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      Queremos hacer un especial reconocimiento al hecho

      de que sin el mundo “no-libro”, este libro no existiría.


      A Luis, a Guzmán, a Inés y a Cata

    

  


  
    


    
      Introducción


      Después de muchos años de observación-participante en la clínica de salud mental, los autores de este texto, nos proponemos describir lo que creemos que hemos aprendido y teorizar acerca de nuestra observación. De ahí, desde la observación participante en la clínica, parte la propuesta de intervención psicoterapéutica que presentamos.


      Y empezamos por preguntarnos ¿Por qué le llamamos narrativa a nuestra forma de hacer terapia?


      La primera respuesta podría ser que cualquier actividad psicoterapéutica es una actividad narrativa en la medida en que resulta en un modo de ver –de contarse– sus problemas y su vida de un modo diferente al que el paciente traía a consulta. En ese sentido la expresión psicoterapia narrativa sería una redundancia.


      Además podríamos afirmar que la denominamos así porque esta forma de hacer terapia comparte con las otras terapias que también se autodenominan narrativas unos mismos presupuestos con respecto a la importancia del lenguaje como conformador de las distintas versiones del multiverso de la realidad de las personas. Más adelante intentamos dar más argumentos para esta afirmación.


      Además, en este texto se le concede una importancia equipotencial a la capacidad que tenemos como seres humanos para construir historias. Es decir la persona es agente narrativo, generador de historias al mismo tiempo que es objeto de esas historias. Ambas posiciones (agente y objeto) ocurren a la vez, en algunas ocasiones de modo equilibrado a lo largo de la vida de las personas, en otras privilegiando una de esas posiciones. Para un adolescente inmigrante que comienza la universidad saliendo desde la chabola donde vive en un suburbio urbano es posible que la posición de “ser historiado” por su vinculación étnica (sea esta aceptada o no) adquiera un peso importante en su auto-narrativa. Para Steve Jobs que consigue revolucionar con su propia forma de entender su mundo nuestra forma de comunicarnos y por tanto de  “ser agente” del cambio narrativo de multitud de personas, la posición de constructor de historias puede que se privilegie en su propia auto-narrativa.


      La narrativa emergente de todas esas experiencias vitales está también limitada y es limitante, no solo por las cualidades sociales de la cultura de donde surge, sino también por las cualidades biológicas del sujeto que la sostiene. Siguiendo con el ejemplo de un joven inmigrante, el chico que se va a la universidad desde la chabola sostendrá una auto-narrativa diferente que su vecino, del mismo origen cultural, que también ha sido admitido en esa universidad y cuya ceguera congénita ha influido prodigiosamente en la forma en la que éste procesa la información y por tanto, en cómo construye su narrativa sobre los colores y la textura y por ende, de haber llegado a ser agente de un modo único de construir textos literarios y de escribir novelas.


      Es decir que en la construcción de una narrativa personal concreta influirá tanto la forma en la que la persona procesa la información basada en sus peculiaridades neurobiológicas como la forma en la que la sociedad en la que esa persona vive, con sus peculiaridades sociales, le trasmite información. Esta información trasmitida culturalmente es, al mismo tiempo fuente de nuevas narrativas y generadora de nuevas historias o, al contrario, represora de potencialidades tanto sociales como neurobiológicas. Daniel Siegel ilustra magistralmente en sus texto (Siegel, 1999b, 2007) como las relaciones interpersonales no solo suponen el sustrato físico de apoyo del infante al darle a éste cobijo o comida, sino que se requieren estas relaciones y ese ambiente estimulador para que la mente del bebé se desarrolle produciendo narrativas armoniosas de su vida.


      Cuando las narrativas que las personas sostenemos acerca de nosotros mismos se convierten en constrictoras de nuestro potencial, cuando se convierten en cárceles que encierran nuestras propias vidas surge el sufrimiento del trastorno mental. Esa restricción de la libertad y de la libertad narrativa, se refleja en la clínica en el mantenimiento por parte de la persona que consulta, de historias o narrativas rígidas y estereotipadas, que se sostienen inflexiblemente pese al cambio de las circunstancias de la vida de la persona.


      Ayudar a la persona que consulta a salir de esa prisión narrativa es de lo que trata este libro al proponer un camino entre los muchos posibles. Desde el encuentro inicial, la posibilidad terapéutica dependerá de que la terapeuta consiga ser aceptada en la vida de esa persona, obtenga el permiso de esa persona para entrar en su mundo narrativo y desde ahí, desde esa relación participativa con el paciente, ayudar a construir nuevos significados a las narrativas con las que se inicia la consulta. A veces eso significa hacerlo utilizando fármacos o terapias corporales, otras veces significa participar en una conversación multiplicadora de otras experiencias que la persona que consulta no ha tenido en cuenta o no ha podido generar hasta ahora.


      Concebimos la utilidad, y no la verdad, de la terapia narrativa, en algunas situaciones como tratamiento único y en otras en combinación con tratamientos psicofarmacológicos u otros.


      El texto que presentamos a continuación lo hemos dividido en tres partes o secciones principales. En la primera sección damos cuenta de la perspectiva teórica de la que partimos e incluimos como importante para la construcción narrativa la forma en la que la mente humana descansa tanto sobre una base neurobiológica, lingüísticamente condicionada como sobre una base interpersonal y social culturalmente determinada. En la idea de narrativa se produce un encuentro entre todos esos planos de la realidad humana. La narrativa es la resultante del crisol de experiencias sociales y biológicas. Por eso hablamos de narrativa neurobiológicamente informada.


      En esta primera parte fundamentamos también la convergencia entre atención plena y terapia narrativa como una práctica no verbal que potencialmente es capaz de modificar las historias de vida de la persona. En el capítulo dedicado a ella intentamos argumentar los puntos de encuentro entre ambos acercamientos.


      En la segunda parte del libro, centrándonos especialmente en las narrativas de la depresión, se hace una descripción del proceso terapéutico, desarrollando en mayor profundidad algunas ideas ya presentes en nuestros libros anteriores (Fernandez Liria & Rodríguez Vega, 2002; Fernández Liria & Rodríguez Vega, 2001). Podemos decir que se elabora un mapa para guiar al terapeuta hacia los lugares de transformación narrativa. Aunque se insiste en la idea de que el mapa solo afecta a la forma de deconstrucción narrativa y no al resultado concreto de la narrativa que emerja durante el transcurso de la terapia. Como terapeutas buscamos desestabilizar narrativas rígidas, o flexibilizar ideas estereotipadas en el núcleo del malestar, pero no pretendemos conocer el lugar concreto al que ese proceso o mapa nos va a llevar. Es un mapa de método pero no es el camino. Ni siquiera creemos que exista un camino o, al menos, no un único camino.


      En la tercera sección incluimos algunas técnicas que hemos encontrado útiles así como información relevante para el proceso de formación como terapeutas y de investigación en esta forma de hacer terapia.


      Entendemos la práctica narrativa de un modo amplio, aunque eso no quiere decir que no haya límites a la interpretación. Si bien un sistema lingüístico es un sistema de interpretaciones infinitas, no lo es así un texto, este mismo texto o una narrativa personal de un consultante. Las interpretaciones que hacemos sobre la práctica narrativa las hemos de sostener a base de construir un texto coherente en su conjunto. Lo mismo que las interpretaciones que hacemos acerca de la narrativa de tal o cual paciente serán acertadas o no en función de las reacciones que produzca en este. Umberto Eco en su libro Los límites de la Interpretación (Eco, 1998) propone una suerte de criterio de falsabilidad (inspirado en el filósofo Karl Popper). Aunque resulte imposible demostrar que una interpretación determinada sea verdadera, puede ser fácil poner de manifiesto que tal o cual sean falsas o sin sentido o descabelladas. Damos –siempre provisionalmente– por buena una explicación cuando, habiendo intentado ponerla a prueba, aún no ha sido posible demostrar que es falsa. El mismo Eco admite citando a otros autores que lo único que podemos afirmar con seguridad de un texto es que propone interpretación errónea. Si trasladamos estas ideas a la práctica clínica, una interpretación será errónea o no acertada si produce un sufrimiento inasumible a la persona que consulta o si no modifica o abre el camino a la modificación de la versión de las cosas que constituye el motivo de consulta. Para los terapeutas es más sencillo ponernos de acuerdo en aquello que no vamos a hacer o decir, que en una única forma de hacer o decir. Sostener estas ideas creemos que abre el campo de las posibilidades terapéuticas.


      Para terminar con esta introducción, también consideramos importante hacer un reconocimiento explícito de que cuando un texto pretende llegar a una comunidad de lectores, los autores perdemos la capacidad de trasmitir exactamente nuestras intenciones o nuestros argumentos y que el propio texto entrará en una compleja red de interacciones con los lectores incluyendo en esas interacciones el bagaje cultural de la sociedad y el momento en el que surge. Ahora es el turno de los lectores (si este libro consigue tener alguno o alguna) como interpretadores de este texto.
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    Pero sabemos que el producto o resultado de nuestra observación está condicionado por el propio proceso de observar. Por ello nos parece necesario hacer explícito el punto de vista desde el que miramos esa realidad y la forma y las ideas sobre las que construimos esta propuesta.


    1. Coherencia con una perspectiva narrativa


    La óptica de las narrativas no se refiere a una forma particular de hacer psicoterapia sino a un modo de entender la práctica psicoterapéutica en general. Pretende precisamente, proporcionar un lenguaje común para dar cuenta del modo de actuar de psicoterapias basadas en principios teóricos y desarrolladas a través de estrategias y técnicas muy diferentes y cuyos practicantes pueden prestar o no atención a la naturaleza narrativa de su quehacer.


    Aquí utilizaremos, sin embargo, el término terapia narrativa para referirnos a intervenciones psicoterapéuticas que se organizan inicial y explícitamente desde la idea de que la actividad psicoterapéutica es una actividad narrativa. Y que, en base a esta idea, construyen las explicaciones de su modo de proceder. Es más, nos basamos en la idea de que el ser humano busca construir su sentido a través de contar y contarse historias acerca de lo que hace y lo que no hace, de lo que piensa o siente o no piensa o no siente. Es decir, en palabras de Hermans (Hermans & Dimaggio, 2004)el ser humano como ser motivado a la narración.


    No se trata, por tanto, de prescribir actuaciones que deben aplicarse de modo mecánico ante determinadas situaciones, sino de facilitar el entrenamiento en una forma de tratamiento que el clínico sienta como un modo personalmente integrado de proceder con los pacientes en esta labor conjunta de construir y deconstruir historias.


    La propuesta que presentamos no busca tampoco representar el único o el mejor acercamiento a la terapia narrativa. Esa pretensión sería inconsistente con los principios de multiplicidad que subyacen a la idea misma de la terapia narrativa.


    Lo que sí busca es explicitar en lo posible una forma de hacer para abrir así la posibilidad de comparar los resultados obtenidos por algunos psicoterapeutas que se inscriben en esta línea de trabajo con los obtenidos a través de otras intervenciones también explicitadas en forma de manual.


    En el conjunto de estas líneas-guía el objetivo es sentar unas bases que permitan reconocer a la terapia dentro del contexto de otras terapias también denominadas narrativas y que señale al terapeuta y al investigador un conjunto de caminos posibles ante la diversidad de situaciones que se presentan en la clínica en el tratamiento de las personas que atraviesan una depresión.


    La propuesta actual se basa en una revisión bibliográfica en profundidad del campo de la psicoterapia en general y de las que se autodefinen explícitamente como terapias narrativas en particular, también se basa en nuestra propia formación como terapeutas, en los cursos y seminarios compartidos con otros terapeutas de los que hemos aprendido así como en la larga experiencia clínica y docente acumulada a lo largo de los años por nosotros como autores de la propuesta.


    Vamos a dar cuenta de los principios teóricos en los que se basa la propuesta, el método para desarrollarla y las técnicas facilitadoras del cambio. Sin embargo, no aspiramos a construir un método completo y cerrado de tratamiento porque entendemos que cualquier propuesta en este sentido, está en constante evolución, una vez confrontada con la clínica, y en un intercambio constante que enriquece la actuación en ambos sentidos. No creemos posible una elaboración teórica en el campo de la psicoterapia separada de la clínica y de la actitud investigadora. Evolucionar genuinamente en psicoterapia supone, desde nuestro punto de vista, avanzar en esas tres direcciones: las de las nuevas ideas, la puesta en práctica de éstas y el cuestionamiento de las mismas, de modo simultáneo e interdependiente.


    Vamos a partir del reconocimiento de la heterogeneidad de lo que en la clínica se diagnostica como depresión. Lejos de hacer una lectura exclusivamente biológica del fenómeno de la depresión, esta terapia se centra en la construcción conjunta entre terapeuta y paciente del significado de la historia que el paciente trae a terapia. Es por tanto un significado único, en el sentido de ser la experiencia particular y no transferible de una persona, pero no por ello, es el único significado posible para la historia del paciente. Se reconoce así la multitud de significados detrás de la historia que el paciente trae a terapia y la importancia de construir con él o ella, nuevos significados que le ayuden a sortear la historia dominada por el problema (o por la pauta-problema).


    Vamos a poner el énfasis en el proceso y no en las técnicas, en la comprensión global de la persona y no en la aplicación de un conjunto de herramientas. Se tomó la decisión de referirnos a pacientes y a terapeutas utilizando el masculino o el femenino de modo aleatorio, para también así en la forma de redacción del texto, dar cuenta de la multiplicidad de la realidad y huir de encasillamientos tópicos.


    Si bien en nuestros programas de formación de terapeutas se entrenan algunas técnicas preferidas, estas técnicas se entienden como llaves que ayudan a abrir puertas que terapeuta y paciente han de ir encontrando en el camino conjunto que supone el proceso terapéutico. Todos nosotros sabemos que una cerradura puede ser abierta por muchas llaves diferentes. Hay tierra, no hay camino pre-establecido más allá del que paciente y terapeuta van construyendo al relacionarse entre ellos con el objetivo de la búsqueda de historias alternativas que excluyan la tristeza o el sufrimiento de la depresión para el paciente. Las técnicas pueden provenir de diferentes escuelas u orientaciones terapéuticas pero aquí se incorporan siempre desde una perspectiva integradora basada en la construcción narrativa.


    En cada sección o en los diferentes capítulos, se ofrecen estrategias y ejemplos clínicos para generar historias alternativas de desarrollo y crecimiento partiendo de la narrativa inicial anclada en la queja que trae al paciente a la terapia.


    Nuestra propuesta de terapia narrativa se basa en la práctica de la Atención Plena. Durante los capítulos que se suceden vamos a fundamentar la confuencia que creemos existe entre la práctica de la atención plena y la de las narrativas. Aportaremos además los resultados de nuestra investigación sobre la eficacia de este abordaje para el campo de la depresión en oncología.


    Trabajar como terapeuta desde esta perspectiva requiere del profesional que se inicia, del profesional en proceso de formación, estudio, entrenamiento, práctica clínica supervisada y compromiso personal con la práctica de atención plena o mindfulness. Por los caminos de su propia experiencia, los futuros terapeutas podrán seguir aportando nuevos desarrollos a esta perspectiva, que siempre permanece abierta, viva y en constante evolución, como también lo están las mismas relaciones humanas.


    2. Asunciones constructivistas clave en la práctica de la terapia Narrativa


    La metáfora narrativa ha sido adoptada por una variedad de modelos de tratamiento. Surge desde la perspectiva filosófica del constructivismo social y comparte con esta perspectiva al menos tres actitudes: el cuestionamiento de la posibilidad de acceder a través del conocimiento a la naturaleza de una realidad independiente del observador, el conceder gran importancia al contexto social y cultural como constructor de realidad en la que nos movemos, y el conceptualizar el lenguaje también como determinante y constituyente de esa realidad.


    En trabajos anteriores (Fernández Liria & Rodríguez Vega, 2001) se hacen revisiones más extensas de la perspectiva constructivista. En este texto y de modo resumido recordamos que la actitud constructivista se basa en las siguientes premisas.


    1. Las realidades se construyen socialmente:


    No podemos acceder a un conocimiento del mundo externo independiente del observador. Para observar aquello que es observado, el observador utiliza su mundo interno (su sistema nervioso, sus sentidos, su experiencia biográfica, etc.). De esta forma aquello que es observado depende de la persona que lo observa. No hay observación pura, no existe una observación con existencia intrínseca, siempre que se observa, cuando se percibe algo, es percepción de, es observación de. No es posible separar al observador de aquello que es observado. Cada observador construye su punto de vista sobre las cosas y, al participar en la observación, la modifica. Se dice que en una sala de terapia hay tantos pacientes como observadores. De esa forma el máximo nivel de conocimiento que podríamos alcanzar sería el de acordar que algo, una hipótesis, es falsa. Afirmar que algo es verdadero quiere decir que no hemos podido demostrar que sea falso. Cuando logramos llegar a un destino, a un punto, conocemos menos sobre los obstáculos que lo separan de nuestro origen que cuando encontramos que un camino es inviable para alcanzar un lugar. Haber conseguido encontrar un camino practicable para llegar a ese mismo destino no nos dice nada acerca de otros caminos posibles o imposibles. Cuando decimos que hemos llegado a una afirmación verdadera puede que lo que en esencia estemos afirmando es que hemos alcanzado un acuerdo sobre lo que vamos a considerar verdadero. El conocimiento de aquello que llamamos la realidad, es la consecuencia del consenso, en el campo intersubjetivo, en la arena del intercambio entre los diferentes puntos de vista de los observadores.


    Los procedimientos de construcción de la realidad se van, así, consensuando y codificando en la sociedad, como reglas que posteriormente se podrán convertir en leyes. De modo que poco a poco, el “así es como se decidió hacer” o “así es cómo yo lo considero” se convierte en “así es como el mundo es: esa es la realidad”. Como dicen (Berger & Luckman, 1966): “un mundo institucional pasa a ser experimentado como una realidad objetiva”.


    2. Las realidades se constituyen a través del lenguaje:


    El lenguaje que usamos constituye nuestro mundo y nuestras creencias. Es en el marco del lenguaje cuando las sociedades construyen sus visiones de la realidad. Los únicos mundos que podemos conocer son los mundos que compartimos en el lenguaje. El lenguaje es un proceso interactivo, no un receptor pasivo de verdades preexistentes.


    Para Anderson y Goolishian (Anderson & Goolishian, 1988): “el lenguaje no refleja la naturaleza; el lenguaje crea la naturaleza que conocemos”.


    Cuando hablamos de lenguaje no nos referimos exclusivamente a un conjunto de signos, estructura o estilo, sino “el significado lingüísticamente mediado y contextualmente relevante que se genera interactivamente a través de las palabras y otras acciones comunicativas” (Anderson & Goolishian, 1988).


    Para los psicoterapeutas, lo importante es que cuando se produce el cambio, sea de creencias, relaciones, sentimientos o autoconceptos, implica también un cambio en el lenguaje. El lenguaje es siempre cambiante. Los significados son siempre indeterminados y, por tanto, mutables.


    El significado no lo da una palabra, sino una palabra en relación con su contexto. Por ello el significado preciso de una palabra, siempre es indeterminado y potencialmente diferente, es algo a negociar entre dos o más conversadores. Reconocer esto abre un camino de oportunidades de cambio en psicoterapia.


    3. Las realidades se organizan y mantienen a través de las historias:


    Las narrativas tienen un papel central en organizar, mantener y hacer circular el conocimiento de nosotros mismos y nuestros mundos.


    Para Brunner, (1991, citado en Freedman (Freedman & Combs, 1996)) “…organizamos nuestra experiencia y nuestra memoria de los acontecimientos principalmente en forma de narrativa, historias, excusas, mitos, razones para hacer y no hacer y así sucesivamente”.


    Para dar sentido a nuestra vida, las personas enfrentamos la tarea de ordenar nuestra experiencia de los acontecimientos en secuencias a través del tiempo de tal forma que consigan un reconocimiento coherente de sí mismo y del mundo que les rodea. Este recuento adopta una forma que es la de la auto-narrativa.


    4. No hay verdades esenciales:


    Ya que no podemos conocer objetivamente la realidad, todo lo que podemos hacer es interpretar la experiencia. No hay por tanto realidades únicas. Vivimos en un Multiverso de significados, por oposición a un Universo de verdades únicas e inmutables.


    A estos principios enunciados por Freedman (Freedman & Combs, 1996), le podemos añadir la idea del self como agente co-constructor de las historias basadas en esas narrativas culturales, sociales y familiares que va a tomar del entorno en el que está inmerso.


    Para ello revisaremos cómo el self se desarrolla desde un sustrato neurobiológico interpersonal a uno social más amplio para contribuir como agente, a la co-construcción de esas historias.


    3. Las narrativas del self


    Como señala Berrios (Berrios & Markova, 2003) si hay una lección que aprender de la historia anterior a la Segunda Guerra Mundial, es que nociones, como la del self, solo tienen sentido a través del lenguaje. Que son tropos lingüísticos, modos de hablar sobre las personas y sus razones para hacer lo que hacen, formas de captar significados. No son como las piedras o los caballos, ni son traducciones semánticas de estructuras anatómicas o funciones, ni cambios en flujo sanguíneo, ni en las puntuaciones de un test. Y cuando en la investigación experimental se encuentran correlaciones entre los diferentes aspectos anteriores, no conocemos el significado epistémico que ello pueda tener ni tampoco ayudan al clínico para comprender el significado que guía la vida y la conducta de sus pacientes. Para Berrios (Berrios & Markova, 2003), la historia del concepto del self es la historia de su reificación, de la consideración de un tropo como sustancia o proceso natural. Al intentar objetivarlo, le hacemos perder su esencia, ya que ésta tiene que ver con la subjetividad.


    La clínica psicoterapéutica es el campo de recuperación de esa subjetividad. En psicoterapia el interés se desplaza a cómo siente, actúa o piensa el otro en relación a sí mismo o a algún otro de su campo significativo. En la clínica psicoterapéutica, terapeuta y paciente intentan dar respuesta a la pregunta por la subjetividad: ¿Qué significa ser tú desde mí? La exploración de la identidad es la exploración de la subjetividad.


    Un concepto del yo, una noción de pasado y el futuro surgen rápidamente con el lenguaje y la relación social de modo que podemos, por medio del intercambio de símbolos y del surgimiento de la conciencia de orden superior, crear narraciones, ficciones, historias. El sentido de la propia identidad surge con la conciencia de orden superior y con la capacidad explícita de construir en los estados de vigilia escenas pasadas y futuras. Requiere una capacidad semántica y, en sus aspectos más desarrollados, de capacidad lingüística (Edelman & Tononi, 2000).


    Consideramos pues, el sí mismo como un proceso en construcción. Es algo que evoluciona, no es fijo ni inmutable. Es el producto de concebir y organizar una vida de una determinada forma (Zahavi, Kircher, & David, 2003). Y en ese sentido, es construido “en y a través” de la narración.


    El desarrollo de la identidad es entendido como un proceso de co-construcción que tiene lugar en reciprocidad con una figura de apego, del sentir y del actuar y con la emergencia del lenguaje, de la identidad narrativa (Arciero, 2003).


    Las historias que nos contamos, a través del lenguaje, acerca de quiénes somos y nuestros motivos para hacer y no hacer a lo largo del tiempo, van construyendo nuestra identidad narrativa. Desde esta perspectiva la comprensión de los significados, de los motivos, de las intenciones de quien actúa se convierte en el meollo metodológico y en la fuente de diferencia con respecto de las ciencias de la naturaleza centradas en la explicación (Arciero, 2003).


    Y en ese sentido, el sí mismo, es construido en y a través de la narración. Quienes somos nosotros depende de la historia que nos contamos sobre nosotros mismos. Y estas historias pueden ser más o menos coherentes y sostener nuestra identidad o entrar en conflicto y cuestionarla abiertamente.


    Al mismo tiempo, el yo, como agente activo que es, puede modelar las historias en las que vive y que se cuenta y de modo recíproco, las narraciones pueden influir y cambiar la narración que el yo se cuenta acerca de si mismo (Miró, 2005). Mi personalidad evoluciona a través del tiempo y es modelada por lo valores que yo mantengo y por las convicciones y decisiones morales o intelectuales que voy tomando a lo largo de mi vida (Allen, 2005).


    En la clínica eso significa, por ejemplo, que vivir una historia de indefensión e incapacidad ayuda a construir un yo vulnerable y viceversa, experimentar, actuar y contarse las historias vitales como historias cargadas de peligro, amenaza o indefensión potencian esa misma experiencia. La historia que el yo se cuenta sobre sí mismo influye en las posibilidades de las historias o narrativas futuras.


    La óptica de las narrativas considera pues, un self múltiple, dinámico y relacional y siempre motivado a construir su sentido a través de la narración de historias. Es decir, considera un self que se mantiene en un diálogo continuo con el ambiente.


    Algunos autores han introducido la idea del self dialógico (H. J. M. Hermans & G. Dimagio, 2004). La idea del self dialógico supone un esfuerzo teórico por extender el concepto de self como una identidad auto-contenida (habitualmente dentro de los límites de su cuerpo) hasta la idea de self como un proceso que se extiende hasta las otras personas significativas y hacia la sociedad como marco amplio del que el self forma parte.


    En el marco de este diálogo, el self o el sí mismo es, al mismo tiempo, “historiado” y construido por las historias sociales o discursos sociales dominantes, pero también puede ser visto como “agente” que construye historias dentro de ese marco social en el que nace o se desarrolla.


    En nuestra propuesta terapéutica de la terapia narrativa basada en atención plena, vamos a adoptar una perspectiva amplia de la teoría narrativa y entendemos que la construcción narrativa no solo depende de la construcción social, como ha enfatizado la teoría narrativa clásica, sino también de una construcción basada en la naturaleza neurobiológica del ser humano (Siegel, 1999b).


    Sí mismo narrativo y sí mismo experiencial


    Así, contándonos historias sobre nosotros mismos es como conseguimos construir un sentido único como personas (Ricoeur, 1991). De este modo, la identidad del personaje se construye conjuntamente con la trama, el personaje mismo es “puesto en trama” (Stern, 2004b). En la historia narrada el personaje desarrolla una identidad correlativa con la trama. El relato construye entonces la identidad del personaje, su identidad narrativa (Ricoeur, 1991).


    Ricoeur (Miró, 2005; Ricoeur, 1991) propone una concepción narrativa de la identidad personal. Para él, “la respuesta a la pregunta por el quién reside en un relato, además de en la adscripción a un nombre propio. Sin embargo, este relato debe quedar por siempre inconcluso, por varias razones. La primera razón reside en que cuando uno/a se interpreta en términos de un relato autobiográfico, uno/a es a la vez el autor/a, el narrador/a y el protagonista. De que es narrador/a y protagonista no hay duda, pero ¿hasta qué punto se puede decir que uno/a es autor/a de su vida igual que un escritor/a es autor/a de una novela?” Como mucho uno puede ser co-autor de su vida”. Con esta afirmación, Ricoeur adelanta lo que la neurobiología (Siegel, 1999b) reconoció muchos años después: las relaciones humanas no solo nos ayudan a una supervivencia práctica o como aporte de recursos, sino que son condición imprescindible para conformar nuestra mente y para llegar a ser quienes decimos o sentimos que somos.


    Pero se dice que una experiencia es mía, que yo soy la generadora de esa experiencia si “me es dada en primera persona”, si surge de mi experiencia inmediata e intransferible. Es la inmediatez de la experiencia desde donde surge la característica de subjetividad del yo, de pertenecerme. El self tiene una realidad experiencial, unida a esa perspectiva de primera persona. El ser consciente de la experiencia en el modo de primera persona, de ser dado, es experimentado “desde dentro” (Allen, 2005). Ni es un inefable trascendente, ni es una construcción social que evoluciona a través del tiempo, sino que es una parte integrada de nuestra vida consciente, la cual tienen una realidad experiencial inmediata. Lo dado en primera persona. Solo si se experimenta algo como dado en primera persona es experimentado como mi experiencia. Este sentido de lo dado en primera persona es una forma primitiva de identidad y constituye lo “mío”.


    Es decir la identidad narrativa la que se construye en y por la narración de historias, se complementa con la identidad experiencial, con la dada en primera persona.


    Solo A tiene un acceso directo a su propia experiencia, mientras que la experiencia perceptiva de A pueda estar disponible intersubjetivamente, la experiencia desde dentro de A solo es accesible a A. La única forma que, como terapeutas tenemos de acceder a esa experiencia es a partir del relato que hace A de su experiencia. Es decir, en palabras de Miró, que cita a Ricoeur, “solo tenemos acceso al relato de esa experiencia a través del rodeo del sí. El yo habla de sí mismo”. Y este rodeo es una de las vías que hacen posible la comunicación y el cambio en terapia (Miró, 2005).


    La organización personal de la experiencia ocurre simultáneamente a un nivel inmediato de vivencia experiencial, que es también un nivel emocional, que se vive en un sustrato corporal, que es continuo en su forma de experimentarse y a un segundo nivel que es un nivel explícito o cognitivo y discontinuo, que es la narrativa que se cuenta en forma episódica o declarativa. Tanto un nivel como otro se van a integrar en la estructura narrativa de la experiencia (Miró, 2005).


    Desde nuestra perspectiva narrativa vamos a entender el ser humano como narrador de historias y como regulado emocionalmente. Desde este modo de hacer psicoterapia narrativa el énfasis se pone tanto en la regulación emocional como en el contenido narrativo.


    Como también veremos un poco más adelante, la sintonía emocional con los cuidadores desde muy tempranamente en la infancia es necesaria para que todo el organismo, lo que incluye el cerebro, se desarrolle en todo su potencial. Aprendemos a regular nuestras emociones y nuestras conexiones interpersonales a través de esas tempranas relaciones de apego. En interacción íntima con esa regulación emocional y a través del lenguaje, el ser humano consigue organizar sus funciones corticales superiores a través de la función narrativa, a través de la narración. Sabemos que la forma en la que nos contamos la historia de nuestra vida está en estrecha relación con la historia de apego en la edad infantil. Y esa historia que nos contamos afecta directamente a nuestro sentido del self. Se ha descrito al ser humano como un homo narrativata o como especie narradora de historias (Siegel, 1999b).


    Por esta naturaleza narrativa algunos autores han insistido en la diferencia entre YO y MI. El YO se refiere al autor, el MI se refiere al actor o a la figura narrativa (James [1890] citado por [Hermans & Hermans-Jansen, 1995]). Es decir el Yo puede estar contando una historia donde el protagonista es el MI, mientras otros personajes pueden hacer de antagonistas. El YO es capaz de imaginar al MI en el futuro y de reconstruir una escena con el MI en pasado.


    Un ejemplo de la clínica puede ayudar a clarificar estos conceptos: Una paciente, Lucía, afirmaba: “Cuando yo era niña recibí una educación muy estricta, era además, la mayor de nueve hermanos. Me propuse ser excelente en mi trabajo, en mi matrimonio, como madre con mis hijos. Y aquí me tiene usted ahora, como una mujer incapaz de levantarse de la cama, incapaz de manejar su vida, que acaba de tomarse pastillas para suicidarse y que no puede hacer cosas sencillas, como los demás. Me veo ingresada en un psiquiátrico para siempre”. El Yo de Lucía habla del MI como protagonista de la historia y la justifica en base a un pasado que, al mismo tiempo, proyecta a ese MI en el futuro.


    Desde nuestra propuesta de intervención el Yo se relaciona con un MI que ocupa diferentes posiciones o perspectivas.


    • Desde una perspectiva de primera persona en la que la narrativa que trae el consultante coloca sus emociones, pensamientos o acciones como protagonistas principales de la misma. Dentro de esta perspectiva el Yo se puede colocar en una relación YO-YO que es la relación con el propio self experiencial, con el self que no interpreta, con el que solo experimenta. Es la experiencia que surge en la práctica del silencio y la meditación y es desde este lugar desde donde trabajamos las sensaciones corporales para ir a la construcción de una narración, cuando solo hay sensación: Sería el caso en la siguiente narrativa: “siento las piernas pesadas, no me sostienen. No puedo levantarme de la cama por las mañanas”.


    • Desde la perspectiva de segunda persona en la que la consultante coloca las emociones, pensamientos o acciones o la relación con los otros significativos como protagonistas principales de su historia. “Mi padre nos dio una educación muy estricta”.


    • Desde una perspectiva de tercera persona en la que la narrativa del consultante coloca los discursos sociales dominantes y su influencia sobre su propia narrativa como protagonistas principales de la historia. “En aquellos tiempos, y en mi pueblo, para las mujeres era así, la hija mayor tenía la obligación de hacerse cargo de los hermanos pequeños”.


    En otras palabras, quienes somos cada uno de nosotros está modelado y sostenido por las relaciones de apego con personas o cosas significativas pasadas o actuales y con las que, en comunidad con los otros, en un marco social, construimos significados que, a su vez, cuestionan o mantienen nuestra autonarrativa.“Soy una mujer incapaz, un fraude, una decepción para todos, nunca conseguí cumplir los estándares que mi padre, y la educación que aquella época nos proponía. Ahora hay veces que en mi trabajo me bloqueo y no consigo pensar con claridad”.


    Es por ello que se habla también de un self dialógico, en el que se funden las ideas de self y de diálogo. Cuando se cuenta una narrativa, no es solo una historia con un principio, un intermedio y un final, que “pertenece” al narrador, sino que puede ser comunicada a otra persona (Hermans & G. Dimagio, 2004). Es decir hay una relación indisoluble entre los diálogos externos y los internos que sostiene el self. Por ello decimos que el self es constituido por múltiples voces y por las relaciones mutuas entre ellas, como una auténtica “sociedad de la mente” (Hermans & Dimagio, 2004).


    La forma en la que nos contamos la narrativa del self y de los otros modela nuestra propia experiencia de self. La capacidad para tejer una narrativa del pasado, presente y futuro, permite un desarrollo del sentido del self. Las historias que nos contamos, a través del lenguaje, acerca de quiénes somos y nuestros motivos para hacer y no hacer a lo largo del tiempo, van construyendo nuestra identidad narrativa.


    Si mismo relacional


    La mente se desarrolla en la interfaz entre los procesos neurofisiológicos y las relaciones interpersonales(Siegel, 1999b). La maduración del sistema nervioso, genéticamente programada, es moldeada por la experiencia, especialmente la interpersonal y la social. Podríamos decir que el ser humano, como organismo total, se va conformando dentro de un sistema de interconexiones que incluye al niño, a los cuidadores y a la comunidad social más amplia (Rodríguez Vega, Fernandez Liria & Bayón Pérez, 2009).


    El self es considerado como un “narrador de historias motivado” (motivated story-teller) (Hermans & Hermans-Jansen, 1995). La búsqueda de sentido y significado es el motor de su actividad y lo hace organizándose en interacción constante con el ambiente en base a dos orientaciones, motivaciones o tendencias fundamentales (Hermans & Dimagio, 2004; Hermans & Hermans-Jansen, 1995):


    • Tendencia al Autodesarrollo. Se materializa a través de, una tendencia hacia la:


    - Autoprotección: Nos protegemos de los peligros reales o virtuales del entorno a través de los sistemas de defensa que se ponen en marcha con la reacción general de alarma y las emociones que la suscitan.


    - Autoexpansión: Como seres humanos buscamos también una forma armoniosa de estar en el mundo. Y eso se plasma en la búsqueda de circunstancias placenteras, de la belleza, de equilibrio y la intención de llegar a ser lo que potencialmente se es.


    - Simbolización: A través del lenguaje y con el concurso de la memoria se pueden imaginar muchos mundos posibles. Es la llegada del “y si”, la emergencia de la posibilidad.


    • Tendencia a la Conexión con los otros, a través del:


    - Apego/vinculación: La conexión con el otro no solo busca la supervivencia física sino el equilibrio y la estabilidad emocional. Por ello el sistema de apego es uno de los sistemas más importantes para conseguir la estabilidad emocional, disminuye, cuando es adecuado, la sensación de alarma y promueve el desarrollo personal, a través de la construcción de una base segura y de la promoción de la exploración desde esa base.


    Es decir que la construcción de un si mismo basado en esas tendencias de acción aportó tres disposiciones o directrices durante la evolución humana: el rechazo a las circunstancias peligrosas, desagradables o displacenteras, (la aversión, el rechazo al sufrimiento) el acercamiento a las situaciones u objetos promotores de seguridad, de placer o de bienestar (el apego o aferramiento al placer) y la búsqueda de la regulación emocional a través de la conexión con los demás seres y con el entorno.


    Si el ser humano se mueve motivado por la construcción de significados, va a ser necesario hacer valoraciones constantes de los acontecimientos y organizarlos en el contexto de un argumento narrativo.


    Es la emoción a través de su componente de valoración de una situación, el puente que une la motivación con la narración y con la acción. Por ello hemos de contemplar la emoción en el centro de esa estructura narrativa y de la forma en la que la persona se hace cargo de ella, la forma en la que le da significado, que, sin duda, está íntimamente conectada con el procesamiento de la información en las redes de la memoria y con la capacidad de mantener relaciones de apego suficientemente seguras.


    Las emociones son procesos mentales no conscientes. De ahí que en muchas ocasiones operen como motivadores de acción a un nivel no consciente, a un nivel implícito, aunque no por ello, menos influyente en la organización narrativa de la experiencia.


    Revisaremos, pues de modo resumido esos conceptos centrales para la comprensión del ser humano desde una perspectiva narrativa relacional, o dicho de otra forma, desde una perspectiva narrativa neurobiológicamente informada: la emoción, la memoria, la atención y el sistema de apego y, por último, y en base a todo ello, la emergencia de la conciencia intersubjetiva y de una teoría de la mente.


    Emoción


    Con todo lo que llevamos dicho hasta ahora, se puede entender fácilmente que la búsqueda de sentido y significado es un motor importante de la actividad humana. Autores como Greenberg (Greenberg & Paivio, 2003) señalaban que el significado emerge de la integración de la emoción y la razón. La emoción se sitúa pues, en el centro de la construcción del significado y será importante revisar algunas ideas que en los años noventa investigadores de la neurobiología como Antonio Damasio (Damasio, 1994, 2003) resumieron magistralmente.


    Para Damasio (Damasio, 1994), las emociones son la base de la actividad del organismo, incluida la actividad que llamamos mental y representan el mecanismo de que el organismo dispone para resolver automáticamente, sin necesidad de que el razonamiento participe en ello, los problemas básicos de la vida. Las emociones preparan al organismo disponiéndolo (la disposición corporal, visceral y musculoesquelética) para una determinada acción ante una determinada alteración del medio externo o interno. La activación automática de determinadas disposiciones del organismo es el mecanismo en el que se basa la anticipación de las consecuencias de la alteración percibida y de nuestra posible respuesta, y, por tanto, de nuestra capacidad de planificación.


    Cuando hablamos de sentimientos nos referimos a las percepciones de un estado particular del cuerpo que activan en el sistema nervioso lo que Damasio (Damasio, 1994) llama un determinado mapa corporal, de modo que “traducen el estado de la vida en curso en el lenguaje de la mente” (Damasio, 1994, 2003). Los sentimientos influyen en la construcción de un Yo autobiográfico ya que hacen que sea posible procesar de forma significativa los objetos y situaciones relacionados con la emoción, llaman la atención sobre las consecuencias de la situación y, al tener lugar en un entorno autobiográfico, generan una preocupación por el individuo que los experimenta (Damasio 2003).


    A estas disposiciones, que resultan de la interacción de las configuraciones innatas con las que son producto de la experiencia, se refiere Damasio con el término marcador somatico. Un marcador somático es un sentimiento corporal especial que conecta una determinada situación con un estado corporal. Este concepto nos explica, por ejemplo, por qué la activación de “recuerdos” alojados en memoria corporal, en forma de sensaciones o percepciones corporales, evocan en nosotros un determinado estado de ánimo. En definitiva, que pensamos con el cuerpo.


    Memoria


    Pero estos mecanismos son posibles gracias al sistema de organización de la información que llamamos memoria. Autores como Daniel Siegel definen la memoria como “el modo en que los acontecimientos pasados influyen sobre la función futura” (Siegel, 1999).


    Disponemos de dos importantes sistemas de memoria: la memoria explícita o declarativa y la memoria implícita o no verbal. Durante el desarrollo humano, desde el nacimiento hasta los 18 meses, el niño vive en el territorio de lo no verbal, de lo conocido no sabido. Es el territorio de la memoria implícita. El otro sistema de memoria, la memoria declarativa, en cambio, se desarrolla por encima de los tres años. Es de adquisición más tardía en el desarrollo del individuo y se construye sobre la base de la memoria implícita (Siegel, 1999b, 2001). Memoria implícita y explícita conviven a lo largo de nuestra existencia.


    La memoria preverbal y no consciente se corresponde con lo que se llama memoria implícita, que es la que hace que “recordemos” –con todo el cuerpo, no como resultado de la activación de ningún “recuerdo” archivado en ningún almacén– cómo andar, nadar o montar en bicicleta, pero también los esquemas o modelos mentales desde los que afrontamos las relaciones con los otros y con nosotros mismos, y lo que observamos en fenómenos como lo que llamamos transferencia en psicoterapia. Los estilos de apego (a través de lo que Bowlby, (1969, 1973, 1980) llamó los working models) se codifican también en la memoria implícita en forma de la representación de lo que el niño “no verbal” esperará, hará, sentirá y pensará cuando se siente estresado o es amenazado de alguna forma o simplemente se aproxime a otro.


    La memoria explícita (en sus vertientes semántica o factual y episódica o autobiográfica), se ha considerado muchas veces como la memoria por excelencia y ha sido la base sobre la que se han articulado las teorías sobre esta función psicológica.


    La memoria explícita y la implícita son dos sistemas que están interrelacionados y actúan en conexión estrecha aunque pueden estar desconectadas una de la otra, como ocurre con frecuencia con las memorias traumáticas. El siguiente ejemplo de la clínica nos sirve para ilustrar esa situación:


    Alicia había “encerrado” en un dolor témporo-mandibular el recuerdo de haber sido violada en la infancia. Estuvo veinte años en tratamiento psiquiátrico por depresiones que no se podía explicar. Cuando inicio una fisioterapia que tocó el cuerpo con masajes y que estimuló la zona corporal donde se alojaban sus olvidados recuerdos “pude ver la película de lo que había pasado”, dijo Alicia. En ese momento refiere que tomó conciencia de los abusos y otras agresiones múltiples que había sufrido en manos de un personaje cercano a la familia durante un largo periodo de tiempo.


    Los pacientes clínicamente deprimidos tienen un sesgo para expresar memorias autobiográficas sobregeneralizadas (Zweig, Angus, Monette, Hollis-Walker, & Warwar, 2011). Se ha hipotetizado que esta es una estrategia para protegerse contra la emergencia de emociones intensas que pueden estar ligadas a episodios autobiográficos específicos. Es más frecuente que los pacientes deprimidos expresen recuerdos autobiográficos generales que refieran memorias de episodios autobiográficos específicos.


    Esto es importante porque la incapacidad para acceder e integrar episodios autobiográficos específicos se ha asociado con una auto-coherencia reducida, aumento de la rumiación y la preocupación, y una capacidad reducida para la resolución de problemas y para imaginar eventos futuros (Conway&Pleydell-Pearce, 2000). La especificidad de las memorias autobiográficas aumentaba significativamente durante la terapia, lo que sugería que el sesgo hacia la sobre generalización de las memorias en la depresión era susceptible de cambio como resultado del tratamiento psicoterapéutico. Recientemente, estos mismos autores afirmaron que la evocación y el desvelamiento de episodios biográficos específicos, si bien es necesaria en la psicoterapia de la depresión no es suficiente si no se produce una integración de la emoción en ese contexto de memorias específicas. Cuando esto ocurre surge una estructura narrativa que facilita la generación de nuevos significados, de nuevas visiones del self y de relación con los otros.


    Atención


    Decíamos que es a través de la narración de historias como la persona va construyendo su identidad. También decíamos que esa identidad es entendida por muchos como un diálogo de diferentes voces dentro del sí mismo que van adoptando diferentes perspectivas. Esas diferentes voces coexisten, pero las historias sostenidas por algunas partes están silenciadas por otras que toman el mando. Por ejemplo en un trastorno depresivo una persona puede reducir su experiencia de quien es a “alguien despreciable” desatendiendo otras partes de la experiencia sostenidas por otras voces “un profesional competente”, “alguien que disfruta cuando pasea por el campo”.


    Dirigiendo nuestra atención hacia unos u otras partes de la historia privilegiamos un discurso y menoscabamos o escondemos otros que pueden ser muy necesarios para que se produzca el cambio.


    La cognición y la emoción no son independientes. Sabemos que emociones como la ansiedad, rabia, tristeza, presentes en la depresión, estrechan el foco atencional y lo sesgan hacia aspectos particulares del mundo. De hecho decíamos que el propósito biológico de la emoción es la motivación para la acción, es decir trasladar la atención a ciertos aspectos de la realidad que se consideran importantes y que exigen la puesta en marcha de acciones para manejarse con ellos.


    Sin embargo el control de la atención por la emoción se relaciona recíprocamente con el control de la emoción por la atención. Los estados atencionales amplifican o regulan las emociones. La comunicación entre los niveles corticales cerebrales (particularmente el cortexprefrontal) más implicados en los sistemas de atención y los sistemas límbicos subcorticales, implicados en las emociones, permiten esa interrelación entre atención y emoción. La atención cortical regula la emoción a través de vías de conexión entre ambos centros, mientras que la activación emocional activa o constriñe el foco de atención. Sin embargo, una vez que estos sistemas se reclutan uno al otro dentro de un proceso emocional, tienden a emparejarse produciendo un unitario y coherente foco atencional. Y ese estado global ya que es impulsado por la emoción y dirigido hacia la acción, exige toda la atención de uno. Es decir, una posición del Yo puede sincronizar todo el cerebro hacia una acción determinada (Hermans & Dimagio, 2004; Lewis & Todd, 2004).


    En terapia ayudar a la persona a tomar conciencia de esas múltiples posiciones del Yo, le ayudará también a decidir la elección de la “pareja de posiciones” más constructiva para ella y su entorno. Desde la neurobiología se hipotetiza que el self dialógico, ese self que ocupa varias posiciones o voces en un diálogo, está favorecido por el sistema atencional del córtex órbito-frontal y que está en relación con sistemas afectivos y premotores. Que ese sistema cambia cuando cambian las posiciones del yo, hacia otras voces autónomas, hacia posiciones sostenidas por “otros internos” sustentadas por el córtex cingulado anterior y sus conexiones. Se puede ejemplificar esta hipótesis en el caso de los reproches que surgen internamente desde una posición del self como padre a una posición del self como hijo (“¿lo ves? Otra vez has caído en lo mismo. Te lo dije, mira que te he dicho veces que no te relaciones con esa gente, te acaban siempre haciendo daño”).


    Lewis y sus colaboradores sugieren basándose en sus investigaciones sobre el procesamiento cognitivo en el self dialógico, que un aumento de la conciencia de las posiciones del yo puede fortalecer la naturaleza volitiva y consciente de cada una de esas posiciones del yo. Y que ello, a un nivel neurobiológico, puede depender del reclutamiento en el cortexcingulado anterior de la memoria de trabajo que facilita una meta-perspectiva que capacita a la persona a la hora de tomar decisiones entre diferentes posiciones del yo (Lewis & Todd, 2004).


    En terapia después de sesiones de meditación, de intervenciones experienciales, del diálogo con el terapeuta, la persona puede empezar a darse cuenta, a tomar conciencia de otras voces, que estaban marginadas o silenciadas a favor de una voz que toma el mando y poder así hacer otras elecciones narrativas que promuevan posiciones más saludables para sí misma y los otros en su vida.


    Apego


    La regulación de las emociones es fundamental para el desarrollo del self y las relaciones de apego son el primer contexto en el que aprendemos a regular nuestros afectos.


    El sistema de apego, esa tendencia por la que un ser humano se dispone a vincularse con otro u otros específicos, únicos, se ha considerado como uno de los reguladores más importantes de la emoción.


    Además de garantizar la supervivencia, el modo en el que se experimentan las relaciones de apego durante los primeros años de la vida, configura los modelos mentales desde los que el adulto enfrentará el mundo. Estos modelos, a su vez, determinarán la forma en la que esa persona se relacionará con las otras, como se acercará a ellas y como esperará que éstas respondan a la interacción con ella. Al mismo tiempo, se configuran también las ideas que tendrá acerca de sí misma. Aquello que se siente o se opina sobre uno mismo establece el grado de aceptación no solo hacia sí mismo sino el grado de aceptación de lo que se puede esperar por parte de los otros. La paciente que llamamos un poco antes Lucía espera continuamente de los demás una respuesta de crítica y exigencia, y la acepta porque simultáneamente, ha conformado una idea de sí misma como la de alguien que no puede ser aceptada porque nunca alcanza los estándares que se esperan de ella.


    Los patrones o estilos de apego son categorías incluidas en la memoria implícita que reflejan nuestra experiencia temprana con los cuidadores. Estos esquemas se activan en relaciones futuras y nos llevan a buscar proximidad o evitar el contacto con los demás. Se activan sobre todo en circunstancias estresantes, ya que tienen un papel primordial en la regulación emocional. Son codificados en la memoria implícita como predicciones de la conducta de los otros. De esta forma anticipamos, de modo no consciente, las reacciones de los demás y, a su vez, reaccionamos ante ello en base a nuestra experiencia de apego aprendida en la relación temprana con los cuidadores. Tanto es así que se podría decir que nunca nos relacionamos “de nuevas” con una persona que acabamos de conocer.


    Cuando Lucía empezó su nuevo trabajo no se podía explicar cómo su jefe no la había despedido ante un error nimio que había cometido en su etapa de prueba en la empresa. Al mismo tiempo que destacaba esta historia sorprendente para ella, minimizaba las horas extray el rendimiento que había alcanzado en ese mismo periodo de tiempo.


    La calidad de las relaciones de apego puede clasificarse en una serie de categorías, o puntos de un continuum, que permiten distinguir entre las formas de apego seguro y las varias modalidades de apego inseguro (evitador, ansioso o desorganizado) en las que el niño o niña desarrollará unos modelos que son adaptativos a las condiciones subóptimas en las que ha crecido pero que pueden traducirse en vulnerabilidades o problemas en su vida de adulto.


    Es decir, lo que fue una respuesta adaptativa ante un padre frío y exigente en la infancia, puede ser un problema emocional serio cuando nuestra paciente Lucía no consigue expresar afecto a su pareja o a sus hijos en su vida adulta.


    La calidad de dicho sistema de apego se sabe que condiciona la capacidad de la persona para articular un discurso coherente sobre sus propias relaciones de apego, a la que se conoce como capacidad reflexiva o de mentalización (Fonagy, Gergely & Target, 2004; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985). De este modo se produce lo que se conoce como transmisión transgeneracional del apego. Esta capacidad reflexiva del adulto es un factor de protección que atenúa el impacto de las experiencias adversas que puedan producirse con posterioridad.


    De este modo, cuando se interroga a un grupo de padres acerca de sus experiencias infantiles, lo que más correlacionó con el patrón de apego que establecieron con sus hijos, no son tanto los hechos más o menos adversos que los padres pudieron haber enfrentado en la infancia. La correlación entre el establecimiento de apego seguro y la narrativa de los padres sobre su propia infancia tuvo más que ver con la forma en la que estos padres pudieron dar cuenta o construir un significado de su experiencia. Si bien su logro está condicionado por las experiencias infantiles de apego, puede adquirirse como resultado de experiencias posteriores (entre las que se encuentra la psicoterapia, uno de cuyos objetivos podría definirse en esos términos)(Bateman & Fonagy, 2004, 2006; Fonagy, Gergely, et al., 2004).


    Un elemento clave en la relación de apego es el establecimiento de lo que Daniel Stern (Stern, 1985, 2004a, 2004b) llama una sintonía entre el cuidador y el bebé, esto es un doble proceso de resonancia emocional y comunicación que nos permite sentir que sentimos algo próximo a lo que siente otro, y acordar con el otro que estamos compartiendo una experiencia, lo que requiere compartir, en un momento dado, el foco de atención, las intenciones y los estados emocionales. En la relación terapéutica puede ocurrir, en algunos momentos, algo parecido a esa sintonía emocional. Una paciente decía de su terapeuta: “Era increíble, la Dra X era capaz de comprenderme hasta el punto de que a veces expresaba en palabras lo que en ese momento yo estaba sintiendo”.


    Allan Schore ha puesto de relieve el papel de esta sintonía en la regulación del afecto y, en base a sus investigaciones, sostiene que “el núcleo del self descansa en los pautas de regulación afectiva” (Schore, 1994a, 2003a, 2003b). Así, afirma taxativamente que el desarrollo neurológico, como el psicológico, de la primera infancia se articula sobre la capacidad de sintonía de las figuras de apego: “no es sólo que el cerebro del bebé sea afectado por esa interacción; es que requiere literalmente de la interacción cerebro/cerebro y ocurre en el contexto de un relación positiva entre la madre y el niño”.


    Siegel (Siegel, 1999b) concluye que el desarrollo del cerebro después del nacimiento depende de “cómo la maduración biológicamente programada del sistema nervioso es conformada por la experiencia interpersonal”. Y esta experiencia ocurre en el marco de la relación de apego. Siegel recuerda que la experiencia se corresponde a nivel neuronal con patrones en la activación del disparo neuronal. Y estos patrones de disparo establecen conexiones sinápticas que determinan la estructura y funcionamiento del sistema nervioso central (y del organismo en su conjunto). De acuerdo con el axioma de Donald Hebb (Hebb, 1949), que afirma que las neuronas que se disparan juntas se conectan, o dicho de otra forma, permanecen juntas (“neurons that fire together wire together”), la experiencia conformará la circuitería cerebral.


    Así las conexiones relacionales se traducen en conexiones neuronales, que influyen, a su vez, sobre la sensibilidad del self a experiencias nuevas. Inversamente, la falta de conexiones relacionales puede impedir el desarrollo de conexiones neuronales y limitar la capacidad del niño de sentir emociones. Un ejemplo clásico son las observaciones de René Spitz en 1946 con los niños de los orfanatos y los hospitales donde describió un severo trastorno con importante repercusiones en el desarrollo infantil, que denominó la depresión anaclítica y que se producía ante la pérdida o la falta de una figura de apego que atendiera adecuadamente las necesidades emocionales de los niños (Spitz, 1945, 1946). Hay que decir que, para nuestro modo de ver las cosas, en los textos de los autores citados, en ocasiones se sigue subrayando de un modo excesivo el papel del cerebro, al que se confiere, a veces, un papel de agencia, como si éste órgano fuera algo más que una parte de la estructura del soma. El origen de la acción es, como señaló Faustino Cordón (Cordón, 1978, 1981), siempre el organismo en su conjunto, el cerebro es sólo el lugar donde se concentran una buena cantidad de los somas (y de otros elementos) de las neuronas que coordinan la acción unitaria que define el organismo animal.


    En la práctica de la psicoterapia hemos de tener en cuenta algunas ideas que parten del conocimiento del sistema de apego Wallin (Wallin, 2007):


    1) Que las relaciones de apego co-creadas son el contexto clave para el desarrollo del niño, 2) Que la experiencia preverbal conforma el núcleo para el desarrollo del self y 3) Que la forma de entender la propia experiencia desde uno mismo (la capacidad reflexiva) predice mejor que la de los hechos de la historia personal, la conducta de apego que un determinado sujeto desarrollará cuando actúe como cuidador/a de un niño/a.


    Conciencia intersubjetiva


    Así que, de forma sólo aparentemente contradictoria, esa diferenciación, ese sentido de ser único, se consigue, a través de la experiencia de vinculación. Sin conexión no hay diferenciación. Tanto es así que algunos autores proponen empezar a caracterizar el ser como ser-en-relación, porque el ser no existe sin referencia a su mundo y viceversa. Así, Gergen (Gergen, 2006) y otros (Anderson & Goolishian, 1988; B. MacWhinney, 2005)cuestionan la tradición de empezar nuestro análisis del entendimiento humano y los significados sociales al nivel del individuo y sugiere, en cambio, que comencemos al nivel de la relación humana. Ricoeur (Ricoeur, 1991) en un mismo sentido plantea, como señalábamos antes, que “de su vida, cada cual puede ser, como mucho, coautor”.


    Aparece un “yo”, nacido de las interacciones sociales juntamente con conceptos del pasado y del futuro. Por medio del intercambio de símbolos, a través del lenguaje, y de la emergencia de una conciencia de orden superior (Edelman & Tononi, 2000), podemos crear narraciones, y ficciones que al mismo tiempo que “nos historian” (o dichos de otra forma, nos construyen como self, conforman nuestra identidad) son construidas por nosotros (el self como agente constructor de historias).


    Pero esos intercambios se producen en un contexto de intersubjetividad. La experiencia de conexión íntima intersubjetiva modela a los sujetos participantes en la interacción, pero a su vez esos dos sujetos modelan la propia experiencia intersubjetiva. Dicho de otra forma, dos mentes crean la intersubjetividad, pero la intersubjetividad, a su vez, modela las mentes participantes en ella (Fogel, 2001). Nuestros sentimientos y pensamientos están modelados por los sentimientos y pensamientos de los otros. Stern (Stern, 1985) lo refleja en la siguiente frase: “Yo sé/siento que tu sabes/sientes, que yo sé/siento… La intersubjetividad plena requiere no solo de la primera parte de la frase “Yo se que tu sabes, sino de la recursividad reflejada en la segunda parte de la frase, que yo sé/siento…”.


    A lo largo del desarrollo infantil es sabido que el niño adquiere las capacidades mentalistas, es decir la capacidad de relacionarse con el otro como un otro con mente. Tanta importancia se le ha dado a la capacidad de mentalización que algunos autores(D. Stern, 2004a) asocian el aprendizaje del lenguaje en el niño al proceso de mentalización, es decir al proceso de considerar a los otros como agentes intencionales. La capacidad de mentalización permite al niño tomar la perspectiva del otro.


    Sobre los dos años aparecen en el niño los primeros signos de mentalización. La niña empieza a considerar al otro como “agente mental intencional” atribuyendo “intenciones previas” al sí mismo y al otro para explicar o predecir futuras acciones que van dirigidas a objetivos. Es decir, el niño o niña desarrolla la capacidad de pensar en términos de causación mental, de otorgar intenciones al otro y al sí mismo para alcanzar metas concretas (Fonagy, Gergely, & Target, 2004). De esta forma, las acciones intencionales y las actitudes repetidamente expresadas hacia el niño por parte de los cuidadores pueden llevar a éste a inferir y atribuir propiedades intencionales generalizadas a su si mismo en un intento de racionalizar sus patrones de conducta sociales. En la clínica, esa operación se podría manifestar cuando un niño, sometido a relaciones abusivas y de mal trato, se autoatribuye cualidades negativas, en un intento de racionalizar el abuso o la negligencia con que le tratan sus cuidadores.Con frecuencia nos encontramos en la clínica con niñas o adolescentes que dicen merecer el trato que su padre o su madre le inflige por ser “malos” o “ineptos”.


    El desarrollo de las habilidades mentalistas permite también la creación de muchos “mundos posibles” y permiten la articulación de todas las categorías del sentir y del pensar (Miró, 2005). Las habilidades mentalistas permiten construir “mundos en subjuntivo”, es decir, permiten pensar en qué pasaría si se variara el elemento x del mundo externo sobre el mundo interno del personaje y, o cómo sería el mundo si cambiara la condición z, y así ad infinitum (Bruner, 1989).


    La evolución ha conformado nuestros cerebros de modo que podamos intuir las intenciones de los otros. Esto ha tenido considerables ventajas adaptativas. Es decir con el desarrollo de la capacidad de considerar al otro como un otro diferente con su propia mente en conexión continua con el sí mismo se multiplican las posibilidades para el desarrollo relacional del self.


    Pero si bien a la edad en que se desarrollan las capacidades mentalistas es uno de los periodos en que se manifiesta más claramente la importancia de la relación en la constitución del sí mismo, esa dinámica se produce desde el nacimiento, como veíamos un poco más arriba, a través de las relaciones vinculares (Bowlby, 1980).


    Desde la neurobiología, la idea de que podemos intuir las intenciones de los otros vienen apoyada por datos como la existencia de las neuronas espejo. Son neuronas cercanas a los centros motores que se disparan cuando un observador observa la conducta de otro (Rizzolatti, Fadiga, Gallese, & Fogassi, 1996). En el cerebro del que observa la conducta se disparan estas neuronas con un patrón similar al que aparecería si el mismo observador estuviera ejecutando por si mismo, esa misma conducta. La existencia de estas neuronas explicaría fenómenos como la lectura de los estados de la mente de otros, la empatía, la resonancia emocional. Experimentamos al otro como si nosotros estuviéramos ejecutando la misma acción, sintiendo la misma emoción, haciendo la misma vocalización, siendo tocados como el otro… (Stern, 2004b).


    Se observan conductas intersubjetivas desde el nacimiento en niños en estadíos presimbólicos y preverbales. Las imitaciones tempranas entre el niño y la madre se considerarían formas primarias de intersubjetividad. Stern (Stern, 2004a) ha propuesto la sintonía afectiva como el camino para compartir estados de sentimientos internos, en contraste con la mera imitación que sería solo una forma de compartir conducta.


    En la moderna sociedad científica hemos aislado la mente del cuerpo, de la naturaleza y de otras mentes. Esta es la visión del ser humano que ha prevalecido, pero actualmente, como señala Stern (Stern, 2004b), vivimos una revolución. La nueva visión asume que la mente es corporeizada y hecha posible por la actividad sensoriomotora de la persona que está entretejida con y cocreada con el ambiente que la rodea y que se constituye por medio de la interacción con otras mentes (Stern, 2004b). Sea cual sea el modelo psicoterapéutico o la perspectiva desde la que se hable, habrá que tener en cuenta todos estos conocimientos.


    Teoría de la mente


    Si hacemos un resumen rápido de lo que llevamos dicho en los apartados anteriores, se podría afirmar que la investigación sobre el apego puso de manifiesto casi desde sus orígenes que la calidad del sistema de apego durante la infancia condiciona la capacidad que la persona tendrá como adulta para articular un discurso coherente sobre sus propias relaciones de apego. A esta capacidad se la ha denominado capacidad reflexiva o de mentalización. Se la ha denominado así puesto que supone explicar su interacción con los otros como resultado de un conjunto de afectos, intenciones y creencias que, desde la mente del otro, orientan su comportamiento en la interacción con nosotros, como los nuestros orientan nuestro comportamiento con respecto a ellos desde nuestra mente (Fonagy, Gergely, et al., 2004; Hesse, 1999; Main, et al., 1985). Y, a su vez, la capacidad reflexiva de los cuidadores condiciona su actuación como tales, permite predecir la calidad del apego que establecerán con los niños a su cargo, y es la base de lo que se conoce como “la transmisión transgeneracional del apego” (Fonagy, et al. 2004; Hesse, 1999; Main, Kaplan, and Cassidy, 1985, 50).


    Dos observaciones experimentales han hecho que esta capacidad reflexiva y la teoría de la mente que le sirve de base hayan cobrado una importancia central para los psicoterapeutas de principios del siglo XXI.


    En primer lugar, la tendencia a transmitir calidades insuficientes de apego a la siguiente generación puede romperse mediante la adquisición posterior de capacidad reflexiva, lo que puede suceder como resultado de experiencias tenidas en posteriores relaciones de apego o mediante la psicoterapia, que podría ser entendida como una relación de apego específicamente orientada a ese objetivo de permitir el desarrollo de la capacidad reflexiva (Bateman and Fonagy, 2004; Bateman and Fonagy, 2006; Fonagy, Gergely, Target, 2004).


    En segundo lugar, se ha podido poner de manifiesto que la capacidad reflexiva amortigua los efectos psicopatológicos de las experiencias adversas (Fonagy, Steele, Morgan, & Higgitt, 1991).


    De la conjunción de ambas observaciones se derivan dos consecuencias para los psicoterapeutas. En primer lugar, la psicoterapia y sus efectos han podido ser entendidos en los mismos términos y utilizando los mismos conceptos que la relación de apego y ello ha permitido repensar, a la vista de lo puesto de manifiesto por los investigadores del apego, algunas de las observaciones clásicas de la psicoterapia (Fonagy, 1995, 1999, 2001; Fonagy, Gergely, et al., 2004; Siegel, 1999a, 2001, 2007; Stern, 1985; Stern, 1995; Stern, 1999, 2004a, 2004b; Stern & Basic, 1990; Wallin, 2007). En segundo lugar, algunos de estos conceptos han adquirido una importancia central para entender y guiar la práctica de la psicoterapia. Uno de ellos ha sido el de teoría de la mente.


    Llamamos teoría de la mente a la capacidad de inferir en nosotros mismos y en las personas con las que nos relacionamos un estado mental, o sea, un conjunto de emociones, intenciones y pensamientos, en función del cual podemos anticipar y explicar (dar sentido a) su comportamiento (y el nuestro). Esta capacidad se adquiere con el desarrollo, como señalábamos antes, y habitualmente alrededor de los cuatro años de edad.


    Fonagy escribe tres modos de experiencia subjetiva que se suceden secuencialmente en el desarrollo del niño, aunque en determinadas circunstancias, pueden reaparecer posteriormente (Fonagy, Gergely, et al., 2004).


    1. Modo de equivalencia psíquica:


    No hay diferencia entre los pensamientos y los hechos. Lo que sentimos ES lo que pasa y al revés. Si alguien nos hace daño es malo.


    2. Modo de simulación:


    El mundo interno se separa del externo. Permite el juego.


    3. Modo mentalizador (O reflexivo):


    Somos capaces de darnos cuenta de que el mundo interno está separado, pero en relación con el externo. Podemos revisar nuestras representaciones mentales.


    Como señala Wallin (Wallin, 2007),los pacientes que acuden a psicoterapia pueden tener problemas en salir de los dos primeros modos. Los atrapados en el modo de equivalencia psíquica son acosados por ideas y sentimientos que han de actuar porque son vividos como hechos incontrovertibles. Los atrapados en el modo de simulación se instalan en pensamientos deseables, pero se distancian de sus propios sentimientos y de las personas que son importantes para ellos.


    Algunas alteraciones de la salud mental (del autismo al trastorno límite de la personalidad) se pretenden explicar hoy por diferentes tipos de déficits o avatares de esta capacidad de mentalizar.


    La capacidad de mentalización incluye una serie de componentes, que se describen a continuación y que son los que exploran los investigadores que aplican la entrevista de apego adulto (Adult Attachment Interview, AAI, por sus siglas en inglés) a sus sujetos de investigación cuando estos intentan relatar sus experiencias infantiles (Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998; Wallin, 2007):


    1. Conciencia de la naturaleza de los estados mentales (que nuestra comprensión de los otros es siempre incompleta, que se pueden disimular, que en ciertas circunstancias hay respuestas predecibles…).


    2. Esfuerzo explicito por entender los estados mentales subyacentes a un comportamiento (intenta explicar los comportamientos en términos de creencias, emociones y deseos. Entiende que nuestro modo de ver a los otros está influido por nuestros estados mentales,se da cuenta de que los sentimientos ante una situación pueden no ser concordantes con lo observable en la misma…).


    3. Reconocimiento de los aspectos evolutivos de los estados mentales (que lo que se siente hoy puede ser diferente de lo de mañana que el comportamiento de los padres está condicionado por el de sus propios padres y condiciona el de los hijos…).


    4. Conciencia de los estados mentales en relación al entrevistador (o terapeuta) (que no puede saber lo que no se le ha dicho, que puede tener sus propias respuestas emocionales a la historia que se está contando, que su historia y, consiguientemente sus estados mentales pueden ser muy diferentes a los del hablante…).


    En realidad se trata de una capacidad muy compleja, que no es constante a lo largo de la vida. Por ejemplo, la capacidad de mentalización se reduce en todo el mundo, no sólo en los pacientes con trastorno límite de la personalidad, en estados de gran activación emocional en los que puede resultar difícil darnos cuenta, por ejemplo, que quien nos ha hecho daño lo ha hecho sin intención o que nuestra propia rabia o dolor no son eternos.


    Podríamos entender que lo que las diferentes escuelas terapéuticas han propuesto hasta la fecha son distintas formas de facilitar el desarrollo de la capacidad reflexiva (Con distinto énfasis en las intenciones, las creencias, los emociones, las relaciones o los actos) facilitando la construcción de distintas historias sobre diferentes bases.


    La óptica de las narrativas no tiene de particular, pues el trabajar con la capacidad reflexiva, sino el hacerlo partiendo de la base de que es precisamente eso lo que está haciendo.


    4. Las narrativas del no self


    Las apreciaciones anteriores sobre el self fundamentan la forma en la que se va construyendo éste a través de la narración, en un flujo de cambio continuo y en interacción con los otros. El self del que hemos hablado hasta ahora, es percibido como autónomo y separado del ambiente. Desde que nacemos y en nuestra cultura, crecemos dentro de esa experiencia del self y parece contra intuitivo atreverse a cuestionarlo. Pero justo es eso, el desafío de esa idea con lo que queremos terminar esta narrativa acerca del self que incluye, de un modo solo aparentemente contradictorio, las siguientes reflexiones sobre el no self.


    Como una ventaja evolutiva, los seres vivos (desde la ameba al mamífero) aprenden a adaptarse al ambiente reaccionando a él y aprenden a reconocer las representaciones neuronales de diferentes estados corporales o del medio ambiente como buenas o malas. Nos acercamos a las condiciones ambientales que consideramos buenas porque así las hemos codificado en nuestras redes neuronales de almacenamiento de información (los rudimentos de la memoria), y nos alejamos de aquellas situaciones que consideramos, por el mismo motivo de reminiscencia, malas. A lo largo de la evolución, las distintas representaciones de esos diferentes estados corporales van acompañándose de representaciones de estados mentales también diferentes empezando con las experiencias más elementales que buscan evitar el dolor.


    Según vamos ascendiendo en la escala evolutiva esas experiencias se van haciendo más elaboradas y van apareciendo estados emocionales relacionados con experiencias sociales, como es el caso de la empatía. Sin duda, como revisábamos en capítulos anteriores, la capacidad de representar estados de la mente (mentalización) le da a un organismo ventajas evolutivas ampliando su repertorio de actividades adaptativas.


    Las intenciones físicas y mentales de evitar el dolor y acercarse a lo placentero probablemente van tomando la forma de secuencias de acción hacia estados mentales que van generando de modo implícito la experiencia de agencia, es decir de un yo que es el autor de sus acciones, y asociada con ella, la experiencia de ser una entidad física y mental con sus propios límites, separada y diferente del entorno. Un Yo diferente de un tú o de un vosotros que actúa autónomamente y al que pertenece un territorio. Las propiedades de agencia (“soy yo quien mueve mi mano”) y territorialidad (“a mí me pertenece esta casa o este coche o esta familia es mi familia”) son inherentes a nuestro sentido del self.


    Se ha afirmado repetidas veces que los seres humanos nos diferenciamos de otros seres vivos en la capacidad de ser conscientes de nuestra consciencia, tanto en el momento presente como cuando se hace una revisión de los hechos ocurridos en el pasado. Y eso parece así. Pero en la forma más desnuda más simple de conciencia, lo que Damasio llamó la conciencia nuclear o central (Damasio, 1999), significa tomar conciencia del ambiente y de los estados internos. Esta forma de conciencia reposa en estructuras cerebrales como la ínsula, el tálamo y las estructuras del tallo cerebral.


    Damasio también afirma (Damasio, 2000) “Lo primero es el problema de cómo generamos lo que yo llamo una “película en el cerebro”, una composición integrada de imágenes en diferentes modalidades sensoriales (visual, auditiva, táctil, olfatoria, etc.). El segundo es el problema del self, al cual pertenece el cómo generamos automáticamente el sentido de que somos los propietarios de la “película en el cerebro”. Su hipótesis es que el cerebro utiliza estructuras de mapeo que reciben información tanto de mapas del organismo como de mapas de objetos para crear una representación fresca de segundo orden, lo cual indica que la representación que el cerebro se hace del organismo está entremezclada con la interacción con el objeto. La representación de segundo orden se produce gracias a estructuras neurales, como el tálamo y la corteza cingulada.


    Es decir la forma más primitiva de conciencia implica la representación en curso del desequilibrio y equilibrio del cuerpo (como le sucede a la ameba). Y es interesante destacar que las zonas implicadas con la “core” conciencia o conciencia nuclear son las que registran la interocepción o monitorización de los estado internos del organismo. La conciencia nuclear o central es simple, está en el presente y tiene poco sentido del self o de la historia personal. A esa conciencia nuclear, a esa conciencia somatosensorial, es a la que proponemos recurrir cuando más adelante fundamentamos el uso de técnicas de atención plena o mindfulness u otras que promueven esa conciencia somatosensorial, como motores de cambio.


    En los últimos 40 mil años y con el advenimiento del lenguaje y las capacidades culturales se desarrolla en plenitud el self que nosotros conocemos, el self que lleva asociado los conceptos de “mí, mío, o mí mismo”.


    La evolución de nuestros sistema nervioso, y fundamentalmente el desarrollo de los lóbulos frontales y temporales, en paralelo al lenguaje y al crecimiento del grupo social (Cordón, 1978, 1981; MacWhinney, 2005), nos ha permitido reflexionar sobre nosotros mismos en el pasado e imaginarnos en el futuro, abrir el mundo de la metáfora, de la posibilidad y la simbolización, podemos predecir cómo actuar o planificar nuestras actuaciones. Podemos construir nuestras narrativas acerca de quiénes somos y también la capacidad para cambiarlas.


    Con el desarrollo de esa narrativa del self autónomo y diferenciado se va desarrollando un sentimiento de base segura en el desarrollo psicológico. Pero este límite que podemos considerar por una parte beneficioso para la supervivencia, genera una barrera y una distinción entre el self y el mundo, que no está basado en datos que provienen de otras disciplinas.


    La física cuántica, la relatividad, las filosofías basadas en el budismo postulan que todo está interconectado que nada tiene existencia propia. Desde esta posición filosófica todo surge en co-dependencia de algo precedente. No hay “tú y ellos” sino solo “nosotros”. Nuestros cuerpos no están separados del mundo.


    Es verdad que algunos de estos dualismos por los que nos experimentamos como diferentes de los otros, han podido ser beneficiosos para la salud mental de la persona. El desarrollo de la teoría de la mente, gracias a la cual podemos ver a los otros con estados mentales diferentes al de uno mismo, facilita a su vez el desarrollo de la empatía. El sentido de la agencia a través del cual uno actúa en el mundo requiere de la experiencia de ser un actor distinto y separado del ambiente para actuar. Pero otras formas de desarrollo de ese sentido dual tienen repercusiones muy negativas para el equilibrio mental. Por ejemplo, cuando ese sentido de yo separado y diferente facilita que uno se coloque frente al mundo o frente a los otros o frente a sí mismo (como ocurre cuando en estados disociados más o menos frecuentes o muy disfuncionales, diferentes partes del self luchan entre sí), cuando potencia la comparación y el deseo de ir por delante de los demás a cualquier precio.


    Para la filosofía budista, el gran cuerpo de la realidad es indivisible. No puede cortarse en partes con una existencia separada por sí misma. Thich Nhat Hanh (Hanh, 1975) nos pone el ejemplo de una mesa. La existencia de la mesa es posible debido a la existencia de cosas que podríamos llamar el “mundo no-mesa”: el bosque donde creció el árbol que facilitó la madera, el mineral de hierro que se convirtió en los clavos y los tornillos e innumerables otras cosas que tienen relación con la mesa, los padres y antecesores del carpintero, el sol y la lluvia que hicieron posible que el árbol creciera, etc. En la mesa están presentes todas aquellas cosas que normalmente consideramos el mundo no-mesa. Pero si quitamos cualquiera de esos incontables elementos, la mesa no existiría. En la mesa está el universo.


    Para nuestra misma naturaleza humana podemos aplicar un razonamiento parecido. A nivel neurológico, el sentido del self surge de muchos sub-sistemas y de sub sistemas de los subsistemas neuronales. Es decir que el self estaría compuesto de muchas y diferentes partes, continuamente cambiantes, transitorias y que surgen en la interdependencia entre unas y otras funciones, entre unos y otros circuitos que se activan.


    Siempre que hablamos de conciencia hablamos de conciencia de algo, la conciencia no existe aisladamente, sino que es un fenómeno relacionado, no tiene entidad, no tiene realidad, en sí. No es una cosa. El pensamiento es pensamiento de algo, la rabia es rabia contra algo, la tristeza es tristeza con respecto a algo. En ese continuum de eventos mentales descubrimos pautas o patrones de conducta, cognición y emoción. Desde esos patrones desarrollamos un sentido de personalidad que identificamos con un Yo Soy.


    Es decir que el sentido de ese Yo separado del mundo, surge en dependencia de muchas partes y condiciones, que es co-dependiente y por tanto sin existencia en sí mismo, ya que puede ir reduciéndose a cada una de sus partes. ¿Quién soy yo? ¿Yo soy mi lenguaje? ¿Soy yo mis pensamientos? ¿Soy mi cuerpo? ¿Soy mis sentimientos? ¿Mi percepción de las cosas? Nada de esto es por separado la esencia del yo. Luego el yo es un constructo interconectado, relacionado, que no tiene existencia por sí mismo. Al mismo tiempo en ti mismo está presente la naturaleza de todo el universo. Tu vida y la vida del universo son una (Hanh, 1975).


    Si el self fuera único, inmutable y aislado tendría existencia propia intrínsecamente pero al ser co-dependiente de otros elementos, solo existe en la relación con ellos. No tiene existencia propia. La co-dependencia nos lleva, además, a la necesidad de admitir el cambio porque cualquier cosa en interacción con otra está sujeta a las leyes del cambio y, por tanto a la impermanencia. La mayoría de las veces no hay mucha actividad “yoica” o del sí mismo. Es decir hay actividad mental (pensamientos, percepciones, sensaciones, emociones) pero no necesariamente activación del Yo o del Mi. Basta que alguien nos hable, se dirija a nosotros o que otro invada nuestro espacio personal para que se produzca la activación de la Yoicidad.


    Algunos autores (Hanson & Mendius, 2011) afirman que el self no es un nombre sino un verbo, en inglés “selfing” o traducido libremente al castellano,“simismizar”.


    “Simismizar” se ha desarrollado en la evolución cuando fue beneficioso para la supervivencia de la especie y para conseguir que los genes pasaran a la siguiente generación al proteger un espacio interior como espacio del Yo. La si mismidad protegió sobre todo al aportar tres condiciones: conseguir mejores oportunidades (nos enseñó el apego a circunstancias placenteras), también a evitar las situaciones peligrosas (nos trajo la aversión o rechazo al dolor y sufrimiento) y en la interacción con los demás (no olvidemos que hemos evolucionado como uno de los animales más sociales que existen).


    El self se activa sobre todo ante actividades que persiguen una meta, cuando deseamos algo (apego[1]) o cuando deseamos evitar algo (rechazo o aversión). Se activa ante un tono emocional de una experiencia, bien sea para acercarse a algo placentero o para evitar lo displacentero. Esas condiciones son las que activan el Yo y el Mi, lo mío. De forma coherente con esto, para suavizar la activación del yo, la no reacción al placer o al dolor, la práctica de la ecuanimidad es la actitud preferente.


    Aunque el sentido del self surja como impermanente si que produce una actividad mental unos patrones de reacción que se mantienen. Pero esos patrones solo existirían de la misma forma que existen los patrones mentales que nos llevan al pensamiento de un árbol o un perro o a la afirmación de que “dos más dos son cuatro”. Los patrones mentales relacionados con el self si que existen pero no son categóricamente diferentes a los otros existentes para designar otros objetos. El problema es que privilegiamos estos patrones sobre todos los demás. Que nos identificamos con ellos.


    Los patrones que sostienen la mismidad son reales en el cerebro, existen en la misma medida que existe la emoción o la memoria, en la medida en que existe el aroma de una flor o el placer de una buena película de cine o de una comida.


    Para entender esa naturaleza del fenómeno mental, recurriremos, como muchos autores antes, al ejemplo de un sueño. En el sueño, el soñador sueña con un elefante y en ese momento lo ve, aunque realmente no está, es solo apariencia y vacío. Como la mente que aparece aunque no existe. No existe pero aparece. Así también todos los fenómenos externos. Son renombrados en el mundo. No son mente pero tampoco entidades sustanciales separadas de la mente. “La mente aparece aunque es vacuidad. Es vacuidad aunque aparece” (Wallace, 1992).


    Las representaciones del self en el cerebro se podrían equiparar a las representaciones de un unicornio. La representación mental es real, pero el objeto, el unicornio, es un mito sin realidad por si mismo (Hanson, 2009).Lo importante para nosotros, quizás no es que el self no sea real, sino que su naturaleza tanto la neuronal como la fenoménica es compuesta y co-dependiente y, por tanto vacía de una existencia inherente, volátil e impermanente y que nuestro apego a ese Yo es la principal causa de sufrimiento mental.


    En resumen, a la pregunta ¿Quién soy yo? Surge de modo natural la respuesta: Yo Soy. Un sentido de identificación con algo que aparentemente existe intrínsecamente.


    No somos ignorantes pasivos de la naturaleza de la realidad, sino que activamente, día a día, minuto a minuto, la construimos (y construimos la naturaleza de la realidad como algo objetivo externo al Yo y con existencia en sí misma). Vemos las cosas como independientes y aisladas e intrínsecamente existentes. Reificamos nuestra existencia y la de lo y los que nos rodean. Esto crea distorsiones mentales.


    Cuando nos aferramos a esa experiencia de realidad intrínseca, surge ese sentido del self autónomo y a él va asociado una miríada de trastornos mentales que están invariablemente basadas en esa distorsión: envidia, odio, resentimiento, rabia, deseo, orgullo, miedo, ansiedad… Todas están basadas en esa construcción de la realidad como independiente y separada del self (Wallace, 1992).


    La consideración del self como una narrativa más, como una representación mental sin existencia propia y por tanto, sujeta a cuestionamiento y cambio, abre también la puerta a una forma de hacer psicoterapia que tiende hacia la no dualidad. Una psicoterapia basada en la no dualidad, pero que también entiende que no puede partir prescindiendo de esa experiencia de ser dual que compartimos como seres humanos. Quizás la afirmación de Engler en su célebre comentario “You have to be somebody before you can be nobody,” (Engler, 2003, p. 35) en castellano, “Tienes que ser alguien antes de que puedas ser nadie”, adquiere en psicoterapia todo su sentido (Engler, 2003).


    Como terapeutas, ayudamos a las personas a construir una historia de si mismas en conexión con el mundo, que no necesite del aferramiento a otras personas o cosas o de la aversión, el rechazo y el aislamiento de otras personas o cosas ni de la sobre reacción a aquello que se desea o que se rechaza.


    Cuando contamos historias acerca del self, acerca de quiénes somos, de por qué y cuáles son las cosas que hacemos (y no hacemos) en nuestra vida, estamos, al mismo tiempo que buscando un sentido a nuestra experiencia, construyendo identidad del self. Y, los problemas que llevan al sufrimiento y a la depresión, en el caso que nos ocupa, se originan cuando nos aferramos a ella como algo existente con realidad propia.


    Si la identidad “sólida y aislada” del self es solo apariencia, vacía de existencia intrínseca, como antes argumentábamos, si el self no es más que la designación mental de un conjunto de historias acerca de mi, entonces, se abren muchas más oportunidades para el cambio.


    5. Cambio terapéutico desde la perspectiva narrativa


    Como se señalaba en la introducción, la terapia de construcción de narrativas propone una perspectiva, no un método prescriptivo ni una escuela. El concepto de narrativa ha facilitado un punto de encuentro genuino entre las diferentes escuelas teóricas de terapia (Angus & McLeod, 2004). Tanto es así que autores del campo de la psicoterapia cognitiva (Gonsalves, 1994; Guidano, 1991), psicodinámica (Gill, 1994; Luborsky, Barber, & Diguer, 1992; Schafer, 1976, 1983; Spence, 1982), experiencial (Greenberg, Rice, & Elliott, 1993) o sistémica (Efran, Lukens, & Lukens, 1990; Hoffmann, 1987; Linares & Paidós, 1996; McNamee & Gergen, 1996; Sluzki, 1992a, 1995; White & Epson, 1990) o procedentes del estudio del desarrollo y de la neurobiología interpersonal (Allen, Fonagy & Bateman, 2008; Siegel, 1999b; Stern, 1985, 2004a, 2004b), han evolucionado hacia una perspectiva narrativa.


    Se considera la búsqueda de sentido y significado como un motor fundamental de la actividad humana. Y el ser humano hace esto a través de la construcción narrativa.


    Narrativa es un término muy inclusivo y se ha utilizado por diferentes investigadores con definiciones distintas. Desde el concepto aristotélico de “guión” que se desarrolla en el tiempo, a como lo entiende el estructuralismo lingüístico o la afirmación de que la narrativa es “el principio organizador de la actividad humana” (Sarbin, 1986)El narrador va construyendo “un sentidode sí mismo, su situación social y su historia”.


    Clandinin (Clandinin & Rossiek, 2007) define la narrativa como una forma de discurso que tiene lugar en el tiempo, dentro de un espacio (o dentro del paisaje de las vidas de las personas) y en un contexto.


    Narrativa también se ha definido como la historia que nos contamos acerca de los acontecimientos en secuencias que ocurren en un tiempo y se organizan en un guión. Pueden ser las historias dominantes en periodos de tiempo determinados o más personales o locales o pistas de historias menos familiares y alternativas.


    White y Epson (White & Epson, 1990) toman prestada la metáfora de Brunner y hablan de los paisajes de la acción y los paisajes del significado para describir ese espacio historiado en el que las personas habitamos. Las historias que nos contamos a nosotros mismos o a otros acerca de los acontecimientos en un contexto a través del tiempo (paisaje de la acción) les son dadas o toman significados y valores específicos (el paisaje del significado). El terapeuta estira la conversación a través de esos paisajes hacia los extremos, desde lo conocido hasta lo que es posible conocer. Está atento a los espacios entre las historias donde diferentes significados o puntos de entrada a historias alternativas, contradictorias o múltiples puden surgir.


    La practica de los terapeutas narrativos tiene mucho de escuchar “the talk that sings”, lo no dicho, lo indecible y el significado ausente, pero implícito en la conversación. Los espacios abiertos en las narrativas de las personas sugieren posibles puntos de entrada hacia significados alternativos o rastros de lo olvidado o de historias no reconocidas. Historias que han corrido bajo la superficie como rizomas interconectados. El objetivo de las estrategias narrativistas es facilitar la conversación terapéutica para, a partir de ella abrir nuevas posibilidades de resolución de problemas.


    A través de esa conversación nuevos significados pueden incluirse en la estructura narrativa mientras que otros van a ir transformándose, borrándose, desdibujándose o adquiriendo una relevancia menor. De esa manera el cambio y la estabilidad ocurren simultáneamente a través de la organización y reorganización de la estructura narrativa de la experiencia (Hermans & Hermans-Jansen, 1995).


    En el encuentro entre terapeuta y paciente el cambio se produce en el contexto de una conversación, a través de la pregunta, del cuestionamiento de lo que el paciente se dice de si mismo, de su relación con los otros o con el mundo. Solo si se da ese cuestionamiento, esa desestabilización de la narrativa inicial, se puede producir el cambio. Sólo si se interroga y se re-interroga acerca de si mismo o su relación con la realidad de forma explícita o experiencial, hay una oportunidad para el cambio.


    La conversación terapéutica actúa como un diálogo transformativo a través del que se construyen nuevos significados A través de esa conversación se co-construye, entre consultante y terapeuta, una historia o narrativa preferida a desarrollar en la vida de la persona.


    La terapia narrativa, tal como nosotros la entendemos, propone transformar y expandir por medios lingüísticos y no lingüísticos, las narrativas de una persona. Los resultados de esta transformación no son absolutamente predecibles. Ni siquiera consideramos que pueda ser predecible el curso del proceso psicoterapéutico en si mismo. Es decir, en terapia lo que se genera a través de la conversación son perturbaciones o desestabilizaciones del discurso rígido con el que la consultante acude a terapia y que genera sufrimiento. La propuesta que contiene este texto es sobre esa desestabilización del discurso. La terapia narrativa basada en atención plena para la depresión propone una actitud y desarrolla una serie de prácticas o estrategias para facilitar dicha desestabilización. Es por eso que esta forma de hacer terapia no se puede manualizar ni protocolizar de modo cerrado. Lo que se puede enseñar y entrenar es esa propuesta de desestabilización de las narrativas que contienen el problema que la consultante viene a resolver.


    La persona llega a terapia con una historia que contar. La descripción de su experiencia en el contexto de un lugar y un tiempo determinado, es lo que llamamos narrativa (Fernández Liria & Rodríguez Vega, 2002a).


    Basándonos en el trabajo terapéutico de Pat Ogden (Ogden, Minton, & Pain, 2006) y otros terapeutas que la precedieron podríamos afirmar que las nuevas narrativas pueden emerger, durante la conversación terapéutica, utilizando las vías de procesamiento de la información desde abajo hacia arriba (desde la sensación corporal hacia el significado y la historia) o las vías desde arriba hacia abajo (desde la historia explícita que el paciente trae hacia las emociones que esta suscita, desde la narración hacia la sensación corporal).


    En la práctica terapéutica esto tiene importante implicaciones clínicas. Ante una narrativa inicial del paciente que sea rígida e inflexible (“estoy deprimido porque soy una persona débil”), el terapeuta puede poner en marcha intervenciones clásicas de la terapia narrativa como son la conversación externalizadora (White, 2007), a través de la cual se busca una desidentificación del paciente con respecto a la depresión, o en otras palabras, desconectar el problema de la identidad de la persona (externalizar). De ese modo no sería el paciente el que está deprimido, sino la depresión la que se ha apoderado del paciente. Se utiliza una técnica narrativa para cuestionar que la depresión sea un estado interior. Esto significa que mediante la teoría y la práctica del lenguaje se inserta una separación entre la depresión y el cliente. Se utilizan técnicas como el “denominar” o naming, re-menbering y otras. También se incluyen a familiares o a otras personas significativas como testigos externos que reflejan y devuelven la experiencia del paciente.


    Por otra parte, ante una narrativa muy centrada en lo corporal (“me siento tan cansado que no puedo decirle más”, “tengo una enorme presión en el pecho que no me deja que entre el aire”) la terapeuta puede impulsar la generación de nuevas narrativas utilizando técnicas que se centran en el cuerpo, como mindfulness u otras técnicas de regulación emocional, para desde ahí, trabajar con los nuevos significados que vayan surgiendo (“mientras meditaba volví a tener la sensación de conexión conmigo y con los demás”, “he recuperado la percepción de brillo en los colores”). La construcción narrativa desde la sensación corporal hacia la historia se considera un camino muy importante para trabajar con pacientes con sintomatología somática. Así lo apoyan datos empíricos sobre la eficacia de Mindfulness (Carlson, Ursuliak, Goodey, Angen, & Speca, 2001; Mackenzie, Carlson, & Speca, 2005; Ott, Norris, &Bauer-Wu, 2006; Speca, Carlson, Goodey, & Angen, 2000) y de hipnosis e imaginación guiada (Carlson & Bult, 2008) en casos de depresión y ansiedad.


    Algunos autores sugirieron que la psicoterapia supone un cambio de perspectivas de modo que, ayudados por los terapeutas, los pacientes pueden considerar sus estados mentales propios desde otras perspectivas sugeridas durante el proceso terapéutico (Northoff & Heinzel, 2003). Basándonos en esta idea, proponemos que junto a la construcción narrativa basada en la forma de procesamiento de la información, el terapeuta explora también la perspectiva desde la que el paciente se sitúa para narrar su historia:


    • Desde una perspectiva de primera persona. Se adopta esta posición cuando se explora la narrativa a través de la revisión de la biografía o a través de la potenciación de la conciencia somatosensorial.


    • Desde una perspectiva de segunda persona. Cuando se explora a través del foco en la relación terapéutica o en las relaciones interpersonales significativas.


    • Desde una perspectiva de tercera persona. Cuando la exploración terapéutica se lleva a cabo a través de las metáforas sociales y culturales, la información social sobre la depresión y la influencia sobre la persona del significado o estigma social de la enfermedad, de la cultura de origen o de la orientación o identidad sexual.


    La terapia supone la expansión de lo no dicho o de lo no sentido, de todas aquellas partes de la experiencia que han quedado ocultas tras la narrativa dominante en la vida de la persona. En la consulta de psicoterapia esa narrativa principal es la historia dominada por el síntoma. En terapia, el cambio humano ocurre a través de la evolución de los significados y en el contexto de la conversación terapéutica (Anderson & Goolishian, 1988; Fernández Liria & Rodríguez Vega, 2001, 2002a; Guidano, 1991).


    Algunos elementos necesarios para impulsar el cambio narrativo son propuestos también desde la perspectiva y la práctica de la atención plena (Baer, 2003). Así por ejemplo, se afirma que mindfulness aumenta la flexibilidad cognitiva y la metacognición, a través del descentramiento y la desidentificación. Con la práctica de la atención plena también conseguimos una mayor regulación emocional y una autoregulación, o autoredirección de la atención, a través del reconocimiento de los momentos en los que la atención se ha dispersado y se ha perdido del momento presente, del ahora. Recuperar esa información “fresca” en el presente ayuda a romper la reverberancia narrativa y el circuito de reacción para generar nuevas narrativas que faciliten respuestas y no reacciones, que cultiven un modo de estar basado en el ser más que en el hacer.


    La terapeuta trabaja en un contexto de presente compartido (un espacio intersubjetivo) con el sí mismo experiencial y con el sí mismo introspectivo o reflexivo del paciente, pero también con el propio si mismo del terapeuta. En ambos casos está trabajando con el sí mismo narrativo. En palabras de Anderson (Anderson, 1999), la terapeuta mantiene durante la terapia una conversación dentro (con los diferentes aspectos de su sí mismo activados por la terapia) simultáneamente a la otra, la conversación entre (entre terapeuta y paciente). En la sala de terapia se desarrollan simultáneamente todas esas conversaciones. La conversación “entre”, la que discurre con sus niveles implícitos y explícitos entre terapeuta y paciente y las conversaciones “dentro”, dentro del paciente y dentro de la terapeuta. El contexto terapéutico, con su juego “conversacional” se convierte en, citando a Stern (2004b), un “contexto de regulación intersubjetivo” entre terapeuta y paciente.


    Narrar una experiencia al otro, al terapeuta, supone ser consciente de ella en cuanto que el otro también la refleja y progresivamente ir abandonando la perspectiva de primera persona para adoptar una perspectiva de segunda persona que incluye al terapeuta. La experiencia terapéutica es una puerta de entrada a la experiencia de intersubjetividad. Somos conscientes de nuestros estados internos en la medida que descubrimos que otros los tienen. La conciencia reflexiva no ocurre a menos que haya otro presente para ser testigo de nuestro sentir de la experiencia fenoménica, en otras palabras para jugar el papel de homúnculo colocado en el interior de nuestra cabeza. Esto también es válido cuando nos referimos a la relación del Yo con el MI, es decir, cuando nos referimos a la conciencia reflexiva a través del desarrollo de la función del Yo Observador. La reentrada se produce a través de “tu experiencia de la experiencia de otros de tú experiencia” (Stern, 2004b). Más adelante, en el capítulo dedicado al proceso terapéutico veremos como podemos utilizar la relación terapéutica durante los tratamientos para promover esa emergencia de la intersubjetividad. También veremos como la práctica de la atención plena promueve la regulación emocional tanto del terapeuta como del consultante y facilita la posibilidad de esa conversación simultánea “dentro” y “entre” que se produce durante la terapia.


    La terapeuta trabaja al mismo tiempo con dos agendas, una la del conocimiento explícito, en las intervenciones verbales más tradicionales, otra la del conocimiento implícito, a través de los momentos de intersubjetividad compartida durante la terapia y a través de intervenciones somatosensoriales sin lenguaje ni simbolización…


    Para Guidano (Guidano, 1991) la clave para entrar en el significado personal del paciente, consiste en delimitar bien la interfaz entre la acción (lo que ha sentido, la experiencia inmediata) y el personaje (la explicación, el tipo de persona que se ha sentido ser). En esa interfaz y con el propósito de ampliar la “infinitud de lo no dicho”, la terapeuta guía un cambio contínuo de perspectivas a lo largo de la conversación terapéutica:


    • Terapeuta y paciente comparten un objetivo común, que esa narración que está sustentando el problema pueda evolucionar en su significado y permitir la “apertura de la infinitud de lo no dicho”. Sabemos que en toda comunicación hay más cosas no dichas que dichas. En ese abanico de lo “no dicho” y de lo “no sentido” es donde se sitúa la oportunidad para el cambio psicoterapéutico. Es en ese campo donde se pueden construir historias alternativas a la historia dominante que contiene el problema, narrativas alternativas que dan lugar a oportunidades de cambio.


    • Para que una historia personal o colectiva cambie es necesaria la construcción y la reconstrucción narrativa. Pero para que eso se produzca terapeuta y paciente se encuentran desde el principio con una narrativa familiar. Familiar para el paciente que la incorpora a su identidad como si fuera “dada” como algo “constitutivo” y en muchos casos inmodificable. Cuestionar esa “familiaridad” o en palabras de Bordieu (Bourdieu, 1988; Speedy, 2008) “exotizar lo doméstico” pondrá, en marcha ese proceso de transformación.


    • Cada persona vive numerosas historias de un modo simultáneo. Cuando vienen a consulta las personas se cuentan una historia dominante que incluye el sufrimiento y la tristeza, como en el caso de la depresión. La historia dominante oscurece otras narrativas de vida menos dominantes o historias alternativas. De modo que la información que no es consistente con ese significado de pérdida o de autoreproche, es negligida u omitida.


    • La historia dominante modela la conducta. De esa forma los problemas se mantienen en parte porque la persona no es consciente de la información o de otras experiencias vividas, pero que no encajan, que son inconsistentes con la historia dominante.


    • A su vez esas narrativas personales están inmersa en contextos sociales más amplios que las modelan y las cuestionan o, al contrario, las mantienen.


    • Para facilitar el cambio, el terapeuta se incluye en la conversación con el objetivo de ayudar a la evolución de los significados, en este caso, significados depresivos. Ayudará al paciente a deconstruir su narrativa depresiva. Para ello ayudará a tomar conciencia de las asunciones y creencias que están en la base del problema, así como de las omisiones importantes en su historia, para que se cree el terreno en el que surjan nuevas posibilidades o nuevas historias alternativas.


    La paciente, como el niño, puede aprender (o recordar) que los sentimientos pueden ser reconocidos, compartidos con otros, reflejados y potencialmente alterados en el contexto intersubjetivo de la psicoterapia. Es la base segura y el foco en la experiencia no verbal o en los significados omitidos, lo que permite el afloramiento de los sentimientos disociados del paciente y su reconocimiento.


    Tanto el niño como el paciente necesitan que sus sentimientos sean reconocidos por otro para que puedan ser reconocidos por él.


    Esto se da a través del “mirroring” o el reflejo que es a la vez contingente (responde a lo que le ocurre al niño o paciente) y marcado (por una exageración de la expresión que señala que lo que la expresión del cuidador o terapeuta corresponde a lo que le sucede al niño o paciente y no a los primeros) que le permite desarrollar representaciones de sus afectos asociados con los inicialmente sobre todo no verbales respuestas de la figura de apego.


    Los sentimientos (y otros estados mentales) pueden ser posteriormente representados sobre todo por palabras. Por eso la palabra de la “cura por la palabra” tiene capacidad de regular e integrar emociones.


    Cuando ayudamos a acceder, iluminar y establecer puentes entre los diversos sentimientos, estados mentales y niveles de experiencia del paciente (explícito e implícito, simbólico y no simbólico) estamos reforzando las capacidades del paciente tanto de regulación afectiva como de mentalización. La potenciación de estas dos facultades facilitan la flexibilidad cognitiva, afectiva y de conducta necesarias para aceptar experiencias alternativas, es decir narrativas y perspectivas alternativas a la que el paciente trae a terapia o narrativa saturada por el problema.


    Si bien no hay una terapia completa y única que describir, si se puede distinguir y trasmitir una secuencia general de intervención.


    En este texto se hace una propuesta de estrategia que conjuga los principios de la práctica narrativa en la clínica basada en una actitud de atención plena, integrando, además técnicas y procedimientos para promover el cambio que provienen de otras perspectivas de pensamiento en psicoterapia, de escuelas que se basan en otros marcos teóricos pero que consideramos que pueden ser integrados en este mapa de acción desde la perspectiva de la Terapia narrativa para el tratamiento de la depresión.
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