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Resumen
La actividad narrativa ha constituido una estructura
integral para la organizacion y construccion de signi-

ficados de la experiencia humana. El presente estudio

tiene dos objetivos principalesvinculados a laactividad
narrativa. El primer objetivo es la comprension del
proceso humano de construccion de significado. Para
lograr este objetivo, analizamos como las narrativas
se entienden a partir de los tres enfoques principales
que los han examinado, el enfoque constructivista, el
enfoque sistémico y el enfoque cognitivo. Por ultimo,
situamos nuestro estudio en el enfoque integrador que
es el constructivismo relacional. Un segundo objetivo
de nuestro estudio es contrastar la aplicabilidad y
relevanciapsicoterapéutica de la Rejilla de Evaluacion
Narrativa, una propuesta innovadora y pionera. Se
propuso por primera vez por Botella y Gamiz (2011),
en su estudio se utilizo para comparar pacientes con
éxito terapéutico y pacientes sin éxito. Este estudio
pretende contrastar y extender sus resultados, aumen-
tando la muestra analizada y centrandose en el motivo
de demanda del cliente.

Palabras clave: significado personal, rejilla de
evaluacion narrativa.

Abstract

The narrative activity has constituted an integral
structure for organizing and making meaning of the
human experience. The current study has two main
objectives linked to the narrative activity. The first
aim of the project is the comprehension of the human
meaning-making process. To accomplish this objective,
we analyze how narratives are understood from the
three main approaches that have reviewed them; the
constructionist approach, the systemic approach and
the cognitive approach. Finally, we situate our study
in the integrative approach which is the relational
constructivism. A second main objective of our study
is to contrast the psychotherapeutic applicability and
relevance of the Narrative Evaluation Grid, which is
an innovative and pioneering proposal. It was first
proposed by Botella & Gamiz (2011), and it was used to
compare patients with therapeutic outcome withpatients
without it. This study tries to contrast and extend their
results, increasing the sample analyzed and focusing
on the source of the client’s complains.
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“(...) somos seres en transito y los aeropuertos son una metafora ade-
cuada de los tiempos postmodernos que estamos viviendo. Son puntos
de transito de llegada y un sitio privilegiado de salida hacia varias
direcciones. La psicoterapia puede ser entendida como las puertas de
embarque. En un aeropuerto no hay vuelos correctos o equivocados,
hay una multiplicidad de propuestas. La calidad de un aeropuerto, como
la calidad de la psicoterapia, depende de la multiplicidad de rutas que
permite.”

Gongalves (1995a).

La actividad narrativa se ha utilizado para dos propdsitos principales en la
investigacion en psicologia. Por un lado, ha servido como un género o estilo de
presentacion de estudios de casos y, por otra parte, ha representado una estructura
integral de la experiencia humana y en este sentido ha contribuido a la compren-
sion del comportamiento humano (Davidson, 1995). Este estudio se centra en este
ultimo efecto de la actividad narrativa.

Como destaca Neimeyer (2006), la psicologia narrativa y la teoria del self
dialdgico han servido para pasar de una vision modernista del yo como uno, estable
y bien integrado a una concepcién postmoderna de la identidad maltiple, cambiante
e interpenetrada por el mundo social. Por lo tanto, nos basamos en el supuesto de
que las narrativas hacen plena justicia a la rica experiencia vivida por los individuos
en sus contextos sociales y culturales (Wong, 2010). Asi, el significado se entiende
mejor, se expresa y se construye en la narrativa. Desde esta perspectiva, el objeti-
vo de nuestro estudio es analizar narrativas de pacientes con el fin de llegar a una
aproximacion fenomenologica del proceso humano de construccion de significado.

Para lograr este objetivo hay que tener en cuenta otros dos. En primer lugar,
comprendery clarificar como se entienden las narrativas a partir de los tres enfoques
principales que las han abordado: el constructivista, el sistémico y el cognitivo.
Para cada uno de ellos comentaremos como se constituye narrativamente el self y
cémo se entiende la patologia y la psicoterapia. Por Gltimo, vamos a situar nuestro
estudio en un enfoque integrador constructivista relacional.

El segundo objetivo tiene que ver con contrastar la aplicabilidad psicoterapéu-
ticay larelevancia de la Rejilla de Evaluacion Narrativa. La Rejilla de Evaluacién
Narrativa (REN) es una propuesta innovadora y pionera desarrollada por Botella
y Gamiz (2011), quienes la utilizaron para comparar los pacientes con y sin éxito
terapéutico. Este estudio trata de contrastar y desarrollar el anterior, aumentando
la muestra analizada y centrandose en el motivo de demanda de los clientes.

Laforma narrativa delself como un producto social: El enfoque construccionista

La metateoria construccionista pone el énfasis en los origenes socioculturales
de la construccion narrativa (Polkinghorne, 2004), esto no implica determinismo
cultural, sino que significa que adquirimos las habilidades narrativas en nuestra
interaccién con los otros, no sélo siendo interactuados. De ahi sigue la teoria rela-
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cional, el objetivo de la cual, seglin Gergen (1996), es entender laaccién humanaen
términos de un proceso relacional. Eso significa desplazar el foco desde el individuo
hacia la relacion (Shotter, 1997). Asi, el autoconcepto ya no es entendido como una
estructura cognitiva privada, sino como un discurso sobre el self. Por lo tanto, la
preocupacion tradicional por las categorias conceptuales (concepto de si mismo,
esquemas o autoestima) es sustituida por lacomprensién del yo como una narracion
que se hace inteligible dentro de las relaciones actuales (McLeod, 2004). La teoria
relacional explica que usamos historias para identificarnos a nosotros mismos y a
nosotros mismos con los demas (Wortham, 1999). En consecuencia, las narraciones
son parte de las acciones sociales ya que hacen que los acontecimientos sean so-
cialmente visibles y establecen expectativas para acontecimientos futuros (Shotter,
1997). Siguiendo con esta idea, esta teoria propone que ser un self con un pasado
y un futuro potencial no significa ser un agente independiente, Uinico y auténomo.
Por el contrario, significa estar inmerso en la interdependencia (Hoffman, 1996).

En este sentido, comprender una accion significa reemplazarla en un contexto
de acontecimientos precedentes y consecuentes (Bruner, 1990). Las narrativas del
self son utilizadas en la relacion por lo que mantienen, intensifican o impiden cierto
tipo de acciones (Gergen, 1996). Funcionan como historias morales, son recursos
culturales que realizan actividades sociales (como la auto-identificacion, la auto-
justificacion, etc.) (Gergen, 1985).

Las propiedades de las narraciones bien formadas estan cultural e histéricamente
situadas. Por lo tanto, la forma narrativa es histérica y culturalmente contingente
(Bruner, 1990; Burr, 1995). En cuanto a la veracidad de las narraciones, Gergen
(1996) afirma que la verdad de una narracion se sostiene en las convenciones na-
rrativas fijadas en una cultura especifica. Basandonos parcialmente en sus ideas
podemos mencionar algunos de los requisitos para contar una historia inteligible
en la cultura occidental actual:

1) Establecer una meta final deseable: una historia aceptable tiene que es-
tablecer un objetivo, un evento a explicar, un estado a alcanzar o evitar
(Gergen, 1996; McAdams, 2006).

2) Seleccionar los aspectos relevantes para la meta final: los acontecimien-
tos de una historia inteligible sirven para hacer el objetivo mas o menos
probable, accesible o importante (Gergen, 1996).

3) Secuenciar los eventos: los eventos aparecen en una disposicién ordenada
(esta secuencialidad ha sido sefialado por diversos autores en la tradicion
narrativa, i.e. Bruner, 1990; Gongalves, 2000; Guidano, 1995; Vogel,
1995).

4) Dar estabilidad a la identidad: los personajes de una historia bien cons-
truida tienen una identidad continua o coherente a través del tiempo, a
pesar de que las fuerzas ocasionales pueden introducir un cambio en algin
personaje (Gergen, 1992).

5) Nexos: la narracion ideal es la que da una explicacion sobre el resultado
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(McAdams, 2006).
6) Signosde demarcacion: lamayoria de las historias bien formados utilizan
signos para indicar el principio y el final (Gergen, 1996).

Elusode las convenciones narrativas generael sentido de coherenciay direccion
en nuestras. Algunas formas narrativas especificas son culturalmente compartidas
y, como destaca Gergen (1989), constituyen los posibles selves. La importancia
que los construccionistas dan a los aspectos sociales se destaca en la siguiente idea
de Gergen (1996): si los selves se presentan en los encuentros sociales, hay buenas
razones para pensar que no hay una sola historia que contar. La participacion en la
cultura nos expone a una variedad de formas narrativas, y tenemos la posibilidad
de utilizar cualquiera de ellas (Anderson, 1997). Todas las culturas proporcionan
presunciones y perspectivas acerca de la individualidad, pero esto no implica un
determinismo cultural, ya que no proporcionan resimenes de la trama para contarse
a uno mismo (Bruner, 2004).

Las narrativas del self satisfacen nuestra necesidad de estabilidad, nos dan un
sentido de identidad y de estabilidad de los patrones relacionales (Burr, 1995). Contar
a los demas cosas sobre uno mismo no es un asunto simple, venimos a expresar lo
gue creemos que los otros esperan que seamos (Bruner, 2004). Para gestionar con
éxito la vida social el individuo tiene que ser capaz de hacerse inteligible como
una identidad perdurable, integral y coherente (Gergen, 1996). Las caracteristicas
personales, el caracter moral y la identidad personal son el resultado de la relacion
misma. Algunas teorias consideran la identidad como un logro de la mente, una
“historia vital” narrativa coherente y consistente (Gergen, 1989) pero desde el
punto de vista construccionista la identidad se considera un logro de la relacion.
Por lo tanto, la gente cambia de una relacion a la otra y no es posible alcanzar la
estabilidad en todas ellas (Anderson, 1997). Lo que adquirimos €s mas una posi-
bilidad de comunicar y representar un self en vez de una profundo y duradero “yo
verdadero” (Gergen, 1996).

Desde este enfoque no se proporciona una definicion clara de la patologia.
Los autores construccionistas estan en contra del “poder”, la jerarquia y el control
que tradicionalmente se ha dado al terapeuta (Hoffman, 1996). Repudian el mo-
delo médico, y por lo tanto sostienen que las regularidades de los sujetos no son
caracteristicas distintivas, sino que se derivan de las descripciones del terapeuta
(Fruggeri, 1996). Afirman que el terapeuta no puede llegar a un conocimiento
objetivo de ningin mecanismo patolégico. También creen que nos construimos a
nosotros mismos en funcion del discurso dominante en una familia, cultura, so-
ciedad, etc. Por lo tanto, la patologia en la que nos construimos a nosotros mismos
variara (McNamee, 1996).

En relacion con el contexto terapéutico, el enfoque construccionista propone
ir mas alla de la narracion (Gergen, 1996) vy, en este sentido, el foco se desplaza
de la mente individual a la gestion comun de la realidad (McLeod, 2004). Esto
también implica pasar de la cura a la pragmatica del significado en el contexto
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social (Fruggeri, 1996). Una forma de construir significado es la narracion, pero la
terapia construccionistatiene que ir mas alla de lareconstruccion de las narraciones.
Por lo tanto, el problema no es establecer una nueva narrativa, sino trascender su
emplazamiento narrativo (Gergen, 1996).

El proceso terapéutico que trata de sustituir la historia del cliente por la historia
del terapeuta (Gergen, 1992) tiene algunas ventajas: cuando el cliente llega a la
“intuicion real” de sus problemas, la historia problematica se elimina. El cliente,
tiene una realidad alternativa que apoya la premisa de un futuro bienestar. La
historia de fracaso, con la que el cliente llegd a terapia, se ha modificado por una
historia de éxito (Gergen, 1996). Pero este enfoque tradicional no sélo favorece la
culpabilidad del paciente, sino que no tiene en cuenta las condiciones sociales en
que se desarroll6 el problema, por lo general es insensible u opresor hacia las mu-
jeres y las minorias y supone un enfoque empirista injustificado del conocimiento
mental (Burr, 1995).

Aparte de estos problemas, hay imperfecciones especificas en la orientacion
moderna de la narracién del cliente. La narracion del terapeuta no se ve nunca
amenazada y, ademas, el procedimiento terapéutico asegura que sera una narracion
justificada (Hoffman, 1996). Cada una de las diferentes formas de terapia moderna
tiene una imagen de lo “bueno” del individuo, y esta imagen sirve como una guia
modelo para obtener el resultado terapéutico. Este estrechamiento de las posibi-
lidades de la vida es muy problematico porque es descontextualizado (Gergen,
2006). La narracién del terapeuta es una formalizacién abstracta separada de las
circunstancias culturales e historicas. Las narraciones modernas no son especificas
y aspiran a la universalidad. El enfoque construccionista elimina la justificacion
objetiva de las narrativas modernas y las transforma en formas de mitologia cultural
(Gergen, 1992).

Siguiendo conel modelo construccionista hay tres cuestiones principales que los
terapeutas que trabajan desde esta perspectiva deben tener en cuenta. La primera se
centraen avanzar desde el proceso mental hacia el social. Es cominmente aceptado
que los terapeutas modernos y los constructivistas trabajan con la subjetividad del
cliente (Gergen, 1996). En contraposicion, los terapeutas construccionistas mitigan
el interés por los constructos personales, centran su interés en el lenguaje como
un proceso microsocial (McLeod, 2004). En consecuencia, el interés se desplaza
hacia las formas en que una pluralidad de perspectivas se coordina en patrones de
interaccién coherente (McNamee, 1996).

La segunda cuestion tiene que ver con la necesidad de avanzar hacia la
igualdad y la co-construccidn. El enfoque moderno del terapeuta visto como una
persona de conocimiento superior ha sido criticado por los autores constructivistas
(Anderson, 1997; Goolishian y Anderson, 1992; Mahoney, 1991). Sin embargo,
para la mayoria de los constructivistas, el terapeuta sigue siendo independiente de
la subjetividad del cliente y es el que trata de perturbar su sistema (del cliente).
Desde el punto de vista construccionista, la pérdida de autoridad del terapeuta es
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un factor central (Gergen, 1996). El terapeuta se convierte en un co-constructor de
significado (Anderson y Goolishian, 1992).

La tercera cuestion explica el paso del diagnoéstico y la cura a la responsabi-
lidad cultural. El interés por los “problemas” que requieren “soluciones” todavia
existe (Gergen, 2006). Desde el punto de vista construccionista las patologias y los
problemas pierden su privilegio ontolégico. No hay ningin problema mas alla de
la forma en que una cultura lo constituye como tal (McNamee, 1996), por lo tanto,
el diagnostico o el proceso de localizar el problema no es necesario. El concepto
de la curacion se cambia por el concepto de las dimensiones reflexiva y creativa
(Lax, 1996). Es decir, se reconoce el caracter contingente de las construcciones,
se es sensible a sus posibles efectos y se muestra una apertura para generar alter-
nativas (Gergen, 1996).

El objetivo de la terapia, pues, debe ser permitir a los clientes participar en el
proceso continuo de creacion y transformacion del significado (McLeod, 1996).
Una historia no es s6lo una historia, es una accién situada que actla para crear,
mantener o modificar los mundos de relacion social (Gergen, 1996). Por lo tanto,
no basta que cliente y terapeuta desarrollen una nueva forma de auto-comprension
gue parezca realista, estética y inspirada en el corazén de la diada. Es importante
tener en cuenta si la nueva forma de significacion es util en el ambito social.

Narrativas familiares: El enfoque sistémico

El significado y la presencia de las narrativas en el enfoque sistémico es el
segundo de los que revisamos. La principal diferencia entre el enfoque constructi-
vista y el construccionista es el hecho de que este ultimo sigue la hip6tesis de que
la comunicacion no transmite, no representa, no exterioriza la realidad social, sino
que la crea (Burr, 1995). Para Ugazio (2000), esta idea implica la superacion del
dualismo individuo/familia; el individuo se disuelve en las relaciones de comunica-
cién en que esta registrado, y la familia no existe si no es como la “com-posicion”
de los individuos. La atencion se mueve de la familia como una unidad hacia la
“com-posicién” de los individuos de la familia (Ugazio, 2000). El objetivo en este
campo es el estudio de los procesos conversacionales através de los que laidentidad
de cada uno es construida y re-construida.

Las tramas narrativas del individuo se comparten y se transforman debido a
la interaccion en relaciones humanas significativas (Cecchin, 1996). Las historias
se convierten en una identidad de grupo y pertenencia, es decir, se convierten en
mitos. Los mitos son un conjunto de creencias compartidas e integradas por la
familia, tales como los roles o las posiciones en la familia (Galuzzo, 1995). Los
mitos son un esquema a través del cual los miembros de la familia entienden la
realidad (Galuzzo, 1995). Las autobiografias de los individuos son constantemente
confrontadas con los mitos familiares. Esta negociacion entre la propia identidad
y la familia también ha sido contemplada por Ugazio (2000). De acuerdo con esta
autora, cada miembro de la familia presenta distintas formas de participar en la
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conversacion, para “com-ponerse” a si mismo con los otros y para organizar la
realidad. Sin embargo, esta manera de “com-ponerse” del individuo esta en con-
flicto con las formas en que los otros miembros se “com-ponen” a si mismos. Por
otra parte, la génesis del significado tiene lugar en las polaridades semanticas de
la familia (Ugazio, 2000).

Enreferenciaalacomprension de lapsicopatologia, desde el enfoque narrativo-
sistémico Ugazio (2000) propone que cada organizacion psicopatologicase desarrolla
en un contexto familiar caracterizado por una polaridad semantica especifica. A
pesar de que esta polaridad es una condicion necesaria para el establecimiento de
una psicopatologia especifica, no es suficiente. El desarrollo de una patologia espe-
cifica depende de la posicion particular del individuo y también de la posicion que
las personas significativas para ¢l/ella adopten en relacion con la polaridad critica.
Ugazio (2000) demostrd esta tesis aplicada a tres organizaciones psicopatologicas:
la fobia, la neurosis obsesiva-compulsiva y los trastornos alimentarios.

Cada organizacion psicopatoldgica es la expresion de un contexto conversa-
cional especifico y también de una posicion particular que el cliente y los demas
miembros de la familia adoptan respeto a la dimensién critica semantica (White y
Epston, 1999). Pero, al mismo tiempo, cada organizacién psicopatologica expresa
ciertas premisas del contexto cultural mas amplio (Ugazio, 2000). Por ejemplo, en
las organizaciones psicopatoldgicas como lafobia, el trastorno obsesivo-compulsivo
y la anorexia y bulimia, hay algunas premisas que se pueden subsumir, respectiva-
mente, en las ideas de la libertad, la “abstinencia”, la bondad y la igualdad. Estas
ideas tienen una historia precisa en el contexto cultural mas amplio y un papel
fundamental. Por lo tanto, cualquier patologia constituye la expresion de un con-
texto familiar especifico, pero también es una expresion de la cultura en la que el
grupo familiar esta inscrito.

Aunque desde un enfoque sistémico, Galluzo (1995) difiere de Ugazio (2000)
en el énfasis de los factores culturales en la comprension de la patologia. Este autor
se centra en la propia familia, explicando que las familias llegan a terapia con una
forma determinista de pensar.

La conversacion en la familia, como en cualquier otro grupo con historia,
esta organizada en polaridades antagonistas de significado (Kelly, 1991). Los
participantes en el proceso comunicativo son inevitablemente inducidos a “com-
ponerse” a si mismos con respecto a las polaridades semanticas relevantes en su
contexto de referencia (Ugazio, 2000). La organizacion del significado en pola-
ridades antagonicas hace que las identidades de los miembros de la familia sean
interdependientes. En “com-ponerse” a si mismo con los otros participantes de la
conversacion, el conjunto de procesos que tradicionalmente se han llamado iden-
tidad se desarrollan. Al mismo tiempo, el individuo incrusta su propia identidad en
la de los demaés participantes (Cecchin, 1996). Ugazio (2000) enfatiza el caracter
triadico de los contextos intersubjetivos (como opuesto al punto de vista tradicional
diadico de Bateson y col.). Para ella entre los dos extremos de la polaridad hay
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también un término medio.

Por otra parte, las polaridades semanticas no se aprenden de la misma manera
que los esquemas, los sistemas de creencias u otros constructos mentales. Por el
contrario, lo que los nifios aprenden es la propia posicidn en contextos semanti-
cos tripolares, es decir, una forma de “com-ponerse” en estos contextos (Ugazio,
2000). El adulto atribuye el significado a las actuaciones del nifio, asi cada adulto
privilegia determinados contenidos semanticos y no otros, de esta forma el adulto
provee al nifio de un, parafraseando una expresion de Bruner (1990), “andamiaje
semantico”. En este, los nifios comienzan a “com-ponerse” con los miembros de
la familia. No es que el adulto ejerza una influencia determinista, directa y lineal
en el nifio, sino que proporciona las polaridades semanticas que seran importantes
para él (Ugazio, 2000). De manera similar, McAdams y Janis (2004) tienen en
cuenta el apego temprano en la historia de la vida. Explican que los patrones de
apego tempranos con los cuidadores pueden verse reflejados en el tono general de
la narrativa y en la calidad observada en las historias de la vida adulta.

En relacién con la comprension del tercer factor, la psicoterapia en el enfoque
narrativo-sistémico, Sluzki (1995) establece que un encuentro es terapéutico cuando
se produce una transformacion en las historias dominantes de la familia. Cuando
esto ocurre, permite a la familia incluir nuevas experiencias y significados.

El cambio segin Ugazio (2000) se puede dar en pasar de un polo a otro. Ade-
mas, en el tipo de relaciones que proporcionan “conflicto sociocognitivo” habra
avances cognitivos. Estos nuevos episodios tienen que ser contextualizado por las
emociones que inducen al sujeto a continuar con la interaccion. Estas emociones
ayudan a los participantes a superar la situacion y les permiten “com-ponerse”
debido a una nueva dimension semantica que era desconocida para ambos. “Com-
ponernos” en nuevas dimensiones semanticas implica modificar significativamente
nuestra posicién y, por lo tanto, nuestra identidad. La relacion terapéutica, como
Ugazio (2000) propone, tiene que provocar episodios enigmaticos, y por lo tanto
tiene que fijarse en un contexto emocionalmente significativo para el cliente.

Los terapeutas deben intentar crear una conversacion que proporcione cam-
bios en el consenso. Esto es especialmente significativo en la terapia familiar,
porque las historias se encuentran en el consenso de la familia (Sluzki, 1995). El
terapeuta enmarca el encuentro teniendo en cuenta elementos como el poder y la
responsabilidad en la familia.

Siguiendo conel proceso terapéutico, Galluzo (1995) propone centrar laterapia
en la epistemologia de la familia, para asi cambiar la 16gica determinista de la his-
toria familiar por una l6gica circular. Esta accion favorece una vision de la historia
en términos mas abiertos y evolutivos. Este autor propone desestructurar la trama
narrativa (con técnicas de entrevista circular y/o redefinicion positiva) para luego
reestructurarla (reorganizar, redefinir y formular la historia en forma de metafora).
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Narrativas y cognicion: El enfoque cognitivo

Desde el punto de vista cognitivo, las narraciones correctasno son las verdaderas
sino las que hacen posible la transformacion del lector en actor (Gongalves, 2000,
p. 22). Siguiendo con esta idea, Guidano (1995) hace hincapié en el “self agente”;
la persona es un agente que evoluciona y mantiene todas las caracteristicas de si
mismo como un proceso activo y unitario. De acuerdo con esto, la definicion del
self o la identidad que se refiere a una realidad estable no tiene ya ningan sentido
dentro de este enfoque. Somos autores y nos definimos por la extension de nuestros
proyectos. Somos una multiplicidad de personajes que nos dan un concepto de
autoria (Hermans, 2006). Este concepto de autoria sienta las bases para la cons-
truccion del concepto de identidad (Gongalves, 2000). Es este concepto de autoria,
en contraposicion al de identidad, el que garantiza la complejidad, la flexibilidad
y la diversidad.

Por otra parte, el caracter significante del lenguaje y el discurso no proviene
de las palabras aisladas (Polkinghorne, 2004) sino de la forma en que estas palabras
se combinan y establecen una matriz narrativa. Esta matriz narrativa representa el
proceso mediante el cual el sentimiento de autoria es co-construido (Gongalves,
2000, p. 31). Como sefiala Bruner (2004), parecemos incapaces de vivir sin ninguno
de ambos: el compromiso y la autonomia. Autores como Sewell y Williams (2006)
sefalan la importancia de la construccion compartida de significado que el lenguaje
permite. Sin embargo, Gongalves (2000) especifica que este significado comun sélo
tiene sentido porque esta incrustado en una naturaleza corporal de la experiencia.

Comprender el self como descentralizado, como en el enfoque sistémico,
implica que el significado es construido fuera, en la interaccion conversacional.
En contraposicion, la comprension del significado como central, como en el en-
foque cognitivo, se refiere a la forma en que el self organiza su experiencia. Es
una forma de dar coherencia y consistencia a si mismo en un contexto especifico
(Guidano, 1995).

El aspecto cultural también es tenido en cuenta por algunos autores narrativo-
cognitivos (i.e., Gongalves, 2000; McAdams, 2006), como expresa Gongalves
(1995a) “narramos nuestra vida debido a la necesidad de co-construir una especie
de significacion cultural”. Estas significaciones culturales son una dimension
dindmica y transformadora de la realidad que narran. Por lo tanto, producir una
narracion es transformar una realidad. La organizacion narrativa de la experiencia
tiene una condicidn dinamica en que el lenguaje es como un espacio para permitir
una construccion creativa de la propia experiencia (Freeman, 1999; McAdams,
2006). La simbolizacion de una nueva experiencia ya es una nueva experiencia
(McAdams, 2006).

Desde este enfoque, la narracion no se ve de una manera descriptiva (como
identificar el relato con una conversacion o una historia) sino explicativa, como un
producto final de la coherenciay la continuidad (Guidano, 1995). Narrarse significa,
antetodo, una experienciaemocional y unaactividad autoreflexiva (Anderson, 1997).
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McAdams (2001) también subraya la importancia de la reflexividad, sefialando que
la individualidad humana es reflexiva, “cémo el self (como conocedor) ve (conoce)
el self (como conocido)”. Bruner (2004) también analiza la narrativa del self; para
él, los actos narrativos del self suelen ser guiados por modelos culturales tacitos e
implicitos sobre lo que el individuo debe ser, puede ser o deberia o no ser.

De larevision de la literatura se puede afirmar que las narraciones, desde este
enfoque, tienen siete aspectos principales:

a)

b)

d)

e)

Naturaleza analdgica: el pensamiento narrativo trata de establecer la
credibilidad y la verosimilitud de la experiencia (Gongalves, 2000). La
narracion no se entiende como una historia de la experiencia, sino como
organizadoradel significado de laexperiencia. Este significado es multiple,
ya que configura una variedad de experiencias y también es potencial ya
que permite infinidad de nuevas experiencias (Gongalves, 1995a).
Caracter temporal: la narrativa organiza el evento dandole una estructura
temporal. La trama narrativa se desarrolla en un proceso secuencial y esta
secuencialidad tiene unaestructuratemporal (Botella, 2001; Bruner, 1990;
\Vogel, 1995).

Caracter contextual: las narrativas organizan las experiencias através de su
localizacion en un contexto especifico. Por lo tanto, todo el conocimiento
es contextual y culturalmente localizado (i.e., Gergen, 1985; Goncalves,
2000; McNamee, 1996).

Naturaleza formal: la narracién impone coherencia a la diversidad de la
experiencia, por lo que organiza la experiencia de la diversidad fenome-
nologica en una totalidad significante. La narraciéon cumple una doble
funcion: organiza el individuo y la experiencia social (Gongalves, 2000).
Esta doble funcién fue un punto de coincidencia y discrepancia entre
el constructivismo y el construccionismo social. Para los primeros, la
narracion es el resultado de la necesidad de dar sentido a la experiencia
del individuo (McAdams, 2001; Potter, 1996; Villegas, 1995). Para los
segundos, la narracion es presentada como una forma de construccion
social de la experiencia. Como sefialé Gergen (1992), las narrativas no
son impulsos individuales que se convierten en sociales sino procesos
sociales que tienen lugar en una localizacion personal. Por otra parte, los
constructivistas ponen énfasis en el papel organizacional de la narracién
como un proceso de coordinacion de la propia accion (Kelly, 1969).
Naturaleza significativa: la narrativa, por una parte, permite organizar la
diversidad de la experiencia en un mundo de significado. Por otra debe
permitir un cierto nivel de ambigiiedad y apertura en la forma en que la
persona da sentido y construye significados de su experiencia (Gongal-
ves, 1995a). Asi, los relatos constituyen procesos mediante los cuales los
sujetos construyen multiples significados de las experiencias y les dan a
una existencia social compartida (Gongalves, 2000).
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f) Naturaleza cultural: Shotter (1995) destaca que la perspectiva discursiva
modifica el objeto de la psicologia: parte de larepresentacion del individuo
para moverse hacia la accion interpersonal. La narrativa no se entiende ya
comounactode individualidad mental, sino como unaproducciondiscursiva
de naturaleza interpersonal. Desarrollar un sentido de si mismo implica
desarrollar un sentido candnico de lo que es normativo (Guidano, 1995).
En conclusion, las historias de vida son construcciones psicosociales, en
coautoria con la persona y el contexto cultural en el que se inserta la vida
de esa persona (McAdams, 2001).

g) Naturaleza creativa: la narracién crea la experiencia, dandole existencia
a través de un proceso de figuracion simbolica culturalmente compartida.
En este sentido, la narracion crea al mismo tiempo la individualidad y su
red social (Gongalves, 2000).

En cuanto a la vision cognitiva narrativa de la psicopatologia, es importante
sefialar que cuando el individuo pierde su condicion de narrador, se vuelve loco.
Por lo tanto, la locura es definida por Gongalves (2000) como la pérdida de la
creatividad narrativa. Si la narrativa pierde su funcion creativa el sujeto se vuelve
loco, pierde su condicion de autor.

Sehaproducido un creciente reconocimiento del lenguaje como proceso central
de construccion de significado (Bruner, 1990). Hay tres dimensiones principales en
lamatriz narrativa: la estructura narrativa (el proceso mediante el cual los diferentes
aspectos de la narracion se relacionan para proporcionar un sentido de autoria co-
herente), el proceso narrativo (incluye los aspectos de riqueza, calidad, variedad y
complejidad de la narracién) y el contenido narrativo (la diversidad y multiplicidad
de la produccién narrativa del individuo) (Gongalves, 2000). Estos procesos dan
cuenta de la coherencia, la complejidad y la multiplicidad de las construcciones de
significado del sujeto. Mediante el analisis de estos procesos podemos entender los
procesos de construccion de significado del cliente en un lenguaje familiar para €él.
Por otra parte, las acciones terapéuticas seran sintonizadas (ajustadas) con la propia
concepcidn narrativa del problema del cliente (Gongalves, 2000).

Endefinitiva, la psicoterapia cognitiva narrativa trata porun lado de deconstruir
el discurso sintomatico del cliente, que esta patologicamente saturado (McAdams,
2001) y, por otro lado, de facilitar/ayudar en el aumento de la coherencia, la com-
plejidad y la multiplicidad de la construccién discursiva del cliente (Angus, Levitt
y Hardtke, 1999). En lugar de un modelo de psicoterapia de resolucion Gongalves
(2000) propone un modelo creativo, en que se aboga por la profanacion del sintoma
a través de la descentracion discursiva para llegar a nuevas construcciones.

La terapia cognitiva narrativa también lleva al limite las propuestas construc-
tivistas, renunciando a cualquier fundamento de caracter racionalistay esencialista.
Contrariamente, propone una vision deconstructiva, narrativa y conversacional de
la psicoterapia (Goncalves, 2000).

El proceso terapéutico se entiende como un contexto vivencial para la co-
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construccion de maultiples voces de las narrativas que se vivieron en el pasado,
experienciadas en el presente y proyectadas hacia el futuro (Fireman, 2002). Para
la perspectiva narrativa, una disfuncién psicoldgica es una alteracion de la funcion
narrativa. El cliente asume la existencia de una realidad absoluta externa o interna
e insustituible (embotamiento creativo). El cliente también se encierra en si mismo
considerandose el Unico constructor de su realidad, no teniendo en cuenta la natura-
leza social del proceso de construccion (embotamiento del individuo) (Gongalves,
2000). Laterapia cognitiva narrativa trata de desbloquear este doble embotamiento.

Nuestro estudio esta situado en el enfoque constructivista de la narracion y,
en consecuencia, la identidad se entiende como un logro narrativo (Botella y He-
rrero, 2000) ya que nuestro sentido del self se establece a través de las historias que
construimos sobre nosotros mismos y que compartimos con los demas (Neimeyer,
Burke, Mackay y Stringer, 2010). La psicoterapia es considerada como una préactica
colaborativa (Anderson y Goolishian, 1992) que presta mucha atencién a coémo
los clientes interpretan su experiencia, la plasman en el lenguaje, y se comportan
manteniendo o limitando estas construcciones (Neimeyer, 2010). Por lo tanto,
en psicoterapia el objetivo no es luchar contra las ideas absurdas o modificar los
habitos disfuncionales, sino comprender el significado de la accion humana que es
fundamentalmente discursivo (Angusy McLeod, 2004). El enfoque constructivista
se centra en la viabilidad pragmatica de las construcciones humanas en lugar de en
su validez logica y su verdad (Galluzo, 1995; Neimeyer y Winter, 2006; Villegas,
1995). Aungue el desarrollo narrativo no puede decirse que se vuelva mas cierto,
si que tiende hacia una mayor adaptacion (Neimeyer, Herrero y Botella, 2006).

Tambiénes importante destacar que el énfasis que lapsicoterapiaconstructivista
pone en la reflexividad y la autoconciencia se aplica por igual a cliente y terapeuta
(Neimeyer, 2008). Este es un factor importante del constructivismo criticado por
Gergen (1996) al mencionar que la narracion del terapeuta nunca se ve amenazada,
tal como hemos comentado con anterioridad. Tal como apunta Neimeyer (2008)
“la terapia comienza con lo que somos y se extiende a lo que hacemos”.

En cuanto al punto de vista tradicional que Gergen (1996) critico, en el que la
historiadel cliente era substituida por la del terapeuta, Villegas (1995) hace hincapié
en el hecho que el terapeuta tiene que interpretar la historia del cliente. Este autor
afiade que la interpretacion constructivista tiene que ser abierta a la negociacion del
significado, y de esta forma, es este didlogo terapéutico el que conduce a nuevas
posibilidades para el mundo discursivo del cliente (Villegas, 1995).

Por otra parte, nuestro estudio se sitiia especificamente en un enfoque construc-
tivista relacional. El constructivismo relacional constituye “un intento de plasmar
el dialogo entre el constructivismo y el construccionismo social y enriquecerlo
con la voz de los enfoques narrativos y posmodernos” (Botella, Herrero, Pacheco
y Corbella, 2004). Desde este enfoque se considera que las narrativas del self pro-
porcionan el andamiaje para las relaciones interpersonales de nuestra experiencia
(Neimeyer, Herrero y Botella, 2006). Por otra parte, llegamos a vernos a nosotros



REVISTA DE PSICOTERAPIA, noviembre, 2019, Vol. 30, N° 114, pags. 57-94 69

mismos, en parte, como los otros nos ven. Asi que las narrativas del self, aunque
personales, siempre estdn co-autorizadas por otros relevantes (Neimeyer et al.,
2006). Desde esta perspectiva especifica, la importancia de la cultura también se
toma en cuenta, por lo que los temas, roles y discursos disponibles en una cultura
también dan forma a las narrativas del self (Botella, 2001).

De lo anterior se deduce que la manera de obtener la mejor explicacién de la
organizacion de la experiencia de una persona es encontrar formas de preguntar a
la persona en cuestion, porque sélo él o ella es un experto en este proceso Unico
(Kelly, 1991). Al mismo tiempo esta claro que las narraciones y, especificamente,
las autocaracterizaciones son una forma efectiva de preguntar a la persona sobre si
mismo. Metodologicamente hablando, la mayoria de las publicaciones generadas
por la Teoria de los Constructos Personales han utilizado la técnica de rejilla para
estudiar los procesos de construccion del individuo (Hardison y Neimeyer, 2007).
Sélo unos pocos estudios han incluido autocaracterizaciones y por esta razén no
hay mucha evidencia en investigacion en cuanto a su aplicabilidad y utilidad. Este
es precisamente el foco de nuestro estudio.

Las autocaracterizaciones son un boceto escrito por el cliente para explorar
constructos del self (Kelly, 1991; Winter, 1992), y en este sentido, son evaluaciones
narrativas idiograficas que implican un analisis cualitativo por parte del clinico para
identificar las construcciones del cliente (Hardison y Neimeyer, 2007). La auto-
caracterizacion consiste en un boceto de un personaje, escrito en tercera persona,
en que se pide al cliente que adopte el punto de vista mas amplio posible de si
mismo en lugar de concentrarse en los intereses del terapeuta. Se le pide al cliente
que escriba desde el punto de vista de un amigo cercano, que lo conoce mejor que
nadie (Leita y Kuiper, 2008).

Enunodelos pocos estudios sobre autocaracterizaciones, Hardisony Neimeyer
(2007) comparan tres métodos de evaluacién de constructos personales (técnica
de rejilla, entrevistas de escalamiento y autocaracterizaciones). Sus resultados
mostraron que, debido a su flexibilidad en relacion con el contenido y el formato
de la narracidn, las autocaracterizaciones pueden cumplir muchas funciones en un
entorno aplicado y pueden ser disefiadas para tratar una amplia gama de problemas
del cliente. Nuestra investigacion se basa en el analisis de autocaracterizaciones de
pacientes en un intento de contribuir a aclarar y distinguir estas funciones.

Teniendo en cuenta lo que hemos sintetizado hastaahora, abordamos el segundo
objetivo principal de nuestro estudio. Este objetivo tiene que ver con contrastar la
aplicabilidad y relevanciapsicoterapéuticade la Rejillade Evaluacion Narrativa que,
como se ha sefialado, se propuso por primera vez por Botella y Gdmiz (2011). En
su estudio, utilizaron la REN para comparar pacientes con y sin éxito terapéutico.
El presente estudio trata de contrastar y desarrollar sus resultados, aumentando la
muestra analizada y centrandonos en el motivo de demanda de los clientes. Como
una forma de contrastar su utilidad la REN se aplic6 a una muestra de narrativas*
de pacientes en psicoterapia.
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La muestra se dividio en dos grupos: los pacientes cuyo motivo de demanda
estaba relacionado con la ansiedad y los pacientes cuyo motivo de demanda estaba
relacionado con el estado de animo deprimido (los detalles del procedimiento se
especifican en el apartado “Método” mas abajo).

En este caso, nuestras hipdtesis se basan en los resultados del estudio de Bo-
tella y Gamiz (2011) en que encontraron patrones diferenciales significativos en
las narrativas de pacientes con o sin éxito terapéutico. Por lo tanto, esperamos que
las narrativas de los pacientes con motivo de demanda relacionado con la ansiedad
tendran patrones diferentes que las de los pacientes cuyo motivo de demanda esta
relacionado con el estado de &nimo deprimido. También queremos explorar en qué
dimensiones especificas de la narrativa del paciente es mas evidente este patron.

Método

Participantes

Los participantes en el estudio fueron 29 pacientes que recibieron tratamiento
en el “Servei d’Assessorament i Atencid Psicoterapeutica Blanquerna” (SAAP).
La muestra estuvo compuesta por 26 mujeres y 3 hombres. La edad media de los
participantes fue 23.8 afios (méximo = 29; minimo = 20; desviacion estandar =
2.64). La media total de sesiones de psicoterapia fue 17.41 (maximo = 89; minimo
=3; desviacion estandar = 24.51). La muestra fue seleccionada aleatoriamente de la
base de datos del “Servei d’ Assessorament i Atenci6 Psicoterapéutica Blanquerna”
(SAAP) entre las autocaracterizaciones de los pacientes que ya habian terminado
la terapia. Elegimos las autocaracterizaciones de los pacientes con motivo de de-
manda relacionada con el estado de &nimo deprimido o con ansiedad. Por Gltimo,
los dividimos en dos grupos segin el motivo de demanda, asi los pacientes con
motivo de demanda relacionado con la ansiedad conforman el Grupo Ay los pa-
cientes con motivo de demanda relacionado con el estado de &nimo deprimido se
incluyen en el Grupo B.

Es importante destacar el hecho de que todos los pacientes que reciben trata-
miento en el SAAP firman un consentimiento informado al inicio de esta. Con la
firma de este consentimiento informado, permiten el uso terapéutico del material
para la investigacion.

Instrumentos

Se aplico la Rejilla de Evaluacién Narrativa (REN) (Botella y Gamiz, 2011).
Este instrumento, como se ha subrayado, es el resultado de una combinacion de las
dimensiones de analisis mas contrastados y elaborados que han sido validadas por
la psicologia contemporanea y la investigacion en psicoterapia. Concretamente,
se trata del desarrollo sistematico proporcionado por el grupo liderado por Oscar
Gongcalves en la Universidade do Minho, de las propuestas de Dan McAdams,
Kenneth J. Gergen -desde el construccionismo social- y Robert A. Neimeyer - desde



REVISTA DE PSICOTERAPIA, noviembre, 2019, Vol. 30, N° 114, pags. 57-94 71

el enfoque constructivista.

Este desarrollo sistematico es ampliamente tratado en Gongalves (2000) y en
las propuestas de diversos manuales escritos por Gongalves y Henrigques (2000a,
b, c, d).

Las dimensiones del analisis narrativo propuestas en la REN son:

1. Estructura y coherencia narrativa

1.1. Orientacién General: ¢ Quién, Cuando, Donde? informasobre los personajes
y los contextos sociales, espacio-temporales y personales, donde se producen las
acciones. Puede incluir algunos eventos pasados y futuros. La orientacion general
define la contextualizacion, teniendo en cuenta los acontecimientos historicos, so-
ciales y culturales. Como el significado es influenciado por el contexto, una buena
orientacion hace la narrativa mas comprensible y viceversa.

1.2. Secuenciaestructural: ¢ Qué? es el principal segmento de la narrativa, esta
compuesto por una variedad de eventos recapitulados por la secuencia temporal de
unaexperienciatal como fue vivida. Incluye: (1) unevento inicial, (2) unarespuesta
interna para el evento (es decir, objetivos, planes, pensamientos o sentimientos),
(3) una accion y (4) sus consecuencias. Los eventos estan organizados en una
secuencia temporal y causal.

1.3. Implicacion de evaluativa: ¢ Por qué se explica? ¢ Cual es el sentido que el
evento tiene para el autor? se refiere al tono emocional, al compromiso dramatico
del narrador con la narrativa.

1.4. Integracion: ¢esta claro el hilo conductor del discurso? ¢ De qué manera
lavariedad de elementos de la historia acaban teniendo sentido? Esta manera de ver
la integracion puede ser considerada cercana a la idea de la Gestalt de integracion
de las partes en un todo.

2. Contenido y Multiplicidad Narrativa

2.1 Variedad tematica: la narracion es mas rica a medida que se presentan
mas variedad de temas; descripciones de contenidos especificos o elaboraciones
detalladas de los temas.

2.2. Variedad de eventos: la cantidad de eventos presentados en una narra-
cioén, entendidos como una secuencia narrativa que permite dar una respuesta a la
pregunta: ¢Qué pasd?

2.3 Variedad de escenarios: el escenario o el lugar donde se realiza el evento.

2.4. Variedad de personajes: la narracion es més rica cuanta méas variedad de
personajes incluye.

3. Proceso y complejidad narrativa

3.1. Objetivacion: la exploracion de la multiplicidad del mundo sensorial en
la construccion de la experiencia.

3.2. Subjetivacion emaocional: la exploracion de la multiplicidad de la expe-
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riencia interna en términos de emociones y sentimientos. La narracion describe los
estados emocionales asociados a los acontecimientos.

3.3. Subjetivacion Cognitiva: exploracion de la multiplicidad de la experien-
cia interna en términos de pensamientos. Medida en que el discurso interno del
narrador es explicito.

3.4. Metaforizacion: la exploracion del significado de la experiencia desde
una postura meta-analitica y reflexiva. Evaluar la actitud reflexiva del narrador,
para ser capaz de construir multiples significados de la experiencia.

4. Inteligibilidad Narrativa

4.1. Establecimiento de un objetivo final.

4.2. Seleccion de los hechos relevantes para este objetivo.

4.3. Ordenacion de los acontecimientos en una secuencia.

4.4. Caracterizacion de los personajes proporcionando cierta estabilidad a su
identidad.

4.5. Establecimiento de vinculos causales entre los eventos.

4.6. Establecimiento de signos de demarcacion narrativa.

5. Otras dimensiones relevantes

5.1. Secuencias de Contaminacion: episodios con un principio progresivo se-
guido por un final regresivo. Estan relacionados con la depresion, la insatisfaccion
y el neuroticismo...

5.2. Secuencias de Redencién: episodios con un principio regresivo seguido
por un final progresivo. Estdn relacionados con niveles altos de generatividad,
resistencia y calidad de vida.

Por ultimo, teniendo en cuenta que el desarrollo narrativo mas importante
en la psicoterapia se produce en momentos especificos, tal y como apuntan Adler,
Wagner y McAdams (2007), hemos incluido el anélisis de otra dimension en la
REN: la posicion del self. Segtin estos autores, hay momentos de reflexividad en
que los clientes se dan cuenta de su potencial de cambio. Por lo tanto, estos son
momentos en los que el cliente es capaz de ocupar una posicion de agente, clave
del éxito terapéutico (Gongalves, 2001). Por esta razon hemos dividido la posicion
del self en cuatro posiciones posibles: victima, control parcial, agente moderado y
alto agente. A través de estas dimensiones de la REN es elaborada y su forma final
se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. La Rejilla de Evaluacion Narrativa.

Rejilla de Evaluacion Narrativa
©Luis Botella (2008)

0. Sintesis Narrativa

Encuadre:

«  ;Dobnde sucede la acciéon?

»  ;Cuando sucede la accién?
Reparto:

e ¢Quién/es aparece/n como personaje/s?

*  ¢Qué acciones se le/s atribuyen?

*  ¢Qué intenciones se le/s atribuyen?

*  ¢Qué rasgos de personalidad se le/s atribuyen?

»  ¢Qué motivaciones se le/s atribuyen?

*  ¢Qué emociones se le/s atribuyen?
IArgumento:

e ¢Qué sucede? ¢Por qué sucede lo que sucede?
Meta narrativa:

e ¢Qué se intenta demostrar con la narrativa? ;Cual es la meta a alcanzar o a evitar? ;Cual

es el “mensaje” implicito o explicito?

1. Estructura y Coherencia

1.1. Orientacion general de la narrativa
[0 1. Baja [d 2. Media I 3. Alta

1.2. Secuencia estructural general de la narrativa
[J 1. Baja [J 2. Media [ 3. Alta

1.3. Implicacion evaluativa general de la narrativa
[J 1. Baja [J 2. Media [J 3. Alta

1.4. Integracion general de la narrativa
[J 1. Baja [J 2. Media [ 3. Alta

1.5. Coherencia general de la narrativa (1.1+1.2+1.3+1.4)/4

2. Complejidad del Contenido

2.1. Variedad de temas
[11. Baja [ 2. Media [ 3. Alta

2.2. Variedad de acontecimientos
[1 1. Baja [ 2. Media [ 3. Alta

2.3. Variedad de escenarios
[J 1. Baja [J 2. Media [J 3. Alta

2.4. Variedad de personajes
[J 1. Baja [J 2. Media [J 3. Alta
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3. Proceso Narrativo

3.1. Grado de objetivacion
[1 1. Bajo [] 2. Medio [ 3. Alto

3.2. Grado de subjetivacion emocional
[11. Bajo [12. Medio [13. Alto

3.3. Grado de subjetivacion cognitiva
[ 1. Bajo L] 2. Medio [ 3. Alto

3.4. Grado de metaforizacion (reflexividad)
[ 1. Bajo [ 2. Medio [] 3. Alto

4. Inteligibilidad Narrativa

4.1. Grado de claridad de la meta final valorada
[ 1. Bajo [] 2. Medio [ 3. Alto

4.2. Grado de conflicto entre metas diferentes

(] 1. Bajo [ 2. Medio [ 3. Alto

4.3. Grado de razonabilidad de la meta final valorada

[ 1. Bajo [ 2. Medio [ 3. Alto

4.4. Relevancia de los episodios narrados (evaluar para tantos como haya)
IEpisodio nim:

Relevancia [1 1. Bajo [] 2. Medio [ 3. Alto

4.5. Secuencia estructural general de la narrativa (igual que 1.2)

(] 1. Baja [J 2. Media [ 3. Alta

4.6. Estabilidad de las caracteristicas de los personajes (evaluar para tantos como haya
incluido el self; si en algiin caso es muy baja o baja, especificar)
Personaje:

Estabilidad [ 1. Baja [ 2. Media [] 3. Alta

4.7. Inteligibilidad de los vinculos causales (si en algiin caso es muy baja o baja, especificar)
[ 1. Baja [ 2. Media [] 3. Alta

4.8. Forma narrativa (especificar la combinacion de formas rudimentarias)
4.8.1. Narrativa de contaminacion

[1si [ No

4.8.2. Narrativa de redencion

1si [ No
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5. Posicion Narrativa del Self

1 0. El/la protagonista aparece completamente impotente, a merced de las circunstancias, todas
las acciones estdn motivadas por fuerzas externas.

1 1. El/la protagonista esta mayormente a merced de las circunstancias, y el control del argumento
esté sobre todo en manos de fuerzas externas.

(1 2. El/la protagonista comparte el control de sus acciones a partes iguales con fuerzas externas.
Ni las controla completamente ni esta totalmente a merced de ellas.

(1 3. El/la protagonista ocupa basicamente en una posicion de agente, puede ejercer control sobre
su vida, iniciar cambios por su cuenta y afectar al curso de sus experiencias.

(1 4. El/la protagonista ha luchado activamente para superar una situacion de impotencia en su
vida y ha salido victorioso/a (generalmente mediante la adquisicion de autoconciencia, control
sobre la situacion o mayor poder).

Nota: en general, al tratarse de narrativas autobiograficas, se asume que el autor es el
protagonista. Si no fuese asi, especificar a quién caracteriza la posiciéon narrativa que se
esta evaluando.

Procedimiento

Incluimos diferentes sistemas para garantizar la fiabilidad en la aplicacion de
la REN que son los usados normalmente cuando se trabaja con este tipo de instru-
mentos. En este sentido, los datos fueron analizados por cinco investigadores (los
autores de este trabajo y tres voluntarios con formacion especifica para ello) y los
desacuerdos se discutieron hasta que se alcanzo6 un consenso. El coeficiente o de
Cronbach de fiabilidad inter-jueces fue mas que aceptable tratandose de un método
de andlisis textual y con una fuerte base semantica (0.80).

Los resultados fueron analizados siguiendo una logica de contraste mate-
maético, pero no es necesariamente estadistica, como es habitual en este tipo de
investigaciones que cuantifican procedimientos esencialmente cualitativos. La
renuncia voluntaria y consciente a aplicar pruebas de significacion estadistica, en
este caso, se debio a: (a) el hecho de que la metodologia del estudio es cualitativa,
aunque los datos obtenidos deriven en una expresion numérica, (b) la muestra es
reducida y, de alguna manera, de conveniencia, (c) la finalidad de este estudio es,
sobre todo, contrastar la aplicabilidad de la REN. Por lo tanto no es un objetivo
de este estudio extraer conclusiones generalizables a la poblacion en general, (d)
la naturaleza de las “variables” estudiadas hace que sea cuestionable el hecho de
someter el significado psicologico a un tratamiento estadistico tradicional.

Algunas de las criticas que los estudios cualitativos han recibido en la investi-
gacion psicologica se relacionan con la fiabilidad, la validez y la baja capacidad de
generalizar sus resultados (Davidson, 1995). En relacion con esto hay que sefialar
gue cuando la metodologia de la investigacion persigue la “objetividad” tiene que
seguir los criterios epistemologicos de la ciencia formal como son la fiabilidad,
la validez y la precision predictiva. Sin embargo, cuando la investigacion esta
interesada en los aspectos cualitativos, se requiere de otros criterios, tales como la
confiabilidad, la transferibilidad y la confirmabilidad. La confiabilidad (fiabilidad)
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se sustenta en la credibilidad (conseguida, por ejemplo, a través de la triangula-
cion con otros profesionales). La transferencia se alcanza a través de un muestreo
intensivo y una amplia descripcién. Tanto la credibilidad como la transferibilidad
son conceptos que son comparables con la validez interna y externa. Por ultimo,
la confirmabilidad depende de un investigador externo y de la negociacion de los
resultados (esto es la audiencia activa) (Jiménez, 2004).

Este estudio ha establecido la confiabilidad por medio de la triangulacion de los
resultados con tres investigadores. En cuanto a la posibilidad de transferencia se ha
garantizado, ya que la muestra y la descripcion del procedimiento son exhaustivas,
lo cual implica que la investigacién puede ser aplicada en otros contextos. EI Unico
aspecto que queda es la audiencia activa, que sera probada basada en la forma en
que la comunidad cientifica reciba este trabajo.

Resultados

En primer lugar, se presenta la distribucidon de las categorias de la REN en las
narrativas de ambos grupos. En los resultados presentados en la Tabla 2, se pueden
observar los siguientes aspectos:

a) Al comparar las narrativas de los pacientes con motivo de demanda rela-
cionada con laansiedad y los de estado de animo deprimido, ambos grupos
presentaron mas puntuaciones altas en mas dimensiones que puntuaciones
medias o0 bajas.

b) Los resultados también mostraron que ambos grupos tenian un nimero
similar de dimensiones con puntuaciones altas, medias y bajas.

Tabla 2. Distribucién de las categorias de la REN.
Secuencia Estructural General
Implicacién Evaluativa General
Integracion General
Variedad de Temas
Variedad de eventos
Altas Grado de Subjetivacion Cognitiva
motivo de demanda Grado de Metafonz_gmén .
esta relacionado con Grado de.Razonablllo.Iad (_1Ie la Meta Final
ansiedad Relevancia de los Episodios Narrados
(A) Secuencia Estructural General de la Narrativa
Inteligibilidad de los Vinculos Causales
Orientacion General
Variedad de Personajes
Grado de Objetivacion
Variedad de Escenarios
Grado de Conflicto entre Metas Diferentes

Grupo en que el

Medias

Bajas
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Secuencia Estructural General

Implicacion Evaluativa General

Integracion General

Variedad de Temas

Variedad de Acontecimientos

Variedad de Personajes

Grado de Subjetivacion Emocional

Grado de Subjetivacion Cognitiva

Grado de Claridad de la Meta Final

Grado de Razonabilidad de la Meta Final

Relevancia de los Episodios Narrados

Secuencia Estructural General de la Narrativa

Orientacién General

Secuencia Estructural General

Variedad de Escenarios

Metaforizacion

Estabilidad de las Caracteristicas de los Perso-
najes

Inteligibilidad de los vinculos causales

Altas
Grupo en que el
motivo de demanda
esta relacionado con
depresién
(B)
Medias

Bajas

Grado de Conflicto entre Metas Diferentes

Para concretar mas estos resultados fue necesario un analisis méas detallado.
Asimismo, se realizé un analisis comparando los porcentajes de las categorias de
cada dimension incluida en la REN. Esta comparacidn revel6 el patrén diferencial
entre las narrativas de los pacientes del grupo A (ansiedad) y el grupo B (estado de
animo deprimido). Este andlisis se detalla en las siguientes secciones.

1. Orientacion General: en las narraciones de ambos grupos, alrededor del
70% presentan una puntuacion media en esta dimensién. Los resultados mostraron
que en el grupo B no hubo ninguna narrativa que presentase una puntuacion baja.
Este resultado contrasta con el 6.7% de las narraciones en el grupo A que tuvieron
unas puntuaciones bajas (ver fig. 1).

100%
0% 73,3% 71,4%
60% H Bajas
40% 28.6% Medias
0,
% 20,0% H Altas
0% L[

Grupo A

Figura 1. Orientacion General.

Grupo B
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2. Secuencia Estructural: més de la mitad (60%) de las narraciones de ambos
grupos obtuvieron unaalta puntuacion en esta dimension. Los resultados mostraron
que en el grupo B ninguna narrativa obtuvo una puntuacion baja en esta dimensién
(ver fig. 2).

100%
80%
60% H Bajas
40% # Medias
20% H Altas
0%

Grupo A Group B

Figura 2. Secuencia Estructural.

3. Implicacién Evaluativa: de acuerdo con los resultados, la mayoria de las
narrativas (70%) de ambos grupos tuvieron una alta puntuacion en esta dimension.
Los resultados también fueron similares en ambos grupos con respecto a las pun-
tuaciones medias y bajas en esta dimension (ver fig. 3).

100%
80% 73,3% 71,4%
60% H Bajas
40% m Medias
20% m Altas
(1]
0%

Grupo A Grupo B

Figura 3. Implicacion Evaluativa.

4. Integracion: el 73% de las narrativas de los pacientes en el grupo Apresentan
una alta puntuacion en esta dimensién. Este resultado contrasta con el 64.3% de
las narrativas de los pacientes en el grupo B con esta puntuacion. Los resultados
indicaron que en el grupo B ninguna de las narrativas presentd una puntuacion baja
en esta dimension (ver fig. 4).
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100%
80% 73.3%
60% H Bajas
40% 1 Medias
20% H Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 4. Integracion.

5. Coherencia General: los resultados mostraron que la media, en referencia
a esta dimension, es la misma para ambos grupos (ver fig. 5).

3,00 2,54 2,57

2,00

- .
1,00 Media

0,00
Grupo A Grupo B

Figura 5. Coherencia General.

6. Variedad de temas: el 60% de las narrativas de los pacientes del grupo A
presento una alta puntuacion en esta dimension. Esto contrasta con el 50% de las
narrativas de los pacientes del grupo B con esta puntuacion. 35% de las narrativas
de los pacientes en el grupo B tuvo una puntuacion media en esta dimension, lo
que contrasta con el 26% de las narrativas de los pacientes en el grupo A con esta
puntuacion (ver fig. 6).
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100%
80%
60,0%
60% o Low
40%  Medium
20% ® High
0%

Group A Group B

Figura 6. Variedad de Temas.

7. Variedad de Eventos: el 60% de las narrativas del grupo A presentaron una
alta puntuacion en esta dimension, en contraste con el 50% de las narrativas de los
pacientes en el grupo B con esta puntuacion. Los resultados también mostraron que
el 20% de las narrativas de los pacientes en el grupo A tuvieron un puntaje medio,
mientras que en el grupo B el marcador era de 35.7% (ver fig. 7).

100%
80%
60,0%
60% ° 50,0% M Bajas
40% = Medias
20,0% 20,0
20% m Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 7. Variedad de Acontecimientos.

8. Variedad de Escenarios: el 57.1% de las narrativas de los pacientes en el
grupo B tuvo una puntuacion media, en comparacion con el 26.7% de las narrativas
de los pacientes en el grupo A. Los resultados también mostraron que 46.7% de las
narrativas de los pacientes en el grupo A tuvo una puntuacién baja, mientras que
en el grupo B el nlimero narrativas para este puntaje fue de un 21.4% (ver fig. 8).
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100%
80%
57,1% = Bai
60% —6,7% 23s
40% = Medias
6,7% 26,7% 214 L% o
20% as
0%

Grupo A Group B

Figura 8. Variedad de escenarios.

9. Variedad de Personajes: el 46.7% de las narrativas de los pacientes en el
grupo A presentaron una puntuacion media, mientras que en el grupo B solo el
28.6% presentan esta puntuacién. Segun los resultados, el 42.9% de las narrativas
de los pacientes en el grupo B presentd una alta puntuacion. Por el contrario, el
26.7% de las narraciones de los pacientes en el grupo A presentaron esta puntuacion
(ver fig. 9).

100%
80%
60% 16,7% 22.9% M Bajas
40% 1 Medias
20% m Altas

0%

Grupo A Grupo B

Figura 9. Variedad de personajes.

10. Objetivacion: el 53.3% de las narrativas del grupo A presentaron una pun-
tuacién media, mientras que en el grupo B fue el 42.9%. Los resultados también
muestran que ninguna narrativa obtuvo una puntuacion altaenel grupo A (verfig. 10).
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100%
80%
. 533% H Bajas
60% 46,7% 42,9% 42,9% !
2% m Medias
0% W Altas

0%

Grupo A Grupo B

Figura 10. Objetivacion.

11. Subjetivacion Emocional: el 42.9% de las narrativas de los pacientes en el
grupo B present6 una alta puntuacion, mientras que el 33.3% de las narraciones del
paciente en el grupo A present6 esta puntuacion. Los resultados también muestran
que el mismo porcentaje de narrativas obtuvieron una puntuacion baja, media y
alta en el grupo A (ver fig. 11).

100%
80%
60% H Bajas
42,9%
40% m Medias
20% W Altas
0%

Grupo A Group B

Figura 11. Subjetivaciéon emocional.

12. Subjetivacién Cognitiva: el 80% de las narrativas de los pacientes en el
grupo A presentd una puntuacion alta. Este resultado contrasta con el grupo B,
donde el 57.1% de las narrativas de los pacientes presento este punto. Los resul-
tados también mostraron que 35.7% de las narrativas de los pacientes en el grupo
B presentd una puntuacion media, mientras que 13.3% de las narrativas de los
pacientes en el grupo A presentd esta puntuacion (ver fig. 12).
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100%
80,0%
80%
60% H Bajas
40% m Medias
20% W Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 12. Subjetivacion cognitiva.

13. Metaforizacion: el 57.1% de las narrativas de los pacientes en el grupo B
presento una puntuacién media, mientras que 26.7% de las narrativas de los pacien-
tes presento esta puntuacion en el grupo A. Los resultados también muestran que
el 21.4% de las narrativas de los pacientes en el grupo B presentan puntuaciones
mas altas. En contraste, con el 40% de las narrativas de los pacientes en el grupo
A que presentaron esta puntuacion (ver fig. 13).

100%
80%
57,1% .
60% B Bajas
0% = Medias
W Altas
20%
0%

Grupo A Grupo B

Figura 13. Metaforizacion.

14. Inteligibilidad/Claridad: el 71.4% de las narrativas de los pacientes del
grupo B presentaron una puntuacion alta, mientras que el 33.3% de las narrativas
de los pacientes presentaron esta puntuacion en el grupo A. Los resultados también
mostraron gue ninguna narrativa presentd una baja puntuacién en esta dimension
en el grupo B. Por Gltimo, los resultados mostraron que el mismo porcentaje de
narraciones tuvieron una puntuacion baja, media y alta en el grupo A (ver fig. 14).
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100%
80% 71,4%
60% H Bajas
40% 33,3% 33,3% 33,3% m Medias
0% M Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 14. Inteligibilidad/Claridad.

15 Inteligibilidad/Conflicto: los resultados mostraron que ninguna narracion
de ambos grupos present6 una alta puntuacion en esta dimension (ver fig. 15).

100%
80% 66,7% F1,A%
60% H Bajas
40% 1 Medias
20% M Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 15. Intelegilidad/Conflicto.

16. Inteligibilidad/Razonabilidad: el 64.3% de las narraciones de los pacientes
del grupo B present6 unaalta puntuacion en esta dimension. Este resultado contrasta
con el 53.3% de las narrativas de los pacientes que presentaron este puntaje en el
grupo A. Los resultados también mostraron que un 35.7% de las narrativas de los
pacientes en el grupo B present6 una puntuacion media, mientras que el 26.7% de
las narrativas de los pacientes en el grupo A presentd esta puntuacién. Por tltimo,
los resultados mostraron que ninguna narrativa en el grupo B presentaba una pun-
tuacion baja (ver fig. 16).
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100%
80%
60% M Bajas
40% m Medias
20% m Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 16. Inteligilidad/Razonabilidad.

17. Inteligibilidad/Relevancia: Los resultados mostraron que ninguna de las
narrativas de los pacientes en el grupo A presentd una baja puntuacion en esta
dimension (ver fig. 17).

100%
80%
60% 23.3% >7,1% H Bajas
40% u Medias
20% m Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 17. Inteligilidad/Relevancia.

18. Inteligibilidad/Secuencia: el 42.9% de las narrativas de los pacientes en el
grupo B presentd una puntuacion media en esta dimension, mientras que el 26.7%
de las narraciones de los pacientes en el grupo A presento esta puntuacion. Ninguna
de las narraciones del grupo B presento una baja puntuacion (ver fig. 18).
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100%
80%
60% H Bajas
40%  Medias
20% M Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 18. Inteligilidad/Secuencia.

19. Inteligibilidad/Estabilidad: el 50% de las narraciones de los pacientes en el
grupo B present6 una puntuacion media en esta dimension, mientras que el 40% de
las narraciones presentaron esta puntuacion en el grupo A. Los resultados también
mostraron que el 40% de las narrativas de los pacientes en el grupo A tuvieron una
alta puntuacion en esta dimension, mientras que en el grupo B el porcentaje fue del
28.6%. Por tltimo, los resultados indicaron que el mismo porcentaje de las narrativas
de los pacientes en el grupo A tuvieron una puntuacion baja y media (ver fig. 19).

100%
80%
60% 50,0% B Bajas
40,0%40,0% .
40% W Medias
20% | Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 19. Inteligilidad/Estabilidad.

20. Inteligibilidad/Relaciones Causales: el 53.8% de las narraciones de los
pacientes del grupo B present6 una puntuacion media en esta dimension, mientras
que el 40% de las narraciones de los pacientes del grupo B presento esta puntuacion.
Los resultados también mostraron que ninguna de las narraciones de los pacientes
de ambos grupos present6 una puntuacion baja en esta dimension (ver fig. 20).
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Figura 20. Inteligibilidad/Vinculos Causales.

21. Inteligibilidad/Forma Narrativa: el 83.3% de las narraciones en el grupo
B presentaron una forma de redencidn, mientras que el 33.3% de las narrativas del
grupo A presentd esta forma. Los resultados también indican que el 16.7% de las
narrativas del grupo B presenté un relato con una forma de contaminacién, mientras
que en el grupo B el porcentaje de esta forma narrativa fue del 6.7% (ver fig. 21).

100% 83,3%
80%
60% H Contaminacion
33,3%
40% £
16,7% Redencion
20% 6,7%
o -
Grupo A Grupo B

Figura 21. Inteligibilidad/Forma Narrativa.

22.Posicion Narrativa del Self: el 64.3% de las narrativas del grupo B presentd
una posicion del yo como agente moderado, mientras que el 53.3% de las narrativas
del grupo A presento esta posicion. El 21.4% de las narrativas del grupo B presentd
una posicion del yo como un control parcial, mientras que el 6.7% de las narrativas
del grupo B present6 esta posicion. Por ultimo, el 20% de las narrativas del grupo
A presentd una posicion de si mismo como una victima, mientras que el 7.1% de
las narrativas del grupo B present6 esta posicion (ver fig. 22).
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Figura 22. Posicion Narrativa del Self.

Discusion

Los resultados de un estudio anterior (Botella y Gdmiz, 2011) demostraron
que los pacientes con éxito terapéutico pueden ser distinguidos de los pacientes
sin este en lo referente a la distribucion de puntuaciones altas en la mayoria de las
categorias de la REN. Sin embargo, nuestros datos indican que este no es el caso
cuando se trata de discriminar a los pacientes con motivo de demanda relacionado
con laansiedad (Grupo A) de los pacientes con motivo de demanda relacionado con
el estado de &nimo deprimido (Grupo B). Segun nuestros datos, s6lo en seis (de 22)
categorias existe una clara diferencia en altas puntuaciones entre el grupo Ay el B.

Estas seis categorias merecen una discusion mas detallada, precisamente
porque son discriminativas. Los pacientes cuyo motivo de demanda estaba rela-
cionado con el estado de &nimo deprimido, parecen caracterizarse por una mayor
proporcidn de altas puntuaciones en (a) Variedad de personajes, (b) Objetivacion,
y (c) Inteligibilidad/Claridad. Esta combinacion da una imagen de una manera de
experimentar el mundo marcadamente especifica en su grado de detalle, pero privada
de cualquier contenido emocional o significado profundo (debido al alto grado de
objetivacion). Al mismo tiempo los objetivos de la narrativa son muy coherentes
y claros - como lo indica el alto nivel de inteligibilidad/claridad. Ademas, existe
una notable variedad de caracteres. Estas dos Gltimas caracteristicas podrian dar
una impresion equivocada: la de un mundo interpersonal muy rico en un proyecto
existencial muy claro. Sin embargo, en este caso esto no es asi porque el alto nivel
de objetivacion priva a la narracion de un sentido profundo de significado emo-
cional. Por lo tanto, las narraciones de este grupo son bastante objetivas y claras,
pero también muy frias, individuales, rigidas y demasiado coherentes para ser
existencialmente pertinentes.

Este resultado es coherente con el cuerpo de investigacion sobre la estructura
del Sistema de Constructos Personales de los pacientes deprimidos (para unarevision
ver Winter, 1992). Esta investigacion ha demostrado en repetidas ocasiones que
la constriccion (es decir, un estrechamiento del campo de percepcion con el fin de
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reducir al minimo las aparentes incompatibilidades) se asocia con altos niveles de
depresion en pacientes de moderadamente aseveramente deprimidos. Esto explicaria
nuestro resultado de altos niveles de objetivacion. Ademas, el patron de construc-
cion de la constriccion del sistema se ha demostrado que lleva a patrones rigidos
y légicamente consistentes de construccion de relaciones, lo que puede explicar
nuestro resultado de un alto nivel de inteligibilidad/claridad. Sin embargo, nuestros
resultados parecen sugerir que los clientes deprimidos no siempre constrifien su
“campo perceptivo” en el sentido de excluir a gente de él, sino que pueden incluir a
muchas personas pero centrandose solo en sus caracteristicas superficiales a fin de
evitar procesos emocionales potencialmente dolorosos y procesos de construccion
de significado, una posibilidad ya prevista por Gongalves (2010).

En el caso de los pacientes cuyo motivo de demanda esta relacionado con la
ansiedad, parecen caracterizarse por una mayor proporcion de altas puntuaciones
en (a) subjetivacion cognitiva, (b) metaforizacion, e (c) inteligibilidad/estabilidad.
Esta combinacion da una imagen de una manera de experimentar el mundo muy
detallada en la dimensioén del pensamiento y la reflexion, un mundo explorado de
forma muy meta-analitica y estable.

Este resultado es coherente con otros del ambito de la Terapia Cognitiva Basada
en el Mindfulness (e.g.: Segal, Williams y Teasdale, 2002) que demuestran que los
pacientes ansiosos tienden a pensar demasiado y de un modo rumiativo hasta el
punto de no prestar suficiente atencion a los detalles sensoriales y emocionales del
“aqui y ahora”. En la misma linea, la estabilidad resulta ser un problema en este
caso porque, como ya ha sido discutido por Segal, Williams y Teasdale (2002), este
tipo de pacientes tienden a considerar sus pensamientos como la “verdad absoluta”
y no son capaces de “descentrarse” de ellos.

En cuanto a las dimensiones narrativas que permiten discriminar ambos gru-
pos debido a una distribucién diferencial de las puntuaciones bajas, en el caso de
pacientes cuyo motivo de demanda esté relacionado con el estado de animo depri-
mido parecen caracterizarse por una menor proporcion de puntuaciones bajas en
(a) Inteligibilidad/Claridad y, en el caso de los pacientes cuyo motivo de demanda
estd relacionado con la ansiedad parecen caracterizarse por una mayor proporcion
de bajas puntuaciones en (b) Variedad de escenarios.

El primero de estos dos resultados diferenciales es complementario al citado
anteriormente, es decir, los pacientes cuyo motivo de demanda se relaciona con
depresion parecen estar caracterizados por una mayor proporcion de altas pun-
tuaciones en la dimension de inteligibilidad/claridad y por una menor proporcion
de puntuaciones bajas en esta misma dimension. Este poder discriminativo bidi-
reccional parece indicar que inteligibilidad/claridad es una dimensién narrativa
central para distinguir depresién de ansiedad. Una vez mas, este resultado puede
estar relacionado con la tradicionalmente demostrada alta consistencia Idgica de
los sistemas de construccion de los pacientes depresivos. La constriccion depresiva
aumenta la rigidez l6gica (cuanta menos atencion se presta, mas coherente es). Los
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pacientes ansiosos no contraen la construccidn de su sistema, por el contrario, estan
constantemente asaltados por la sensacién de que su sistema no es sufrientemente
predictivo (es decir, I6gicamente consistente) (Winter, 1992).

En cuanto a la alta proporcion de puntuaciones bajas en la dimensién variedad
de escenarios en los pacientes cuyo motivo de demanda esta relacionado con la
ansiedad, es bastante previsible teniendo en cuenta su tendencia a evitar situaciones
que provoquen ansiedad (es decir, nuevas y desconocidas).

También es muy importante sefialar que ninguna del resto de las 22 dimen-
siones de analisis narrativo permite establecer una discriminacion marcada entre
ambos grupos (lo cual no significa que no pudieran ser discriminativas si el grupo
de narraciones proviniera de muestra no clinica; hay que tener en cuenta que nues-
tra comparacién es entre pacientes con motivo de demanda por estado de animo
deprimido y pacientes con motivo de demanda por ansiedad, exclusivamente).

Esta falta de diferenciacion general, a parte de las dimensiones seleccionadas
yadiscutidas, dalaimpresion de que ansiedad y depresion son propensas a compartir
una base comun de procesos psicologicos (Coherencia y Posicion Narrativa del
Self) y difieren en algunas dimensiones narrativas seleccionadas (Inteligibilidad,
Proceso Narrativo y Contenido Narrativo).

Las dimensiones divergentes ya se han discutido, en referencia a las conver-
gentes cabe decir que son teéricamente coherentes con un enfoque narrativo: tanto
ansiedad como depresion (igual que otras formas de malestar psicol6gico) introducen
un episodio de invalidacion de la coherencia en la narrativa de la persona que lleva
a la necesidad de reconstruir la propia narrativa a través de un proceso activo de
construccion de significado con el fin de recuperar el sentido de coherencia perdido
y un de ocupar una nueva posicion narrativa -dos de los principales objetivos de
cualquier psicoterapia y, en particular de la narrativa/constructivista. Esta nocién
es omnipresente en el constructivismo y la literatura narrativa, como un ejemplo,
véase Neimeyer y Mahoney (1995) y Angus y McLeod (2004).

Con respecto a las limitaciones de este estudio, es importante mencionar que
son las habituales en una investigacion cualitativa. Sin embargo, cabe destacar que
no pretende ser generalizable a la poblacion en general o hacer generalizaciones
estadisticas significativas sobre la narrativa en los procesos de psicoterapia. El
objetivo era probar la aplicabilidad de la REN segun las diferentes “variables” y
su poder discriminativo con respecto al motivo de demanda del paciente. Hemos
observado que la REN es muy util para hacer un primer screening general, ya que
nos permite estudiar un gran nimero de narraciones debido a su formato. Aun asi,
para llegar a una mejor comprension de la narrativa otras técnicas, como la meto-
dologia de Grounded Theory, pueden ser mas util (i.e., Hardtke y Angus, 2004).

Como ya hemos mencionado, segun Hardison'y Neimeyer (2007), pocos estu-
dios han incluido autocaracterizaciones para estudiar los procesos de construccion
del individuo.

Estamos de acuerdo con Leite y Kuipper (2008) en que las autocaracterizacio-
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nes pueden ayudar a conocer la “claridad del concepto de si mismo” que el cliente
tenga. Este concepto se refiere a la claridad, la consistencia interna y la estabili-
dad temporal del self. Conocer el nivel de claridad del concepto de si mismo de
un cliente podria ayudar a predecir hasta qué punto a) puede tener dificultad para
definir claramente y comprender sus problemas personales o b) es consciente de
la necesidad de cambio. Por estas razones, creemos que es importante aumentar la
investigacion centrada en la autocaracterizacion, ya que proporcionan informacion
atil para la préctica terapéutica.

Levitty Frankel (2009) discutieron algunos estilos de historias utilizadas como
formas de separacion emocional. Uno de estos estilos es el uso de la narracion como
una forma de evadir los sentimientos asociados con un tema inquietante. En futuras
investigaciones seria interesante tener en cuenta este uso de las narraciones que
los pacientes pueden hacer. En nuestro estudio hemos corroborado esta funcion de
separacion emocional de los relatos, especialmente en los pacientes con motivo de
demandarelacionado conel estado de animo deprimido. Para futuras investigaciones
también creemos que seria interesante afiadir un segundo paso. Es decir, el primer
paso seriaaplicar laREN en unamuestrarelativamente grande, con tal de evidenciar
diferencias entre dos grupos de pacientes. En el segundo paso cabria centrarse en
los pacientes que expresan estas diferencias de forma més evidente y analizar sus
narrativas sigiendo un método de analisis mas profundo (por ejemplo, aplicando
la metodologia de Grounded Theory). Con este segundo paso, el estudio llegaria a
un nivel de comprension mas profundo y daria respuesta a algunas preguntas que
hacen referencia al “por qué” o al “como”.

Nota:

1 Pormotivos de estricta confidencialidad clinica ha sido imposible incluir las narrativas analizadas
en el contexto de este trabajo. Al tratarse de narrativas generadas en terapia resultaban sumamente
reveladoras de aspectos personales de los pacientes y, a pesar de contar con su consentimiento
informado para analizarlas, intentar camuflar los datos identificativos como para poderlas incluir
en este texto resultaba inviable pues reducia las narrativas a una absoluta irrelevancia anénima,
como es l6gico considerando el tipo de material del que se trata.
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