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RECENSIONES

Las caras de la depresidn

The faces of depression

MURIANA, E., PETTENO, L.y VERBITZ, T. EDITORIAL HERDER,

Nos encon-
tramos ante una
nueva aporta-
cién del Centro
de Terapia Bre-
ve Estratégica
de Arezzo que,
bajo la direccién
y supervision de
su fundador,
Giorgio Nardo-
ne, emprendié
en la década de los 80 la reformula-
cion de diversas psicopatologias
desde la 6ptica estratégico-cons-
tructivista, y el desarrollo de proto-
colos de intervencion que facilitaran
una resolucion rapida de los sinto-
mas. En este caso los autores abor-
dan las distintas formas de depre-
sién aplicando la metodologia con
que los seguidores de esta escuela
estan familiarizados y que se sus-
tenta en los siguientes presupues-
tos:

¢ |nvestigacion, no de las causas
de un problema, sino del modo
en que dicho problema funcio-
na.

2007, Barcelona

¢ Determinacién del sistema per-
ceptivo -reactivo del sujeto
(modo en que percibe la reali-
dad y su modo de reaccionar a
dicha realidad) que determina
las estrategias que utiliza para
solucionar el problema.

¢ Desarrollo de técnicas facilita-
doras de la modificacion de
dicho sistema perceptivo-reac-
tivo, con vistas a lograr una
percepciodn diferente de la reali-
dad, y el desarrollo de solucio-
nes alternativas.

Parten pues los autores del estu-
dio de las distintas tentativas de
solucién puestas en marcha por el
paciente depresivo, y encuentran en
la base de este trastorno, como
denominador comun, la ruptura de
una creencia, de un pensamiento
estructurado que se ha convertido
en conviccion, y en una realidad
para el sujeto, de modo que éste
ajusta la relacion consigo mismo vy
con su ambiente en torno de esta
creencia. La ruptura de esta creen-
cia por un acontecimiento inespera-
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do supone un resquebrajamiento de
todo lo que se sustentaba en torno
a ella. Y el paciente reacciona
renunciando a reconstruir esta cre-
encia, situandose en el papel de vic-
tima.

Siguen los autores describiendo,
por una parte, las modalidades en
que se efectua esta renuncia (par-
cial, global, aplicada a un area de la
vida, o a su totalidad); y que conse-
cuentemente genera una autoper-
cepcidén del sujeto como victima de
si mismo, del mundo o de los
demas. Y por otra, el tipo de creen-
cia basica que se ha resquebrajado.
La combinacién de unas y otra nos
permite una descripcion de diferen-
tes sistemas perceptivo-reactivos, y
una clasificacion de distintas moda-
lidades de depresion, cada una de
las cuales requiere de estrategias
diferentes, que los autores exponen
en funcion de la tipologia que se les
presenta, y que resumen de la
forma siguiente:

¢ Deprimidos radicales.

¢ |lusos desilusionados de si mis-
mos.

¢ |lusos desilusionados de los
demas.

e Moralistas.

Cada una de estas tipologias se
beneficia de abordajes y estrategias
diferentes que los autores presentan
en protocolos, disefiados tras haber
descartado las intervenciones inefi-
caces, y que convierten al sujeto
deprimido en gestor de su propia

recuperacioén, ayudandole a superar
las actitudes de pasividad y de
delegacién de las soluciones en
agentes externos.

El libro se estructura en capitulos
que responden a lo anteriormente
expuesto. En el capitulo 1 los auto-
res realizan un estudio del concep-
to de “depresion”, de las diferentes
acepciones que el término ha sufri-
do en distintos momentos histéri-
cos, y de los remedios que han
derivado de estas conceptualiza-
ciones, en muchas ocasiones con-
fusas, debido a la mezcla de com-
ponentes bioldgicos, afectivos y
morales. Ello les lleva a exponer
sus propias bases metodoldgicas
(capitulo 2), y el método empirico-
experimental que les permite la
descripcion del sistema perceptivo-
reactivo subyacente en las depre-
siones (capitulos 3 a 6). Los capitu-
los siguientes se dedican a expo-
ner las distintas tipologias , o
“caras de la depresidon”, y a des-
arrollar las intervenciones adecua-
das en cada caso. Finalmente los
autores dan cuenta de los resulta-
dos obtenidos en una muestra de
197 pacientes a los que se les apli-
caron los correspondientes proto-
colos, de acuerdo con su tipologia
depresiva, para valorar la eficacia
de esta metodologia, encontrando
resultados alentadores en cuanto al
tiempo medio de superacién del
problema, y a su mantenimiento a
lo largo de los siguientes doce
meses. Resultados que estimulan a
seguir adelante trabajando en este
terreno (capitulo 11). Finalmente,
en el Apéndice se ilustra la inter-
vencion mediante la transcripcién
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de cuatro sesiones terapéuticas lle-
vadas a cabo por el profesor Nar-
done que permite captar la técnica
en detalle.

Como sucede con todas la publi-
caciones de esta escuela, conviene
advertir a los nedfitos que pese a su
aparente sencillez, no estamos ante
una banalizacion de la psicopatolo-
gia. El modelo estratégico, nacido
en el MRI de Palo Alto, esta sdlida-
mente fundamentado en estudios
cibernéticos, del lenguaje y de la
comunicacioéon . Y posiblemente uno
de sus méritos mas relevantes con-
siste en aportar soluciones simples
a problemas complejos, gracias a
una fabulosa capacidad de sintesis
y a una investigacion rigurosa que
les permite desechar lo irrelevante
en la solucién de problemas.

C. Pérez

Tanto los seguidores como los
profesionales que se aproximen por
primera vez a esta escuela encon-
traran en esta obra un punto de
vista diferente, claro y esperanza-
dor en el tratamiento de los proble-
mas depresivos. La reformulacion
que aportan los autores permite
una reflexion y un enfoque centra-
do en las soluciones que siempre
aportara luz en la comprension de
los procesos que subyacen en el
modo en que el individuo deprimi-
do se relaciona consigo mismo y
con el mundo. En definitiva, y en
palabras de los autores en “lo que
piensa y como lo piensa, aspectos
esenciales ...sobre los cuales ha de
hacer brecha la palanca terapéuti-

ca’.

Concepcion Pérez Salmén
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