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Resumen

La identidad se define como un sistema de significades que se crean de la experiencia individual, cultural, y
social, organizandose de forma narrativa; en otras palabras, €s €l contenido de las historias del yo y los otros.
La narrativa construye y reconstruye la identidad, la articula, diferencia, ¢ integra dentro de una historia
posible mas ordenada y coherente. Hace viable revisiones de la experiencia ocurrida en ¢l mundo y la
sociedad donde las tramas y subtramas del ser humano se pueden entretejer ¢n patrones de causas miltiples.
Ademas, las narrativas incluyen la vida interna (paisaje de conciencia) y la vida externa (paisaje de acci6n);
delinean la relacién de los caracteres colocados en un escenario y situacion dentro de un contexto social.

De csta manera, ¢l ser humano organiza y da significado a sus experiencias en una estructura
consistente de historias en las que la narrativa del yo (autoconcepto) es la vida misma, algunas de estas
historias son dominantes -acontecimientos llenos de dolor, de tensién-. El trabajo de la terapia narrativa es
transformar y construir de los signmificades inadecuados nuevas posibilidades del yo en una narrativa
particular, es decir, desarrollar historias alternas, una crénica con sentido, con significados adscritos a
acontecimientos vinculados y organizados en una cultura y tiempo (pasado, presente y futuro).

Esta investigacion, sobre terapia narrativa, se ilustra con 3 estudios de caso cuyo escenario fue una
pequefia clinica de Ciudad Cuauhtemoc, Cerro dc herreria, Ecatepec.

Los Objetivos analiticos fueron: Analizar de modo cualitativo las historias dominantes y alternas que
los clientes desarrollaron durante €l proceso terapéutico para:

1. Determinar el punto en que ocurre el cambio de significado de una historia dominante a una historia alterna:
Se escribi6 una bitacora de las sesiones durante la terapia narrativa, elaborando las sinopsis de las narraciones
orales de los clientes y las intervenciones clinicas empleadas en el proceso terapéutico; lo que permiti6
observar, de modo objetivo, la parte fundamental: la transicién de significade de 1a histeria deminante a la
alterna propuesta por los clientes.

I Conocer ¢l significado de cada historia: A. La historia dominante. B. La historia alterna: Se
identificaron a través de los escritos de cada cliente las categorias potenciales de las historias dominantes
-depresion- y las historias alternas “bienestar psicologico” lo que permitié identificar su significado.

IV. Determinar y comparar el cambio de significado de las tres historias dominantes (depresion) al significado
(bienestar psicolégico) de las tres historias alternas producido por el proceso terapéutico: Se llevo a cabo un
analisis estadistico descriptivo, integrando las tres historias de la depresion. Ademas se hizo lo mismo con las
tres historias de “bienestar psicolégico” para observar el cambio de significado.

La narrativa de la vida estd vinculada con la identidad y el autoconcepto. Al contar las historias de
nuestras vidas se define al protagonista principal ~Yo-. Al cambiar el autoconcepto también se re-arregla la
narrativa para ajustarla. De cste modo, €l yo narrativo es una cronica coa seniido, una historia organizada por
el significado que se le proporcionan a los acontecimientos constitutivos de 1a vida. Significado construido
socialmente Bruner (1990).

En este estudio, se obtuvieron los escritos (historia dominante y alterna) de los clientes y cada uno
fue analizado empleando la metodologia cuantitativa descriptiva y ¢l analisis cualitativo (Dey, 1993). De esta
manera, los significados de las historias escritas se organizaron en categorias a partir de narrativas personales.
Asi, cuando se desarrollaron los acentecimientos de una historia dominante —depresién- en €l proceso
terapéutico —Terapia breve, narrativa breve- considerando un propdsito o consecuencia inica (White &
Epston, 1990) surgié una historia alterna —“bienestar psicologico”; expandiendo ¢! contexto y las asociaciones
de los acontecimientos vivides. Esto tal vez es la evidencia mas prometedora: el beneficio de que la terapia
narrativa y los escritos de las historias alternas cambian la experiencia de si mismo, la percepcion, y la
cognicion de los acontecimientos dolorosos previos durante el proceso terapéutico y permiten an cambio de
significade de las narraciones y del auto-concepto -Yo-.



CAPITULO I
POSMODERNISMO Y NARRATIVA

EN PSICOLOGIA



PREFACIO

Del mismo modo que en el soneto, el
cuento empicza por ¢l fin. Nada en ¢l
mundo pareceria mds ficil que hallar la
frase fingl pama una historia que,
precisamende, acaba de concluir. Nada
sin embargo es mas dificil.

ftale Calvino

(Puede una historia oral o escrita co-construida por ef cliente y el terapeuta en la terapia
narrativa cambiar la conducta y la cognicion? jAl hacerlo, el individuo interactiia de
manera diferente con otras personas o tiene una luz nueva acerca de sus emociones? JA
través de estas narraciones construiria una “realidad” cognoscitiva que le permita tener un
sentido, un significado en su vida y, de esta manera convivir con la sociedad, la familia,
amigos, pareja, hijos?

El ser humano construye realidades mentales méis que realizar una copia de una
“verdad” objetiva, pues, tiene la capacidad para concebir el futuro, recordar ef pasado,
construir significados, y hacer elecciones. Las historias que el ser humano genera son parte
intrinseca de su vida y le permiten formar patrones cognoscitivos, esas historias construidas
van a dar pautas de comportamiento, vinculan experiencias a través de un contexto
seméntico (La significacion que se adquiere con otras palabras. La relacion que se establece
entre las palabras de un mensaje o historia proporcionandole significacion.), de un contexto
situacional que adqulere sentido en un tiempo (ayer, hoy, mafiana) y en un lugar donde
ocurre la experiencia.

Asi, se concibe la realidad a través de la construccion de historias que permiten
organizar el mundo en un conjunto de creencias, valores, dentro de un contexto social, de
una cultura. Historias que son en extremo personales por las vivencias particulares que
originan un significado especifico.

En términos generales, las historias tienen un argumento en las cuales los personajes
tienen experiencias y emplean sus recursos e imaginacion para resolver “problemas” en el
transcurso del tiempo, y define un significado que proporciona un contexto para la
experiencia (Michael White 1992; Bruner, 1986; Gergen y Gergen, 1986))

En la terapia narrativa, el cliente es autor y actor, recuerda su historia, la rehace de
masnera fluida con la participacion del terapeuta e involucra a otras personas importantes en
un contexto social. Dentro de este marco, el medio terapéutico es un intento para construir
y vivir una realidad més saludable, proporcionndole un muevo significado. Desde esta
perspectiva, la historia elaborada en el proceso terapéutico es un desarrollo propositivo para
construir una historia funcional.

De acuerdo a Burke (1945), las historias bien construidas constan de cinco
elementos: Un actor, una accidén, una meta, un escenario y un instrumento, a los que hay
que sumar un problema. El problema consiste en la existencia de un desequilibrio entre
cualquiera de los cinco elementos anteriores. También comenta sobre este tema: Las
narraciones eficaces tienen cuatro constituyesntes gramaticales fundamentales: En primer
lugar, un medio que enfatice la accién humana o la agentividad, es decir, la accion dirigida
a metas controladas por agentes. En segundo lugar, establecer y mantener un orden



secuencial, que los acontecimientos y estados se encuentren alineados de un modo tipico.
En tercer lugar, 1a narracion requiere de una sensibilidad para lo que s candnico (se ajuste
a una “normalidad”) y lo que viola dicha canonicidad en la interaccién humana. Por dltimo
la narracién requiere de la perspectiva de un narrador.

En el caso de historias literarias, las mejores historias. son - las historias més -
coherentes, es decir, con consistencia estrictamente légica; en el caso de las narrativas del-
yo, las versiones de historias més correctas son aquellas que ordenan sus elementos-
constituyentes en una coherencia integral La coherencia se mide por el grado en que las
varias partes de la narrativa son congruentes y consistentes una con otras. Una narrativa
coherente, es por lo tanto, una namrativa que proporciona orden y unidad a los
acontecimientos de la vida de una persona (Strenger, 1991). Las narrativas del yo que son
incoherentes se descartan como “equivocadas”. Sin embargo, la coherencia por si misma es
insuficiente por lo que Polonoff (1987) propone tres criterios: a. coherencia intemna,
coherencia externa, b. Vivencia: la habilidad para vivir la historia; c. el empirismo
adecuado.

Una buena historia segiin (Sluki, 1998) contiene:

a. Al cliente (protagonista de la historia)

b. Contiene relaciones ricas entre ¢! individuo y el contexto

c. No requiere de estereotipos, por lo tanto de diagnostico

d. Contiene evolucidén y cambio, progreso y esperanza '

e. Define a los participantes como activos, competentes, responsables, y reflexivos.

f. Supone principios éticos y morales, evitacion del sufrimiento, promocion de evolucién y
cambio, y sentido de responsabilidad colectiva.

Hoyt (2000) plantea: La historia debe ser vivida y elocuente, que involucre la
generacion y solucion de una tensién; donde el protagonista salga exitoso, y tal vez
triunfante. Una buena historia hace més que relacionar hechos y personajes. Una buena
historia vigoriza al que narra y construye. _

La terapia narrativa se enfoca en las estrategias y procesos por el cual el cliente y el
terapeuta transforman los acontecimientos diarios de la vida en una historia significativa
que organiza y representa el sentido del yo y los otros que articulan la experiencia en el
mundo. Por lo tanto, la terapia narrativa es el procedimiento terapéutico en el cual se
cuenta o se construye una historia de vida (historia dominante) para determinar cémo
vivirla (historia alterna) y de este modo establecer ¢l cambio de significado de una
narracion a otra.

Recientemente, numerosas estrategias psicoterapéuticas enmarcan el proceso
terapéutico en términos de {a narrativa. Ejemplos incluyen {a psicoterapia cognoscitiva de
Gongalez (1995), La formulacion narrativa de la terapia psicodindmica, y la terapia
narrativa de White y Epston (1990) dentro de la tradicién sistémica.

El papel de la narrativa, a través de diferentes tipos de psicoterapia, se muestra con
Angus y colaboradores quienes construyeron el Sistema de Codificacion del proceso
narrativo (NPCS) (Angus, Hardike, & Levitt, 1992; Angus & Hardtke, 1999). Dividieron la
transcripcion de la terapia en segmentos, cada segmento se codificé en tres modos
narrativos; a. Acontecimiento externo {descripcién de un acontecimiento o accidn); b.
Acontecimiento interno (experiencia subjetiva); c. acontecimiento reflexivo (interpretacién
de acontecimientos externos y experiencia subjetiva). La codificacion con este sistema



permite el andlisis de diferentes modalidades de terapia o consecuencias, y c¢6mo se
relacionan los modos narrativos.

La efectividad terapéutica y comprensién de la narrativa es apoyada por las
investigaciénes de Pennebaker, 1993; Pennbaker y Seagel 1999, Dominguez B. (1995)
sobre los efectos terapéuticos de la narrativa escrita en enfermedades fisicas y psicologicas.
La exposicion personal de emociones negativas y la construccion progresiva de una
narrativa clara y significativa parece ser central en los componentes de la escritura
terapéutica. ' '

Enel marco de la narrativa construtivista. La narrativa del cliente se desarrolla
como el resultado de un proceso co-constructivo con el terapeuta. Aqui, €l terapeuta no
toma el papel de experto, sino de un facilitador de 1a historia del cliente. La tarea del cliente
se ve como la reparacion de la narrativa del yo (Schafer, 1992). Esto se concibe en un
proceso de dislogo, e terapeuta y cliente cooperan para reparar a través de narrativas hacia
delante y hacia atrds; expandiéndola y trabajando en las inconsistencias e incoherencias; co-
construyendo una historia viable de desarrollo para el cliente. Una narrativa co-construida
que emerge del cliente, _

La narrativa del yo debe ser auténtica para restaurar el sentido, -significado de
dignidad. Debe promover el bienestar y crecimiento del cliente, més que ser critica y
opresiva. También debe promover la adaptacion flexible del individuo en el medio
ambiente.

POSMODERNISMO

El modernismo considera que el conocimiento es reflejo de la realidad el cual incluye
objetividad, individualidad, racionaiidad uniforme, y progreso; dirigido a la explicacién
(Determinar las variables independientes y dependientes), control (Manipulacién de
variables), y prediccion de los fendmenos (probabilidad que ocurran estos hechos) ya sea
naturales o sociales.

Se han desarrollado criticas al modernismo desde diferentes perspectivas; A. La
primera es la critica ideolégica (Althusser, 1971; Marx & Engels; Gramsci, 1971) que hace
énfasis en que todas las perspectivas de conocimiento del mundo son ideologicas. Asi, la
objetividad individual sugiere los valores de otras personas. Ignorar las formas en la cual la
ideologia forma las teorfas del mundo social se compromete con lo que se conoce como
conciencia falsa desde el campo de la critica cultural. B. La critica literaria (Demrida, 1978,
Fish, 1980) arguye que la objetividad, racionalidad, e individualidad son sSlo convenciones
lingiiisticas. El conocimiento del mundo, de uno mismo y los otros estd circunscrito por el
texto (de una novela, un cuento, e inclusive de un escrito cientifico) o discurso particular
(conversacion de temas sobre ciencia, literatura, aun en la charla més sencilla) que
adquiere significado en la relacion con ios témminos lingfifsticos que se emplean para
designar el universo, la cultura y la sociedad. C. La critica social hace énfasis en que el
conocimiento se construye socialmente. Para Kuhn el mundo se ve desde y dentro de una
perspectiva, y esa perspectiva se nutre en un contexto social.

Con la critica al modernismo surge ¢l posmodernismo donde se confrontan la
racionalidad y se mantiene que no existen verdades objetivas e inmutables en el mundo real



en las que se construye el conocimiento (Rorty, 1979), sino que es a través de una
exploracion de las realidades y mundos miiltiples, ¢ intenta deconstruir el significado finito
y estable por medio del tenguaje.

Significado que est4 sujeto a una amplia variedad de interpretaciones de la realidad
(Derrida, 1967, 1976). La definicion de deconstruccion es dificil; sin embargo, se puede
describir su fisncionamiento, que segun el propio Derrida tiene lugar a través de una “légica
paraddjica”. La esencia de la estrategia deconstructiva es la demostracion de {a
autocontradiccion textual durante 1a interpretacién (Tal como se ha expuesto.en los breves .
argumentos que presenta el modemismo y la critica a este modelo por ¢l posmodemismo,
es decir, se realizd de modo sucinto la deconstruccién del modernismo en un proceso
dialéctico). Las contradicciones puestas de manifiesto revelan una incompatibilidad
subyacente debido a la interpretacién. Este divorcio entre la intencién y el significado del
texto es la clave de la desconstruccion.

El proceso de deconstruccion se aplica a las teorias terapéuticas y a los mundos de
log clientes como textos literales. Entre los posmodernistas, el lenguaje al construir el
significade influye en las concepciones de la realidad dentro de un contexto historico,
cultural y social (Anderson & Goolishian, 1988)

CONSTRUCTIVISMO Y CONSTRUCIONISMO SOCIAL

La teoria constructivista es una de las principales aproximaciones al posmodernismo,
enfatiza que el lenguaje es esencial para obtener el conocimiento y significado del munde.

El constructivismo, mantiene la creencia epistemologica de que el conocimiento se
adquiere de una realidad objetiva, hace énfasis en la actividad conjunta de todos los
procesos cognoscitivos (sensorial, perpectual, conceptual) para conocer esa realidad. Esto
subraya la importancia de la percepcion sensorial: La actividad <l sujeto se expresa a nivel
motor (exploracion del medio ambiente), a nivel sensorial (construyendo regularidades
perceptivas), y a nivel cognitivo (realizando y conjugando hipitesis particulares); aunque
esto no significa la correspondencia de l1a verdad de ese mundo con las representaciones
mentales del ser humano,

Desde una perspectiva ontolégica, considera que la realidad no se revela como una
“sola verdad” sino que es construida por el conocedor; se conoce 1a realidad a través del
proceso donde el ser humano construye el mundo: Inventa la realidad més que descubrirla,
Como Mahoney (1988) plantea: En el constructivismo psicologico, el conocimiento y la
experiencia humana conlleva la participacion pro-activa del individuo en el proceso de co-
creacion del significado; asi, no existe una correspondencia de uno a uno eatre el mundo
existente, acontecimientos externos, y la experiencia interna. En lugar de eso, el observador
participa activamente en el proceso de observacion. Este proceso nos dice maés acerca del
observador que el acontecimiento extermo (Kelly, 1958; Von Foerster, 1981). El
conocimiento se obtiene de un proceso de construccion., es decir, desde y la interpretacion
de la realidad. Es decir, no hay una interpretacién Gnica de los acontecimientos
psicologicos de tos que se forja una “teoria verdadera”. El conocimiento es descubrir {a
aproximacion correcta del individuo al mundo y crear el suyo.

En suma, en el constructivismo el conocimiento es pragmético, hace énfasis en la
realidad que es estructurada por la perspectiva del individuo; asi, la forma individual de
construccidn es primaria. El ser humano a través de constructos, esquemas, u otras



estructuras psiquicas realiza su interaccién con el mundo para que, al menos de manera
parcial y personal, obtenga el significado de la experiencia. De esta manera, el
constructivismo se refiere a que Ia realidad no es conocible directamente sino que se
desarrolla a través de un conocimiento falible, pero funcional.

Existen diferentes aproximaciones a la realidad en el desarrollo psicolégico:

Constructivismo radical. Todo lo que se conoce esta determinado por el sistema de las
mentes, enraizado en una red neuropsicologica (enfatiza las estructuras y funciones del
cerebro y sistema nervioso como fuente de significado). Las mentes constituyen sistemas
autonomos que son cerrados respecto al mundo interno y externo. Maturana (1988) lo
expresa de la. siguiento manera: No existe una realidad independiente del ser humano, cada
persona tiene su propio mundo. El lenguaje se emplea para hacer distinciones del mundo
externo, un mundo que no es objetwo

La objetividad da reconocimienio a la subjetividad, es decir, se construye
personalmente. Lo que existe es “multiverso, existen todos fos puntos de vista individuales
del ser humano con los que se construye un universo diverso; por lo tanto, existe un
universo que se construye de manera diversa.
Von Glaserfeld (1981, 1984) acuerda con un mundo independiente, pero niega la
posibilidad de adquirir un conocimiento exacto o verdadero, y propone la viabilidad de un
mundo, esto no indica que sea el inico, porque otros constructos de ese mundo son viables.
El cambio del organismo deriva de su variabilidad inherente. .
Paul Watzlawick (1984) dice: Proporcionar credibilidad a la historia pmblemétlca del
cliente es cambiar la perspectiva subjetiva sobre cualquier acontecimiento o situacion en el
contexto terapéutico. Plantea una realidad de dos érdenes:
1°. El universo de hechos se establece objetivamente y se repiten en el mismo campo
experimental con el mismo resultado independiente de quién y donde se lleve a cabo el
experimento.
2°. La construccion del significado, atribucion y valor no reside en el mundo externo de
objetos y hechos sino en la actividad mental del ser humano. De esta actividad mental surge
ia realidad de segundo orden: Dar un contexto nuevo o una perspectiva nueva a los afectos,
creencias, actitudes, valores, emociones y pensamientos que no es mas verdadera que otra.

Constructivismo critico.

Expone que existe un mundo fisico mdependlente de las mente humanas, y se pregunta
cémo el ser humano 1lega al conocimiento de ese mundo. El conocimiento no se adquiere
de manera directa u objetiva sino que se construye por la realidad personal e individual que
se adapta mis o menos al mundo, dependiendo del comtexto del mundo real. Mahoney
(1991) dice: El conocimiento se basa en la co-construcién del yo y los otros. Kelly (1955)
plantea que la existencia de un mundo real en la vida de cada persona depende de lo que
ésta construye en &l mundo a través de constructos que se revisan y reconstruyen. Para
Kelly, los constructos son bipolares (bueno-malo, comrecto-equivocado etc.) y se organizan
en una jerarquia compleja que contienen constructos superordenados y subordinados. Los
constructos son privados, ideograficos y personales en la manera en que tienen significado
fuera del mundo y la experiencia individual en él. Tienen un carécter de prediccion que se
ve como un indicador no como una verdad absoluta acerca de una realidad externa.



Guidano (1991) comenta: En el modernismo, la racionalidad se define como un asunto qgue:

proporciona coherencia y confisbilidad en el marco de la organizacién cognoscitiva
sustentada en una verdad Gnica ;?. El énfasis epistemologico no estd en la validez (La
correspondencia de las creencias de un individuo a una verdad objetiva) sino en ja
viabilidad (adaptabilidad pragmética de las creencias de un individuo en el mundo). La
meta terapéutica es asistir al cliente para que tenga conciencia, examine, modifique
estructuras del yo tacitas, de su identidad que una vez fueron adaptativas pero que shorano
lo son. La adaptabilidad adecuada significa preservar el mundo que se percibe més que su
correspondencia formal donde la caracteristica esencial es preguntar por la construccion
personal del significado dentro de un contexto social.

Construcionismo social.

La corriente del constructivismo social prefiere ser conocida como cemstruccionismo
social, se orienta en el valor de ias alternativas en el proceso del conocimiento que no es
totalmente conocido; el conocimiento y el significado es una construccién de la mente
humana y existe de manera independiente de 1a “realidad”. (Rorty, 1979) y Bruner (1986)
lo expresan del modo siguiente: muchos mundos son posibles, y el significado y la realidad
son creados no descubiertos.

El construccionismo social se enfoca en el significado que se genera por medio del
didlogo y la cultura: La relacion interactiva entre los individuos es central en la
construccién del conocimiento. Gergen (1985, 1991, 1994) dice que los conceptos y la
comprension de la realidad cambian de acuerdo a las comunidades sociales, la historia, el
tiempo, y el contexto especifico. Asi, el conocimiento y el significado se construye y
reconstruye como Shotter (1993) to formuld: Hay un énfasis dialéctico entre la
contingencia y la creatividad de la interaccion humana. Se forman las relaciones sociales
cuando el ser humano se comunica; o dialoga su experiencia diaria —proceso dialogico-

El construccionismo no acuerda con la postura de que el mundo es un reflejo o
mapa del mundo sino es un artilugio de intercambio entre ta comunidad. Ambas como una
orientacion al conocimiento y al carécter de constructos psicolégicos, el construccionismo
es una forma significativa que desafia el entendimiento convencional, intentando ir més allé
de! dualismo en que la escuela empirica y racional tiene lugar y coloca el conocimiento
dentro de un proceso de intercambio social; por lo tanto, esta interesado por el proceso
por el cual la gente describe, explica el mundo (incluyendo a si mismo) en que vive.

El construcionismo social propone:

1. La experiencia del mundo estd dictada por la singuisridad dei ser humano y la
interpretacion particular del mundo. Asi, el conocimiento no es una induccién, o fa
construccion de la realidad depende de hipdtesis generales como lo fundamenta la
concepcion empirica-positivista del conocimiento, -teoria cientifica- y sirve para reflejar o
realizar un mapa de la realidad de una manera directa y descontextualizada (Feyerabend,
1976, Hanson, 1958, Kuhn, 1962/1970; Quine, 1960; Taylor, 1971).

2. La realidad es social, producto de intercambios historicos entre la gente. Desde el punto
de vista del construccionismo, el conocimiento es resultado de la relacién activa y
cooperativa de los individuos para construir el mundo con bases historicas y culturales.



3. El grado de conocimiento prevalece y se mantiene en el tiempo y no depende de una
validez empirica, sino de {as vicisitudes del proceso social (comunicacién, negociacion,
conflicto, retdrica).

4. El conocimiento negociado es critico y significativo en la vida social por medio del cual
el ser humano se compromete con las diferentes actividades. As:., la descripcién y
exphcac;én del mundo constituyen formas de accion social.

En sintesis, el construccionismo social sugiere que el conocimiento no reside
exclusivamente en la mente de los individuos (endogénico) o en el medio ambiente
(exogénico) sino en el proceso social de interaccion e intercambios simbolicos. De acuerdo
a Gergen (1982, 1985), endogénico se refiere a aquellas teoria basada en las filosofias de
Spinoza, Kant, Nietzche, y varios fenomenologistas que ven el proceso constructivo y -
organizacional de la mente. En contraste, exogénico se refiere a la epistemologia reflejada
por pensadores como Locke, Hume, Mills, y varios empiristas l6gicos que dan prioridad a
la realidad externa. _

La nocion de la teorla construccionista social es que las construcciones personales
estan restringidas por el medio social ~Esto es, el contexto del lenguaje compartido por el
hombre y los sistemas de significados que se desarrollan y persisten en el tiempo, cultura e
historia es {a esencia del construcionismo social.

TERAPIA COGNOSCITIVA Y NARRATIVA

La perspectiva del postmodernismo y la narrativa es central en la teoria cognitiva; El
problema de la representacién mental, esto es, en que forma las personas llegan a
representar mentalmente la informacion acerca de si mismas y del mundo. La psicoterapia
cognoscitiva y narrativa concilian ambas visiones (Gongalez, 1989; Gongatez y Machado,
1987, Gongalez & Santos, 1987, Gonzales & Craine, 1990), denominédndola terapia
cognitiva narrativa.: Cognitiva por la inseparabilidad de existencia (ser humano y medio
ambiente) y conocimiento, y narrativa (Weimer, 1997) porque a través de la narrativa el
conocimiento se organiza y transforma (Gongalez, 1995, 1997).

Asi, existen dos representaciones cognitivas: El paradigma racionalista y el
paradigma narrativo (Bruner, 1986, 1990; Lakoff, 1987, Mahoney, 1991, Polkinghorne,
1988; Russeli, 1991). El paradigma racionalista establece que a.- Los seres humanos son
fundamentalmente racionalistas, b.- Los pensamientos estdn constituidos por un célculo
algontmlco de simbolos abstractos, c.- La manipulacion de fos simbolos abstractos obedece
a los principios de logica universal, y d.- La realidad es vista como un rompecabezas al que
solo se puede acceder a través de la razon y la logica El paradigma narrativo, por el
contrario, afirma, que a.- los seres humanos se consideran como narradores de historias, b.-
Los pensamientos son esencialmente metaféricos e imaginativos, ¢.- 1a manipulacién de los
pensamientos es una biisqueda intencional de significados, y d.- la realidad es considerada
como un conjunto mal estructurado de problemas a los que se podria acceder a través de
operaciones hermenéuticas y narrativas (Lakoff, 1987).
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Bamber (1991), Gongalez; Lefa (1991), Van de Bros y Thurlow (1991) reconocen el
papel de la narracion en la organizacion cognoscitiva. Guidano (1987, 1991) por ejemplo,
defiende que los niveles ticitos de la representacion cognitiva tienen su ongen en las
primeras fases del desatrollo del apego-separacion. Es decir, la construccion tiene lugar en
un periodo prelégico e incluso preverbal y permite la posibilidad de representacion
analégica-narrativa. La investigacion sobre el desarrollo de 1a narrativa ha demostrado que
las narraciones son, de hecho, las primeras herramientas que se utilizan para describir los
acontecimientos vitales; asi como para comprender el presente y predecir el futuro.
Ademas, sefialan, “la narracién constituye la vida de la persona tal y como ella lo percibe, y
el sentido de auto-identidad depende del contenido y cohesion de su historia vital.” (Van de
Broek & Thurlow, 1991).

Si asumimos que los seres humanos representan su informacion, asi como la
realidad, a través de narraciones, esto exigiria un enfoque narrativo de la terapia (Mair,
1989; White & Epston, 1990); La terapia cognitiva se fundamenta en tres supuestos
basicos:

1.- El conocimiento (epistemologia) y ia existencia (ontologia) son inseparables, y se
organizan en términos narrativos.

2.- La comprension psicologica del cliente exige la identificacion y anahs!s de su patron
narrativo.

3.- La psicoterapia es un escenario para la identificacién y descomposicion de narraciones.

La terapia narrativa cognitiva (Gongalez, 1991) organiza este proceso en cinco fases:

1.- Recuerdo de narrativas. El cliente desarrolla una actitud de recuerdo, aprende a como
usar experiencias diarias y pasadas para obtener significados.

2.~ Narrativa objetiva. El cliente desarrolla una actitud objetiva, le permite identificar las
dimensiones sensoriales y conductuales de sus narrativas (visual, auditiva, olfatoria,
gustativa, cinestésica, conductual).

3.- Narrativa subjetiva. La naturaleza idiosincratica de cada narrativa se caracteriza en una
experiencia interna de los caracteres cognitivo y emocional (pensamiento y sentimiento). El
cliente aprende a construir sus experiencias emocionales por la estrategia de la experiencia,
de la activacion, enfoque, y simbolizacion.

4.- Narrativa metaforica. El cliente se aproxima mas al significado. El significado es la
parte del proceso terapéutico. Las metéforas se ven como simbotos para dar significado
ideal que es isomorfico con el contenido de la narrativa. El objetivo, por lo tanto, es ayudar
al cliente a desarrollar metaforas estructurales, de orientacién v fisicas que simbolicen el
proceso de construccion de significados en cualquier narrativa. En este punto de la terapia,
el cliente construye una narrativa con los detalles objetivos, sensoriales y conductuales, la
complejidad de la emocion y la subjetividad cognitiva, el significado de una metafora raiz.
Adicionalmente, se lc apoya a desarrollar la capacidad para ser autor de sus narrativas a
traves de la construccion del significado de las experiencias pasadas, presentes, y futuras.

5.- Narrativa de proyecto. El cliente desarrolla metaforas alternas y significativas para
probar este significado a través de nuevas narrativas. El objetivo final es dirigir al cliente en
una narrativa de vida por venir y crear un nuevo sentido para actuar y ser autor. Se invita al
cliente a desarrollar nuevos caracteres altermmativos (Metaforas alternativas) y luego
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desarrollar y experimentar nuevos argumentos -scripts- que conduzcan a nuevas metéforas.
Después de identificar significados alternativos a través de las metaforas, el cliente las
utiliza de modo objetivo y subjetivo.

Se supone que los clientes adquieren un actitud narrativa no sélo al ser capaces de
identificar sus formas idiosincriticas de funcionar en la comprensién de sus patrones
narrativos, sino también al construir y proyectar metaforas altematwas (Cnters, 1986;
Gongalez, 1991); Gongalez y Craine, 1990; turf y Markus, 1991).

En el modelo narrativo, como se ha expuesto anteriormente, el terapeuta
instrumenta cuidadosamente sus metaforas y narrativa para producir cambios en el cliente.
Tiene la oportunidad de crear condiciones para que el cliente desarrolle su narrativa de
~ forma mds coherente, compleja y diversa.

A través del proceso de la terapia cognitiva narrativa, se invita al cliente a usar la

elaboracién de narrativas como vehiculo para incrementar la coherencia, complejidad, y
multlph idad de sus experiencias. Esto no es la ejecucién de una narrativa definitiva que
constituye el objetivo de la terapia, sino el la autorizacion a los clientes por la identificacién
y practica de las herramientas narrativas. Estas herramientas se planean para permitir a los
clientes un proceso de nunca acabar de construcciones narrativas como una forma de
construir significados multiples de sus experiencias,

TERAPIA FAMILIAR Y NARRATIVA

La narrativa posmodemista en las ciencias humanas (Berger & Luckman, 1967; Gergen,
1982, 1985; Harre, 1983; Shotter, 1990,19991, 1993; Vygotsky, 1934-1986) desafiaron las
perspectivas del mundo. Los modernistas creen en conocimiento objetivo y fijo, por lo
tanto, el conocedor y el conocimiento son independientes, lo que presupone verdades
universales y una realidad objetiva. En el posmodernismo, el conocedor y el conocimiento
son interdependientes, lo que presupone la interrelacion del contexto, de la cultura,
lenguaje, experiencie y entendimiento (Lyotard, 1984; Madison, 1990).

En el proceso terapéutico, el terapeuta escucha las historias del cliente, manteniendo
como punto focal el lenguaje {Anderson, 1990) para aprender a través de la palabra y
oraciones los valores, creencias, puntos de vista de esa narracion. Trabajar con €l lenguaje y
el uso del lenguaje es una estrategia que invita a la ccoperacion y al cambio. En una historia
contada por la familia, el lenguaje proporciona indicios de los eventos. Los miembros se
sienten vivos cuando la cuentan su desde su perspectiva, adquieren o tienen voz en el
proceso de la narracion donde se plantean descripciones miitiples de los acontecimientos,
de acuerdo a la experiencia previa, dandoles coherencia. De esta manera, el terapeuta
aprende del lenguaje del sistema de la familia. La historia narrada conjuntamente es rica y
mantiene las diferencias de significados, pero es compartida por todos.

Hoffman (1985) considera que las ideas, las creencias, las actitudes, los
setitimientos, las premisas, los valores y los mitos son centrales en la familia; ademaés, que
un cambio de las conductas hacia las ideas constituye uno de los aspectos comunes de un
estilo general de terapia sistémica... influenciado por el enfoque constructivista, que
asume, los problemas existen, pero sblo en los ambitos de los significados (1988). Asi,
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mientras que los primeros terapeutas se interesaban en las conductas patologicas que se
explicaban por la funcion del sintoma; los terapeutas de familia constructivistas han
dirigido su atencion hacia los procesos mediante los que-las familias negocian una realidad
comun, _

Inspirandose en el trabajo de von Glaserfeld (1984), Von Foerster (1981), Maturana
y Varela (1987), ios terapeutas sistémicos han empezado a conceptuar los sistemas de
familias como informaciones cerradas a las intervénciones directas que no pueden ser
moldeadas directamente por las realidades externas. Desde esta perceptiva, los sistemas de
constructos familiares (Feixas, 1990; Procter, 1987), los paradigmas familiares (Reiss,
1981), o las premisas familiares (Penn, 1985) estin determinadas por el lenguaje. El
terapeuta explica y desafia sutilmente esos acuerdos contractuales, mantenidos y
sustentados por el lenguaje, que solidifican las relaciones (a veces disfuncionales) que los
miembros de la familia mantienen entre ellos (Efran et al., 1990).

La técnica del interrogatorio o preguntas circulares se utilizan en esta construccion
conversacional para la elaboracion de significados en la terapia de la familia (Loos &
Epstein, 1989). Desde su introduccion por parte de Selvini-Palazzolo, Boscoso, Cecchini, y
Prata (1980). Las preguntas circulares son aquellas que revelan las relaciones entre los
miembros de la familia, asi como las diferencias entre las distintas relaciones.

La narrativa empleada en terapia familiar, invita a los miembros a contar una
historia usual que permite describir coOmo se relacionan los miembros de la familia, o como
reaccionan €stos ante algunos acontecimientos familiares. La historia conlleva o incluye
significados mutuos para los miembros de la familia, sus interdependencias. Provoca
cambio en la apreciacion de los eventos para construir una nueva narracion y por ende un
significado.

El contar una historia puede llevar a significados no expresados que requieren de
nuevas interpretaciones, esto no implica la deficiencia en el lenguaje, sino indica que la
comunicacion es un recurso infinito para expresar significados nuevos. El tema y €l
contenido de una historia estdn en evolucion. El proceso avanza a través de los
acomtecimientos que no se han contado. La capacidad del cambio es la habilidad del
individuo, de la familia, de la sociedad para emplear el lenguaje de manera innovadora y
desarrollar nuevos temas e historias. A través de este proceso lingiistico, los individuos de
la familia co-crean y co-desarrollan su realidad sistémica, le proporcionan significado y
organizan su vida mutua y auto-descripciones en una narracion compartida.



PSICOLOGIA NARRATIVA.

La narrativa hace simbiosis con la vida, a través de ella se construye el significado y las
formas de cdmo un individuo cuenta a otras personas. En efecto, la narrativa es un medio
primario con el cual se construyen representaciones del pasado, intercambia informacion
objetiva y subjetiva en el presente, y anticipa el futuro. Las historias son hilos simbélicos
que mantiene el significado para orientar el intercambio en la vida. ;Qué es la parrativa? Es
una estructura lingiiistica. Por lo tanto, al hablar del uso terapéutico como medio a través
del cual la vida adquiere forma y cualidad. La narrativa es importante para los individuos
en: a) la organizacion de acontecimientos de conocimiento y auto-conocimiento; y b) las
interacciones de identidades y relaciones. La aplicacién de la narrativa en ciencias sociales
surge del postmodernismo/postestructuralismo y en el construccionismo social: los
individuos usan el lenguaje para estructurar experiencias personales, y la comunidad con su
cultura cuenta historias en relacidn a su contexto, de las cuales se derivan historias nuevas.
El grado de dominancia de las historias culturales no restringe la creatividad y legitimacion
de otras historias durante mucho tiempo. En el proceso narrativo, el individuo hace
construcciones sociales que le permiten formar la realidad.

Por lo tanto, la narrativa es un principio organizacional util para la psicologia y otras
ciencias humanas (Bruner, 1990; Howard, 1989; 1991; Polkinghorne, 1988; Sarbin, 1986)
De acuerdo a Harbin, la narrativa se fund6 sobre la base de la metafora contextualista del
acto historico y puede definirse como un motivo simbélico del ser humano que tiene una
dimension temporal” (1986). Aunque las raices conceptiiales del pensamiento narrativo
incluyen la dramaturgia (Goffinan, 1959, 1971), etnogenética (Ginsberg, 1980; Harré &
Secord, 1972), y el rol social (Harbin & Allen, 1968).

De esta manera, a través de la psicologia narrativa, la gente impone historias
constituidas sccialmente (o roles) en el flujo de sus experiencias y, como resultado, son
autores y actores en las narrativas del yo —esto es, sus propios dramas personales-. En otras
palabras, la narrativa proporciona el contexto (y pardmetros) para la construccién y
descripcion de la experiencia. El conocimiento narrativo, es un modo de cognicion que es
cualitativamente distinto del pensamiento proposicional (Bruner, 1986; Spence, 1982;
Tulving, 1983), forma la base epistemologica del cual emergen conceptos el proceso de
atribuciones (Milton, 1990), diferencias culturales (Howard, 1991), desarrollo moral
(Tappan y Brown, 1989; Vitz, 1990), el yo (Hermans y Kempen, 1993; Polkinghome,
1991; Shotter & Gergen, 1989), y psicoterapia (Gilligan & Price, 1993; Oately, 1992;
White & Epston, 1990). El énfasis del construcionismo social y la psicologia narrativa
sobre las estructuras del lenguaje y los roles en el flujo de la experiencia humana en
patrones significativos y organizativos se reflejan en un constructivismo formal. El
constructivismo formal representa una aproximacién holistica para comprender el
conocimiento humano y enfatiza la relacién entre dimensiones psicologicas (construidas
personalmente), contextual (construidas socialmente), y temporales de la experiencia.

Tal vez la caracteristica mas importante de la terapia narrativa es la actitud hacia la
realidad. David Paré (1995), describe tres instancias, considerando el conocimiento humano
de la realidad en el dominio intersubjetivo donde las interpretaciones ocurren en comiin
con las demés personas.

1.- La realidad es conocible. Los seres humanos pueden replicar, descubrir, y describir los
elementos de la realidad y como ésta trabaja,
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2.- Describimos la realidad de una persona, describiéndola con la percepcion que de ella
tenemos.

3.- El conocimiento surge de la comunidad. La realidad es el acuerdo que se logra con otros
individuos. Paré asegura que la realidad es gradual e incompleta.

En ciencia, se busca lo esencial, generalmente teorias aplicables de las que se

obtiene un conocimiento del universo real. En las humanidades, desarrolla meta-narrativas
acerca de la condicién humana y como perfeccionarla. Se cree las ideas son més que ideas.
Son representaciones de verdades generales de una realidad subyacente y basica que se
comparte.
La objetividad del mundo modernisia enfatiza los hechos, los replica, y da reglas que se
aplican de manera general e ignora el significado especifico. El Posmodernismo cree que
hay limites en la habilidad humana para medir y describir el universo de una manera
precisa, absoluta y universal. Difiere del modemismo pues tiene interés por las reglas,
detalles en su contexto, generalizaciones, diferencias més que similaridades. Los
modernistas se interesan en hechos y reglas, mientras que los posmodernistas en el
“significado”, y al examinarlo encuentran metéforas.

Mis que utilizar la técnica narrativa, es importante aproximar al cliente con sus

problemas apoyados en 4 puntos (Freedman, 1996):
1.- La realidad se construye socialmente
Un punto central de la terapia postmodernista se basa en que las creencias, leyes,
costumbres sociales, habitos surgen de la interaccion social. La gente construye la realidad
que vive.
2.- La realidad se constituye con el lenguaje
‘En el sistema de creencias del modernismo existe una clara distincién entre lo objetivo
(mundo real) y lo subjetivo (mundo mental). El lenguaje se ve como un vinculo entre el
mundo objetivo y el subjetivo. Hay un mundo real que conocemos a través del lenguaje que
se usa sin ambigiledad para representar la realidad externa, y las representaciones internas
son refiejos exactos de la realidad externa.

Al acordar el significado de un mundo se acuerda con una descripcion que dirige la
percepcion a otras descripciones. El lenguaje dice como se ve el mundo. Como Marlene
Arderson y Harry Goolishian (1988) plantean: “El lenguaje no copia a la naturaleza; el
lenguaje crea la naturaleza como la conocemos.”

De acuerdo al contructivismo social, el conocimiento  se representa en
proposiciones lingiiisticas y comparte actividades esenciales. Lo que es mas importante en
psicoterapia es si el cambio de creencias, sentimientos, o autoconcepto, incluye un cambio
en el lenguaje. El lenguaje siempre cambia, asi, el significado es un poco indeterminado y
mutable, no se lleva a cabo en el mundo, sino por el mundo en relacion a su contexto. Por
lo tanto, el significado de cualquier palabra es un poco indeterminada, y potencialmente
diferente; es acuerdo entre dos hablantes o entre lector y texto. Proporcionando
oportunidades para desarrollar nuevo lenguaje en las creencias sobre los problemas,
sentimientos y conductas. El lenguaje da legitimidad para alternativas de la realidad.

3.- La realidad se organiza y mantiene a través de las historias.

La realidad se habita con el uso del lenguaje.; se mantiene viva y pasa con las historias que
se viven y cuentan. El papel de la narrativa es organizar, mantener, y circular el
conocimiento del hombre a través de las palabras, (J. Bruner, 1991) plantea:
...Organizamos nuestra experiencia y nuestra memoria de los sucesos humanos
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principalmente en la forma narrativa, historias, excusas, mitos, razones para hacer y no
hacer.

A causa de que las ideas del posmodernistas y postestructurales se originaron en la
critica literaria, es comiin, en el estudio del campo social usar la analogia de una narrativa o
texto. ' :

Los sistemas que el terapeuta y cliente usan con la narrativa es evocada a través de
la conversacion terapéutica. (Anderson & Goolishian, 1988). Las conversaciones que tienen
el terapeuta y los clientes se ven como historias, como narrativa. Como en cualquier
historia, cada caso o sesion tiene un principio, un medio, y un fin, o al menos un sentido de
fin. Como en cualquier historia, la conversacion se mantiene en un patrén, una estructura.
Como muchas historias, las conversaciones terapéuticas tratan de los predicamentos
humanos, problemas, rescluciones, e intentos de solucién. (Shazer, 1991)

Las personas encaran Sus experiencias en una secuencia de acontecimientos en
relacion al tiempo y forman un arreglo coherente de ellas mismas y del mundo que les
rodea... El éxito de esta historia de experiencias proporciona un sentido de continuidad y
significado en sus vidas y esto yace en el orden de la vida diaria y de la interpretacion de
experiencias posteriores. (White & Epston, 1990)

Por lo tanto, la terapia usa la metafora narrativa para desarrollar la comprension de
una persona en las historias dominantes de su cultura, aunque la historia personal es

diferente. Se invita al cliente a desarrollar y ejecutar narrativas alrededor de las
particularidades de su vida.

4.- No hay verdades esenciales '

En el contruccionismo social no se conoce objetivamente la realidad, se interpreta por la
experiencia de cada individuo ~yo- en diferentes contextos, asi, hay muchas historias acerca

del yo, del tii, y de los yo de otras personas. No hay un yo verdadero o esencial. El

terapeuta, en vez de ver un yo esencial, trabaja con las experiencias del cliente para que éste

narre y distinga los multiples yo (Hermans, 1995) y contextos preferidos que le apoyen y

desarrollen.

LAS HISTORIAS EN TERAPIA

Hay una gran tradicion al usar la narrativa como ensefianza en la educacion del hombre.
Las historias de los clientes de Milton Erickson establecen un rapport con el terapeuta.
Luego erickson propone soluciones o resoluciones dentro de la historia (Erickson, Rossi,
1976). Rose (1982) presenta este proceso como un disefio mejor. La historia es un vehiculo
para que el terapeuta intercepte sugerencias para ayudar al cliente. Otros hipnoterapeurss ha
eiaborado la técnica del uso de las historias de Erickson. Por ejemplo, Lankton y Lankton
(1983,19889)) se han enfocado en crear historias que incluyen multiples metéforas a “La
semilla del inconsciente” de los clientes con sugerencias de cambio, En este trabajo se ve al
terapeuta como fuente de mejores historias. Combs y Freedman (1990) escriben acerca de
las formas para ayudar al terapeuta a crear, encontrar, y contar historias apropiadas, sugerir
ideas, acceder a estados emocionales y actitudes, o empotrar sugestiones.

Richard Gardner (1969,1971, 1976) ensefia a los niftos a solucionar sus problemas y
a enfrentarlos con la narracién de cuentos, su técnica de contar historias tiene como punto
focal al trabajo de Erickson —La mejor historia la cuenta el terapeuta. Primero, se ie pide al
nifto contar una historia de su propia creacién —No aquella que ha visto, escuchado, o
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experimentado. Sin embargo, se anima al nifio a hacer una historia venturosa con alguna
clase de argumento. La historia se filmaba, y se repite tanto al terapeuta como al nifio. Se
- hacen preguntas claras para ayudar al nifio a identificar lo que ha aprendido de la historia.
Entonces el terapeuta cuenta una historia que usa los caracteres y ambientes del nifio, ¢
introduce soluciones de salud y adaptacion; se ve al clinico como el co-creador de una
historia que proporciona alternativas y sotuciones. '

El hombre al narrar estd motivado, es el actor de las historias contadas. Un ejemplo
clasico de teoria motivacional es el sistema de necesidades de Murray (1938) y el uso del
test de apercepcion temética (TAT). Dibujos diferentes invitan a los sujetos a expresar sus
historias en una variedad de temas (ejecucion, afiliacién, dominancia, sexo, etc.). Las
historias expresan las necesidades mas o menos consistentes del sujeto; la ejecucion de
motivos (Mcclelland, Atkinson, Clark & Lowell, 1953), poder (Winter, 1973), afiliacion
(Boyatzis, 1973), la posicion de poder e intimidad (McAdams 1985). Sobre la base de una
revisién de la literatura de la dualidad de la experiencia humana. Hermans, Hermans y
Jansen (1995) concluyen que muchos fildsofos y psicologos acuerdan en la existencia de
dos motivos basicos: 1.- El esfuerzo para el compromiso del yo (Auto-mantenimiento y
expansion del yo) y el contacto/unién .con algo o alguien mas.

El desarrollo de la construccién narrativa es reciente. Por ejemplo dentro de la
psicologia social, Harvey y sus colaboradores (1989) han estudiado la funcion de los relatos
o informes interpersonales para restablecer las sensacion de ser significativos y de auto-
estima, en el caso de aquellas personas que han visto alteradas sus vidas por causa de una
ruptura afectiva o por la muerte de alguien importante para ellos. Desde un punto de vista
- mé4s ventajoso para la psicologia cognitiva, la teoria de los guiones (Abelson, 1989; Carlson
& Carlson, 1984) ofrece un marco conceptual para comprender coOmo estan organizadas las
escenas nucleares prototipo que estén cargadas de afecto, y para conocer que secuencia
siguen para preservar una aura de consistencia y predictibilidad con las experiencias
posteriores. Por ultimo, Bruner (1990) abogaba por un programa de “psicologia cultural”,
cuyo principal objetivo fuera interpretar, mis que explicar, los medios lingisticos y de los
discursos que utilizan los sujetos para construir sus vidas y sus yo de los cuales adquieren
significados a partir de sus propias circunstancias historicas y sociales.

El presupuesto basico de estas aproximaciones “literarias” al fenémeno psicolégico
es que la estructura de la vida del ser humano es una narrativa intrinseca en su forma; la
gente constituye y esta constituida por las historias que vive y por las historias que cuenta,
(Mair, 1988) lo argumentaba de la forma siguiente: Las historias son habitaciones. Vivimos
eny a traveés de historias.

El comparar la vida con las historias o cuentos que son coproducidos por sus
protagonistas y la cultura en que viven éstos, no implica que tales narraciones tengan las
cualidades de una buena literatura: coherencia, claridad, intensidad e impacto. De hecho, la
persona puede construir al solicitar la terapia en aquellos momentos en que las historias de
su vida se convirtieron en ineficaces, necesitadas de edicién, de elaboracién, o quizés
necesitan una “re-biografia” mejor (Howard, 1990). Con frecuencia, la reconstruccién
terapéutica se hace necesaria cuando una persona llega a identificarse con sus problemas y
estd sujeta a una “narracion dominante” que descalifica, limita, niega, o constrifie su
personalidad (White & Epston, 1990). Desarrollando las implicaciones de los articulos de
Foucault (1970) sobre el conocimiento y poder, White y Epston (1990) intentaron ayudar a
los cliente a “representar historias alternativas” que les liberasen de los conocimientos
unitarios que tendian a dominar sus vidas. El primer paso crucial en este proceso es la
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exteriorizacion del problema, en la cual el equipo terapéutico trabaja con el sujeto o la
familia para definir e incluso antropomotfizar €l sintoma o el patroén disfuncional como
algo externo a la persona del cliente.

De esta manera entre las contribuciones del enfoque narrativo de la terapia se
encuentra la objetivizacién del problema considerandolo como un guion auto-derrotante, un
texto, o un adversario metaforico que podria ser desafiado por el cliente. White y Epston
(1990), en concreto, hacfan un uso explicito de los significados narrativos en los finales
terapéuticos, al compartir con los clientes notas sobre sus progresos, en forma de preguntas
acerca de como habian sido capaces de empezar a rehusar conformarse con los
requerimientos o exigencias del problema. Del mismo modo, Hicieron un uso muy creativo
de las otras formas de documentacion escrita, tales como las “declaraciones de
independencia” respecto al problema o los “certificados de conocimiento especial”
obtenido como resultado de la lucha a brazo partido que habian mantenido los clientes y de
la superacion de sus dificultades. En este sentido, los “textos™ escritos sirven més que como
una metéfora para la vida del cliente, como un procedimiento terapéutico activo que utiliza
el terapeuta. Esta teoria contribuye también el uso creativo del trabajo del diario personal
para ampliar en la auto-exploracion y auto-expresion del cliente (Mahoney, 1991; Rainer,
1978).

En la narrativa, Harbin (1986) ve las historias o narrativa como una forma de
organizar episodios, acciones en un tiempo y espacio especificos. Explica, ademas, que la
narrativa organiza las memorias y planes, nuestras fantasias y suefios, las historias sin voz
etc. El elemento central en una narrativa son los acontecimientos reales o ficticios que se
entienden, adquieren significado cuando se localizan en un contexto de espacio y tiempo.

EL SIGNIFICADO DE LAS HISTORIAS

El término significado puede vincularse & los elementos del sustantivo y el verbo. El
significado como sustantivo contiene los efectos de constructo, de sistema de palabras y
esquemas cognoscitivos, matrices de creencias, mecanismos orientadores, y puntos de
referencia para ordenar una realidad personal (Kreitler & Kreitler, 1976) — en otras palabras
son los descriptores que ordenan y dan sentido a las experiencias de la vida-.

Cuando el significado es verbo y predicado, incorpora actividades de proceso,
movimiento, crecimiento, anticipacion personal, e intento. El crecimiento y desarrollo lleva
de lo que no sabemos a lo que sabemos, y de lo que se sabemos a lo que no sabemos
(Polanyi & Prossch, 1975). En estas transiciones, el yo se mueve desde el ser mtemo del
problema junto con la emocidén para experimentarlo y entenderlo. :

El significado interconecta sustanmtivos, puntos de referencia para formar un
esquema cognoscitivo —amor, vocacion, aprendizaje-; el significado interconecta verbos de
procesamiento, hacer, crear, y desarrollar, El dar significado es activo; €s un proceso, es
hacer lo que somos. Dar significado, entonces, es desarrollar la creacion del yo, formar una
vida coherente y significativa que constituye el proyecto de vida. Una estructura
acumulative de significados despliega el curso de la vida, vincula el presente, pasado, y
futuro de una persona en un todo coherente” (Charme, 1984); el significado actiia sobre las
tendencias evolutivas hacia ordenes superiores de interrelacion y complejidad. El desarrollo
es un cambio transformacional que ocurre cuando una persona se mueve de un sistema de
estructuras de un mundo a otro para obtener soluciones creativas y nuevas formas de
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conocimiento (Carlsen, 1988). En este proceso el conocimiento personal son “formas
epistemolégicas de dan sentido al mundo” (Lidon & Alford, 1993).

El conocimiento v el significado se construyen desarrollando juegos de lenguaje
organizados como narrativa. La narrativa constituye una forma de introducir un orden en el
caos natural de la experiencia (Gongalez, 1997). Por lo tanto entender la narrativa a través
de las historias elaboradas por el cliente es fundamental para entender la forma en que el
hombre construye y organiza su conocimiento y experiencia.

La narrativa es un fenémeno epigenético. En otras palabras, Se correlaciona el
desarrollo l6gico con la habilidad para elaborar narrativas cada vez mas complejas. El niffo
desarrolla la habilidad y necesita representar el significado diario a través de la narrativa
(Shutton-Smith, 1996). La investigacién en el desarrollo mental indica que el nifio
desarrolla una gramética narrativa (Mandler, 1984) con la que se construye una estructura
narrativa para los sucesos diarios reales y simbolicos (Stein & Nezworski, 1978). El ser
humano desde la edad temprana tiende a dar significado a los episodios diarios con una
gramatica narrativa y ese conocimiento desarrolla estructuras (Garate-Larrea, 1994).

En la terapia narrativa hay diferentes aproximaciones, enfatiza la construccion de la
realidad a través del lenguaje y consenso; un punto de vista colaboracionista de tratamiento;
y una conciencia de la realidad politica, social y cultural y de obligaciones en cada uno de
los participantes. Se ve la analogia del texto de manera diferente en la terapia familiar., la
estructura disfuncional que crea o forma problemas en las vidas de la gente. Mas bien, se
enfoca en como s¢ cuenta y nombra ¢l problema, y como este “nombrar” localiza al cliente
en las posiciones diferentes de la estructura social. El significado que la gente le da a los
acontecimientos de su vida que ellos cuentan es el centro para entender su interaccion.

Como una manera de acceder al proceso del significado, Anderson y Goolishian y
Anderson. Goolishian, y Winderman, (1986); Anderson y Goolishian (1988) se han
enfocado en el lenguaje, llamando a la terapia, “conversaciones terapéuticas”, donde la
comunicacion es un proceso incluyente que permite dar sentido al mundo. No hay formas
especificas para describir organizaciones sociales y estructuras: Diferentes personas tienen
diferente manera de nombrarlas y verlas de acuerdo a la cultura.

White y Epston (1990) desarrollaron una aproximacion a la narrativa basada en
ayudar a los cliente a “re-autorar” sus historias (Myerhoff, 1982). Enfatizan el contexto
social que permite que ciertas historias se cuenten y otras se silencien. Su trabajo se basa en
la idea de que las vidas de las personas y sus relaciones se forman por conocimiento e
historias que dan significado a la experiencia, y ciertas practicas del yo y la relacién que
estd asociada con el conocimiento e historias. Una terapia narrativa asiste a las personas
para resolver problemas:

1.- Capacitandolos para separar sus vidas y la relacion con ese conocumentos/hlstonas que
los empcbrece.

2.- Los asiste para desafiar practicas del yo y de las relaciones que encuentran dominantes.
3.- Los anima a re-autorar sus vidas de acuerdo a alternativas del conocimiento preferido /
historias, practica preferidas del yo y de la relacién que constituye las consecuencia
preferidas. (White, 1994)

White y Epston se enfocan en las historias actuales, dan atencion considerable al contexto
en el cual las historia se cuentan o no, incluyendo el poder dindmico, represiéon y
marginalizacion de las historias.
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El proceso de la terapia narrativa da énfasis para generar historias alternas
estimando una consecuencia tinica. (White y Epston, 1990). En este sentido la narrativa, las
historias en el proceso terapéutico generan significados.

Hermans y Hermans-Jansen (1995) plantean que la narrativa del yo se considera un
proceso organizado de evaluacion. La teoria supone que:

a) El individuo ai contar los acontecimientos de su vida a otras personas, los organiza en
términos de significados o “evaluaciones.” '

b) La evaluacion y su organizacién esta influencia por los motivos.

¢) Los motivos basicos se expresan en componentes afectivos de evaluacion.

Mientras la evaluacion estd en un nivel manifiesto del funcionamiento del yo, los
motivos basicos estdn en un nivel latente. Las evaluaciones como unidades de significado
manifiesto tienen su raiz en una base motivacional. Este modelo posee el problema de
Chomsky de la generatividad: ;Como los seres humanos generan, desde una base finita de
experiencias, un conjunto infinito de expresiones superficiales realizables? Chomsky y
Freud contestan esta pregunta. El primero propone dos niveles de expresion: estructura
profunda o superficial. El segundo, un nivel latente o manifiesto. El nivel profundo (latente)
se caracteriza por los motivos (Foulkes, 1978),

El modelo de dos niveles permite hacer evaluaciones desde las dos perspectivas:
Desde el nivel manifiesto una persona puede contar, cambiar historias dependiendo del
paso del tiempo, el ¢cambio de situacidén, y, mas especificamente, la naturaleza del
encuentro con otras personas significativas como padres, amigos, y aun con el
psicoterapeuta. Desde la perspectiva del nivel latente se enfoca la organizacion de estos -
cambios en un nimero limitado de motivos. Las evaluaciones pueden cambiar, los motivos
permanecen iguales. (Ejemplo, p. 1196). En otras palabras el nivel manifiesto muestra los
cambios superficiales, el latente evaliia cambios mas profundos en la narrativa del yo.

~ Hermans (1995) concibe la psicoterapia como una construccion de multiples voces:
El Yo tiene la habilidad para moverse, como en un espacio, desde una posicion a otra de
acuerdo a la situacién y al tiempo en que ocusren los acontecimientos. La funcién de las
voces como caracteres interactuantes (profesional, escritor, profesor etc.) en una historia,
incluidas en un proceso de preguntas y respuestas, acuerdo y desacuerdos. Cada quien tiene
su historia acerca de la experiencia propia o punto de vista. Estos caracteres de la historia

intercambian informacioén acerca de sus respectivos yo, resultando en una estructura de
narrativa compieja.

VOCES DE UNA HISTORIA

Cuando hay una historia, se supone que hay un narrador y un escucha en una interaccion
dinimica, un proceso de dos clases de didlogo que se organiza frecuentemente en
combinacién con las experiencias diarias: El didlogo real e imaginario que entrelazan y
estructuran ¢l proceso de intercambio subjetivo. En el primero, las personas se cominican
con sus criticos, padres, terapeutas; en el segundo con la conciencia, Dios, con alguien que
extrafian. Los didlogos imaginarios tienen influencia sobre los didlogos reales. En resumen,
las historias combinan hechos y ficcidn (Harbin, 1986); al contar historias se utiliza
dislogos reales e imaginarios (Watkins, 1986).
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El espacio y el tiempo son componentes basicos parea contar historias. La historia
siempre implica una organizacion temporal de acontecimientos que se organizan alrededor
de las intenciones del autor, como protagonista y antagonista, tienen posiciones opuestas en
un espacio real o itaginario.

El individuo es, como se dijo anteriormente un narrador motivado, cuenta para tener
contacto con sus interlocutores, organiza los acontecimientos por motivos y temas de vida
personales, aunque no siempre se pueden controlar ias historias de la vida, pero se puede
explicar el significado, donde, y cémo contarlas. Si el individuo cuenta su historia, escucha
o lee otras puede adquirir més experiencia. Recientemente hay un gran interés en el
desarrollo de la voz y como la gente habla y siente, encuentra un sentido persounal al

escuchar otras historias y la suya misma. Los investigadores describen diferentes clases de
personas;

Silenciosas (Sin voz).
- El cliente no se anima a contar, no comparte su historia.
- Escucha las voces de otros, pero no comparte su propia experiencia.
- Hay 306lo una voz (familiar, de grupo, pandilla), no existe experiencia individual.

Voz polifonica.

Las experiencias de la razon y el sentimiento son hablados y evaluados, se escucha el
gentimiento individual en voces internas (Hermans, 1995). El terapeuta necesita considerar
la experiencia narrativa del cliente. Hace pregunta sobre el ambiente familiar que se
desarrollo. Lo que les gusta de su voz. Lo que piensan que es unico y distinto de ella;
cuéndo y dénde su voz es mas fuerte, coémo escuchan su propia voz, y coOmo piensan que su
voz es escuchada por otros. Se supone que el cliente puede desarrollar la voz propia, si
enfatiza relaciones de separacién con ofras voces, entiende y acepta la colaboracién, el
debate; el respeto a si mismo le permite el conocimiento de la experiencia propia, le anima
a tener sus propios patrones de trabajo y determinar sus objetivos. ;COmo crear en la
terapia ambientes de colaboracion donde el individuo controle y cree el significado de los
temas que se exploran?

La perspectiva constructivista enfatiza la interaccion en la construccion del
significado de los participantes a través de las historias. Hay que ayudar a que el cliente
adquiera voz cuando esta en grupo o familia. Cuando una voz se silencia por un trauma y/o
secreto, es necesario reconstruirla con lentitud para que sea escuchada por el cliente,
terapeuta y otras personas si es posible.

Tiempo

La dimension del tiempo es un elemento clave para reelaborar historias. Algunas veces es
crucial ir del presente al pasado. La historia da el poder de cruzar los limites del tiempo de
manera innovadora. El cliente a través de la imaginacion evoca lugares, olores, caracteres,
modos, y movimientos. Puede contar la historia cuando era un nifio, adolescente etc., 0 en
algtin punto en el futuro. El cliente obtiene perspectivas diferentes cuando mueve la historia
en la dimensién del tiempo. Manteniendo asi, una buena relacién entre su pasado, presente
y futuro. Algunos marcos de tiempo tienen mas peso que otros (Boscoso y Bertrando,
1993). El estilo de la historia tiene relacién con el tiempo. En una historia rigida el tiempo
se congela. En historias separadas, los periodos de tiempo pueden ser distintos. De manera
inversa, en las historias entrelazadas, el tiempo se colapsa. En las historia minimalistas, hay
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poco acceso al tiempo y detalles historicos. En las historias secretas, el tiempo puede estar
confuso, el narrador no estd seguro de cuando ocurrieron los acontecimientos. En las
historia incluyentes, el tiempo es fluido, se cuenta en diferentes tiempos, lugares y gente, se
reconoce que la historia esta en constante cambio.

LA NARRACION DE HISTORIAS EN TERAPIA

La narrativa construye historias, es un recurso que empleado en terapia que permite
entender quienes somos, y al mismo tiempo se usa para reelaborar y cambiar quienes
somos. Las historias orales, escritas y/o actuadas ayudan a reelaborar significados de la
vida, forman un vinculo entre presente, pasado y futuro, siendo el primero el mis
importante. Las historias estin en la memoria y se reconstruyen con la imaginacion, sin
perder elementos esenciales de vida, Al narrar una historia, el cliente encuentra su voz
propia, abre y rompe silencios en el flujo de acontecimientos, puede elaborar historias
minimalistas, abiertas, rigidas, cambiar puntos de vista desde el cual contar y entender las
historias, pues, es el personaje relevante y comienza con el proceso de auto-conocimiento.
El individuo cuando la cuenta, reline acontecimientos de su vida que lo vinculan con otros.
En la terapia narrativa, el cliente cuenta de manera dinamica su historia personal, la
_escribe, y lee los textos de su vida; esa historia le ayuda a reflejar donde han estado, sus
emociones, sentimientos, cual es el objetivo, su motivacion, en fin, muestra los aspectos
psicologicos.
‘ El hombre crea, cuenta historias, las escucha, cambia, y recuenta. Al contar
historias, la gente nombra y forma el significado de los acontecimientos diarios de su vida y
comunica este significado a otros. Las historias permiten la continuidad y cambio, pasan de
generacion a generacion, rehaciéndose de acuerdo a los diferentes intereses, topicos, vy
detalles de individuos, grupcs, sociedades.

Las historias capturan los acontecimientos particulares de vida de un individuo con
- el grupo que vive a través de cambios politicos, sociales y economicos de cada era. Ofrecen
la posibilidad de interpretar y formar significados de la vida individual y la dinamica
familiar, laboral, politica y econdmica, al mismo las historias crean imagenes vividas,
€SCEnarios.

Las historias permiten ir del pasado, presente y futuro. Los caracteres se mueven
facilmente a través del tiempo, se introducen nuevas ideas, y se rehacen o cambian finales.
El cliente se puede situar en diferentes lugares de la historia, se apropia del pasado y
presente, anticipa el pasado, futuro. (Crites, 1986). Hay una resonancia de temas que
ayudan a entender el presente cuando se evoca el pasado o imagina el futuro. El presente es
el eje, pivote que vincula pasado y futuro.

La historia expresa, de manera simultnea, como se vive con el presente, pasado y
futuro. Cuando el cliente cuenta sus historias, éstas revelan las creencias claves y temas, la
relacion dindmica con la familia, y el significado de los acontecimientos en su vida.

Al contar una historia se recupera, recuerda, y enfoca una gran cantidad de
informacién de la vida diaria. Como Shank plantea: “La memoria humana se basa en
historias” (1990). Con una historia se accede a experiencias complejas porque ésta tiene
muchos indices de referencia (lugar, dilema central, resolucién del problema, datos
sensoriales). Se vinculan nuevas ideas con la experiencia previa. Las historias proporcionan
una riqueza de indices los cuales se conectan a 1a informacion en diferentes niveles o
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“ diferentes formas (Shank, 1990). Debido a que cada persona tiene su experiencia de vida,
las historias proporcionan posibilidades multiples para que cada individuo forme el
significado de ellas, Al escuchar una historia usualmente evoca otra donde los individuos
deciden compartirla o no.

Puesto que es imposible hablar de un problema sin contar una historia, ésta es
central en 1a terapia. La historia puede cambiar por la manera en que otros individuos y el
cliente se involucren en ella. Las personas forman y relacionan el significado de los
acontecimientos de sus vidas, expresan valores, creencias, y visiones a través de las
historias que cuentan. El terapeuta colabora con el cliente para que desarrolle la historia, 1a

cuente, mantenga, para co-construir nuevos significados, asi, obtendré perspectiva para
relacionarse con otros individuos.

ESCUCHAR Y CONTAR HISTORIAS

En el campo de la terapia, El terapeuta enfoca la intervencion directiva (como en los
modelos estructurales y estratégicos), o en la clase de preguntas que el terapeuta hace
(modelo de Milan y trabajo en el enfoque de la solucion, o en el papel del terapeuta para
articular patrones multigeneracionales (Bowenian).

- Contar una historia en voz alta es diferente a escribirla uno mismo. Hay distinciones
importantes que se necesita hacer entre el silencio que invita a hablar y ¢l silencio que
empuja las historias bajo tierra. En historias como tortura, genocidio, abuso y traumas
severos. El terapeuta necesita apoyar al cliente para que narre no lo decible.

Escuchar en la terapia de grupo presenta un desafio porque se escucha a una persona
en presencia de otros. El terapeuta facilita el proceso de contar historias a cada uno de los
clientes, y también a escuchar cuando un miembro del grupo tiene la voz de la narracion.
Tiene que demostrar una habilidad profunda y respetuosa para escuchar una multitud de
temas en un lugar donde siempre es observado. La gente elige lo que quiere compartir
dependiendo de cémo se sienten al ser escuchados y como ven a los otros al escuchar.

La mente se involucra constantemente en didlogos y visualizaciones internos.
Cuando se habla. Se comparte una porcion de la experiencia. Parece que cuando se habla
en voz alta, el pensamiento conecta y da coherencia a las cosas de manera nueva. La misma
historia nunca se cuenta de igual manera dos veces; depende de la audiencia, el lugar, las
respuestas de los escuchas, y las preguntas.

El poder descubrir uno su propia voz esta en narrar historias de manera verbal y/o
escritas, esto lleva a la persona més alld de su vida interior, el contar uno mismo hace
posible escuchar otras historias que llegan a ser parte de uno, eligiendo lo més importante
de esas experiencias. El cliente es el centro de la historia, y la manera en que narren sus
experiencias lo distinguen de otros individuos, la experiencia es tnica.

El contar cambia también con los diferentes escuchas. Los escuchas proporcionan
confirmacion de la realidad, pueden ayudar a elaborar, ampliar, o contar la historia desde
otras perspectivas. El narrador y los escuchas comparten el habla y el silencio, las pausas
que son una parte esencial del ritmo de la narracion.
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ESTILOS DE HISTORIAS

Las historias es la Gnica herramienta que se usa en terapia, porque ellas aparecen en los
clientes de todas las edades. Las historias les dan voz, les ofrecen una manera de entender
sus intereses y temas en diferentes edades, niveles al mismo tiempo. Mantienen la
complejidad de la vida en un formato que todos entienden. Los grandes acontecimientos,
los detalles de la vida diaria se entretejen en los hilos enredados de una historia personal.

Las historias forjan una la relacién entre cliente y terapeuta. Ofrecen una forma para
nombrar las experiencias sin imponer un lenguasje clinico. {Todo se puede contar con una
historia! Una parte central de la terapia es ayudar al cliente a vincular y entender sus -
historias en su propia vida. Cuando los clientes las comparien con el terapeuta, no solo el
contenido es importante, sino también el estilo de las historias. Explorar la clase de
historias ayuda al cliente a ver que recursos tiene disponibles. Trabajar con el estilo de-
historias ayuda a abrir nuevas posibilidades para obtener significados personales.

El terapeuta ayuda al cliente a alcanzar distinciones entre los acontecimientos de las
historias. La forma en que éstas revelan su contenido y como se comparten influye
directamente en la construccion del significado.

Los clientes tienen estilos distintos para compartir la historia, y cuando se
comprometen en narrarla, los escuchas se intrigan tienen empatia con la situacion del
narrador y en la imaginacion se ven lugares, situaciones, tiempos de la vida. . Dependiendo
del estilo de narrar, las historias pueden ser claras o confusas.

Estilos de historias

Entrelazadas. Una historia
- Resuena con otra sin limite de tiempo
- Se enfoca en el paralelismo de situaciones, vidas, acontecimientos o conductas, define la historia
como opuesta a la historia previa.
- Donde el significado se pasa o intercambia de la primera historia a la segunda.
Distintas / separadas.
- Dilemas similares. Temas sin viacule,
- Enfocarse en cada historia individual 7
= No tener significado a través de los diferentes contextos
Minimalista / interrumpida
= Poco acceso al tiempo histdrico
- Pocos detalles para construir 1a historia
- Dificil tener significado desde perspectivas miltiples
Oculta / secreta
= Texto oculto o subterrdneo
- La historia no puede ser contada
- El significato no es claro, confuso, puede contener alianzas o cealiciones ocultas

- El tiempo esta congelado
- El texto se conoce- otros pueden contar al historia
- Pone la inferpretacién del significado
Incluyente
= Reconocimiento que la historia es diferente en tiempos diferentes de la vida
= Los detalles y pumtos enfatizan el cambio
- Los lugares proporcionados hacen nuevos significados
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Historias entrelazadas

En las historias entrelazadas, el terapeuta deja al cliente contar la historia, y mientras ésta se
desarrolla, subraya similaridades, temas que se intersectan. Experiencias y acontecimientos
similares para encontrar un tema comin.

Una historia puede entrelazarse con otra porque se formé contra o opuesta a otra
historia, frecuentemente presenta el tiempo colapsado. Lo que sucede en el presente se
vivié en alguna forma en ¢l pasado. En las historias cruzadas, sélo una tiene significado,
aunque éste se pase a las otras. Cuando el cliente logra identificarla puede nombrar los
vinculos entre los acontecimientos en su vida.

Historias distintas / Separadas

Son historia sin vinculo. La gente carece de niveles diferentes- de significado e
interpretacion de sus propias vidas.

E! terapeuta colabora con el cliente para ver como las historias que parecen
separadas pueden resonar una con otra. Vinculando las necesidades y tiempos entre las
diferentes historias que se han visto como distintas. El cliente tiene la oportunidad de
formar diferentes significados a través de diferentes contextos.

Historia minimalistas/Interrumpidas

Si el cliente tiene poco acceso a una parte de su vida, necesita resucitar y construir historias.

Cuando hay pocas historias disponibles o cuando son interrumpidas, el terapeuta
colabora con el cliente para que éste amplie su red de contacto, o la clase de relaciones que
se tienen que extender con familiares y amigos; para resucitar las historias en la vida de
cada cliente se emplean fotografias, cartas u otros recursos que ayuden a compartir
historias.

También las historias se pueden construir con los hechos reunidos por otras
personas relevantes en la vida del cliente de tal manera que la memoria las recupere.
Pueden abrirse si se considera la ficcién en situaciones donde, a causa de traumas, guerra,
etc., el cliente no tiene acceso a las palabras para narrar la historia.

ristorias secretas / silenciadas

Estas historias presentan temas complejos donde por seguridad el cliente no las expone,
por lo tanto las elimina. Muchos clientes tienen historias ocultas o secretas. Lo fascinante
de estas historias son los temas centrales en el drama del cliente.

Cuando hay historias secretas se vive con un texto subterraneo. El significado no es
claro, y hay frecuentemente alianzas o coaliciones secretas que impiden que la historia se
narre. El terapeuta colabora creando un ambiente seguro y protegido, apoya al narrador
para describir con detalle los temas y sucesos delicados de la historia. Es un proceso lento y
cuidadoso que depende de cada historia y el tiempo que ésta se ha ocultado. El terapeuta y
el cliente decidgen cudndo, donde, y cémo las historias secretas pueden o no, deben o no ser
compartidas con otros individuos. Es crucial que el cliente sienta el control de este proceso
porque no necesariamente es capaz de sentir control sobre lo que sucede en su vida.
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Historias rigidas

En estas historias, el tiempo se congela. La historia se cuenta una y otra vez de manera
similar. El texto se conoce y se interpreta siempre de la misma manera. Muchas personas
podrian contarlo porque son historia conocidas. El terapeuta colabora con el cliente para
obtener perspectivas diferentes e incorporarias en la historia, o contarlas desde otros puntos
de vista ventajosos Ayuda al cliente a reelaborarlas con finales preferidos y dnferentes a
darle espacio a la historia personal.

Historias incluyentes

El cliente cuenta los acontecimientos relacionados a un tiempo. Narra la historia clave
sobre el ciclo de su vida, entendiéndose en diferentes significados y niveles, formando
significados diferentes. Tiene un nuevo conjunto de experiencias disponible para interpretar
los acontecimientos, obteniendo nueva informacién. Esto ayuda al cliente y al terapeuta a
sentir y anclar el movimiento, accidn, emociones, sentimientos a través historia narrada, de
la vida del cliente.

El terapeuta ayuda al cliente a determinar el significado de las historias, a reactuar
en la misma historia, a ver patrones que relacionan sus experiencias de vida que no estén
previamente disponibles. Las historias son formatos relativamente simples que iluminan
quien es el actor y participantes, patrones complejos de interaccidn, y articulan temas y
valores centrales, comparten creencias. Al mismo tiempo, proporcionan el fundamento para
otras historias, nuevas ideas. Si no se conocen las viejas historias, es dificil crear nuevas,
porque uno esta inseguro de lo que quiere conservar o quiere cambiar. Entender lo que es
una historia en la vida a través del dialogo crea historias que mantienen el presente, y
permiten ir al pasado y futuro.

EL TRABAJO DE LAS HISTORIA EN LA TERAPIA

Una historia es un marco que da pauta para que el cliente tome conciencia de sus
emociones, sentimientos y ademas pueda encargarse de sus conductas y actitudes. Crear un
marco es trabajar las experiencias de vida del individuo. Se le pide al cliente que cuente una
historia que enfoca el tema particular a explorar. Si los acontecimientos ya han sido
contados, necesitan contarse de manera diferente. Si el cliente tiene una historia oculta, ésta
se puede inventar, esto trae el poder de la fantasia en la terapia y a través de ella se revelan
los acontecimientos que el cliente no desea narrar de manera directa. El objetivo es
construir una historia coherente, considerando las necesidades del cliente.
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Escuchar historias
- Conocer la experiencia unica de vida del cliente

Temas de las historias

- Contarlustonacontmommnidopamaﬂaramor dinero, intimidad, derrota, confianza, relaciones
entre hombre y mujer, adultos y nifios, nifios y nifios

Una historia coherente
- Refine los acontecimientos y/o informacién fragmentada

Contar de nuevo (El significado de restaurar es significante aqui, regresar para renovar) _
- Renovar las historiss contadas anteriormente (entrelazadas, rigidas, distintas, silenciadas/secretas,
minimalistas/infernunpidas) que no trabajan para el cliente

Historias inventadas
- El poder de la imaginacién crea historias futuras, hipotéticas, metaféricas y/o fantésticas que representan
temas que ¢l cliente no puede narrar de manera directa y ablenta

Escuchar historias

Si el cliente comparte la historia de su vida es para conocerle y adentrase en algunas de sus
experiencias. De este modo, cuenta acerca de si mismo, o de algin familiar, o amigo, narra
una historia que captura un sentido para €1, que busque ser alterna y preferida a través del
proceso terapéutico para aligerar el o los dilemas.

Temas de las historias

Se pide al cliente que se centre su historia en so6lo un contenido que debe ser parte de su
vida, de esta manera le ayudaran a entender lo que han aprendido de este tema: Cémo ven -
los mensajes y significados (sexo, religion, intimidad, individualidad, criar nifios, familia,
etc.) que son capaces de desenredar reacciones emocionales. En suma, cuando el individuo
narra, escucha otras historias, asi, gana en comprension dentro de un contexto mas amplio
de reacciones y perspectivas fuera de su marco personal.

Historias coherentes

Algin cliente cambia su historia, es confusa cuando la narra. Esto ocurre en transiciones y
pérdidas importantes en la vida, tales como la muerte de alguna persona querida, migracién,
trauma, abuso, o cambios de un lugar a otro. El cliente no tiene las palabras, descripciones
adecuadas para determinar quienes son, donde estian, sus sentimientos, emociones,
actitudes. La historia tiene un rompimiento o ruptura en relacion al sentido.

Contar de nuevo
Partes de la historia ya han sido contadas. El individuo al narra la entrelaza, la hace rigida,

la separada o reconstruye de modo distinto. Tal vez el cliente tiene historias secretas,
ocultas, o muy bosquejadas. La terapia restaura el significado de los acontecimientos. Es
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esencial no imponer a los clientes la idea de un estilo particular més bien la comprensién
de como ve la historia de su propia vida.

Historias inventadas

La fantasia es una manera para acceder a maneras creativas que no estén disponibles si-el
individuo tiene conflicto con su historia. El cliente es capaz de imaginar cambios que 1o
transformen en una historia inventada que no es concebible -€n el mundo real. Habla de
situacién problemética con relativa distancia, y con un sentido de juego.

Las historias, en sus diferentes estilos, son un recurso en la terapia. Es un método
sencillo; unen al cliente con sus emociones, sentimientos, ideas. El tema de la historia
proporciona datos enriquecedores para conocer los dilemas del cliente. El marco de una
historia proporciona coherencia y entendimiento para lograr cambios en la vida del cliente.
El contar de nuevo enfoca el presente, permiten ir al pasado y futuro. Las historias
inventadas o fantasticas ofrecen posibilidades creativas, otra manera de imaginar la vida.

HISTORIAS ORALES, ESCRITAS, ACTUADAS

Los seres humanos crean significados durante su vida, preguntan, hacen hipitesis, son
curiosos, y relacionan experiencias diversas. Las historias narradas de manera distinta son
una parte central para reunir acontecimientos y permiten dar sentido a la vida, dan mievos
significados al colocarlos en las diferentes partes de la narracién. Sin embargo, contar en
voz alta o escribir una historia es diferente. Una historia oral es inmediata, varia
dependiendo de los escuchas y del lugar donde se cuenta. Una historia escrita es personal,
puede hacerse publica. Se puede compartir ilustrandoia, representando el drama; Escribir
casos de reportes o realizar videos.

Al pensar en que tipo de historia elegir, se debe considerar como ese medio cambia
la interpretacion, la comprension, y la oportunidad de crear historias nuevas. Por ejemplo,
una historia actuada que ha sido contada de manera rigida y plana puede abrir significados
con otro tipo de historia, 0 como una historia minimalista elaborada verbalmente, escrita
trae nueva informacion y apreciacién. Al decidir que medio usar, cada forma tiene su fuerza
Unica.: La historia hablada es sencilla y aparece en todas las edades, La historia escrita
transforma simbolos y tiene la facilidad de diseminar informacion, la actuada abre
reacciones emocionales,

El terapeuta debe reconocer cual es el medio més efectivo para lograr el proceso de
obtener el significado deseado por el cliente.

Las formas de las historias se clasifican en tres categorias
- Habladas

- Escritas
- Actuadas
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Técnicas de historias

Hiswnashabladas
Contar Ia historia personal '
« La historia en circuilo: Una persona inicia 1a historia, luego otra la contimia en ¢! punio donde se -
" queds ¢l anterior narrador

- Historias anteriores. Umpusonaammlamstomqwotmnmadoryaconw ‘

- Historias espejo: Se comparte al cliente la historia de otra persona relacionada con el tema de interés

= Estructurar historias: Hablar como si escribiera wna carta. Crear fibulas sin un final. Escuchary.
contarddrésdelequodeunaforma(m)

Historias escritas

Minihistorias: aﬁmaaones,aprecmon&s,mtasdeagmdecnmonw
Escribir una carta

Escribir 1a historia de uyno mismo
Co-escribir reportes de casos y documentos

Historias actuadas
- Actuar en la historia
- Esculpir
=~ Usar titeres y otros apoyos

Estas categorias pueden traslaparse una con otra

Historias orales

Las historias orales son las mas accesibles: El cliente las trae de forma natural a la terapia.
Hay una inmediatez al contarlas. La narracion revela los tonos emocionales de la voz, hay
movimiento corporal, y_pausa en el habla (silencios). Las historias habladas son propias
para cualquier edad, no es necesario que se escriba, dibuje, o actie.

Varias técnicas ayudan al cliente a contar historias y a saber lo que ellos han
escuchado. Las historias compartidas durante la terapia con el terapeuta, familia cliente o
grupo crean un sentido de normalidad acerca de los problemas. Las historias en circulo
ayudan a terminar historie en grupo. Las historias repetidas ayudan a traer informacion
nueva y dejan conocer como otros escuchan las historias. Las historias espejo colocan a los
clientes en posiciones diferentes en refacién uno al otro ~Los niftos pueden imaginar a sus
padres como jovenes, los padres recuerdan situaciones similares cuando eran nifios.
Historias estructuradas necesitan un apoyo para ayudar a contar historias muy emocionales,
cadticas, o dolorosas para que otros escuchen. La red de historias que se entreteje crea un
ambiente donde la gente se siente validada, visto, y honrado con los acontecimientos tnicos
de vida. Las historias orales profieren inmediatez y simplicidad, tienen numerosas ventajas
en el tratamiento y fuera de él.

Contar la historia personal

Estas historias pueden incluir las técnicas continuar una historia, historias espejo, contar lo
que se escuchd de la narracion. La historia estructurada ayuda a narrar los acontecimientos
de vida, proporcionado coherencia.

Sin embargo, no sélo las historias del cliente pueden ser un recurso importante en
el tratamiento; cuando el terapeuta comparte otras historias, inclusive la propia de manera
adecuada, se vincula con el cliente, asi, ambos colaboran y exploran los acontecimientos.
Ademas de lograr 1a empatia y la alternativa de soluciones a los problemas.
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Hay un gran nimero de claves que se necesita considerar para compartir una
historia.

1.- El terapeuta puede impresionarse y reaccionar emocionalmente cugndo recuerda una
historia, pero sélo las emociones del cliente son las importantes. Narra con brevedad y al
tema. La historia debe ayudar en el proceso terapéutico para que ¢l chente elija cuéndo,
dénde, como reaccionar.

2.- El terapeuta decide historias la suya y la de otros compartir para que tengan sentxdo para
el cliente. El Gnico objetivo es solucionar el problema.

Historias en circulo

Frecuentemente los miembros de una famnlla O un grupo cuentan la version de la historia y
determinan quienes son los actores, quien es el culpable, y quien necesita cambiar. Para
intervenir en este caso, més que tener el punto de vista individual, se pide que cuenten la
historia en grupo: una persona comparte su punto de vista, y luego otra la desafia, arguye, o
se molesta.

En esta clase de narraciones, los miembros de la familia o grupo se sientan en
circulo y una persona inicia la historia con tres o cuatro oraciones. La persona siguiente
continua la historia y agrega algunos pensamientos, y asi sucesivamente hasta acabar el
circulo. Esto se hace de una manera juguetona e inventiva, se anima a los participantes a
iniciar la historia, usando formas tradicionales que se ajuste a su contexto social y cultural..
Por ejemplo para los nifios, se puede iniciar con “Habia una vez” o “En la tierra de” o
terminar con “Colorin, colorado este cuento ha terminado.”

Esta clase de historias le dan al terapeuta un sentido de las diferentes posiciones de
los miembros del grupo, pero sin la presentacion de cinco o seis historias. Antes de iniciar
con una historia en circulo es importante dar a los clientes algunas reglas sencillas. Cada
persona habla con pocas oraciones y trata de conectarlas con lo que dijo la persona anterior.
El terapeuta ayuda a contar la historia sin emitir juicios “eso esta bien” “eso estd mal.”

Historia repetidas.

Frecuentemente lo central de una historia es que se escucha al narrador, si éste no se siente
escuchado, la historia se cuenta una vez y otra vez, o es incapaz de moverse a otra historia.
En terapia es importante que el terapeuta de al cliente detalles de la historia narrada,
también como “el significado”. Uniendo la informacion con frases como “Escuché que
dices...” o “Describes...” o “Parece que...” y luego continuar con el lenguaje del cliente
para que éste se sienta escuchado. Esto permite historias nuevas, una atmosfera de libertad.

Historia espejo.

Contar problemas similares desde las experiencias de otras personas -historias espejo-
ayudan al cliente a tener otras perspectivas del dilema personal. Las historias espejo
construyen empatia y conocimiento de las diferentes posiciones de las personas. Es
importante que las historias se construyan con el punto de vista del otro, y no para
competir con el cliente y minimizarlo. Las historias espejo se comparten con el intento de
cambiar experiencias. Es importante recordar que ningin conjunto de experiencias es igual
a otro. Al contar una historia espejo, el cliente encuentra formas nuevas para nombrar y
entender su experiencia.
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Estructurar la historia

Algunas veces la historia es cadtica y es muy dificil de entender porque es dolorosa y
- confusa. Por lo tanto, es necesario emplear formatos que estructuren la historia tales como:
Hablar o escribir una carta. El cliente narra en voz alta una historia con el formato de una

misiva, ahi, muestra sus ‘emociones, sentimientos, actitudes conductas & un destinatario
elegido.

Féabulas sin terminar

Es una version de la historia inventada, una forma de pensar acerca de la situacién fuera de
los limites de la descripcién ordinaria. Las fdbulas ayudan cuando la terapia se obstruye y
se repiten los escenarios una y otra vez, ofrecen formas para introducir caracteres, marcos
de tlempo, y contenido distintos. También dan a la experiencia de la persona una manera
juguetona para contar la historia.

Historias espejo de una forma y otras estructuras

Otra forma de estructurar es pedir a las personas que escuchen una historia sobre lo que es
mas dificil, mis penoso para ellos si compartieran su experiencia. El escucha se involucra
en una manera diferente. Més que escuchar lo que una persona dice, piensan en la
experiencia emocional del narrador.

La técnica del doble (Tomado del psicodrama) puede encarnar la historia.

El terapeuta agrega pensamientos que no han sido expresados por el cliente sino que el
doble intuye desde la voz expresada el afecto, el tono y calidad. El cliente siempre tiene la
oportunidad para comentar si lo que el doble dice es exacto o no. Esto es util cuando la
historia se cuenta con s6lo un afecto, tal como el enojo, esto ayuda a la persona a revelar
otras emociones como la tristeza.

Una persona va detréas el espejo de una cara (camara de Gessel) para escuchar algo
que es dificil para ella. Observar detras del espejo incrementa la intensidad de la emocion,
marca un limite entre cada uno de los narradores y cada una de las historias. También
separa a los clientes de retroalimentacion no verbal asi que estén en libertad de aclarar sus

propias perspectivas, mis que el interés en de como les molesta o actian los otros
miembros del grupo.

HISTORIAS ESCRITAS

El poder de la palabra imptesa hace que historia se comparta con facilidad, se disemine, y
pase de un lector a otro, tienden a ser fijas. Las histcrias escritas pierden la potencia de la
inmediatez. Sin embargo, ofrecen oportunidades de transformacion. Pueden preservarse,
alejarse por seguridad, quemar, cortar a la mitad, madurar, y/o hacer trizas. Tienen muchas
posibilidades simbélicas, dependiendo del movimiento proximo del cliente.

Trabajar con historias escritas incluye un amplio rango de actividades, desde
escribir simplemente una nota de afirmacién y agradecimiento a leer Ias historias de otros,
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usar cartas escritas en o fuera de la sesion, hasta escritos mas elaborados de la historia de
uno mismo o crear un libro familiar. Estas técnicas requieren de més tiempo que las
historias orales. También dependen de las habilidades de lectura y escritura. -

La palabra sobre el papel mantiene una emocién intensa y el cliente ve varias
formas de expresarse. Los escritores y lectores pueden leer la historia en diferentes tiempos
y espacios y luego integran ideas en su vida en formas nuevas. Escribir quiere decir que el
texto se puede transformar a través de la palabra y acciones simbdlicas tales como
preservar el documento, colocarlo en una caja de sepuridad o quemarlo (Whiting,1988;
Imber-Black & Roberts,1992) Hay flexibilidad en quien lo lee, y como y cuando es leido.

El terapeuta facilita el proceso de la escritura transcribiendo historias cuando el
cliente las dicta. El beneficio de escribirlas asi es que los narradores pueden sentir que son
escuchados. Para otras personas, usar un formato claro como escribir cartas les ayuda para
organizar su proceso. La mayoria de la gente sabe como trabajar con una carta.

La tecnologia ayuda en las sesiones de terapia, en la supervision. Una historia puede
grabarse en audio o video. A los clientes més jévenes que no saben leer se les toma video y
asi “leen” la historia. En las sesiones terapéuticas el cliente puede narrar la historia de
manera oral, y luego el terapeuta la transcribe.

Minihistorias

Afirmaciones, notas de apreciacion, y tarjetas de agradecimiento caen en la categoria de
minihistorias. Son expresiones répidas, condensadas de interacciones sociales entre las
personas., se enfocan en la parte central de la historia. La terapia frecuentemente pone
atencion a lo problematico de las minihistorias. Las minihistorias muestran ofros aspectos
de la relacion.

Escribir afirmaciones y apreciaciones es diferente a escucharlas. Escribirlas da
significado, oportunidad para maés ideas. Se consideran diferentes modos y situaciones.
Estas afirmaciones pueden ser de temas centrales o historias entre la gente.

Leer historias de otros

El cliente entiende més su vida si lee historias ajenas a él, pero que resuenan con su
experiencia (Tsempoukis, 1968, Weiner & Stein, 1985). Esto puede dar ideas al cliente de
como unir las partes incongruentes de su vida y le ayuda a sentirse menos solo y aislado,
sabiendo que otra persona tiene un problema similar. Cuando se leen historias y se
involucra con el texto se obtienen indicios y estrategias para aplicarlos en el campo
emocional.

Cuando el cliente ha leido otros escritos es mas facil que escriba su propia historia.
Hay una gran variedad de material disponible tanto para adultos como para nifios cuentos,
novelas o historietas. Literatura de autoayuda. El peligro de leer historia es que no se
ajusten al problema del cliente. Es esencial que las historias sean un catalizador, tengan
resonancia y articulacién en la experiencia del cliente.

Escribir cartas

31



Esta técnica captura el nicleo de los acontecimientos y temas de la historia. Son dtiles
cuando el cliente no tiene una relacion directa con el destinatario o no se sienten conﬁanza
en la presencia de alguien.

Decidir si se envia la carta requiere de trabajo con el chente. Se habla sobre la
respuesta posible del remitente. (Carte & McGoldrick Orfanidis, 1976). Se necesita aclarar
las expectaciones que la carta es més para el cliente que para el destinatario. La carta puede
tener un rango amplio de reacciones. El cliente debe estar seguro que lo hace por si mismo
no por conocer ¢como reacciona alguien mas.

Escribir la historia de uno mismo en un libro

Escribir la historia de un mismo e ilustrarla, releerla, y compartirla con otros,
frecuentemente ofrece una forma documental de trabajar. El proceso de escribir da tiempo
para la introspeccion de la experiencia. La forma escrita permite editar, cambiar partes, y
decidir otras formas, inicio, desarrollo, posible consecuencia Unica, agregar, descartar. Las
historias pueden escribirse de manera individual o en grupo. El terapeuta da materiales,
ofrece ideas de cdmo hacerla, también coopera con la produccion y copia de las historias.
Un libro tiene diferentes niveles:

1°.-Se proporciona una estructura para contar una historia muy compleja.

2°.- Tiene lugar un rango amplio de memorias, sentimientos, emociones, sentimientos y
reacciones. Esto permite al cliente tener conocimiento de lo que ha pasado e ir mas alla.
Una version simple para escribir sobre uno mismo es dar titulos descriptivos de una historia
y de ahi desarrollarla. Asi, el cliente cuenta su historia, le da coherencia a los
acontecimientos y emociones de la vida. Los titulos descriptivos de los capitulos capturan
la parte central del tema. Las historia familiares pueden combinarse con fotos, cartas que
encarnen la historia.

Las personas pueden tener parte de su vida ya documentada, si han escrito poemas,
cuentos, ensayos, o albumes de fotografias. Es importante encontrar como se han contado
estas experiencias.

Cuando se trabaja una historia personal el terapeuta debe estar consciente del
contexto cultural, politico y social en que se desarrolla la vida de las personas. Esto no
significa que en la terapia se reconstruyan detalles y se pierda el tiempo en los sucesos
politicos historicos que afectan al cliente. Més bien, significa conocer el contexto general
de temas culturales que entrelacen la historia del cliente. Formas para trabajar los periodos
historicos son: Temas particulares de la cultura (racismo, sexismo, clase, homofobia),
mover historias personales a través del tiempo en diferentes contextos sociales; en general
es recomendsble no usar ias técnicas narrativas hasta que se tenga un sélido conocimiento
de las palabras del cliente.

Historia actuadas

En estas historias, el cliente actiia representando parte de los acontecimientos y su relacién
con la familia, amigos etc., o se usan titeres que los representan; también se pueden utilizar
caracteres fantasticos. Es la forma mdas vivida de contar una historia. El cliente esta y actia
en la historia al mismo tiempo. Muestra la capacidad expresiva del cuerpo. Pueden
abrir nuevas posibilidades de expresiones fisicas.

32



LA METAFORA EN PSICOTERAPIA

“Desde la adversidad de la ambigiiedad verbal surge la luz y la claridad del lenguaje, las
oportunidades se abren.” Estas palabras son la clave para examinar la metafora como una
ventana en el cambio del cliente.

La metéfora es un proceso activo y de meta dirigida que es particularmente
importante en situaciones donde se desarrolla un nuevo significado (Gerrig y Gibas, 1988).
El lenguaje comparte e interactia con los significados en el proceso de comunicacién. La
metafora permite estas interacciones que pueden ser abiertas, cerradas y ambiguas para
explorar nuevas posibilidades (P. Brown, 1991). El uso de la metifora en la terapia
narrativa y la poética alteran el lenguaje y dan nuevo significado a los acontecimientos
para crear una estructura analoga al problema del cliente en la vida cotidiana. Un segundo
aspecto del uso de la metifora en la terapia viene de la psicoterapia infantil (Gardner,
1977). Los terapeutas animaron a los nifios en sus fantasias y el desarrollo de historias
terapéuticas, que daban un marco coherente a los problemas de los nifios y sugerian
soluciones posibles (Aureola, 1987, Brooks, 1985; Davis, 1986; Kestenblaum, 1986;
Lawson, 1987; Living, 1980; Rhue, Lynn, Henry, Buhk,y Boyd, 1991).

“Una gran parte del conocimiento de! yo se investiga con las metaforas personales
que dan sentido a la vida (Lakoff y Johnson, 1980). “Todo conocimiento tiene su raiz en los
modos metaforicos de percepcion y pensamiento” (Leary, 1990) Y, “La metafora
caracteriza al pensamiento y lenguaje humano de una manera verdadera” (Leary, 1990).
Bruner y Feldman (1590) sefialan que en la historia de la conciencia y cognicidn, “ain en
la inspeccién mas superficial, es evidente que hay metaforas”, estas metaforas variadas y
lujuriosas alborotan la conciencia, asi el mundo nos maravilla.

Bruner y Feldman (1990) separaron las metaforas de la teoria cognoscitiva en dos
categorias: una que tiende a agrupar las metdforas en modelos “reproductivos” y otra en
modelos “productivos”. El modelo reproductivo refleja y produce el mundo tal como es ~lo
preserva-; por otro lado, las metdforas productivas son creadoras, terminan con el mundo
haciendo uno propio. Es la segunda clase de metafora la que es especial por contribuir a
crear ¢l mundo de una manera nueva.

Goodman (1976) escribié que la metafora “primavera” no sélo da color literario
sino es una economia de palabras para expresar una estacion del afto y sus caracteristicas.
El lenguaje se transforma para hacer nuevas clasificaciones y ordenes del vocabulario
elemental. Ademds la metafora no es simplemente ornamental, participa en el progreso del
conocimiento literario y cientifico: al remplazar alguna stale de clases naturales con
categorias originales e iluminadoras, en hechos constriving, al revisar la teorfa, y al traer
nuevos mundos” Goodman, 1984). Verdaderamente, como Gruber y Davis (1988) sefialan:

. Las funciones generativas de la metafora tienen lugar en la creatividad donde el lenguaje
alumbra el mundo literal, evoca ideas nuevas y excitantes de la realidad.

El neuropsicélogo Kart Pribam (1990) ha dicho que la metafora puede ayudar a
entender la ocurrencia de hechos complejos. No es cuestién de rechazar o aceptar el uso de
la metéfora en el estudio cientifico. Mas bien, es asunto de entender la funcién individual
de la metifora y su contribucién en la evolucion creativa del pensamiento cientifico. La
metéfora incrementa y precisa el entendimiento analitico y cientifico (Bruner, 1986).

Alter (1982) concibe a la metifora como una “sinergia cognoscitiva” que provee,
uniforma la manera de nombrar un elemento sorprendente. Al definir este término, Alter
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uséd la raiz de la metéfora de sinergia: “El término sinergia (del griego antiguo ergon
significa trabajo, y syn junto) implica que dos procesos trabajan juntos para producir un
nuevo efecto que no se produciria solo. En el caso de sinergia cognoscitiva, este mievo
efecto se produce por la conjuncion de significados mutuamente exclusivos en la
experiencia, y puede describirse como un nuevo elemento vivaz y excitante. El uso de la
metéafora crea significados nuevos, de manera paraddjica la integridad del término original
permanece intacto. Parece que la contradiccion inherente a la metéfora se mantiene por su
semejanza paradéjica. Las contradicciones mantienen una yuxtaposicion tensa por los
nexos metaforicos, excitacion, atencion, sorpresa, y pensamiento innovador. Olds (1992)
llega a conclusiones similares cuando caracteriza la metéfora como un dibujo sobre “la
imagineria 0 asociaciones afectivas que forman el pensamiento” La metafora permite
riqueza de significados, creando una resonancia seméntica.” Desde la perspectiva de Olds
“El poder de la metéfora reside en la tension interactiva de similitudes y diferencias entre
dos objetos o acontecimientos comparados.” De esta manera el poder de la analogia abre
contrastes y comparaciones fructiferas: Una metéfora inapropiada puede ser util para
sugerir de modo mas preciso como difieren dos elementos. Las negaciones juegan un papel
tan crucial como las afirmaciones en la imaginacion analégica.

Significado y metafora

En terapia, la metifora permite una evolucion del significado, no solo es forma innovadora
e imaginativa de comparacion y contraste, es una ventana conceptual de cambio y
evolucion. Estas evoluciones exponen las formas en que los individuos aprenden a “hablar
del ser” con un conocimiento de ellos mismos (Neimeyer, 1994). El desarrollo de las
metaforas puede ser un momento crucial para que el nacimiento del significado Miall
(1982).

Lazarus y Folkman (1984) describen “Los seres humanos son criaturas orientadas al
significado; con la construcciébn de significados evalian lo que sucede... Estas
evaluaciones estfn guiadas por estructuras cognoscitivas que orientan a la persona respecto
a lo que es relevante e importante para esti sienta bienestar, Miall (1989) dice que la
interaccion de emocion y significado es importante cuando escribe “El desarrolio y destino
del yo est4 monitoreado por las emociones que ayudan a determinar las conductas y
pensamientos”. “Las emociones no son resultado de cambios de los constructos vitales que
definen al yo, sino es la causa y agente de esos cambios”. Por estas razones, el significado
no sélo es una empresa intelectual y analitica, sino involucra excitaciones, emociones y
pasiones.

Si las emocicnes son un barometro del significado y la metafora puede ser una
expresion del significado, est4 tiene un papel importante al traducic lo intangible de las
emociones.

La metafora es una via estimulante en la aproximacién de la psicoterapia, el
construccionismo presta atencion al lenguaje y al proceso narrativo (Neimeyer, 1994). Esta
aproximacion parece dirigirse al uso de la metafora. Al conceptuar el uso de la metéfora
como una herramienta en ia psicoterapia, el terapeuta la usa en dos formas de contraste:
Primero, la metafora se estructura como estrategias de intervenciOn para dar un marco
nuevo a la historia del cliente. En esta aproximacién, el terapeuta decide que metafora —
imagen, actividad simbolica, o exploracion del lenguaje casi siempre elaborada de manera
espontinea por el cliente- es apropiada, Gtil, y que facilita el cambio terapéutico.
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Segundo. El terapeuta usa la metéfora en un contexto especifico determinado por el cliente
en cada sesion. Esto no significa que una metifora aparecida en una sesion no pueda ser
reintroducida por el terapeuta como un leitmotiv (motivo personal) que da un
entendimiento especial entre el terapeuta y el cliente. Ni que el terapeuta hace bocetos para
alimentar el dislogo terapéutico.  Es deseable, sin embargo, la novedad y espontaneidad
expresiva del cliente para formar un lenguaje comiin, un conjunto de temas, un grupo de
ventanas que sugieran niuevas soluciones. Kegan (1994) discute que el uso de las metéforas
en psicoterapia. “Cualquier -aproximacion a las metdforas en terapia el éxito sera
cognoscitivo y psicodindmico.” Esto es, hay que estar concientes del entorno conocido por
el cliente. Y si el terapeuta introduce “iméagenes, marcos, mapas maleables, o metaforas”
para facilitar el proceso de la terapia, esto debe ser de una manera tentativa para que el
cliente las use o las abandone libremente en su discurso. Kegan plantea “El lenguaje
metaforico  ofrece un beneficio que compromete los hemisferios del cerebro (lado
izquierdo y derecho respectivamente, combina lo lineal y lo figurativo, lo descriptivo y
participativo, lo concreto y lo abstracto). El valor de la metafora es llamar la atencion,
interrumpir, sorprender, expresar sentimientos e ideas, para compartir pregoncepciones,
compartir ¢l pensamiento y el conocimiento en la creacion de lo nuevo. Prestando més
atencion al poder creativo, al poder constructivo del ser humano en el proceso terapéutico.

El método para introducir una metéfora en el proceso terapéutico de la narrativa es:

1. Establecer un contexto terapéutico

El primer paso es identificar y desarrollar la metifora que los clientes usan para describir su
predicamento (Stecker, 1992). Hacer las preguntas detalladas relacionadas a la estructura,
asociaciones emocionales, recuerdos, y otros aspectos de la metafora. El terapeuta se debe
enfocar en la metafora con varios propositos: facilitar los recuerdos significativos,
promover expresion de afectos, asociando imagenes con las emociones apropiadas, alterar
defensas o estilos de copia, modular el afecto, e incrementar el control sobre las imagenes o
emociones sobreexpuestas (Horowitz, 1989). Los contenidos de estos recuerdos se asocian
a recuerdos traumaticos, conflictos emocionales, o auto-imégenes desvinculadas. En un
contexto metaférico, los clientes hablan probablemente de su dolor o é4reas de dificultad
desde el pasado. (Magullen, 1989).

El lenguaje del cliente proporciona una forma de como vincular el problema,
recursos posibles, soluciones, y una estructura de vida subyacente. Al mismo tiempo, las
metafora permite al cliente apreciar de como es percibido por el terapeuta. Si la metéfora
inicial se construye en colaboracion, el marco de ia metéfora serd entendida y aceptada por
el cliente. Estas metaforas no sblo incrementaran el raporrt sino proporcionaran una
estructura cognoscitiva que serd el inicio de soluciones posibles.

En la terapia narrativa puede aparecer para introducir nuevos temas o recapituar
acontecimientos de la historia, 0 cenirar el hecho importante para hacer que las ideas sean
més significativas y mas faciles de aceptar.

El contexto de la metafora no se limita 2 lo que nos cuenta el cliente. L.a metéfora es
también importante de lo que nos contamos a nosotros mismos. Los tedricos han notado
que la metafora no sélo es un lenguaje del cliente, sino la formulacion de un diagnéstico y
aun el contexto terapéutico (Hillman, 1983, Spence, 1987). Cada diagnéstico o
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formulaci6n, cada historia, es también una creacion metaforica denominada como “ficcion
de salud” (Hillman, 1983).

La metafora se construye como una transicién al entendimiento conceptual
Verdaderamente, los sintomas psicol6gicos se concepualizan como “fracaso y una metafora
incompleta”. (Wright, 1976). Siegelman (1990) sugiere que ias metaforas se relacionan a
intereses futuros, emociones fuertes, imigenes concretas especificas, y a una postura
creativa. De esta manera, el cliente usa el lenguaje para describir un problema y la metafora
desarrolla una comprension personal de este problema.

2. Facilitar la historia

En la segunda etapa del uso de la metafora en las historias, el terapeuta apoya para: a)
Incrementar la descripcion sensorial y la vivacidad de la metéafora, b) Incorporar el control
de la imagen de la metafora, cambios en perspectiva, modulacién emocional (Incrementar y
animar la respuesta emocional cuando sea necesario, o disminuirla o eliminarla), c)
Vincular la metafora con los recursos del cliente para tener un indicio de la respuesta
deseada.

Las metaforas son una orientacién permisiva y natural que animan al cliente a
responder de manera propia y a la velocidad deseada.

3. Estimular la solucion del problema

Introducir cambios en la metafora existente. El papel del terapeuta es amplificar la
experiencia no sugerirla... El terapeuta, por lo tanto, anima al cliente para que explore y
genere nuevas imagenes, escenas, o fantasias que se encuentran en Ja metéifora. El objetivo
es que el cliente genere experiencias de esas imagenes (D Brown & Fromm, 1986). La
metafora puede servir como catélisis emocional de sentimientos conectados a nuevas
imégenes o ideas.

El uso de la metéafora para estimular la solucién de problemas puede tener una gran
variedad, el uso de imagineria guiada, o a la colaboracion entre el cliente y el terapeuta para
elaborar formas posteriores de la metafora que proporcionen una estructura nueva con la
que se organiza la experiencia o para expresar la experiencia pobremente entendida.
Rothenberg (1988) sugiere que la estructura metaférica necesaria para un cambio
terapéutico incluye un proceso creativo: El proceso homoespacial, que incluye desplegar
dos iméagenes para producir una metafora del objeto nuevo. La imagen nueva es una etapa
inestable, transitiva, que permite la busqueda de simetria, balance, e integracién. Esto
conduce a realizar una reestructuracion dramstica del modefo previo. La metafora para que
sea potente debe ser significativa (debe tener equivalencia estructural para los aspectos
concientes e inconscientes), viveza (debe usar aspectos de percepcion para absorber los
recursos cognoscitivos y emocionales), y dirigir a una resolucion (debe ser abierta-cerrada
para intentar exponer las metas importantes e inmediatas. Beck, 1987). Para ejecutar estas
metas, la metifora debe ajustarse con los indicios contextuales y ser sensitiva a la
variabilidad individual
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4. Vincular el cambio terapéutico a cambios en la conducta

La relacién terapéutica proporciona un ambiente seguro donde el cliente experimente
nuevas relaciones, ensaye estrategias alternas, o responda mas flexiblemente a los indicios
de los contextos. El proceso de colaboracion en el desarrollo de la metafora es un proceso
que da significado construyendo una estructura coherente, desarrolla rapport a través de la
evolucién del lenguaje, y anima a la solucién del problema lo que implica nuevas
resoluciones, estimulando la bisqueda de estrategias apropiadas. El uso de las metaforas
puede incrementar la efectividad en la historia narrada, pues, se establecen nuevos patrones,
Vincular la metéfora al contexto del cliente crea beneficios més alla del contexto inmediato.
Esto implica un proceso de orientacién creativa hacia futuros problemas.

De acuerdo a la vision del empleo de la metafora, los patrones cognoscitivos que
organizan la informacién no son objetivos sino personales. “Ademés, sus estructuras
dependen de la naturaleza del cuerpo ‘humano, especialmente de las capacidades
preceptiiales y destrezas motoras” (Johnson, 1987). De esta manera la cognimén se
relaciona con nuestro ser fisico y “Usamos los patrones que obtenemos de la experiencia
fisica para orgamzar el conocimiento” (Jonson, 1987). La realidad se construye a través de
nuestras percepciones y las formas en que el pensamiento organiza esas percepciones.
Usando estos patrones, ampliamos el conocimiento a dominios de la experiencia que no
tienen una estructura pre-conceptual propia (Lakoft, 1987).

El lenguaje de la imagineria transmite informacién mas complicada que el lenguaje
literal (Porush, 1987), y estimula la solucién de problemas (Yaniv & Meyer, 1987), o
proporciona una estructura conceptual que se emplea mas alla de los contextos inmediatos
(Clement & Falmagne, 1986; Evans, 1988; Helstrup, 1988). Tales estructuras metaféricas
son més efectivas al integrar informacion relevante de la memoria 8 largo plazo (Kosslyn,
1981).

La metafora influye en la cognicion dando luz a la respuesta emocional, y ejercita la
imagineria. La metafora promueve la atencion, facilita el uso eficiente de los recursos
cognoscitivos, incrementa los niveles de informacion procesada. La metafora alienta a una
aproximacion holistica mas que analitica (Bischofshuasen, Makoid, & Cole, 1989). El uso
de la metafora alients la flexibidad y el uso de estrategias alternas (Weiner, 1985). El
empleo efectivo de razonamiento analégico se correlaciona con la sensitividad situacional,
flexibilidad cognoscitiva, y la habilidad para identificar y usar estrategias cognoscitivas
més efectivas en un contexto particular (Klein, 1987).

Las metéforas también proporcionan un aprendizaje inconsciente (P. Brown, 1991) '
Nuestras metiforas y sus suposiciones implican una estructura de la experiencia y
determinan nuestras respuestas a los sucesos, frecuentemente sin una conciencia explicita
(Khilstrom, 1987). El proceso conciente es una manera de seleccionar y controlar
voluntariamente procesos inconscientes autométicos, funcionando como una puerta para -
que surjan patrones inconscientes (Libet, 1985). La metafora se puede ver como un puente
que conecia el proceso consciente e inconsciente (Fowler, Wolford, Slade, y Tasinary,
1981). Asi surge la posibilidad de que la metafora altere estas relaciones y reestructure el
conocimiento (Olson, 1988)

Las metéforas relacionadas comparten la misma estructura e incrementan la
comprensidn, mientras que las metaforas de contraste interfieren en la comprension
(Kemper, 1989). El contexto, la similaridad (isomorfismo), y la viveza de la imagen de una
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metafora resulta en un aprendizaje y retencién mayor. En este sentido, el empleo de
metéforas relacionadas es vital para la comprensién (McCabe, 1988). Cambios sutiles en la
metafora y su contexto resultan en estrategias aplicadas (Gregory & Mergler, 1990). La
comprension de la metifora es un proceso interactivo que anticipa el desarrollo de la
comprensién que depende de la metéfora, contexto, y la interpretacion futura (Gibbs &
Gerrig, 1989; Vosniadou, 1989).

En resumen, la metdfora incluye una integracién activa de la percepcién y
abstraccion, es importante en temas que son originales, complejos, 0 que estin cargados
emocionalmente, Determinar en las historias del cliente la metéfora es crear el vinculo de
las ideas con las contingencias fisicas, psicologicas en el contexto de un significado
personal.

Aunque el uso de la metafora se asocia con una aproximacion indirecta, las
narrativas del cliente le proporcionan un contexto personal. Al emplearlas no quiere decir
que sea un lenguaje mistico, elaborado, ni implica que el cliente sea pasivo y el terapeuta
genere las metiforas. En otras palabras, la sensibilidad para emplear la meidfora en la
historia durante la terapia narrativa o poética implica un estilo y orientacién. Es mas
importante que la metifora empleada sea elaborada espontaneamente por el cliente y no
que sea sdlo creada por aspectos estéticos o creativos del terapeuta. La metafora es una
oportunidad para explorar marcos internos, de fantasia, situaciones dificiles, un vehiculo de
creatividad en la terapia. La metéfora cambia la comprension proporcionando imégenes que
sirven para organizar experiencias y revelan la limitacién de patrones de pensamientos,
sentimientos, emociones, o conductas (Jeans, Wilson, & Dlugokinki, 1986-1987). La
metafora es un proceso activo de colaboracién entre cliente y terapeuta donde surge el
contexto personal e historia del primero.

TERAPIA BREVE, NARRATIVA BREVE

Como para el poeta el verso, para el escritor en prosa el logro esta en la felicidad de la
expresion verbal, lo que en algunos casos podra lograrse con fulguraciones repentinas, pero
que por lo general quiere decir una paciente busqueda de la frase en la que cada palabra es
insustituible del ensamblaje de sonidos y de conceptos mas significativos. Es la busqueda
de una expresion necesaria, Unica, densa, concisa, memorable.

Un escrito vigoroso es conciso. Una oracién po debe contemer palabras
innecesarias, un pdrrafo craciones innecesarias, por la misma razén que un
dibujo no debe tener lineas innecesarias. Esto no quiere decir que el escritor
utilice s6lo oraciones breves, o que evite el detalle y trate su historia, ensayo,
etc. solamente como un bosquejo, sino debe obtener la esencia de lo que el
mundo coenta.

Horacio Quiroga

Al tomar la analogia de los elementos del estilo literario a los fundamentos de la
psicoterapia se puede plantear que:

Una buena terapia es precisa. Una sesidn no debe contener pruebas psicologicas
innecesarias, méiodos redundantes, técnicas innecesarias, sin silencios prolongados, y sin
retorica dilatoria. Esto requiere que el terapeuta considere los detalles importantes de la
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historia del paclente sin olvidar la totalidad por la brevedad, pero que cada mtervenmén
tenga un valor propio y sea importante para el paciente.

La terapia breve surge del contexto de la orientacién de la pstcodmﬁmxca Otras
terapia tales como la Eriksionana, la conductual, y terapias cognoscitivas casi son breves
por definicion, La raiz de la terapia breve se encuentra en los escritos de Ferenczi (1926),
Gutheil (1933), Goddeck (1951), y Alexander (Alexander & French, 1946). Hoy en dia la
terapia breve se avoca a metas de tratamiento limitado, se enfoca en los sintomas agudos,
educar a 1 cliente para la expectativa de un cambio répido, y frecuentemente acelerar la
confrontacién con interpretaciones psicodinamicas. Al hacer esto, se incrementa el empleo
de técnicas mas directivas y conductuales que exploratorias (Davanloo, 1980, Malan, 1976;
Mann & Goldman, 1982; Sifneos, 1979; Strupp & Binder, 1984). La psicodinamica breve
todavia se dirige hacia la auto exploracion y la resolucién de conflictos interpersonales a
través de enfocar la exploracion interna y determinar el problema desde las sesiones
tempranas (Lazarus & Messer, 1988, Epston & White, 1990)..

La terapia enfocada a la solucidn ha sido descrita en una amplia variedad de
situaciones (Shazer, 1982; 1985, 1991, 1994; Berg, 1994; Berg & Millar, 1992; Brg &
Reuss, 1997, De Jong & Berg, 1997, Dolan, 1991, George, Iveson & Ratner, 1990; Millar
& Berg, 1995, Millar, Hubble, & Duncan, 1996; Murphy, 1998; Walter & Séller; 1992). La
terapia enfocada a la solucion puede entenderse como una aproximacion pos-estructural,
pos-moderna, constructivista (Shazer & Berg, 1992). Una terapia que durante el proceso el
cliente y el terapeuta co-construyen realidades més deseables para el primero en la manera
en que ellos mismos se ven, a sus compafieros, sus situaciones e interacciones dirigidas en
el aqui en el ahora. La intervencion de la terapia enfocada a la solucion dirige su atencién y
energia a la expansion de las consecuencias deseadas por le cliente. Construir soluciones no
es una manera reciproca o inversa a tener problemas; verdaderamente, el desarrollo de una
solucién incluye una reformulacion de diferentes construcciones de tal manera que la
posicion anterior pierde su relevancia o simplemente se disuelve. Como Shazer (1991)
escribio: La relacion terapéutica se negocia, es consensual, y cooperativa en la cual la
solucién enfocada por el terapeuta y el cliente produce juegos de lenguaje enfocados en: a)
Excepciones, b) metas, y c) soluciones (Shazer, 1995, 1998). Esto da sentido, y da
significado a los eventos, sentimientos, y relaciones ambiguos. Asi, el terapeuta y el cliente
asignan significados & la historia del cliente y se desarrolla una solucion.

El significado de un acto se puede entender como su propdsito o consecuencia
actual que con frecuencia surge de las metas propuestas por el cliente. El significado se
obtiene por las consecuencias futuras de la historia (White & Epston, 1990) mas que del
pasado, el papel del terapeuta es aclarar posibles relaciones entre actos y consecuencias, o
trabajar en la definicién de nuevos propdsitos para facilitar el desarrollo de la historia. .
Bruner (2203) dice: El tipo de un relato lo marca tanto la situacion descrita como su
resolucion.

Gergen y Gergen (1983, 1986) y Shazer (1999) proponen tres tipos de narrativa:

a. Narrativa progresiva, la cual justifica el progreso de la historia hacia su conclusion;
b. Narrativa estabilizadora, la cual justifica que la vida permanece sin cambio;
¢. Narrativa regresiva, la cual justifica que la vida se mueve hacia una meta. Si existe

una historia llena de dolor y quejas, esté se redirige hacia una terapia progresiva que
construya una solucion.
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La aproximacion a la terapia enfocada al problema es fuertemente constructivista y
desarrolla un punto de vista no patologico, hace énfasis en asistir al cliente para desarrollar
una perspectiva nueva que permita obtener los recursos existentes {(encontrar excepciones
para ayudar a construir soluciones. Para resolver el problema se debe tener clara cual es la
meta). Para tener la solucion no €s necesaria una descripcion total de la historia dominante,
solo narrar lo esencial y luego desarrollar la historia altetna que conducir a la meta que
degea el cliente. :

Hay algunas relaciones entre terapia enfocada al problema y la terapia narrativa
(Freedman & Combas, 1996; White & Epston, 1990): Ambas, como se dijo en el parrafo
previo, incluyen una perspectiva postmodernia, no patologica y un énfasis en la
colaboracion terapeuta-cliente. Ambas aproximaciones se interesan en las “excepciones”
(solucion enfocada) o “consecuencias tinicas” (narrativa, White & Espton, 1990)) como
claves para la “solucion” o “re-autorar las historias de vida”, lo que permite al cliente a que
esté conciente de ¢bmo construye su realidad. Las historias son una parte central en la
terapia a través de las cuales se expresan y plantean problemas, dan un significado
potencial a la vida. Bruner (1990) opina sobre las historias: La narracion trata del tejido de
la accién y la intencionalidad humana. Media entre el mundo canonico de la cultura y el
mundo mas idiosincrésico de las creencias, los deseos y las esperanzas.
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Método

Planteamiento del problema: El cambio de significado, de una historia dominante
(depresién) a una altena (“Bienestar psicolégico”), construido por los clientes en el
proceso de {a terapia narrativa.

Objetivos:

I. Determinar el punto de transicion en que ocurre el cambio de significado de una historia
dominante a una historia aiterna durante el proceso terapéutico de la terapia narrativa,

II. Determinar el significado, las categorias involucradas, de las historias (dominantes y
alternas) a través del analisis cualitativo de los escritos de los clientes, y por ende los
indices mas importantes en el fenémeno del estudio durante el proceso de la terapia
narrativa.

HI. Determinar el cambio de significado de fos tres escritos de las narraciones tanto de las
historias dominantes como las historias alternas.

Escenario.

La investigacion se realiza en una pequefia clinica de Ciudad Cuauhtemoc, Cerro de
herreria, Ecatepec. El cuarto donde se llevaron a cabo las sesiones es aproximadamente de
seis metros por cinco, hay unos anaqueles para guardar material médico. Revistas. Un
~ biombo de madera empotrado en el marco de una pared, cerca de la puerta, para hacer
divisiones del espacio. Una mesita y un par de sillas, cerca de las ventanas que dan a un
jardincito, empleadas durante las sesiones. Nunca se utiliz6 el biombo.

Poblacién ‘

Tres clientes de la zona suburbana -Cerro de Herreria-. Ciudad Cuauhtemoc. Municipio de
Ecatepec, Estado de México. De clase social baja. La muestra estuvo constituida por tres

mujeres: Una estudiante, otra ama de casa y la Giitima propietaria de una estética de belleza.
El promedio de edad es de 28.6 afios con un rango de 16 afios a 47.

Tipo de disefio.
Disefio exploratorio con tres estudios de casos

Tipo de muestreo.
No probabilistico. Intencional

Instrumento.

Textos escritos de los clientes. Seleccion de ios textos con un muestreo no probabilistico.
Ad hoc.
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PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

El proceso de la terapia narrativa es interactiva, dialégica, con un revision constante de fa
informacion que integra nuevas narraciones de las historias narradas. De esta manera, el
cliente incrementé su responsabilidad para el cambio a través de historias alternas
construidas por él y el terapeuta.

A. ENCUADRE.

El terapeuta proporciona informacidn acerca de las caracteristicas de la terapia narrativa.
En esta clase de terapia, el cliente desarroll6 historias de vida como si fuese el autor y actor
de ellas. La funcion del terapeuta es colaborar para construirias de {a manera méas detallada
a través de preguntas que aumentaran el conocimiento de esa historia para generar una
nueva cuyas consecuencias uinicas (desenlace) sea las que desea el cliente. También se
elaboraran escritos de estas historias. Las entrevista es una por semana, en un dia y hora
especifica con duracién de 60 minutos la sesion.

B. FASES DELL TRATAMIENTO

Fase inicial,

El terapeuta busca el rapport con el cliente, identifica el tema de la historia dominante y
por ende el “problema” en la primera o segunda sesion. Ayudaaiclieuteaextemarlo
{(White & Epston 1990). En interés de la brevedad de la tempta hay intervenciones ciaves
que se describiran a continuacion:

a. Se formula la hipotesis clinica inicial del caso. El cliente narra su historia y el terapeuta
construye varias hipotesis para elegir aquella que lo guia en el tratamiento, en las
intervenciones -Es de notar que en la terapia narrativa la hip6tesis inicial puede modificarse
de acuerdo a la narracion co-construida-. Mientras la historia se narra en el aqui y ahora, el
terapeuta usa la informacion para identifican datos generales de identificacion (Edad,
escolaridad, etc.), las historias positivas (recursos), dreas de competencia, y ia red familiar
que podria apoyar al cliente.

b. Desde el inicio de la narracién, el terapeuta incrementa las imagenes de la situacion,
lugar donde ocurre la historia, las sensaciones y emociones que vivencia el cliente con el
objetivo de que se centre en si mismo en el aqui y el ehora. Mientras el cliente cuenta su
historia, el terapeuta aprende de las vivencias del cliente o que le permite evaluar la
hipotesis o las hipétesis clinicas iniciales para que se ajusten a la hisioria narrada por el
cliente.

¢. Con frecuencia, el cliente estd abrumado por el gran tiempo o repeticion de la historia
dominante. El establecer una consecuencia tinica de esa historia, le permite tomar una
direccion, y una esperanza para construir una historia alterna que por medio del lenguaje, le
da una nueva forma de pensamiento, ofreciendo una senda definida para realizar el cambio.
d. El terapeuta identifica los recursos y fuerzas del cliente (Historias positivas). Esto ayuda

al cliente a conocer sus areas de competencia y los capacita para enfrentar la historia
dominante.



Fase intermedia.

El terapeuta enfoca el tema, desarrolla y amplia ia historia dominante con mas detalle.
Emplea {os elementos de fa narracion del cliente para incluir los afectos y de esta manera
examinar los significados para que ¢l cliente tenga otra perspectiva de la narracion lo que le

permite establecer nuevas maneras para desarrollar una historia alterna, y por lo tanto de
significado.

Fase final

En la fase final del tratamiento de terapia narrativa, el cliente narra la historia alterna,
tienen confianza al utilizar sus historias positivas (recursos y fuerzas), para anticipar ia
consecuencia unica de esa narracion. La primera tarea del terapeuta es ayudar al cliente a
reconocer su capacidad para narrar su historia de otra manera, y por lo tanto, afrontar las
dificultades presentes y futuras.

Después de cada sesion el terapeuta hace una sinopsis de la historia narrada por el cliente
que se utiliza para estudiar y analizar el proceso terapéutico en sus distintas fases.

Durante las sesiones, el cliente reporta el “problema” al terapeuta, utilizando la terapia
narrativa en un proceso dialogico. El cliente elabora textos acerca de su historia dominante
y alterna (Apéndice I).

- El terapeuta al co-construir la narrativa emplea los pasos siguientes {Vatiacion de la
técnica empleada por Angus & Levitt & Hardtke, 1999):

1. Identifica el ““problema™ y ayuda al cliente a externarlo.

2. Narrativa externa:

a. Se obtienen los detalles de 1a narracién en el drea sensorial (olfato, gusto, auditivo, tacto,
vision y sensaciones cinestésicas del cliente) y las caracteristicas de la accién (relacionada
con ¢l contenido emocional) que ocurre en ia historia para fo cual se emplea la técnica de
movieola que consiste en emplazamientos de camara para tomas de cine cuyo objetivo es
centrar al ciiente en si mismo.

3. Narrativa intera:

Se describen y expresan los afectos, sentimientos y pensamientos.

4. Narrativa Reflexiva.

Proporcionar pautas para que ¢l cliente cambie de significado en las ideas mas mportantes

de la narrativa dominante y llena de tension (Valores, anticipacion, motivacion, creencias
etc.).

Nota: Es un proceso que se alterna de acuerdo al flujo de ia narracion del cliente.
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ANALISIS CUALITATIVO DEL SIGNIFICADO DE LAS HISTORIAS:

I. Se realiza una bitacora de las sesiones de la terapia narrativa, elaborando las sinopsis de
las narraciones orales de los clientes y las intervenciones empleadas durante el proceso
terapéutico después de cada sesidn, lo que permitié observar, de modo objetivo, la parte
fundamental de la historia: La transicion de significado de la historia dominante a la
alterna.

II. Se realiza un analisis cualitativo de textos (Variacion del propuesto por Dey, 1993) para
determinar el significado, las categorias tanto de la historia dominante como la alterna:

1. Se analiza la historia, dominante y alterna, escrita por el cliente para determinar las
categorias mas representativas que intervienen en la narracion.

2. Se obtiene una tabla de frecuencias de codigos de los textos tanto de las historias
dominantes como las alternas con el programa Atlas. ti. Una gréafica de barras para
presentar el porcentaje de las categorias de las historias dominantes y alternas de cada una
de las clientas con el programa estadistico SPSS.

3. Se cruzaron las categorias obtenidas por el andlisis cualitativo para determinar los
posibles indices de asociacion entre ellas. Ademas de un analisis de proximidad entre las
unidades del texto con el programa Atlas. ti.

1. Se lleva a cabo un analisis estadistico descriptivo de la depresion integrando las tres
historias construidas. Se compara las categorias relevantes de las historias dominantes y
alternas escritas por las clientas en este estudio para determinar el cambio de significado.



46

CAPITULO 3

EL SIGNIFICADO
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BITACORA DE LAS HISTORIAS

EN

LA TERAPIA NARRATIVA

Se realizd una bitacora de las sesiones de la terapia narrativa, elaborando las sinopsis de las
narraciones orales de los clientes y las intervenciones empleadas durante el proceso
terapéutico después de cada sesion, lo que permitié observar, de modo objetivo, la parte
fundamental de la historia: La transicién de significado de la historia dominante a la
alterna.

Durante las primeras sesiones de la terapia narrativa se obtuvo informacion del
cliente tal como lugar de residencia, caracteristicas fisicas; definicion del “problema”;
“historia familiar, sexual, social, académica, profesional, de salud; historias positivas
~[eCUrsos-.
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BITACORA DE LA HISTORIA DE NOEMI

FASES DEL TRATAMIENTO

Fase tnicial.

El terapeuta busco el rapport con la clienta, identificod ¢l tema de la historia dominante -la
depresion- con sentimientos de tristeza, culpa, dolor, decepcién, soledad etc. en la primera
o segunda sesion. Ayud6 al cliente a externar el problema (White & Epston, 1995):
Aislamiento Para facilitar esta técnica se dio lectura al cuento —Fantasia de los paquetes
cuyo autor es Manuel Komroff-. En interés de ia brevedad de la terapia hay intervenciones
claves que se describiran a continuacién: '

a. La clienta apoyada por el terapeuta, co~construy6 su historia de depresion, en el aqui y el
ahora, ocasionada por €l encierro, esta situacién no le permitia interaccionar con su familia
y menos con amigos u otra persona

b. Desde el inicio de la narracidn de depresion, el terapeuta incremento las imagenes de la
situacion familiar, lugar donde ocurre 1a historia dominante, las sensaciones del oifato,
vista, olor, gusto, tacto y cinestésicas; emociones que vivencié la clienta con la técnica de
moviola o que permitio centrar el yo de la clienta en el aqui y el ahora. Mientras la clienta
contd su historia de depresion, aprendié de sus vivencias, y por ende pudo determinar los
conceptos que se ajustaban a la historia narrada.

¢. Para facilitar este proceso, la clienta establecio, junto con el terapeuta, la consecuencia

unica (Poder salir de casa, y convivir con la familia) de la historia, esto le permiti6 tomar =

una direccion, y una esperanza para construir una historia alterna, que por medio del
lenguaje, le dio una nueva forma de pensamiento, ofreciéndole una senda definida para

realizar ¢l cambio. Esto le ayudé a conocer sus éreas de competencia y la capacitdé para
enfrentar la historta dominante

Fase intermedia.

El terapeuta y la clienta se enfocaron en el tema; la historia dominante se co-construyo,
desarroli® y amplié con més detalle, empledndose los elementos de ia narracion en la que se
incluyeron los afectos, sentimientos y pensamientos. También se consideraron puntos de
reflexién sobre la historia de depresion, asi 1a clienta tuvo posibilidad de tener otra
perspectiva lo que le permitié establecer nuevas maneras para desarrollar una historia
altema, y por lo tanto de significade.

Historia dominante de la clienta Noemi en la fase inicial e imermedia durante las diferentes
sesiones;

Sesion 1.

La clienta vive en Cerro de Herreria municipio de Ecatepec, Estado de Méxice. Tiene 16
aftos, no representa su edad, pues se ve mayor. Altura de 1. 67 metros, con un peso
aproximado de 55 kilogramos. Cara redonda, ojos negros, tez morena. Estudi6 ensefianza
basica, secundaria, € inicio el cuarto afio de ta preparatoria, sus padres la sacaron de la
escuela por “indisciplinada y rebelde”. Actualmente no estudia, est4 encerrada, desde hace
un afio, por la decision de los padres, principalmente de la madre. Viste pantalones de
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mezclilla negros y una blusa azul. Se deja caer en el asiento, se come las ufias, la cabeza
baja, mirada dwplerta

Inicia la narracion. Soy la hija mayor de la familia, desde pequefia fui golpeada por mi
madre. Entré a la primaria a la edad de 5 afios. Mi mamé me obligaba & hacer las tareas con
golpes y maltratos; ella siempre finalizaba los trabajos escolares para que quedaran “casi
perfectos”. Yo no me saqué 1as buenas calificaciones, es ella, mi madre En la secundaria es
lo mismo, aunque ahora, me golpeaba, al salir de la escuela, frente a todos los padres y
j6venes. Me pegaba por hacer llorar a otros nifios al defender mis derechos; ;no entendia, si
ella me decia que no me dejara de nadie? En la preparatoria, estudiaba y hacia mis trabajos,
mi mamé ya no me ayudaba, al principio entré a todas las clases, pero después buscaba
cualquier pretexto para irme con mis amigos, Ei primer cuatrimestre o pasé a pesar de
todo. Mama me buscaba en la escuela y en cualquier lugar me golpeaba - Yo ya no me
dejaba tan facilmente, le contestaba- frente a compafieros, profesores; creo que por eso los.
maestros me ayudaban de manera personal cuando no entendia las materias. Al principio mi
papé no decia nada, luego estuvo de su lado. Tanto eran las peleas y golpes que un dia
decidi escapar, me fui con una amiga. Mi mamé me encontré y obligb a regresar a casa,
Varias veces hice lo mismo hasta que un dia, ya no sali, perdi la escuela, mi novio, mis
amigos {No puedo ni asomarme a la ventana! jMe siento muy sola!

Intervencion: EL terapeuta pide a la clienta detalles visuales y tiempo de los paisajes de
accidn para la vivencia: ;Dénde? Quitn? ¢Cudndo? para proporcionar ef contexto a (o
historia, y pregunta sobre las emociones; en este punto se emplea la técnica movieola que
consiste en emplear técnicas de emplazamiento y tomas de escenas de cine: Haz un
acercamiento a tus ojos Jcémo estaban tus manos, tu rostro, ojos, mandibula cuando te
golpeaba tu mamd. También se consideran las sensaciones internas como el latido del
corazén. Pide a la chienta que considere ef problema como extero, fuera de ella (White y
Epston, 1990} Ademds ef terapeuta y {a clienta plantean la consevuencia tinica deseada
por la segunda (Convivir con la famifia y safir de (a casa)

Sesién 2.

El terapeuta proporciona el cuento -Fantasia de los paquetes cuyo autor es Manuel
Komroff- para externar el problema. La clienta lo lee en voz alta. Terapeuta y cliente lo
comentan. Luego se continda con la narracion de la historia.

La clienta narra: Despierto y me siento sola, bajo a la cocina a desayunar, mi madre grita a
dos de mis hermanos para que se apuren para ir a la escuela. Maribel no hace caso. Oscar
nos mira, se cree muy inteligente. Todo e tiempo son gritos. Mi mamé me manda que le
ayude, yo rezongo. Ella me mira encjada. Aparece Manuel, mi hermano mas pequefio, lo
acaricio, es el (nico con el que me llevo. Mis hermanos se sientan a la mesa. Manuel tira la
leche lo regafio. Mi mam4 grita. Maribel también. Oscar se burla de Manuel le doy un
golpe. Mama me pega en la espalda le grito. Todo son gritos, me subo a la recimara. Me
siento sola. Mama4 va a dejar a los nifios, se queda Manuel. Todo el tiempo estoy acostaca,
sé que debo hacer ¢l trabajo de la casa, pero no hago nada, prendo la tele. Lloro, no como
antes —Las lagrimas salen de los ojos de la cliente- Mi Mam4 llega me insulta por no haber
hecho las labores de la casa. Mis hermanos regresan y es lo mismo peleas, peleas. En la

noche, mi padre llega le pido un pantalon nuevo. El acepta. Maribel est4 llena de rabia, yo
me burlo de ella.
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Intervencién: Ef terapeuta trabaja con las sénsaciones y las emociones como se fia descrito
anteriormente el objetivo es centrar a {a chenta en si-misma.

Sesidn 3.

La clienta narra: Estamos en lIa cocina, Oscar tira el agua de limén. Mamé me ordena con
gritos que limpié. Lo voy hacer. Maribel se burla, se queja cuando le doy un aventén. Todo
son gritos, después no sentamos a comer ~El terapeuta pregunta ;Qué?- amroz, came v
fnjoles Nos levantamos y me toca lavar los trastes. Lo hago de mala gana —casi siempre es
mi turno, la mayoria de las veces mis hermanos no hacen su trabajo- Vemos la tele, me’
aburro y subo a mi recamara.

Intervencién. E( terapeuta pide detalles del afimento (Co-construcion y desarrollo de (a
kistoria con mds detalle) ¢ Cudles son los aromas, sabor, textura? Lo disfrutaste? El fin es
que la clienta se concentre en s{ misma. ®regunta sobre la emocibn. Enmarca preguntas de
reflexion.

Fase final.

En la fase final del tratamiento de terapia narrativa, la clienta namé la historia
alterna, tomando como guia la consecuencia Ginica —Poder salir de casa y convivir con su
familia-, de este modo anticipd los acontecimientos viables a los que se enfrentaria o
estaba enfrentando. Asi, el cliente reconocié su capacidad para narrar su historia de otra
manera, y por lo tanto, afrontar las dificultades presentes y futuras. Al desarrollar esta
historia alterna mostré un cambio de significado en el uso de los conceptos taies como:

Bienestar fisico y emocional, claridad, orden, confianza, control, convivencia con su
familia.

INICIO DE LA HISTORIA ALTERNA

Sesion 4.
Clienta: Estamos en la cocina, Oscar tira el agua de limon. Mama me ordena, con gritos,
que limpié. Lo voy a hacer. Maribel se burla, traté de calmarme, seco la mesa con el trapo.

Maribel sigue burlandose, yo me controld. Comemos arroz, carne y frijoles, nos levantamos
de la mesa, Lavo los trastes.

Intervencion: Las escenas de (a sesion anterior se repiten a peticion del terapeuta, el cual
interviene para reforzar y cambiar el paradigma cognoscitivo. —fwicio de {a fistoria
alterna- :

Sesion 5.

La clienta comenta: Quiero salir de casa, dejar de tener problemas, ser libre, pero, (c6mo
hacerlo?

Intervencion. Ef terapeuta subraya ese scomo?, el procedimiento, la estrategia para lograr
el objetivo

Sesion 6.
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La clienta narra: Mi madre sali6 de la casa, mis hermanos se quedaron conmigo, yo tengo

que cuidarlos, cuando ella sale de casa. Comenzamos a levantar la casa, antes de terminar,

subimos a mi recadmara, jugamos con las almohadas, nos divertimos, luego vemos la tele.

Ahf nos pasamos un buen rato. Mi madre llega, nos grita, nos insulta. Maribel se burla de

ella [Estallo! Oscar y Manuel bajan a la sala, después Mama y Maribel. Me quedo sola.

Quistera ganar la confianza de mi mamé para ya poder salir.

Intervencion: EI terapeuta interviene sobre (u base de (a confianza de la clienta, su
confianza y no otorgarfa a otras personas. Busca que la chienta cuente de nuevo el
momento del engjo, y luego cémo si no se fiubiese alterado, el objetivo es conseguir control
de las emociones sin perder (a refuerza del caricter para fortalecer (a fistoria alterna.

Sesion 7.

La clienta narra: El domingo estdbamos comiendo en la cocina toda la familia. Mi padre
sentado se lleva una cucharada de sopa a la boca. Mi mama4, de pronto, lo insulte por tlegar
tarde y borracho a la casa, luego la tcmo contra nosotros, y se es a su cuarto. Mis hermanos
y yo continuamos comiendo. Mi padre intent6 hacerlo también. Manuel peleo con Oscar.
Papé se desquitd con todos. Me controlé y le dije que el “problema” era con mi mama.
Intervencion. El terapeuta interviene en ef cémo logro controlar la emocisn de enfado, lo
que sentla -Ca historia alterna de {a clienta se desarrolla tanto de forma cognoscitiva y
conductual-. La chiente diminwye la conducta de comerse las uflas.

Sesion 8.

La clienta narra: Un dia de la semana, hablé con mi mami, le dije todo lo que sentia. La
garganta se me cerrd, las manos me temblaban. Lioré mucho -llora-, pero mi mamé me
escuchd, al Gltimo me contesté que no me entendia. Maribel tuvo problemas en la escuela,
se peled con un nifia y la suspendieron por tres dias. Mi mama4 la golped. Al principio no
hice nada, elia se to busco, pero después la defendi.

Intervencion. Ef terapeuta refuerza a la clenta comentindole que es vafiente al hablar

con su madre y presentd sofidaridad con su fermana. Incrementa los {azos fraternales
preguntando sobre la escena cuando apoyé a su hermana.

Sesién 9,

La clienta comenta: Llegué un poco tarde porque vine sola con mi hermano Oscar. Luego
narra: Son los primeros dias que salgo sin la compafiia de mi mama4, llevé a mis hermanos a
la escuela, me inscribi en aerobics, voy acompaiiada de mi hermano. Un dia llegué un poco
mas tarde de la hora acordada por ir a las maquinitas, mama se enojo, pero 1o gritd, estd un
poco mas calmada. Ademés mi papd me permitié cuidar el negocio de auto-lavado.
Intervencion, El terapeuta hace notar a la cliente que ef control de sus emociones estd
actuando también con su famifia (Refuerza estd conducta)

Sesion 10.

La clienta narra: El domingo fuimos a Toluca a visitar unos parientes. Yo me puse a jugar
con los nifios, luego mis tios y padres sentados en la sala, hablaban sobre como se debia
vestir en la ciudad de México. Yo intervine y mostré mi punto de vista sin enojarme. Mi tia
si lo hace, se enojo. Después me dio a su hija porque estaba llorando, lloré mas, se la
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regresé. Estuvimos platicando con otfo tio que tiene una hija de dos afios, mis padres y yo -
fe pedimos que nos la dejara para cuidaria bien, ya que €l no puede por trabajar de un lugar
a otro de México. Mi mama y yo 1a cuidariamos. Eloonwstéqueiopensuda Quiero
estudiar, pero mi mam4 dice que quiz4 la esté engafiando con mi supuesto cambio.
Intervencion €L terapeuta fiace notar a vesponsabifidad de cwidar a una nifia, pregunta
que sinti5 (a chenta al mostrar su punto de vista sin irritarse. Pregunta por los objetivos a
corto, mediano y fargo plazo, se centra en {as metas snmediatas.

* Se acuerda terminar la relacion terapéutica.
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BITACORA DE LA HISTORIA DE ESTHER.
FASES DEL TRATAMIENTO

Fase inicial. '

El terapeuta busco el rapport con Iz clienta, identifico el tema de la historia dominante -la
depresion- que consiste en sentimientos de desesperacion, desesperanza, tristeza etc. en la
primera 0 segunda sesidn. Ayudd a la clienta Esther a externar €l problema (White &
Epston 1990): La decepcién. En interés de la brevedad de ia terapia hay intervenciones
claves que se describirdn a continuacion:

a. El cliente, apoyado por el terapeuta, co-construyo su historia de depreslén, enel aqui y el
ahora, ocasionada por 18 decepcién y la supuesta infidelidad del esposo, esta situacién no le
permitia interaccionar con su pareja de modo adecuado, si con las hijas, pero ellas no
sabian del conflicto entre los padres (de manera explicita). La clienta se sentia sola ante la
situacion que atraviesa en este momento de su vida.

b. Desde el inicio de la narracién de depresion, el terapeuta incrementé las imégenes de la
situacion de la supuesta infidelidad, lugar donde ocurria la historia dominante, las
sensaciones del olfato, vista, olor, gusto, tacto y cinestésicas; emociones y que vivenci6 la
clienta con la técnica de moviola lo que le permitid centrarse en si mismo en el aqui y el
ahora. Mientras la clienta cont6 su historia de depresion, aprendié de las vivencias de la
supuesta infidelidad, y por ende pudo determinar los conceptos (Decepcion, tristeza, etc.)
que se ajustaban a la historia narrada. '
c. Para facilitar este proceso, la clienta establecio, junto con el terapeuta, la consecuencia
unica de la historia (Reducir los pensamientos de la duda para convivir con su esposo),
esto le permitio tomar una direccidn, y una esperanza para construir una historia alterna,
que por medio del lenguaje, le dio una nueva forma de pensamiento, ofreciéndole una senda
definida para realizar el cambio. Esto le ayud6 a conocer sus reas de competencia y la
capacitd para enfrentar la historia dominante.

Fase intermedia.

El terapeuta y la clienta se enfocaron en el tema; la historia dominante se co-construyo,
desarrolld y ampli6 con mas detalle, empleandose los elementos de la narracion en la que se
incluyeron los afectos, sentimientos y pensamientos. También se consideraron puntos de
reflexién sobre la historia de la infidelidad supuesta de su esposo, asi la clienta tuvo
posibilidad de tener otra perspectiva lo que le permitié establecer nuevas maneras para
desarrollar una historia alterna, y por lo tanto de significado.

Historia dominante de la ciienta Esther en 1a fase inicial e intermedia durante las diferentes
sesiones:

Sesion 1.

La clienta es una mujer delgada de 47 afios, de tez morena, cabello largo un poco
maltratado, de 1.56 cms de altura aproximadamente, vive con su familia, en la zona de
Herreria, estado de México. Es ama de casa. Llegd a terapia porque el esposo presenta
supuesta infidelidad, se siente triste, decepcionada, tienes celos y tiene una autoestima baja;
sus movimientos son muy calmados, languidos. La mirada débil, sin brillo; tiene asido, con
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fuerza, un monedero pequefio en la mano derecha. La supuesta infidelidad es un
pensamiento recurrente que le produce dolor ¢ incertidumbre hacia e futuro.

Inicia su refato: Veo el identificador de llamadas del teléfono celular y, encuentro un
mimero que es conocido —El de mi vecina Herminia. Mi esposo, Gregorio, toma el teléfono
y yo le reclamo: Me han contado que andas con Herminia. El niega todo. Pero yo he visto
que cuando sale Gregorio de la casa, unos quince minutos después Herminia hace lo
mismo. En la tarde, llega mi esposo, unos minutos m4s tarde llega 1a vecina. Esto me hace
dudar. Otra ocasion, un domingo él sali6 al tianguis; yo noté que olvid6 su celular y lo
segui para dérselo, vi que la sefiora y su hija caminaron hacia éi. Gregorio volted y se dio
cuenta que iba detrds. Continio su marcha como si no estuviera esa mujer, sin saludar a
Herminia y a la nifta {Si no tiene nada que ver porque pasd sin saludaria! Si yo estuviera
segura que me engafla, inmediatamente me separo. He platicado con mi hermano Antonio,
y ¢l esté en una situacién parecida, su mujer lo acusa de andar con una profesora de la
escuela donde trabaja, pero Tofio me comenta que no es verdad, sblo son celos infundados
de su esposa {Quiza pase igual con Gregorio! No sé.

Intervencion El terapeuta centra la intervencion en ef drea de (as semsaciones,
percepciones de las caracteristicas fisicas de su marido. ®regunta, de manera breve, sobre el
lenguage verbal cuando la clienta reacciona af cuestionar a su marido y a las situaciones
que se le presentan con objeto de notar las emociones provocas por el suceso. Le pide a la
chenta que elabore una carta dinigida a su conyuge, considerando que esta misiva solo
serd enviada al destinatario si efla lo desea.

Sesion 2

La clienta narra de nuevo los sucesos descritos en la sesidn anterior (Se co-construy6 y
desarrolla 1a historia con més detalle), llora; luego agrega: Me ha dicho una persona que
Gregorio, en un bar, ha estado bebiendo con la seiiora Herminia. Eso me duele mucho Ya
no me habla por teléfono como antes. No convive conmigo y mi hija.

Intervencion. El terapeuta insiste sobre las sensaciones, enmarca fas emociones con la
técnica de movieola, (a cual permite que (a cliente considere el lenguaye verbaf que emplea y
se de cuenta del paisaje de accidn o externo (White y Epston, 1990) Se plantea (a
consecuencia unica de (@ fistorla dominante —Convivir con el esposo y reducir los
pensamientos de duda-. EL terapenta proporriona el cuento —Fantasta de los paquetes
cuyo autor es Manuel Komroff- para extemar ef problema. La clienta lo lee en voz alta.
Terapeuta y clente fo comentan.

Sesion tres

Contina el relato: Gregorio se levantd muy temprano, se es a su trabajo ~una fbrica textil-
se despidi6. Yo me levanté, desayuné, vi la television, estoy muy enojada con €1. Luego me
puse a llorar y, me senti sola. Mi hija regresd de la escuela, comimos. Le dije: {Ya quiero
ese titulo! Siempre me he empeiiado en que mis hijas terminen su carrera, les he exigido un
titulo ya sea robado, falsificado, con los estudios, yo no sé cdmo, pero lo deben conseguir.
Recuerdo cuando mi hija menor era una nifia. Gregorio y yo le preguntdbamos que queria
ser. Ella contestaba: Quiero ser una tortillera. Yo 1a llevé a una y le mostré lo duro que era
¢l trabajo. Vio como unas sefforitas utilizaban vendoletes en los dedos por las quemaduras.
No si por mi insistencia o por lo que vio, ella, ahora estudia para maestra. Cuando un coche
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la atropell6 frente al CETIS, yo tuve que asistir a las clases para tomar notas, luego se las
daba a mi hija, y ella hacia la tarea. Después del accidente Elizabeth perdia el equilibrio, le
pedi a Gregorio que me acompaiiara al hospital, pero no le import6é. Hoy mi hija ya casi
termina la carrera de maestra.
Intervencién. EL terupeuta intenta seguir con el tema eje, perv la chienta
- desarrollar una fiistoria separada y preferida, ante (o cual el profesional trabaja sobre las
sensaciones y emoctones que (o cfienta presenta en esta narvacion.

Sesion 4

La clienta narra: Sono el teléfono, yo estaba trapeando, dejé de hacerlo, y contesté, Una voz
distorsionada se escuch6: Tu marido te engaiia, los vi tomando en el bar. No seas tonta
jHaz algo! Luego oi una risa burlona. Colgué y me puse a llorar. Al llegar Gregorio le
comenté lo sucedido. EL, de inmediato, vio el indicador de llamada, dijo que era una
Hamada de un celular, Era gente que nos queria hacer dafio jTedo son mentiras! Mi esposo
ha tenido “problemas” con algunas personas de la calle, sobre todo con los del equipo de
futbol, con Pedro el que reparte Sabritas en una camioneta. Una ocasién le pegd a mi
esposo por la espalda y casi se pelean sino intervengo. La llamada es dolorosa, senti mucha
rabia e impotencia.

Intervencion, EL terapeuta fiace énfasis en la fistoria de la llamada, las caractertsticas y
fin de ésta; los motivos ef por qué se reafiza un andnimo. También se centra en las
emociones de la clienta; le pide que (a narre otra vez y e:cnﬁa los acontecimientos para (a
sesidn sigutente.

Fase final.

En la fase final del tratamiento de terapia narrativa, la clienta narr$ la historia
alterna, tomando como guia la consecuencia dnica —~Convivir con su esposo-, de este modo
anticipd los acontecimientos viables a los que se enfrentaria o estaba enfrentando. En este
caso es de notar que la clienta utilizé un lenguaje que indica “bienestar psicologico”.
Ademas elaboré dos metdforas: Muro, espina en el corazdn. Asi, la clienta reconocid su

capacidad para narrar su historia de otra manera, y por lo tanto, afrontar las dificultades
presentes y futuras,

INICIO DE LA HISTORIA ALTERNA A TRAVES DE UNA METAFORA

Sesion 5

La clienta entrega su escrito, se lee y reflexiona sobre éste.

La Historia contina: Don Héctor, esposo de 1a sefiora Herminia me es a visitar, preguntd
sobre los rumores de que su mujer anda con Goyo. Yo los niego. Quedamos en que nadie
va a comentar a sus parejas sobre lo que hablamos. Mi esposo Hega en la noche, me
reclama el que platiqué con Don Héctor sobre la infidelidad. Grita {Todo es una mentira!
Yo sostengo que no hablé nada con ese sefior. Ambos quedamos que haremos un esfuerzo
por dejar este “problema”. Aunque he puesto un muro a mi alrededor.

Intervencion. Ef terapeuta utifiza el modo interno (punto de reflexion) para enfrentar esta
parte de la historia de la supuesta infidefidad. Pregunta sobre las diferentes perspectivas
de los actores, hace énfasis que en el flujo de {a fiistoria fiay visiones distintas de un mismo
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fiecho, aunque fa clienta es (a persona relevante de la historia |Su kistorial Todo fo debe
ver desde su punto de vista. Respecto a {a metifora (Muro alrededor) el terapeuta
pregunta por las caracteristicas def muro y por fo que siente la clienta ante esta barrera,
por tiltimo inquiere: ;Donde estd la puerta?

Sesion 6

La historia continia: Mi esposo lleg6 de su trabajo, me invit6 al cine, elegimos una pelicula
al azar, y ésta ~sonrié- era sobre infidelidad. Goyo est4 haciendo el esfuerzo, es cumplidor
con la familia, bueno sdlo con el gasto, no con mis hijas. Durante la pelicula comimos
palomitas, luego salimos y regresamos a casa, plaucamos brevemente sobre el trabajo de la
fabrica textil. Considero que he puesto un muro a mi alrededor para que no me duela nada
Intervencibn. Ef terapeuta incrementa flas sensaciones que se produjeron con fa
convivencia. La peficuls, aungue unido ef tema a la situacion vivida por lo clienta,
muestra a ésta (o paradoja inserta en (a fistoria narrada. Trabaja con la metifora del
muro. La clenta responde | La puerta se entreabris!

Sesién 7

La clienta narra: Mi esposo me llama por teléfono de nuevo; una noche de la semana llegd

con un disco y me lo mostrd, insistio. Yo vi lo que tenia escrito, él no lo escribid, decia {Te
amo! Me puse contenta, aunque adn tengo la espinita clavada en el corazén. Si soy un

colibri me la podria quitar con el pico ;Quizd? El collbn vuela, mal, pero vuela. jLa espina

lo lastimal

Intervencibn. Ef terapeuta se centra en (g metifora de (a espina y {a presenta como un

colibrl que estd ferido en ef corazén. Pregunta a la clienta como podria quitarla. Deja de

 tarea una narracién afterna

Sesion 8, 9, 10

Ante las preguntas del terapeuta, la clienta inicia con la metéfora de la espina en el pecho
del colibri desarroliada en la sesi6n anterior: El colibri lucha por sacarse la espinita con el
pico, poco a poco lo logra, aunque no mucho. Pienso que me gustaria vivir con mi esposo
hasta llegar a viejitos y que todavia nos quisiéramos, para que yo le ayudara. Que los nietos
y mis dos hijas nos visitaran, ser feliz, aunque hay una frase que dice -La felicidad es
pasajera-, o si $¢ que Goyo me engafia, vivir sola, verlo s6lo en reuniones de familia, nunca
volveria con él. Que mis hijas v nietos me visitaran. En ambos casos, me gustaria ser
independiente. Estudiar primeros auxilios, 0 una carrera corta de belleza, pero lo haré hasta
que Elizabeth termine su carrera {Me gustaria ser independiente!

Intervencién. EL terapeuta trabaja sobre (a metdfora (L cofibrt) Con las sensaciones,
emociones y sentimigntos posibles tanto en {a metifora como en la fistoria alterna e
hipotética a futuro. Enfatiza la independencia. La chenta prefiere la fistoria sobre el
apoyo a sus hijas. EL terapeuta refuerza este hecho.

Sesién 11.

La clienta asiste a una hora diferente a la programada. Agradece el apoyo e informa que no
asistira mas a las sesiones.
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BITACORA DE LA HISTORIA DE MARTHA.

FASES DEL TRATAMIENTO

Fase inicial. '

El terapeuta busco el rapport con la- clienta, identifico el tema de la historia dominante —la
depresion- que consiste en sentimientos de desesperacion, falta de claridad, de estrategia,
pérdida, tristeza, etc. en la primera o segunda sesion. Ayud6 a la clienta a externar el
problema (White & Epston 1990): Tristeza profunda. En interés de la brevedad de la
terapia hay intervenciones claves que se describirdn a continuacion: .

a. La clienta, apoyada por el terapeuta, co-construyé su historia de depresion, en el aqui y el
ahora, ocasionada por la desesperacion y falta de expresion verbal para comunicarse con su
pareja.

b. Desde el inicio de la narracion de depresion, el terapeuta increment6 las imagenes del
conflicto con la pareja, lugar donde ocurria la historia dominante, las sensaciones del olfato,
vista, olor, gusto, tacto y cinestésicas; emociones que vivencié la clienta con la técnica de
moviola lo que le permitié centrarse en si mismo en el aqui y el ahora. Mientras la clienta
conté su historia de depresion, aprendi6 de sus vivencias, y por ende pudo determinar los
conceptos (desesperacion, tristeza profunda, falta de expresion verbal etc.) que se ajustaban
a la historia narrada.

c. Para facilitar este proceso, la clienta establecio, junto con el terapeuta, la consecuencia
unica (Expresar de manera verbal y éscrita las emociones y sentimientos) de la historia,
esto le permitié tomar una direccién, y una esperanza para construir una historia alterna,
que por medio del lenguaje, e da una nueva forma de pensamiento, ofreciéndole una senda

definida para realizar el cambio. Esto le ayudé a conocer sus areas de competencia y la
capacitd para enfrentar la historia dominante.

Fase intermedia.

El terapeuta y la clienta se enfocaron en el tema; la historia dominante se co-construyo,
desarrollé y amplié con m4s detalle, empleandose los elementos de la narracion en la que se
incluyeron los afectos, sentimientos y pensamientos. También se consideraron puntos de
reflexion sobre la historia de relacion con la pareja y el temor a la separacién, asi la clienta
tuvo posibilidad de tener otra perspectiva lo que le permitio establecer nuevas maneras para
desarrollar una historia alterna, y por lo tanto de significado.

Historia dominante de la clienta Martha en la fase inicial e intermedia durante las diferentes
sesiones:

Sesién 1y 2. _

La clienta es una joven de 22 afios, complexién regular, tez morena, cabello largo y
ensortijado, de 1.62 cms. de altura aproximadamente. Vive con su madre en un cuarto
rentado. Tiene su propia estética de belleza. Vino a terapia porque tiene conflictos con su
novio y madre. Reporta que se enoja demasiado y la mayoria de {as veces dice las cosas sin
pensar. La clienta estd seria, casi sin movimientos, cuerpo un poco rigido, entrelaza las
manos. La mirada es triste, ve a los ojos del terapeuta.
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Inicia su relato: |Ella, junto con su hijo, se meti6 a la casa de mi novio! Yo me enojé y
reclamé a Javier: Eres un desvergonzado, después de lo que ha ocurrido con nosotros y
metes a esa en tu case, alguien me lo tuvo que decir y no ti. Pero el dijo que sélo era una
amiga, que tenia un problema y la quena ayudar {Es una mentira anda con ella! Los padres
y. hermanos de Javier también se enOJaron Estoy muy triste, tengo depresion. Platxqué con
mi hermana ~Ella es més calmada y plensa mejor las cosas, a veces me aconseja- Fuimos a
buscarlo a su negocio de pollos. Lo vi, estaba cortando un pollo. El intentd escapar, pero lo
agarramos antes de que se fuera. Le reclamé. Mi hermana me callé y le dijo: Ustedes hacen
buena pareja, piensa si Martha hubiera metido a alguien en su casa que pcnsarias Yo me rei
burlonamente. El callaba. Luego mi hermana y yo regresamos a la casa.

Quiero mucho a Javier, quizi €l piensa que soy una cualquiera porque tuvimos

relaciones intimas. Todo muy paso répido..., después de tres semanas de novios. El es muy
tradicional, viene de provincia es muy difercnbe a los que vivimos por aqui.
Intervencidn: E{ terapeuta enfoca las sensaciones que la clenta sintid af narrar la historia
cuyo ofijetivo es centrar el yo de (a cfiente en ef aqui y afiora. Pregunta sobre ef lugar y
cémo para proporcionar el contexto -¢Quitn? jCuindo? jDénde?- a la fistona. Ademds
enfatiza que las relaciones en pareja es (a decisién de ambos. Deja como tarea escribir una
carta para su novio para que le explique sus sentimientos y emociones. Remarca gue sélo se
la entregué si desea hacerlo, pero que es una manera de poner (as ideas més claras para
expresarse mejor con {a otra persona. Objetivo que se logrard a través de la terapia, ademds
de expresar de formas adecuada sus emociones, o que quiere y siente. De aqut se deriva la
consecuencia unica de la historia que desea (a cliente (Cograr mds comunicacién a través
de [a expresisn verbal y escrita).

Sesion 3y 4 -

El terapeuta proporciona el cuento -Fantasia de los paquetes cuyo autor es Manuel
Komroff- para externar el problema (White & Epston, 1990): Tristeza profunda. La
clienta lo lee en voz alta. Terapeuta y cliente lo comentan. Se lee la carta y se reflexiona

sobre el punto de tener una comunicacién més clara con su novio. La clienta tuvo como
tarea re-escribir la misiva.

Fase final. :

En la fase final del tratamiento de terapia narrativa, la clienta narr$ la historia
alterna, tomando como guia la consecuencia dnica —Convivir con su pareja-, de este modo
anticipd los acontecimientos viables a los que se enfrentarfa o estaba enfrentando. Asi, la

clienta reconoci6 su capacidad para narrar su historia de otra manera, y por lo tanto,
afrontar las dificultades presentes y futuras.

INICIO DE LA HISTORIA ALTERNA

Sesion 5

La clienta narra: Mi novio es a la estética, me espero hasta que terminé mi trabajo. Después
me acompailo a Ja casa, mientras camindbamos me dijo que su amiga ya se habia ido de su
casa. Y me explico que sOlo era una amiga que necesitaba ayuda y no tenia un lugar a
donde ir. Yo le hablé de mi miedo a perderlo. Me abraz6 y me demostro su carifio.
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Intervencién: €L terapeuta intensifica las sensaciones y emociones del afecto de la clienta,
hace notar las diferentes perspectivas: La de su novio y la de ella en el asunto de la amiga

que es a Vivir unos dias a (a casa de su pareja y como veta é{ este hecho. Punto de reflexion
sobre la historia,

Sesién 6

Se lee la carta re-escrita. Se hacen comentarios sobre ella.

La clienta narra: No tenia trabajo, asf que me puse a escribir de nuevo la carta; ya tenia
escrito una buena parte de ella cuando llegd mi novio, yo inmediatamente escondi lo que
estaba escribiendo; €l queria conocer lo que estaba escrito, yo no queria. Llegd una cliente
y guardé las hoja en mi bolsa. Javier las tomd y leyd, sonrefa. Cuando la sefiora se es, le
dije que me diera la carta, me enojé, que no iba a entender porque todo estaba confuso —
Quizé creia que era para alguien més- El me abrazé y me beso, se despidio. Yo estaba
contenta.

Ya no soporto a mi madre, ella siempre nos trae problemas y yo me enojo mucho
con ella.

Intervencion. El terapeuta intensifica las sensaciones y emociones de la chenta. FHace

preguntas sobre el modo reflexivo para obtener el significado de la fristoria. Se acuerda que
paru la siguiente sesion se co-constrirya la fistoria de efla y su novio con més detalle.

Sesion 7

La cliente narra: Mi mama4 trabaja de cocinera casi no nos vemos sélo las noches y algunos
sabados y domingos. Mmm.... Era el fin de semana, estibamos en casa Mama, Javier, mi
hermana y sobrino. El cuarto es pequefio tiene dos camas un ropero con ur luna quebrada,
una television y un radio sobre una mesita. Mi sobrino hace una travesura, mama4 se enojo y
le gritd. Mi hermana le contest6. Ambas discutian. Yo intenté salir de ahi con mi novio,
pero me dolié o que decia mi mamé: Estoy harta de ustedes no vengan a visitamos,
estamos mejor solas, al cabo ni nos ayudan. Yo intervine y todo se hace un lio, me enojé,
temblaba de coraje, mi corazon latia con fuerza. Tenia la quijada trabada. Mi hermana,
sobrino y yo nos salimos. Fui con Javier, el dijo: Calmate chaparrita. Sélo me enojo con
Mamé y con mi novio con nadie més,

Intervencién: €L terapeuta intenta seguir con el tema eje, pero la cfienta
desarrollar una fistoria separada y preferida, ante (o cual ef profesional ubica a la clienta
en el lugar -contexto-, incrementa detalles de {as sensaciones y emociones sentidas. Pide
un escrito sobre las emociones facia la madre, enfatiza continuar con la fistoria de (a
relacion de pareja de la clienta.

Sesion 8
La clienta no se presenta
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ANALISIS DE LOS TEXTOS DE LOS ESTUDIOS DE CASO

El anélisis cualitativo trata con los significados que estin mediados a través del lenguaje y
las acciones -El lenguaje no es un asunto de opinién subjetiva-. De esta manera, los
conceptos se construyen en términos de un lenguaje inter-subjetivo que permite la
comunicacion inteligible y permite interactuar efectivamente (Sayer, 1992). El significado
permite hacer distinciones y reside en la practica social, y no sélo en lo individual, se
expresa a través de acciones, textos o imagenes, alin sonidos.

Se realiza un andlisis cualitativo de textos (Variacién del propuesto por Dey, 1993) para

determinar el significado, las categorias tanto de la historia dominante como la alterna que
consiste en 8 pasos:

1. Se determinan los objetivos analiticos de la investigacion

2. Se plantean las preguntas del estudio
2.1. Se plantean la hipotesis de la historia dominante y 1a alterna

3. Manejo de datos
3.1, Se determinan las-dreas que generan reflexidn sobre el interés del tema

- Lugares: Descripcién de sitios / contextos

- Definiciones: Percepcion de situacion de los objetos

- Procesos: Secuencias, cambios, transicién, puntos de regreso.
- Actividades: Patron regular de conductas

- Estrategias :

* Relaciones / estructura: Amistades, coaliciones etc.

4. Técnicas para generar una idea.
4.1. El cuestionamiento

' 4.2. La lista de contenido

4.3. Transposicion de datos

4.4. Comparar

4.5. Asociacién libre

4.6. Cambio de enfoque

4.7. Cambio de secuencia

5. Formar categorias.

5.1. Definir las categorias del tema (En esta investigacion la depresidn y “Bienestar
psicolégico”™)

6. Anotar los datos y asignar categorias.

6.1 El texto escrito, la historia del cliente, se transcribe vy se divide en las proposiciones o
unidades de anélisis pertinentes a la investigacion
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6.2. A cada unidad de analisis (palabra, frase, oracidn, proposicion) del texto dividido se le
se asigna una categoria.
6.3. Elaborar la representacion de las categorias del tema depresion de cada cliente.

7. Dividir y agrupar las diferentes categorias. :
7.1 Comparacion de proposiciones asignadas a las diferentes categorias.

8. La asociacion entre los eventos y las categorias.

La asociacion regular entre los eventos proporciona una base para inferir conexiones
posibles entre ellos, e implica una interaccion entre las categorias del tema principal.

8.1 Se realiza un anélisis de categorias cruzadas entre las proposiciones y también de las
categorias proximas entre si donde la frecuencia es un indice més que ¢l total de los datos.

La tarea analitica, en este estudio, se lleva a cabo en dos etapas (Se empleo el programa de
computadora Atlas. ti.}:

Primera Etapa.

1. Se analiza la historia dominante escrita por el cliente para determinar las categorias, y el
indice o indices (categoria més representativa) que intervinieron en la narracidn.

2. Se obtiene una tabla de frecuencias de codigos de los textos de las historias dominantes
con el programa Atlas. ti. Una gréfica de barras para presentar el porcentaje de las
categorias de las historias dominantes de cada una de las clientas con el programa
estadistico SPSS.

3. Se cruzan las categorias obtenidas por el anilisis cualitativo para determinar la posible
asociacion entre ellas. Ademas de un andlisis de proximidad entre las unidades del texto.

Segunda etapa.

i. Se analiza la historia alterna escrita por el cliente para determinar las categorias e
indices.

2. Se obtiene una tabla de frecuencias de codigos de los textos de las historias alternas con
el programa Atlas. ti. Una gréfica de barras para presentar el porcentaje de las categorias de -
las historias alternas de cada una de las clientas con el programa estadistico SPSS.

3. Se cruzan las categorias obtenidas por ¢l andlisis cualitativo para determinar la
asociacion posible entre ellas. Ademas de un analisis de proximidad entre las unidades del
texto.
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HISTORIA DOMINANTE DE NOEMI.

Analisis de Texto
1. El Objetivo analitico en la investigacion de la historia dominante, depresién, fue:

Analizar de modo cualitativo la historia dominante que {a clienta desarrollo durante el
proceso terapéutico para:
a. Conocer ¢l significado de la historia.

2. Preguntas sobre la historia dominante:
a. ;Cuales son las categorias que intervienen en la depresion de Noemi?
2.1. Hipotesis de la historia dominante

a. Existe una relacién entre aislamiento y culpa
b. Existe una relacion entre pérdida y desaliento
c. Existe una relacién entre pérdida y decepcion
d. Existe una relacion entre pérdida y culpa

e. Existe una relacion entre tristeza y culpa

3. MANEJO DE DATGS

3.1. Areas que pueden generar reflexién sobre el interés de la depresion en el caso de
Noemi;

- Lugares: Descripcion de sitios / contextos: Una residencia de escasos recursos en Ciudad
Cuauhtemoc. Ecatepec

- Definiciones: Percepcion de situacion de los objetos

- Procesos: Secuencias, cambios, transicion, puntos de regreso:

a. La clienta tiene conciencia de su culpa al estar encerrada. Antes de que ocurriese este
hecho ella lo pudo anticipar, pero a pesar de esto continud con las conductas de diversion y
descuidar la escuela. '

b. La clienta toma conciencia de la transicion de estar divirtiéndose y el hecho de que sus
padres la encerraran (aislaran) en la casa.

c. Se presenta un punto de regreso en la historia dominante de la clienta al extrafiar la
escuela, amigos, y pareja.

- Actividades: Patron regular de conductas: Llanto, hermetismo, pérdida de apetito,
INSOomnio
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- Estrategias:
Ninguna. La clienta lamenta no poseer las tacticas para salir de la situacién en que se
encuentra.

- Relaciones / estructura: Amistades, coaliciones etc.

La relacién con padres y hermanos estd deteriorada. No existe relacién con otra persona,
pues, los padres lo impiden.

Strauss (1998) plantea estas 4reas como:

+ Condiciones .
La clienta se encuentra encerrada en su casa desde hace aproximadamente un afio.

- Interacciones:
Limitada con su familia

- Estrategias y tacticas: Ninguna

- Consecuencias

La clienta presenta tristeza, soledad, culpa, decepcién de si misma: cree que ha
decepcionado a su familia, amigos etc. Presenta un cuadro de depresion

4. TECNICAS PARA GENERAR UNA IDEA

4.1. Cuestionamiento

4.2. Contenido. Identificado el tema del texto se elabor6 una lista de las palabras clave o

conceptos de la depresion los cuales se identificaron con el anélisis de 1a literatura relevante
de este topico.

a. Afecto caracterizado por sentimientos de:
« Tristeza

- Desaliento

- Soledad

- Aislamiento

+ Inutitidad

- Indefension

* Desesperanza

* Desesperacion

- Desprecio de uno mismo

b. Sintomas

- Pérdida de interés

- Abandono de actividades

- Incapacidad para concentrarse

* Incapacidad para tomar decisiones
- Lentitud de ideacion
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* Energia decaida
- Disminucion en el interés sexual
- Ideas recurrentes de suicidio y muerte

Manifestaciones fisiolégicas:
* Debilidad o letargo _

« Anorexia
+ Insompnio

- Pérdida de peso
Ver Figura 1. Representacion del conocimiento de la depresion (pagina 66)

4.3. La transposicion

La transposicién es una forma de comparacion diferente a la situacién que se presenta. Se
realizaron las siguientes comparaciones:

- {Qué sucederia si la clienta estuviera contenta?

- {Qué sucederia si la clienta pudiera salir?

- {Qué sucederia si ¢l encierro fuera con una amiga, monjas, o un hombre?
> {Qué¢ sucederia si la depresion ocurriese en la cércel, un orfanato?

4.4. Comparar. Far out. Hacer una comparacion con la depresion producida por el encierro
en casa y la pena que purga un criminal en la penitenciaria.

4.5. Asociacion libre
4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de los datos

4.7. Cambio de secuencias
Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal

5. LA CREACION DE CATEGORIAS
Para crear las categorias sobre el tema de 1a depresion se realizo lo siguiente:

5.1. Se definen las categorias de la depresion

Categoria Definicién
Tristeza Melancolia, murria, dolor, afliccién, pesadumbre, deplorar.
Decepcién Engafio, desengafio, desencamio,
Culpa Cansa de un sucsso o accién imputable a una persona.
Soledad Carencia de compafiia, afforanza, nostalgia.
Pérdida Privacién de 1o que se posefa.
Aiglamiento | Meter a una persona donde no puede salir, dejar sola, separar del trato de los demds.
Desterrar, apartar ¢ privar del trato y comumicacion
Imutitidad Calidad de imniul,
Indefension Abandono, desamparo.
Desaliento Carecer de confianza para lograr ona oosa.
Desesperanza | Falta de esperanza.
| Desesperacién | Pérdida total de la esperanza.




Pérdida de peso

Insomnio

Debilidad o letargo

Manifestacion fisiologica

Enfermedades somdéticas

Patolégica
Psicodinédmica

Individuos muy rigidos

Reaccién Intensa Neuritica Psicttica

Figura 1. Representacién del conocimiento de la depresitn

Vo



6. ASIGNACION DE CATEGORIAS

6.1.; 6.2. El investigador dividio el texto en unidades de analisis —proposiciones-. Formé

una tabla de dos columnas. En la primera se presenta las proposiciones del texto historia

dominante de la clienta Noemi; en la segunda se asign6 una categoria relacionada a cada

proposicion de la historia dominante.

Datos Categoria asignada

1. El dia de hoy estuve muy triste. Tristeza

2. y sigo muy triste. Tristeza

3. es hmes y ya no ire & la escueia, Desaliento

4. estoy mny desepcionada de mi, Decepcitn

5.y de todo. Decepcion

6. por querer divertirme he perdido todo,. Pérdida

7. 1a escuela,. Pérdida

8. mi novio. Pérdida

9. desepeione a todos. Decepcibn

10. me la he pasado Horando. Lianto/Tristeza

11. Mis papas me han visto, Llanto/Tristeza

12. y lo unico que dicen es que yo tuvela culpa,. Culpa

13. les doy la razén. Culpa

14. por que yo sabia lo que hiba a ocurir. Encierro/Aislamiento
15. y aun asi 1o hize, Encierro/Aislamiento
16. ahora estoy encerrada. Encierro/Aislanriento
17. sin poder salir. Encierro/aisimmiento

18. siento que me asfixio, Asfixia/Sensacién fisica
19. se me hace un mudo en la garganta. Nudo en la gargaria/Sensacion fisica
20. no puedo dormir. Insomnio/Sensacion fisica
21, no como. Falta de apetito/Sensacion fisica
22. me siento muy sola. Soledad

23. solo gquiero irme de casa, Huir

24,y ser libre, Libertad

25. y sin quien me diga nada,. Libertad

26. ni lo que debo hacer o dejar de hacer. Libertad

27. extrafio a Oscar lo quiero. Extrafiar/Pérdida

28. pero no puedo hacer nada. Extrafiar/Péndida

29. todn lo que me esta ocurriendo Culpa

es por mi culpa.

30. quisicra hwir de todos los problemas. Huir

que he ocasionado,

31. pero no se de que manera, Falta de ¢straiegias

32. no puedo ni asomarme a la ventana por que mi | Desesperacion

mamA me grita.

33. Extrafio la escuela,. Extrafiar/Pérdida

34. mis amigos. Extrafiar/Pérdida

35.y a mi novio. Extrafiar/Pérdida

36. pere no puedo regresar el tiempo. Desaliento
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. 6.3. Se elabor6 la represemtacion de las categorias del tema de la depresion de Noemi
(figura 2, pagina 69).

7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORIAS

Se elabord una tabla para comparar fas diferentes categorias relevantes asignadas a cada

proposicion.
Aislamiento | Culpa Decepcitn Desaliento | Independencia | Pérdida Sens. Tristeza
Fisica
14. por que | 11.  Mis | 4. estoy muy | 3. es lunes | 23. solo | 6. por 1. El dia
yo sabia lo | papas me | desepcionada |y ya no fre | quiero irme de | querer 18, de hoy
que hiba a | hanvisto. | de mi. a la | casa. divertirme | sfento estuve
ocurrie, 12. y lo| 5 ydewdo. | escucla 24 yser libre. | he que me | muy
15, y sun | unico que | 9. 25. y sin | perdido asfixio. | trisie.
asifohize. | dicen es | desepcione a quien me diga | 1w0do,. 19. se} 2 ysigo
16. ahorg | que yo | todos. nada,, 7. la | me hace | muy
estoy fuvela 26. ni lo que | escuela,. | un ndo ) triste.
encerrada. | cuipa,. debo hacer o | 8. mi | en la] 10, me
17. sin { 13. les doy dejar de hacer, | novio, gargama. | Ia he
poder salir. | 1a razén. 30. quisiera | 27. 20. no | pasado
29. todo lo tmir de todos | extrafio a | puedo llorando.
que me los problemas. | Oscar Io | dormir. | 11, Mis
esia quiero. 2},  no | papus
ocarriendo 28. pero | como. me han
€5 por mi no puoedo visto.
culpa. hacer
nada.
33.
Extrafio la
escueta,.
34, mis
amigos.
. yamni
novio
Tabla 1. Comparacion de categorias en el tema de la depresion
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8. ANALISIS ESTADISTICO -DESCRIPTIVO Y ASOCIACION ENTRE LAS
CATEGORIAS

Se realiz6 un anilisis estadistico ‘descriptivo del texto de la historia dominante de Noemf
obtenido con €l SPSS.

a. Tabla de frecuencias de la historia dominante

Frequencies
Statistics
VARO0G001
Valld 30
Missing 0

VAR0GOO1

Frequency | Percent [ Valid Percent

Valid  aislamiento 4 133 133
culpa 3 10.0 10.0
decepclén 3 10.0 10.0
desaliento 3 100 100
desesperacion 1 33 33
pérdida 7 233 233
sensacion figica 4 ] 133 133
scledad 1 33 33
tristeza 4 133 13.3
Totai 30 100.0 100.0

Tabla 2. Frecuencias de los codigos Depresion de Noemi
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b. Gréfica de barras de la historia dominante

VARO00OQO01

Percent

NSRS

VAROOGO1

Figura 3. Frecuencias de los codigos de la historia dominante
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LA ASOCIACION ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORiAS DE DEPRESION DE
LA CLIENTE NOEMI.

La asociacién regular éntre los eventos proporciona una base para inferir conexiones
posibles entre ellos, e implica una interaccion entre las categorias del tema principal. Es de
notar que en una tabla cruzada 1a frecuencia es un indice mas que el total de datos.

Culpa
Tristeza Asignada no asignada
Asignada
0 3
No asignada | Sin datos
4

Tabla 3. Culpa y tristeza

En este estudio no se obtuvo esta clase de asociacion. La conjuncién -Y- dentro de un texto
es muy sensible como lo plantea ¢l manual del programa Atlas Ti.

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORIAS

Se realiz6 un analisis de relacién no con el cruce de las categorias sino con la proximidad o
distancia de una categoria respecto a los datos consecutivos del texto. La distancia so puede
definir por el miimero de caracteres, frases, oraciones, pérrafos, secciones, ain todo el caso.
En esta investigacion se utilizd como distancia 1a proposicién consecutiva cercana a una
categoria dada con una distancia de cinco lineas propuestas por programa del Atlas ti.

Culpa
| Aislamiento | Proximidad no proximidad
Proximidad .
4 0
No
Proximidad 1 - Sin datos

Tabla 4. Aislamiento sigue Culpa
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Desaliento
Pérdida Proximidad no proximidad
Proximidad .
4 2
No Sin datos
proximidad 3

Tabla 5. Pérdida precede a Desaliento

Culpa
Pérdida Proximidad no proximidad
Proximidad .
3
0
No Sin datos
proximidad 4

Tabla 6. Pérdida precede a Culpa

Conclusiones: Desde el analisis cualitativo de la historia del encierro, la clienta Noemi
presenta un cuadro de depresion donde los indices principales de asociacion entre las
categorfas fueron: Aislamiento sigue a la culpa; pérdida precede a desaliento; pérdida
precede a la culpa. El indice mas importante entre las categorias de proximidad es el
primero Aislamiento sigue a la culpa, hay que notar que la primera de este par es una
conducta.

El enclaustramiento de una joven mujer, especificamente de 17 afios, provoca
reacciones depresivas como sentimientos de pérdida relacionada en el mapa semantico en la
misma rama con extrafiar la educacidn, a los seres que ama, excepto a los padres que
ocasionaron el encierro. El encierro con las manifestaciones fisiologicas es también un
indicador que manifiesta la soledad que siente la clienta.

Algunas frecuencias de las categorias que se obtuvieron en la mvestlgacrén de la
historia escrita de la cliente fueron: Pérdida con un 23.3 %; aislamiento, sensaciones fisicas
y tristeza con un 13.3 5; culpa, decepcion y desaliento con un 10 %. La pérdida es 1a

categoria relevante la cual incluye la educacion, pareja y amistades como se expone en el
analisis cualitativo.
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HISTORIA ALTERNA DE NOEM
Andlisis de Texto
1. El objetivo analitico en la investigacion de la historia “Bienestar Psicologico” fue:

Analizar de modo cualitativo la historia alterna que la clienta desarrolld durante el proceso
terapéutico para:

a. Conocer el significado de la historia.

2. Preguntas sobre la historia alterna;

a. (La clienta utiliza un lenguaje (Categorias) que indica bienestar psicologico?
2.1. Hipétesis de la historia alterna

a. Existe una relacion entre bienestar y cooperacién

b. Existe una relacion entre bienestar y claridad

c. Existe una relacion entre bienestar y orden

~ d. Existe una relacion entre control y tolerancia

e. Existe una relacion entre bienestar y tolerancia

3. MANEJO DE DATOS
3.1. Areas que pueden generar reflexién sobre el interés del bienestar psicolbgico.

* Lugares: Descripcion de sitics / contextos
Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec

- Definiciones: Percepcion de situacion de los objetos

- Procesos: Secuencias, cambios, transicién, puntos de regreso.
La terapia narrativa como proceso terapéutico

‘a. La clienta asiste a terapia, y a través de esth se elabord la historia alterna. Existe un
punto de transicion o cambio en el significado de la historia dominante de la clienta cuando
elaboré Ia histeria alterna con la intervencién terapéutica.

- Actividades: Patrén regular de conductas
La clienta convive con su familia. Controla su carécter y sabe imponerio cuando es
necesario. Toma en cuenta la opinidn de los demés. Es paciente y tolerante.

- Estrategias:

La clienta aprende a resolver y afrontar sus problemas. Ya posee las tacticas, aunque estén
implicitas, para salir de la situacién en que se encuentra y relacionarse con su familia.



75

- Relaciones / estructura: Amistades, coaliciones etc.
Padres y hermanos

Strauss (1998) plantea estas areas como:

- Condiciones:
La clienta vive en un ambiente familiar mas cordial

- Interacciones:
La clienta convive con sus padres y hermanos.

- Estrategias y tacticas:
La clienta ha aprendido a controlar su caricter, e imponerio cuando es necesario, escucha y

toma en cuenta la opinion de los demas. Aprendié a ser paciente y tolerante. Aprendi6 a
resolver y afrontar sus problemas.

- Consecuencias:

La clienta se siente bien fisica y emocionalmente, hace cosas de manera voluntaria y

obtiene cosas agradables. Plantea que 1a terapia le ha ayudado a aclarar y ordenar sus ideas
y tener mas confianza en si misma.

4 TECNICAS PARA GENERAR UNA IDEA

4.1 Cuestionamiento

4.2. Se elaboro una lista con las palabras clave o conceptos del bienestar psicologico que se
identificaron con el analisis de las historias alternas.

a. Afecto caracterizado por sentimientos de:
- Interés en actividades

- Dormir bien

- Energia

- Concentracion

- Decision

- Esperanza

- Autoestima

- Clanidad

- Orden

- Resolver y afrontar problemas
- Paciencia y tolerancia

* No se realizd una representacion de conocimientos teoréticos de bienestar psicologico
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4.3. La transposicion '

La transposicién es una forma de comparacion diferente a la situacion que se presenta. Se
realizaron las siguientes comparaciones:

- LQué sucederia si la clienta estuviera triste?

- ,Qué sucederia si la clienta estuviera encerrada?

» Qué sucederia si no conviviera con su familia?

+ {Qué sucederia si el bienestar psicolégico ocurriese en la playa, si viviese con un familiar?

4.4, Comparar, Far out. Hacer una comparacion del bienestar psicolégico producido por el
proceso terapéutico si ocurriese en un centro de verano.

4.5. Asociacion libre.

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de los datos

4.7. Cambio de secuencias .
Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal



77

5. LA CREACION DE CATEGORIAS

5.1. Definir de manera preliminar las categorias del “Bienestar psicologico”

Categoria Definicién

Interés en | Lo que a uno 1o afecta por el provecho o wtitidad que le reporta.

Dormair Estado de reposo Hamado suefio. :

Energfa Potencia activa de an organismo. Virtad para obrar o producir un efecto. Vigor. Esrza de
volumtad. Tesén en 1a actividad.

Concentracién Reunir en un purto o centro

Decisién Resolucion en una cosa dudosa. Firmeza de cardcter.

Esperanza Confianza de lograr una cosa

Awtoestima Valoracién de uno mismo

Claridad Calidad de claro, capacidad para compremier, de discernir, perspicaz

Orden Correspondencia arménica entre las partes que constitayen un conjunto organizado

Paciencia Virtud que se opone a la ira. Virtud del que sabe sufrir y tolerar los infortunios con
fortaleza.

Tolerancia Disposicién a admitir en los demds una manera de ser, de obrar y pensar d¢ manera
distinta de 1a propia.

Resolver Dar solucion a una dificultad o duda; Hallar 1a soluciém a un problema

Afrontar Arrostrar, desafiar

Alegria Sentimiento de placer originado generalmente, por una viva satisfaccién del alma, y que
por lo comiin, se manifiesta con signos exteriores.

Amor Vivo afecto o inclinacién hacia wma persona o cosa.

Aceptacitn Aprobaci6n, aplauso,

Carifio Inclinacién de amor o buen afecto.

Confianza Esperanza firme que sc tiene de una persona o cosa; seguridad en si mismo.

Convivencia Buena Armonia entre fos que conviven.

Cooperaciéon Cbrar juntamente con otro para fograr un fin (Colaborar).

Esperanza Confianza de fograr una cosa, de que 1a cosa descada se realice.

Felicidad Satisfaccién, contento —-Alegre, satisfecho-.

Independencia Libertad autonomfa, especialmente de un estado que no depende de otro.

Respeto Consideracion sobre fa excelencia de alguna persoma 0 cosa, sobre fa superior fuerza de
algo, que nos conduce a no faltar a ella, a no afrontaria.

Responsabilidad | Cargo a obligacion moral gue resulta de uno del posible yerro en cosa o asunto
determinado,

Salud Estado det ser orginico que cjerce normaimente todas sus funciones; salud mental:
estado de equilibrio psiquico en que las funciones de percepeibn ¢ interpretacién de las
sensaciones propias y del mundo extetior se realizan de forma adecuada.

Trabajo Aplicarse uno con desvelo fisica 0 mentalmente en 1a ejecucion de alguna cosa o por
conseguir algo. '

Tranquilidad Quietud, sosiego, reposo.

6. ASIGNACION DE CATEGORIAS

6.1; 6.2. Una vez que se han desarrollado las categorias con detalle, el analista asigno las
categorias relacionadas a cada una de las proposiciones def texto.
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Datos Categorias
L, Desde que crapeze a-escuchar 1as teraplas
2. 1as cuales yo quice acudir pot mi misma Detisién
3. me he sentido bien tando fisicamente | Bienestar
4. como emocional Bionestar
5. Mi cardcter 1o he sabido controlar Control
6. saberlo (imponer) en o momento adecuado, Fortaleza
7. aprend( a escuchar 1as opiniones de los demas, | Pactencia
8. tomar en cuenia tomar encuenta algunas opinfones | Tolerancia
9. corregir algunas cosas de mi personalidad, Cambio
10. he convivido con mis padres y hermanos convivencia
11, he sabido ser paciemts, Paciencia
12. wlerante, : Tolerancia
13. tambien aprendi 2 resolver mis problemas Estrategia de solacion de problemas
14. v afromarios, Fortaleza
13. he hecho cosas que antes no tas hacia Cooperacién
16. tal vez por ilevarle la contra a mi mami
17, pero vi que tenia cosas desagradables
18. ahora hago cosas sin que me lo pidan Cooperacion
19. y obiengo cosas agradables. Bienestar
20. E obtenido cosas buenas de todo esto. Bienestar
21. Me hace bien acudir con algaien Bienestar
22. va que he visto Ias cosas de In vida mis claras Claridaxd
23,y aclarar mis ideas Claridad
24. y saberias ordenar Orden
25. y poder confiar en mi niivma. Confianza

6.3. En este estudio se obtuvo la representacion de las categorias del tema “Bienestar

psicoldgico” de Noemi (figura 4, pagina 79).

7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORIAS
Se hizo una tabla que divide las proposiciones en las distintas categorias mas relevantes

Bienestar Claridad Convivencia Cooperacion Fortaleza Paciencia

3 me be|22. vaquehe |8 tomar en| 15 be hecho |6 saberlo | 5. Mi cardcter
semtido  bien | visto Ias cosas | coenta  tomar | cosas que amtes | (imponer) en &l | lo he sabido
tamo de 12 vida mds | encnents no fas hacia momemo comrolar
fisicamenie claras algunas 18, shora hapo | adecnado, 11. he sabido
4, como | 23. v aclarar | opiniones £0SAs 5in que me ser paciemnte,
emocional s idkeas 10. he convivido | 1o pidan 14, y

19. v obtengo con mis padres y afrontarios,

COSaAS hermanos

agradables.

20. E obtenido

cosas buenas de

todo esto

21, Me hace

bien acwdir con

algrien

Tabla 7. Comparacion de categorias en el tema del “Bienestar Psicolégico”
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8. ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO Y ASOCIACION ENTRE LAS
CATEGORIAS

Anilisis estadistico descriptivo del texto de Ia historia alterna de Noemi obtenido con el
SPSS.

a. Tabla de frecuencias del “Bienestar psicolégico”

Frequencies

Statistics

WARCO001

N Valid o

Missing A]
VARDODO1
Frequency { Percent | Valid Percent

Valid Bienestar 5 727 2.7
Cambio 1 4.5 4.5
Claridad 2 9.1 8.1
Confianza 1 4.5 4.5
Control 1 45 4.5
Convivencla 2 9.1 91
Cooperacién 2 9.1 9.1
Fortaleza 2 9.1 9.1
Qrden 1 45 45
Paciencia 2 9.1 9.1
Solucién de problemas 1 45 4.5
Tolerancia 2 9.1 94
Total 22 100.0 100.0

Tabla 8. Frecuencias de los codigos de “Bienestar Psicologico” de Noemi
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b. Gréfica de barras del “Bienestar psicologico”

=== ==
SN

VAR0GO01

Figura 5. Frecuencias de los codigos del bienestar psicotdgico
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LA ASQCIACION ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORIAS DE BIENESTAR

PSICOLOGICO
Tolerancia
Bienestar Asignada no asignada
Asignada -
0. 2
No asignada Sin datos
5

Tabla 9. Bienestar y Tolerancia

En este estudio no se obtuvo esta clase de asociacion. La conjuncién -Y- dentro del texto
es muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti.

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORIAS

Cooperacién
Bienestar | Proximidad no proximidad
Proximidad .
3 0
No Sin datos
Proximidad 2

Tabla 10. Bienestar sigue a Cooperacion

Paciencia
Control Proximidad no proximidad
Proximidad ) '
3 0
No Sin datos
Proximidad 2

Tabla 11. Bienestar precede a Claridad



8
Conclusidn:

El anélisis de la proximidad de las proposiciones del texto indica un bienestar psicolégico
relatado por la clienta en {a historia alterna y se manifestd con los indices de asociacion:
bienestar sigue cooperacion, bienestar precede a Claridad.

Loscédxgosquesepmsemamnmésenlahxstomaltcmﬁxeronbtenmmnzz 7
%, claridad, convivencia, cooperacién, fortaleza, paciencia, tolerancia con un 9.1 %
respectivamente. Es de notar que s6lo existe un codigo de-conducta: convivencis, los demas
son conceptos.
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HISTORIA DOMINANTE DE ESTHER.
Anélisis de Texto

1. El objetivo analitico en la investigacion de la historia dominante, depresion, fue:

Analizar de modo cualitativo la historia dominante que la clienta desarrolld durante ef
proceso terapéutico para: _
a. Conocer el significado de ia historia.

2. Preguntas sobre la historia dominante:
a. Cuales son las categorias que intervienen en la depresion de Esther?
2.1. Hipétesis de la historia dominante particular

a. Existe una relacion entre tristeza y Soledad

b. Existe una relacin entre decepcion y tristeza

¢. Existe una relacion entre tristeza y desesperanza
¢. Existe una relacion entre tristeza y decepcion

3. MANEJO DE DATOS

3.1. Areas que pueden generar reflexién sobre el interés de la depresion en el caso de
Esther: : ' ,

- Lugares: Descripcion de sitios / contextos

Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec
- Definiciones: Percepcion de situacidén de los objetos

* Procesos: Secuencias, cambios, transicidn, puntos de regreso.

La terapia narrativa como proceso terapéutico

a. La clienta siente decepcion porque cree que su esposo la engafia con una vecina, hecho
que ha ocurrido supuestamente desde hace un afio. A través de ver una vez y otra vez el
teléfono celular se incrementa el sentimiento de decepcién y tristeza de la supuesta
infidelidad. ' _ '

b. Existen llamadas anénimas sobre el conflicto

- Actividades: Patron regular de conductas

Llanto; la clienta repite una y otra vez el mismo patron de conductas, revisa las llamadas
del teléfono celular de su esposo.

- Estrategias: Ninguna.
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- Relaciones / estructura: Amistades, coaltcxoneseic
La relacibn con su esposo contimia, pero existen reproches de -ambos lados,

especificamente de las reclamaciones de la clienta a su marido. Existe una relacion
estrecha con sus tres hijas.

Strauss plantea estas areas como:

- Condiciones:

La clienta vive una infidelidad “supuesta” del marido”, siente decepcion hacia su esposo
desde hace varios afios, pero tltimamente se ha acenwado

* Interacciones:
Limitada con su marido, adecuadas con sus hijas.

- Estrategias y tacticas: Ninguna

- Consecuencias:

La clienta esté triste, soledad, culpa, decepcion de si misma, y siente decepcién por la duda
continGia de que su esposo la engafia. Presenta un cuadro de depresion

4. TECNICAS PARA GENERAR UNA IDEA

4.1. Cuestionamiento

4.2. Identificado el tema del texto se elabord una lista de las palabras clave o conceptos de
la depresion los cuales se identificaron con el andlisis de la literatura relevante de este
topico (pagina 64 y 65; figura 1, pagina 66 de este estudio)

4.3. La transposicion

La transposicion es una forma de comparamén diferente a la sxtuacxén que se presenta. Se
realizaron las siguientes comparaciones:

- {Qué sucederia si la clienta estuviera contenta?

- {Qué sucederia si la clienta confiara en su esposo?

* LQué sucederia si la clienta tuviese més confianza en si misma?

- {Qué sucederia si la depresién ocurriese por alguna enfermedad, por ejemplo-el cancer?

4.4. Comparar, Far out. Hacer una comparacion con la depresién producida por el engafio
supuesto de su marido con la el engafio de un hermano hacia su myjer.

4.5. Asociacion libre

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de los datos

4.7. Cambio de secuencias
Leer en diferentes secuencias v no de manera lineal

5. LA CREACION DE CATEGORIAS
Se realiz6 lo mismo que en el andlisis de la primer clienta (pagina 65).
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6. ASIGNACION DE CATEGORIAS

6.1.; 6.2. Se asign6 una categoria relacionada a cada proposicidn de la historia dominante.

Datos Categoria asignads
Goyo: :

1. Te escribo para que sepas caino me senti en‘el momento | Engafio/Decepcidn

de saber que supucstamente me engafias con Herminia, .

2. no entendia norque pasaba €so . Engafio/Decepeion

3. y me dio mucho corsje, . Desesperacidn

4. después tristeza . Llanto/Tristeza

5. y Hore mucho en varias ocaciones,, Llanto/Tristeza

6. de esto tu sabes tiene cerca de un aflo, . Lianto/Tristeza

7. quise saber por ti 1 era verdad o no.

8. y dijiste que no era verdad . Duda/Deseaperanza

9. pero yo no te axo, . Duda/Desesperanza

10. ni te cref en ese momento por que supe Duda/Desesperanza
varias cosas .

I1. y presentf que me mentiste, .

12. sentf que defrandabas mf confianza hacia ti . Desconfisnza MDecepeitn
13. y volvi a Horar mucho, . Llanto/Tristeza

4. hay problemss que se pueden solucionar, pero wma | Infidelidad Decepcitn
infidelidad yo no te 1a pasaria.

15. aungue me gustaria vivir toda mi Pensamiento obsesivo/Decepcion
vida contigo pues no creo en un tiempo dejar de pensar en

€30, .

16. aunque existe el perdon, Desesperanza

0O s¢ que pasaria si fuera el caso . :

17. yo estoy muy confundida todavia,. Confusién/Desesperanza
18. me da tristeza esto que pasa . Tristeza

15. aunque no ‘estoy segura de que Duda/desesperanza

sea cierto, .

20. si no ya me hubiers separado de ti, . Incapacidad de toma de decision
21.pero esta duda Duda/desesperanza

22. no me deja tranquila, .
23, medamxedonomberreacmmar

27y triste .

28 quisiemqmsoloﬁm*aunmd&o

y vivir bien contigo y nuestras hijas.

29. Ahora que va pasando el tiempo .

30. empxaoasemrme\mpoootrmqmla,

32. estoy nlendocon el psicologo .

33. creo que me esta ayudando a sacar lo que sxcmpr"he
ocultado, .

34.serdebil,.

35.yo siempre he sido de cardcter fuerte .
36. pero espero recuperar mi manera

de ser positiva .

37. y seguir ayudando 4 Jos demas .

38. buscando estar lo mejor .

39. y mas feliz que se pueda .

40. es cuanto de escribe.

41.Tu esposa con amer.

Desesperacion N
Miedo/Inc. toma de decision
Tristeza

Decepcidn

Tristeza

Tristeza

Desaliento
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6.3. Se elabor6 la representacion de las categorias del tema de la depresion de Esther
(figura 6, pagina 88).

7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORIAS

Se elabord una tabla para comparar las diferentes categorias més relevantes asignadas a

cada proposicion.

Decepcion Desaliemto Desesperacién Desesperanza inc. T.deD. | Tristeza

1. Te escribo|28. «quisiera{3. y me dio|7. quise saber | 20. & no ya | 4. despuds
para que scpas | que solo fuera | mucho coraje,. por ti s em|me lubiera | tristeza.
como me sentl | un saefio 22nomedejaverdadono. separxio de |5, y llore
encl momento |y vivir bien | 8. y dijiste que | i,. mocho - en
de saber que | comtigo v l‘:'yowwymuy no era verdad . 23. me da) varias
supuestamente | nuestras hijas. | confundida 9. pero yo no te { miedo  boO { Ocaciones,.
me engafias con todavia,. CTen, . saber 6. de esto ta
Herminia, 2. no 19. aunque no | 10. ni te cref en | reaccionar. | sabes tiene
entendia porque estoy segura de | ese momento por cerca de un
pasaba esp . que que supe aflo, .

12. senti que sea cierto, . varias cosas . 18. me da
defrandabas  md 21.pero esta tristeza  esto
1 confianza hacia duda que pasa .

ti. 24, Y que me
14. hay mas,
problemas que 26.rechazada,
s pucden 27y triste .
solucionar, pero

wna infideiidad

vo no te fa

pasaria.

15. aumque me

pustaria  vivir

toda mi

vida contigo

Pues BO Creo en

un tiempo dejar

de pensar en eso,

25, sentirme

desilusiomada,.

Tabla 12. Comparacién de categorias en ¢l tema de ia depresién




Dacepcibn Desesperacion Desespsranza Incapacidad de toma de decisién Tristeza
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pensamiento obsesivo

herids, rechazo, desilusidn flanto

Figura 8. Representacion de la depresion de Esther
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8. ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO Y ASOCIAC{()N ENTRE LAS
CATEGORIAS

Analisis estadistico descriptivo del texto de la historia dominante de Esther

a. Tabla de frecuencias de la historia dominante

Frequencies
Statistics
VARG0001
N Valid 27
Missing 0

. VARGOOO01

Frequency | Percent | Valid Percent

Valid  decepelon 6 222 222
desaliento 1 37 3.7
desesperacion 3 11.1 11.1
desesperanza 7 289 259

incap toma decisién 2 7.4 7.4

tristeza 8 296 288

Total ‘ 27 100.0 100.0

Tabia 13. Frecuencias de los codigos Depresion-Esther
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b. Gréafica de barras de la historia dominante

VAR(00001

40

Percent

Figura 7. Frecuencias de los codigos de ia historia dominante
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LA ASOCIACION ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORIAS

Decepcion
Tristeza Asignada no asignada
Asignada
0 6
No asignada Sin datos
8

Tabla 14. Tristeza y Decepcion.

En este estudio no se obtuvo esta clase de asociacién. La conjuncion -Y- dentro del texto es
muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti.

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORIAS

Tristeza
Decepcion | Proximidad no proximidad
Proximidad .
: 4 2
No Sin datos
Proximidad 2

Tabla 15. Decepcién precede a Tristeza

Desesperacion
Decepcién | Proximidad no proximidad
Proximidad .
3 1
No
Proximidad 3 Sin datos

Tabla 16. Decepcion precede a Desesperacion
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Conclusiones: La cliente Esther presenta un cuadro de depresion donde los indices
principales de asociacién entre las categorias fueron: Decepcion precede a Tristeza,
decepcion precede a desesperacion. _

Desde el analisis cualitativo de la historia del engafio la duda es la-que subyace

como una categoria impontante que genera desesperanza, incertidumbre. El punto crucial -

ante la infidelidad aparente que sufren las mujeres, en este estudio, fue la desesperanza
(incertidumbre) ocasionada por la duda de si lo que les dice la pareja sobre este hecho es
verdad o mentira. La duda provoca miedo a ser herida en los sentimientos, a ser rechazada,
a la desilusion. Las mujeres que creen que son engafiadas por una supuesta infidelidad
presentan decepcidn con pensamientos recurrentes. La tristeza las invade y lloran mucho.

Algunas categorias con mayor porcentaje que se cbtuvieron en el andlisis
descriptivo fueron tristeza con 29. 6 %, desesperanza 25.9 %, decepcion 22.2 %, y
desesperacion con 11. 1 %. '
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HISTORIA ALTERNA DE ESTHER
Analisis de Texto
1. El objetivo analitico en investigacion de la historia altera “bienestar psicologico” fue:

Analizar de modo cualitativo la historia alterna que la clienta desarroll6 durante el proceso
terapéutico para:

a. Conocer el significado de la historia.

2. Preguntas sobre {a historia alterna particular:

a. {La clienta utiliza un lenguaje (C#tegon’as) que indica bienestar psicologico?
2.1. Hipétesis de ia historia alterna

a. Existe una relacion entre amor y felicidad

b. Existe una relacién entre felicidad y tranquilidad

c. Existe una relacion entre convivencia y felicidad

3. MANEJO DE DATOS

3.1. Areas que pueden generar reflexion sobre el interés del bienestar psicolégico.

* Lugares: Descripcton de sitios / contextos
Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec

- Definiciones: Percepcin de situacion de los objetos

* Procesos: Secuencias, cambios, transicion, puntos de regreso.
La terapia narrativa como proceso terapéutico

a. La clienta asiste a terapia, y a través de esta elaboro la historia alterna. Existe un punto
de transicién o cambio en el significado de la historia dominante del la clienta cuando
elaboro la historia alterna con la intervencion terapéutica.

- Actividades: Patrén regular de conductas
La clienta convive de manera més cordial con su esposo. Controla sus celos. Conversa con
su esposo tranquilamente. Es mas paciente y tolerante con su marido.

- Estrategias:
La clienta aprende a resolver y afrontar sus problemas.

- Relaciones / estructura: Amistades, coaliciones etc.:
Convive con su esposo ¢ hijas.



Strauss (1998) plantea estas areas como;

- Condiciones:
La clienta vive en un ambiente mas “tranquilo” con su esposo

- Interacciones:
La clienta convive con su esposo e hijas.

- Estrategias y tActicas:
La clienta ha aprendido a “controlar” su decepcion y sus celos.

+ Consecuencias:
La clienta se siente bien fisica y emocionalmente, convive con su esposo y platica con el
de manera tranquila, aunque en esta historia atin persiste la duda arraigada del engaiio.

4. TECNICAS PARA GENERAR UNA IDEA

4.1. Cuestionamtento

4.2. Se elabor6 una lista con las palabras clave o conceptos del bienestar psicolégico que se
identificaron con el anélisis de las historias alternas (pagina 75 de este estudio).

4.3. La transposicion

La transposicién es una forma de comparacion diferente a la situacion que se presenta. Se
realizan las siguientes comparaciones:

* ,Qué sucederia si la clienta estuviera triste?

- {Qué sucederia si la clienta estuviera decepcionada?

+ {Qué sucederia si conviviera con su esposo y tuviera desconfianza hacia €17

4.4. Comparar. Hacer una comparacitn del bienestar psicolégico producido por el proceso
terapéutico si ocurriese en un centro de verano.

4.5. Asociacion libre.

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalte de los datos

4.7, Cambio de secuenciag
- Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal

5. LA CREACION DE CATEGORIAS

Para crear Ias categorias sobre el tema del “Bienestar Psicologico” se realiz6 lo mismo que
en <l analisis de la primer clienta (pagina 77).

6. ASIGNACION DE CATEGORIAS

6.1; 6.2. Se asigno6 una categoria relacionada a cada proposicién de la historia dominante.
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Datos

1. Espero que esto sea lo que me pidio escribiera. El
dia 2 de julio mi esposo gregorio llego entre 8:30 y
9:00 pm entro a la casa, despuds salio y me pidio
calentara la comida para cenar, '

2. Se subio al carro y regreso con un disco, me lo
dio, lo tome y lo cologue a una lado, me lo volvio &
dar y me dijo que lo viera bien, le dije “aborita” y lo
volvi a dejar a un lado,

me lo volvio a dar y me pidio lo abriera y leyera lo
que estaba escrito ahi, &I no lo escribio, lo abri lo lei
y decia: “TE AMO, Te acepto tal como eres;, me
aceptas tu g mf asf”

3. al leerlo me dio gusto

4. alegria pues estaba lindo el mesaje,

3. lo abrace,

6. le di un beso

7. v dijo que lo habia comprado para mi,

8. Volvi a poner ¢l disco a un lado,

9. cenamos y se baflo despuds

10. y nos acostamos

11. estaba tranguila

12. y contenta por el detalle y lo que decia

13. despuds me comenio que lo de regresar por su
ropa (pues yo lo habia corrido) era solo un pretexto
pues ¢l no se queria algjar de nosostras, que iba a
cambiar y que vamos a estar mejor que le diera
tiempo.

14. Lo abrace y le dije que estaba bien y que yo
tempoco queria que se fuera,

15. que me dio gusto que regresara

y que lo del disco habia sido un buen detalle.
16.Luego pos dormimos

17. al otro dia se fue a trabajar

18.y0 estaba contenta,

19. alegre,

20. tranquila

2Ly pensando aun en lo que habia pasado.

22, El final de esta historia que yo quisicra es que
sigamos juntos

23. y tengamos confianza

24, y respeto

15, y amor mutuo,

26. que lleguemos a vigjitos pero felices en
compaflia de nuestras hijas y nietos realizar todas sus
metas, hacer yo algo por los demas

27.y ser feliz

28.con amor

29. trabajo

30. y salud

31. ayuda de dios

32.y al lado de gregorio.

33. Sobrellevando los problemas

34. y olvidar lo que me hace tanto dafio

Categoria

Convivencia

Bienestar
Alegria/Felicidad
Carifio/ Amor
Carifio/ Amor

Convivencia

Convivencia

T o
Coutento/Alegria/Felicidad

Carifto/ Amor

Bienestar

Aceptacién

Convivencia
Contento/Alegria/Felicidad

Comtento/Alegria/Felicidad
Tranquilidad

Convivencia
Conﬁanza
Respeto
Amor
Cooperacién
Felicidad

Trabajo
Salud

Convivencia




35. “la snpuesta infidelidad de gregorio”.

36. Pero en caso de tener 1a seguridad de preporio si
anda con Herminia

37. slejarme de €L,

38, tratarlo poco o nada poes su larea como padre no
ha terminado avnque el diga que sus hijas va no lo
necesitan

Trabajo

39.y por mi parte trabajar

40, vy salir adelante Fortaleza
41. sostenerme pues mis hijas tiene que realiza so | Independencia
vida, quien sabe si lejos o cerca de mi,

42. apremxder algo pama aywdar a la gente que | Cooperacidn
necesite, '

43, llegar a vigjita conocer fodo mis nietos Esperanza
44, y ver felices a mis hijas con los menos problemas | Felicidad
posibles,

45, y hacerme responsable de mi vida Responsabitidad
46. que ojala foera feliz, Feticidad
47. tranquila . Tranpuiticed
48, mmque dicen que hay ung frase gque dice “la

felicidad es pasajera, siempre se va tal como llega”. _
49. Pero tratar de estar el mayor tiempo posible y | Alegria/Felicidad
disfrutarlo con alepria,

50. amor, Amor

51. trabajo Trabajo

52. y una actitud positiva,

53. con salud, Satud

54, amor Amor

55, y trabajo Trabajo

56. y mucha ayuda de Dios”.

57. Gracias al psicologo por toda Ia orientacién que

da

58. y el escucharme a alguien platicarie mi problema

59. me ha aywdado a sacar esta tristeza,

60.

61. celos,

62, resentimienio,

63. que siento para con mi esposo pero si lo quiero,

por eso estoy haciendo lo mas que pueda por seguir | Convivencia
con él

64. y ser feliz. Felicidad

6.3. Representacion de las categorias del tema “bienestar psicolégico” de Esther (figura 8,

pagina 97).
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7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORIAS .
Se construy6 una tabla para dividir las proposiciones en las distintas categorias relevantes.

gregorio.

63. que sienfo para
Con mi esposo Pero
si lo quiero, por eso
estoy haciende lo
mas gue pueda por
seguir con ¢l

Amor Convivencia Felicidad Trabajo Tranquilidad
5. lo abrace, 1. Espero que esto | 4. alegria  pues | 29. trabajo 11. estaba tranquila
-| 6. le di un beso sea lo que me pidio | estaba  lindo el | 39. y por mi parte | 20. tranquila
14. Lo abrace y le | escribiera. El dia 2 | mesaje trabajar -1 47, tranguila
dije que estaba | de julio mi esposo | 12. y contemta por | 51. trabajo
bien y que yo | gregorio liego entre | el detalle y lo que | 55,y rabajo
tampoco  queria { 8:30 y 9:00 vm entro | decia
que se fuera, a la casa, después | 18.yo estaba
25, yamormutno, | salip vy me pidio | comtenta,
28 con amor calentara Ia comida | 19. alegre,
50. amor, para cenar. 27. y ser feliz
54. amor 9. cenamos y se | 44. y ver felices a
bafio despuds y nos | mis hijas con los
10. acostamos menos  problemas
16.Luego nos | posibles,
dormimos 49. Pero tratar de
22. El final de csta | estar el  mayor
historia «que yo | tiempo posible y
quisicra e©s que | disfrutario con
sigamos juntos alegria,
32. y al lado de | 64.y ser feliz.

Tabla 17. Comparacion de categorias en el tema del “Bienestar Psicoldgico”
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8. ANALISIS ESTA”DISTICO DESCRIPTIVO Y ASOCIACION ENTRE LAS
CATEGORIAS

Anélisis estadistico descriptivo del texto de la historia alterna de Esther

a. Tabla de frecuencias del “Bienestar psicoldgico”

Frequencies
‘Statistics
VARQ0Q02
N Valid 36 |
Missing 0-
VAR00002
. Frequency | Percent | Valid Percent
Valid  amor 7 19.4 19.4
bienestar 2 5.6 56
. convivencia 7 19.4 19.4
cooperacion 2 56 56
felicidad 9 25.0 250
salud 2 56 : 58
trabajo 4 111 11.4
tranquilidad 3 83 8.3
Total 36 100.0 100.0

Tabla 18. Frecuencias de los c6digos “Bienestar Psicologico” de Esther
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b. Grafica de barras de la historia alterna

Percent

Figura 9. Frecuencias de los codigos de Ia historia alterna



101

LA ASOCIACION ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORIAS

Felicidad
Convivencia | Asignada 1o asignada
Asignada
0 9
No asignada Sin datos
7

Tabla 19. Convivencia y Felicidad

En este estudio no se obtuvo esta clase de asociacion. La conjuncion -Y- dentro de un texto
es muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti.

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORIAS

Felicidad
Amor Proximidad no proximidad
Proximidad .
5 3
No Sin datos
Proximidad 2

Tabla 20. Amor sigue a Felicidad

Conclusion

El andlisis de Ia proximidad de las proposiciones del texto proporcioné un bienestar
psicolégico relatado por 1a cliente en la historia dominante y se manifest6 con los indices
de amor sigue a felicidad, felicidad-tranquilidad. Algunos codigos que se obtuvieron en el
anélisis de la historia escrita fueron felicidad con 25%, amor y convivencia 19.4 %, trabajo
11.1 % y tranquilidad con 8.3 %. Es de notar que sélo existe un cddigo de conducta:
convivencia, los demas son conceptos.
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HISTORIA DOMINANTE DE MARTHA.
Andlisis de Texto
1. El objetivo analitico en la investigacién de la historia dominante, depresién, fue:

Analizar de modo cualitativo 1a historia dominante que 1a clienta desarrollé durante el
proceso terapéutico para:
a. Conocer el significado de la historia,

2. Preguntas sobre la historia dominante particular:
a. /Cuales son las categorias que intervienen en la depresién?
2.1. Hip6tesis de la historia dominante particular |

a. Existe una relacién entre desesperacion y pérdida

b. Existe una relacion entre tristeza y pérdida

c. Existe una relacion entre falta de claridad y falta de estrategia
d. Existe una refacion entre tristeza y decepcién

3. MANEJO DE DATOS

1. Areas que pueden generar reflexion sobre el interés de la depresion en el caso de Martha:

- Lugares: Descripcidn de sitios / contextos :

Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec

* Definiciones: Percepcion de situaciéon de los objetos

- Procesos: Secuencias, cambios, transicién, puntos de regreso.

a. La clienta est4 desesperada porque cree que su novio la engaita, y teme a la separacién,
pérdida de la pareja.

b. Se presenta un punto de regreso en la historia dominante de la clienta al pensar
continuamente en la separacion posible y por lo tanto 1a pérdida de su pareja.

- Actividades: Patrén regular de conductas
Falta de expresion verbal, falta de comunicacién

- Estrategias:
Ninguna. La clienta lamenta no poseer las ticticas de comunicacion adecuadas para
expresarse mejor con su pareja y salir de la situacion en gue se encuentra.
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- Relaciones / estructura: Amistades, coaliciones etc.:
La relacion con su novio no es buena, presenta conflictos; con su madre es precaria.

Strauss plantea estas Areas como:

- Condiciones
La clienta mantiene relaciones dificiles con su novio.

- Interacciones:
Limitada con su madre y hermana, problemaética con su pareja.

- Estrategias y tacticas: Ninguna

- Consecuencias:
La clienta estd triste, desesperada y manifiesta depresién por los problemas con su pareja.

4. TECNICAS PARA GENERAR UNA IDEA

4.1. Cuestionamiento

4.2. Contenido. Identificado el tema del texto se elabord una lista de las palabras clave o
conceptos de la depresion los cuales se identificaron con el andlisis de la literatura relevante
de este topico (pagina 64 y 65, figura 2, pagina 66 de este estudio)

43. La transpbsici()n
La transposicién es una forma de comparacion diferente a la situacion que se presenta. Se
realizaron las siguierites comparaciones:

- (Qué sucederia si la clienta estuviera contenta?

- LQué sucederia si la clienta confiara en su novio?

- (Qué sucederia si la clienta tuviese més confianza en si misma?

+ {Qué sucederia si la depresion ocurriese por la pérdida de su estética?

4.4. Comparar. Far out. Hacer una comparacion con la depresién producida por las
discusiones con su hermana.

4.5. Asociacion libre

4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de los datos

4.7. Cambio de secuencias
Leer en diferentes secuencias y no de manera lineal

5. LA CREACION DE CATEGORIAS

Para crear las categorias sobre el tema de la depresién se realiz6 lo mismo que en el anslisis
de la primer clienta (pagina 65).
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6. ASIGNACION DE CATEGORIAS

6.1; 6.2. Se asigné una categoria relacionada a cada proposicion de la historia dominante de

la clienta Martha.

Datos Categoria asignada
1. Javier me gustaria que pensaras como yo

2. pero eso seris imposible porque tn tienes tu

caracter diferente a mi,

3. a veces cuando nos disgustamos pienso que no | Desesperanza
vamos a salir adelante

4. yderepenteplensoysemaelaldeadepensar Separacién/Pédida
que alo mejor nunca estare contigo

5. pero sabes cuando 1o nos engjamos pienso lo

contrario

6. que vainos a salir adelante

7. y gque solo esto son tuadmmas

pequeflos “problemas”,

8. pero cuando se presentan no los puedo solucionar | Falta de estrategias
9. al contrario no se que palabras son las | Falta de expresién verbal
adecuadas para decir después de lo que pasa y estoy

10. me enoja pensar que tu tienes decisiones sin | Enojo/Desesperacion
consultarmelo,

11. me gustaria que tuviersmos mas conversacion Comunicacion

12. y platicar lo que ambos nos sucede Comunicacién

13. yo te quiero mucho demasiado Duesola mi alma

y corazdn

14. que ha liegado al grado ueso no te tengo Separacién/Pérdida
15. siento morirme de un dolor muy ondo y | Tristeza

profundo de mi corazén

16. y lo primero que pensaria porque porque tuvo | Separacidn/Pérdida
que pasar asi

17. de repente siento una tristeza muy onda Tristeza

18. no se si por ti 0 por mi Tristeza

19. quizas por los dos por saber que va no estaras | Tristeza

conmigo

20. y de tiquesolopornnenogom estes muy | Separacion/Pérdida
lejos de mi

21. y olvidarme Separacién/Pérdida
22, eso es lo que pienso cuando me dices que ala | Pérdida
mejor no funciono,

23. te convertiste en mi gran amor en wn vicio se | Péndida

podria decir porque si po e tengo

24 siento morirme en vida de dolor, Tristeza

25, desesperacién, Desesperacion
26.de querer decirte gritarte que fue lo que paso Desesperacion

27. me entra vna ansia de verie de estar pensando | Desesperacién
todo el dia en 4,

28. meterme ideas ala cabeza hacerca que ira ha | Desesperacion
pasar con nosetros.

29. Que a veces me Hego a fastidiar yo misma de | Desesperacién

tanto estar pensando.
30. tan solo una palsbra tuya. Ouna carisia de amor
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que me das cambia rotundaments mi forma de

pensar asiati,

31. aveces me entra una nostalgia Tristeza

32. y una tristeza Trisieza
33.co que avepes me €S mcilcomrolaﬂaperoa Desesperacion
veces no puedo

34, me siento muy trisie Tristeza

3s. porquepongoempeﬁogmlasamestrarelacién
36. sin-embargo alo que tengo miedo es.de que todo | Desesperanza
loque he hecho e logrado en un-dos por tres se
venga abajo,

37. y no me gustaria que me pasara. Eso contigo oi | Pérdida
mucho menos perderte '
38. no podria superario yo sola Soledad
39. entraria en wn estado de depresidn en 12 cual me | Depresién
da twdo por igual.

40. sin embargo si te tengo le hecharia todas las
gamas del mundo

4], y tratar de solucionar con inteligencia los | Falta de estrategias
“problemas” guese nos ocastonaon,
42, eso es lo gue me falta de pensar mas con | Falta de estrategins
intelipenia como  tatar de  solucionmr wn

“problema”

43, y tratar de decirte tas palabras correctas Falta de expresion verbal
44 cuando estes enojado, Falta de expresidn verbal
435, triste, Falta de expresidn verbal
46. o feliz ; Falta de expresidn verbal
47. y que tu me puedas entender. Comunicacion

43, ya que a veces no tengo la capacidad de ser | Falta de expresidn verbal
expresiva,

49. en ves de aclararte las cosas Falta de expresitn verbal
50. las confundo més. Enojo/Desesperacion

6.3 Se elaboro la representacion de las categorias del tema de la depresién Martha (figura
10, pagina 106).

7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORIAS

Se elaboré una tabla para comparar las diferentes categorias relevantes asignadas a cada
proposicion (pagina 107).
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Figura 10. Representacién de la depresion de Martha
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Depresién | Desesperacion Desesperanza | Falta  .de [ F. deE. F.EV Pérdida Tristeza
l.entraria | 10. me enoja|{3. a veces Comunic.. 8.pero 9.al 5.pero 15.siento
en un | pensar que ta (coando nos | 11, me [cuando se | comtrario | sabes mMorirme
esiado de | tiencs decisiones | disgustamos | gustaria‘ que | presemanno | no Seque | cuando no | de . un
depresién | sin | pienso  que | mvieramos | lfos  puedo | palabras- | nos dolor
enla cual | consuitarmelo, | no vamos a [ mas - solacionar . | son - las | enojamos | my
me  da | 25.desesperacitn, | salir adelante | comversacion | 41. y tratar | adecuadss | pienso lo | ondo y
todo por | 26.de querer | 36.  sin | 12,y platicar | de para decir | contrario | profundo
igual. decirte ~ gritarte | embargo alo | fo - . que | solcionar . | despoés 4. queha)de mi
que es lo que {que tengo | ambos nos | con de lo que | llegado al | corazén
paso ' miedo es de | sucede inteligencia | pasa y | grado 16. y lo
27. me entra una | que todo | 13. yo te|los |eswy [ Cueso no | primero
ansia de verte de | logque he | quiero “problemas” | viviendo, | te tengo que
estar  pensando | hecho e|mucho . | quese mos|43. 'y120. y de | pensaria
todoel diaenti, | logrado enun | demasiado ocasionaron, | tratar de | ti que solo | porque
28, meterme | dos por tres | Oucsoa mi | 42. eso es | decirte Ias | por um | porque
ideas ala cabeza | s venga | alma y|lo que me|palsbras |emojo tu | tuvo que
hacerca que ima | abajo, corazdn falta de | correctas | estes muy | pasar asi
ha pasar con 69. y me |pemsar mas | 4.ceamdo | lejos de {17, de
NOSOLTOS. pudiera con esies . it repente
129. Que a veces enterxler  y | inteligencia | enojado, | 21. y | siento
me llego a entenderla como tratar | 45. triste, | olvidarme | una
fastidiar yo también, de 46.0 feliz | 22.  eso | tristeza
misma de tanto soluciomar | 47. y que | es lo que | muy
estar pensando. un tu me | pienso onda
33.en que a veces “problema” | puedas cuando me | 18. no se
me es facil 51. me | entender. | dices que | si por 4
controlaria pero a enoje 48. ya|ala mejor | o pormi
veces no puedo contigo que a|no 19.quizas
51. me enoje javier veces no | funciono, | por los
contigo javier porque  vya | tengo fa| 23. te | dos por
porque ya leiste leiste  esta | capacidad | convertiste | saber que
esta carta cuando cartacuando {de  sr enmigran(ya mo
asn no esta am no esta | expresiva, | amor  en | estaras
terminada terminada un vicio | conmigo
55. pero me 52. no sesi se podria | 24.siento
enoja, puedas -decir morirme
entenderia porque si|en en
poryue esta no te | vida do
medio tengo dolor,
confusa 37. vy no | 31.a
me - | veces me
gustaria entra una
Qe me | nostalgia
pasara. 32y uma
Eso fristeza
contigo ni | 34, me
nmucho siento
menos muy
perderte triste

Tabla 21. Comparacién de categorias en el tema de la depresién.
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8. ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO Y ASOCIACION ENTRE LAS
CATEGORIAS

Anélisis estadistico descriptivo del texto de la historia dominante de Martha

1. Tabla de frecuencias de 1a historia dominante

Frequencies
Statistics
VARC0001
N Valid 37
Missing 0

VAR00001

Frequency | Percent | Valid Percent

Valid  depresion 1 27 27
desesperacién 8 216 216
desesperanza 2 54 54
falta de claridad 3 8.1 8.1
falta de estrategias 3 8.1 8.1
falta de expresion verbal 6 16.2 16.2
pérdida 7. 189 ~ 189
tristeza 7 18.9 13.9
Total 37 100.0 100.0

Tabla 22. Tabla de frecuencias de los codigos Depresion-Martha
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b. Gréfica de barras de la historia dominante

VAR0G001

30

' Percent

’%%% %, %
AN

VAROGO01

Figura 11. Frecuencias de los codigos de la historia dominante
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LA ASOCIACION ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORIAS

Desesperacion
Tristeza Asignada no asignada
Asignada ‘
0 _ 8
No asignada Sin datos
7

Tabla 23. Tristeza y Decepcién.

En este estudio, no se obtuvo esta clase de asociacién. La conjuncién -Y- dentro de un texto
es muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti.

PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORIAS

Tristeza
Desesperacion | Proximidad no proximidad
Proximidad .
6 4
No
Proximidad 2 Sin datos

Tabla 24. Desesperacién sigue a Tristeza

Pérdida
Tristeza Proximidad no proximidad
Proximidad .
5 3
No ‘ Sin datos
Proximidad 2

Tabla 25. Tristeza precede a Pérdida
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_ Desesperacion :
Tristeza .= | Proximidad no proximidad
Proximidad | .
. 5 1
No | Sin datos
‘Proximidad 2 :

Tabla 26. Tristeza precede Desesperacion

Falta de - F. de Estrategia
Expresion V. | Proximidad no proximidad
Proximidad .
5 0
No Sin datos
Proximidad 1

Tabla 27, Falta de Expresién Verbal precede a Falta de Estrategia.

Conclusion.

Desde el analisis cualitativo, la clienta Martha presenta un cuadro de depresion donde los
indices principales de la relacion entre las categorias son: Falta de expresion verbal precede
a Falta de Estrategia, Desesperacion sigue a Tristeza, Tristeza precede a Pérdida.

La depresion de 1a joven de 23 afios, de clase econdmica y social baja, tiene miedo -
ante la posibilidad de 1a péndlda {separacién) de la pareja ocasionada por la falta de
expresidn verbal de las emociones, también presenta tristeza, desesperacion. Es xmportante
sefialar que en el andlisis de la historia la falta de expresion verbal de las emociones y
sentimientos es considerada’ por la clienta, de manera implicita, como punto clave pam
generar una solucién. :

Algunas categonas con mayor  porcentaje que se obtuvieron en el anilisis
descriptivo fueron. desespcmc.én con 21.6 %, pérdida y tristeza 18.1 %, vy falta de
expresion verbal con 16.2. Se puede observar que el sentimiento que prevalece desde el
aspecto descriptivo es ef de la desesperacion,
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HISTORIA ALTERNA DE MARTHA
Anglisis de Texto
1. El objetivo analitico en la investigacion de 1a historia alterna “Bienestar psicolégico™ fue:
Analizar de modo cualitativo la hnstona alterna que la clienta desarrolld durante el proceso -
terapéutico para: _
a. Conocer el significado de Ia historia.
2. Preguntas sobre la historia dominante:
a. Cuéles son las categorias que intervienen en el bienestar psicologico?
2.1. Hipotesis sobre la historia particular
a. Existe una relacién entre-amor y felicidad
b. Existe una relacion entre amor y claridad

c. Existe una relacién entre amor y-convivencia

3. MANEJO DE DATOS

3.1. Areas que pueden generar reflexion sobre el interés del bienestar psicologico.

- Lugares: Descripcion de sitios / contextos
Una residencia de escasos recursos en Ciudad Cuzauhtemoc. Ecatepec

* Definiciones: Percepcion de situacion de los objetos

- Procesos: Secuencias, cambios, transicion, puntos de regreso.
La terapia narrativa como proceso terapéutico

a. La clienta asiste a terapia, y a través de est4 elaboré la historia alterna. Existe un punto
de transicién o cambio en el significado de la historia dominante del clienta cuando
elabor¢ la historia alterna con la intervencion terapéutica.

- Actividades: Patrén regular-de conductas
La clienta convive de manera més cordial con su novio. Controla sus celos.

- Estrategias:
La clienta aprendio a que es necesario aclarar las emociones y sentimientos para lograr la
comunicacién con su pareja.

- Relaciones / estructura: Amistades, coaliciones etc.:
Con su novio cuando tiene citas, madre y hermana.
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Strauss (1998) plantea estas dreas como:

+ Condiciones: _ ,
La clienta tiene un poco m4s de comunicacion

- Interaccionies:
La clienta convive con novio.

- Estrategias y thoticas:
La clienta aprendi6 a buscar la comumcacxén y por ende la clandad al expresarse.

- Censecuencias;
La clienta se siente més contenta, aunque teme la separacion de su pareja.

4. TECNICAS PARA GENERAR UNA IDEA

4.1. Cuestionamiento

4.2. Se elaboré una lista con las. palabras clave o conceptos del bienestar psicolégico que se
identificaron con el andlisis de las histotias alternas (pégina 75 de este estudio).

4.3. La transposicion

La transposicioén es una forma de comparacién diferente a la situacion que se presenta. Se
realizan las siguientes comparaciones:

- {Qué sucederia si la- clienta estuviera triste?

* {Qué sucederia si la clienta estuviera decepcionada?

« {Qué sucederia si conviviera con su novio y tuviera desconfianza hacia é1?

4.4. Comparar. Far out. Hacer una comparacién del bienestar psicologico producido por el
proceso terapéutico si ocurriese en un centro de verano.

4.5. Asociacion libre.
4.6. El cambio de enfoque entre los niveles; universo y detalle de los datos
4.7. Cambio de secuencias

Leer en diferentes secuencias y no de ianera lineal

5. CREACION DE CATEGORIAS __
Para crear las categorias sobre el tema del “Bienestar Psicolégico” se realiz6 lo mismo que
en el analisis de la primer clienta (pagina 77).
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6. ASIGNACION DE CATEGORIAS

6.1.; 6.2. Se asigné una categoria relacionada a cada proposicion de la historia dominante.

Datos - _ Categoria
1. Bueno pasando a hoy 2 de jullo del 2003, estoy | Felicidad
feliz porque me has demostrado que me quicres
2. y yo lo slento ya siento tu amor asi ami, Amor
3. hemos salido mas, Convivencia
4. emos convivido mas, _ {1 Convivencia
5. hemos tenido un poduito mas de conversacion Conmnicacion
6. y sobre todo mas carifio Carifio/ Amor
7. mas amox, Amor
8. y por eso soy mmy feliz. en estos dias, Felicidad
9. solo hayer esmve un poco triste Tristeza
10. y enojada ala vez Enojo/Desesperacién
11. pero mas triste, Tristern
12. despuds que te fuiste y leiste md carta,
13. tan feliz que venias., Felicidad
14.y se bormrd tantinto tn sonrisa
después que 1a leiste,
135, pero ;Por qué la temias que agarmar?
16. Y lectia que tal si aun esta confusa,
17. pero e quiero mucho v yo se javier porgue ia
agarmaste v leiste es porque luego & diste cuents que
escondi algo y no ¢ ibas o quedar con las ganas y
duda que era,
18. sabes ahi desconfiaste de mi,
19. pensaste que era para olra PErsona
y dirigida asi otro chavo, pero, es parati,
20. pero supuestaments 1a tengo que ener clara, Claridad
21. para que pucdas entenderia, Claridad
22. bueno amor va me despido Amor
23. javier te amo Amor
24. y estoy mny feliz contigo Feticidad
25, porque te amo. Amor
26 . y el diade hoy no me voy a poner triste
27. pensando gue hayer leiste esta carta, y te pusiste
un poco serio
28. ya habra e momento de volverte hacer sonreir
29. con oira carta muy diferente ¢n ia que tu me vas | Claridad
2 entender mejor.

6.3. Representacion de las categorias del tema “Bienestar psicologico™ de Martha (Figura

12, pégina 115).
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Figura 12. Representacién del Bienestar psicol6gico de Marthe
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7. DIVIDIR Y AGRUPAR LAS DIFERENTES CATEGORIAS

Hacer una tabla que divida las proposiciones en las distintas categorias.

Amor Claridad Convivencia ‘Felicidad

2. y yo lo siento ya | 20. pero | 3. hemos salido mas, | 1. Bueno pasando a |
siento tu amor asi | supuestamente 4, emos convivido [ hoy 2 de julio del |
ami, tengo que tener clara, | mas, 2003, estoy feliz
6. y sobre todo|21. para que puedas porque me has
mas carifio entenderla, demostrado que me
7. mas amor, 29. con otra carta muy

22. bueno amor ya

me despido

23. javier te amo
25. porque te amo.

mejor.

diferente en la que tu
me vas a entender

‘quieres -

8. y por eso soy muy
feliz. en estos dias,
13. tan feliz que
venias.,

24. y estoy muy feliz
contigo

Tabla 28. Comparacion de categorias en el tema del “Bienestar Psicoldgico”

8. ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO Y ASQCIACION ENTRE LAS

CATEGORIAS

Anélisis estadistico descriptivo del texto de la historia alterna de Martha

a. Tabla de frecuencias de la historia alterna.

Frequencies
Statistics
VARG0002
N Valid 16
Missin 0
VARQ0002
requency | Percent | Vaild Percent
Valid amor 6 375 375
claridad 3 18.8 18.8
comunicacién 1 6.3 6.3
convivencia 2 125 125
felicidad 4 250 25.0
Total 16 100.0 100.0

Tabla 29. Frecuencias de los c6digos de la historia alterna
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b. Gréafica de Barras de la historia alterna.

VAR00002
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Figura 13. Frecuencias de fos codigos de Iz historia alterna.
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LA ASOCIACION ENTRE LOS EVENTOS Y LAS CATEGORIAS

| Convivercia
Amor Asignada no asignada
Asignada
0 2
No asignada Sin datos
6

Tabla 30. Amor y convivencia
En este estudio, no se obtuvo esta clase de asociacién. La conjuncion -Y- dentro de un texto
es muy sensible como lo plantea el manual del programa Atlas Ti.
Tabla cruzada de ias proposiciones de las categorias Claridad y Comunicacién
PROXIMIDAD ENTRE LAS CATEGORIAS

Claridad
Amor Proximidad no proximidad
Proximidad )
3 2
No Sin datos
Proximidad 3

Tabla 31. Amor sigue a Claridad

Felicidad
Amor Proximidad no proximidad
Proximidad .
3 4
No Sin datos
Proximidad 3

Tabla 32. Amor sigue a felicidad
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Conclusion:

El andlisis de la proximidad de las proposiciones del texto proporcioné un bienestar
psxcolégxco relatado por la clienta, y se manifest6 con los indices de asociacién: Amor
sigue a claridad, Amor sigue a Felicidad.

Los codigos que se presentaron més en la historia alterna “bienestar. psxcolégxoo”
fueron: amor con 37.5 %, felicidad 25 %, claridad 18.8 %, y convivencia con 12.5 %. Es de
notar que solo existe un cédigo de conducta: la convivencia, los demas son conceptos.
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El cambio de significado
de las tres historias
-dominantes a las alternas-
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LAS TRES HISTORIAS DE DEPRESION

Se llevo a cabo un anélisis estadistico descriptivo de la depresion integrando las tres
historias construidas. Se comparé las categorias relevantes de fas historias dominantes y
alternas escritas por las clientas en este estudio.

a. Tabla de frecuencias de las historias dominantes

Cliente | Decepcién
Noemi |3
Esther. {6

Martha |-

Total |9

Desaliento

3
1

4

Desesperacion

1
3
8

12

Desesperanza

N3 -

10

Pérdida

14

Tristeza

30 b

19

Tabla 33. Frecuencias de los codigos de las historias dominantes de cada una de las clientas

Frequencies
Statistics
VARG0001
N Vvalid 68
Mlssing 0
VAR00001
‘ Frequency | Percent | Valid Percent
Valid  Decepcion 9 132 13.2
Desaliento 4 5.9 59
Desesperacion 12 17.6 176
Desesperanza 10 14.7 14.7
Pérdida 14 2086 206
Tristeza 19 279 27.9
Total 68 100.0 100.0

Tabla 34. Frecuencias de los codigos de las historias dominantes
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a.1. Tabla de frecuencias de las historias alternas.

Cliente | Amor | Bienestar | Claridad | Convivencia | Cooperacién | Felicidad | Tranq.
Noemi |- 5 2 2 2 - 2
Esther |7 2 - i 3 9 3
Martha | 6 - 3 2 - 4 -
Total 13 y ] 5 11 5 13 S

Tabla 35. Frecuencias de los codigos de las historias alternas de cada una de las clientas

Frequencies
Statistics
VARGC0002
N Valid 58
Missing 0 ]
VAR00Q02
, | Frequency | Percent | Valid Percent
Valid _ Amor 13 24 22.4
Bienestar 4 12.1 121
Claridad 5 8.6 8.6
Convivencia - 1 1.0 19.0
Cooperacion 4 6.9 6.9
Felicidad 13 2.4 24
Tranquilidad 5 - 86 8.6
Total 58 100.9 100.0

Tabla 36. Frecuencias de los codigos de las historias alternas
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b. Gréfica de barras de las historias dominantes.

VAR00001

30

Dacepcién Desesperacion Pérdide
Desaliénto Desesperanza Tristeza

VAR00001

Figura 14. Frecuencias de los codigos de las historias dominantes

b..1. Gréfica de barras de las historias alternas.

VAR(QC002

Figura 15. Frecuencias de los codigos de las historias alternas
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Conclusion:

Las categorias con mayor frecuencia en las historias dominantes de las tres clientas fueron
Tristeza con 27.9 %, pérdida 20.6 %, desesperacion 17.6 %, desesperanza 14.7 % y
decepcién 13.2 %. Mostrandose que los sentimientos tristeza y pérdida fueron los que se
presentan en un nivel superior a los otros en el estudio de 1a depresion de las clientes en fos
escritos de sus narraciones. En los textos de las historias alternas, elaboradas en el proceso
terapéutico, se obtuvieron las categorias de amor y felicidad, ambas con un porcentaje de
22.4 %, convivencia 19 %, bienestar 12.1 %. Es de notar que la convivencia ¢s la tnica que
representa una conducta como se ha mencionado en los resultados individuales de las
historias alternas de cada cliente. Lo expuesto anteriormente permitié suponer un cambio
de significado en la concepcién y desarrollo de las historias dominantes llenas de dolor y

tension en las que vivian las clientas a una historia que indica “bienestar psicolégico”. ‘

Conclusion general

El analisis cualitativo de las historias dominantes y alternas permitio:

a. Determinar el punto de transicion en el cambio de significado de las historias
dominantes a las alternas, de cada cliente, al elaborar la bitdcora de las sesiones durante el
procedimiento de la terapia narrativa.

b. Determinar las categorias relevantes del tema de la historia dominante ~depresion- y las
historia alterna —Bienestar psicologico- por medio de los escritos de cada cliente con el
anélisis cualitativo (variacion del propuesto por Dey, 1993). Ademas, los indices
principales de relacion entre las categorias de cada una de las historias, empleando el
programa de Atlas ti.

c. Integrar y comparar los tres escritos de las narraciones tanto de las historias dominantes
como las historias alternas, y por ende conocer las categorias compartidas de la depresion y

el “bienestar psicolégico” de las clientas. Por lo tanto, se muestra que un cambio de
significado es viable a través de este estilo terapéutico. .

Este estudio muestra de manera sistemitica los elementos constitutivos de la
narracién y, facilita el conocimiento del significado de la historia dominante y alterna en el
aqui y ahora. Ademaés establecié 1a relacién entre las categorias y resalta el indicador o
indicadores especificos que reporta la narracion de la experiencia vivida de ambas historias.
Las clientas, al cambiar la categoria mayor de la historia de “depresién”, cambiaron su
principio de orden y eleccion a una historia alterna “Bienestar Psicologico. El proceso de
reinterpretacion de significado debe surgir en la misma historia, con los cambios
proporcionados por el cliente, expandiendo el contexto, asociaciones y con las
explicaciones teleoldgicas enfocadas en la consecuencia anica de la historia.
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DISCUSION

. Cuando se utthza la palabra mar o “esquizofrenia”, lo que los términos significan es algo
conocido, fijado de antemano por una cultura, 0 grupo social, 0 grupo con un conocimiento
especifico, y por lo tanto es vélido. La sxgmﬁcmén de ias palabras es clara ¢ inequivoca:
Una palabra se refiere directamente a la cosa misma. Se entiende que el hablante y el
escucha, el autor y el lector pueden perclbu' la “verdad” de la realidad y expresar esa. -
experiencia mediante €l lenguaje. De la misma manera, se puede estudiar ¢f. lenguaje para
observar como se representa la realidad del individuo o paciente que ¢mite ¢l mensaje enla
historia narrada, su historia dominante y alterna, en el proceso terapéutico.

~ La significacion de una palabra depende del lenguaje. Cada palabra es dlferente a
las demés palabras, cada concepto es distinto de todos los demas. Una paiabra depende de
otras palabras, las cuales forjan una narracién y la manera en que se comunica el hombre
es por medio del lenguaje; con esa trama que vincula las palabras en la vida misma se da
realidad a los acontecimientos vividos. (Bruner, 1990) expresa: Las narraciones no pueden
reducirse meramente a la estructura de su trama o al dramatismo. Ni puede decirse que no
sean mas que historico o diacronico. También son una manera de usar el lenguaje.

El postmodernismo establece que 1a realidad se construye sociaimente, se constituye
con el lenguaje, y se organiza a través de las historias, formando series de palabras para
obtener un significado cuando se construye una historia. Lacan formula que las metaforasy
metonimias son la cadena significativa para un simbolismo inconsciente con un signiﬁczmte
principal que simboliza 1a representacion o la presencia misma del yo que le permite tener
al cliente tener un espacio (una historia, un poema). En terapia narrativa o poética se tiene
que definir €l signo (significante + significado) como una construccion dentro de la trama
de lahnstona(yng@_pﬂgbm_;gd_g_ﬂggl_gg) Losmdxcadomycategoriasnodebenestar_
aislados de la organizacién de la narracion, sino son una parte de la sucesidn de
acontecimientos en que la palabra elegida es importante para la sagmﬁcac:én de la historia,
sin que se¢ desplace a un centro prioritario donde tiene su propia determinacién fuera del
contexto de la narracion. Esto no implica que el cliente posea una gramética y sintaxis pura
al construir su historia, sélo que muestre los acontecimientos de vida con su propia habla 'y,
el terapeuta o investigador debe especificar que palabras o proposiciones (unidades de texto
para el estudio: frase, oracién o parrafo) de esas historias son bésicas o claves dentro de la
narracion para conformar el mapa semintico. Buena parte de las investigaciones de
adquisicion del lenguaje efectiian descripciones utilizando las categorias de la gramé.tm de
casos, cargadas de significado y basada en las relaciones seménticas.

- Formar una historia ‘de la experiencia de la vida se asocia con ¢l beneficio
psicologico, mostrado por los mapas cognoscitivos de la co-construccion .de la h:stona
dominante y la alterna a través del proceso terapéutico empleando 1a terapia narrativa. Esta
evidencia sefiala que el valor de una narracién organizada es una forma para obtener
significado de os acontecimientos y ¢l manejo de 1a historia dominante (“depresién”) en la
historia alterna co-contruida. Bruner (2003) escribe; Es el talento narrativo lo que da la
capacidad de encontrar un sentido en las cosas cuando no lo tienen.

La narrativa de la vida esta vinculada con el autoconcepto. Al contar las historias de
nuestras vidas se define al protagonista principal —yo-. Al cambiar el autoconcepto también
se re- arregla la narrativa para ajustarla. El yo narrativo no es una crénica sin sentido de
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acontecimientos desconectados, sino una historia organizada por el sngmﬁcado que se le :
proporcionan a los acontecimientos constitutivos de la vida.

Los significados no dados sino creados (Goodman, 1978; Putman, 1979; Bruner,
1986; Shafer, 1982; Watzlowick, 1984, Derrida, 1967) proponen que ¢l conocimiento del

hombre no es un registro pasivo de hechos: hay una constante reoganizacion de ia realidad |

a través de los significados constituidos por Ia mente en el proceso de actuaren-¢l mundo.
Wnttgenstem (1958) llega a la misma conclusion de que el hombre construye su' mundo por-
medio de juegos del lenguaje Siempre entre significados, y estos no-estin determinados
por la naturaleze, sino por las producciones del hombre. Por lo tanto se necesitan historias
que den sentido a lo que se hace. La humanidad es una especie narrativa dei yo. .

Los individuos tienen la tendencia a buscar el significado en su medio ambiente,
aunque algunas veces es méas dificil en algunas situaciones y para alguna gente. La
psicoterapia es un proceso que permite reunir acontecimientos de vida fragmentados ¢n una
historia coherente, mas detallada que tiene implicaciones para ¢l “bienestar psxoolégtco :
Gongalez (1995, 1997) hace referencia proponiendo que el conocimiento se organiza y
transforma por la narrativa lo que permite construir el significado en el proceso terapéutico -
mediante  la construccidn de narrativas mas coherentes (conexion de narraciones),
complejas (modos narrativos diferentes), y narrativas diversas (contenidos narrativos
multiples); explorar una variedad de modos narrativos (direccién progresiva de modos
narrativos desde mds externos a mas internos y reflexivos.

Los acontecimientos y experiencias de la vida, incluyen la identidad del yo, que es
un fendmeno intra-ubjetivo generado por lcs individuos durante la conversacion y accion

con los otros y con si mismo. Estas realidades de narrativa socialmente construida -

proporcionan significado y organizan tos eventos y experiencias, y la identidad del yo.
Bruner (1990) lo denomina como significado. -

Una manifestacién del cambio enla accion humana es la accion de hablar de uno
mismo con otros y consigo mismo, El yo, por lo tanto, se compromete en una conversacion
construida y reconstruida con la interaccién continua. De esta manera el yo es lo que
Gergen menciona como ¢l yo relacional (Gergen, 1985) que estd sujeto a cambiar
definiciones con los cambios de de interaccidn social. El cambio liege a ser desarrollo
futuro del yo. Esta clase de cambio es similar a lo que Shooter (1998) dice: “Nuevos y
poderosos motivos de nuestros yoes en vez de los yoes minusvalidos”.

El yo estd incluido en un contexto con implicaciones profundas de la forma y
contenido de las narrativas y proceso dxalég:co Bruner (1990) expresa que los yoes no son
un micleo aislado de la conciencia, ni surgen sin raiz en el presente. Por el contrario, los -
yoes se distribuyen inter-personalmente y toman significado de las circunstancias histéricas -
y dan forma a valores culturales. Gcrgen {1990, 1994) también plantea: el significado no
reside en la mente de los individuos sino se localiza y es producto de la interaccion dentro
de un contexto continuo de relaciones. :

Los investigadores en psicoterapia (Gongalez, 1995, Luborsky, Barber, &
Digeur,1992; McLeod & Balamoutsou, 1996; Neimeyer, 1995) mostraron la importancia de
la narrativa en psicoterapia, al emplear la narrativa escrita y hacer anslisis de las historias
contadas en la sesion terapéutica. Otros psicoterapeutas (Schafer, 1992), investigadores en
lingiiistica (Gee, 1985), e investigadores del proceso de la psicoterapia (Angus, Levitt &
Hardtke, 1994, Angus & Hardtke, 1994) sugieren que las historias desplegadas en el
contexto del didlogo co-constructivo en la sesion terapéutica son diferentes en forma, y
funcionan, desde los acontecimientos que surgen en la vida diaria del cliente.
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Desde la posicién del construccionismo, la importancia de una organizacion ha sido
planteada por Bruner (1990): Realizamos nuestra identidad personal y auto-concepto a
través del la configuracién de la narrativa, y hacemos de nuestra existencia un todo,
entendiéndolo como una expresion para desplegar hechos y desarrollar una historia... El
yo, entonces, no es una cosa estitica o una sustancia, sino una configuracién de
acontecimientos personales dentro de una unidad historica que incluye no solamente lo que
uno ha sido sino también las anticipaciones de lo que uno sera.

Similarmente, Hermans y colaboradores (1992) avanzan a la nocién de un yo como
“dialégico,” conteniendo una “multiplicidad de yoes interactuando dialogicamente en
espacios y tiempos diferentes.” Un yo dialdgico, en contraste al yo estatico, esencialista, se
forma por el contexto interpersonal e intersubjetivo, que es mas participativo en los
didlogos. Ademas, en el contexto de las experiencias del cliente que organiza su mundo a
través de la narrativa, de su historia. El contar historias de situaciones dificiles le permite al
cliente entender los origenes, significados, y el significado de las presentes dificultades, y
ademas, hacerlo de una manera que permite el cambio concebible y sustentable (Bruner,
1990). En esta construccion de narrativas y revision del trabajo de historias, el cliente
confecciona una solucion particular, la anticipa.

La terapia narrativa, como ha sido expuesto por estudiosos del tema, proporciona a
los psicoterapeutas una técnica que permite desarrollar el yo del cliente y de esta manera
conocer los roles, conductas y el aspecto cognoscitivo investigado con el analisis
cualitativo que permite analizar las historias narrada por el cliente, y proporciona a los
investigadores de psicoterapia un método racional, empirico que se puede utilizar en la
comprension de los textos elaborados para conocer los elementos basicos de la historia
dominante y también para las historias alternas que proporcionaron el mapa cognoscitivo,
aunque estc no implica que no se pueda realizar de una manera exclusivamente dial6gica,
registrando las narraciones del cliente y transcribiéndolas.

En la terapia narrativa es fundamental el proceso de elaborar el significado,
diferentes tipos de narracion caracterizan diferentes organizaciones de conocimiento. En
este estudio, se obtuvieron los escritos (historia dominante y alterna) de los clientes y cada
uno fue analizado empleando la metodologia cuantitativa descriptiva y el anéalisis
cualitativo (Dey, 1993) que permiti6 estructurar las narraciones en categorias, conceptos y,
a través de este proceso se obtuvo la exploracion de la identidad del yo de la historia
dominante (“depresion”), ltena de tensién, lo que permitid detectar los elementos
significativos (indicadores) en estos relatos de una manera objetiva, y el cambio en el
empleo del lenguaje cuando surgid la historia alterna (“Bienestar psicologico™); asi, se
construy6 el mapa del tema principal de las narraciones.

De esta manera los significados de las historias escritas se organizaron en categorias
a partir de narrativas personales. Cada categoria en si misma puede verse como un campo
de fuerzas que tiene particulares facetas. Al cambiar la categoria mayor de la historia de
“depresion” (pagina 69, 88, 106), se cambia su principio de orden y eleccion. Este estudio
muestra el cambio de significado de las categorias empleadas por las clientas de una
historia de “depresion” a una alterna “Bienestar Psicologico (pagina 79, 97, 115).

El procesc de reinterpretacion debe cambiarse en la misma historia con los cambios
proporcionados por los mapas seménticos, las categorias del cliente, expandiendo el
contexto, asociaciones y con las explicaciones teleoldgicas enfocadas en la consecuencia
unica de la historia. Esto tal vez es la evidencia mas prometedora: el beneficio de que los
escritos de las historias alternas cambian la experiencia de si mismo, la percepcion, y la
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cognicion de los acontecimientos dolorosos previos durante €l proceso terapéutico y
permiten un cambio de significado de las narraciones y del auto-concepto (Yo) de los
clientes de una clase social econémicamente baja de Ciudad Cuahtemoc -Estado de
México-.

La generalizacion de los hallazgos se limita al considerar solo tres casos, pero se
puede observar ciertos aspectos valiosos:

a. El patron de “depresion” es consistente con los elementos contenidos en la historia
dominante cuando se integraron las tres historias de las clientas (pagina 121); se obtuvo lo
mismo en la historia alterna “Bienestar Psicologico” (pagina 122). La “depresion” es muy
comin en el mundo occidental, su raiz se halla en os profundos miedos y preocupaciones
de la adecuacion o inadecuacion de uno, esto provoca que la historia dominante particular
sea dificil de manejar. La “depresion” se caracteriza por un estado de animo disminuido,
por falta de energia, por trastornos de concentracion y de la memoria, falta de interés en la
vida, por autocritica extrema, pesimismo, desesperanza (paisaje mental de autoderrota)

acerca del futuro: Un desamparo ante el futuro, sin ninguna historia alterna posible ante el
dolor de {a pérdida.

b. La terapia breve, narrativa breve, y escribir acerca de las experiencias de esta historia
dominante permitid a los clientes de una clase social econdomicamente baja de Ciudad
Cuahtemoc -Estado de México- crear la esperanza y tener fuerza para construir de la

historia dominante (“depresion”) una historia alterna (blenestar psicologico), que te ayudo a
descubrir un significado nuevo (pagina 123).

<. Por lo tanto, cuando se desarrollaron los acontecimientos de una historia dominante con
una terapia breve, narrativa breve, considerando los detalles importantes de la historia del
cliente sin olvidar {a totalidad por la brevedad, con una vision posmoderna, no patologica e
interesada en externar el “problema” y determinar ias consecuencias unicas (White &
Espton, 1990), como claves para “re-autorar las historias de vida, surgité una historia
diferente. Ademas, las historias escritas por los clientes facilitaron y afirmaron el cambio de
significado que se logré a través del proceso dialdgico al construir las narraciones (Bruner,
1986, 1990, 2003, Forster, 1994; Freedman, 1993; Gongalez, 1994; Neimeyer, & Mahoney,
1695; Russel, 1991; 1995; Schafer, 1992; Spence, 1982; White & Espton, 1990). Narrar las
experiencias de una historia en forma escrita se asocia con el beneficio psicolégico como
lo apoyan las investigaciones sobre el beneficio en la salud y 1a conducta (Spera, Burhfiend,
& Pennebaker, 1994; Richards, Pennebarker & Beal, 1995; Rimé, 1995; Dominguez, 1995,

Schoutrop, Lange, Brosschot & Everaed, 1996; Petrie, Booth, Pennebaker, Davison &
Tomas, 1995).

Limites y alcances de la investigacion:

No todos los clientes tienen el potencial para desarrollar historias. Ignatieff (1993) escribe:
“Somos adictos a una vision de la vida como una narrativa la cual se construye a través de
historias. En efecto, al construirlas no se tiene que ver con el inicio, se permite interesarse
con la parte intermedia; y el final no es para nosotros sino para la genética, destino
biolégico y oportunidad”. Este pesimismo se puede explicar, por ejemplo, con la
enfermedad de Alzheimer donde no hay ninguna posibilidad de reconstruir una historia.
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Bruner (2003) dice: Existe una patologia neurol6gica llamada dysnarrativia, que es una .
-grave lesion de la capacidad para relatar o comprender historias, esta asociada a neuropatias
como el sindrome de Korsakov o ¢l mal de alzheimer; pero es mas que una disminucién de
la memoria, ya que de por si dxsgrega el sentido de la identidad. Sin embargo, aceptar y
tener la habilidad de interesarse por la parte intermedia de 1a historia imparte dignidad y
autonomia a la vida yoﬁecehespemnzadeunavxda més significativa.
Investigaciones realizadas por Rasmussen (1995); Rasmusseny Angus (1996, 1997)

en chent&s border line han reportado-que esta clase de clientes tiene dificultad en entender -

las historias y darles coherencia, frecuentemente intercambian ¢l tema o la relacion se
encauza a otro punto, pero si el terapeuta enfoca, inicialmente, al paciente en experiencias
muy familiares en momentos criticos de las sesiones, los clientes border line pueden
cambiar 1a construccion de historias dominantes a las alternas.

En este estudio; realizado en un periodo de ocho meses, los limites en la terapia
narrativa estdn en las historias escritas: de once clientes de ia zona suburbana -Cerro de

‘Herreria. Ciudad Cuauhtemoc. Municipio de Ecatepec, Estado de México- de clase social
econdémicamente baja, solo el 72.73 % de ellos escribié su historia, principalmente a través
de una carta dirigida a un ser querido. De este subgrupo se congregaron tres casos,
considerando el tema de “depresion”. Por lo tanto, el 27.27 % de los clientes no aceptd
escribir su historia (no se estudiaron las causas de este fendmeno). Sin embargo, en el
“proceso dialégico todos co-contruyeron los acontecimientos dolorosos de su vida para
después durante el proceso terapéutico desarrollar una historia alterna y significativa. '

La terapia breve, narrativa breve facilito al cliente, de una clase social
econdmicamente baja que vive en la zona suburbana (Ciudad Cuauhtemoc. Ecatepec.
Estado de México), construir los acontecimientos de la “depresién”, asimismo conocer las
relaciones de su historia dominante con otras personas, le proporciond un medio para
entender el significado, proporcionando coherencia a los sentimientos, intenciones, y
aspiraciones. De igual modo, orienté al ciiente & una historia nueva de vida con un sentido
de autoria y de actor Gongalez (19950). Por lo tanto, la narraiiva es una promesa para
entender como el cliente durante el proceso terapéutico construye el sxgmﬁcado de vida y
como reconstruye uno alterno y deseado.

El siguiente paso es desarrollar estudios de la narrativa que incluyan muestras més
amplias y el analisis cualitativo de mas escritos elaborados durante la terapia: En la fase
inicial, intermedia, y final para validar los hallazgos que surjan del estudio de casos.

Bruner (2003) dice: “Relatar implica ya un modo de conocer, y un modo de narrar,
en una mezcla inextricable. La exploracidn en el aqui y el ahora, el proceso, y la estructura;
preguntas sobre 12 evolucion de la vida del cliente, considerando su cultura, valores ensefia
sobre las narraciones y que cada una de ellas es un historia partxcular, singular”. También
Bruner (1990) y Howard (1991) plantean: E! prototipo de narrativa personal se desarrolla
en el tiempo y no se construye en el vacio sino se deriva de las historias culturales y mitos
en las cuales hemos nacido. El terapeuta en su quehacer debe contemplar como tnico al ser
humano que narra la historia.

Las perceptivas de estudio y analisis sobre la narrativa son alentadoras, aunque hay
que integrar en la narracién el conocimiento (epistemologia) y la existencia (ontologia) con

la interaccion social donde se fundamenta el lengua;e se conciben y recrean las historias.
Asi, para Bruner (2003);
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Una narracion creadora del Yo es una especie de acto de balance. Por una
parte, debe crear una conviccién de autonomia, petsuadxmos de que una
‘voluntad -propia, una cierta libertad de eleccién, un cierto grado de
- posibilidades. Pero también debe ponemos en relacion con un mundo de otras

_personas, con familia y atmgos, con instituciones, el pasado, grupos de
referencia. : _

‘La poesfa es una herramienta promisoria en el campo de la Psicologia; como se
menciond anteriormente, Lacan postula el simbolismo fundamentado en las metéforas y
metonimias que permiten llegar a estructuras profundas del yo. En un poema, un elemento
de la realidad es sustituido por un plano evocado, logrindose una sintesis latente y profunda
de la cual emerge la metifora, y por lo tanto ef yo verdadero. Por ejemplo en un verso de
Amado Nervo: Sonrisa del agua es el rocio; se tiene la metafora = Sonrisa es rocio; el plano
real seria = rocio; y el plano evocado = sonrisa. Por lo consiguiente la metéfora le da un
nuevo nombre a las cosas, proporciona significados nuevos . que constituyen la
manifestacion del yo con un simbolismo principal.

Algunos autores marcan la importancia de generar metaforas en el proceso
terapéutico: Lakoof y Johnson (1980) dicen “Una gran parte del conocimiento del yo se
investiga con las metaforas personales que dan sentido a la vida. Leary (1990) “Todo
conocimiento tiene su raiz en los modos metaforicos de percepcion y pensamiento” y “La
metafora caracteriza al pensamiento'y lenguaje humano de una manera verdadera”. De este
modo, la metéfora es particularmente importante en situaciones donde se desarrolla un
nuevo significado (Gerrig y Gibas, 1988). El desarrollo de las metiforas puede ser un
momento crucial para el nacimiento del significado Miall (1982). Al construir estructuras
metaforicas, en el proceso terapéutico, se puede forjar un poema que manifiesta las
emociones més profundas y renueva los significados de los acontecimientos. Por lo tanto 1a
poesia puede ser efectiva para modificar las concepciones de historias dominantes y crear
una vision promisoria de vida jPoesia es creacion!
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Apéndice I
Escritos de los clientes
Noemf{
A. Historia dominante.

El dia de hoy estuve muy triste y sigo muy. triste €s lunes y ya no ire a la escuela estoy mmy desepcionada de
mi y de todo por querer divertirme he perdido todo, 1a escuela, mi novio desepcione a todos me la he pasado
Horando me dice es que yo tuve la culpa, les doy 1a razén por que yo sabia lo que hiba a ocutrir y aun asi lo
hize ahora estoy encerrada sin poder salir siento que me asfixio se me hace un nudo en la garganta solo quiero
irme de casa y sin quien me diga nada, ni lo que debo hacer o dejar de hacer extrafio a Oscar lo quiero pero
no puedo hacer nada todo lo que me esta ocurriendo es por mi culpa quisiera huir de todos los problemas que
he ocasionado pero no se de que manera no puedo ni asomarme a la ventana por que mi mama me grita.
Exirafio 1a escuela, mis amigos y a mi novio pero no puedo regresar cl tiempo.

(La clienta lo escribi6 desde el momento que los padres 1a enclaustraron. Escrito recuperado)

B.

Viemes En la mafiana (8.00 am) mi mamad enojada me grita levantate me levanto muy enocjada y molesta
empiezo hacer mi tarea para irme a la escuela pero mama llega enojada me dice que haga el quiazer por ni
siquiera hago la tarea y solo me estoy asiendo tonta me levanto y lo empiezo hacer y poco despuds me dice
que a ver a que hora termino mi tarea pero ya no hize mi tarea me arreglo mi mama gritandome me dice que
ya es tarde me voy (12:00) regreso a las 11:00 pm en realidad salgo a 1aS 18:45 pm) ella me calcula el tiempo
que debo hacerme pero por estar con mis amigos y mi novio llego tarde a si que llego a casa mi mam4 esta
muyenOJadameemplemagmaryadecxrmequedesegmoesmbeoonelnacodem!nommeemplezaa
insultar me voy a dormir sin cenar pero con gritos.

C.

Viernes (7:30 am) Me levanto sin ningén problema o més bien por que mi mami esta gritandoles a mis
hermanos para irse a la escuela a si que cuando hoigo que sicrran la puerta de la calle salgo de mi cuarto
recojo mis cosas, estoy arreglando mis cosas para la escuela y para que no me hagatren las prisas, regresa mi
mamg de dejar en 1a escuela a mis hermanos cuando me dice que no me haga tonta solo con mis cosas, tengo
mi uniforme lo habiento en la cama digo en mi mente “mechoca que me grite” salgo del cuarto empiezo a
recoger 1a cosina mi mama4 se va a comprar para hacer de comer se tardo pero mientras yo prendo la tele y no
me apuro cuando regresa empieza a decirme que a ver a que hora desayuno me molesta que medigan las cosas
asi me vole empiezo a recoger !a mesa y le digo que uo voy a desayunar se enoja y me dice que si no voy a
hacer mi tarea ya con un dolor de cabeza le grito que no me dejaron (teniendo tarea) pars que no me moleste
solo espeor {a hora de irme a la-escucla salgo de micasa pero, ella de iejos me dice que no llege tarde, voy
caminando y digo que alivio no la voy a oir toda la tarde a si que en ka escucla me olvide de todo y solo me
consentro en las materias y en mis tareas que no pude realizar por mi mam4, pero es deatro de la escucla-
después de dos horas salgo del salén y me encuentro a Juan M. me pongo feliz se acerca y me dice que si
quiero ir a un torneo de Bisquet y como me facina ver como juegan fe digo que si a si que me salgode la
escuela sin que se den cuenta mis maestros, pero alterminar de jugar nos vamos a un convivié cuando veo la
hora que debo imme a casa me voy pero cuando llego (“empicza la pesadilla™) estoy tocando la puerta mi-
mamé no habre pero esta muy enojada por Gue es muy tarde a si que me pega en la cara me jala me dice que
estuve tomando yo le digo que no estoy cubriendome {a cara con las manos para que no me lastime, pero ella
sigue golpeandome a si que me avienta asia la puerta yo habro y me voy corriendo ¢lla me grita pero yo no le
hago caso a si que llego a la casa de Jessica mi amiga y le explico todo ella conoce a mi mama4 asi que hablo

con su mama y me quedo en su casa al otro dia mi mamé4 me va a buscar pero no salgo regreso hasta la noche
y ya no me dice nada.
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D. Historia alterna.

Desde que empeze a escuchar las terapias las cuales yo quice acudir por mi misma me he sentido bien tanto
fisicamente como emocional Mi-cardcter lo he sabido controlar saberlo (imponer) en el momento adecuado,
aprendf a escuchar las opiniones de los demas, tomear en cuenta tomar encuenta algunas opiniones corregir
algunas cosas de mi personalidad, he convivido con mis padres y hermanos he sabido ser paciente, tolerante,
tambien aprendi a resolver mis problemas y afrontaros, he hecho cosas que antes no las hacia talvez por
lievare la contra a mi mam4 pero vi que tenia cosas desagradables ahora hago cosas sin que-me lo pidany
obtengo cosas agradables. E obtenido cosas buenas de todo esto.

Me hizo bien acudir con alguien ya que he visto las cosas de 1a vida més claras y aclarar mis ideas y saberlas
ordenar y poder confiar en mi misma.

Esther D,
A. Historia dominante
Goyo:

Te escribo para que sepas como me sentf en ¢l momento de saber que supuestamenic mic engafias con
Herminia, no entendia porque pasaba eso y me dio mucho coraje, después tristeza y lore mucho en varias
ocaciones, de esto tu sabes tiene cerca de un afio, quise saber por ti si era verdad o no y dijiste que no era
verdad pero yo no te creo, ni te crei en ese momento por que supe varias cosas y presenti que me mentiste,
sentf que defraudabas mi confianza hacia ti y volvi a lorar mucho, hay problemas que s¢ pueden solucionar,
pero una infidelidad yo no te la pasaria aunque me gustaria vivir toda mi vida contigo pues no creo en un
tiempo dejar de pensar en eso, aunque existc el perdén, no se que pasaria si fuera el caso yo estoy muy
confundida todavia, me da tristeza esto que pasa aunque no estoy segura de que sea cierto, sino ya me hubiera
separado do ti, pero esta duda no me deja tranquila, me da miedo no saber reaccionar y que me lastime mas,
sentirihe desilusionada, rechazada, y triste quisiera que solo fuera un suefio y vivir bien contigo y nuestras
hijas. ,

Ahora que va pasando el tiempo empiezo a sentirme un poco tranquila, tratando de pensar mejor las
cosa con ayuda de dios, estoy llendo con el psicologo creo que me esta ayudando a sacar lo que siempre he
ocultado, ser debil, yo siempre he sido de cardcter fuerte pero espero recuperar mi manera de ser positiva y
seguir ayudando a los demas buscando estar lo mejory mas feliz que se paeda es cuanto de escribe

Tu esposa con amor
B.

La llamada
Lunes 16 de hmio de 2003

Me desperte a las 8.00 a.m. me quede-¢i la cama hasta las 8:30 me levante y subf a trapear los cuartos de mis
hijas, el baflo y a limpiar la escalera estaba en ratos viendo 1a television, termine y baje a desayunar pan y
leche después recogi la mesa, tendi mi cama, limpie la mesa, escombre los sillones y subi las sillas para
trapear, llene la cubeta de agua y enjuague las jergas después volvi a llenar la cubeta, regue agua y jabén en el
piso estaba trapeando cuando sono. ¢l teléfono tres veces pensé que era mi esposo pues me habia a diario a
diferente hora, vi el niumero en el identificador y no era el me sorprendf pues era un nGmero que no conocfa
tome la bocina intrigada y dije, Bueno dos veces después me contesta una voz de hombre distorsionada me
dijo; que mi esposo seguia con la vecina y que yo era tan tonta pues seguia con &. Pregunte quien era, pero no
me dijo al momento sento tristeza y ganas de llorar volvi a preguntar quien em y s¢ comenzd a reir
burlonamente y me colgo, vi nuevamente el namero y era 595953546338, quise reconocer la voz pero no sape
quien era después me sente ala orilla de la cama y me puse a llorar pues aunque yo s¢ varias cosas de mi
€sposo y esa sefiora Herminia estaba yo confundida me agamaron de sorpresa y si mer senti mal, triste,
confundida me agarrarrén de sorpresa pues mi esposo gregotio no acepta esa relacion dice que no es verdad;
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de rato volvio a sonar el teléfono y ahora si era mi esposo le comente y me dijo que no era cierto, que no
podia hablar mucho, pero que luego hablabamos en 1a noche. Seguf haciendo mi quehacer y mas cosas pero
seguia pensando en el incidente, of cuando tlego-el coche y me levante estaba acostada leyendo la biblia,
apago el carro y abri yo la puerta de 1a casa, me abrazo, me dio un beso y me dijo que no era cierto lo que
habian dicho que era seguramente una persona que nos.queria Separar, yo me sentia como nerviosa, deprimida’
no se como me dijo tambien que queria estar conmigo y para que estuvicra tranquila iba a llamar a ese
mimero y saber quien habia ltamado pero al marcar dijeron que ese mimero estaba suspendido temporalmente,
dijo que ¢! estaba pensando que era Hector o ¢l séfior Benito porque ese nimero era de unia empresa grande y
de algim velador, después me dijo que cenaramos pero yo ni tenia hambre y le consteste que no, y ya nos

Pienso que 5i no le hmbiera reclamado no hubiera pasado nada entre él y yo pues la no saber nada no
habia paoblema peor por lo regular le comento de esto que pasa y a veces se molesia, sc enoja y se sale a la
calle y ya se mete noche como a las 11 6 més tarde, y creo que con la llamada si se preocupo y tambien me
dijo que era envidia de algunas personas hacia nosotros peor yo 110 se por que.

Quisiera aprender a manejar csta situacion, yo no era asi de caracter esto me cambio mucho y soy
mas desconfiada que antes ya no le creo a goyo lo que me dice pero trrato de sobre lievar la situacion para

tratar de estar bien, un poco tranquila sin pensar tanto en que goyo ande con Herminia, ni preocupada, menos
triste.

C. Historia alterna
Hola Edmundo:

Espero que esto sea lo que me pidio escribiera. El dia 2 de julio mi esposo gregorio llego entre 8:30 y 9:00 pm
entro a la casa, después salio y me pidio calentara la comida para cenar. Se subio al carro y regreso con un
disco, me lo dio, lo tome y lo coloque a una lado, me lo volvio a dar y me dijo que lo viera bien, le dije
“ahorita” y lo volvi a dejar a un lado, me lo volvio a dar y me pidio lo abriera y leyera io que estaba escrito
ahf, ¢l no lo escribio, lo abti lo lei y decia: “TE AMO, Te acepto tal como eres; me aceptas tu-a mi asf” al
leerlo me dio gusto alegria pues estaba lindo el mesaje, lo abrace, le di un beso y dijo que lo habia comprado
para mi. Volvi a poner el disco a un lado, cenamos y se bafio después y nos acostamos estaba tranquila y
contenta por el detalle y lo que decia después me comento que lo de regresar por su ropa (pues yo lo habia
corrido) era solo un pretexto pues €l no se queria alejar de nosostras, que iba a cambiar y que vamos a estar
mejor que le diera tiempo. Lo abrace y le dije que estaba bien y que yo tampoco queria que se fuera, que me
dio gusto que regtresama y que lo del disco habia sido un buen detalle. Luego nos dormimos al otro da se fuc a
trabajar yo esiaba contenta, alegre, tranquila y pensando aun en lo que habia pasado.

El final de esta historia que yo quisiera es que sigamos juntos y tengantos confianza y respeto y amor
mutuo, que lleguemos a viejitos pero felices en compafifa de nuestras hijas y nietos realizar todas sus metas, -
hacer yo algo por los demas y ser feliz con amor trabajo y salud ayuda de dios y al lado de gregorio.
Sobrellevando los problemas y olvidar 10 que me hace tanto dafio “la supeesta infidetidad de gregorio”.

Pero en caso de tener la seguridad de gregorio si anda con Herminia alejarme de €1, tratarlo poco o
nada pues su tatrea como padre no ha terminado aunque et diga que sus hijas ya no lo necesitan y por mi parte
trabajar y salir adelante sostenerme pues mis hijas tiene que realizar su vida, quien sabe si lejos 0 cerca de mi,
aprender algo para ayudar a la gente que necesite, llegar a vigjita conocer todo mis nictos y ver felices a mis
hijas con los menos problemas posibles, y hacerme responsable de mi vida que ojala fucra feliz, tranquila
aunque dice que bay una frase que dice “Ia felicidad es pasajera, siempre s¢ va tal como llega”. Pero tratar de
estar el mayor tietopo posible y disfrutario con alegria, amor, trabajo y wna actitnd positiva, con slud, amor y
trabajo y mucha ayuda de Dios”.

Gracias al psicologo por toda la orientacién que da y el escucharme a algnien platicarle mi problema
mchaayudadoasaearestamstem,amargma,oelos,mermniano que siento para con mi esposo pero si lo
quiero, por ¢so estoy haciendo lo mas que pueda por seguir con ély ser feliz.
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Martha S.
A. Historia dominante

Javier me gustaria que pensaras como yo pero eso seria imposible porque tu tienes tu cardcter diferente a mi, a
veces cuando nos disgustamos pienso que no vamos a salic adelante y s¢ mete la-ideas de pensar que alo
mejor nunca estare contigop pero sabes cuando no nos enojamos pienso lo contrario que vamos a salir adelante
yquemloeaommadamspequeﬂospmblmpaumandosemeschmhspuedomhmomrd
wnnanomsemwwabmmnhsadecumspmadedrdespu&deloqmpmyemywwm me noja
pensar que tu tienes decisiones sin consultarmelo, me gustaria que tuvieramos mas conversacién y platicar lo
que ambos nos sucede yo te quiero mucho demasiado contada mi alma y corazén que ba llegado al grado
quesi 1o te tengo Siento morirme de un dolor muy ondo y profundo de mi corazén y lo primero que pensaria
porquepoequemvoquepasarasxdempememounauistmmuyondanosesaportiopormiqtﬂmspor
los dos por saber que ya no estaras conmigo y de ti que solo por un enojo tu estes muy lejos de miy
olvidarme es0 es lo que pienso cuando me dices que ala mejor no funciono, te convertiste en mi gran amor en
un vicio se podria decir porque si no te tengo siento morirme eu vidad de dolor, desesperacién, de querer
decirte gritarte que fue lo que paso me entra una ansia de verte de estar. pensando todo el dia en ti, meterme
ideas ala cabeza hacerca que ira ha pasar con nosostros. Que a veces me llego a fastidiar yo misma de tanto
estar pensando. tan solo una palabra tuya ouna carisia de ainor que me das cambia rotundamente mi forma de
pensar asita, a veces me entra una nostalgia y una tristeza en que a veces me es facil controlarla pero a veoes
no pucdo me siento muy triste porque pongo empefio ganas a nuestra relacién sin embargo alo que tengo
miedo es de que todo loque he hecho e logrado en un dos por tres se venga abajo, y 0o me gustaria que me
pasara. eso contigo mi mucho menos perderte no podria superarlo yo sola entraria en un ¢stado de depresién
en la cual me da todo por igual. sin embargo si te tengo le hecharia todas las ganas del mundo para estar
siempre juntos y tratar de solucionar con inteligencia los problemas quese nos ocasionaron, €so es o que me
falta de pensar mas con inteligencia como tratar de solucionar un problema y tratar de decirte las palabras
correctas cuando estes enojado, triste, o feliz y que tu me puedas entender. ya que a veces no tengo la
capacidad de ser expresiva, en ves de aclararte las cosas las confundo mas.

B. Re-escritura de la primera carta.

Javier vamos a salir adelante esto son nadamas pequefios problemas tn tienes decisiones sin consultarmelo me
gustaria que tuvieramos mas conversacién y platicar lo que ambos nos sucede, te convertiste en mi gran amor
que si no te tengo siento morirme en vida de un dolor de amor. tan solo una palabra tuya u una carisia de amor
vibra mi corazén con las grandes fuerza para seguir adelante con gran empefio y voluntad, a veces me entra
una tristeza porque le pongo empefio y muchas ganas a nuestra relacién que tengo miedo deque todo lo que he
hecho se venga abajo y te pierda para siempre. pondre todo mi empefio y las ganas de todo ¢l mundo para
estar siempre juntos, pensar mas con inteligencia, ser exptesiva y aclararte las cosas sin confundirlas.

C. Historia alterna

Bueno pasando a hoy 2 de julio del 2003, estoy feliz porque me has demostrado que me quieres y yo lo sieuto
meomammamamghanossahdoma&emosmmdoms,mwmdompoqunomsde
conversacion y sobre tode mas carifio mas amor, y por eso soy muy feliz. en estos dias, sol hayer estuve un
poco triste y enajada ala vez pero mas friste, después que te fuiste y leiste mi carta, tan feliz que venias., y se
borr6 tantinto tu sonrisa después que la leiste, pero ;Por qué 1a tenias que agarrar? Y leerla que tal si aun esta
confusa, pero te quiero mucho y yo se javier porque la agarraste y leiste es porque luego te diste cuenta que
escondi algo y no te ibas a quedar con las ganas y duda que era, sabes ahi desconfiaste de mi, pensaste que era
para otra persona y dirigida asi otro chavo, pero, es parati, pero supuestamente 1a tengo que tener clara, para
que puedas entenderla, bueno amor ya me despido javier te amo y estoy muy feliz contigo porque te amo. y el
diade hoy no me voy a poner triste pensando que hayer eiste esta carta, y t¢ pusistc un poco serio ya habra el
momento de volverte hacer sonreir con otra carta muy diferente en la que ta me vas a entender mejor.
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D. : A

Con javier me encjo porque nunca me dice lo que le pasa y si 50mos pareja yo cre que ine tiene que decir todo
lo que pasa para poder entenderlo y comprenderio mas me enoja, que me deje parada on ia calle cuando ain -
no terminamos de dialogar, ann ast me detengo.y no me enoja tanto, pero hay beces de tanto que le insisto que
no me deje parada en 1a calle pama terminar de platicar mas lo hace, v solo la excusa que me dios es mafiana
hablamos hay como me hace enrojar, me enioja tambien que me deje plantada porque cuando me dicé que vaa
venir a 1a casa y no viene, pienso muchas cosas como donde esta conquion csta, que esta haciendo, y como'
_ abeces pienso lo contrario de lo bueno mie enoja, que que empiezo a querer abentar las cosas que engo a mi.
paso, lo peor de mi caso ¢s 1o quere habla con nadie ni que me hablen solo quiero un minuto de silencio que -
me estalla 1a cabeza, cuando me enojo de da por fumar un sigarro porque asi me controla un poco, aungue
estoy encjada y fummo después me causa tristeza que solo quiero llegar a mi casa y dorsitir smiticho, -
dcwhomhmnadamasmsasommmmaMomemamﬁomemommhomd.mbque
paso con una muchacha amiga de ¢l, se me subio un calorcito desde pies a cabeza, y mi cabeza se hace un
cuestionario y caliente caliente siento mi cabeza.
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