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INTRODUCCION

Este libro ofrece una nueva forma de plantearse y enfocar la
terapia. Es un método que se centra en los recursos de las personas
mas que en sus déficit, en sus fuerzas mas que en sus debilidades,
en sus posibilidades méas que en sus limitaciones.

Uno de los pioneros de este enfoque fue el psiquiatra Milton
Erickson. Uno de sus casos es un bonito ejemplo de la utilizacién
de la terapia orientada a las soluciones.

En cierta ocasion Erickson trabajé con una mujer llamada
“Ma” (Rossi, 1980, vol. 1, pags. 197-201), que siempre habia
querido aprender aleery escribirpero que nunca habiasido capaz
de superar su bloqueo en estos temas. Dejoven no habia tenido la
oportunidad de adquirir estos conocimientos, y a los 16 afios
decidio aprender. A los 20 afios, se le ocurrio la idea de acoger a
maestros como huéspedesy hacer que éstos le ensefiaran a leery
aescribir. Durante los afios siguientes sus huéspedesy después sus
hijos intentaron sin descanso ensefiarle. En vano. Siempre que
alguien intentaba explicarle cdmo leery escribir se asustaba y se
guedaba en blanco.

A los 70 afios, aun incapaz de leer, entr6 en contacto con
Erickson. El le prometid que leeriay escribiria a los 3 mesesy que
no le pediria que hiciera nada que no supiera ya hacer. Ella se
mostro escéptica, pero intrigada. Enprimer lugar, Erickson le dijo
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que tomara un lapiz. Le dijo que lo tomara de cualquier manera,
tal y como haria un bebé. Después le pidié que hiciera algunas
rayas, unos garabatos cualesquiera, como un bebé incapaz de
escribir. Podia hacer las lineas de arriba abajo, horizontales o en
diagonal. A continuacion debia dibujar algunas rosquillas, y luego
las dos mitades de una rosquilla cuando se parte en dos. Después
debia dibujar las dos partes de un tejado. Erickson sigui6 dicién-
dole que hiciera esas rayasy las practicara. Ellapractico, pese a
que no veia su utilidad.

En la sesion siguiente, Erickson le dijo que la Unica diferencia
entre unapila de maderosy una casa era que ésta estaba montada.
Ella estuvo de acuerdo, aunque de nuevo no le veia el sentido. Con
la orientacidon de Erickson, uni6 aquellas rayas para construir
todas las letras del alfabeto. Cuando termind, Erickson le hizo ver
que acababa de aprender a escribir todas las letras. Le dijo que
hacerpalabras eraso6lo cuestion dejuntar letras. Tras hacerle unir
las letras, le dijo que ahora sabia comoformar palabras.Erickson
le hizo dar un nombre a ciertaspalabras, ya que cadapalabra tiene
un nombre, de la mismaforma que cada animal de la granja lo
tiene. Gradualmente consigui6 que ella escribiera unafrase e hizo
que nombrara todas sus palabras. Lafrase decia, “Muévete, Ma,
y pon algo de comer en la mesa™. Cuando ella la dijo en voz alta,
se dio cuenta de que era como hablar (su Gltimo marido habia
usado esafrase a menudo). El paso a la lectura se hizofacilmente
en unperiodo de tres semanas.

Bill recuerda el primer caso en el que (casi por casualidad)
empled la orientacion centrada en las soluciones que se presentaen
este libro.

Acababa de empezar a trabajar en un centro de salud mental,
cuando una antigua cliente de otro terapeuta pidié ayuda urgente.
La terapeuta de esta mujer estaba de vacacionesy Bill tenia tiempo
disponible, deforma que accedio averla. Bill se mostré precavido,
para no interferir en lo que hiciera el otro terapeuta al volver.
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Preguntd a la mujer qué la habia traido ese dia en concreto, y si
estaba relacionado con el motivo por el que antes habia visto al
otro terapeuta. La mujer informé que habia ido al otro terapeuta
hacia un afio porque estaba deprimida, y que habia dejado la
terapia hacia algun tiempo porque habia superado la depresion.

Entonces Bill le preguntd cémo habia aprendido a superar la
depresidn. La mujer pas6 a dar una detallada descripcidn de las
diversas estrategias que ellay su terapeuta habian desarrollado
para que pudiera evitar hundirse en la depresion cuando empeza-
ba a sentirse baja de moral. Incluian llamar a una amiga por
teléfono, dar paseos en bicicleta y asegurarse de que continuaba
con sus actividades habituales, como ir al colegio y trabajar. Se
animé considerablemente al comentar estas ideas. Bill lepregunté
sipensaba que esas cosas le serian Gtiles ahora. Ella contestd que
pensaba que si, pero que no se habia acordado de ellas hasta que
Bill le habia preguntado. Termind diciéndole a Bill que ahora
sabia que no necesitaba estar en terapia para resolver suproble-
ma, pero también reconocié que si no hubiera venido, habria
entrado en unaprofunda depresion. La entrevista habia durado 20
minutos. Bill habia hecho terapia breve durante algin tiempo, pero
20 minutos era incluso més breve de lo que él pensaba que podia
ser una terapia. Cuando la otra terapeuta volvio6 de sus vacaciones
varias semanas mas tarde, hizo una Illamada telefénica de segui-
miento asu ex clientey se encontr6 con que se estaba desenvolvien-
do bien, sin recaidas.

Un caso de Michele ilustra otro aspecto de esta orientacion
centrada en las soluciones.

Una parejafue a ver a Michele debido a su “monstruo” de 3
afnos. Janet, la madre, asegur6 inmediatamente a Michele que su
hijaMindy no era como otros nifios de su edad. Janetera unamujer
cultade unos 30 afios, que leia todos los articulosy libros sobre ser
padres que le caian en las manos. Estaba convencida de que la
conducta detestable de su hija se salia de los limites normales de
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los “terribles 3 afios™. Indic6 que Mindy incordiaba todo el dia,
nunca aceptaba un “no”, interrumpia constantemente a los adul-
tos, tenia rabietas sin ningln motivo, pellizcaba a su hermana
cuando estaba solay se negaba a irse a la camapor la noche. (La
lista de quejas era en realidad mucho mas larga.)

La pequefia traia de cabeza a toda lafamilia. Janet estaba
segura de que lo que causaba la conducta intolerable de Mindy era
sufalta de capacidad como madre. Janet no s6lo se sentia incapaz,
sino también extremadamente culpable por no mostrar siempre
sentimientos de carifio hacia Mindy, algo que ella creia que sentian
todas las buenas madres. Para empeorar las cosas, Mindy se
portaba bien en presencia de otras personas y recibia mucha
atencion de ellas, lo que convencia aun mas a Janetde que ella era
la causa delproblema. Esto, a su vez, aumentaba sus sentimientos
de incapacidady alienacion.

Ken, elpadre, estaba también preocupadopor su “monstruo”,
en especial debido a que se sentia bombardeado por los informes
negativos acerca de él en cuanto llegaba a casa por la noche.
También iba todos los dias a comer a su casa, un acto de valor o
de masoquismo, ya que mientras comia recibia un aluvién de
detalles sobre la guerra Mindy-Janet. Pensaba que el matrimonio
se estaba resintiendo del hecho de que Mindyfuera el Gnico tema
de conversacién. Echaba de menos los ratos divertidos que solia
pasar con Janet.

Durante laprimera sesion parecia imposible conseguir que la
pareja interrumpiera su letania de quejasy se centrase en unpunto
de partida. Sin embargo, Janet hizo de pasada un comentario que
sugirié unposible inicio. Conto que era capaz de predecir qué tipo
de dia tendria Mindy simplemente segin cdmo su hija se levantara
por lamafiana. Michele estaba deseosa de explorar mas este tema.

Janet explicé que todas las mafianas la despertaba la voz de
Mindy anunciando: “Mama4, ya estoy despierta”.A oidos de Janet,
el saludo mafianero parecia unas veces de buen humory otras
sonaba quejumbroso. El tipo de saludo que recibia a su vez Mindy
dependia de como Janet evaluaba la voz de su hija. Si le parecia
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alegre, Janetsabia que tendria un buen dia. En esos casos entraba
en la habitacién de Mindy y empezaba la pequefia cantinela
cotidiana que habian inventado: “¢Cdémo esta lapequefia nifia de
mama?” “Estoy bien”. “;Quién quiere a Mindy?" “Mama”.En-
toncesJanety Mindypasaban unos momentosjuntas antesde bajar
a desayunar. Habitualmente, el resto del dia era relativamente
pacifico.

Si a Janet la voz de Mindy le parecia quejumbrosa, iba a su
cuarto con aprensidny rabia,y no empezaba lapequefia cantinela.
Por supuesto, en ese caso Mindy confirmaba las predicciones de
Janety empezaba a quejarse, lo que marcaba el inicio de un dia
lleno de batallas.

Michele pregunté a Janet si estaria dispuesta a hacer un
experimento. Sugiridé que, tanto si Mindy se levantaba de buen
humor como si se levantaba malhumorada, Janet entrase en la
habitacion de Mindy simulando que ésta estaba contenta. Esto
significaba que Janetdebia sonreiry empezar la cancion inmedia-
tamente, independientemente del humor de Mindy. Janet pensé
enseguida que eso era una idea interesante y se mostré dispuesta
a intentarlo.

A lasemanasiguiente, lapareja informé que habian tenido una
semana mejor con Mindy. Parecia haberse centrado y era mas
agradable tenerla cerca. Janet y Ken comentaron los efectos
positivos que esto tenia sobre su relacién, mas ratos relajados e
incluso algunas risas. Lo que més les llamaba la atenci6on era que,
pese a que la conducta de Mindy estaba aun lejos de ser perfecta,
aquella semana habia aprendido totalmente y sin saber como a
controlar sus esfinteres jpor sisola!

Varias sesiones mas tarde, al revisar los progresos habidos
antes de dar por terminado el tratamiento, Janet coment6 que el
experimento matinal habia supuesto para ella el giro decisivo. Se
dio cuenta de que podia conseguir que las cosas siguieran yendo
bien pese a los desafios de Mindy. Ademas, Janety Ken habian
aplicado esta idea con éxito a otras dificultades que tenian con
Mindy.
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UNA MEGATENDENCIA

Hace varios afios, en Megatrends, John Naisbitt describid
algunas poderosas tendencias que veia emerger en nuestra socie-
dad, tendencias que tal vez no fueran obvias paraotras personas. De
forma similar, hemos observado una “megatendencia” en la psico-
terapia. Dicho llanamente, es una tendencia que se aparta de las
explicaciones, los problemas y la patologia, y se dirige hacia las
soluciones, competencias y capacidades. En las paginas siguientes
explicamos y detallamos este enfoque emergente, de tal forma que
los terapeutas puedan emplearlo en su trabajo. En primer lugar
damos una perspectiva general de la base de este enfoque y
discutimos como difiere de los enfoques terapéuticos tradicionales.
Después, mediante el examen de principios especificos y la utiliza-
cidn de casos clinicos, ofrecemos algunas directrices para llevar a
la practica estas ideas.

Centrarse en las solucionesy los aspectos positivos:
una tendencia emergente en la terapia

Es unaformade pensar que noempiezaatacando el problema, sino buscando
soluciones (por grandes o lejanas que parezcan) y pensando luego cémo llegar
aellas. Es un planteamiento que suscita imagenes de lo que podriao deberia ser,
y ayuda asi a la gente a ver potenciales que de otra forma no serian entendidos,
y evoca acciones que de otro modo podrian no ocurrir. Estas imagenes generan
energia y evitan compromisos precipitados con resultados inferiores. Con
frecuencia se desprecian estas imagenes como utdpicas y no practicas, desde una
mentalidad que es unade las lacras de nuestra sociedad. Es una mentalidad que
parte de la premisa de que no pueden ocurrir, ni ocurrirdn, cambios significati-
vos. Es una mentalidad que inhibe el avance hacia metas validas e importantes
al descartarlas por anticipado como inalcanzables. Es una mentalidad que, con
demasiada frecuencia, nos mantiene encadenados al presente, como si el
presente fuera casi lo mejor que podemos esperar (Rouse, 1985, pag. 12).

En la década de los 60 Abraham Maslow dijo que la psicologia
habia estado avanzando en la direccion equivocada. Casi desde el
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principio, la mayoria de las investigaciones psicoldgicas habian
explorado e intentado entender la naturaleza de lapatologia emo-
cional, conductual y psicolégica en los seres humanos. Maslow
dijo que, por el contrario, deberiamos estudiar a los individuos
mejores y mas sanos de la especie humana para averiguar lo que
gueremos saber sobre las personas.

En una linea similar, la psicoterapia se ha dedicado durante la
mayor parte de su historia a estudiar e intentar eliminar los
problemas y la patologia de la gente. Existe, sin embargo, una
tendencia emergente, un cambio de enfoque, desde la patologia y
los déficit hacia los lados fuertes, las capacidades y los recursos en
terapia. También se produce un alejamiento de la busqueda de la
explicacion de las dificultades de las personas, del problema real,
a la busqueda de soluciones que funcionen para el individuo, la
pareja o la familia concreta que acuden a terapia.

A menudo los terapeutas estan en desacuerdo respecto a qué
causa los problemas, pero existe un mayor acuerdo respecto a las
soluciones. Esto ha dado lugar a lo que se ha denominado “eclec-
ticismo técnico” en el campo de la psicoterapia. Por ejemplo,
muchos terapeutas emplean técnicas tales como la desensibiliza-
cion sistematica procedente de la modificacion de conducta, pero
son poco partidarios del modelo conductual; de hecho puede que
encuentren muy criticable el conductismo. Ante el éxito de tales
técnicas, los terapeutas parecen dispuestos a tomar prestadas inter-
venciones exitosas de otros modelos ajenos a los suyos.

Tal vez seamos demasiado optimistas al denominar megaten-
dencia a esta tendencia. En realidad, podriamos simplemente
constatar que en muchas partes hay evidencias de este cambio. Sin
embargo, escribimos acerca de la megatendencia en un esfuerzo
por contribuir a su creacion. En respuesta a la pregunta, tan
ampliamente discutida, de si los medios de comunicacion simple-
mente informan de las noticias o las crean, mantenemos que hacen
ambas cosas. Por tanto, estamos ilusionados ante la perspectiva de
participar en la transformacién de esta tendencia en una-megaten-
dencia.
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UNA MENTALIDAD DE PRINCIPIANTE

Nos gusta la sentencia Zen que reza: “En la mente del princi-
piante hay muchas posibilidades; en la mente del experto hay
pocas” (Suzuki, 1970). Adoptar esta actitud en nuestro trabajo nos
lleva a aprender constantemente cosas nuevas. Nuestros clientes
nos ensefian constantemente cémo trabajar con ellos y como
ayudarles a resolver sus dilemas. Aln estamos por encontrar una
formula que capte la diversidad de los seres humanos.

Este libro no es una excepcion. A lavez que ofrecemos nuestras
opiniones acerca de como hacer que la terapia funcione, somos
conscientes de que no tenemos la respuesta para cada dilema
terapéutico. Sin embargo, a partir de nuestra experiencia, tenemos
la confianza de que el enfoque que aquiofrecemos tiene éxito para
la mayoria de las personas que solicitan nuestra ayuda en terapia.

Te pedimos, lector, que te acerques a este material con la mente
de un principiante. Puede que algunas de las cosas que escribimos
pongan en tela de juicio algunos de tus presupuestos mas aprecia-
dos y arraigados acerca de la terapia. Hemos pasado muchos afios
“desaprendiendo” ciertos presupuestos “basicos” acerca de los
problemas y la psicoterapia. Con frecuencia pensamos en las
investigaciones que muestran que las personas que van ainiciar sus
estudios de psicologia tienden a ser “naturalmente terapéuticos”.
Sinembargo, cuando se las vuelve aexaminar al final de la carrera,
parecen haber perdido algunas de estas aptitudes. Cinco afios
después de haber terminado sus estudios, estas habilidades natura-
les reaparecen.

Cuando ensefiamos estas cosas en nuestros seminarios, con
frecuencia se nos acercan clinicos que nos dicen que han estado
haciendo intuitivamente muchas de las cosas que comentamos,
pero que se sienten mejor al verlas validadas por expertos y por una
teoria. Con este libro esperamos estimular tu “mente de principian-
te” y tus capacidades terapéuticas naturales.

Finalmente, seria unabuenaidea tener presente unahistoria que
nosotros oimos en cierta ocasion, y que siempre nos recuerda que
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nadie tiene la respuesta definitiva o la solucién final de todos los
dilemas humanos.

Habia una vez un hombre que daba una clase a padres sobre
como serpadres. La titulé “Diezmandamientosparapadres™y los
padres, inseguros de sus aptitudes, venian de todas partes para
asistir a su clase y aprender cdmo ser mejores padres. En aquel
entonces no estaba casado ni tenia hijos. Un dia conocié a la mujer
de sus suefios y se casO. Con el tiempo tuvieron un hijo. Entonces
cambid el titulo de su clase, “Cincosugerenciasparapadres”.Con
el tiempofueron bendecidos con otro hijo. Y entonces le puso un
nuevo nombre a la clase, “Trespistasprovisionalesparapadres™.
Cuando nacié su tercer hijo, dejo de dar la clase.
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I.LA EVOLUCION DE LA PSICOTERAPIA

DE LAS EXPLICACIONES Y LOS PROBLEMAS
A LAS SOLUCIONES

La terapia fue engendrada en un mar de diferentes disciplinas,
con afluentes de la psicologia, la medicina y la filosofia. Estas
disciplinas se ocupan habitualmente de explicar, diagnosticar y
comprender la naturaleza humana. Aunque estas disciplinas cons-
tituyen empresas valiosas, el tiempo ha demostrado, y nosotros
lo hemos llegado a sospechar cada vez mas, que la terapia implica
un conjunto distinto de preocupaciones. A nuestro modo de ver,
la terapia implica intentos deliberados de producir un cambio de
punto de vista y/o de accién, que lleve a la solucién. Tal y como
pueden demostrar muchos clientes, tener una buena explicacion
sobre la naturaleza y el origen del problema no produce necesa-
riamente el resultado terapéutico deseado.

El psicoanalisis es, por supuesto, el enfoque arquetipico que
destaca el papel del insight para producir cambio. Ocasionalmente
si produce resultados, pero con mayor frecuencia lleva a situacio-
nes como la de Alby Singer (Woody Alien) en Annie Hall. Poco
después de conocerse, Alby le cuenta a Annie que ha estado en
analisis durante 13 afios. Ante la sorpresa de ella, él replica
rapidamente diciendo que piensa dedicarle 20 afios e ir a Lourdes
si para entonces no ha mejorado. jLa mayoria de las personas
estarian de acuerdo en que tiene que haber alguna forma de
asegurar que la terapia termine con éxito en menos tiempo!

Recientemente, la terapia se ha configurado como una disci-
plina separada y distinta practicada a menudo por personas ajenas
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a los campos formales de la psiquiatria y la psicologia: trabaja-
dores sociales, terapeutas familiares, sacerdotes, enfermeras,
consejeros y otros. Tal vez la presencia de estos profesionales de
otros campos haya sido un impulso para la tendencia a buscar
cambios y soluciones en vez de comprension y explicacion.

Se ha hecho evidente que hay diversas maneras de hacer
terapia efectiva. Sin embargo, los defensores de diferentes
métodos y escuelas mantienen con frecuencia puntos de vista
diametralmente opuestos acerca de los elementos y técnicas
cruciales que intervienen en una terapia eficaz. Valga como
ejemplo el congreso sobre Evolucion de la Psicoterapia celebrado
en Phoenix en diciembre de 1985. Los ponentes de aquel congreso
representaban varias de las principales escuelas y enfoques
terapéuticos, y sin embargo hubo poco acuerdo en las exposicio-
nes respecto a los presupuestos o los métodos de trabajo (Zeig,
1987). Algunos podrian pensar que esto es malo, pero nosotros
lo consideramos positivo. No existe una teoria correcta de la
psicoterapia. Muchas teorias diferentes y muchas técnicas y
enfoques diferentes parecen producir cambios y resultados
positivos.

En vez de buscar la teoria correcta de la terapia, deberiamos
tal vez buscar en otra direccién. Thomas Peters y Robert
Waterman tuvieron la idea acertada cuando escribieron In Search
of Excellence: Lessons from America’s Best-Run Companies.
Investigaron juntos varias de las empresas mas efectivas en los
Estados Unidos y extrapolaron varios ingredientes clave para una
direccién eficaz. Estaban observando los mayores éxitos y no los
mayores fracasos, las soluciones y no los problemas.

LA EVOLUCION DE UNA ORIENTACION CENTRADA
EN LAS SOLUCIONES

Tradicionalmente, la terapia estaba orientada sobre todo hacia
el pasado, buscando en la infancia del cliente las raices de los
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sintomas actuales. Mas tarde, en los afios 60, con la aparicién de
la terapia de la conducta, la psicologia del yo, la terapia de la
Gestalt, la terapia familiar, etc., el presente o “aqui y ahora” se
convirtié en un aspecto central en terapia. La terapia orientada
hacia el pasado fue rechazada por los partidarios de estos
impetuosos nuevos enfoques como una pérdida de tiempo y como
demasiado especulativa. Los nuevos enfoques se centraban en el
presente, se interesaban por la generacién o el mantenimiento del
sintoma en el presente, y por los datos que pudieran confirmarse
en el presente.

Ahora la terapia estd evolucionando més alla de esta orienta-
cion del “aqui y ahora”, hacia una orientacion hacia el futuro a
la que no interesa cdmo surgieron los problemas ni incluso co6mo
se mantienen, sino que se ocupa de como se resolveran. Desde
el mar de la psicologia, la medicina y la filosofia, emergemos a
la tierra firme de la intervencién. En la tierra de la intervencién
no hay diagndsticos correctos o incorrectos, ni teoria acertada o
erronea, sino solamente datos acerca de qué es lo que funciona
0 es Util en casos concretos.

Un aspecto central de esta megatendencia es que se centra en
las fuerzas y capacidades de los clientes, lo que desde nuestro
punto de vista es una forma méas humana y menos dolorosa de
ayudar a la gente que el antiguo hincapié en los déficit. Diversos
lideres destacados del campo de la terapia familiar también han
advertido esta tendencia:

Por tanto, se esta poniendo en tela de juicio la tendencia de los terapeutas
familiares a “construir una realidad” que haga destacar las deficiencias. Los
terapeutas familiares estdn descubriendo que una exploracion de los lados
fuertes es esencial para combatir la disfuncion familiar. El trabajo de Virginia
Satir, con su énfasis en el crecimiento, se dirige a la busqueda de alternativas
normales. Lo mismo sucede con el trabajo de Ivan Nagy, con su énfasis sobre
las connotaciones positivas y su exploracion del sistema de valores de la
familia. La técnica de Cari Whitaker de desafiar las posturas de los miembros
de la familia e introducir la difusion de roles, nace de su idea de que a partir
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de este caos inducido por via terapéutica, los miembros de la familia pueden
descubrir su fuerza latente. Tanto el punto de vista de Jay Haley y Cloe
Madanes, de que el sintoma estd organizado para proteger a la familia, como
las intervenciones paradéjicas de Mara Selvini Palazzoli apuntan a los lados
fuertes de la familia...

Milton Erickson, en su trabajo con individuos, apuntaba légicamente el
“hecho” de que éstos poseen una reserva de sabiduria, aprendida y olvidada,
pero siempre disponible. Proponia que sus pacientes explorasen otras formas
de organizar su experiencia, sin explorar la etiologia ni la dinamica de la
disfuncion. Esta busqueda de alternativas validas y funcionales es aplicable
también en terapia familiar, puesto que la familia es un sistema que dispone
de un repertorio de formas de organizar la experiencia que es mas amplio del
que utiliza de ordinario. Por lo tanto, una estrategia consiste en soslayar una
exploracion de los origenes histdricos de las interacciones disfuncionales y
tomar el atajo de explorar otras modalidades de interaccion, mas complejas,
que prometan un funcionamiento méas sano... (Minuchin y Fishman, 1981,
pags. 268-269).

El enfoque que ofrecemos aqui no fuedesarrollado en el vacio.
Fuimos influidos por muchas personas a lo largo de los afios.
Cuando empezamos a dar forma a esta orientacion centrada en las
soluciones, advertimos que habia otros terapeutas que seguian la
misma linea o lineas paralelas. Aunque no estamos necesariamen-
te de acuerdo con todas sus opiniones, algunos aspectos de su
trabajo parecen llevar a un enfoque centrado en las soluciones, o
al menos ser compatibles con él. Consideramos esto una prueba
de que otras terapias se estdn desarrollando més hacia las
soluciones que hacia las explicaciones.

Jay Haley (1976) y Thomas Szasz (1961) nos han dado la idea
de que es mejor tratar a la gente como si fuera normal, porque
cuando las personas son tratadas como gente normal, tienden a
actuar de modo méas normal. También dejaron claro los efectos
debilitadores de las etiquetas psiquiatricas. Haley y Richard
Rabkin (1977) fueron de los primeros en escribir sobre la
negociabilidad de la definicion del problema, una idea que
ampliaremos en el capitulo 3 (véase también Fish, 1973; y
O’Hanlon y Wilk, 1987). Bandler y Grinder (1979) han subrayado
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la importancia de obtener imagenes e informacién clara sobre el
resultado como forma de crear ese resultado.

Entre nuestros precursores, los més influyentes fueron Milton
Erickson, la Clinica de Terapia Breve del Mental Research
Institute (a la que de ahora en adelante nos referiremos con las
siglas MRI) y el Centro de Terapia Familiar Breve (o BFTC).
Tanto el grupo del MRI como el del BFTC han sido influidos por
el trabajo de Erickson.

Milton Erickson: un terapeuta poco convencional

Erickson fue una figura pionera en diversas areas de la terapia:
hipnosis, terapia familiar, terapia breve y terapia estratégica.
Ahora podemos afiadir otra: terapia centrada en las soluciones.
Erickson fue una figura poco comun para su tiempo. Practico la
terapia desde finales de los afios 20 hasta finales de los 70.
Durante buena parte de esos afios, el psicoandlisis dominaba la
psicoterapia; sin embargo, Erickson encontré su propio método
terapéutico lejos de la corriente analitica principal. Cuando Haley
empezd a observar y estudiar a diferentes terapeutas, comprobé
que el enfoque de Erickson no sélo era breve, lo que ya era en
si mismo una caracteristica Unica, sino bien diferente de cualquier
otra cosa que se hacia en aquel tiempo (Haley, 1963, 1967, 1973,
1985). De hecho, Erickson llevaba muchos afios desconcertando
a estudiantes y observadores, y sigui6 haciéndolo hasta su muerte.
Haley dijo que, incluso tras pasar varios afios estudiando
intensivamente el trabajo de Erickson, “no pasa un dia sin que use
en mi trabajo alguna cosa aprendida de Erickson. Sin embargo,
s6lo capto parcialmente sus ideas basicas. Tengo la sensacion de
que, si comprendiera mejor lo que Erickson intentaba explicar
acerca de como cambiar a las personas, se abririan ante mi
innovaciones en terapia” (1982, pag. 5).

En parte la dificultad de entender a Erickson se debe a que éste
no tenia ninguna teoria, mejor dicho, ninguna teoria psicopatolo-
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gica. Especulaba muy poco sobre el origen de los problemas.
Consideraba a Freud un genio por develar las complejidades de
la mente humana y la psicopatologia, pero inatil a la hora de
ayudar a las personas a cambiar. Tal vez esta distincion haga mas
facil comprender el trabajo de Erickson. Era un genio ayudando
a las personas a cambiar, pero tenia poca pericia 0 poco interés
en entender por qué se quedaban atascadas en sus problemas. De
hecho, las cosas que otros terapeutas consideraban “psicopatolo-
gia”, Erickson las consideraba habilidades, “mecanismos menta-
les”, que podrian usarse tanto para curar como para producir
problemas. Empleaba con facilidad la amnesia, las alucinaciones
y otros estados y experiencias “patoldgicos” como técnicas de
terapia, convirtiendo en ventajas lo que parecian desventajas. Por
ejemplo, cuando Erickson estaba tratando a un joven con poca
confianza en si mismo que acababa de obtener un trabajo en un
banco, le preguntaba con cierto detalle sobre su trabajo, interesan-
dose especialmente por los errores que habia cometido. Erickson
comentd: “Cada vez que cometia un error en su trabajo, lo que
me interesaba siempre era el procedimiento que utilizaba para
corregirlo, nunca los detalles de como habia cometido el error”.
Al destacar las correcciones que hacia el joven, utilizaba sus
errores como una forma de ayudarle a reconstruir su confianza en
si mismo (Haley, 1985, vol. 1, pags. 83-84).

Hace algin tiempo, un colega pregunto a Bill qué aspectos del
trabajo de Erickson constituian una contribucién duradera a la
terapia. Sin dudarlo, Bill replicé “el enfoque de la utilizacién”.
Erickson mantenia que el terapeuta deberia, al igual que un buen
jardinero, emplear todo lo que el cliente le presentara, incluso lo
gue pareciera yerbajos, como parte de la terapia. Los “yerbajos”
de “resistencia”, sintomas, creencias rigidas, conducta compulsi-
va, etc., eran componentes esenciales a tener en cuenta y eran
utilizados activamente como parte de la solucién. Seguln esto,
Erickson pensaba que la terapia debia ser ajustada para satisfacer
los estilos y la idiosincrasia de cada cliente.

Erickson contaba una historia para ilustrar este enfoque de la
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utilizacion. Cuando estudiaba en el instituto, solia pronunciar mal
unas pocas palabras. Una de ellas era gobierno, que él pronun-
ciaba “gobieno”. Su profesora de debate intenté en vano hacerle
oir y reproducir la pronunciacién correcta. Finalmente, dio por
casualidad con un método que funcioné. Escribi6 en la pizarra el
nombre de uno de los compafieros de Erickson, “Javier”. Erickson
pudo pronunciar el nombre con facilidad. Luego combiné el
nombre con gobierno, “gojaviemo”. De nuevo esto estaba dentro
de las posibilidades de Erickson. Finalmente, hizo que dejara la
“ja”. Erickson se dio cuenta de pronto de cdmo pronunciar la
palabra correctamente (Rossi, 1980, vol. 1, pag. 110).

Erickson consideraba que los clientes tenian en ellos mismos
0 dentro de sus sistemas sociales los recursos necesarios para
realizar los cambios que necesitaban hacer. El cometido del
terapeuta era acceder a estos recursos y ayudar a los clientes a
usarlos en las areas apropiadas de sus vidas. Erickson no
consideraba a las personas basicamente imperfectas o necesitadas
de tratamiento. Para Erickson, la terapia “...se basaba en el
presupuesto de que existe una fuerte tendencia normal a que la
personalidad se adapte si se le da una oportunidad” (Rossi, 1980,
vol. 4, pag. 505).

Erickson también subrayaba la importancia de respetar las
capacidades del cliente. “.. .Debes confiar en la capacidad de cada
paciente de proporcionarte las claves y la informacién con la que
organizar tu psicoterapia. Porque el paciente puede, si le das una
oportunidad” (Erickson, 1966). El pensaba que la terapia podia
concluirse muy de prisa. “La enfermedad puede desarrollarse de
repente; se puede responder masiva y subitamente ante algo en
particular. No creo que tengamos que presuponer o proponer una
etiologia ni un proceso terapéutico largos, e innecesariamente
extensos. Verds, si la enfermedad puede surgir de repente, la
terapia puede darse igual de pronto” (Rossi, Ryan y Sharp, 1983,
pag. 71). Subrayaba el papel de las expectativas positivas a lahora
de producir la curacion. “...Deberiamos esperar encontrar
soluciones en vez de aceptar pasivamente una sentencia de
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‘incurable’. Esta actitud de expectacion favorece mucho mas
nuestra tarea de explorar, descubrir y curar” (Rossi, 1980, vol. 2,
pag. 202).

Erickson desarroll6 una técnica (que méas tarde de Shazer
denominé “técnica de la bola de cristal”) que es la primera técnica
puramente orientada a las soluciones que conocemos. Usando la
hipnosis, ayudaba a las personas a crear una sensacion de
distorsion temporal, de forma que podian ir con facilidad adelante
y atras en el tiempo. El lo llamé “pseudo-orientacion en el tiempo”
(Rossi, 1980, vol. 4, pags. 397-423). Una vez que dominaban la
distorsion temporal, les ayudaba a desarrollar la habilidad de la
amnesia. Entonces les dirigia hacia un tiempo en el futuro, cuando
su problema estuviera resuelto, y les pedia que alucinaran un
encuentro con él en ese futuro imaginario, en el que le contaran
como habian resuelto sus dificultades. Una vez que le habian
descrito la escena, les hacia olvidar esta experiencia por medio
de la amnesia y los mandaba a casa. Tras cierto tiempo,
informaban, por lo general, haber resuelto sus quejas.

Aunque las innovaciones de Erickson son demasiado nume-
rosas para describirlas aqui en detalle, queremos mencionar su
utilizacion de la comunicacidn indirecta, incluyendo el empleo de
metaforas y presuposiciones, y la técnica de “intervencion sobre
patrones”, que explicaremos con mayor detalle mas adelante.
Erickson fue uno de los primeros terapeutas en reconocer el
impacto de la comunicacién del terapeuta sobre el proceso de
evaluacién. En 1965 escribid: “...la experiencia me ha ensefiado
la importancia de asumir el papel de un investigador puramente
pasivo, que sélo hace preguntas para recibir una respuesta,
independientemente de su contenido. Una entonacion de interés
por el significado de la respuesta puede llevar a los sujetos a
responder como si hubieran recibido instrucciones acerca de qué
contestacion dar” (Rossi, 1980, vol. 1, pag. 94).

Sin embargo, hay que decir que Erickson no estaba totalmente
orientado hacia las soluciones y que su enfoque no era siempre
breve. Era demasiado heterogéneo para definirlo con un Unico
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rotulo. No obstante, su trabajo inspir6 gran parte de la terapia
orientada hacia las soluciones que describimos.

El Mental Research Institute:
terapia breve centrada en los problemas

En 1966, el Mental Research Institute (MRI) inici6 un
proyecto de terapia breve. Los terapeutas del MRI estaban
convencidos de que la terapia se podia realizar en un tiempo
mucho méas corto de lo que era practica habitual en aquellos
momentos. John Weakland, Richard Fisch, Paul Watzlawick y
otros, trabajaron con un limite prefijado de 10 sesiones. Una
directriz de su trabajo era que debian intentar resolver el problema
presentado en vez de reorganizar las familias o producir insight.
Los esfuerzos del grupo por establecer métodos especificos para
promover el cambio les dieron la reputacion de pioneros en el
campo de la psicoterapia. Muchos de los principios del modelo
de terapia breve del MRI pueden considerarse precursores de la
terapia orientada hacia las soluciones.

Este modelo de tratamiento se llama *“centrado en los
problemas” porque los terapeutas que lo aplican intentan aliviar
s6lo las quejas especificas que los clientes llevan a terapia. No hay
ningln intento de buscar la patologia subyacente o la fuente del
problema. No se hace ningln intento deliberado de promover el
insight. Se considera que los problemas son de naturaleza
interaccional. Se los ve como dificultades entre las personas mas
que como algo que surge desde el interior de los individuos. No
se considera que las personas con problemas tengan defectos de
caracter ni que sean enfermos mentales.

Desde este punto de vista, los problemas se desarrollan cuando
se manejan mal las dificultades de la vida cotidiana. Una vez que
una dificultad se ve como un “problema”, el problema es
mantenido o empeorado por los intentos ineficaces de las personas
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para resolverlo. En otras palabras, el problema es el intento de
solucion.

Considérese, por ejemplo, el caso de unos padres preocupados
porque su hijo les miente. Lo més probable es que estos padres
empiecen aexaminar, investigar y espiar a su hijo para determinar
si les esta mintiendo, y que se alteren mucho cuando le cojan en
una mentira. Igual de probable es la posibilidad de que el chico
se vuelva mas evasivo y quizas mienta més para evitar las escenas
desagradables, que se hacen cada vez mas frecuentes. Cada vez
que los padres le pillan mintiendo dedican aun mas energias a
vigilarle, y él emplea mas sus inteligentes técnicas para engafar-
les. Incluso (o especialmente) al notar los padres que sus esfuerzos
no estan resolviendo el problema, intensifican estas acciones en
vez de desarrollar un plan nuevo y diferente. A su modo de ver,
el chico estd empeorando, asi que se requieren mas vigilancia y
confrontacion. Desde el punto de vista del hijo, los padres le
controlan cada vez méas y se vuelven mas restrictivos, de forma
que se siente obligado a engafiar y mentir mas para evitar su
control.

Este patron de “méas de lo mismo” es entonces, en este modelo,
el objetivo principal de la intervencion terapéutica. Habitualmente
los clientes reciben alguna variante de la sugerencia de dejar de
intentar resolver el problema de la forma en que lo han estado
haciendo. A menudo esto se consigue utilizando el sistema de
creencias de los clientes, pero dandoles un nuevo marco de
referencia dentro de ese sistema de creencias (“reestructuracion”).

Por ejemplo, una familia acudié a terapia porque el padre
parecia “deprimido”. Su mujer y otros miembros de la familia
habian hecho todo lo posible para animarle. Al fracasar sus
esfuerzos, intentaron con mas ahinco hacerle pensar en términos
positivos. Esto, de nuevo, solamente parecié empeorar las cosas.
El terapeuta dijo a la mujer que su marido parecia realmente
deprimido y que su familia obviamente se preocupaba mucho por
él y por su salud. Todo lo que habian hecho hasta ese momento
para ayudarle eran sefiales obvias de carifio y preocupacion. Sin
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embargo, se les dijo, podria haber una cosa en la que no habian
pensado y que demostraria incluso mas su amor por él.
Entonces el terapeuta explicd que pensaba que el padre se
sentia incomprendido, que nadie podia apreciar realmente su
desolacién. Al fin y al cabo, si le comprendian realmente ;como
le podian decir “animo”? El terapeuta afiadi6: “Lo que él
realmente necesita ahora es sentir que de verdad estais con él.
Podéis hacer esto mostrandoos de acuerdo con €l cuando se queje
de algo. También podéis ayudarle a que se sienta més cerca de
vosotros hablando de vez en cuando de las cosas que os deprimen
a vosotros también. Eso le ayudara a sentirse menos aislado”.
Pese a que las acciones sugeridas iban en contra del plan
original de la familia, tenian sentido al darles ese nuevo enfoque.
Cuando dejaron de intentar animarle, su “depresién” mejord
(Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin, 1974, pags. 147-150).
Los tedricos del MRI sefialan también que, de la misma forma
que los sistemas familiares pueden estar atascados en un patrén
ineficaz de “soluciones intentadas”, también pueden estarlo los
sistemas cliente/terapeuta. A veces los intentos de los terapeutas
por hacer cambiar a los clientes pueden producir un efecto opuesto
al deseado. En consecuencia, los terapeutas del MRI adoptan a
menudo una postura pesimista ante la posibilidad o deseabilidad
del cambio. Si se centran en algin cambio, tienden a advertir a
sus clientes que “vayan despacio”, o que solo introduzcan
cambios pequefios, 0 que estén atentos ante posibles recaidas. De
todos modos, el Proyecto de Terapia Breve del MRI ha mostrado
que de hecho es posible que el cambio ocurra rapidamente.

EL CENTRO DE TERAPIA FAMILIAR BREVE:
EL EQUIPO QUE HIZO FAMOSO A MILWAUKEE

Michele hizo parte de su entrenamiento en el Centro de Terapia
Familiar Breve (BFTC) en Milwaukee, y durante varios afios
formé parte de su equipo de investigacion. Durante el tiempo que
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estuvo alli observé como el BFTC experimentaba cambios
importantes. Hubo una evolucion desde el enfoque de resolucion
de problemas, centrado en los problemas, del cual habia nacido
este modelo, hasta un mayor énfasis en las soluciones y cémo
funcionaban. El equipo dej6 de centrarse en la identificacion de
patrones de interaccion en tomo a la queja para interrumpir la
secuencia problema, muy en la tradicion MRI, para dedicarse a
identificar lo que funcionaba a fin de identificar y amplificar estas
secuencias de solucion (de Shazer, 1982, 1985). EI modelo de
terapia desarrollado en el BFTC se denomina terapia breve
centrada en las soluciones.

Steve de Shazer, que ha escrito extensamente sobre el trabajo
del equipo, ha empleado la analogia de la ganzla para describir
este enfoque (1985). Mantiene que el terapeuta no necesita saber
mucho sobre la naturaleza de los problemas que se llevan a terapia
para resolverlos. Es méas importante la naturaleza de las solucio-
nes. Lo que mas importa es la llave que abre la puerta, y no la
naturaleza de la cerradura. Analizar y entender la cerradura no es
necesario si se tiene una ganzla que se ajusta a muchas cerraduras
diferentes.

Un desarrollo interesante del grupo BFTC es su declaracion
de la muerte de la resistencia (de Shazer, 1984). Entendemos que
los miembros del equipo incluso celebraron un funeral para
expresar su duelo. Su punto de vista es que no existe la resistencia
(especialmente cuando no esperas que la haya). Asumen que los
clientes quieren cambiar realmente. Es cierto que los clientes no
siguen siempre las sugerencias del terapeuta, pero esto no se
considera resistencia. Cuando esto sucede, los clientes estan
simplemente ensefiando a los terapeutas cual es el método mas
productivo y que mejor encaja para ayudarles a cambiar. Se asume
que cada cliente tiene una forma Unica de cooperar y que la tarea
del terapeuta es identificar y utilizar esta forma de cooperacion.

Para ello desarrollaron un arbol de decisiones, que se describe
mas adelante, que ayudaba a los terapeutas a identificar los
patrones de cooperacion de los clientes con las tareas. Una vez
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que se ha identificado un determinado estilo de cooperacion se
puede determinar una respuesta paralela por parte del terapeuta.
Este arbol de decisiones es una variacion del “enfoque de la
utilizacién” de Erickson. Esto puede parecer a primera vista
simplemente una habil reestructuracion o redefinicion de la
resistencia, pero las implicaciones terapéuticas de este punto de
vista pueden ser muy profundas.

Por ejemplo, si se da una tarea directa y el cliente responde
siguiendo las instrucciones, estaria indicada otra tarea directa en
sesiones posteriores para seguir avanzando sobre los cambios
producidos. En otras palabras, es probable que ese cliente en
particular siga una sugerencia directa.

Si el cliente responde a una tarea directa modificandola de
alguna forma, se recomienda que el terapeuta use ese patrén
ofreciendo tareas facilmente modificables, con varias alternativas,
0 que contengan cierto grado de ambiguedad. Si los clientes no
hacen las tareas (porque las olvidan o porque las rechazan o
simplemente porque no pudieron hacerlas), no se les da ninguna
tarea especifica. En vez de ello se pueden contar durante la sesion
metaforas o historias de como otras personas resolvieron proble-
mas similares. Los clientes de este grupo a menudo eligen una de
las soluciones y las emplean por si mismos.

Si los clientes hacen lo contrario de lo que sugiere el terapeuta,
en las directivas futuras existira la posibilidad de responder en un
sentido terapéutico oponiéndose a lo que se sugiere. Por ejemplo,
si un cliente parece deprimirse mas entre sesiones cuando el
terapeuta ofrece sugerencias que promueven cambio, el terapeuta
podria decir al cliente que probablemente hay algunas buenas
razones para la depresion y que es esencial no cambiar con
demasiada rapidez.

Otro hito en el camino hacia un enfoque centrado en las
soluciones se produjo cuando el equipo desarroll y advirtié la
sorprendente efectividad de las prescripciones y tareas invariables
que denominaron “tareas de formula”. Encontraron que varias de
sus tareas parecian tener efectos notables independientemente de
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la naturaleza de la queja presentada. Esto es, una misma
intervencion puede resultar tan eficaz con un nifio que moja la
cama como con un adulto deprimido.

Estudiaron una tarea especifica, la “tarea de la primera sesién”,
y se vieron agradablemente sorprendidos por los resultados. La
tarea es:

Desde ahora y hasta la proxima vez que nos veamos, a nosotros nos (a mi
me) gustaria que observaras, de modo que puedas describirnoslo (describirme-
lo) la proxima vez, lo que ocurre en tu (elijase una de las siguientes: familia,
vida, matrimonio, relacién) que quieres que continlie ocurriendo (de Shazer,
1985, pag. 137).

Fue disefiada para centrar la atencién del cliente en el futuro
y para crear expectativas de cambio. Reorienta a la persona o
familia a fijarse en las cosas buenas de su situacion y observar
mas las cosas que van bien; parece producir aun mas cosas
positivas.

En una encuesta de seguimiento, 50 de 56 clientes informaron
haber advertido cosas que querian que continuasen sucediendo,
y 46 de los 50 dijeron que al menos una de estas cosas era algo
nuevo (de Shazer y otros, 1986, pag. 217).

El equipo estaba intrigado con la idea de que una Unica tarea
pudiera tener tal efecto positivo uniforme en situaciones clinicas
que variaban tanto. Llegaron a la conclusion de que tal vez la
construccion de soluciones tuviera menos que ver con las quejas
especificas que traen los clientes de lo que habian pensado hasta
entonces. Ademads, con el uso frecuente de esta “tarea de la
primera sesion” se hizo evidente que las intervenciones pueden
iniciar el cambio sin que el terapeuta sepa mucho sobre el
problema, e incluso sin saber nada sobre él. Las intervenciones
de férmula podian ser ganzlas para las soluciones.

Tras desarrollar una serie de intervenciones-ganzia (de
Shazer, 1985) el equipo del BFTC se dio cuenta de las
implicaciones de su éxito. Si la solucién era mas importante que
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el problema, ;por qué no centrarse mas en los aspectos de la
situacion relacionados con la solucion? Esto llevé al desarrollo de
dos elementos de su enfoque, la “pregunta del milagro” y la
“pregunta de la excepcion”.

La pregunta bdsica del milagro es: “Supon que una noche,
mientras duermes, hubiera un milagro y este problema se
resolviera. ;Como te darias cuenta? ;Qué seria diferente?” (de
Shazer, 1988, pag. 5). (De Shazer hadicho que adapto esta técnica
de la técnica de Erickson de “pseudo-orientacion en el tiempo”/
bola de cristal, descrita mas arriba y en Claves para la solucion
en terapia breve, de de Shazer). Reflexionar sobre esta pregunta
parece hacer mas real, y por tanto mas probable, un futuro sin el
problema. Ademas, el terapeuta recibe directrices e informacién
concretas para ayudar al cliente a encaminarse directamente hacia
un futuro maés satisfactorio. Por ejemplo, si el cliente dice que tras
resolver su problema pasard mdas tiempo con sus amigos, el
terapeuta puede animar al cliente, como parte de la tarea, a salir
mas con sus amigos.

La pregunta de la excepcion lleva a los clientes a buscar
soluciones en el presente y en el pasado, en vez de en el futuro,
haciéndoles centrarse en aquellas ocasiones en las que no tienen
0 no han tenido problemas pese a esperar que los tendrian. Al
ampliar la descripcion de estas ocasiones, puede que los clientes
descubran soluciones que habian olvidado o en las que no habian
reparado, o los terapeutas pueden encontrar claves sobre las que
construir soluciones futuras.

Porejemplo, a unaparejaque se pelea mucho se le preguntaria:
“;Qué es diferente en los momentos en que os llevais bien?” y
“;Qué es lo que él hace de forma diferente?” o “;Qué es lo que
ella hace de forma diferente?”, etc. EI equipo observé que en
muchos casos identificar estas excepciones y construir sobre ellas
era una manera eficaz de generar soluciones.

El equipo llevo un paso mas lejos la idea de centrarse en las
excepciones. Empezaron a preguntar por las excepciones mucho
antes en cada sesién. A menudo, tras elicitar una breve descrip-
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cion del problema, los terapeutas del BFTC preguntan inmedia-
tamente: “Bien, ¢qué es diferente en las ocasiones en que las cosas
van bien?” Las respuestas de los clientes a estas preguntas
proporcionaron al equipo mas pruebas de que hay poca necesidad
de saber mucho acerca del problema para generar soluciones.

Entre los desarrollos recientes del BFTC esta el disefio de un
modelo computarizado de “sistema experto” que puede ayudar a
los miembros del equipo tras el cristal unidireccional a elegir
rapidamente direcciones de solucion a partir de las respuestas que
da el cliente a las preguntas y tareas. Uno de los miembros del
equipo, Eve Lipchik, se ha centrado Ultimamente en el proceso
de la entrevista como forma de cambiar las percepciones de los
clientes durante el proceso de evaluacion y seguimiento. Insoo
Kim Berg ha estado trabajando en los campos de la toxicomania
y las familias sin hogar para mostrar que estos enfoques pueden
ser eficaces incluso con las poblaciones mas dificiles con las que
se enfrentan los terapeutas.

Como ya mencionamos anteriormente, estamos siguiendo el
ejemplo del libro In Search of Excellence al estudiar lo mejor de
lo mejor. Hemos extrapolado e incorporado a nuestro trabajo los
aspectos més interesantes y mas orientados a las soluciones de los
modelos que acabamos de describir.

Encaramados a los hombros de los gigantes que nos precedie-
ron, podemos mirar al futuro de la psicoterapia. Es desde esta
perspectiva que se ha desarrollado la terapia orientada hacia las
soluciones. Esta orientacion centrada en las soluciones cuestiona
muchos presupuestos tipicos y tradicionales de la terapia. En el
capitulo siguiente examinamos algunas de esas premisas y
ofrecemos una base conceptual para la terapia orientada hacia las
soluciones.



2. DESAFIAR PRESUPUESTOS

PREMISAS DE LA TERAPIA ORIENTADA
A LAS SOLUCIONES

Para contrastar los dos tipos de enfoque, el dirigido a la ex-
plicacion y la patologia, y el orientado a las soluciones, propor-
cionamos aqui un anélisis de las premisas de ambos. Debe tenerse
en cuenta que para dejar mas clara nuestra posicion tal vez
hayamos subrayado demasiado las diferencias y, por tanto, dado
una imagen excesivamente simplificada de algunas terapias.

PRESUPUESTOS COMUNES
A LA MAYORIA DE LAS TERAPIAS ACTUALES

Causas profundas y subyacentes de los sintomas

Una premisa comln de muchos enfoques psicodinamicos y
familiares/interaccionales es que lo que esta creando el problema
es alguna dindmica subyacente que el ojo inexperto no percibe
facilmente. Los problemas son, por lo tanto, “sintomas” de alguna
causa profunda y subyacente, enorme como un iceberg. De hecho,
la propia palabra “sintoma” implica que aquello de lo que se
guejan las personas al iniciar la terapia no es el verdadero
problema, sino siempre la manifestacién de algin problema mas
profundo. Esta teoria del “iceberg” parece proceder directamente
de la medicina, donde los procesos sistémicos dan lugar a
sintomas especificos. En medicina, tratar solo el sintoma puede
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resultar inadecuado o incluso peligroso. Esta idea y esta precau-
cién han sido traspasados a los modelos de psicopatologia y a los
enfoques de terapia.

Para el cambio o la resolucién de los sintomas
son necesarios la conciencia o el insight

Siguiendo de nuevo la metafora médica, seria poco inteligente
tratar el “sintoma” sin comprender sus causas subyacentes.
Muchas terapias intentan resolver los problemas ayudando a los
clientes a hacerse conscientes de su naturaleza y de su origen. Se
argumenta que para cambiar algo se debe ser consciente de la
fuente o de la verdadera naturaleza del problema.

Mejorar o eliminar los sintomas es,
en el mejor de los casos, inutil y superficial,
y dafino o peligroso en el peor de ellos

Jay Haley ha dicho, medio en serio, medio en broma, que
piensa que los psicoanalistas evitan centrarse en eliminar el
sintoma porque no saben cdmo hacerlo (comunicacion personal,
1985). El que el psicoandlisis reste importancia a las soluciones
es una consecuencia de la asuncién de que no sélo es imposible
eliminar el problema real eliminando el sintoma, sino que también
podria ser peligroso. Un alivio temporal podria ocultar el
problemay reducir la motivacion del cliente para tratar las causas
“maés profundas”.

Los sintomas cumplen funciones

La premisa de que los sintomas cumplen funciones esta en la
base de los enfoques terapéuticos (aparentemente) més dispares.
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mayoria de los terapeutas estan de acuerdo en que los sintomas
se dan debido a que tienen alguna funcion a propdsito en la vida
de las personas. Si no tuvieran algin propoésito, no persistirian.
Esta idea (que, en nuestra opinion, no sirve a ningln proposito)
persiste tanto en las terapias individuales como en las familiares.
El terapeuta de orientacién psicodinamica admite que el sintoma
tiene una funcién intrapsiquica, mientras que el de orientacion
interaccional presupone una funcion familiar o interaccional.
Aungue quizas a los terapeutas de orientacién psicodinamica y de
orientacion interaccional no les guste que se les meta en el mismo
saco, al dar cursos en todo el mundo a terapeutas de los dos
enfoques, nos encontramos con que comparten esta conviccion
fundamental. Lo que se desprende de esta creencia es la premisa
de que, si se elimina el sintoma sin tener en cuenta de alguna
forma la funcion que cumple, se producira inevitablemente una
sustitucién de sintomas. Segun esta creencia, los sintomas pueden
resurgir de diversas maneras: aparecera algin otro sintoma para
ocupar el lugar del anterior, o volvera el sintoma viejo, o alguna
otra persona del entorno interaccional desarrollara un problema.

Los clientes son ambivalentes respecto al cambio
y muestran resistencia a la terapia

Al supervisar y ensefiar a muchos terapeutas de muy distintos
enfogques hemos advertido la creencia fundamental de que los
clientes, en realidad, no quieren cambiar o al menos son
ambivalentes acerca de la posibitidad de cambio. Por tanto hay
que darles cierto tiempo o evadir sus defensas. Esta posicion
apoya aveces un modelo de enfrentamiento, con las consiguientes
metaforas militares (“atacar sus defensas”, “ser derrotados por los
clientes”, “estrategias para eliminar la resistencia”, “asesinos de
terapeutas”, etc.). Un autor llegé incluso a describir a las familias
“resistentes” como “barracudas” (Bergman, 1985). Aunque ha
habido muchas discusiones sobre este tema en los ultimos afos
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(de Shazer, 1984; Stewart y Anderson, 1984) es evidente que el
concepto de resistencia no puede probarse ni refutarse. Si te
concentras en encontrar resistencia, encontrards casi con certeza
algo que lo parezca.

Los cambios reales requieren tiempo;
las intervenciones breves son superficiales y no duran

Puesto que los problemas y la patologia estan profundamente
enraizados o arraigados, constituyen pautas repetitivas que estan
en la base de los sistemas individuales o sociales, es poco lo que
se puede esperar de intervenciones y contactos breves, excepto,
tal vez, un mejor ajuste social o vital. Incluso si el sintoma
desaparece en un corto espacio de tiempo, él o algin sintoma
sustitutorio aparecerdn en algin momento futuro. A veces el
cliente despista al terapeuta con una “huida hacia la salud”, es
decir, aparentando estar mejor, pero tapando, en realidad, el
problema real. Los cambios que resultan de intervenciones breves
no duran. El cambio real tiene lugar de la misma forma en que
surgio la patologia; a lo largo de un prolongado periodo de tiempo.
La mayoria de los clientes y terapeutas parecen suscribir la idea,
a menudo repetida pero nunca comprobada, de que “superar el
problema llevara tanto tiempo como llevé desarrollarlo”.

En las terapias orientadas a la relacién, en las que la relacion
entre el cliente y el terapeuta es el centro del tratamiento, se tarda
bastante en construir esta relacion. En nuestros viajes oimos
hablar de un supervisor que dijo a uno de sus supervisados que
se necesitaban al menos 27 sesiones para hacer un buen
diagndstico, para conocer lo suficiente a una persona como para
poder ayudarla. Aunque tal vez éste sea un costo extremo, la
mayoria de las terapias estadn orientadas hacia la evaluacion y el
tratamiento a largo plazo.

A veces se dice que las terapias que son breves y trabajan
basandose en los objetivos propuestos por el cliente son super-
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ficiales. Jay Haley (1987, pag. 25) ha sefialado que esta
convencion de hablar como si las terapias tuvieran (0 no)
profundidad es solamente una metafora y no tiene base cientifica.
El se pregunta qué sucederia si, en vez de “profundas” o
“superficiales”, se llamara a las unas terapias “de derechas” y a
las otras “de izquierdas”. ¢Seria entonces una forma habitual de
rechazar un enfoque rival llamarle simplemente “demasiado de
derechas” o “demasiado de izquierdas”? Baste decir que, si el
cliente termina satisfecho de la terapia y ya no experimenta
problemas claramente relacionados con el que tenia inicialmente,
las discusiones teoricas acerca de si la terapia es profunda o
superficial parecen superfluas.

Centrarse en identificar y corregir patologias y déficit

La mayoria de las terapias dan gran importancia a la patologia
y los déficit. En un seminario durante un congreso nacional de
terapia familiar, Michele presenté un video de terapia orientada
a las soluciones: una “cura de un solo golpe”. Tras proyectarse
el video, un miembro de la audiencia comenté que la madre era
mas bien “alocada” y pregunté si el terapeuta no habia advertido
algo muy extrafio en su comportamiento. Al que preguntaba le
parecia que estaba como “drogada”. Pensamos que a menudo los
terapeutas buscan patologia incluso debajo de las piedras. Si la
buscas lo suficiente, seguro que la encuentras.

Hace poco, Michele trabajé con un chico de 15 afios y su tia.
El se habia mudado temporalmente a casa de ella para dar un
respiro a su padre enfermo. Este chico y su padre, que vivia en
otro Estado, tenian una relacion extremadamente violenta. Antes
de que el chico fuera a vivir con su tia, habia estado hospitalizado
durante varios meses para controlar sus tendencias desafiantes. Al
final de su estancia hospitalaria, el chico cooperaba méas con el
equipo del hospital, pero no se vio ninguna mejoria en la relacién
entre padre e hijo.
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Estando en casa de SU tia Se observé una gran mejoria. Aunque
las cosas NO eran perfectas, el chico, en general, cooperaba,
mejoro sus notas en la escuela, buscé un empleo y participaba en
las actividades familiares. Michele le ensefié a ser un joven muy
agradable y muy motivado en el tratamiento. Su tia era una mujer
abierta, que no permitié que la reputacién infame del chico
marcara sus expectativas respecto a su sobrino.

Varios meses mas tarde Michele recibié una llamada de la
psiquiatra que habia trabajado con el chico. La doctora sentia la
necesidad de contactarse con Michele para advertirla acerca de la
“personalidad manipuladora” del muchacho. “Pasivo-agresivo,
narcisista y malicioso” fueron sélo algunos de los adjetivos que
empled para describir a su ex paciente. Advirtié a Michele que
no se dejara engafiar por su dulce sonrisa. Finalmente, afiadio que
ella habia trabajado con el hermano del chico, que al menos tenia
la decencia de “mostrarse tal y como es en todo momento”,
mientras que el cliente de Michele seguia las reglas con
inteligencia, pareciendo cooperar, pero engafiando calculadamen-
te todo el tiempo.

Més alla de las creencias

Muchos terapeutas consideran que estas ideas no son simple-
mente presupuestos, sino “verdades”. Nosotros las consideramos
meras creencias; muchas parecen incluso supersticiones con muy
poca evidencia empirica que las apoye. Nosotros, los terapeutas,
creamos a veces sin damos cuenta profecias autocumplidoras (o
tal vez, en este caso, deberian Ilamarse profecias “hetero-
cumplidoras”). Si creemos que existe un problema profundo
subyacente, puede que fomentemos su creacion en el transcurso
de la terapia. Si creemos que los clientes son enfermos e
incapaces, tal vez empiecen a cumplir mas y mas nuestras
expectativas. Discutiremos este tema con mas detalle en capitulos
posteriores.
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DE LA PATOLOGIA DE LA SALUD:
LAS PREMISAS DE LA TERAPIA ORIENTADA A LAS SOLUCIONES

Hace algunos afios J. R. Burnham (1966) realiz6 un interesante
experimento sobre los efectos de las expectativas del experimen-
tador. Hizo que varios experimentadores tuvieran ratas recorrien-
do un laberinto. A la mitad de las ratas se les habia extraido
quirargicamente parte del cerebro. La otra mitad habia recibido
las mismas incisiones, pero no se habian tocado los tejidos
cerebrales. A los observadores ingenuos las ratas les parecian
idénticas. Se dijo a estos experimentadores que el objetivo del
experimento era estudiar los efectos de las lesiones cerebrales
sobre el aprendizaje. A algunos de los experimentadores se les
dijo que tenian ratas con lesion cerebral, cuando en realidad se
les habian dado ratas sin dafio cerebral. A otros experimentadores
se les dijo que tenian ratas intactas, pero en realidad recibieron
ratas con lesiones cerebrales. A otros se les dieron ratas con la
calificacién correcta (lesionadas o intactas). Los resultados fueron
los siguientes:

1 Las ratas lesionadas no lo hicieron tan bien como las ratas que
no estaban lesionadas.

2. Las ratas intactas, pero que los experimentadores creian
lesionadas, no lo hicieron tan bien como las ratas que los
experimentadores creian no lesionadas.

3. Las ratas lesionadas que los experimentadores creian no
lesionadas lo hicieron algo mejor que las ratas no lesionadas
que los experimentadores creian lesionadas.

Nos interesan especialmente el segundo y el tercer resultado.
A partir de éste y otros estudios (Rosenthal, 1966) queda claro que
las expectativas del experimentador influyeron sobre el resultado
del experimento. El estado real del cerebro de la rata tenia menos
relacion con el resultado que el prejuicio del experimentador
acerca del resultado probable. Uno puede imaginar las sutiles
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diferencias en la forma en que los experimentadores manejaron
las ratas y observaron los datos, que pueden justificar la diferente
actuacion de las distintas ratas en el laberinto. No estamos
hablando de falta de honestidad, sino de la influencia inevitable
de las expectativas sobre las acciones y percepciones del
experimentador.

Volvamos por un momento al mundo de la terapia. Supon que
te acaban de derivar un nuevo caso dandote informaciéon como
“Mary es increiblemente resistente a la terapia” o “Juan tiene
lesidn cerebral minima” o “Esta es una familia multiproblematica,
derivada por el juez”. ;De qué manera crees que esta informacion
podria influir sobre tu expectativa acerca de lo que es posible (0
imposible) en terapia? Nosotros afirmamos que los prejuicios que
se derivan de las expectativas del terapeuta, tanto si son positivas
como si son negativas, influirdn sobre el curso y el resultado de
la terapia de un modo similar al de las expectativas del
experimentador en el experimento de Bumham.

En su libro Imagery in Healing, Jeanne Achterberg (1985)
ofrece muchos ejemplos excelentes de como las expectativas
influyen sobre el resultado en el &mbito médico/fisico. Ella narra
una historia del libro de Norman Cousins, The Healing Heart,
sobre un “paciente en estado critico cuyo musculo cardiaco estaba
irreparablemente dafiado y para el cual se habian agotado todos
los medios terapéuticos. Durante una de sus visitas, Lown (su
médico) comento a su equipo que el paciente tenia un ‘saludable
ritmo de galope’, en realidad, signo de una patologia importante,
y habitualmente un indicador de que el corazén estaba fallando.
Varios meses mas tarde el paciente vino a revisacion en un
extraordinario estado de recuperacion. Dijo al Dr. Lown que sabia
qué era lo que le habia hecho mejorar y en qué momento habia
ocurrido: “...el martes por la mafiana cuando usted entré con su
gente, sucedié algo que lo cambié todo. Escuchd mi corazon;
pareci6 contento por lo que encontré y anuncié a los que estaban
en tomo a mi cama que tenia un ‘saludable ritmo de galope’.
Después el caballero continué razonando que su corazén debia



DESAFIAR PRESUPUESTOS 45

tener un buen ritmo y que por tanto no podia estar muriéndose.
Supo al instante que se repondria” (Achterberg, 1985, pag. 79, de
Cousins, 1983, pags. 15-16).

Puesto que lo que esperas influye sobre lo que consigues, los
terapeutas centrados en las soluciones mantienen aquellas presu-
posiciones que aumentan la cooperacidn cliente-terapeuta, forta-
lecen a los clientes y hacen mas eficaz y agradable nuestro trabajo.
Mantenemos premisas que se centran en los recursos y las
posibilidades; por fortuna, estas asunciones también ayudan a
crear profecias autocumplidoras.

Los clientes tienen recursos y fuerzas
para resolver sus quejas

El trabajo que Erickson hizo con “Ma” (narrado en nuestra
introduccion) apunta a la idea de que todas las personas ya
disponen de habilidades y recursos que pueden usarse para
resolver las quejas. Es tarea del terapeuta acceder a esas
capacidades y lograr que sean utilizadas. A menudo, los clientes,
abrumados por las dificultades de la vida, pierden de vista sus
recursos de resolucién de problemas. Tal vez sélo necesiten que
se les recuerden las herramientas de que disponen para que
desarrollen soluciones satisfactorias y duraderas. Otras veces,
puede que tengan algunas aptitudes que pueden ser aumentadas
o perfiladas para ayudarles a superar su situacion.

Una maestra de primerofue a la consulta de Michele porque
ya no podia manejar la relacion frustrante que mantenia con su
hija de 15 afios; estaba al limite. Explico que las constantes
coacciones y recordatorios, las charlas francas y las voces no
conseguian que su hija colaborara més en casa. Segun su madre,
la chica era autocomplaciente, desafiante e irrespetuosa.

Se hizo evidente que el Unico método que usaba esta mujer
para manejar a su hija era verbalizar su desagrado. Aunque
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ocasionalmente variaba el volumen de la voz, no consideraba
nunca otro tipo de disciplina. La madre pensaba que su hija debia
tener mas consideracion con ellay obedecer por esa razon. Por
desgracia, su hija no estaba de acuerdo.

Lo Unico que hizo falta para que esta mujer saliera de su
atolladerofue recordarle su trabajo con los alumnos. “Todos los
maestros saben que los nifios tienen diferentes formas de
aprender”, le dijimos. “Algunos aprenden visualmente y otros
aprenden de oido™. Ella particip6 en la conversacién ofreciendo
informacién adicional acerca de lasformas de aprender prefe-
ridas por sus alumnos. “El método de ensefianza debe ajustarse
al estilo de cada estudiante para que seproduzca el aprendizaje™.
Ella asinti6 con vehemencia. Le sugerimos que ella habia
considerado erréneamente a su hija como una alumna auditiva
y debia reevaluar la verdaderaforma de aprender de la chica.
Una vez que hubo tenido acceso a sus abundantes habilidades,
no tuvo ninguna dificultad para volverse mas creativay eficaz en
sus respuestas a la hija.

El cambio es constante

Si admites que el cambio es constante, te comportards como
si el cambio fuera inevitable. Por medios verbales y no verbales
los clientes recibirdn la impresion de que seria sorprendente que
la queja que presentan persistiera. Los fisicos nos ensefian que
todo fluye; los atomos y las moléculas estan constantemente
moviéndose y recolocandose en el universo fisico. Los bidlogos
nos dicen que nuestro organismo crea constantemente células
nuevas, de modo que finalmente el conjunto de células de nuestro
cuerpo esta totalmente nuevo. Consideramos el universo un
universo cambiante. De hecho, pensamos que las situaciones de
las personas estan siempre cambiando. Cuando informan que nada
ha cambiado, es suforma de ver la situacion lo que ha quedado
igual.
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A una madre y su hija adolescente, tratadas en el centro de
Michele, se les pididé que informaran de los resultados de la tarea
que habian recibido durante la primera sesion. La tarea habia
sido disefiadapara reducir el nimero de peleas entre ellas, puesto
que la madre se habia quejado previamente de que peleaban
constantemente. La hija empez6 describiendo con todo lujo de
detalles una discusién que habia habido durante la semana. La
madre afiadié sus impresiones acerca del altercado. A los 10
minutos de esta charla, la terapeuta les interrumpié preguntando:
“Por cierto, ¢qué talfue el resto de la semana?” La expresion
de la madre cambi6 abruptamente. “Oh” dijo, “jSe port6 como
un verdadero angel! Aparte de esa pelea estuvo maravillosa".

Nuestra conjetura es que si la terapeuta hubiera permitido que
esta pareja siguiera comentando su enfrentamiento, podrian y lo
habrian hecho durante la mayor parte de la sesién. Es mas,
probablemente hubieran dejado la sesion centrada en las dificul-
tades de su relacién, pese a que la mayor parte de la semana habia
ido sumamente bien. Seguramente esto hubiera tenido efectos
negativos para su relacion. Por fortuna para estos clientes, la
premisa de la terapeuta de que “el cambio es inevitable” la llevo
a dedicar el resto de la sesion a explorar qué habia contribuido
a que tuvieran una semana relativamente pacifica.

De forma similar, ¢cuantas veces sucede que, pese a que un
marido y una mujer hayan tenido una o dos semanas muy
agradables, un desacuerdo durante el camino al despacho del
terapeuta lleva a éste a creer que no ha habido ninguna mejoria?
El terapeuta ve a dos individuos enfadados y hace juicios
instantaneos, a veces inconscientes, acerca de su evolucidn, con
lo que se desanima. Cuando los esposos se lanzan a explicar la
naturaleza de su desacuerdo (pensando que es para eso para lo que
estan en terapia), sienten el desanimo creciente del terapeuta y los
recuerdos de los buenos momentos de la semana se desvanecen.

A la inversa, si aseguramos a los clientes que comentaremos
su pelea tras revisar la tarea (ofreciéndoles asi una oportunidad



48 EN BUSCA DE SOLUCIONES

para que describan los sucesos positivos de la semana), los
sentimientos positivos que surgen de esta discusion crearan un
contexto diferente en el cual volver a hablar sobre el desacuerdo,
si es que ello sigue siendo necesario para entonces. También se
pueden enfriar de esta forma los recuerdos de la discusién. Es
obvio que el terapeuta puede hacer mucho para influir sobre las
percepciones de los clientes respecto a la inevitabilidad del
cambio y lo que “deberia” suceder durante la sesion.

Tal y como indicdbamos en nuestra discusion inicial, pensa-
mos que el terapeuta conduce la sesién en una direccion
determinada basandose en sus prejuicios y presupuestos. Puesto
qgue la terapeuta con un enfoque centrado en las soluciones se
centra en la omnipresencia del cambio, cambiara el tema de
conversacion: de como las cosas han seguido igual se pasara a
como las cosas han cambiado.

El cometido del terapeuta es identificar y ampliar el cambio

Como terapeutas, tenemos un deber muy claro.
Primero, conseguir claridad en nosotros mismos; y
buscar luego cualquier sefial de claridad en los demas
y apoyarles y reforzarles en todo lo que haya de sano
en ellos.

Gregory Bateson, 1972, pag. 487.

A partir de los ejemplos anteriores deberia quedar claro que
como terapeutas ayudamos a crear una realidad determinada por
medio de las preguntas que hacemos y los temas en que elegimos
centramos, asi como mediante los que elegimos ignorar. En el
mare magnum de informacién que nos proporcionan nuestros
clientes, nos parece importante centramos en lo que parece estar
funcionando, por pequefio que sea, calificarlo como valioso, y
trabajar para ampliarlo. Describiendo sus observaciones del
trabajo de Erickson, Haley escribio: “También es caracteristico
del trabajo con familias de Erickson buscar un pequefio cambio
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y ampliarlo. Si el cambio se da en un &rea crucial, lo que parece
pequefio puede cambiar todo el sistema. A veces emplea la
metafora de un agujero en un dique; no hace falta un agujero muy
grande para terminar produciendo un cambio en la estructura de
todo el dique” (1973, pags. 34-35).

Habitualmente no es necesario saber mucho
sobre la queja para resolverla

Normalmente, los terapeutas orientados hacia las soluciones
no encuentran Gtil reunir una amplia informacidn histérica acerca
del problema presentado. A veces s6lo es necesario un minimo
de informacion para resolver la queja. Nos hemos encontrado con
que a menudo los terapeutas quedan atascados por tener dema-
siada informacion, mas que por tener demasiado poca, 0
demasiada informacion acerca del problema,y demasiado poca
acerca de la solucion.

Hace varios afios Michele tuvo a una madre y a su hija de 15
afos en terapia. Al inicio de la primera sesion hizo una pregunta
acerca de los cambios positivos en su situacién que habian
advertido antes de la sesién. La madre dio durante 15 minutos
valioso material positivo acerca de todos los cambios que habia
observado entre la llamada para pedir horay la consulta. Dijo:
“Estoy mas relajada porque mi hija parece mas feliz y mas
relajada... Me puedo concentrar mucho mejor en el trabajo... Me
he dado cuenta de mi propia responsabilidad para que todo esto
siga adelante y he hecho algunos cambios... Su padre parece
estar menos encima de ella, asi que yo me siento mucho mejor”.
Luego la chica afiadi6 su propio recuento de mejoras, que
incluian estar mas relajada, llevarse mejor con los amigos, ser
capaz de concentrarse en la escuela, y sentirse aliviada porque
su madre se encontraba mejor.

A la mitad de estos informes de cambio (que eran parecidos
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a lo que se dice durante la ultima sesion de un tratamiento eficaz),
Michele se dio cuenta de que no sabia nada sobre la queja. A
medida que los clientes seguian enumerando los cambios se
preguntaba qué hacer a continuacion, puesto que se sentia
desbordada por el nimero y la magnitud de los cambios. Se
planted preguntar simplemente: “¢Bien, qué tiene que suceder
para que las dos continuéis estos cambios?”, pero en aquel
momento le parecia ilégico intentar resolver unproblema del que
no sabia nada.

En vez de ello recurri6 a la pregunta “¢En qué puedo
ayudaros?” En cuanto hizo esta pregunta resulté evidente que
habia invertido el impulso hacia adelante iniciado por su
pregunta anterior. Tanto la madre como la hija respondieron
ofreciendo sus relatos acerca de las dificultades que estaban
experimentando. Sin darse cuenta, Michele les habia apartado
del proceso de cambio.

En vez de una informacion detallada sobre la queja, lo que
parece importante para los terapeutas centrados en las soluciones
es lo que los clientes hacen y que les da buenos resultados. Hay
mucho que aprender de las excepciones, es decir, de los momentos
en los que los problemas que llevan a los clientes a terapia no
resultan molestos. Sea lo que fuere diferente en esos momentos,
puede identificarse y el cliente puede aprender a repetir unay otra
vez lo que funciona, hasta “no dejar espacio” al problema. Es
como si hubiera una pantalla de television que se llena con lo que
esta enfrente de la camara de la conversacion terapéutica, sea lo
que fuere. Si la camara se centra sobre todo en los problemas y
la patologia, tanto los terapeutas como los clientes perciben
problemas y patologia. Si el centro de interés de la investigacion
y la discusion esta en las soluciones y las capacidades, son esas
imégenes las que dominan la pantalla. De forma similar, si se
consigue que los clientes perciban o actien sobre los recursos y
las soluciones fuera de la sesion, esa percepcion o experiencia
llenard también la pantalla de sus vidas fuera de la terapia.
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No es necesario conocer la causa
o lafuncién de una queja para resolverla

Los terapeutas que se centran en las soluciones no aceptan la
creencia de que en los individuos, relaciones o familias, los
sintomas (lo que llamaremos “quejas”) cumplen determinadas
funciones. Incluso las hipdtesis mas perceptivas y creativas acerca
de la posible funcion de un sintoma no ofrecerdn a los terapeutas
pistas acerca de como puede cambiar la gente. Simplemente
sugieren como las vidas de las personas se han vuelto estaticas
y por qué se mantienen de esa forma.

En esencia, la idea de que los sintomas cumplen determinadas funciones
tiene sus raices en la teoria freudiana. La doctrina de la sustitucion de sintomas
afirmaba que los problemas psicolégicos representan conflictos subyacentes y
que cualquier intento de centrarse en la eliminacién de sintomas en vez de
hacerlo sobre el tema subyacente llevaria, en el mejor de los casos, a la
reaparicion de otro sintoma...

Nunca se ha demostrado empiricamente que la eliminacién de sintomas
tenga que llevar inevitablemente a una ruptura de la familia 0 a nuevos sintomas
en otros miembros de la familia. Ciertamente no fue ése el caso en las 300
historias clinicas, aproximadamente, que yo examiné en el MRI (Mental
Research Institute). La reaccién mas habitual de las familias ante la mejoria
de uno de sus miembros es el alivio...

Sin embargo, un terapeuta que crea que los sintomas tienen funciones
puede de hecho fomentar una ruptura familiar. Cuando la terapia esta basada
en la creencia de que los sintomas cumplen funciones se hace dificil una
verdadera colaboracién con las familias... El problema maés serio de la idea
de la funcion de los sintomas es que puede convertirse en una profecia
autocumplidora, antiterapéutica (Coyne, 1985, pags. 60-61).

Antes de empezar el tratamiento, la mayoria de los clientes han
especulado (miles de veces) acerca de las causas y razones de sus
dificultades. Rara vez les acerca este tipo de analisis a la solucién;
si lo hiciera, no estarian en terapia. Rara vez saber “por qué” se
come demasiado sirve para refrenar el apetito o cambiar los
hé&bitos de alimentacion.

Debido a experiencias terapéuticas previas, a las imagenes que
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transmiten los medios de comunicacion, o a la creencia cultural
en la validez de una busqueda de causas, muchos clientes nos
dicen que su objetivo en el tratamiento es entender “por qué”
tienen el problema. A esto respondemos: “;Seria suficiente que
el problema desapareciera y nunca entendieras por qué lo
tuviste?” Por lo general los clientes estdn de acuerdo en que lo
que realmente quieren es aliviar el problema. Simplemente
pensaron que tenian que entender el problema antes de resolverlo.

Sélo es necesario un cambio pequefio;
un cambio en una parte del sistema
puede producir cambio en otra parte del sistema

Las personas que estan en un bache hablan con frecuencia de
los circulos viciosos. Saben que salir y hacer algo aliviaria su
depresion, pero estan demasiado deprimidas para hacerlo. Reco-
nociendo su incapacidad de emprender la accion se deprimen aun
mas, lo que les hace tener aun menos ganas de salir, etcétera.

Esta tendencia de que los pensamientos y acciones entren en
escalada puede actuar también en la direccion opuesta. Una vez
qgue se hace un pequefio cambio positivo, la gente se siente
optimista y con algo mas de confianza para abordar nuevos
cambios. Las parejas que van a terapia ofrecen a menudo ejemplos
claros de este fendmeno. Habitualmente estas relaciones se
caracterizan por las acusaciones y el retraimiento. Sin embargo,
cuando la persona A realiza un pequefio gesto que agrada a la
persona B, la persona B corresponde, lo que a su vez estimula a
la persona A a responder de igual manera, etc. (Tal vez podria
denominarse esto una “espiral benevolente”.)

Erickson emple6 la metéfora de una bola de nieve rodando por
una montafia para describir la importancia de los cambios
pequefios. La metafora de la bola de nieve dice que una vez que
la bola rueda, el terapeuta solamente necesita apartarse del
camino. Esto se contrapone al modelo “Sisifo” de terapia
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(siguiendo el mito griego de Sisifo) en el que el terapeuta ayuda
al cliente o a la familia a subir la roca del problema hasta la cima
de la montafia, para descubrir que al principio de la sesién
siguiente la roca estd de nuevo al pie de la montafia. Algunos
terapeutas incluso suben la roca hasta la cima de la montafa
mientras la familia observa desde abajo.

Otra caracteristica del cambio es que es contagioso; un cambio
en una parte del sistema produce cambio en otra parte del sistema.
En nuestros seminarios mostramos a veces el video de una madre
y su hijo que se estan quejando de muchas cosas, entre ellas de
la abuela (que no esta presente en la sesion), porque interfiere en
su conducta. EI comentario que con mayor frecuencia hacen los
observadores tras ver la primera sesion es que el terapeuta debe
incluir a la abuela en la segunda sesion para resolver sus
diferencias. La segunda sesion empieza con que la madre informa
que las cosas han mejorado mucho y el hijo le da larazén al ciento
por ciento. Ella afiade que esta semana la abuela no se ha metido
donde no la llaman, y que eso les agrada. Sin embargo, esto deja
perplejos a los asistentes al seminario, ya que la terapeuta no dio
ninguna tarea o mensaje referido a la abuela. ; Qué puede justificar
entonces el repentino cambio en su conducta molesta?

Hemos observado repetidas veces que un cambio en una parte
de la familia lleva a cambios en otras partes de la familia. De igual
forma, un cambio pequefio en una parte de la vida de un individuo
crea a menudo un efecto de onda expansiva en otras areas.
Imaginate el movimiento de un mdvil. Poco después de que se ha
movido una pequefia pieza, todo el movil estd girando, rotando
y dando vueltas. Puesto que el cambio parece producir mas
cambio, los terapeutas centrados en las soluciones, en vez de
preocuparse por la sustitucion de sintomas o la recaida al final de
la terapia, vislumbran un futuro aun mas brillante que la situacion
del cliente ai terminar la terapia. Tenemos la sensacion de que los
cambios positivos al menos continuardn y que tal vez se
expandiran y tendréan efectos beneficiosos en otras areas de la vida
de la persona.
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De hecho, segun los estudios de seguimiento realizados en el
Centro de Terapia Familiar Breve y en el Mental Research
Institute, parece haber cierta base empirica para este optimismo.
Una de las preguntas de seguimiento que se utiliza es: “¢Ha
mejorado, desde que termind la terapia en el BFTC, alguno de los
problemas antiguos que no fueron abordados directamente en
terapia?” En uno de los estudios, 15 de los 23 clientes encuestados
informaron que se habian producido mejorias en otras areas (de
Shazer, 1985, pags. 156-157). Un estudio de seguimiento que
utilizaba las mismas preguntas, y realizado en el McHenry County
Youth Service Bureau (lllinois), donde trabaja Michele, arrojé
aproximadamente los mismos resultados, con un 67% de los
clientes informando de mejorias en otras areas.

Los clientes definen los objetivos

En el video citado mas arriba, la madre dice al terapeuta que
su objetivo para la terapia es ser menos sarcastica con su hijo y
pelear menos con él. Sin embargo, cuando preguntamos a los
terapeutas que ven la cinta cudles creen que deberian ser los
objetivos, sugieren cosas como: “La madre (que esta soltera)
necesita un novio”, “La madre tiene que aprender a no estar tan
encima de su hijo”, “Necesitan mas contacto visual” y “Necesitan
irse de casa de la abuela”. Todas estas sugerencias pueden ser
buenas, pero tienen poco que ver con los objetivos que se ha
marcado la cliente. A veces, cuando hacemos este ejercicio, los
terapeutas ni siquiera pueden recordar los objetivos formulados
por la madre.

Los terapeutas centrados en las soluciones no creemos que
haya una Unica forma “correcta” o “valida” de vivir la propia vida.
Hemos llegado a la conclusion de que lo que en una familia o para
una persona es una conducta inaceptable, resulta deseable para
otra. Por lo tanto son los clientes, no los terapeutas, los que
identifican los objetivos a conseguir en el tratamiento. (Esto es
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diferente de la identificacion de problemas, que consideramos una
co-creacion entre clientes y terapeutas.)

Los terapeutas estan entrenados para ver patologias, asi que tal
vez en la situacion anterior estén seguros de que es patologico para
la madre y el hijo vivir con la abuela. Pensamos que lo mejor es
dejar la decision en manos de las personas involucradas (abuela,
madre e hijo), y que podemos trabajar para conseguir los objetivos
que han indicado, sin imponerles nuestras ideas de como deberian
vivir una vez que el tratamiento haya tenido éxito.

A este respecto, Erickson ha dicho: “Cada persona es un
individuo Gnico. Por tanto, la psicoterapia deberia formularse para
satisfacer la unicidad de las necesidades del individuo, en vez de
adaptar a la persona para que quepa en el ‘lecho de Procusto’ de
una teoria hipotética de la conducta humana” (Zeig, 1982,
pag. vii).

Una altima reflexion sobre el establecimiento de objetivos en
terapia. Hemos trabajado con muchos clientes cuyas experiencias
terapéuticas anteriores habian sido decepcionantes por la siguien-
te razén: Contrariamente a lo que el cliente identificaba como la
meta a conseguir, el terapeuta insistia en que sabia cual era el
problema real, y por tanto, cual debia ser el objetivo del
tratamiento. Con frecuencia, estos clientes dicen: “Llevamos a
nuestro hijo para recibir algunos consejos sobre su problema de
comportamiento, pero el terapeuta dijo que, en realidad, teniamos
problemas maritales y que en vez de eso deberiamos trabajar sobre
nuestro matrimonio. Nos enfadamos y decidimos no volver”.

Puesto que no creemos que exista un “problema real”
subyacente a la queja, ni creemos que los terapeutas estén mejor
preparados para decidir cémo sus clientes deberian vivir sus vidas,
pedimos a la gente que solicita nuestra ayuda que establezcan sus
propios objetivos para el tratamiento. Sélo en circunstancias poco
frecuentes hacemos sugerencias alternativas a los objetivos de
nuestros clientes. Una excepcion obvia es el establecimiento de
objetivos ilegales, como el abuso de nifios. Otra excepcion es el
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manejo de metas claramente inalcanzables o no realistas, que
abordaremos con mayor detalle mas adelante.

En la mayoria de los deméas casos, los clientes marcan sus
propios objetivos. Si la pareja del ejemplo anterior quiere trabajar
sobre la conducta de su hijo, es eso exactamente lo que vamos
a hacer. Ni qué decir tiene que es predecible que la pareja se lleve
mejor cuando ya no tengan que discutir sobre la mala conducta
de su hijo. Hay mas de una forma de despellejar a un gato.

El cambio o la resolucién de problemas pueden ser rapidos

Creemos que, como resultado de nuestra interaccion durante
la primera sesion, nuestros clientes obtendran una vision nueva,
mas productiva y optimista, de su situacion. Naturalmente, si tras
la primera sesion aln piensan que su situacion necesita mejorar,
esperamos que vayan a casa y hagan lo que sea necesario para
hacer sus vidas mas satisfactorias. Por lo tanto es comdn que
durante la segunda sesion se informe de cambios significativos,
y que estos cambios sean duraderos. Para los terapeutas que
trabajan de esta forma, la duracion media del tratamiento varia,
pero generalmente es inferior a las diez sesiones, habitualmente
mas bien sobre las cuatro o cinco, y ocasionalmente s6lo una.

Las preocupaciones que los clientes presentan a los terapeutas
centrados en las soluciones no son distintas de las de los clientes
que acuden a otros tipos de tratamiento. Y, sin embargo, en otras
modalidades de tratamiento no se informa habitualmente de una
rapida resolucion de problemas o de “curas esponténeas”. De
nuevo estamos convencidos de que los terapeutas y clientes co-
crean realidades. Tal vez el factor méas importante que contribuye
a las expectativas de cambio de los clientes sea lo que el terapeuta
cree que en Ultima instancia puede conseguirse.

En Imagery in Healing (Achterberg, 1985, pags. 82-83) se
describe otro ejemplo fascinante de curacion rapida. A una
investigadora médica especializada en cancer le fue diagnosticado
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un tumor cerebral y se le dieron 6 meses de vida. Sin embargo,
cuando revisO las estadisticas nacionales de cancer con una
persona que le ayudé a interpretarlas, descubrié que, aunque era
cierto que la esperanza media de vida era de 6 meses, el 38% de
todos los pacientes en su grupo de edad tenia la expectativa de
vivir 3 afios mas, y que un 27% vivia al menos 10 afios y se les
consideraba curados tras ese periodo de tiempo. Cuando conoci6
estas nuevas estadisticas, pens6: “Lo conseguiré”. A continuacion
“...volvib de nuevo a pensar y actuar como una persona sana. A
los dos dias se aclaré su habla, mejoré su memoria y desaparecio
una tos persistente. Insistié en seguir un programa de terapia fisica
para fortalecer su mano y su brazo debilitados, y pidi6 que le
redujeran las altas dosis de tranquilizantes y somniferos. El
neurélogo que trabajaba en colaboracién con nosotros quedo
atonito ante sus rapidos progresos”.

No hay una Unicaforma “correcta” de ver las cosas;
puntos de vista diferentes pueden ser igual de validos
y ajustarse igual de bien a los hechos

En la pelicula japonesa ya clasica, Rashomon, se cuenta la
historia de un asesinato a través de los ojos y los recuerdos de
varios observadores diferentes. Lo que resulta tan intrigante de
esta historia es que, a pesar de que los narradores describen el
mismo suceso, sus descripciones difieren tremendamente. No hay
forma de determinar cual de los puntos de vista es el mas
“correcto”; al contrario, resulta evidente que cada punto de vista
es solamente una pequefia porcién de la imagen total y esta
coloreado por los prejuicios y las ideas previas de cada persona.

Cuando trabajamos en terapia con parejas y familias se nos
recuerda el “efecto Rashomon”. A veces, cuando dos personas
describen un suceso, una discusidn o incluso el argumento de una
pelicula, es dificil creer que las dos observaron lo mismo. Cuando
se describen los diferentes puntos de vista, en vez de pensar que
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son “correctos” o “erréneos”, admitimos que la percepcion de
cada persona representa una parte integral, igualmente vélida, de
la situacion.

Aunque no pensamos que haya puntos de vista correctos o
incorrectos, creemos que existen puntos de vista mas o menos
Gtiles. Es decir, las opiniones que las personas tienen acerca de
sus problemas aumentan o disminuyen la probabilidad de
solucidn. Los puntos de vista Gtiles ofrecen una salida de las redes
psicoldgicas que tejen las personas. Los puntos de vista que las
mantienen bloqueadas simplemente no son utiles.

Por ejemplo, aunque tal vez nadie ponga en duda los “hechos”
de la situacién, “Steve ha estado haciendo novillos y ha
suspendido 5 asignaturas”, puede haber profundos desacuerdos
respecto al “significado” de esta conducta. La conducta de Steve
podria describirse como vaga y mal intencionada. Tal vez el padre
diga que no ir al colegio es un acto beligerante, de rebeldia. O
quiza los padres hagan la conjetura de que tiene problemas de
autoestima desde que se traslad6é a la nueva escuela, hace seis
meses. Tal vez la madre afiada que Gltimamente han estado bajo
una gran tension por problemas econdémicos y probablemente
Steve esté reflejando la tension que hay en casa. Una tercera
opinidn seria que los novillos de Steve son sélo un ejemplo de
su conducta irregular en general, sintomatica de su intolerancia
al azlcar.

Estos puntos de vista influiran en como se intenten reducir los
novillos de Steve. Considerando a éste beligerante y vago, lo mas
probable es que sus padres empleen el castigo o la disciplina para
obligarle a mejorar su asistencia a clase. Sin embargo, si se piensa
que Steve tiene un problema de autoestima, habréa largas “charlas
sinceras” y conversaciones. (“¢,Qué te pasa? Dime qué es lo que
te preocupa”.) Con frecuencia se pide consulta para “llegar a la
raiz del problema”. Los padres que tienen este criterio por lo
general no se plantean emplear consecuencias negativas (casti-
gos) para la conducta no deseada. Asimismo, si los padres estan
convencidos de que la causa del comportamiento de su hijo es
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fisioldgica, estard por supuesto indicado un tratamiento bioquimi-
CO Yy no se buscardn ni aceptaran otros enfoques.

Por tanto, los significados que las personas atribuyen a la
conducta limitan el abanico de alternativas que emplearan para
enfrentarse a una situacion. Si los métodos empleados no
producen un resultado satisfactorio, por lo general no se pone en
duda la premisa original acerca del significado de la conducta. Si
se hiciera se podrian considerar nuevos significados, que a su vez
podrian llevar a un enfoque diferente y tal vez mas efectivo. En
vez de ello, las personas suelen redoblar sus esfuerzos ineficaces
para resolver el problema, pensando que haciéndolo més, con mas
empefio, o mejor (por ejemplo, mas castigos, mas conversaciones
sinceras, etc.) terminaran por resolverlo (el “mas de lo mismo”
del grupo MRI; Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974). Su
persistencia recuerda a los “turistas que viajan por paises no-
angléfonos y que, cuando los nativos no entienden sus peticiones,
las repiten hablando mas alto” (Weiner-Davis, 1984, pag. 47).

A veces lo Gnico que hace falta para iniciar un cambio
importante es un cambio en la percepcién de la situacion. Por
ejemplo, una madre estaba terriblemente preocupada por su hija
adolescente. Informd que la chica parecia deprimida porque
pasaba mucho tiempo sola en su habitacién, y cuando estaba con
la familia durante las comidas, con frecuencia estaba callada y
parecia deseosa de volver a su cuarto al acabar de comer. Como
suele suceder en estos casos, la madre habia intentado ayudar a
su hija preguntandole: “¢Estas bien? (Qué te pasa? (Estas
deprimida?” Para evitar estas preguntas la chica se retiraba aun
maés.

Preguntamos a la madre como era capaz de diferenciar entre
“depresion” y “altibajos normales de la adolescencia”. Reflexiono
un momento sobre nuestra pregunta y dijo que no habia
considerado realmente la posibilidad de que su hija estuviera
simplemente baja de &nimo. Esta nueva visién de la anterior
situacion la alivié mucho. La siguiente vez que observé a su hija
leyendo en silencio en su cuarto, no se preocupé porello y se sentd
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en el sofd a leer un buen libro también ella. La chica noté que algo
habia cambiado al ver que su madre no estaba en la puerta
controlandola; sintiendo curiosidad, bajé las escaleras para ver
qué estaba sucediendo. La presencia de la hija abajo reforz6 la
nueva perspectiva de la madre en el sentido de que su hija estaba
bien, etcétera.

Céntrate en lo que es posible y puede cambiarse,
y no en lo que es imposible e intratable

Como terapeutas orientados al cambio, queremos centrar
nuestra atencion en los aspectos cambiantes y cambiables de la
experiencia de nuestros clientes. Por tanto, no nos fijamos en las
caracteristicas o aspectos del cliente o de su situacion que no sean
susceptibles de cambio.

Una de las modas actuales en terapia es el diagnostico de
“personalidad borderline”. Hemos hecho sondeos en nuestros
seminarios y ain no hemos encontrado a nadie que haya curado
o cambiado una personalidad borderline. Lo mejor que se puede
hacer con ese diagnostico, aparte de afios de terapia intensiva y
posiblemente infructuosa, es sobrellevar el trastorno.

Tal vez sea éste el punto capital de desacuerdo entre los
terapeutas centrados en las soluciones y los terapeutas de otras
orientaciones que trabajan a largo plazo. A aquellos de nosotros
que nos centramos mas en las soluciones nos gusta trabajar con
objetivos bien definidos, que sean alcanzables en un periodo de
tiempo razonable (es decir, bastante menor que los 20 afios de
Alby Singer). Los terapeutas que trabajan a largo plazo se
comprometen a menudo, dandose o no cuenta de ello, a intentar
cambiar las caracteristicas relativamente fijas de las personas,
como su personalidad o sus complejos. Curar una personalidad
borderline estd mas alld de nuestros conocimientos, pero ayudar
a una persona a conseguir un trabajo o a hacer amigos o a tener
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una relacion sexual satisfactoria, o a dejar de autolesionarse, si
esta dentro de nuestras posibilidades.

Por lo tanto nos centramos en aquellos aspectos de la situacion
de la persona que parecen mas susceptibles de cambio, sabiendo
que iniciar cambios positivos y ayudar a la persona a conseguir
pequefios objetivos puede tener efectos inesperados y mas
amplios en otras areas (quizas incluso en su “personalidad™).
Evitamos los constructos psicolégicos que no son utiles para el
cambio. Los constructos de personalidad pueden ayudamos a
entender la complejidad de las personas, pero se necesita todo un
conjunto de nuevos constructos para ayudar a las personas a
cambiar.

Jay Haley (1976) ha expresado bien esta idea:

Catalogar a un nifio como “delincuente” o decir que sufre una “disfuncién
cerebral minima”, o etiquetar a un adulto como “alcohélico” o “esquizofréni-
c0” es participar en la creacion de un problema de tal forma que el cambio se
hace mas dificil. Un terapeuta que describe una situacion familiar en términos
de “una madre dominante y un padre pasivo” o “una relacion simbidtica entre
madre e hija” ha creado problemas con ello, aunque pueda pensar que
solamente esta identificando los problemas que se le presentan. La manera en
que se etiqueta un dilema humano puede cristalizar un problema y hacerlo
cronico.



3. EL PRINCIPIO DE INCERTIDUMBRE EN TERAPIA

CO-CREAR PROBLEMAS RESOLUBLES

Para que una terapia termine adecuadamente, debe
comenzar adecuadamente, esto es, negociando un
problema resoluble... el acto de la terapia empieza
por la manera de examinar el problema.

Jay Haley, Terapia para resolver problemas,

pag. 9

“Enfermedad iatrogénica” es el nombre que se da a aquellos
problemas médicos que son causados o empeorados por el
enfoque que adopta el doctor que esta tratando el problema. Un
ejemplo es la disquinesia tardia, una enfermedad parecida al
Parkinson y causada por el uso prolongado de medicamentos
psiquiatricos (neurolépticos). Aqui nos queremos centrar en las
técnicas de salud iatrogénica, es decir, la salud que se promueve
o crea por laintervencion terapéutica. En 1961, mientras daba una
conferencia, Erickson, siempre por delante de su tiempo, habld
de este tema. “Aunque he leido varios articulos acerca de este
tema de la enfermedad iatrogénica y he oido muchas discusiones
al respecto, hay un tema sobre el que no he visto mucho escrito,
yes el de la salud iatrogénica. La salud iatrogénica es una cuestion
de la méxima importancia, mucho més importante que la
enfermedad iatrogénica” (Rossi y Ryan, 1986, pag. 140). Hacién-
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jofios eco de esta opinién, queremos introducirte en la utilizacion

técnicas que pueden crear un “efecto placebo” en la direccién
de la solucién y la curacion, en vez de crearlo inadvertidamente
en la direccion de los problemas y la patologia.

CO-CREAR REALIDADES

A nuestro modo de ver es un error conceptualizar el proceso
de la entrevista de la misma forma en que se piensa en un médico
que recoge informacion sobre un sintoma fisico. El doctor quiere
saber los hechos acerca del hueso roto. Quiere datos acerca de los
sucesos que tuvieron lugar fuera de su oficina. Por lo tanto,
pregunta: “;Como sucedié?” “;Cuadndo te caiste?” “;Donde
duele?” “;Estd mas inflamado que antes, 0 menos?” Su habilidad
para reunir informacién precisa sobre el sintoma le ayudarad a
hacer un diagndstico adecuado que indicara el tratamiento
correcto a seguir. La terapia es diferente. Las quejas que los
clientes llevan a tratamiento no son como huesos rotos o dolores
de garganta. Como terapeutas influimos mucho durante el proceso
de la entrevista sobre las percepciones y la experiencia que los
clientes tienen de su situacion. Sobre lo que elegimos centramos,
lo que elegimos ignorar, la forma en que formulamos nuestras
preguntas, si decidimos interrumpir o permanecer en silencio,
todo ello ayuda a configurar el retrato de la situacion del cliente.

Por ejemplo, cuando una persona dice “no tengo ningun
control sobre mi vida”, son muchas las lineas que el terapeuta
podria seguir. Una de las muchas posibilidades es quedarse en
silencio y permitir que el cliente elabore esta idea. Las decisiones
acerca de qué pregunta(s) hacer no son nada sencillas. Se podria
pedir una explicacion mas detallada de la percepcidn de estar sin
control, en otras palabras, cuales son los sintomas, desde cuando
existen, etc. Esta pregunta reifica el problema como un problema
grave.

Otra pregunta podria ser: “;Qué es lo que te produce la
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impresion de que las cosas parecen dificiles de manejar?” Esta
pregunta estad disefiada para introducir algo de incertidumbre en
la definicion del problema. Una tercera posibilidad es: “;Qué
encuentras distinto en los dias en que las cosas parecen
manejables?” Esta pregunta implica que hay dias en que el
problema no existe y explora qué tienen de diferente.

Es evidente que cada una de estas tres preguntas llevaran a
cliente y terapeuta a discursos completamente diferentes. Obvia-
mente, las interacciones terapeuta-cliente pueden influir en gran
medida en las percepciones del cliente.

La siguiente analogia ilustra otra manera Util de entender este
proceso de moldeado de la percepcidn. El escenario es un tribunal.
El abogado defensor interroga a su cliente. El abogado sigue una
linea de preguntas que pretende elicitar cierta informacion
“factual” acerca de su cliente. Indudablemente, los “hechos” en
los que se centra el abogado presentaran a su cliente desde la
mejor perspectiva posible. Espera que, al final de su testimonio,
se considere al cliente inocente de los crimenes que se le imputan,
ciudadano ejemplar, buen padre, marido leal y hombre de
moralidad intachable.

Entra el fiscal. Aunque él también hace preguntas “factuales”,
sin duda estan elegidas para elicitar informacién perjudicial para
la causa del acusado. Aparecerd una imagen completamente
diferente de su caracter, que sugerird que el jurado descarte la
posibilidad de que sea inocente.

Nos consideramos “terapeutas defensores”. Las preguntas que
hacemos generan informacidn acerca de los lados fuertes, las
capacidades y los recursos. A menudo las percepciones del
problema cambian significativamente en el contexto de este tipo
de preguntas. Participamos en la co-creacion de la realidad de
nuestros clientes. Los clientes que entran en nuestra oficina han
penetrado sin darse cuenta en “The Twilight Zone” embarcandose
en una experiencia que altera su forma de ver las cosas.

Antes de convertimos en terapeutas centrados en las solucio-
nes, los dos habiamos empleado diferentes modelos y enfoques
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de terapia. Nos hemos dado cuenta de que no s6lo se consiguen
resultados diferentes con modelos y enfoques diferentes, sino que
también aparecen datos distintos durante el proceso de evalua-
cion, lo que lleva a diferentes definiciones del problema. En otras
palabras, la definicion de problemas en terapia es funcion del
proceso de evaluacién. El proceso de evaluacion esta influido por
las metaforas y asunciones del terapeuta respecto a las personas
y la naturaleza de los problemas, y por la teoria de solucion que
tenga. (Nunca hemos tenido un cliente con un conflicto edipico
irresuelto o con un super-ego demasiado activo. jPura suerte,
suponemos!) Es un poco como el principio de incertidumbre de
Heisenberg en fisica: la forma en que se observa altera los datos
gue se observan.

Todos los afios, en Navidades, Bill hace galletas; es una
tradicion familiar. Emplea una méquina de hacer galletas. Si
nunca has visto una, te la describimos. Una vez hecha la masa,
se mete en un tubo con un molde al final. Se presiona la masa de
forma que al pasar por el molde sale con forma de camello o, si
se cambia el molde, como un arbol de Navidad o un Santa Claus.
La masa es la misma, pero cambia la forma. Luego se meten las
galletas al homo y se endurecen con la forma de ese molde.

Los datos brutos de la queja del cliente (o de los clientes) son
como la masa de galletas de Bill. Durante la interaccién
terapéutica que se produce durante y después de la evaluacién se
modela hasta configurar un “problema presentado” mas sélido. Si
el o la cliente entra en la consulta de un conductista, saldra con
un problema de conducta. Si los clientes eligen el despacho de un
psicoanalista, se marcharan con los conflictos irresueltos de la
infancia como centro del problema. Si un cliente pide ayuda a un
analistajunguiano, lo mas probable es que salga con un problema
cuyo tratamiento eficaz exige examinar el simbolismo de sus
suefios.

No es que los terapeutas asignen problemas a los clientes al
azar. Los problemas se derivan de los datos brutos de las quejas
de los clientes. Desde nuestro punto de vista son negociados
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interpersonalmente, co-creados. Sin embargo, es sorprendente lo
similares que pareceran los problemas de los clientes tratados por
un terapeuta con una determinada perspectiva, y lo diferentes que
seran de los de clientes que estan con un terapeuta de otra escuela.

Las implicaciones de este punto son apasionantes. Si los
problemas son negociables se podria también negociar un
problema que fuera posible, incluso facil, resolver. Habitualmente
los clientes vienen ya con algun tipo de definicion del problema,
la cual no ha ayudado a que se arregle la situacién. Nosotros
preferimos negociar una definicién del problema que esté en
nuestras manos y en las del cliente resolver. Habitualmente
ofrecemos definiciones nuevas del problema, més abordables, y/
0 buscamos en la queja del cliente una pista de algo que pueda
solucionarse. Puede entenderse esto como una danza. Hay un
intercambio constante durante la danza, de modo que tras un
cierto tiempo es dificil decir quién esta llevando y quién se deja
llevar.

Cada bailarin tiene su estilo; la fusién de dos estilos es lo que
constituye la danza. Nuestro estilo es danzar al ritmo de las
fuerzas, las soluciones y la competencia. A menudo nuestros
clientes nos siguen y empiezan a aportar su propia parte en esa
danza.

No reifiques la realidad del cliente: todo es proceso

Una de las contribuciones de los enfoques interaccionales a la
terapia ha sido la idea de que la experiencia de las personas esta
muy influida por los contextos en los que viven. Los antropdlogos
han hecho observaciones similares. La “realidad” no es algo dado,
fijo, estatico. Estd influida por nuestra cultura y por las in-
teracciones que tenemos con los demas. Esta influida por el
lenguaje que hablamos, las palabras que usamos, y las visiones
del mundo que compartimos y que estan reflejadas en esas
palabras. Teniendo esto presente, hacemos hincapié en que la
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terapia es como una pequefia cultura o sociedad creada en la
sesion. Desde nuestro punto de vista, esta cultura tendré una gran
influencia sobre los sentimientos, pensamientos, informes y
percepciones de los clientes.

Observa la situacion que se da cuando un nifio pequefio cae
y se lastima una rodilla. Con frecuencia mira alrededor, a sus
padres o a otras personas, para tener un indicio de como tratar ese
incidente. ¢Es algo por lo que preocuparse? Si ve u oye una gran
preocupacién o alteracion en tomo de si, empezara habitualmente
a llorar. Si le recogen, le limpian y le dan una palmadita en el
trasero para que siga andando, normalmente seguird sin soltar un
sélo quejido. Los nifios, especialmente los pequefios, buscan en
el contexto indicadores que les ayuden a determinar qué sentir o
pensar sobre una situacion.

Nosotros vemos la situacion de terapia de la misma forma. Si
un terapeuta da a un cliente mensajes verbales y/o no verbales de
gue lo importante de ese encuentro es que el cliente experimente
y exprese alguna emocion intensa, como por ejemplo llorar o tener
un arrebato de célera, es muy probable que suceda esto en el curso
de la sesién. Pensamos que a menudo la gente no sabe lo que
piensa de las situaciones y esta muy influida por las indicaciones
del contexto. Por lo tanto, en vez de buscar los verdaderos
sentimientos, problemas o puntos de vista de los clientes,
preferimos influir y co-crear activamente estas experiencias.

De hecho, pensamos que todos los terapeutas hacen esto,
independientemente de su opinion al respecto. Asi que no sera
ninguna sorpresa que creamos que no existe el “problema real”
en terapia. No intentamos determinar alguna posicion a priori que
tal vez tenga el cliente respecto a su problema, como hacen
algunos terapeutas (por ejemplo, los terapeutas breves del MRI),
porque no creemos que esta “postura” exista como una entidad
fija. No buscamos los “verdaderos” sentimientos o pensamientos
del cliente ni otras entidades psiquicas/emocionales tan fijas y
estaticas.
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ORIENTACIONES PARA LA NEGOCIACION
Haz desaparecer la idea de que hay un problema

Terapeuta: ¢(En qué te puedo ayudar?

Cliente (afecto apagado): Hmm. ;/Quién sabe? Entré en una
depresion masiva y pensé que tal vez necesitara hablar con
alguien que no me conociera y que pudiera darme... tal vez,
0 quizas el mero hecho de hablar de ello me aclararia. No lo
sé. Um. Mi trabajo se estd volviendo asqueroso. Estoy a punto
de mandar a la mierda a mi compafiera de cuarto. La ultima
semana con mi compariera de piso fue bastante mala y... nos
hemos llevado bien durante mucho tiempo. Supongo que
finalmente me harté. Y, ah, de modo que no sé, la Ultima
semana fue..., con trabajo, papeleo, ella, asi que, no sé, creo
que necesito salir de aqui, eso es lo que necesito hacer.

Terapeuta: ¢Salir de dénde?

Cliente: Wisconsin, tal vez. No sé, tal vez empezar... tal vez hacer
algo diferente con mi vida.

(20 minutos después).

Cliente (sonriendo): Ya sé suena como si en realidad no
necesitara hablar con nadie /no? Me van bien las cosas.

¢Como es posible que esta cliente haya podido expresar dos
percepciones tan enormemente distintas acerca de su situacion
vital en un periodo de tiempo tan corto? Los terapeutas orientados
a las soluciones estan familiarizados con estas inflexiones
dramaéticas en sus sesiones; no hay nada inhabitual o peculiar en
ello. Los clientes salen frecuentemente de la primera sesion con
una perspectiva completamente nueva acerca de sus vidas.

Empezamos todas las primeras sesiones con la premisa de que
es posible negociar una realidad terapéutica que haga desaparecer
la idea de que hay un “problema”. Empleando diversas técnicas
que describimos en el capitulo siguiente, somos capaces de ayudar
a las personas a ver su situacién de una forma nueva. A veces
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nuestros clientes nos dicen al final de la primera sesion cosas
como: “Supongo que las cosas no son tan malas como pensaba”
0 “No estoy muy seguro de por qué vine hoy aquf’o “No creo
gue necesite otra entrevista si simplemente sigo haciendo lo que
he estado haciendo”. Cuando hacemos seminarios, decimos en
broma a los terapeutas que si aprenden como deshacer la idea de
que existe un problema, no tendran que saber como hacer terapia.

Negocia un problema resoluble

Si durante el transcurso de la conversacién inicial no
conseguimos eliminar el problema, nuestra siguiente prioridad es
hacer que el problema parezca mas manejable y menos impermea-
ble a una resolucion de problemas creativa. Nuestro objetivo es
reducir el tamafio del problema a ojos del cliente, haciéndolo
parecer mas manejable. La forma habitual en que hacemos esto
es siendo especificos y, por supuesto, preguntando sobre las
ocasiones en que el cliente no experimenta el problema.

Un cliente pidi6 la ayuda de Bill por su depresion. Al principio
afirmé que estaba deprimido “siempre”y que le preocupaba que
eso hubiera empezado a afectar a su trabajo. Cuando las
preguntas se hicieron mas especificas, resultd que sélo experi-
mentaba una depresidn severa losfines de semana. Preguntar
més especificamente reveld que las depresiones se producian casi
siempre las tardes de los domingos. En otras ocasiones podia
deprimirse un poco, pero al estar atareado con su trabajo y con
sus amigos rara vez tenia tiempo de hundirse profundamente en
la depresion. Con esta nueva percepcion de la gravedad y
duracién del problema, elaborar planes alternativos para las
tardes de los domingos se convirtié en un objetivo mucho mas
manejable.
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Sitla a los clientes en un marco en el que piensen
que disponen de todas las capacidades y recursos
para resolver su problema

Un objetivo igualmente importante es crear un contexto en el
gue nuestros clientes se sientan mejor preparados para resolver
sus dificultades que cuando entraron en nuestra oficina. Hemos
notado que cuando las personas tienen dificultades, a menudo
olvidan que tienen recursos y capacidades. Tal vez sea debido a
que se reduce el campo de percepcién. A veces los clientes no
establecen la conexion entre las habilidades y capacidades que
poseen en un area que aparentemente no tiene ninguna relacién
con sus problemas, y que pueden ayudarles a resolverlos. Es tarea
nuestra crear una atmaosfera que facilite que se den cuenta de sus
fuerzas y capacidades. El siguiente capitulo explicara cémo llevar
esto a cabo.



4. CUIDA TU LENGUAJE

UNA CONVERSACION PARA EL CAMBIO

Ya hemos discutido la idea de que en consultas de terapeutas
diferentes se crean realidades terapéuticas distintas. Aqui exami-
namos una parte de esa creacién de una realidad terapéutica: el
lenguaje. El lenguaje ofrece la posibilidad de reificar, solidificar,
ciertos puntos de vista acerca de la realidad. También se puede
usar como un instrumento para cuestionar certezas inutiles. De
forma que hemos aprendido a ser muy cuidadosos con el modo
en que empleamos el lenguaje en terapia.

Los hipnoterapeutas ericksonianos que observan las sesiones
en las que no empleamos la hipnosis formal, comentan la forma
en gque usamos el lenguaje para crear una expectativa de cambio,
de la misma manera que ellos cuando usan la hipnosis. Estamos
de acuerdo y creemos ademas que la utilizaciéon consciente y
creativa del lenguaje es tal vez el método indirecto mas influyente
para crear contextos en los que se perciba el cambio como
inevitable.

Los métodos que se comentan aqui estan dirigidos, mas que
a adaptarse al lenguaje del cliente (una estrategia que se describe
mas adelante y que es sobre todo una técnica de unién), a producir
cambios en la percepciéon y en la conducta. Lo que tienen en
comun estos otros métodos es la utilizacién de presuposiciones.
Las presuposiciones son formas de hablar que presumen algo sin
afirmarlo directamente. Tal vez conozcas la infame pregunta ante
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un tribunal: “;Ha dejado usted de pegar a su mujer?” Si se hiciera
responder al testigo con un si o un no, se veria obligado a aceptar
la presuposicion de que habia pegado a su mujer.

De modo similar, el terapeuta puede usar presuposiciones para
introducir en la sesion de terapia ideas o expectativas de cambio.
Si el terapeuta pregunta “;Qué sera diferente en tu vida cuando
la terapia tenga éxito?”, no esta solamente pidiendo informacion
sino que también estéa introduciendo implicitamente la idea de que
la terapia tendrd éxito. De manera similar, cuando se abre la sesién
de terapia con la pregunta: “¢Cual es el problema en el que puedo
ayudarte?” o “;Qué es lo que consideras un problema?”, se pre-
supone que existe un problema, y en el caso de la primera
pregunta, uno que requiere la ayuda de un experto. Por otra parte,
“;Qué te trae por aqui?” no presupone la existencia de un
problema.

Igual que no se puede “no comunicar” (Watzlawick, Weakland
y Fisch, 1974), ya que incluso el silencio habla a voces, es
igualmente imposible hablar sin revelar las presuposiciones que
tenemos sobre el mundo. Como terapeutas, damos constantemen-
te claves a nuestros clientes, tanto sutiles como obvias, respecto
acomo les vemos y a sus perspectivas de cambio. Por tanto, pen-
samos que es un imperativo ser conscientes de estas comunica-
ciones en terapia y utilizarlas para facilitar el proceso de cambio.

ADAPTARSE AL LENGUAJE DEL CLIENTE

Un principio cierto y comprobado del trabajo de Milton Erick-
son y otros terapeutas es: emplea inicialmente las palabras que
usan los clientes como forma de unirte a ellos y establecer
rapport.

La gente selecciona determinadas palabras para reflejar sus
experiencias. Las palabras elegidas poseen ciertas connotaciones
para el hablante. En la medida en que, como terapeutas,
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adoptamos el lenguaje de nuestros clientes, éstos habitualmente
llegan a creer que entendemos, apreciamos y nos identificamos
con sus experiencias subjetivas. La empatia y la cooperacién se
apoyan en esta creencia. A menudo los clientes se relajan
ostensiblemente cuando sienten que se les comprende.

Erickson describe un caso fascinante en el que llegd hasta
limites extremos para hablar el lenguaje del cliente. Sus esfuerzos
tuvieron importantes implicaciones para el cambio.

Erickson trabajaba con un hombre al que el personal del
hospital llamaba George (porque nadie habia sido capaz de
comunicarse con ély averiguar su nombre) y que llevaba hos-
pitalizado cinco afios antes de que Erickson le tratara. Le habian
encontrado deambulando y pronunciando silabas sin sentido,
hablando en “ensalada de palabras™. Erickson hizo que una
secretaria se sentara cerca de George, allidonde éste, diariamen-
te, intentaba sin éxito comunicarse con quienes pasaban por ahi.
Tenia que transcribir sus palabras. Cuando Erickson examino las
transcripciones, no pudo encontrar oculta en ellas ninguna co-
municacién con sentido, asi que decidié aprender a hablar la en-
salada de palabras de este hombrey utilizarla comoforma de res-
tablecer la comunicacion. Erickson se presenté a George y fue
inmediatamente recibido con unas cuantas frases ridiculas de
ensalada de palabras. Cuando Erickson respondi6 con la misma
moneda, mcon unas cuantas frases amables de ensalada de
palabras, el hombre se mostré inicialmente escéptico, pero
pronto se animo, al encontrarse con que Erickson hablaba su
lenguaje. Dia tras dia, continuaron sus conversaciones en
ensalada de palabras, dandoles siempre el tono de tener mucho
significado. Gradualmente, George empez6 a intercalar unas
pocas palabras reconocibles en aquella verborrea sin sentido.
Erickson le pregunté cual era su nombre. “O'Donovan™, replico
el hombre. **jY ya era hora de que me lo preguntara alguien que
supiera hablar bien!” Cada dia iba aumentando la parte de sus
conversaciones que se desarrollaba en un inglés reconocible,
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hasta que George llegd a hablar rara vez con silabas sin sentido.
Fue dado de alta en el hospital y parecié adaptarse bien tras su
salida (Rossi, 1980, vol. 4, pags. 213-215).

Aprender el camino dificil

Aunque la mayoria de nosotros no tenemos la persistencia (o
el tiempo) que tenia Erickson al trabajar con algunos de sus
clientes, hay unas cuantas cosas sencillas que se pueden hacer
para sacar provecho de las lecciones de Erickson. Considera el
siguiente ejemplo de cobmo no unirse a los clientes:

Hace algunos afios Michele estaba tratando a una pareja en
terapia marital. La mujer describié un “desacuerdo™ que habia
tenido lugar entre ella'y su marido una tarde. Se habian inter-
cambiado voces y palabras duras antes de que el marido
abandonara finalmente la habitacion. Mas adelante, en el
transcurso de la sesion, Michele hizo referencia a ese episodio
diciendo: ““‘¢Recuerdan lapelea que tuvieron la otra noche?" La
mujer la corrigié, afirmando: “No nos peleamos; tuvimos un
desacuerdo”.Michele argument6 que de hecho sihabia sido “una
pelea”, recordandole a la mujer que habia habido voces y que
la interaccion habia terminado de forma abrupta. Ante esto, la
mujer respondi6: “En absoluto, s6lo estabamos discutiendo™.
Antes de que Michele y su cliente se dieran cuenta, estaban
discutiendo si habia sido una pelea o una discusién.

Viéndola retrospectivamente, esta historia tiene algo de
comico, pero en aquel momento tuvo serias consecuencias tera-
peuticas. La cliente creyd que Michele no habia comprendido o
apreciado su experiencia subjetiva. Se distancié en aquel momen-
to de la entrevista; poco después de esta sesion la pareja abandono
el tratamiento. Aunque es improbable que la Unica causa del
fracaso terapéutico fuera que Michele no habia comprendido la
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importancia que tiene elegir cuidadosamente las palabras, sin
duda contribuy6 en gran medida a la falta de empatia creada, un
ingrediente importante para un resultado exitoso. Hubiera podido
evitar este fracaso adoptando la etiqueta de “discusion” en vez de
utilizar el término “pelea” en su interpretacion de los hechos.

Hay varios aspectos de la adaptacion al lenguaje del cliente que
nos gustaria comentar. EIl primero requiere simplemente que el
terapeuta imite el uso exacto que el cliente hace de las palabras
0 expresiones idiomaticas. Muchas veces los clientes emplean de-
terminadas frases, para ellos favoritas, al hablar de sus dificulta-
des. Por ejemplo, puede que se diga que un hijo o la pareja tienen
un “problema de actitud”. Aunque no hemos visto nunca “una
actitud” y no estamos seguro de lo que se quiere decir con “un
problema de actitud”, usaremos el término “actitud” al investigar
un poco mas sus aspectos conductuales observables. Por ejemplo,
preguntamos: “;Qué cosas distintas hace Sue cuando tiene una
buena actitud? ¢Cual serd la primera sefial de que su actitud esta
mejorando?”

De modo similar, cuando un cliente informa: “Quiero mirar
antes de dar el salto”, podriamos resumir la sesion diciendo:
“Tiene sentido ser precavido, mirar antes de dar el salto”. A veces
tomamos nota de expresiones clave utilizadas por los clientes para
reflejar su experiencia e incorporamos estas expresiones a los
mensajes que les damos mas adelante.

Otra forma de reflejar o adaptarse al lenguaje del cliente
consiste en usar sus metaforas. En cierta ocasion, tras haber
logrado muchos cambios, un cliente dijo: “Las cosas van mucho
mejor ahora, pero preveo un camino tortuoso en el futuro”. A esto
respondimos, mas adelante: “Aungue estamos de acuerdo en que
podria haber un camino tortuoso mas adelante, estamos conven-
cidos de que ahora tienes un coche con traccion en las cuatro
ruedas para recorrerlo”.

Saber algo acerca del trabajo o las aficiones de la gente
también puede resultar muy til a la hora de desarrollar metaforas
a las que respondan favorablemente.
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En cierta ocasion Bill estaba trabajando con un hombre que
queria dejar de ponerse ropa de mujer. Dijo que lo llevaba
haciendo tanto tiempo que, apesar de que queria cambiar ..no
puedes ensefiar trucos nuevos a un perro viejo”. Mas adelante,
en la entrevista, menciond casualmente que una parte de su vida
que iba bien era su aficién a criar razas raras de perros. Bill dijo
que, puesto que el hombre era un experto en la materia, él queria
saber, por curiosidad, si se podian ensefiar trucos nuevos a un
perro viejo. EI hombre, sin dudarlo, contestd que si. Después ya
fue cosafacil ensefiarle a este perro viejo a dejar de ponerse ropa
de mujer.

Otro ejemplo de utilizacion de metaforas basadas en el trabajo
del clientefue el de un hombre que era experto en el &rea de los
ordenadores; era un analista de sistemas. Cuando el terapeuta
se referia a la relacidn del cliente con su novia (que era la razén
por la que iba a terapia), empleaba un lenguaje informatico,
como por ejemplo "el sistema esta bloqueado™, "sobrecarga del
sistema”, “meter basura, sacar basura’, etc. EI hombre se sintid
comprendido y rapidamente se establecidé empatia.

En el caso de un alcoholico de 17 afios que habia sido
campeodn de lucha libre del Estado, el terapeuta* recurrié a la
aficion del cliente por la lucha librey su espiritu competitivopara
ayudarle a "conseguir controlar su vida luchando™. Debido a su
abuso del alcohol, el chico habia dejado recientemente de
participar en su equipo de lucha libre. En primer lugar el
terapeuta desafia a su cliente haciéndole la provocativa pregun-
ta: "¢Por cuanto tiempo vas a dejar que este problema con el
alcohol te pueda?” (Michael White, comunicacién personal,
1987). Puesto que el luchador se jactaba de su fuerza y de su
virilidad, respondié poniendo ejemplos de las ocasiones en que
era capaz de vencer la tentacion de beber. A partir de estos

*Matthew Selekman, un ex colega de Michele.
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informes sobre el manejo eficaz de la situacion, y de sus propias
experiencias como antiguo luchador, el terapeuta desarrollé una
intervencion sumamente creativa. El cliente y su madre recibie-
ron un ritual diario disefiado para dejar fuera de combate el
problema del alcohol. Se dio al cliente la instruccion de que
tomara nota de las diversas cosas que hacia todos los dias para
evitar ser vencido por el problema de la bebida. Alfinal de cada
dia, el cliente debia dirigirse a su madre para recibir una pun-
tuacion por su actuaciéon (su madre asistia a la mayoria de sus
competiciones de lucha, por lo que estaba familiarizada con el
sistema de puntuaciones). Al cliente se le daba una prerrogativa
especial por poner el problema del alcohol de espaldas contra
la lona, tres puntos por casi conseguirlo, dos puntos por darle
la vuelta, y un punto por una huida. Varias sesiones mas tarde
habia dejado de beber y encontrado trabajo, y habia salido a
hacer lucha libre durante su ultimo afio de instituto.

ADOPTAR LA MODALIDAD SENSORIAL DEL CLIENTE

Bandler y Grinder (1979) desarrollaron una técnica que
implica hacer corresponder los verbos y predicados de la gente
con las modalidades sensoriales que estdn usando. Advirtieron
que algunas personas emplean palabras orientadas visualmente,
por ejemplo, “veo lo que quieres decir”, o “no acabo de verlo
claro”. Otras usan palabras auditivas, por ejemplo, “suena que las
cosas van bastante bien”. Las palabras referidas a sensaciones
constituyen una tercera categoria, por ejemplo, “a veces siento
como si fuera a explotar”, o “tengo la sensacion de que esto no
va a funcionar”. Es como si los clientes hablaran dialectos
diferentes y tuvieran dificultad para entender y ser entendidos por
hablantes de otros dialectos. Bandler y Grinder sugieren que el
terapeuta se ajuste a la modalidad sensorial del cliente a fin de
indicar comprensién y desarrollar empatia. Por ejemplo, si el
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cliente dice: “No me veo haciendo eso”, el terapeuta podria decir,
“Asi que tal vez podriamos echarle un vistazo méas de cerca”.

ENCAUZAR EL LENGUAJE DEL CLIENTE

Inicialmente utilizamos las palabras que usan los clientes y
empezamos luego a encauzar los significados de esas palabras en
una direccidn productiva o a emplear palabras distintas. Por ejem-
plo, una madre que estaba viendo a Bill para que la ayudara con
su hija, empezé la sesién diciendo que su hija habia estado acu-
mulando periodicos. Eso era lo que la habia llevado a terapia.
Cuando Bill hizo preguntas sobre la situacién, también emple6
inicialmente la palabra acumular, pero pronto pasé a “guardar”
0 “coleccionar”. Al cabo de un cierto tiempo, tanto la madre como
la hija empezaron a usar las palabras utilizadas por Bill para
describir la situacion.

Nos resulta util encauzar el lenguaje, alejandolo de lajerga que
emplea etiquetas fijas y negativas, y llevandolo hacia descripcio-
nes de acciones que se encuentran en el lenguaje cotidiano. A
menudo, cuando las personas acuden a terapia ya han sido
“terapeutizadas”, es decir, se han acostumbrado a usar la jerga y
los conceptos de alguna teoria de psicologia o terapia. Puede que
algunas de ellas las hayan tomado de un terapeuta anterior, como
un cliente nuestro que en cierta ocasion dijo: “Supongo que en
ese momento yo estaba actuando a nivel de mi padre critico” (esto
proviene del anélisis transaccional). Algunos de ellos van siendo
absorbidos por los medios de comunicacién. Por ejemplo, la idea
de la represion es un concepto freudiano que se ha convertido en
parte cotidiana de nuestra cultura, y aunque es s6lo una teoria, la
mayoria de la gente de nuestra cultura la acepta como un hecho.
Hace doscientos afios hubiera sido una idea muy extrafia,
incomprensible para la mayoria.

Cuando los clientes emplean rétulos negativos, fijos, para
describirse a si mismos o a otros, traducimos estos rotulos a
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descripciones de acciones. Cuando alguien dice que su marido es
“narcisista”, queremos saber qué dice y qué hace cuando se
comporta de manera “narcisista”. Nos resulta mucho mas facil
manejar acciones que caracteristicas fijas. Ademas, como se vera
més adelante, el pasar de etiquetas fijas a descripciones de
acciones tiene el efecto de despatologizar o normalizar las
situaciones de los clientes.

A una madre que comenta que su hijo es “fébico a la escuela”
podriamos responderle: “Asi que ultimamente Steve no ha estado
yendo a la escuela”, o, “Steve ha estado creandote dificultades a
la hora de ir a la escuela”. A una persona gque come en exceso Yy
que afirma tener un “trastorno alimentario” podriamos decirle:
“Asi que a veces comes demasiado”. Las descripciones de
acciones describen cosas que son visibles y por tanto medibles.
Es dificil reconocer una fobia decreciente o una reduccién en el
narcisismo, a no ser que haya un acuerdo previo acerca de las
conductas que se daran en cada caso.

Una vez que nos hemos unido al cliente adoptando su lenguaje,
podemos canalizar la conversacion hacia descripciones menos
patoldgicas, mas normales, de la dificultad. El terapeuta puede
hacer mucho por alterar la percepcidn que el cliente tiene del
problema, modificando gradualmente el rétulo utilizado para des-
cribir la situacion que constituye una dificultad. Por ejemplo,
términos tales como “depresion” estdn de moda. Los medios de
comunicacion estan repletos de informacién sobre ellos. Los
clientes que se describen a si mismos como “deprimidos” piensan
que su problema es insidioso, grave y dificil, si no imposible, de
resolver. En la medida en que aceptemos la etiqueta negativa del
cliente, hacemos nuestra tarea terapéutica considerablemente mas
dificil. Tomando otra linea, en el caso de clientes “deprimidos”
podemos empezar a cambiar sutilmente las percepciones al pre-
guntar: “¢Ha notado alguien que ultimamente te has sentido ‘con
la moral por los suelos’?” Mas tarde podemos cambiar “con la
moral por los suelos” por “con altibajos”, lo que implica que hay
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“momentos altos”, o por “desanimado”, que hace referencia a
algo menos patolégico y mas comun.

Hay muchos otros términos que empleamos habitualmente
debido a los efectos normalizadores que tienen sobre las percep-
ciones de los clientes. Con frecuencia hacemos un resumen al
final de la sesion, refiriéndonos a la situacién problematica del
cliente como un “periodo transitorio”. Podriamos decir: “Para mi
es obvio que has hecho ya diversas cosas para ayudarte a ti mismo
a superar este periodo de transicion”. Puesto que los periodos de
transicion son limitados en el tiempo, los clientes se alivian al oir
esto, y les ayuda a dar forma a sus expectativas acerca del futuro.
De modo similar, podriamos responder a un padre que describe
a su hijo como “inmaduro” diciéndole que simplemente se
desarrolla més tarde. Si los clientes al volver a consulta siguen
con dificultades, pero han hecho algunas mejorias en su situacién,
podriamos discutir con ellos como “afinar” sus esfuerzos, en vez
de abandonar.

La utilizacién cuidadosa de los tiempos verbales puede crear
una realidad en la que el problema estd en el pasado y existen
posibilidades para el presente y el futuro. Por ejemplo, cuando los
clientes hablan como si adn tuvieran problemas, cambiamos el
tiempo verbal al reflejarles lo que han dicho. Los tiempos verbales
que empleamos reflejan nuestra opinién de que el “problema”
podria desaparecer en cualquier momento o que incluso podria no
existir. Por ejemplo, si una cliente dice: “Todos los dias me harto
de comer y vomito”, probablemente le diriamos, al reflejarle lo
que nos ha dicho: “De modo que durante algun tiempo has estado
hartandote de comer y vomitando todos los dias”. Nuestra formu-
lacion no presupone que vaya a seguir hartandose y vomitando
en el futuro o que siempre se haya hartado y vomitado. La
utilizacion de los tiempos verbales tiene un papel importante en
la creacién de un contexto en el que se produzca el cambio.

El siguiente extracto de un caso de Michele muestra que tener
en cuenta los tiempos verbales puede abrir puertas a soluciones
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que tal vez no se hubieran puesto de manifiesto antes. En este caso
la cliente empieza a hablar de su problema empleando el pasado.

Michele: Bien, ;qué te trae por aqui?

Cliente: Bueno, he estado en terapia varias veces y el sindrome
premenstrual me estd creando muchos problemas. Tengo pe-
quefios ataques de depresidn de vez en cuando, pero he apren-
dido a vivir con ello, a saberlos llevar. Hace un par de meses
realmente empecé a darme cuenta de que me sentia muy infeliz
en el trabajo y en casa. Realmente empecé a intentar pensar por
qué estoy tan... porque amo mucho a mi marido y le respeto
y le quiero. En fin, ;qué mas puedes esperar de un marido? Mi
hijo de ocho afios y yo tenemos algunos problemas debido a
su enfermedad cronica. Le quiero... de vez en cuando (risas).

Michele: ¢Le quieres de vez en cuando?

Cliente: Si.

Michele: ¢Y?

Cliente: De vez en cuando no le quiero.

Michele: Bueno, ¢y?

Cliente: Um, econdmicamente las cosas van bien. Tengo un
BMW. Realmente no habia muchas cosas en mi vida de las que
pudiera quejarme, pero no sé. Y la verdad es que... Jack y yo
llevamos vidas muy estresadas... bueno, supongo que a toda
América le sucede. Pero estamos siempre muy ocupados.
Ambos somos ejecutivos, estamos muy ocupados y muy
estresados. Pero no entendia por qué... llegué a la conclusién
de que estaba enfadada con los dos (su marido y su hijo) y
realmente no sabia por qué. Asique tras pensarlo mucho llegué
a la conclusion de que en realidad estaba resentida con Jack
(su marido) porque su vida esta, estaba, tan libre de estrés y
yo tengo este “sindrome de la agenda”, constantemente me
preocupa si estd todo fregado, si la ropa esta limpia. No es
culpa de él, Jack ayuda mucho. Era el sentirme responsable.
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Michele: ;Te ayuda Jack?

Cliente (enfaticamente): Oh si, mucho. Yo empiezo un sinfin de
c0sas, pero...

Michele: El toma el relevo.

Cliente: Oh, oh si. Cuando nos casamos le dije que él tendria que
hacer la mitad que le corresponde o de lo contrario le dejaria.
(Risas.) Asi que realmente estaba resentida con él y estaba
resentida con mi hijo. Es un nifio muy manipulador y puede
manipularme sin que yo ni siquiera me dé cuenta. Basicamente,
yo estaba resentida porque él estaba siendo mas listo que yo
y es0 no me gustaba. Ademas me di cuenta de que en casa
tomaba decisiones basadas en mis sentimientos de culpabili-
dad. Me siento responsable si Jack no es feliz o si ha pasado
algo. Me siento responsable si la vida de Bill (su hijo) no es
maravillosa y completa y me siento responsable... simplemen-
te es que me sentia completamente responsable por las cosas
hechas...

Michele: Permite que te interrumpa un segundo. Cuando estas
hablando de todo esto, hablas en pasado. ¢Has conseguido
aclararte desde entonces?

Cliente: Bueno, hasta cierto punto si, y fue realmente interesante.
Cuando llamé y pedi hora de consulta fue como si... Habiamos
ido a terapia en otra ocasion y desencaden6 algo en nosotros,
realmente tuvimos que hablar. Y ...

Michele: Y lo hicisteis.

Cliente: Lo estamos haciendo. No creo que hayamos terminado...

Michele: Nunca se termina.

Cliente: No, pero quiero decir, lo estamos haciendo.

Michele: Bien.

Cliente: Me he concientizado.

Michele: (Como conseguiste que sucediera?

Cliente: Simplemente diciéndome amimisma que no voy a seguir
viviendo asi... De modo que hemos empezado a hablar.

Michele: De acuerdo. Te sientes como si estuvieras empezando
a...
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Cliente: Me siento mucho mejor hoy. Quiero decir, la noche
pasada. Habiamos Ilegado a un punto en que los dos volviamos
tan cansados del trabajo que ya no haciamos lo bastante el
amor, lo que ya es el colmo. Entramos en algo asi como un
circulovicioso. Y creo que hemos salido de él. La noche pasada
hicimos el amor maravillosamente y estuvo muy bien y los dos
nos sentimos mejor.

Michele: Estupendo. ¢(Como conseguiste que sucediera eso?

La mayor parte del resto de la sesién se dedico a explorar las
soluciones que habia emprendido antes de acudir a terapia. Luego
se discutié qué necesitaba hacer para que los cambios siguieran
y como podria hacer uno o dos pequefios cambios adicionales para
hacer su situacion realmente satisfactoria. Al final de la sesion dio
las gracias a Michele y sugirié que tal vez llamara en algun otro
momento méas adelante, pero que ahora se encontraba mucho
mejor.

Al revisar el video de esta sesién, resulta evidente lo facil que
hubiera sido (si el terapeuta no hubiera estado atento al lenguaje
y las posibilidades de soluciones) no advertir las sutiles indica-
ciones linguisticas de que el cliente ya habia empezado a resolver
su situacién. Explorar la inadecuacion de su relacién con su
marido y/o con su hijo es una linea que hubieran seguido algunos
terapeutas. Esa eleccién hubiera llevado a una primera sesion muy
diferente.

La mayoria de los clientes no empieza, como la cliente de
Michele, a describir sus problemas en pasado. El terapeuta puede
empezar a cambiar las palabras, y por tanto la forma de pensar,
adoptando primero el tiempo presente que usa el cliente y pasando
luego al pasado, incluso en la primera sesion. La entrevista se
puede emplear para crear una distincion entre lo que sucedia antes
y todo lo por venir. Por ejemplo, podemos preguntar a los clientes:
“;Como manejaba tu ‘yo anterior’ este tipo de situaciones?”. Esta
calificaciéon de “yo anterior” es previa a que el cliente se refiera
a si mismo de esta manera.
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He aqui otro ejemplo de este cambio en el uso del tiempo
verbal. Tras haber oido “Tengo dificultades para tomar decisio-
nes...”, podriamos decir “Asi que has estado teniendo dificulta-
des para decidir respecto a...”, 0, mas avanzada la sesion, cuando
aparece una evidencia de decisién, por insignificante que sea,
“Cuando solias atascarte al tomar decisiones...”

Nuestro trabajo también se caracteriza por la frecuente utili-
zacion de la palabra “todavia”. “Aunque las cosas todavia no van
estupendamente, estan evolucionando ciertamente en la direccion
correcta” implica que las cosas finalmente iran estupendamente.
Un concepto relacionado se ejemplifica durante los seminarios de
hipnosis que imparte Bill. Bill pregunta a los participantes si
pueden percibir la diferencia entre las siguientes dos preguntas:
“¢Has estado en trance alguna vez?” y “;Has estado en trance
antes?” La segunda implica que el trance es inminente.

Demostramos nuestra confianza en que se alcanzaran los ob-
jetivos cuando hacemos preguntas empleando términos definiti-
vos en vez de términos de posibilidad. Las siguientes preguntas
ilustran esta técnica:

“;Qué sera diferente en vuestra vida cuando los dos os llevéis
mejor?”, en vez de: “;Qué seria (0 podria ser) diferente en
vuestra vida si...?”

“;Quién sera el primero en notarlo cuando bebas menos?”, en vez
de: “;Quién seria el primero en notarlo si bebieras menos?”

“Cuando Johnny haya empezado a sacar mejores notas en el
colegio, ¢qué tipo de cosas podréis hacer, y qué habéis dejado
de hacer hace poco debido a vuestra preocupacion por é1?”,
frente a: “Si Johnny empezara a obtener mejores notas en el
colegio, ¢habria algo que a ti y a tu marido os gustaria hacer?”

Usamos intencionalmente términos de posibilidad en vez de
términos definitivos para poner en duda las certezas poco utiles
gue mantienen los clientes. Por ejemplo, a una mujer convencida
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de que su marido criticara sus mejores esfuerzos podriamos
decirle: “Si tu marido no apreciara el trabajo que has hecho, ¢qué
podrias hacer!”, en vez de: “;Qué haras cuando tu marido te
rifa?”

A veces los clientes (e incluso los terapeutas) hablan de tal
forma que cierran posibilidades y transmiten la impresion de que
nada puede cambiar. Si un cliente dice: “Nunca conseguiré un
empleo”, al hacer un resumen podemos contestar: “Hasta ahora
no has conseguido empleo...” Esto no es lo mismo que emplear
pensamiento positivo y animar. No decimos: “Por supuesto, con-
seguirds un empleo”, sino que hablamos de tal modo que man-
tenemos abiertas las posibilidades para el presente y el futuro. De
forma similar, a una persona que ha relatado una historia de
terapias sin éxito, le diriamos: “Asi que todavia no has encontrado
la ayuda que querias”.

Muchas de las presuposiciones comentadas parecen obvias al
leerlas ahora, pero rara vez los clientes ponen objeciones o las
cuestionan. De hecho, rara vez parecen darse cuenta consciente-
mente de ellas. Parece que las nuevas atribuciones “encajan”. Y,
si no “encajan” bien todavia, los clientes rdpidamente se adaptan
aellas (de la misma forma que el cuerpo de un cachorro crece para
estar en consonancia con sus inmensas garras). La realidad
terapéutica que se esta creando continuamente ha hecho aceptable
e incluso palpable la posibilidad de éxito.

Otra forma de crear un contexto para el cambio es introducir
nuevas distinciones en el pensamiento del cliente (O’Hanlon,
1982b, 1987). Una vez que estas distinciones estan introducidas
es dificil olvidarlas.

Un cliente que acudié a un terapeuta supervisado por Bill
decia que su problema consistia en que era egoista. Bill hizo que
el terapeuta supervisado dijera que habia “egoistas”y “egois-
tas”, y que queria saber a cudl de ellos se referia el cliente. El
primer tipo de egoistas era el que cuidaba de si mismo pero se
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sentia un poco culpable porque creia que se debe cuidar a todos
los demés primero. El otro tipo de egoista era el que no tenia en
cuenta las necesidades y los sentimientos de otras personas, se
aprovechaba de ellas, etc. El cliente dijo que él no ignoraba las
necesidades de los demas, pero que tal vez era demasiado
sensible a las necesidades de otros y cuidaba de ellos en vez de
cuidar de si mismo. Entonces no le quedaban ni tiempo ni
energias para él y sus necesidades. Asi que tal vez el tipo de
egoista al que él se referia era el primero. El terapeuta dijo
entonces que el primer tipo de egoismo se denominaba “cuidar
de uno mismo”. En ese momento, el cliente decidi6 que quizas
sélo necesitaba cuidar mejor de si mismo, y que después de todo
no le haciafalta una terapia.

A veces el terapeuta puede ayudar a los clientes a establecer
distinciones que contribuyen a cambiar el punto de vista que
tienen acerca de su situacion. A un cliente que hablaen serio sobre
el suicidio se le puede dar una charla acerca de la diferencia que
existe entre pensar en el suicidio, algo que hace mucha gente, o
querer suicidarse, y realmente llevar a cabo alguna de estas ideas
0 sentimientos.

Bill tenia un cliente que sentia miedo de alejarse demasiado
de su casa. Uno de sus limites era un puente que unia una ciudad
con otra. Decia que tenia la sensacion de que si cruzaba el puente
moriria. Bill discutié con él la diferencia existente entre tener la
sensacion de morir y morir realmente. Esta simple distincion
ayudo al cliente a enfrentarse a su miedo y cruzar el puente.

Aqui, una vez mas, empleamos el lenguaje para introducir
distinciones que les seran Gtiles a los clientes y para eliminar dis-
tinciones que no contribuyen a las soluciones.



5. LA SESION COMO INTERVENCION

LOS COMPONENTES DE LA ENTREVISTA
CENTRADA EN LAS SOLUCIONES

Antes de empezar nuestra discusion acerca de los componentes
de la entrevista centrada en las soluciones, nos gustaria recordar
a nuestros lectores que cada persona y cada encuentro son algo
Gnico y, a nuestro entender, no se pueden abordar adecuadamente
siguiendo de forma ciega los métodos que se encuentran en un
libro. Los dos impartimos seminarios de terapia y vemos clientes,
y con frecuencia tras dar un seminario maravilloso (en el que
nuestro trabajo clinico da la impresién de ser brillante y claro)
pensamos que es una verglienza que nuestros clientes no hayan
participado en el seminario. jEntonces sabrian cémo tenian que
haber respondido a nuestras maravillosas intervenciones!

Peggy Papp advirtio a los terapeutas de familia que fueran
conscientes del caracter interactivo de las “intervenciones brillan-
tes” (1984, pag. 25). Ella escribe: “A veces los clientes convierten
nuestras intervenciones mas vulgares en experiencias trascenden-
tales... mientras que otras veces permanecen impasibles a
nuestras genialidades...”

Michele tuvo que reirse para sus adentros cuando recientemen-
te le recordaron las limitaciones que tienen las “genialidades” que
no son verdaderamente interactivas.

Hace dos afios y medio, unafamiliafue a su agenciapara que
la ayudasen con su hija adolescente. Le iba mal en la escuelay
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no se llevaba bien con su padrastro. Michele trabajo con ellos
durante varias sesiones con escaso éxito. Ahora volvian al Centro
con guejas similares.

Puesto que en el Centro se trabaja en equipo y con cristal
unidireccional, Michele decidié no ser el terapeuta principal,
sino tener una segunda oportunidad con lafamilia como miembro
del equipo tras el espejo. No todos los terapeutas tienen la suerte
de tener una segunda oportunidad. Tras varias sesiones quedd
claro que el equipo no estaba teniendo mas éxito que el que
Michele habia tenido varios afios atrds. Todos se sentian
realmente atascados.

Finalmente, tras varias semanas mas, Michele emergio de una
esquina de la sala oscura, iluminada por una subita inspiracion.
El terapeuta y el equipo la rodearon expectantes durante la
intersesion, esperando con ansiedad la clave que faltaba.

Michele solt6 lenta y pausadamente una elegante reestructu-
racion, que unia todas las complicadas piezas del rompecabezas
familiar. El equipo suspiré con alivio, haciendo cumplidos
tranquilizadoresy lisonjeros acerca de la competencia clinica de
Michele. Ya sélo quedaba que el terapeuta entregara ‘“nuestro
regalo” a lafamilia.

El terapeuta volvid a la sala de terapiay empez6 a hablar. El
equipo esperaba con la respiracion contenida los mensajes no-
verbales (asentimientos con la cabeza, miradas de subita
comprension, sonrisas complices) que indicaran que “nuestro
regalo” habia sido aceptado por lafamilia. El suspenso estaba
matando al equipo. Cuando el terapeuta termin6é su mondlogo,
el padrastro dijo: “Michele Weiner-Davis nos dijo eso la tltima
vez que estuvimos aqui. No me lo crei entonces y no me lo creo
ahora”. jVaya! ¢Es posible que unafamilia permanezca impa-
sible por dos veces ante tales “genialidades”?

En realidad, la diferencia entre nuestras teorias y la conducta
de nuestros clientes es lo que hace que cada terapia sea un nuevo
desafio. Nosotros entendemos la terapia un poco como una



LA SESION COMO INTERVENCION 89

escalada. Tienes una idea de la meta, pero la verdadera escalada
de la montafia exige usar los métodos generales de escalada
adaptados a una montafia en particular. A veces tienes incluso que
romper las reglas del método aceptado para alcanzar el objetivo.
La montafa te “ensefiard” cémo escalarla. De la misma forma, los
clientes nos han ensefiado cémo ayudarles a conseguir sus
objetivos, y a veces nos han ensefiado que lograrlos exige algo
diferente a los procedimientos habituales.

Otra analogia que empleamos para describir este proceso
proviene del curling. EI curling es un deporte sobre hielo en el
que se lanza un disco (llamado “piedra”) y los jugadores barren
el hielo frente a él para ayudarle a avanzar y conducirlo en la
direccion deseada. Asies la terapia para nosotros. Los clientes van
hacia algun sitio y nosotros estamos constantemente despejando
el terreno delante de ellos para ayudarles a conducir sus pensa-
mientos y acciones hacia las soluciones y los objetivos. Sin
embargo, es solamente un proceso de canalizacion, y si los
clientes van en una direcciéon y nosotros no nos damos cuenta
hacia ddnde van y empezamos a despejar otra zona del hielo,
perderemos nuestra influencia y credibilidad ante ellos. Pensamos
que es importante reconocer y validar lo que los clientes han
estado pensando y sintiendo y luego, tan pronto como sea posible,
ayudarles a pensar, sentir y actuar de forma mas satisfactoria.

LA EVALUACION COMO INTERVENCION

Hemos observado suficientes “curas en una sesién” como para
estar completamente convencidos de que no se trata de casuali-
dades, milagros ni magia. Al contrario, durante estas sesiones
ocurre algo realmente terapéutico en la interaccion entre terapeuta
y cliente. Nosotros consideramos el proceso de la entrevista una
intervencion; es decir, mediante el uso de diversas técnicas de
entrevista centradas en las soluciones, los clientes pueden
experimentar, en el transcurso de la sesién, cambios importantes
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en la forma de ver su situacién. Estos cambios permiten a la gente
salir de nuestros despachos y actuar de forma mas productiva. En
muchos casos, una tarea asignada al final de la sesién solamente
sirve para reforzar el cambio que ya se ha producido (O’Hanlon
y Wilk, 1987).

Otros terapeutas en el campo de la psicoterapia comparten una
perspectiva similar sobre la entrevista. En su articulo “The
Purposeful Interview”, Eve Lipchik y Steve de Shazer (1986)
describen varios tipos de preguntas. Algunas estan disefiadas para
generar informacion sobre el encuadre que el cliente hace
actualmente de su situacién. Otras son preguntas orientadas hacia
el futuro, disefiadas para construir soluciones y crear la expecta-
tiva de cambio. Estas ultimas, llamadas “preguntas constructi-
vas”, comparten muchas caracteristicas del material que presen-
tamos aqui. Klaus Deissler (1986), Gunther Schmidt y Bemhard
Trenkle (1985), terapeutas alemanes influidos tanto por Erickson
como por el modelo de Milén, han discutido la utilizacion de
preguntas para introducir informacién nueva en los sistemas
familiares.

Mas recientemente, en un articulo llamado “Interventive
Interviewing”, Karl Tomm (1987) examind el papel de lo que él
denomina “preguntas reflexivas”. El describe su experiencia
como miembro del equipo que observa detras del cristal unidirec-
cional. Una sesién en concreto tuvo una gran influencia sobre su
forma de pensar acerca del impacto de ciertos tipos de preguntas
terapéuticas:

Una familia compuesta por los padres y 8 hijos acudié a
terapia debido a las tendencias violentas del padre a la hora de
disciplinar a varios de sus hijos. En muy poco tiempo quedd claro,
para terapeuta y equipo, que los padres no podian ponerse de
acuerdo sobre el método educativo a seguir, y que los hijos
consideraban que la madre era carifiosa y se preocupaba por
ellos, mientras que veian al padre poco carifioso y poco
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razonable. A medida que los hijos se ponian de parte de la madre,
parecia crecer la tension delpadre. Queriendo romper la tensién,
Tomm sugirié que el terapeuta preguntara a cada hijo: “Si le
ocurriera algo a tu madre, deforma que se pusiera gravemente
enfermay tuviera que ser hospitalizada por un largo periodo de
tiempo, o incluso muriera, ¢qué pasaria con la relacion entre tu
padre y el resto de los hijos?"

Elprimer hijo expresé su temor de que las tendencias violentas
del padre aumentasen. El segundo hijo dijo: “Pero podria vernos
desde otro punto de vista, porque tendriamos que conseguir que
nos ayudara con nuestros deberes". El resto de los hijos dibujé
una imagen célida y carifiosa de su padre. Una vez que los hijos
hubieron contestado a la pregunta, el terapeuta siguié una linea
diferente.

Durante la intersesion, el terapeutay el equipo acordaron una
intervencion que interrumpiera el patron de culpabilizacion y
hostilidad. Connotaron positivamente “la conducta desapegada
y tiranica del padre, como unaforma de ayudar a la madrey a
los hijos a unirse més y apoyarse mas los unos a los otros (de
momento), porque sabia lo mucho que se iban a echar de menos
cuando los hijos dejaran el hogar paterno”. Al oir esta opinidn,
los hijos protestaron inmediatamente, diciendo que su padre no
era poco carifioso ni tiranico. Insistieron en que era muy
afectuoso y que les resultaba de mucha ayuda (pag. 168).

La conclusion obvia que Tomm extrajo de esta experiencia es
gue la pregunta hecha a los hijos acerca de los posibles efectos
de la ausencia de la madre les habia ofrecido una manera nueva
y diferente de ver a su padre y su relacién con ellos. En efecto,
la pregunta habia sido una intervencion. Esto llevé a Tomm a
reflexionar sobre otras preguntas que utilizaba y que parecian
tener un efecto “curativo” similar.
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PREGUNTAS PRESUPOSICIONALES

Preguntas presuposicionales es el nombre que hemos dado al
tipo de preguntas que hacemos durante la sesion y que estén
disefiadas para funcionar como “intervenciones”. Con ello
queremos decir que a través de las preguntas que elegimos hacer
y de nuestro uso cuidadoso del lenguaje de las soluciones
intentamos influir sobre las percepciones de los clientes dirigién-
donos a las soluciones. Reflexionar sobre estas preguntas ayuda
a los clientes a considerar su situacion desde nuevas perspectivas.

Tal y como hemos mencionado anteriormente, no existe una
respuesta a la pregunta “¢;Ha dejado de pegar a su mujer?” que
no resulte incriminadora. Las preguntas presuposicionales tienen
un efecto similar, pero opuesto; encaminan a los clientes hacia
respuestas que promueven sus recursos y les enriquecen. Al
contestar a estas preguntas, los clientes no tienen mas remedio que
aceptar la premisa subyacente de que el cambio es inevitable.
Como dato interesante, hemos advertido que a veces las preguntas
son tan poderosas en si mismas, gracias a las distinciones que
establecen durante la sesion, que no se exige una respuesta para
que sean efectivas. Ofreceremos ejemplos méas adelante.

Durante la sesion hay momentos en que no hacemos preguntas
presuposicionales. Por ejemplo, hacemos afirmaciones (“Eso
parece diferente de la forma en que manejaste este asunto la
semana pasada”) y preguntas neutrales para obtener informacion
(“¢Te viene bien el proximo jueves?”). Sin embargo, nuestro
objetivo es usar esta forma de influencia sutil, pero efectiva, tan
a menudo como sea posible.

Una regla bésica a la hora de construir preguntas presuposi-
cionales es mantenerlas abiertas, evitando preguntas a las que se
pueda contestar con un “si” o un “no”. En vez de “;Pas6 alguna
cosa positiva?”, pregunta: “;Qué cosas positivas sucedieron?”
Esta Gltima pregunta implica que el terapeuta esta seguro de que
sucedieron cosas positivas. En vez de “;Has hecho alguna vez
alguna cosa que funcionara?”, pregunta: “;Qué cosas has hecho
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en el pasado que hayan funcionado?” De nuevo, esta Gltima
sugiere que, inevitablemente, ha habido soluciones en el pasado
coronadas por el éxito.

Por ejemplo, después de que una madre relatara durante 15
minutos anécdotas sobre la mala conducta de su hijo adolescente,
una terapeuta pregunté: “¢Has hecho algo para ponerle limites?”
Ante esto, la madre simplemente dijo: “No”. Formular la pregunta
en forma de “si” o0 “no” tiene el inconveniente de que indica a la
madre que no emprender ninguna accién en respuesta al mal
comportamiento es algo que estaba dentro del ambito de lo
posible. No presupone que la madre esté implicada activamente
en conductas orientadas a las soluciones. Si, por otra parte, la
terapeuta hubiera preguntado: “;Qué hiciste para hacerle saber
gue su conducta era inaceptable?”, hubiera indicado con certeza
que habia tenido lugar alguna forma de fijacion de limites.
Cuando los terapeutas no emplean este principio y hacen
preguntas de “si” o “no”, los clientes a menudo optan por dar
simples respuestas de “si” 0 “no”. Hacer una pregunta abierta casi
siempre proporciona una respuesta mas completa y util.

Aunque usamos preguntas presuposicionales tanto como nos
es posible, las preguntas especificas que elegimos dependen de
nuestro objetivo en cada momento de la sesion. Hay un patrén de
ordenacion de estas preguntas. La seccidn siguiente ofrecerd
ejemplos de cémo y cuando utilizarlas a fin de descubrir las
soluciones.
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LA PRIMERA SESION

...La mayoria de nuestros éxitos terapéuticos se
pueden atribuir a las fases iniciales de la psicoterapia...
Como en el ajedrez, el juego se gana o se pierde en la
apertura.

Richard Rabkin, Strategic Psychotherapy, pag. 11

Union

Cuando saludamos a nuestros clientes solemos pasar los
primeros minutos charlando sobre cualquier cosa distinta de lo
que podria considerarse la razon por la que estan en nuestro
despacho. Preguntamos en qué trabajan, si les gusta su trabajo,
si van a la escuela, si trabajan fuera de casa, hablamos del tiempo
0 de los cuadros de las paredes. Nuestro objetivo durante este
periodo de unién es mostrar un interés genuino por ellos y
ayudarles a que se sientan comodos. Utilizamos muchas de las
técnicas de union descritas en el capitulo 4, evitando la
confrontacion y los temas de conversacion en los que es probable
el desacuerdo. La cantidad de tiempo dedicada a esta fase de la
terapia depende de la rapidez con que los clientes parezcan
“soltarse”.

Una breve descripcion del problema

Habitualmente la pregunta siguiente es: “Bien, ¢qué te trae por
aqui?” Tras una muy breve exposicion del problema, hacemos una
serie de preguntas disefiadas para extraer informacidn sobre las
excepciones al problema: las ocasiones en que las cosas van bien,
las soluciones anteriores al problema actual, y las fuerzas y
recursos de la persona.
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Excepciones al problema

Hemos observado que, independientemente de la magnitud o
la cronicidad de los problemas que sufren las personas, hay
situaciones u ocasiones en las que, por alguna razén, el problema
simplemente no ocurre. Los nifios que mojan la cama tienen
noches secas, las parejas conflictivas tienen dias pacificos, los
adolescentes a veces obedecen las normas sin discutir, etc. La
mayoria de las personas, incluyendo a los terapeutas, considera
que estos periodos libres de problemas estan desconectados de los
momentos problematicos, no estan relacionados con ellos, y por
tanto es poco lo que se hace para entenderlos mejor o ampliarlos.
Como ya hemos sefialado, las excepciones a los problemas
ofrecen una tremenda cantidad de informacién acerca de lo que
se necesita para resolver el problema. Se pueden desenterrar las
soluciones examinando las diferencias entre las ocasiones en que
se ha producido el problema y las ocasiones en que no. Con
frecuencia los clientes simplemente necesitan hacer més de lo que
ya les est& dando resultado, hasta que el problema deje de existir.

La idea es muy simple. Si las personas quieren experimentar
mas éxitos, mas felicidad y menos estrés en su vida, ayldales a
evaluar lo que es diferente en aquellos momentos en que ya
disfrutan del éxito, son felices y estan libres de estrés. Ahi estéa
la solucion: dedicarse mas a aquellas actividades de las que hay
constancia de que han conseguido (aunque sea por cortos periodos
de tiempo) el objetivo deseado.

Al principio sucede algo muy interesante cuando preguntamos
a los clientes acerca de las excepciones. A menudo se quedan
momentaneamente callados y parecen absortos en sus pensamien-
tos. La razon de este silencio es que las personas generalmente
perciben los eventos de su vida o blancos o negros: “TU nunca
haces planes para nosotros. Siempre los hago yo”, o “Siempre
moja la cama”. Aunque es improbable que sélo uno de los
miembros de la pareja sea “siempre” el que haga planes, y es
imposible que una persona moje “siempre” la cama, ésta es, sin
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embargo, la forma en que la gente lo percibe. Asi, cuando
preguntamos: “;Qué es diferente en las ocasiones en que tu
marido hace planes para ti?”, o0 “;,En qué son distintas las noches
en las que la cama queda seca?”, estamos pidiendo a la gente que
nos hable de experiencias a las que en realidad no han prestado
mucha atencion hasta entonces. Lo Unico que han advertido hasta
ese momento son la falta de relaciones sociales, los sentimientos
heridos, la cama mojada, las sabanas que lavar, y la frustracion.
No advierten o no dan importancia al dia en que un conyuge
propone al otro almorzar fuera, o a esa mafiana de la semana
pasada cuando la cama estaba totalmente seca.

Otra razén por la que a veces los clientes parecen poco
preparados cuando hacemos la pregunta presuposicional referente
a las excepciones, es que no esperan que en terapia se comenten
las cosas que van bien. La terapia es para hablar de problemas.
Al fin y al cabo, ninguno de los terapeutas que aparecen en
television o en el cine pregunta jamas por lo que va bien. Al
preguntar sobre las excepciones, no s6lo estamos intentando
redirigir la atencion de las personas hacia lo que ya funciona, sino
también orientandoles respecto a lo que nosotros pensamos que
es importante saber y sobre qué es importante hablar en terapia.

Michele ha observado otro fenémeno importante relacionado
con las excepciones y con los recursos de resolucion de problemas
de los clientes. Con frecuencia, durante la primera sesion, los
clientes hablan de los cambios que han hecho entre la llamada para
pedir consulta y la primera entrevista. Como sucede con otras
excepciones, los clientes dan habitualmente poca importancia a
estos cambios, puesto que los consideran casualidades. Sin
embargo, si los clientes son capaces de reconocer que ya han
empezado a resolver sus dificultades antes del tratamiento,
entonces los objetivos de la terapia pueden simplificarse mucho.
Puesto que los clientes han empezado a hacer rodar la pelota, los
terapeutas s6lo necesitan conseguir que siga rodando, una tarea
considerablemente mas facil.

En un cuestionario informal disefiado para encuestar a los

LA SESION COMO INTERVENCION 97

clientes que acudian al tratamiento en el McHenry County
(Illinois) Youth Service Bureau, se hacian las siguientes pre-
guntas:

1. Muchas veces entre la llamada para pedir consulta y la primera
sesidn las personas notan que las cosas ya parecen diferentes.
¢Qué has observado en tu situacion?

2. (Si se han notado cambios) ¢Estan estos cambios en el &rea del
problema?

3. (Si se han notado cambios) ¢Es éste el tipo de cambios que te
gustaria que siguieran ocurriendo?

De los clientes encuestados, dos tercios indicaron que se
habian producido cambios antes del primer contacto terapéutico.
Todos los clientes contestaron afirmativamente a las preguntas 2
y 3. En el tercio restante de clientes, que inicialmente no sefialaron
cambios pretratamiento, era bastante comun que recordaran estos
cambios mas avanzada la sesion (Weiner-Davis, de Shazer y
Gingerich, 1987).

Discutiendo la idea del cambio pretratamiento en seminarios
0 con otros colegas, hemos podido confirmar que este fenémeno
es muy comun. Fue muy emocionante leer un estudio de un caso
clinico en un boletin internacional, el Dulwich Centre Newsletter,
que se publica en Australia, y que comienza: “¢Has notado alguna
vez cuéntas personas estdn ya superando su problema en el
momento en que consultan contigo? ¢Y has notado que la mayoria
de estas personas que ya tienen éxito aplicando la solucion que
ellos mismos han encontrado, nunca se habian dado cuenta de lo
bien que lo estaban haciendo?” (Birch y Piglet, 1986, pag. 10).

Ademés del cambio pretratamiento, hay otros muchos ejem-
plos de excepciones al patron problema por los que se puede
preguntar. La siguiente serie de preguntas presuposicionales
ilustra de forma méas completa cdmo recabar informacidn sobre
excepciones.
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1. (Qué es diferente en las ocasiones en que (0s Ilevais

BIEN, LA CAMA ESTA SECA, EL VA AL COLEGIO, ETC.)?

Aqui se exploran todas y cada una de las diferencias existentes
entre los momentos probleméticos y los no problematicos.
Algunos clientes parecen incapaces al principio de pensar en
alguna excepcidn, pero a poco que se persevere, la mayoria puede
describir finalmente algunas variables que caracterizan lo que
sucede cuando no hay problema. Aqui la clave esta en asumir una
postura que indique que tu como terapeuta estarias muy sorpren-
dido si no hubiera excepciones. Si los clientes siguen desconcer-
tados, podriamos sugerirles, para que la bola siga enjuego, ciertas
posibilidades que pudieran explicar por qué las cosas van bien.

De nuevo, fijate que no preguntamos: “;Ha habido momentos
en los que ?”, porque esta formulacion no conseguiria el
objetivo de demostrar nuestra certeza de que si pasan cosas
buenas. Ademaés, el objetivo se formula siempre en términos
positivos. “Cuando os llevais bien” frente a “cuando no estais
peleando”. Queremos que la gente piense en llevarse bien, no en
pelear. No pelearse sigue suscitando imagenes de pelea (del
mismo modo, por ejemplo, que cuando a alguien se le dice “No
te imagines una flor violeta”, inmediatamente se suscita la imagen
de una flor violeta).

Nuestros alumnos nos han preguntado: “;Cuando es demasia-
do pronto, en la sesion, para preguntar por las excepciones?”
Nuestra respuesta es que nunca es demasiado pronto; habitual-
mente preguntamos por las excepciones en los primeros minutos
de la entrevista. Es importante, sin embargo, asegurarse de que
los clientes se sientan comprendidos y validados. Algunos clientes
necesitan estar algo mas de tiempo que otros explicando su
situacion antes de cambiar de tema.

Cuando los clientes insisten en que nunca hay momentos en
los que no se produce el problema, busca las excepciones en forma
similar pero relacionada, encontrando lo mejor dentro de lo malo.
Pregunta, por ejemplo: “;Cuéndo es menos grave, frecuente,
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intenso, o de menor duracién”, o “;Cuando es diferente en
cualquier sentido?” Puedes sugerir ideas absurdas para demostrar
gue hay excepciones, preguntando cosas como: “;Sucede cuando
estas durmiendo?” La mayor parte de la gente dice: “Bueno, no,
por supuesto que no”. Tenemos entonces una base mas firme al
preguntar sobre otros momentos no problemaéticos.

2. (Co6émo conseguiste que sucediera?

Una vez que el cliente ha descrito una excepcion, por pequefia
gue sea, preguntamos: “,Cémo conseguiste que sucediera?” Al
nivel mas simple esta pregunta redine informacién sobre lo que
ha hecho el cliente para superar el problema. Verbalizarlo aporta
claridad tanto para nosotros como para nuestros clientes. Una vez
que éstos identifican como consiguen que sucedan cosas positi-
vas, sabran lo que hace falta para seguir en esta linea.

A un nivel mas sutil, estamos animando al cliente a atribuirse
el mérito por lo que estd dando buenos resultados, sea lo que sea.
Puesto que normalmente los clientes no se atribuyen ningin
mérito, esta pregunta presuposicional funciona a menudo como
una intervencion. Incluso si al principio el cliente aparentemente
rechaza la atribucion y dice: “No hice nada, él simplemente estaba
dispuesto a cambiar”, nosotros podriamos sugerir: “Debes haber
hecho algo para estimular su buena disposicién, ;qué podria haber
sido?”

3. CDe qué manera el que (ocurre la excepcién) hace que

las cosas vayan de otra forma?

Esta pregunta sugiere que hay una conexion entre las cosas
positivas que suceden en un &rea de la vida de una personay las
que suceden en otras &reas. Aunque por lo general se reconoce
gue un mal dia en el trabajo puede llevar a que mi mama llegue
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a casa y se pelee con papé, y entonces éste grite a su hijo, que
a su vez le da una patada al perro, que entonces grufie al gato,
etc., la gente a veces no ve la conexién entre un buen dia en el
trabajo y un mayor placer en las relaciones con los seres queridos.
Esta pregunta ofrece a las personas la oportunidad de rastrear el
impacto positivo que una pequefia (0 gran) excepcion puede tener
en sus vidas.

Observa, de nuevo, que la pregunta no es: “;Son diferentes las
cosas cuando...?” Mas bien al contrario, demostramos nuestra
confianza en que suceden mas cosas positivas cuando pregunta-
mos: “¢;De qué manera hace que las cosas vayan de otra
forma?”

Si hay mas de una persona presente se podria plantear esta
pregunta acada unade ellas. Puede ser muy util para los miembros
de la familia oir como una sola accién positiva por parte de un
individuo afecta a la vida de los demds. Esto puede ser muy
reforzante y servir para ampliar lo que resulta beneficioso.

4. (Quién mas advirtié que (perdiste cinco kilos, é1 hizo
SUS deberes, os llevasteis bien el ultimo fin de semana)? (,Cémo

puedes saber que se dio cuenta, qué hizo o DDO?

Esta pregunta tiene un impacto similar al de la anterior.
Ademads, si hay méas de una persona en la sesion, reciben
informacién acerca de cuales de sus conductas resultan agrada-
bles. Esto tiene obvias consecuencias Utiles para influir sobre su
conducta futura.

5. ¢Cém0 conseguiste que dejara de (tener rabietas,

incordiar)? ¢Cémo conseguiste que terminara la pelea?

Esta pregunta, hecha cuando los clientes hablan sobre el patrén
problema, no es tan sencilla como parece, por cuanto a menudo
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requiere reflexionar antes de responder. La atenciéon de los
clientes estad centrada en la pelea, no en las causas del acuerdo o
la tranquilidad subsiguiente. Todo el mundo sabe explicar como
empiezan las peleas. Evidentemente, si has tenido alguna vez una
relacién con alguien, sabes que las peleas empiezan debido a algo
que hizo la otra persona. “{T0 empezaste!” es el habitual grito de
guerra doméstica. Explicar como terminan las peleas es una
historia completamente diferente. Generalmente es una empresa
mucho més dificil; mas dificil, pero més importante. Por un lado,
los clientes no se atribuyen (o no dan) el mérito de terminar las
peleas o las rabietas. Se percibe que estas perturbaciones tienen
vida propia y mueren por causas naturales, cuando les llega el
momento. Al reflexionar sobre esta pregunta presuposicional,
“;Como consigues que terminen vuestras peleas?” los clientes
empiezan a ver una conexion entre algo que hacen, y pueden
hacer, y el cese de un evento desagradable.

Por ejemplo, cuando un padre se queja de las rabietas de un
nifio, la pregunta del terapeuta podria ser: “,C6mo consigues que
terminen las rabietas?” Una contestacion habitual es: “Finalmen-
te, cuando estoy totalmente exasperado, me rindo y simplemente
le ignoro. Poco después él se calla”. Habitualmente las personas
no consideran que ignorar a alguien sea una solucién, sino una
capitulacion frustrante y poco sana. Podria alterarse este punto de
vista preguntando: “;Cémo te diste cuenta de que, para resolver
tu problema y poner fin a las rabietas, tenias que ignorarle? Eso
es muy inteligente”. Incluso si el cliente niega haber llegado a la
solucién de forma intencionada y logica, le hemos atribuido el
mérito de haberlo hecho. Ademas, la pregunta sirve como una
sugerencia clara acerca de una futura forma de actuar para reducir
las rabietas.

6. (,De qué manera es esto diferente de la forma en que lo hubieras

manejado hace (una semana, un mes, etc._)?
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Esta pregunta, hecha siempre que los clientes informan de algo
que parece ser nuevo o diferente, es un instrumento terapéutico
muy importante, puesto que, como hemos mencionado, a menudo
los clientes no reconocen su propio avance hacia la solucion. Es
bastante comun que los clientes digan: “Bien, supongo que es
diferente. Supongo que manejé mejor la situacion esta semana que
la pasada porque no estuve tan blando como antes”. En muchos
casos, si no se hubiera hecho la pregunta, la “conducta nueva”
hubiera pasado desapercibida y por lo tanto hubiera seguido
siendo una diferencia que no supone una diferencia.

Creemos que no siempre la “conducta nueva” es realmente
“nueva”; mas bien, en respuesta a esta pregunta, se observa y
califica como “diferente” por primera vez y, por tanto, es ahora
una diferencia que marca una diferencia. Desde el punto de vista
clinico, establecer esta distincion es un paso inapreciable en la
construccién de soluciones, ya que es mas probable que las
conductas que favorecen las soluciones sean advertidas por los
clientes. En el transcurso de la terapia, habiéndoseles hecho esta
pregunta varias veces, los clientes se nos adelantan y nos cuentan
como estan manejando sus dificultades actuales de manera mas
eficaz que en el pasado.

Es importante subrayar aqui que cuando decimos que reforza-
mos “cualquier cosa positiva”, queremos decir eso, cualquier
cosa. No tiene que ser una excepcion al patron problema, ni tiene
siquiera que parecer relacionado con el problema. En este sentido,
a veces la conexién con la solucién no es tan evidente. Se
almacena la informacién para usarla méas tarde, cuando la
conexioén se haga mas obvia. Basicamente, el objetivo es localizar
y fomentar las tendencias saludables. El siguiente ejemplo clinico
ilustra esta técnica:

Un dia Michele estaba supervisando a otro miembro de su
equipo, revisando un video de su trabajo. Sus clientes eran una
madre y su hija de 15 afios. El problema presentado era que la
chica tenia grandes dificultades para levantarse por las mafianas
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para ir al colegio y, como consecuencia de ello, faltaba a clase
con frecuencia. El colegio estaba presionando a la madre para
que forzara a su hija a ir a la escuela. El punto de vista de la
madre era que nada de lo que habia hecho con su hija habia
funcionado nunca; era impotente. Por mucho que se esforzara,
su hija sélo hacia lo que le apetecia.

Para apoyar aun mas su postura, mas avanzada la entrevista
cito otros ejemplos de las tendencias rebeldes de su hija: dijo que
la chica no queria venir a terapia por nada del mundo. El
terapeuta siguié discutiendo los detalles del problema de
levantarse. Michele le pregunté si habia pensado preguntar a la
madre: “,Cdémo diablos consiguio traerla aqui, si ella no queria
veniry suele hacer lo que le apetece?” El terapeuta dijo que se
le habia pasado por la cabeza, pero como no podia ver de qué
forma se relacionaba con el problema de levantarse de la cama
e ir a clase, habia rechazado la idea de preguntarlo.

Pese a que este terapeuta habia investigado eficazmente las
excepciones al patron problema, tanto en las ocasiones en que la
madre conseguia que la chica se levantara y se pusiera en
movimiento como en las ocasiones en que la chica se levantaba
por si sola y salia, tenia dudas respecto a cdmo el que la madre
se hubiera hecho cargo de llevar a la chica a la consulta podria
ser una cuestion de la misma importancia. Centrarse en las
habilidades parentales de la madre en general tal vez hubiera
introducido algunas dudas sobre su autoconcepto de “impoten-
cia”. Se podria entonces haber transferido su capacidad de hacerse
cargo de la situacion de por las mafanas.

A veces, las tendencias saludables que identifican los terapeu-
tas centrados en las soluciones tienen conexiones menos obvias
con el problema presentado. De hecho, desde un punto de vista
superficial a menudo parecen categorias de conductas claramente
separadas. Sin embargo, como hemos mencionado mas arriba,
hemos comprobado que cualquier cosa que estén haciendo los
clientes que sea positiva para ellos merece atencion.
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7. (;Que haces para divertirte? (Cuales son tus aficiones o

intereses?

Con frecuencia buscamos en otros contextos de la vida del
cliente las capacidades y el “saber cémo hacer” que se necesita
para resolver su problema. Tal vez el cliente tenga alguna aficién
u ocupacién en la que se destaque.

Una mujer que vino a ver a Bill estaba molesta con su marido
y con laforma en la que él se portaba con ella. Atribuia los
problemas de su relacidn a los cambios de humor de ély se sentia
incapaz de hacer nada que cambiase la situacion. Resultd que era
una buena domadora de caballos, a cuya experiencia acudia la
gente a menudo para domar caballos “indomables”. Bill le
pregunté cual era su secreto para domar caballos “indomables”.
Ella se anim6 considerablemente y pasé a darle una brillante
explicacion de los principios de la doma. Bill tomé apuntes, ya
que enseguida vio que no sélo podia ella emplear sus conocimien-
tos de caballos en su matrimonio, sino que él podia usar también
es0s mismos principios enpsicoterapia con buen resultado. Estos
son los principios que ella enuncié:

1. Sé consistente.

2. Recompensa los pequefios cambios y progresos.

3. Cede el control en pequefias cosas para mantener el control
global (por ejemplo, soltar una de las riendas si el caballo se
te enfrenta).

4. No te desanimes. No te quedes atascado haciendo cosas
ineficaces (por ejemplo, enfadandote). Si te quedas atascado,
interrumpe la sesién y vuelve a empezar de nuevo en otro
momento.

Bill le dijo que debia actuar como si su marido fuera
caballo, pero no decirselo, porque él podia tomarselo mal. Se
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marchd con renovado entusiasmo e ideas sobre cémo hacer
cambios en su matrimonio.

8. ¢Has tenido alguna vez esta dificultad anteriormente? (En
caso afirmativo) ¢Cémo la resolviste entonces? (',QUé tendrias

que hacer para conseguir que eso volviera a suceder?

Con esta pregunta estamos investigando sobre soluciones
pasadas para la dificultad presente, ya que a veces lo Unico que
el cliente necesita hacer es volver a aplicar una solucién conocida.
La gente cree, err6neamente, que si eliminaron un problema
durante un cierto periodo de tiempo aplicando una determinada
solucion, y finalmente reapareci6 el mismo problema u otro
similar, entonces la solucién original es ineficaz. No estamos de
acuerdo.

Por el contrario, lo que hemos observado es que, una vez que
la solucidn funciona, las personas tienden a relajarse y a volver
a sus formas anteriores y menos eficaces de manejar la situacion.
O empiezan a estar muy ocupadas y olvidan la antigua solucion
que habian empleado con éxito. El resultado es que se encuentran
con que el problema reaparece. Cuando esto sucede, solamente
necesitan recordar lo que funcioné en su dia y repetirlo. Por
ejemplo, la mayoria de los terapeutas han oido decir a los padres:
“Cuando soy constante y me mantengo firme, él obedece las
normas. En cuanto bajo la guardia se me vuelve a subir a las
barbas”. ;Llegarias entonces a la conclusion de que la constancia
ho es un enfoque valido? Por supuesto que no; probablemente
sugeririas simplemente restablecer un programa de constancia.

Michele ha aprendido esta leccion de primera mano con su hija
de siete afios, Danielle. A lo largo de los afios Michele ha
ernpleado un método que funciona estupendamente para conse-
guir que Danielle ayude en casa, tanto si se trata de vestirse para
Iralaescuela, como de aceptar un “no”, hacer faenas domésticas,
° cualquier otra cosa. Juntas elaboran una lista que describe las
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cosas que hay que hacer, junto a una caja en la que se coloca una
ficha o una estrella si se la ha merecido. La “buena conducta” es
merecedora de una ficha o una estrella. Por alguna razén, a
Danielle siempre le ha encantado este plan y siempre ha fun-
cionado.

De vez en cuando, Danielle, como la mayoria de los nifios de
siete afios, vuelve a portarse mal. El Gnico problema es que, antes
de acordarse de volver a la vieja rutina de la lista, Michele suele
intentar muchas cosas ineficaces: amenazar, gritar y chillar,
recurrir al time-out, etc. Finalmente, a veces dias 0 meses més
tarde se acuerda de hacer lo que una vez funcion6 y como era de
prever, Danielle responde positivamente (jDoctor, curese usted
mismo!). La clave estd en pillarse a uno mismo en plena
oposicion, intentando hacer las cosas por las malas, y recordar
entonces la forma de volver a la calma, y llevarla a cabo.

Una vez que los clientes identifican soluciones del pasado,
preguntamos: “;Qué tendrias que hacer para conseguir que €so
sucediera de nuevo?” A cierto nivel, estamos preguntando si la
situacion ha cambiado de tal forma que habria obstaculos para
volver a aplicar la solucién. En ese caso, ¢cdmo se podrian
superar? Si no los hay, se sugiere indirectamente que hagan eso
precisamente, volver a aplicar la solucion previa.

Normalizar y despatologizar

Si se nos obligara a especular acerca de las causas de muchas
dificultades que llevan a la gente a terapia, dirlamos que estas
dificultades han surgido a partir de algunos eventos casuales que
simplemente se mantuvieron el tiempo suficiente como para
llegar a ser considerados un problema. Tendemos a verlas, no
como manifestaciones patolégicas, sino como dificultades ordi-
narias de la vida.

Una de las directrices generales que nos guian durante la sesién
es considerar la situacién del cliente o de la familia como algo
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normal y cotidiano en vez de algo psicoldgico o patoldgico. Esta
“normalizacion” de la conducta y de las experiencias puede
hacerse de forma directa diciendo cosas como: “Bueno, eso es
muy comprensible”, y poniendo luego la situacion que hayan
presentado como psicoldgica o patolégica en un marco de
referencia cotidiano. Tendemos a ofrecer explicaciones de sentido
comun en cualquier oportunidad y muchas de las cosas que los
clientes presentan como importantes se minimizan como “no
dignas de mencién”.

Este método es bien conocido por los médicos generalistas,
gue a menudo tranquilizan menos a sus pacientes por lo que dicen
que por lo que no parecen considerar ni siquiera digno de ser
comentado. Cuando te quejas a tu médico de dolores de cabeza,
suele ser tranquilizador que no mencione tumores cerebrales o
scanners.

Cuando los terapeutas normalizan las dificultades que los
clientes traen a terapia, los clientes parecen aliviados. Imaginate
el efecto tranquilizador que produce el que el “experto” parezca
imperturbable ante tu descripcién del problema. Esta actitud
influye sobre los clientes, llevandoles a pensar que tal vez las
cosas no son tan malas como parecian. Este es un terreno en el
que tal vez lo mejor sea comunicar indirectamente, por lo que no
se dice, por lo que uno oye imperturbable. La forma mas comuin
en que normalizamos durante la sesién es decir cosas como: “Na-
turalmente”, “Por supuesto”, “Bienvenido al club”, “;Y?” y “Eso
me resulta familiar”, cuando las personas describen cosas que
consideran inhabituales o patoldgicas. Por ejemplo:

Cliente: Asi que cuando le eché la bronca se qued6 en casa,
guejandose.

Terapeuta: Naturalmente. ¢(Pero se qued6 en casa?

Cliente: Si.

Terapeuta: Bien (entonces el terapeuta cambia de tema).

O como en este extracto:
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Cliente: Tengo algunos problemas con mi hijo de 8 afios debido
a su enfermedad crénica. Le quiero... de vez en cuando (risas).

Michele: ¢Le quieres de vez en cuando?

Cliente: Si.

Terapeuta: ¢Y?

Cliente: De vez en cuando no le quiero.

Michele: ¢Y?

Observando a terapeutas que no van dando este feedback
normalizador, hemos notado que los clientes asumen que real-
mente tienen un problema. Puesto que el silencio por parte del
terapeuta puede ayudar a reificar el problema, es importante
reestructurar activamente la situaciéon como normal.

Sin embargo, existen modos mas indirectos de normalizar.
Podemos contar anécdotas de nuestra propia experiencia o de la
de nuestros amigos. Son especialmente U(tiles las historias
mediante las que podemos dar a entender: “Si, yo también”. A los
padres que describen a su hijo como “inmaduro” se les puede
contar una historia acerca de coémo la terapeuta, de nifia, parecia
inmadura, pero en realidad simplemente tardaba en desarrollarse
y al final resulté ser mas madura y tener més éxito que algunos
de sus compafieros mas “maduros” y precoces.

Bill empled con eficacia el método normalizador del “Si, yo
también” con un hombre que inicialmente pidié ayuda para
reducir su altapresién sanguinea. También menciond casualmen-
te en los primeros minutos que quizas la alta presién sanguinea
estaba causando la impotencia que sufria Ultimamente. Tras
varias sesiones, su tensién estaba mas bajay él estaba convencido
de que seguiria asi. Bill le pregunté si habia alguna otra cosa que
le preocupara. Entonces él comentd su preocupacién por su
impotencia, un tema que le habia resultado demasiado embara-
z0so como para hacer hincapié sobre él de entrada, pero que en
realidad le preocupaba méas que la tensidn alta. Bill habl6é con
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él sobre la posibilidad de emplear la hipnosis para esto y/o
participar en terapia con su mujer.

Durante esta conversacion, Bill mencion6 que esto era algo
habitual en los hombres. De hecho, Bill habia sido a veces
impotente y se habia dado cuenta de que cuanto mas se
preocupaba por ello, peor era. Finalmente lleg6 a saber lo
suficiente para sencillamente relajarse y dedicarse a disfrutar, en
vez de esforzarse por tener una ereccion. No habia tenido el
problema desde entonces.

Cuando el hombre volvié a la sesidn siguiente dijo que ya no
era necesaria la hipnosis porque ya no tenia el problema de
impotencia. Cuando se lepreguntd qué habia motivado el cambio,
dijo que oir que Bill habia tenido el mismo problema le habia
hecho pensar que no era, en realidad, irreversibley que él no era
tan raro como creia ser. Cuando Bill se encontré casualmente con
este hombre y su mujer varias semanas mas tarde, ella se sonrojé
y agradecié a Bill la ayuda que habia prestado a su marido,
dejando a Bill la impresion de que las cosas habian seguido por
buen camino.

Otra forma de normalizar es interrumpir la descripcién que el
cliente hace de una situacion y proceder a terminar la historia con
algunos detalles sacados de nuestro trabajo con otras personas y
de nuestra propia experiencia en situaciones similares. Anticipar
lo que el cliente se dispone a describir (por ejemplo: “No me lo
digas, cuanto mas intentas quitartelo de la cabeza, mas dificil
resulta no pensar en ello”) puede, de nuevo, normalizar implici-
tamente el tema de ese relato.

Una forma de adelantarse a la descripcion del cliente es a
través de las preguntas de eleccién maltiple que hacemos, lo que
muestra claramente que ese tipo de patron nos resulta familiar.
Puede ser una intervencién muy poderosa y tranquilizadora
preguntar a los padres de un nifio con rabietas: “¢Alguna vez hace
esto?” y seguir luego con una buena descripcion de la conducta
de ese nifio. Si, por ejemplo, los padres cuentan, sombrios, que
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cuando se enfada su hijo dice: “Quiero ser desgraciado”, o
“iQuisiera estar muerto!”, solemos preguntar: “;Y habéis oido ya
alguno de éstos?”: “Os odio”, “Ojala no fuerais mis padres”,...
etc., recorriendo toda la lista de las cosas que los nifios dicen
cuando se enfadan. Cuando identificamos correctamente una tras
otra, cambia el contexto: los padres y nosotros podemos sonreir,
0 incluso reimos, con complicidad. Con frecuencia los padres
afiaden otras cosas a la lista. Tal vez esto tenga también el efecto
de inmunizar a los padres ante cualquier futura rabieta; ya lo han
oido todo antes.

Un enfoque indirecto que se emplea para sugerir que tal vez
la(s) conducta(s) que resulta(n) alarmante(s) o perturbadora(s)
para los clientes es (son) bastante normal(es), es informar en
primer lugar al cliente: “Estoy algo confuso” y luego hacer la
pregunta: “;Como puedes distinguir entre la depresion de vuestra
hija [que es lo que teme el progenitor] y los cambios de humor
normales de los adolescentes?”; “; ...entre que esté callado porque
esta enfadado contigo [que es lo que cree la mujer] o que esté
callado porque esta pensando en sus cosas?” En efecto, estamos
introduciendo la duda en creencias que no son especialmente
atiles. Estamos cuestionando las interpretaciones negativas o
patoldgicas que los clientes hacen acerca de sus vidas y de la gente
que les rodea.

La pregunta, “;Cémo puedes distinguir entre (el problema
formulado) y (una explicacién normalizada del mismo)?” no
requiere, en realidad, ninguna contestacidn para tener efecto. Una
vez que se ha establecido esta distincion al hacer la pregunta, lo
habitual es que la siguiente vez que se plantee la situacion de los
clientes se pregunten si no se habran estado tomando las cosas
demasiado a pecho. Incluso cuando los clientes ofrecen pruebas
que apoyan su postura, por ejemplo: “Sé que mi hija estd
deprimida porque sus amigas no actdan asi con sus padres”, eso
no significa que la pregunta haya sido ineficaz a la hora de
cambiar percepciones; por lo general se ha sembrado una semilla.

Para destacar el papel que las acciones del propio cliente tienen
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en la queja 'y normalizarla, damos aveces una “receta” de la queja.
O bien le damos la receta al cliente, o hacemos que nos digan
como “hacen su problema”.

Bill tiene un mondlogo tipico que utiliza con los clientes que
acuden a terapia por depresion. Dice que ha visto a mucha gente
gue “hacia” depresiones realmente buenas y que han aprendido
de los mejores. Si él quisiera tener una depresién realmente buena,
reduciria la cantidad de estimulacion procedente del ambiente y
de si mismo. Tal vez iria a su habitacion, cerraria las cortinas y
se quedaria bajo las mantas. O quizas se quedaria en casa leyendo
el mismo tipo de libros (probablemente novelas de amor o libros
de autoayuda, nada estimulante o que proporcione ideas nuevas).
Si hablara con alguien, seria con la misma persona o con la misma
gente todos los dias, habitualmente sobre el mismo tema
(probablemente lo desgraciado que es). Pero seria esencial evitar
todo lo que le pudiera hacer respirar profundamente o moverse
fisicamente, porque asi es dificil mantener una buena depresion.
Ademas, daria vueltas al pasado y a todas las cosas que deberia
0 no deberia haber hecho. Se compararia con otras personas y
quedaria mal en la comparacion (por ejemplo, seria demasiado
bajo, demasiado gordo, demasiado flaco, carente de éxito, no tan
sensato). Pensaria que siempre se habia sentido asi y que en el
futuro siempre se sentiria asi, etc. Cuando ha terminado esta
letania, la mayoria de las personas esta sonriendo o asintiendo con
la cabeza con complicidad. No se dan cuenta de que han aceptado
inadvertidamente la definicion de la depresién como algo “que se
hace” y, por tanto, como algo respecto a lo que se puede hacer
algo. A partir de ahi, si esa intervencién no ha sido suficiente,
resulta facil preguntar a la persona en qué técnicas se ha
especializado y centrar en ella la intervencion.

Hace poco Bill pidi6 a una cliente que se quejaba de
problemas de peso que le ensefiara qué hacer para ganar peso
con su método, porque él habia sido flaco toda su vida. Ella le
conté que debia comer como si estuviera a dieta todo el dia
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(saltarse el desayuno, almorzar s6lo ensaladas sin alifiar) y luego
perder el controly comer todas las golosinas que hubiera a mano
en la oficina, y comer a hurtadillas cosas como helados, muy de
noche. Bill la Illamé su “dieta de los helados™} Estuvo de acuerdo
en que era una estrategia perfecta para ganar peso y le dijo que
el elemento de privacién de la dieta parecia esencial, de manera
que se generara un hambre canina de calorias répidas como los
dulces. Sugirio que tal vez hubiera algin modo de suavizar su
dieta, como forma de evitar los atracones “compulsivos™ de
dulces.

Més adelante en este capitulo entraremos en mas detalles sobre
el uso de elogios durante y al final de la sesion. Sin embargo,
puesto que esta seccion abarca las técnicas normalizadoras,
gueremos mencionar los elogios normalizadores, que a menudo
son especialmente efectivos a la hora de ofrecer a los clientes una
nueva perspectiva, mas sana, sobre su situacion.

Muchas veces los clientes no se dan cuenta de que los
problemas y/o la angustia que experimentan son simplemente una
respuesta natural y normal ante los eventos vitales. El duelo que
sigue a una pérdida, en los hogares llenos de nifios reina el caos,
la tension y la preocupacién caracterizan a las familias con
problemas econdémicos, etc. A veces los eventos externos crean
desafios dificiles de superar. Cuando los clientes tienen dificul-
tades para ordenar sus vidas, suelen recurrir a la culpabilizacion
y a hacerse reproches, lo que Unicamente da como resultado
aumentar el problema, en vez de apreciar el impacto que han
tenido los eventos externos sobre su vida.

Puesto que pensamos que muchas de las dificultades que los
clientes traen a terapia son un subproducto l6gico de circunstan-

1. Se traduce aqui como “dieta de helados” la expresion “Scarsdale Dairy Queen
diet”, en la que el terapeuta une “Scarsdale” (dieta famosa en los Estados Unidos) con
“Dairy Queen” (conocida cadena de heladerias americana, que permanece abierta al
publico hasta altas horas de la noche). [N. del T.]
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cias o transiciones vitales, puede que digamos algo como:
“Teniendo en cuenta todo lo que me estas contando sobre los
cambios por los que has pasado en los dltimos meses, me
sorprende que lo estés haciendo tan bien”; 0 “Teniendo en cuenta
el hecho de que eres una madre soltera muy concienzuda con tus
hijos, y que no tienes ningun apoyo emocional, me impresiona
mucho que te desenvuelvas tan bien como lo estds haciendo”; o
“Sabiendo que tu madre ha muerto hace apenas dos meses, me
sorprende tu poder de recuperacion”. Los clientes suelen aparecer
aliviados al oir esto.

A veces, a fin de normalizar mediante un elogio el problema
presentado, sacamos fuera de contexto lo que nos dicen los
clientes. Hacemos hincapié en algin aspecto concreto de la
situacion que sélo han mencionado de pasada. Por ejemplo, si una
esposa dice, “Sé que todos los matrimonios tienen sus altibajos,
pero Gltimamente nos hemos peleado demasiado”, podriamos
darle un cumplido mas adelante en la sesion, diciendo: “Me
impresiona mucho el que reconozcas que todos los matrimonios
tienen altibajos. Algunas personas creen ingenuamente que lavida
de casados tiene que ser siempre maravillosa. T, en cambio, eres
mas realista”. O, si una madre dice: “Sé que deberia soltar a mi
hija y permitirle que salga del cascar6n, pero es realmente
demasiado dificil para mi”, podriamos elogiarla mas tarde,
diciendo: “Me impresiona que sepas la importancia que tiene dar
a tu hija la oportunidad de hacerse mas independiente. Algunas
madres no reconocen este hecho y se aferran excesivamente a la
relacion con su hija”.

¢Y LUEGO QUE?

Nuestro objetivo durante la sesion es centrar la atencién de
nuestros clientes en las excepciones, soluciones y recursos todo
lo posible. Paralelamente, normalizamos continuamente sus
experiencias, tanto de forma directa como indirecta. En muchos
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casos, una combinacion de las técnicas descritas abarca la mayor
parte de la primera sesién. Si todo marcha segun lo previsto, el
paso siguiente es la definicidon de objetivos.

Definicion de objetivos

A lo largo de este libro hemos subrayado el enfoque futuro,
orientado hacia las metas, de la terapia centrada en las soluciones.
Aungue es responsabilidad de los clientes decimos qué cambios
quieren gue ocurran, nosotros adoptamos un papel muy activo
para aseguramos de que los objetivos sean alcanzables v,
esperamos, lo bastante concretos como para saber cuando los
habremos alcanzado. Este procedimiento de definicion de obje-
tivos es, desde luego, un proceso cooperativo de negociacion.
Nuestro papel activo en este aspecto de la terapia maximiza las
probabilidades de que los clientes vayan a conseguir las metas asi
construidas.

Una de nuestras reglas fundamentales para definir objetivos es
empezar por cosas pequefias. Preguntamos: “;Cual sera la primera
sefial de que las cosas van por el buen camino?” Si se han sefialado
varias excepciones durante la sesién, una pregunta presuposicio-
nal mas adecuada seria: “¢,Qué indicara que las cosas siguen en
la direccion adecuada?” Esto ayudara también a reforzar la idea
de que el cambio ya se ha producido.

Puesto que una de nuestras premisas basicas es que un cambio
pequefo lleva a cambios adicionales, la forma légica de empezar
es con un pequefio primer paso. Si cambia una persona en una
relacion, cambia la relacién. Si cambia un miembro de la familia,
también cambian otros miembros de la familia. Un cambio en un
aspecto de la vida de un individuo lleva a cambios en otras areas.
Como dijo Erickson: “A menudo la terapia consiste en hacer caer
la primera ficha de domin6” (Rossi, 1980, vol. 4, pag. 454).

Cuando preguntamos por los objetivos, algunos clientes
responden con “primeras sefiales” utopicas o poco realistas.
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Ofrecen lo que les gustaria ver a la larga como una meta final.
Por ejemplo, si un estudiante ha estado sacando “muy deficiente”
e “insuficiente” en el colegio, puede que los padres digan que la
primera sefial de cambio seria que sacara sobresalientes y
notables. Aunque puede que esto suceda finalmente, es esencial
ayudar a estos padres a reconocer antes el proceso de cambio,
designando un paso mas pequefio como primer indicador de
cambio. Podriamos preguntar: “Naturalmente os gustaria que
sacara sobresalientes y notables. Sin embargo, ¢seria una primera
sefial de que va por buen camino el que mejorara sus notas al
menos hasta un aprobado?” “;Estaria el hacer sus deberes
regularmente entre los primeros signos de que lo esta consiguien-
do?” Normalmente los clientes estan de acuerdo con esa idea. Este
proceso de negociacion es esencial si se quieren conseguir los
objetivos del tratamiento.

Otro aspecto importante de la definicion de objetivos es que
éstos tienen que ser concretos. Objetivos del tipo “mayor
autoestima”, “mas intimidad”, “sentirme mas feliz” son sélo
puntos de partida en el proceso de negociacion de los objetivos.
Cuando los clientes formulan objetivos vagos, como: “Quiero
tener una mayor autoestima”, respondemos: “De acuerdo, bien,
;qué cosas diferentes haras cuando tengas mas autoestima?”
(Adviértase el empleo de un lenguaje de soluciones en el uso de
“haras” en vez de “harias” y en la expresion “hacer cosas
diferentes”, que sugiere acciones concretas y observables.) Los
objetivos deberian ser, a ser posible, cosas observables, cosas que
las personas hacen o dicen. En los cursillos, Bill habla de las
descripciones de video, cosas que verias u oirias con una camara
de video. Los terapeutas dificultan su propio trabajo cuando al
principio aceptan objetivos ambiguos y luego siguen adelante,
asumiendo que saben lo que los clientes quieren decir.

Un caso de Michele sirve como ejemplo de los principios
descritos mas arriba. Una madre llevo a su hija de 13 afios a terapia
porque, segun la madre, “estaba deprimida”.
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Michele: ¢Cudl serd la primera sefial de que Mary vuelve a
sentirse bien?

Madre: La conozco muy bien y sélo con verla puedo saber cémo
se siente (los padres son especialmente buenos en esto).
Michele: Estoy segura de que puedes saberlo, ¢pero codmo podria

yo, viéndola, saber que estd de buen humor?

Madre: Volveria a tocar el piano.

Michele: ¢(No toca el piano ahora?

Madre: Bueno, supongo que toca de vez en cuando.

Michele (percibiendo la impaciencia de la madre por la especi-
ficidad de las preguntas): Perdona que sea tan puntillosa. Me
gusta ser concreta y la informacion que me estas dando me
ayuda bastante. ;Con qué frecuencia toca el piano ahora?

Madre (relajdndose): Una o dos veces por semana.

Michele: ¢Cuantas veces mas tendria que tocar para que td
pensaras que esta empezando a sentirse mejor?

Madre: Una o dos veces mas por semana.

Michele (resumiendo): De acuerdo, de modo que cuando ella
toque el piano 3 6 4 veces por semana, sabras que las cosas
van mejor.

La hija, habiendo oido lo que su madre consideraba un signo
de cambio, fue acasay tocé el piano varias veces mas esa semana.
La madre, al verla, pensé que su hija debia sentirse mejor.
Entonces se relajd, porque pensaba que la supuesta depresion de
su hija ponia en tela de juicio su capacidad como madre. Al estar
mas relajada, respondio a su hija de otra forma, lo que llevo a mas
cambios en su relacion y en el bienestar de su hija.

La pausa

Una parte importante del trabajo con equipos y cristales
unidireccionales es hacer una pausa para consultar con el equipo,
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como sucede en Milan, en el BFTC y el MRI*. Esto permite que
la terapeuta y el equipo relnan y compartan ideas acerca de la
direccion del caso. Michele, que a lo largo de los afios ha pasado
mas tiempo que Bill trabajando con un equipo, ha incorporado la
pausa a todo su trabajo con clientes, incluso en su despacho
privado, en el que no hay espejo ni equipo. A los tres cuartos de
hora dice a los clientes que le gustaria tomarse lo que ella llama
una “pausa para pensar” y sale durante unos minutos para ordenar
sus ideas acerca de lo que los clientes le han dicho. Durante la
pausa decide qué aspectos de la entrevista merecen ser destacados
durante el subsiguiente feedback.

Tras esperar durante varios minutos que la terapeuta vuelva,
los clientes esperan con expectacion su opinién sobre la situacion.
La pausa, que sirve como un marcador de contexto, permite a la
terapeuta volver a subrayar algunos comentarios hechos durante
la sesion o dejar a los clientes con algunas ideas nuevas antes de
que se marchen. Al separarlo del resto de la sesion, el mensaje
que se da al cliente es visto como algo importante y concluyente.
A veces los clientes bromean y preguntan: “Bien, ;cuél es el
veredicto?” En este caso, el “veredicto” es un resumen de las
cosas bien hechas, de los elogios, comentarios normalizadores y
nuevos marcos de referencia, y finalmente, una prescripcién o
tarea.

Elogios

Como ya hemos mencionado antes, aprovechamos cualquier
oportunidad para localizar y destacar tendencias positivas.
Cuando oimos que el cliente esta haciendo algo que es positivo
0 promueve soluciones, tomamos nota mentalmente para felici-

*Es importante sefialar aqui que, aunque trabajar en un equipo es divertido,
estimulante y revitalizador, no es imprescindible para obtener buenos resultados. La
terapia centrada en las soluciones funciona igual de bien cuando se trabaja solo.
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tarle por ello. Bill lo hace de manera informal durante la sesion:
“Chico, parece que has estado manejando muy bien esa situa-
cién”, y sigue con la entrevista. Aunque Michele subraya lo
positivo durante la sesién preguntando: “;Qué diferencias en-
cuentras con la situacion anterior?”, tiende mas a reservar el
elogio hasta el final de la sesién: “Estoy realmente sorprendida
por todas las cosas positivas que estas haciendo por ti a pesar de
que las cosas han sido dificiles”.

Generalmente, al proporcionarfeedback, el terapeuta sefiala a
los clientes lo que ya han hecho para empezar a resolver el
problema. Saber qué no hay que hacer para evitar tener un
problema es también algo que vale la pena comentar en este
momento.

Si en el transcurso de la sesién el cliente menciond un plan
futuro que parece valer la pena, incluso si s6lo se mencioné
casualmente, el terapeuta sefialard: “Tu plan de es
realmente bueno. Demuestra tu sentido comdn”.

Otra forma defeedback positivo es el uso de lareestructuracion
0 connotacion positiva (Boscolo, Cecchin, Hoffman y Penn,
1987). A veces, cuando ha sido dificil encontrar excepciones al
problema durante la sesién, pueden alterarse ain los puntos de
vista de los clientes sobre la situacién dando un nuevo significado
a la descripcidn del problema. Esto puede conseguirse a través del
uso de la connotacion positiva, es decir, adscribiendo intenciones
y motivaciones positivas a las conductas que hasta entonces se
consideraban problematicas.

Asi, por ejemplo, puede que a un padre que interviene e
interfiere cuando la madre castiga a su hijo se le diga: “Me
impresiona tu disposicién a proteger la relacion entre tu mujery
tu hijo. Cuando intervienes de la forma en que lo haces, le evitas
que ella sea ‘la mala’ y asumes tu esa responsabilidad. Debes ser
muy altruista en este sentido”. O, al adolescente que estuvo toda
la sesién en completo silencio y con los brazos cruzados: “Me
impresiona la confianza que tienes en tus padres para que ellos
cuenten tu version de la historia. La mayoria de los chicos de tu
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edad interrumpen para asegurarse de que me entero de la historia
tal cual es”.

En total, damos habitualmente cuatro o cinco elogios. Obser-
vamos cuidadosamente las respuestas no verbales de los clientes
y la interaccién se reduce al minimo. Sélo se anima a los clientes
a contestar si lo que quieren decir amplia los aspectos positivos
que se estan comentando. La intervencion viene a continuacion
de los elogios y es el altimo punto a tratar aparte de la
concertacion de otra entrevista, si es necesario (el capitulo 6 se
centra en el disefio de intervenciones).

Regreso al futuro: preguntas de avance rapido

No todas las primeras sesiones van sobre ruedas. A veces los
clientes son incapaces de identificar excepciones o soluciones
pasadas. (Sin embargo, queremos subrayar que, a la larga, la
mayoria de ellos son capaces de encontrar al menos unas pocas
excepciones a la dificultad o una o dos cosas positivas en su vida.
Eso puede exigir un poco de perseverancia por parte del terapeuta,
pero normalmente vale la pena.)

Cuando no se pueden recordar excepciones, y no parece haber
soluciones presentes o pasadas de las que sacar partido, el paso
siguiente es hacer preguntas orientadas al futuro. Se pide a los
clientes que imaginen un futuro sin el problema y describan como
es. Una vez que el cliente describe el futuro sin problemas, ha
descrito también la solucion. Llamamos a estas preguntas
“preguntas de avance rapido”.

Una manera de hacer esto es plantear alguna variante de la
“pregunta del milagro” desarrollada en el BFTC. “Sup6n que
sucede un milagro y te despiertas mafiana y tu problema esté
resuelto: ¢qué sera diferente?”

Bill emplea aveces unaversion diferente: “Supdn que saco una
varita magica y soy capaz de hacer magia con tu problema, ¢qué
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cosas sucederdn distintas a las de antes?” Ambas preguntas
elicitan informacion acerca de cdmo seré la solucion.

Puesto que muchas veces las personas no se han imaginado el
futuro con el problema resuelto, éste resulta ser a menudo un
ejercicio util. Parece que el mero hecho de construir una visién
de la solucion actia como catalizador para producirla. Ademas,
mediante la utilizacién del verbo en tiempo futuro estamos dando
a entender que la solucién es inminente.

El siguiente extracto es de una primera sesion de un caso de
Michele. Vinieron a terapia una madre y su hija de 8 afios, Pat,
porque desde el punto de vista de la madre, la hija no le hacia caso.
Es un buen ejemplo del empleo de la pregunta del milagro, y
demuestra como mantenerse centrado en la solucién y no en el
problema.

Michele: Supon que te acuestas esta noche y que sucede un
milagro, de modo que al despertarte mafiana hayan desapare-
cido tus dificultades, ¢qué serd diferente?

Madre: Yo no gritaria tanto.

Michele: De acuerdo.

Pat: Y no te quedarias afdnica.

Michele: (Qué harias en vez de gritar?

Madre: Probablemente pasariamos méas tiempo juntas, haciendo
cosas juntas.

Michele: Bien, ;como el tipo de cosas que estabas comentando?
(se refiere a un momento anterior de la entrevista).

Madre: Si.

Pat: Jugar a las cartas y cosas asi. Sabes que s6lo jugamos a las
cartas cuando soy buena.

Madre: Eso es porque s6lo quieres jugar a las cartas en los
momentos mas inoportunos.

Pat: (risitas).

Madre: Dos minutos antes de acostarse dice: “¢Quieres jugar a
las cartas conmigo?”

Michele: ¢(No ocurre siempre asi? (Pat sigue riéndose).
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Madre: Pero es muy duro, porque hay dias que llego a casa del
trabajo y estoy hasta aqui de la gente... (se sefiala la cabeza).

Michele: Claro, claro...

Madre: ...y ella empieza enseguida.

Michele: “Mama, ¢quieres jugar a las cartas?”

Madre: Si, no sélo eso, sino que...

Pat: ;Me das esto, me das lo otro?

Michele: Si, bien (sonriendo ante la precocidad de la nifia).

Madre (sonriendo también): Ella sabe, sabe lo que hace mal, pero
sigue haciéndolo.

Michele: De acuerdo... asi que el milagro acaba de ocurrir.

Madre: De acuerdo.

Michele: Y acabas de llegar al trabajo.

Pat: Acaba de entrar por la puerta.

Michele: ;Qué sucedera?

Pat (feliz y sonriente): jHola, mama!

Madre: Si!

Michele: ¢Y luego?

Madre: Me ayudaras a hacer la cena. Es una gran ayuda en la
cocina cuando le apetece. Y tras la cena recogeremos la mesa
y haremos los deberes que haya que hacer.

Pat: Nunca recojo la mesa... bueno, a veces.

Madre: Si lo haces. Coges tu plato y lo pones en el fregadero.

Pat: Una vez no lo hice.

Madre: Bueno...

Michele: ¢Pero lo haces casi siempre?

Pat (asiente con la cabeza): Es una de mis tareas.

Michele: Asi que limpiariais juntas, ¢y qué hariais después?

Pat: Cosas divertidas.

Madre: Bueno, segin tocara bafiarse 0 no esa noche...

Michele: ¢Si no?

Madre: Probablemente estariamos pintando o jugando con las
mufiecas.
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Adviértase que unavez que la madre se proyecté al futuro tuvo
cosas positivas que decir sobre Pat: que es una buena ayudante
en la cocina y que pone su plato en el fregadero. jVarias sesiones
maés tarde, cuando el problema estuvo resuelto, dijeron que hacian
exactamente las mismas cosas que describieron en su milagro, un
milagro hecho realidad!

A veces, cuando las personas describen su milagro, el
terapeuta puede preguntar: “;Hay algo de esto que ya esté
ocurriendo?” Esto renueva la blsqueda de excepciones. “;Qué
tienes que hacer para conseguir que suceda mas a menudo?” Es
la siguiente pregunta logica (Lipchik, 1988). Ademas, el terapeuta
se asegura de que el cliente tiene claro cuéles son los pequefios
pasos que ha de dar antes de que el milagro pueda realizarse. Asi,
por ejemplo, a una joven que menciona que cuando se dé el
milagro volvera de nuevo a la escuela, le preguntaremos: “;Qué
tienes que hacer para reincorporarte?” “;Donde consigues los
formularios de admisién?” “;Como puedes asegurarte de que te
apuntas a tiempo?”, etcétera.

Ademas de las preguntas en tomo a los milagros y la magia,
existe una serie de preguntas orientadas al futuro que parecen
tener un efecto hipnético sobre los clientes. Estas preguntas
exigen que los clientes no sélo se imaginen un futuro sin el
problema, sino que ademdas completen con todo tipo de detalles
las escenas futuras en las que seréan los principales protagonistas.
Cuanto mas especificas son las preguntas, mas completo es el
cuadro resultante. El terapeuta simplemente asume que el
problema se ha resuelto y pregunta respecto a los cambios que se
producirdn como resultado de ello.

o “En qué serd diferente su vida?”

e “;Quién serd el primero en darse cuenta?”
e “;Qué dird o hara?”

e “¢COmo responderas?”
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A alguien que haya tenido miedo a volar:

o “¢CoOmo seré salir del avidn al llegar a tu destino?”

e “¢COmo te sentirds tras haber conseguido volar?”

o “¢Quién mas percibira la confianza en ti mismo que
sentirds?”

o “¢Qué te diran los amigos que te esperen cuando llegues?”

e “;COmMoO crees que seran tus vacaciones, sabiendo que has
superado tu malestar en los vuelos?”

A alguien con un problema de peso:

e “Cuando pierdas 8 kg, ¢cudl sera tu tienda favorita para
comprarte ropa nueva?”

« “¢Llevaras faldas o pantalones? ;Qué colores elegiras?”

e “;Qué dird tu marido cuando vuelvas a casa con ropa
nueva?”

e “;Serd tu madre o tu padre el primero en comentar lo
delgada que estas?”

Esta es s6lo una pequefia muestra de las preguntas que se
pueden hacer. La estructura de las preguntas varia de cliente a
cliente, porque los detalles de cada pregunta deben “encajar” con
las caracteristicas de la situacién de cada persona. Basicamente,
pedimos a los clientes que fantaseen acerca de su futuro de una
forma concreta y agradable (un estudio de caso al final de este
capitulo describe el uso de estas preguntas de avance rapido).

Preguntar sobre el problema

Si los clientes no son capaces de describir excepciones, o de
contestar a las preguntas orientadas al futuro, la siguiente linea
a seguir es reunir informacion detallada sobre el tema. El enfoque
de terapia breve del MRI se reconoce mejor cuando adoptamos
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esta linea. La mayoria de nuestros casos no requieren este tipo de
preguntas, ya que, por lo general, obtenemos suficiente informa-
cion sobre excepciones y recursos como para iniciar el proceso
de solucién. Cuando investigamos el problema, nos interesa una
informacién muy especifica: los marcos de referencia en los que
los clientes sitdan el problema; en qué sentido lo ven como un
problema; y las circunstancias y la secuencia de eventos cuando
sucede el problema. Habitualmente hacemos las preguntas
siguientes:

o “;Cudl consideras que es el problema? Dame un ejemplo
reciente”.

» Al rastrear la secuencia de eventos preguntamos: “;Qué
sucede?... ;Qué sucede luego?... ;Y qué sucede después de
eso?”, etc., hasta que tenemos una imagen clara de las
interacciones que rodean lo que se califica como problema.
Queremos saber de qué manera los clientes han estado
intentando resolver el problema (soluciones intentadas).

o “;Quién esta presente cuando se da el problema?”

e “;Qué dice o hace cada uno?” “;Y después qué pasa?”

» “;Dobnde ocurre el problema con mayor frecuencia?”

» “;Donde es menos probable que ocurra?”

 “;Hay algin momento (dia, mes, afio) en que es
(im)probable que se produzca el problema?”

o “;De qué forma es un problema para ti?”

e “Situ mujer estuviera ahora aqui, ;como diria ella que estas
intentando resolver el problema?”

Incluso cuando empezamos a centramos en el problema
durante la sesion, de ningin modo estamos intentando entender
“el verdadero significado del problema”, encontrar su “causa” o
perseguir ninguna otra idea similar acerca de la resolucion de
problemas. Sélo nos interesan aquellos aspectos del problema que
nos proporcionan el tipo de informacidn que necesitamos para
formular intervenciones utiles. Por ejemplo, a partir del trabajo
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de Erickson esté claro que cualquier cambio en el patrén que rodea
el problema disminuira la probabilidad de que se produzca ese
problema. Por lo tanto, una vez que tenemos una imagen clara de
la secuencia de eventos cuando se da el problema, podemos
sugerir un pequefio cambio que pueda dar lugar a una diferencia
significativa.

Otra forma de investigar el patrén problema se basa en el
trabajo del MRI. Como ya mencionamos anteriormente, ellos
consideran que los problemas son mantenidos por los intentos
infructuosos de resolverlos. Por tanto, lo que hace falta para
solucionar el problema es invertir el esfuerzo de solucién. Una vez
qgue hemos comprendido al detalle los esfuerzos ineficaces de
resolucion del problema, podemos sugerir a los clientes que
inviertan la forma en que han estado abordando la situacion.

Ocasionalmente aparece una excepcion mientras estamos
investigando una secuencia problematica. Rapidamente pregun-
tamos sobre ella, y si esta linea parece fructifera, es decir, si lleva
amas informacion sobre excepciones, abandonamos la investiga-
cion centrada en los problemas.

Buscar recursos y soluciones como “mas de lo mismo”

A menudo los terapeutas nos preguntan: “¢;No tenéis clientes
gue quieren demostraros lo horribles que son las cosas, especial-
mente cuando sois positivos? ¢(No sucede a veces que buscar
excepciones saca a la luz lo peor de los clientes?” Si, por supuesto
gue hay ocasiones en que nos damos cuenta de que el adoptar
nosotros una actitud positiva lleva a los clientes a ser negativos.
Esto nos ha hecho ver la importancia que tiene observar la
respuesta de la gente y modificar en consecuencia nuestras
acciones si es necesario.

Al supervisar a terapeutas que estan empezando a aprender el
enfoque centrado en las soluciones, advertimos un error frecuente,
el énfasis rigido sobre lo positivo incluso cuando el cliente lo
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descalifica continuamente, tanto verbal como no-verbalmente
por ejemplo: “Claro que hizo sus deberes, pero una golondrina no
hace verano”, o “Si, su conducta ha sido mejor esta semana, pero
ya ha tenido esta ‘buena costumbre’ otras veces y no ha durado
mucho”. Cuando los terapeutas insisten en continuar esta linea,
ponen en peligro la relacion terapéutica. En el mejor de los casos,
los clientes comentan: “Tengo la sensacion de que no entiendes
la situaciéon”. En el peor de los casos no vuelven.

Cuando el hecho de rastrear excepciones, soluciones y un
futuro sin problemas produce la sensacion de estar nadando contra
corriente, cambia de direccidn y céntrate en el problema, tal y
como acabamos de describir, o adopta una actitud pesimista y
observa qué ocurre.

Recientemente Michele estuvo trabajando con una pareja que
vino a terapia marital. Durante 40 minutos les someti0 a un
interrogatorio sobre los aspectos positivos de su relacion. No
fueron de gran ayuda a la hora de proporcionarle informacién.
El se habia planteado la posibilidad de marcharse, pero no lo
habia hecho, y aunque ella decia que no queria que él la dejara,
nopodia explicar qué aspectos de su relacion eran, en su opinion,
dignos de ser salvados.

Finalmente, Michele cambi6 de linea. Les pregunté qué les
impedia romper. Dijo que los dos querian a su hijo de 18 meses.
La mujer dijo que, a pesar de todo, aun le queria. Entonces
Michele hizo de *“abogado del diablo” durante un rato. Parecie-
ron un tanto sorprendidos. En ese momento cambi6 el tono de la
sesion.

Alfinal de la sesion Michele les dijo que, por lo que le habian
dicho, no tenia claro por qué querian mantener su matrimonio.
Les indicé que debian saber algo acerca de su relacion que ella
ignoraba. Se les pidié que observaran qué cosas sucedian que
fueran pruebas de que debian seguir juntos.

Volvieron con largas listas de cosas que iban bien entre ellos.
Sonreian y estaban carifiosos. M&s tarde, la mujer le cont6 a
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jbichele que sabia cual habia sido para ella el punto de inflexion.
Dijo: “Cuando en la Gltima sesién nos dijiste que por qué no nos
separabamos, nos asustaste. Supimos que teniamos que ponernos
de acuerdo”. En terapia, saber cudndo cambiar de linea es una
verdadera ciencia.

UN DIA EN EL COLEGIO: UN ESTUDIO DE CASO

El siguiente caso describe una primera sesion casi integra,
ilustrando muchas técnicas de primera entrevista. Revisando la
transcripcion, el lector puede entrever cémo las técnicas se van
enlazando para dar lugar a una entrevista que es, en si misma, una
intervencion.

Sesién 1

Estan presentes la terapeuta (Michele), la madrastra Barb, el
padre, y el hijo Jason. Jason se marchO de casa de su madre
bioldgicay se fue avivir a casa de su padre aproximadamente tres
semanas antes de la primera sesién. La razén del traslado fue su
bajo rendimiento escolar.

Michele: Bueno, sin mas preambulos...

Barb (a Jason): Perdona, ahora tienes que hablar.

Michele: O al menos escuchar (sugiriendo que el éxito terapeu-
tico no depende de que el chico hable o no) (Barb se rie).

Michele: Bueno. ;Qué os trae por aqui?

Barb: Bueno, de alguna forma queremos, queremos que Jason,
quizas no que le guste el instituto... tenemos que conseguir que
Jason siga en el instituto. El sefior Dean [el jefe de estudios]
dice que cuando Jason quiere marcharse del colegio, coge la
puerta y se va, y dice que ése es el Unico verdadero problema
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que tiene con él. Asi que queremos que Jason vaya a clase.
Puede que no le guste la escuela, pero que aprenda a
sobrellevarla un poco mejor. Ahora no va bien.

Michele: De acuerdo (al padre), ;como ves td esta situacion?

Padre: Bésicamente es eso. El no... lo estd pasando mal, no sé
si él no entiende... por qué no puede entender que tiene que
hacer inglés, que incluye poesia. Ya sabes, lo tipico: “¢Por qué
tengo que estudiar esto? No voy a necesitarlo nunca”. Ha
llegado a... tiene la impresion de que nada de esto va a servirle,
que lo que deberia hacer es dejarlo y conseguir un trabajo.

Michele: ¢Cuando fue la ultima vez que estuviste en el colegio?
[Buscando excepciones de inmediato.]

Jason: Hoy.

Michele: ¢Fuiste hoy? (Con entusiasmo) (Como es eso? (Barb
rie)

Jason: Me castigaron a quedarme.

Barb: Oh, no lo sabiamos.

Padre: No faltaba a clase todos los dias. Nunca ha faltado una
semana entera o algo asi. Generalmente falta a una o dos clases
y luego vuelve.

Michele: ¢Haces eso?

Jason: Solamente la clase que no me gusta.

Michele: Espera un segundo. ¢(No te has tomado libre toda la
semana?

Jason: No. Lo més que me he tomado libre alguna vez ha sido
un dia.

Michele: ¢(Es eso cierto?

Jason: (Asiente).

Michele: {Cdmo te fuerzas a volver? Me explico, muchos chicos
faltan un dia y luego les resulta demasiado incémodo volver.

Padre: Si, eso es lo que yo le preguntaba.

Michele: [Ignora los esfuerzos del padre por entender el
problema y en vez de ello profundiza en lo que esta fun-
cionando.] Pero cuando te saltas una clase, ;cOmo consigues
volver?



LA SESION COMO INTERVENCION 129

Jason: Si es una clase a la que no quiero ir, simplemente me voy,
me doy unavuelta por el centro, por hacer algo hasta que llegue
la hora de la clase siguiente. Simplemente vuelvo.

* * *

Barb: Bueno, una cosa que dijo papa, Jason cumple 16 afios en
otofio, con lo que podria sacar el carnet de conducir. Papa dijo
que si no consigue acabar el instituto, no firmara para su carnet
de conducir. Pienso que eso es una motivacion.

Michele: ¢Le crees? Cuando tu padre dice algo, ¢suele cumplirlo?

Jason: Normalmente si.

Barb: Oh, si. Fue categorico al respecto. Dijo que no era un
castigo.

Michele: Si.

Barb: Lo que dijo en el coche, y que me pareci6 genial, es que
si no eres lo bastante maduro para acabar el colegio, no eras
lo bastante maduro para conducir.

* * *

Padre: El problema no es falta de inteligencia. Es solo falta de
motivacion.

Barb: Ahi estd. O sea, como digo yo: “Jason, si fueras un
estupido...” eso es precisamente: el chico no es estipido.

Michele: Obviamente.

Aqui el padre atribuye una causa al problema, la falta de
motivacién del chico. Michele decide centrarse en el hecho de que
el chico es inteligente y evitar con tacto una discusion sobre su
motivacion.

Barb (con énfasis): Oh no, no lo es.
Padre: Segun sus resultados es medio o superior.
Barbara: Yo digo que estd por encima de la media.



130 EN BUSCA DE SOLUCIONES

Michele: ¢Es algo nuevo el que adoptes una postura firme como
esa respecto al coche? ¢Es algo nuevo?

Padre: Si.

Michele: Asi que has pasado una nueva pagina [intentando
subrayar y amplificar los cambios].

Padre: Bueno, no. Creo que he sido bastante negligente con él,
porque si él hubiera estado sacando “aprobados” o “bienes”,
y sacara adelante el curso, no hubiera pasado nada de esto. Pero
el que él estuviera fallando en todo y haciendo novillos y yendo
por ahi me chocé y me llevé a decir: “Tengo que hacer algo
concreto para que esto cambie”. Asi que supongo que puedes
[lamarlo pasar una nueva pagina.

Adviértase que en un primer momento el padre responde:
“Bueno, no”, cuando se le pregunta si ha pasado una nueva
pagina, pero que termina su intervencién contradiciendo lo dicho.
Su percepcién cambio al aportar pruebas de su nueva conducta.

Michele: Asi que, ¢cuando tomaste esa decision? [Michele
presupone que esta nueva paginafue una decision activa del
padre.]

Padre: Cuando empezé a ir tan mal, cuando estaba afectandole
realmente. Pensé que ya era hora de intentarlo y hacer algo [el
padre aceptay valida el encuadre como una decisién activa].

Michele: Cuando ocurrié eso? Obviamente ha ido en esa linea
durante cierto tiempo [Michele sigue haciendo cristalizar esta
realidad al preguntar sobre ella en pasado: “;Cuando ocurrid
es0?”].

Padre: Si. Hacer algo asi de concreto fue cuando le dijimos que
se fuera a vivir con nosotros. Siempre he... nunca lo hice, pero
siempre habia pensado en esa posibilidad. Digdmoslo asi.

Michele: Bien, de acuerdo.

Padre: Deberia haberlo hecho, pero estaba demasiado ocupado
con unas cosas y con otras. Finalmente, me di cuenta de que
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le iban a echar del colegio o que él iba a dejarlo o lo que fuera,
y que teniamos que intentarlo y hacer algunos cambios.
Michele: De acuerdo. ;Asi que pasaste una nueva pagina? (re-
enfatizando).
Padre: Supongo que si.

Varios minutos méas tarde, Michele hace pasar la sesién del
presente al futuro. Adviértase que hasta ese momento se ha
hablado poco del pasado. Al responder a las preguntas orientadas
al futuro, Jason acepta la premisa de que ird a todas las clases.
Es més que capaz de dar todo tipo de detalles sobre lo que le
deparard el futuro cuando el problema esté resuelto.

Michele: ¢;Cual de tus profesores estara mas sorprendido cuando
vayas a clase todas las horas?

Jason: Probablemente mi profesor de historia.

Michele: ¢De verdad? ;Quedard impresionado?

Barb: (Se acordaran de tu nombre? (Risas.)

Michele: ¢(Mas sorprendido que Mr. Dean?

Jason: A Mr. Dean le sorprenderd que no esté en su despacho.

Michele: Si, apuesto que si.

Jason: Mi profesor de matematicas va a alucinar.

Michele: (Es cierto eso?

Jason: Me gustan las matematicas, pero no me gusta ese profesor.

Michele (ignorando esa afirmacion): ;Sera tu profesor de historia
el més sorprendido? (Jason asiente.) ;Y luego tu profesor de
matematicas? (Jason vuelve a asentir.) ;Y qué pasa con el jefe
de estudios?

Jason: Realmente no sé si... porque siempre hay chicos en su
oficina, no sé si se dard cuenta al principio.

Michele: Tardara un rato.

Barb: Si, pero cuando entré alli dije: “Hola, mi nombre es Barb
Smith, mi hijo es...” Y él dijo: “Jason”.
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Jason: Ah, sabe quién soy. Cuando voy por el pasillo siempre me
dice “Hola, Jason”.

Michele: De acuerdo, te va a echar de menos. (Barb rie.)

Jason (sonriendo): Probablemente. Porque estoy en su despa-
cho...

Michele: (Te vas a pasar por su despacho a saludarle?

Jason: No creo...

Michele: No le aprecias tanto, ¢verdad? ;Quién mas de la escuela
guedara sorprendido porque vayas a todas las clases?

Jason: No lo sé, estoy seguro de que algunos de los chicos se
preguntardn qué estd pasando.

Michele: ¢(Te preguntaran, no crees?

Jason: Si.

Michele: ;Y qué les vas a decir?

Jason: Probablemente les diré que me estaba pasando de la raya.

Michele: ;Se meteran contigo?

Jason: Algun chiste haran, pero no se meteran conmigo.

Michele: Vale... ah, ¢crees que tu madre estara sorprendida?

Jason: Si.

Michele: (Qué crees que va a pensar?

Jason: Pensard que esta bien. Se alegrard mucho.

Michele: De acuerdo. Sabes, cuando ya hayas ido al colegio algln
tiempo y las cosas sigan por el buen camino, ¢/en qué cosas sera
diferente tu vida?

Adviértase que se dice “sigan” por el buen camino, indicando
que las cosas ya estan en vias de solucién. Esta pregunta sigue
haciendo cristalizar la nueva realidad de ir a la escuela,
preguntando acerca de cambios concomitantes en el resto de la
vida del chico una vez que acuda regularmente a la escuela.

Jason: ...Probablemente no saldré tanto por las noches.
Michele: De acuerdo.
Jason: Probablemente me lo tomaré con méas calma. Cuando
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vamos a fiestas de cumpleafios no me gusta hablar, simplemen-
te me quedo sentado.

Michele: ;Te refieres a fiestas familiares?

Barb: Si.

Michele: ¢Vas a portarte de otra manera alli?

Jason: Probablemente.

Michele: (Como es eso?

Jason: Mm. No les visitamos muy a menudo y no les veo mucho;
asi que me pongo nervioso... y supongo que de cierta forma
soy diferente, porque mis primos son buenos en el colegio y
no se meten tanto en lios. Y luego estoy yo. Me meto en lios
continuamente y simplemente me pongo nervioso, como Si
ellos pensaran que estoy loco y algo asi.

Michele: Asique cuando empiecen aenterarse de que vas siempre
al colegio, ¢te sentirds mas a gusto con ellos?

Jason: Probablemente.

Michele: ¢Quién crees que les dird que vas bien en el colegio?

Jason: No lo sé, de alguna manera se enteraran.

Michele: ¢Si? ¢Quién piensas que se lo va a decir?

Jason: No lo sé.

Michele: Piensas que sera... ¢qué es mas facil, que sea Barb o
tu padre 0...7

Jason: Probablemente Barb (Barb rie).

Michele: ;Serd Barb? Presumira de ti, ;eh? ... ¢A quién se lo dira
antes?

Jason: Espero que a mi tio.

Barb: Oh, cierto. Iba a decir que a la abuela, pero es cierto.

Michele: ¢Si? ¢Por qué a tu tio?

Jason: Porque siempre se mete conmigo.

Michele: Entonces estard més sorprendido que Mr. Dean y todos
los demas juntos.

Jason: Probablemente.

Michele: Voy a hacer una pausa y hablar con mis compafieros de
equipo para ver lo que tienen que decir, y luego os daré nuestra
opinion.
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*kk*k

Michele (que vuelve tras lapausa): Nos impresiona que hayais
decidido resolver la situacién de una vez por todas. Por ejemplo,
al hacer que Jason se mudara a vuestra casa de modo que pudiérais
proporcionarle un poco mas de orden, al decidir que habria
consecuencias, como lo del carnet de conducir, si sigue habiendo
problemas, y también al decidir, los dos, manteneros mas firmes
y pasar mas tiempo con Jason. Estas son medidas bastante fuertes
para resolver el problema de una vez por todas. Y, Barb, el equipo
estd muy impresionado por todo tu interés por Jason, y tu
entusiasmo, a pesar de que en realidad Jason no es tu...

Obsérvese que el mensaje dice “si” continGa habiendo un
problema, creando duda respecto a que ocurra el problema, pero
reconociendo aun esa posibilidad.

Barb: Oh, nunca me ha importado que Jason sea realmente hijo
mio o0 no.

Michele: Ya sé. En algunas familias si importa, asi que eso nos
llama la atencién. Y no pareces una “malvada madrastra” (una
descripcion que ella habia hecho de si misma anteriormente.)

Barb (riendo): Puedo serlo, de verdad.

Padre: Tiene sus dias.

Barb: Algunos dias soy una verdadera bruja.

Michele: De acuerdo. En cualquier caso nos ha impresionado tu
obvia preocupacién por Jason.

Barb: Me preocupo por él, mucho.

Michele: Y, Jason, nos impresiona que de verdad vayas al colegio
todos los dias, y que vayas a clase y tengas de verdad el firme
proposito de aplicarte e ir a todas las clases hasta que acaben.
(A los padres): Queremos predecir que puede que haya
algunos momentos dificiles al incorporar un nuevo miembro
a vuestra familia. /
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De nuevo, el mensaje enfatiza lo positivo: Jason va a la escuela
todos los dias. A continuacién el equipo pasa a poner en boca de
Jason o0 quizas a atribuirle una posicion mas fuerte de la que él
habia mantenido: le dicen que estdn impresionados porque tiene
el firme propdsito de aplicarse e ir a todas las clases hasta que se
acaben. Antes de que tenga tiempo de poner objeciones o incluso
de pensar en ello, se da un mensaje a los padres que los distrae
atodos y hace méas improbable que pongan en duda esta atribucion
positiva.

Barb: Oh, si.

Michele: De hecho, uno de los miembros del equipo piensa que
habra algo méas que momentos dificiles, que tal vez las cosas
vayan realmente mal a veces.

Barb: Oh, si.

Michele: En cualquier caso, tengo una tarea para que la hagais
entre hoy y la prdxima vez que nos veamos, para darme algunas
informaciones basicas mas. Y es que os fijéis en qué esta
sucediendo en vuestra casa, o también en otros aspectos de
vuestra vida si queréis, qué estd sucediendo, qué os gustaria
que siguiera sucediendo, ;de acuerdo? ;estd entendido? (Jason
asiente.) Espero que éste sea el tipo de deberes que hagas (Barb
rie).

Esta es la “tarea de la primera sesidn” desarrollada en el BFTC.
Michele también introduce algo de humor en la situacién al
llamarla “deberes” y bromear con el chico al respecto.

Sesion 2 - Madrastra y Jason

Michele: {Qué ha estado sucediendo que os gustaria que siguiera
ocurriendo?
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Barb: jFue estupendo! No se podia pedir un chico mejor esta
semana. O sea, no ha hecho nada mal.

Michele: ¢Estds bromeando?

Barb: Nada de novillos, nada.

Michele: Espera un segundo (Barb rie). Espera un minuto
(bromeando).

Barb: Ya sé, ya sé.

Michele: ¢Has ido a todas las clases?

Jason: Excepto a las horas de estudio.

Michele: ¢Es cierto? (impresionada).

Barb: Lo Unico es que se torcid un tobillo esta semana y esta con
muletas. Pero no tuvo la culpa.

Michele: Ahora espera, espera un segundo.

Barb: Quiero decir que no ha hecho nada. Viene directo a casa
después del colegio.

Michele: ;Como lo has conseguido?

Barb (risas): No estoy bromeando, esta semana no se podia pedir
un chico mejor.

Michele: ¢(No te has metido en lios? /No te han llamado al
despacho del jefe de estudios?

Jason: No.

Michele: ;Qué esta pasando?

Barb: Avyer fui a pagar las clases de conducir, y le dijimos que
si queria clases de conducir tenia que ir a clases de recupera-
cion; bien, no protestd. Asi que fui para alla para comprobar
su asistenciay la chica vay me dice: “Bien, déjeme ver”. Bien,
estuvo castigado la semana pasada. Tenia que ir a una clase
toda la semana como castigo por su mal comportamiento
anterior. Asi que comprobd la asistencia del lunes y dijo: “No,
no falté”, comprob6 la del martes y dijo: “No, no falt6”. Asi
que hoy dije: “No he llamado, ¢te has pirado alguna clase
hoy?” y me dijo: “No, no he faltado” ... jincluso esta
trayendo... sus libros a casa! (risas). Ya sé.

Michele: Espera un minuto. ¢Has estado castigado la semana
pasada, pero has vuelto esta semana a las clases normales?
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¢Incluso a las clases que no te gustan? (Jason asiente.) (Y qué
tal?

Jason: Muy aburrido (Barb rie).

Michele: Ya lo sé. Cielos, no sé qué decir.

Jason: Tampoco los profesores supieron qué decir.

Jason advirtié las reacciones de sorpresa de los profesores.
Probablemente le influy6é la pregunta orientada al futuro de la
sesion anterior: “¢Cudl de tus profesores estara méas sorprendido?”

Michele: Ahora...

Barb: Se porta estupendamente en casa. Su cuarto, limpio.

Michele: ¢Es eso algo nuevo?

Barb: Si, sé que en su casa nunca estaba limpio. Su hermana solia
contarme que era desastroso. jHa estado estupendo!

Michele: Me estas dejando sin habla.

Barb: jNosotros nos hemos quedado sin habla!

Sesion 3

Varios de los profesores de Jason le dijeron que incluso
asistiendo a sus clases durante el resto del afio académico no le
aprobarian. Jason decidié dejar de ir a esas asignaturas, aunque
asistio a todas las demés. Cuando el Sefior Dean descubridé que
Jason habia vuelto a no ir a clase se enfadd mucho, pero se mostro
dispuesto a llegar a un acuerdo con él. Le dijo que podia dejar
las asignaturas que iba a suspender si prometia asistir de forma
constante a las otras asignaturas hasta que terminara el curso.
Jason estuvo de acuerdo.
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Sesion 4

Jason cumplio su parte del trato y terminé el curso sin hacer
mas novillos. Dimos por terminadas nuestras sesiones y dejamos
abierta la posibilidad de reanudarlas en otofio si era necesario. No
hubo contacto posterior.



6. PRESCRIPCIONES PARA EL CAMBIO

ALTERAR LA “FORMA DE ACTUAR”
Y LA "FORMA DE VER” EL PROBLEMA

En la terapia orientada hacia las soluciones son tres las cosas
que intentamos hacer:

1 Cambiar la “forma de actuar” en la situacioén percibida como
problematica. Queremos cambiar las acciones e interacciones
gue intervienen en la situacion, dando a los clientes libertad
para usar otras acciones, atipicas, que tengan mas probabilida-
des de resolver el problema que la repeticion de pautas sin
éxito. Un cambio en lo que hacen puede producir también un
cambio en su marco de referencia. Ademas, los cambios en la
“forma de actuar” en la situacidn pueden generar recursos y
capacidades nuevas u olvidadas.

2. Cambiar “la forma de ver” la situacién percibida como
probleméatica. Cambiar los marcos de referencia de los
clientes, tanto en la sesion como fuera de la sala de terapia,
puede llevar a cambios en las acciones y a la estimulacion de
potencialidades y recursos no utilizados.

3. Evocar recursos, soluciones y capacidades que se pueden
aplicar a la situacion que se percibe como problemética.
Recordar a las personas sus recursos y fomentar estas fuerzas
y capacidades puede llevar a cambios en sus acciones y en su
punto de vista.
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INTERVENCION SOBRE PATRONES: EL EFECTO MARIPOSA

En un reciente libro sobre un paradigma emergente de las
ciencias fisicas (Gleick, 1987) aparecen varias ideas que resumen
con elegancia los conceptos relacionados con la intervencion
sobre patrones. Los cientificos que estudian situaciones cadticas
y complejas han empezado a descubrir algunas formas nuevas de
entender estos fendmenos. La primera es el descubrimiento de que
en las situaciones aparentemente aleatorias y complejas existen
patrones subyacentes que las organizan. Incluso los eventos muy
regulares, como los latidos del corazon, tienen variaciones
cadticas que a su vez tienen patrones subyacentes.

Entramos en un mundo en el que las “cosas” estan en realidad
cambiando y variando constantemente, con patrones subyacentes
que las organizan dandoles esa apariencia de “cosa”. El caos es
sorprendentemente ordenado. Estos sistemas caoticos son tam-
bién sorprendentemente susceptibles de cambiar. Cuando son
perturbados, responden reorganizando sus patrones. Este efecto
lo observo por primera vez el meteorélogo Edward Lorenz, quien
empleaba un ordenador para analizar los efectos que tendria un
pequefio cambio sobre los patrones climatoldgicos globales. Lo
que encontrd6 fue que los cambios mas diminutos tienen un
profundo efecto sobre los sistemas complejos como el tiempo
atmosférico. Este efecto fue denominado “efecto mariposa”
porque, tal y como lo expresa Lorenz, si una mariposa batiera sus
alas en Brasil, podria producir un tomado en Tejas. Lorenz se
encontrd con que, cuando el ordenador representaba graficamente
estos patrones de caos, habia puntos de orden —“extrafios puntos
de atraccion”— que organizaban el caos convirtiéndolo en bonitas
curvas y patrones.

En terapia tratamos de alterar los “extrafios puntos de
atraccion” de las pautas individuales y sociales introduciendo en
ellas un pequefio cambio. Encontramos los puntos de orden en el
aparente caos de la situacion que presenta el cliente y perturbamos
sisteméaticamente estos organizadores del patron. Freud tenia una
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maxima: “Donde era el ello, sera el yo”. Nosotros la reformula-
riamos: “Donde habia patrones rigidos, habra flexibilidad”.

En capitulos anteriores hemos discutido la idea de que los
problemas que la gente lleva a terapia no son cosas, sino patrones
de habla, pensamiento y accidén constantemente cambiantes. Estas
pautas son muy susceptibles de cambiar. Las situaciones o
contextos que rodean a estos patrones forman parte del patrén. En
las siguientes paginas describimos diversas formas de intervenir
en los patrones que constituyen la queja a fin de cambiar estos
contextos de modo que ya no contengan problemas o “sintomas”
(O’Hanlon, 1982a, 1987; O’Hanlon y Wilk, 1987).

Intervencion sobre el patron de la queja

Frecuentemente, la forma mas sencilla y directa de intervenir
en un contexto que contiene una queja es alterar el propio patrén
de la queja (a lo que nos referimos aqui con “queja” es a lo que
los terapeutas suelen llamar “sintoma”, un término que evitamos
porque implica que aquello de lo que alguien se queja es, en
realidad, la manifestaciéon de alguna patologia subyacente). El
terapeuta hace que el/los cliente/s introduzcan alguna modifica-
cién pequefia o insignificante en el desarrollo de la queja.

El trabajo de Milton Erickson ofrece muchos ejemplos de este
tipo de intervencidn. Podia pedir a alguien que se lavaba las
manos compulsivamente que cambiase la marca de jabon que
utilizaba. O tal vez hiciera que una persona que fumaba guardase
sus cigarrillos en el atico y sus cerillas en el sétano. A una persona
que se chupaba el pulgar le dijo que todos los dias se lo chupara
durante un periodo de tiempo establecido. Indic6 a una pareja, que
discutia acerca de quién debia conducir de vuelta a casa tras una
fiesta en la que ambos habian bebido, que uno de ellos debia
conducir desde la fiesta hasta el edificio anterior a su casa; luego
debian parar el coche, intercambiar sus asientos y el otro
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conduciria el resto del camino hasta casa (Rossi, 1980; Haley,
1973).

Alterar el desarrollo de la queja altera el contexto. A menudo
la queja desaparece, gradualmente o de forma abrupta.

A una cliente que se arrancaba el pelo compulsivamente (en
lajerga médica, se llama a esto tricotilomania) se le dijo que cada
dia que se arrancase el pelo del lugar habitual (un sitio
directamente encima de sufrente) tendria que arrancarse unpelo
de laparte de atras de la cabeza. Ella se encontr6 con que sentia
una menor inclinacién a arrancarse el pelo de delante sabiendo
que tendria que arrancarse otro deliberadamente. A continua-
cion, se le dio la pesada tarea de enrollarfuertemente en torno
a una cerilla cada pelo que se arrancara. Esto resultd ser un
cambio muy importante, porque ella habia tenido también, sin
que lo supiera el terapeuta, la compulsion de separar la raiz de
cada pelo que se habia arrancado; era parte de su ritual. Se dio
cuenta de que era incapaz de enrollar el pelo en torno a la cerilla
cuando éste no tenia raiz. Empez6 a dejar de arrancarse pelo. A
medida que su cabellera volvia a crecer, empez6 a interesarse
mucho més por su aspecto fisico. Comenz6 a llevar un nuevo
peinado y largas ufias artificiales. Finalmente, al ver que la
longitud de las ufias artificiales le impedia arrancarse el pelo,
dejé de hacerlo por completo.

En la siguiente lista se resumen las clases de intervenciones
que se pueden usar en este campo, con un ejemplo para ilustrar
cada tipo de intervencion sobre patrones:

1. Cambiar la frecuencia o tasa de la queja.
A un cliente que solia comer golosinasfrenéticamente durante
sus episodios de voracidad se le dijo que comiera dulces
lentamente cuando no tuviera un episodio.
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2. Cambiar el tiempo de ejecucion de la queja.
A una cliente deprimida se le dijo que fijara un tiempo para
su depresién todas las noches, en vez de esperar a que le
ocurriera al azar.

3. Cambiar la duracion de la queja.
A una persona que se lava las manos “compulsivamente” se
le podria decir que lavara su mano izquierda durante al menos
5 minutos y su mano derecha durante no mas de 30 segundos
en cada lavado.

4. Cambiar el lugar en el que se produce la queja.

Un alumno de Bill estaba haciendo terapia con unapareja que
se quejaba de tener discusiones inutilesy viciosas que ambos
lamentaban a posteriori. Tanto la pareja como el terapeuta
habian intentado solucionar esta situacion de muchasformas,
pero sin resultado. Una vez que conoci6 la intervencion sobre
patrones, el terapeuta les dijo que la proxima vez que
empezaran a enzarzarse en una de sus discusiones, debian
retirarse inmediatamente al cuarto de bafio. Una vez alli, el
marido debia quitarse la ropay echarse en la bafiera. La mujer
debia sentarse (vestida) sobre la taza. Si podian, debian seguir
entonces discutiendo. No pudieron. Empezaron a reirse de lo
absurdo de la situacion. Tras un cierto tiempo, cuando alguna
conversacién empezaba a subir de tono, alguno de ellos
echaba una mirada al cuarto de bafio, y ambos empezaban a
reirse, evitandose la pelea.

5. Afadir (al menos) un elemento nuevo al patron de la queja.
A una cliente que comia compulsivamente se le dijo que se
pusiera sus zapatosfavoritos antes de empezar a comer. Esto
fue suficiente para interrumpir lapauta y que dejara de darse
atracones.
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Cambiar la secuencia de elementos/eventos en el patrén de la
queja.

A una adolescente, harta de oir los sermones de su padre sobre
su mala conducta, se le dijo que los grabase en una cintay
qgue cuando llegara el momento adecuado, se adelantara a su
padre poniéndole la cinta con el sermén grabado.

Descomponer el patron de la queja en piezas o elementos mas
pequefios.

A unos conyuges se les dijo que sblo podian pelearse por
escrito. El tendria 5 minutos para escribir su parte, luego
debia pasar el papel a su mujer para que ellapudiera escribir
la suya.

Unir larealizacion de la queja a la de alguna actividad gravosa.
Unapareja apunto de divorciarse pidio terapia a Bill. Ambos
coincidian en que el marido era un “adicto al trabajo™, que
constantemente incumplia sus promesas de volver pronto a
casa tras el trabajo. Cuando llegaba a casa a las 8 y media
0 9 de la tarde (su horario era de 9 a 5) su mujer le recibia
invariablemente con insultosy se peleaban. El empezé a llegar
a casa cada vez mas tarde, con la esperanza de que ella
estuviera dormida y de que asi pudiera evitar la pelea
nocturna. Su Unico dia libre era el domingo, que habitualmen-
te pasaba durmiendo o viendo la television en una butaca del
salén. Ella se quejaba de que no era ése el tipo de compafiia
que esperaba de un marido. Los domingos ella preferia visitar
a sus padres o a los de él; él solia quejarse y trataba de
quedarse en su comoda butaca. Admitia que podia estar en
casa a las 8 de la tarde, independientemente de los imprevistos
que surgieran durante su jornada laboral. Acordaron que a
partir de entonces ella ya no le echaria nada en cara cuando
llegase tarde a casa tras el trabajo. Sin embargo, ella anotaria
cuantos minutos pasaban de las 8 hasta que él llegaba. Alfinal
de la semana, ella haria recuento del tiempo y él debia pasar
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ese tiempo visitando a la familia, sin refunfufiar. Pronto
empezO a ser muy puntual a la hora de llegar a casa.

Intervencién sobre el patron del contexto

Cuando el hecho de abordar la queja a través de la intervencidn
sobre el patrén no tiene resultado o no es aconsejable, se pueden
alterar las pautas personales o interpersonales que rodean o
acompafian la queja. Este tipo de intervencidon consiste en
modificar patrones que no tienen que ver directamente con la
realizacion de la queja. Por ejemplo, puede que una persona que
se harta de comida evite salir con los amigos los dias que ha
comido demasiado. Aunque no salir con los amigos no estéa
directamente relacionado con el hecho de comer compulsivamen-
te es un patron que lo acompafia y que puede modificarse
mediante la asignacion de tareas. Se le puede decir que los dias
en que crea gque se va a hartar, debe insistir en salir con los amigos.
Puede que otra “bulimica” nunca se arregle los dias que se harta
de comer. Se le podria decir que, si cree que va a darse un atracon,
debe vestirse primero con sus mejores ropas, maquillarse y
arreglarse el pelo, y comer después, si es que aun siente la
necesidad de hacerlo. Aunque estos patrones regulares que
acompafan la queja no estan directamente involucrados con ella,
alterarlos puede producir un cambio en el contexto de la queja,
llevando a su resolucidn. El terapeuta debe pedir descripciones de
las acciones e interacciones no relacionadas directamente con la
queja y alterar aquellas que parecen acompaifarla habitualmente.

Con frecuencia se considera que los enfoques individuales e
interpersonales se contraponen. O se es un terapeuta “sistemico”
0 se es un terapeuta “individual lineal”. En nuestro enfoque, sin
embargo, no hay ningln conflicto entre ambos. El concepto
unificador de “patrén” es el que supera la (supuesta) brecha. Lo
que ambos enfoques tienen en comun es el descubrimiento y la
modificacion de los patrones de accion que rodean a la queja. Si
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se evitan las hipotesis causales, funcionales, u otras hipétesis
explicativas, no tiene por qué haber conflicto. Se considera
irrelevante como y por qué se constituyeron los patrones, qué
significado o funcion tienen, y demaés especulaciones de este tipo,
gue nos apartan de la tarea principal: la de descubrir las pautas
de accién e interaccion que rodean la queja y modificarlas. Esto
incluye aspectos tales como quién esta presente cuando se da la
gueja y lo que otros (no implicados directamente) dicen o hacen
respecto a la queja con la persona o personas directamente
incluidas.

En el caso siguiente se hizo una intervencion sobre el patrén,
pero tuvo un efecto interpersonal. La intervencidén cambi6 el
patrén contextual, eliminando asi la queja:

La mujer aparecié en la consulta de Bill y dijo que necesitaba
ayuda porque odiaba a su hija. Taly como la describié la madre,
la muchacha parecia un demonio. Tenia otros dos hijos, con los
que se llevaba bien, uno menor que la “chica problema” y otro
mayor. El padre de la chica no consideraba que tuviese ningun
problema. Sin embargo, la madre cont6 que cuando el padre no
estaba en casa, su hija le echaba miradas de odio y se le
enfrentaba por cualquier cosa. Habia terminado por odiar a la
muchachay se sentia culpable por ello. Queria saber si Billpodia
hacer algo para ayudarla a cambiar sus sentimientos respecto a
la chica y para reformar a la muchacha. Era reacia a llevarla
a consulta porque tanto su marido como su hijapensaban que no
existia ningun problema. Bill le dijo que grabara a su hija una
cinta, especialmente durante sus peleas matutinas, cuando la
madre trataba de que sus hijos fueron al colegio y el padre no
estaba presente. Debido a las vacaciones de Navidad, se concerto
la siguiente entrevista para un mes mas tarde. La madre debia
traer la cinta para que Bill pudiera revisarla y darle alguna
orientacion.

Cuando volvié un mes mas tarde, la madre tenia pocas cosas
de interés en la cinta. Dijo que durante unas semanas habia
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estado tan ocupada con las actividades navidefias que no habia
tenido ocasién de comprar cintas virgenes para hacer la
grabacién. Finalmente, un dia que la hija estaba particularmente
insoportable, decidi6 que lo haria de todasformas y grabaria en
una cinta vieja. Cuando sacoé el cassette y lo puso enfunciona-
miento la hija se dio cuentay pregunté para qué era. Cuando la
madre explicd que era para un terapeuta al que estaba yendo, la
hija se neg6 a hablar. Al principio la madre se sintié un poco
frustrada, pero luego lo vio como una bendicién. Empez6 aponer
el cassette cada vez que la hija le daba problemas, y éstos
desaparecian inmediatamente.

Bill comentd lo divertida que le resultaba la situacidn, pero
dijo que para aconsejarla, necesitaria una cinta de la hija. Sefijo
otra sesion para un mes mas tarde. Por supuesto la madre volvio
a aparecer con una cinta sin interés. Confes6 que ocasionalmente
habia puesto enfuncionamiento el cassette incluso cuando se le
habia acabado ya la cinta, simplemente para que su hija dejara
de portarse mal. No habia habido problemas durante ese mes, y
su hija y ella empezaban a llevarse mejor.

Tras una breve discusién se lamand6 a casa con instrucciones
solemnes de conseguir algo jugoso para Bill en la cinta del mes
siguiente. Cuando la madre apareci6 al mes sin nadajugoso, Bill
constaté la inutilidad de sus esfuerzos, y lamadre y él acordaron
que la situacion habia mejorado tanto que ya no eran necesarias
mas consultas. La madre dijo que durante el Gltimo mes se habia
dado cuenta de que tal vez ella hubiera sido parte del problema,
porque al escuchar las grabaciones que habia hecho, habia
advertido que siempre hablaba a su hija con mas consideracion
cuando el cassette estaba puesto, porque sabia que Bill lo
escucharia. Bill estuvo de acuerdo en que dos no pelean si uno
no quiere, pero desecho6 todo eso, ahora que el problema habia
desaparecido, como especulaciones irrelevantes.
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PRESCRIPCIONES DE SOLUCIONES;
FORMULAS PARA EL CAMBIO

Un aspecto especialmente interesante del trabajo de los
equipos del BFTC y de Miléan es el desarrollo de determinadas
intervenciones que parecen ser eficaces para resolver problemas
muy diversos. En otras palabras, se emplea la misma tarea para
iniciar cambios en problemas tales como mojar la cama, fobia a
la escuela, o dificultades maritales. El equipo del BFTC denomina
a estas intervenciones “tareas de formula”, mientras que la
“prescripcion invariable” se refiere a una tarea de formula
desarrollada por el grupo de Milan. Lo que nos llama la atencion
no son tanto las propias tareas, sino la idea de que los terapeutas
no necesitan saber mucho sobre la dinamica de las dificultades
para ayudar a resolverlas. Las caracteristicas especificas del
patron problema parecen no estar relacionadas con el proceso de
solucion.

Més adelante describiremos varias intervenciones de férmula
qgue nos han resultado de utilidad a lo largo de los afios. Aunque
las tareas invariables pueden estar orientadas tanto al problema
(es decir, disefiadas para interrumpir la secuencia de la queja),
como a la solucién (es decir, disefiadas para desarrollar soluciones
y recursos preexistentes), las prescripciones de soluciones que se
describen aqui fomentan nuevas conductas y percepciones al crear
la expectativa de cambios en el futuro. Estan disefiadas para
orientar la atencion de los clientes hacia las soluciones. Esto es
un cambio de la “forma de ver” la situacion.
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Tarea deféormula de la primera sesion

Desde ahora y hasta la préxima vez que nos
veamos, a nosotros nos (a mi me) gustaria que
observaras, de modo que puedas describirnoslo
(describirmelo) la préxima vez, lo que ocurre en tu
(elijase una de las siguientes: familia, vida, matrimo-
nio, relacién) que quieres que contindie ocurriendo.

de Shazer, 1985, pag. 137

Esta tarea, que describimos en el capitulo 1, se desarrollé en
el BFTC y ha demostrado su utilidad por igual con individuos,
parejas y familias. Hubo un tiempo en el que el equipo del BFTC
empleaba en muchos de sus casos esta intervencidn al final de la
primera sesion, de ahi el nombre.

Esta tarea tiene varios aspectos interesantes. Como hemos
mencionado antes, los clientes no esperan que el terapeuta les
pregunte sobre lo que va bien, asi que a veces quedan sorpren-
didos por esta peticién. Con esta tarea, van a casa con sus “gafas
de-buscar-cosas-positivas” y, para sorpresa suya, suelen descubrir
bastantes cosas que quieren que continten. Tal vez algunas de
estas cosas valiosas estuvieran ocurriendo ya, pero simplemente
pasaban desapercibidas antes de que la tarea dirigiera la atencion
de los clientes hacia los lugares adecuados.

El otro aspecto interesante en cuanto a la forma en que los
clientes responden a esta tarea es que, aunque no se les pide que
hagan algo nuevo o diferente, los clientes suelen hacer precisa-
mente eso: “pasar una nueva pagina” y modificar su comporta-
miento. Cuando se da esta intervencién a un miembro de la pareja
o familia, otros miembros de la familia advierten los cambios
(también llevan las “gafas de- buscar-cosas-positivas”) y reaccio-
nan cambiando a su vez.

Desde el punto de vista clinico, lo mas interesante de estas
conductas nuevas y diferentes es que, por lo general, constituyen
precisamente los cambios necesarios para resolver el problema.
Adviértase que a los clientes no se les manda modificar nada, y
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mucho menos reciben informacién especifica respecto a cémo
resolver el problema. De alguna forma, y sin ninguna orientacion,
saben exactamente lo que deben hacer. Sospechamos que la
informacion sobre excepciones, soluciones y recursos que emerge
durante las sesiones centradas en las soluciones ofrece a los
clientes todos los datos necesarios para emplear la tarea de la
primera sesion de la forma més provechosa.

Cuando los clientes vuelven a la segunda sesi6n se les
pregunta: “Bien, ¢qué esté sucediendo que os gustaria que siguiera
sucediendo?” El lenguaje de soluciones tanto en la intervencién
como en la pregunta de seguimiento indica que el terapeuta esta
seguro de que suceden cosas positivas y de que han sido
advertidas. Una vez que se han descrito las cosas positivas, el
terapeuta hace una serie de preguntas presuposicionales para
generar informacion acerca de las excepciones (véase capitulo 5).
Esto sirve para amplificar y mantener los cambios.

LA TAREA DE LA SORPRESA
PARA PAREJAS O FAMILIAS

Haz al menos una o dos cosas que sorprendan a
tus padres (cényuge, en terapia de pareja). No les
digas qué es. Padres, vuestra tareaconsiste en adivinar
qué es lo que ella esta haciendo. No comparéis
vuestras notas; haremos eso en la préxima sesion.

Esta tarea introduce un poco de azar en las pautas que
caracterizan a las relaciones: las cosas se vuelven mas imprede-
cibles. De nuevo, tal y como sucedia en la tarea de la primera
sesion, los clientes fijan su atencién en nuevas conductas.
Aquellos que estan intentando nuevas conductas no tendran que
preocuparse de que sus esfuerzos pasen desapercibidos.

Esta tarea tiene cierto caracter ladico. Por lo general, los
clientes sonrien inmediatamente cuando se les explica la tarea de
la sorpresa. Hace cambiar el contexto de sus dificultades: lo que
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tal vez haya sido una batalla o una guerra durante meses o afios
adquiere ahora un carécter ludico. (Resolver problemas puede ser
divertido.) Si los clientes demuestran durante la sesion tener
sentido del humor, el éxito de esta tarea estd casi garantizado.

Cuando los clientes vuelven a la sesion siguiente, en vez de
preguntar a la persona A lo que hizo para sorprender a los demas,
preguntamos a la persona B: “¢;Qué cosas has notado que ha hecho
A durante esta semana?” y viceversa. Por lo general se describen
mas de dos sorpresas, y a veces a A se le atribuye algo que no
habia hecho con la intencién de “sorprender”. A veces la persona
A se calla, aceptando la sorpresa que le atribuyen, y asi todos salen
ganando. Habitualmente hay risas cuando se comparan las notas.
Y lo que es més importante, las “sorpresas” que se llevaron a cabo
suelen convertirse en soluciones.

La tarea genérica

Una vez que los clientes han descrito cual seria su objetivo,
incluso si les ha resultado dificil concretar, es posible emplear su
lenguaje para disefiar una intervencion que cree la expectativa de
cambio. Por ejemplo, si un cliente quiere “mayor paz espiritual”,
sugiérele: “Fijate en lo que haces esta semana que te da mayor
paz espiritual”. O si un cliente quiere sentirse con “mayor control
de su vida”, sugiérele: “Fijate qué haces esta semana que te hace
sentir con mayor control sobre las cosas”. Podemos sugerir que
los clientes anoten sus observaciones, o simplemente que vuelvan
preparados para contamos sus descubrimientos. Obviamente, esta
tarea presupone que entre las sesiones se producirdn conductas
deseables, y suelen producirse. Otra ventaja de esta tarea es que
los clientes que se expresan en términos vagos vuelven habiendo
definido con mayor claridad sus objetivos.
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HIPNOSIS ORIENTADA A LAS SOLUCIONES

La mayoria de las personas, incluyendo a los terapeutas, tiene
una imagen de la hipnosis que proviene de la representacion de
la hipnosis tradicional en los medios de comunicacion. El
poderoso y carismatico hipnotizador con el reloj oscilante y su
mirada penetrante “somete” al sujeto y le programa para hacer o
decir algo.

Aqui queremos dar otra imagen de la hipnosis, basada en el
trabajo de Milton Erickson y ajustada a una orientacion hacia las
soluciones. Gran parte de la terapia centrada en las soluciones se
desarroll6 a partir de Erickson que us6 la hipnosis en muchos de
sus casos. Parte de su trabajo con la hipnosis constituia una labor
de busqueda, dirigida a encontrar el significado, la funcion o el
origen “inconsciente” del problema, pero otra gran parte estaba
orientada directamente hacia las soluciones. En circulos erickso-
nianos se ha popularizado la expresion “acceder a los recursos
inconscientes”.

Ya hemos mencionado una de las técnicas hipnoticas de
Erickson, la “pseudo-orientacién en el tiempo”, que fue un claro
precursor del trabajo centrado en las soluciones. Ademas,
Erickson borr6 los limites entre terapia hipnética y no hipnotica.
Desarroll6 una técnica de trance “naturalista” que no requeria un
ritual obvio de induccion al trance. A veces ni siquiera decia al
cliente que estaba empleando la hipnosis. Esto es de gran
relevancia para nuestro trabajo en terapia centrada en las
soluciones, ya que indica que las “sugestiones” hipnéticas no
necesitan el ritual de induccion al trance para tener efecto.

En la hipnosis orientada a las soluciones pretendemos desper-
tar capacidades que el cliente ya tiene, pero que no ha empleado
en el contexto del problema. En terapia no hipnética centrada en
las soluciones nos centramos en los puntos de vista o acciones que
los clientes pueden usar conscientemente para alcanzar sus
objetivos, mientras que en la hipnosis orientada hacia las
soluciones nos ocupamos de las experiencias automaticas, accio-
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nes que estdn mas alla del control deliberado de la persona. Por
ejemplo, si, sin estar en trance, te piden que insensibilices alguna
parte de tu cuerpo, normalmente no eres capaz de conseguirlo
deliberadamente. En la hipnosis, por alguna razon, muchas
personas pueden insensibilizar partes de su cuerpo. Esto es lo que
[lamamos una habilidad involuntaria. La hipnosis es muy util para
generar este tipo de capacidades que estdn mas alla del control
consciente y deliberado.

¢Como se evocan estas habilidades? Una forma es simplemen-
te hablar de experiencias que pertenecen a la misma clase de
soluciones que se quieren evocar. Por ejemplo, si la clase de
solucion que ayudaria a la persona afligida es “la relajacion”, el
terapeuta podria hablar sobre los momentos en los que el cliente
se tiende en una bafiera llena de agua caliente y después se siente
muy relajado; tal vez se mencionen unas vacaciones o un masaje
en la espalda. Otra forma es sugerir de forma permisiva que la
persona tiene la capacidad de relajarse. Esto no es lo mismo que
la sugestion hipndtica autoritaria tradicional, que habitualmente
indica al sujeto que se relajard o que esta relajado. En este
enfoque orientado hacia las soluciones se dice al cliente que se
puede relajar. A menudo esto supera cualquier “resistencia” y
permite al cliente encontrar sus propios medios para solucionar
el problema. El terapeuta se limita a sugerir (tal y como le encanta
decir a uno de nuestros colegas, “iS6lo soy un hipnotizador, asi
que esto es s6lo una sugerencial!”); es cosa del cliente aceptar o
no.

Un hombre que estaba en terapia debido a sus dolores de
cabeza en racimo, los describia diciendo que eran como
migrafias, excepto que venian en grupos. Unafase podia durar
dias, semanas o meses, con unfuerte dolor de cabeza tras otro.
El paciente nunca sabia cuanto durarian. “Los llaman dolores
de cabeza del calibre 45, dijo sefialandose la sien, ‘porque

cuando tienes uno te dan ganas de volarte la tapa de los sesos".
Habiéndolos padecido durante muchos afios, habia terminado
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por agotar todas las posibilidades de cura que le ofrecia la
medicina. Tras mandarle a diversos especialistas, su médico le
habia dicho que ya no tenia nada que ofrecerle desde un punto
de vista médico. Su hija, que habia oido sobre el uso que Bill
hacia de la hipnosis para las cefaleas, anim¢ a su padre apedirle
ayuda, aunque se mostraba muy escéptico respecto a esta técnica.

Tras inducir un trance (aunque el hombre nunca creyd haber
estado en trance en ninguna de las sesiones del tratamiento), Bill
le dijo que sabia varias cosas sobre sus dolores de cabeza, pero
que no sabia que las sabia. Una de ellas era que ya sabia muy
bien como eliminarlos. Lo sabia porque habia tenido muchos
dolores de cabezay de algunaforma los habia hecho desapare-
cer. Su organismo, continu6 Bill, sabia exactamente como crear
una cefalea y cémo eliminarla. Puesto que, al tener tanta
experiencia era un maestro en eliminarfuertes dolores de cabeza,
podria emplear sus ‘“conocimientos inconscientes” (ya que, desde
luego, conscientemente no tenia ni idea de como lo habia hecho)
para eliminar de inmediato el dolor, si es que alguna vez se
iniciaba algun otro.

También sabia otra cosa que no sabia conscientemente, le dijo
Bill. Conocia la pauta que seguian sus dolores de cabeza. El
cliente le habia dicho que siempre empezaban con una sensacion
intensa en un punto de la cara. Luego ese punto de dolor se
extendia hasta convertirse en un dolor de cabeza plenamente
desarrollado. Bill le dijo que su mente inconsciente podria
cambiar ese patron de algunaforma para romper la rutina del
dolor.

Bill le dijo que tenia todas esas capacidades y mas, pero que
no habiaforma de saber cuales serian mas Utiles, con qué rapidez
podia encontrar alivio, y si el alivio seria total o s6lo parcial. Al
final de la primera sesion, el cliente seguia sin convencerse de
la utilidad de este enfoque y estaba seguro de no haber estado
en trance.

Volvié sélo gracias a la insistencia de su mujer y de su hija,
que le convencieron de que una sesién no era suficiente para
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averiguar si aquello funcionaba. En la segunda sesidn, volvi6 a
pensar que se habia quedado dormido y que no habia estado en
estado de trance. Sin embargo, tuvo una experiencia importante
tras esa sesion: salié del despacho con un inicio de cefaleay
cuando se sento tras el volante de su coche en el aparcamiento,
el intenso punto de dolor que habitualmente precedia a las
cefaleas se disipé y desaparecié de su rostro. Cuando volvié a
suceder lo mismo al dia siguiente, supo que los dolores de cabeza
habian sido eliminados. Volvi6 dos afios més tarde a una sesion
“recordatorio” al sentir que las cefaleas volvian. El seguimiento
indica que tres afios mas tarde sigue sin cefaleas.

Otro uso de la hipnosis centrada en las soluciones es ayudar
a recordar experiencias que puedan servir como referencia para
desarrollar las habilidades necesarias para resolver la dificultad
presentada. De nuevo esto contrasta con el empleo tradicional de
la hipnosis, en el que se anima a los clientes a recordar
experiencias traumaticas y elaborarlas.

La joven habia pasado por toda la gama de pruebas y
tratamientos médicos y psicolégicos, pero seguia siendo incapaz
de alcanzar el orgasmo. En estado de trance, Bill le sugiri6é que
tal vez habria tenido un orgasmo en alguna ocasion, pero que
quizas no hubiera sido consciente de haberlo tenido, debido a su
falta de experiencia en esa cuestion. Ella contesto sin dudar que
ahora recordaba que una noche habia tenido un orgasmo
mientras dormia. (Cuando se le habia hecho la misma pregunta
fuera del trance habia dicho que nunca habia tenido un orgasmo.)
Tras haber recordado durante el trance el orgasmo nocturno se
convenci6 de que era posible que ella tuviera orgasmo, lo que
finalmente la llevo a tenerlos con regularidad, primero mediante
la masturbacidn, después con una pareja.

A veces, cuando la terapia ha alcanzado un punto muerto,
inducimos un trance y preguntamos al cliente qué hay que hacer



156 EN BUSCA DE SOLUCIONES

para avanzar o resolver el problema presentado. Muchas veces,
clientes que no supieron darnos ninguna ayuda consciente, son
capaces, durante el trance, de decimos como ayudarles.

Estas experiencias han reforzado nuestra idea de que los
propios clientes son los expertos en resolver sus problemas. De
todos modos, el terapeuta debe tener la habilidad suficiente para
crear un contexto que provoque la pericia de los clientes y les
ayude a emplearla en sus vidas. En este caso, la pericia del
terapeuta consiste en crear el contexto para un trance orientado
a las soluciones.

Al igual que en nuestro trabajo no hipnético, en la hipnosis
centrada en las soluciones hacemos mucho uso de la presuposi-
cion. Erickson tenia una forma favorita de presuposicion que
[lamaba la “ilusion de alternativas”. Esta técnica consiste en dar
a elegir al cliente entre varias alternativas, que producen igual el
resultado deseado.

Erickson trat6 a un chico de 12 afios que mojaba la cama. En
primer lugar, Erickson le orientd hacia elfuturo hablando de lo
grandey alto que seria cuandofuera un hombre. Se pregunto en
voz alta si seria mas alto o masfuerte que su padre. EI muchacho
se dejo llevar por esta imagen y entonces Erickson se lanzé a un
mondlogo que se convirtid en una induccion naturalista al trance.
Le dijo al chico que ese dia era lunes; ¢pensaba que podria tener
la cama siempre seca a partir de la noche siguiente? EIl no lo
creia, le dijo; tampoco lo creia el chico, ni nadie con dos dedos
de frente lo creeria. ¢{Creia que podia tener la cama constante-
mente seca a partir del miércoles? De nuevo, Erickson tenia
grandes dudas. De hecho, no creia que el chicofuera a tener la
cama seca esa semana. También esperaba que estuviera mojada
el préoximo lunes, dijo Erickson, pero habia una cosa que le tenia
confuso. ¢Tendria el chico por casualidad seca la cama el
proximo miércoles, o seria el proximo jueves? El chico tendria
que esperar hasta la mafiana del viernes siguiente para averi-
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guarié. Se dijo al nifio que el préximo viernes por la tarde
informara de qué dia habia sido. Cuando el chico volvio la
semana siguiente, le dijo a Erickson, rebosante de alegria, que
se habia equivocado. No habia sido el miércoles o eljueves, sino
los dos dias.

Erickson replico que tener seca la cama s6lo dos dias seguidos
no era tener la cama siempre seca. Volvio a preguntarse en voz
alta si, puesto que estaban a mediados de enero, el chico seria
capaz de aprender a tener la cama siempre seca afinal de mes.
Suponia que no podria aprenderlo tan rapido y record6 al
muchacho que febrero era un mes corto. No sabia si empezaria
a tener siempre seca su cama el 17 de marzo, dia de san Patricio,
0 el 1- de abril. Erickson dijo que el chico tampoco lo sabia, pero
habia una cosa de la que estaba seguro, subrayé, y era que no
era asunto de su incumbencia, ni seria nunca asunto de su
incumbencia, cuando habia de empezar a estar seca la cama del
muchacho (Rossi, 1980, vol. 1, pags. 416-417).

Erickson coment6 que queria reorientar al chico. “No queria
que pensara en una cama mojada. Queria que pensara en un futuro
remoto y las cosas que podia hacer, en vez de pensar: ;qué voy
a hacer esta noche? Mojar la cama” (pag. 417).

Este caso ilustra la orientacion hacia el futuro que tenia
Erickson, y suempleo de la presuposicion y de la expectativa para
crear soluciones. Dio al muchacho la ilusion de alternativas al
darle a elegir entre miércoles y jueves y entre el 17 de marzo y
el 12 de abril. Orienté al chico hacia la meta centrando sus
pensamientos en lacamasecay en cuando la tendria secasiempre.
Ademas devolvio la responsabilidad al chico y a sus recursos, al
decirle que nunca seria asunto de su incumbencia cuando habia
de empezar a tener la cama siempre seca.

El propésito de la hipnosis orientada a las soluciones no es
ayudar a los clientes a tener insight acerca de sus recuerdos
reprimidos o a liberar eventos traumaticos, ni programarles con
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conductas nuevas y mas positivas. Al contrario, su propdsito es
estimular y emplear procesos, recuerdos y experiencias mediados
de forma inconsciente, para resolver las quejas de los clientes y
crear la expectativa de cambio.



7. AMPLIAR Y MANTENER EL CAMBIO

MANTENER LA BOLA EN MOVIMIENTO

Habitualmente los terapeutas nos preguntan: “No me resulta
dificil ayudar a iniciar el cambio, pero luego las cosas llegan a
un punto muerto o incluso empiezan a ir cuesta abajo. ;Qué es
lo que hacéis para que sigan los cambios?”

RESPUESTA A LAS RESPUESTAS DEL CLIENTE:
LA SEGUNDA SESION Y LAS SESIONES SIGUIENTES

Habitualmente empezamos la segunda sesion y las siguientes
comprobando los resultados de la tarea. Nuestra pregunta inicial
es una pregunta presuposicional cuidadosamente formulada: “Asi
que ¢qué ha sucedido que te gustaria que continuara sucedien-
do?”, o “¢,qué observaste que estaban haciendo y que te daba
mayor confianza en ti mismo?”, o “;qué cosas positivas has
estado haciendo esta semana?” No preguntamos: “¢Hiciste la
tarea?”, o “¢qué tal te fue la tarea?” u “;observaste alguna cosa
buena que sucediera esta semana?” Al igual que todas las
preguntas presuposicionales, nuestra pregunta inicial expresa
nuestra certeza de que han hecho la tarea y de que han sucedido
cosas buenas; ademas es especifica y no vaga. Las preguntas mas
especificas llevan a los clientes por caminos mas productivos.

Una vez que los clientes dan a nuestra pregunta inicial alguna
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respuesta positiva, hacemos las preguntas sobre las excepciones
descritas en el capitulo 5. Esto amplia los cambios. Usamos los
verbos en pasado cuando investigamos las diferencias entre las
cosas positivas que sucedieron entre la primera y la segunda
sesion y las ocasiones del pasado en las que solia darse el
problema: “;Cémo conseguiste que sucediera?” “;De qué forma
hizo esto que las cosas fueran de otra manera?” “;Quién mas se
dio cuenta de que las cosas iban bien?”, etcétera.

Hablamos el mayor tiempo posible sobre los cambios y los
aspectos positivos de esos cambios. Al trabajar con parejas o
familias es bastante facil mantener la conversacion en marcha
durante la mayor parte de la sesion, puesto que se pregunta a todos
qué impacto tuvieron los cambios positivos en su vida.

Aun ariesgo de simplificar en exceso, podemos dividir a los
clientes en tres grupos, segun la cantidad de cambio experimen-
tado entre la primera y la segunda sesiéon. Los hay que al volver
informan de una semana milagrosa, una “cura en una sesion”.
Todo fue muy bien, mucho mejor de lo que se hubieran atrevido
a imaginar. Llamamos a éste el “grupo del milagro”. La segunda
categoria es el “grupo asi-asf’: han tenido una semana mejor que
las anteriores, pero sigue habiendo muestras de que el problema
aln no estd completamente resuelto. El tercer grupo no informa
de ninglin cambio, o quiza de un retroceso. Llamamos a éste el
grupo de “igual o peor”.

La estructura de la segunda entrevista y de las siguientes
depende de la magnitud del cambio entre sesiones que describen
los clientes. A continuacion ofrecemos un “arbol de decisiones”
para guiar a los clinicos a la hora de ampliar y mantener los
cambios que han iniciado sus clientes.

El grupo del milagro

Tal y como sefialamos al principio de este apartado, animamos
a nuestros clientes a que hablen del cambio con todo el detalle
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y durante todo el tiempo que sea posible. Esto es una tarea muy
sencilla cuando se han producido milagros entre las sesiones. A
los clientes les gusta y estan deseosos de comentar sus logros. Al
final de la sesi6n tanto el terapeuta como los clientes deberian
tener una imagen clara de cuéles son los cambios, cdmo se han
producido, y, lo que es mas importante, qué debe ocurrir para que
continden produciéndose. Se deberia dirigir la siguiente pregunta
a cada uno de los presentes (si es que hay mas de un cliente):
“;Qué tienes para hacer para que los cambios persistan?”, 0 “;qué
necesita hacer ella para...?”

He aqui otra pregunta importante que aumentara la probabi-
lidad de que se produzcan cambios: “¢Hay alguna cosa que
pudiera ocurrir en las proximas semanas y que pudiera ser un
obstaculo para mantener estas cosas positivas?” Si contestan que
no, estupendo. Si la respuesta es afirmativa, pregunta: “;Cual
seria ese obstaculo?” Animales entonces a describir detallada-
mente cdmo perciben la posible dificultad. Pregunta luego: “¢De
qué otra forma la abordaras en esta ocasion?” (Obsérvese una vez
mas el empleo de las palabras “podria”, término condicional, y
“abordaras”, un término definitivo.) Habitualmente los clientes
reflexionan un momento y luego ofrecen un plan razonable. Si
tienen dificultades para plantear una forma creativa de manejar
la situacidn, suelen ser bienvenidas las sugerencias del terapeuta.
Para no pasar ninguna otra cosa por alto resulta util preguntar:
“¢Hay alguna otra cosa que podria aparecer de repente y crear
problemas?” Repite esta serie de preguntas hasta que tengas la
sensacion de que no queda ningun cabo suelto. Muchos clientes
comentan que cuando surgen dificultades es una buena ayuda
tener un plan preparado.

Incluso en el grupo del milagro hay escépticos; y con razon.
Basandose en sus experiencias anteriores, mucha gente considera
necesario protegerse de la decepcion que supondria un rapido
deterioro de la situacion. EI miedo es que “igual que viene, se va”.
Este tipo de gente dice: “El ya ha seguido nuestras normas durante
cierto tiempo en ocasiones anteriores, pero después simplemente



162 EN BUSCA DE SOLUCIONES

pasa de ellas”, o “ya me ha pasado otras veces que he dormido
bien varias noches, pero luego mi insomnio ha vuelto con més
fuerzas que nunca”.

Esto no es “resistencia” o pesimismo irrazonable; al contrario,
constituye informacion muy atil. Ahora la mision del terapeuta
es descubrir el patrén anterior de antibajos. El siguiente dialogo
ilustra este proceso.

Terapeuta: Anteriormente, cuando obedecia vuestras normas,
¢durante cuanto tiempo se portaba bien antes de volver a las
andadas?

Cliente: Dos o tres semanas.

Terapeuta: De acuerdo. Asi que si se comportara durante tres
semanas y media o cuatro, ¢seria eso diferente?

Cliente: Si.

Terapeuta: ¢Entonces tendrias que plantearte si esta vez las cosas
son realmente diferentes? ;Empezarias a pensar que tal vez en
esta ocasién los cambios se van a mantener?

Cliente: Supongo que si.

Aqui, el método consiste en afiadir sélo un pequefio intervalo
de tiempo al periodo més largo en el que las cosas fueron bien
en el pasado, y preguntar si eso seria una diferencia que marca
una diferencia. En caso afirmativo, el “cuando hayan pasado tres
semanas y media”, servird como un “marcador de contexto”:
“Esto significa que los cambios van a mantenerse”.

En este caso, en vez de esperar a que las cosas vuelvan a ir
mal, tal y como hacian en el pasado, los clientes pueden relajarse
y esperar a que los cambios continten. Si el intervalo temporal
que indica el terapeuta no parece suficiente como para constituir
una diferencia para el cliente, se le pide que defina él mismo el
limite temporal. Naturalmente, esto puede requerir también un
proceso de negociacién para asegurarse de que el objetivo es
alcanzable.

Por norma, no solemos predecir recaidas o vueltas atras,
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porque nos preocupan las profecias autocumplidoras. Ademas, la
mayoria de las veces estas predicciones no son necesarias ni
apropiadas. Sin embargo, si las cosas han sido “perfectas” y por
alguna razén nuestra opinion clinica es que podria haber un
retroceso, podriamos decir: “Me preocupa que, puesto que todos
los dian han sido ‘perfectos’, cuando tengas un dia que sea
solamente ‘normal’ puedas pensar equivocadamente que las cosas
estan volviendo hacia atrds. Todos pasamos por momentos buenos
y malos, independientemente de lo bien que las cosas vayan en
general”. Esto normaliza y previene cualquier posible dificultad.

Al final de la sesion del milagro preguntamos a menudo a
nuestros clientes si quieren concertar otra entrevista. En ocasiones
ya se sienten satisfechos con los resultados y no quieren mas
sesiones. Sin embargo, la mayoria de las veces fijamos otra
entrevista para una o dos semanas mas tarde. Quizas incluso la
[lamemos una sesion “de seguimiento”. Como en la primera
sesion, comentamos todos los cambios; también podemos sugerir
gue sigan buscando sefiales de que estos cambios se van a
mantener.

El grupo “asi-asi”

Tras la pregunta: “Bien, ¢qué cosas positivas sucedieron esta
semana?” (o alguna variante), algunos clientes empiezan a
describir las dificultades con las que se enfrentaron durante ese
periodo. Les interrumpimos educada pero firmemente y sugeri-
mos: “Espera un momento... volveremos sobre esto en un minuto.
Primero me gustaria que me contaras qué cosas positivas
ocurrieron”. Redirigir la sesion en este punto es importante por
varias razones. En primer lugar, los clientes generalmente pueden
recordar los momentos agradables de la semana anterior y, a
menudo, estos ratos agradables superan en mucho a los desagra-
dables. Esto cambia entonces la perspectiva de los clientes



EN BUSCA DE SOLUCIONES
164

a la importancia de los momentos “no tan buenos” que
B&iR&E m enos reieVantes al final de la sesion. La charla sobre los
buenos momentos proporciona un contexto excelente en el cual
discutir méas adelante las dificultades. En segundo lugar, quere-
mos que los clientes sepan que el camino mas directo hacia las
soluciones es examinar lo que esta dando resultado. Los clientes
reciben el mensaje de que ésta es la informacién que necesitamos
para ayudarles de la manera mas eficaz.

Cuando se haya concluido el andlisis de los recursos y las
soluciones, podremos preguntar: “Bien, ;qué te preocupaba?”
Nos dan una descripcién de lo que queda del problema y luego
preguntamos de nuevo sobre las excepciones: “;De qué otra
forma lo abordaste esta vez?” Si continua existiendo un problema,
seguiremos la linea centrada en los problemas descrita en el
capitulo anterior, para disefiar una intervencién sobre el patrén
que sea adecuada y efectiva.

Con este grupo podemos emplear la pregunta de la escala, un
instrumento terapéutico desarrollado en el BFTC que ha demos-
trado un inapreciable valor a la hora de mantener y ampliar el
cambio (Lipchik, 1988, pags. 113-114 y E. L. Rossi, comunica-
cion personal). Se pide a los clientes que valoren, sobre una escala
de 1a 10, su situacion antes de venir a terapia (0 en cualquier
momento en el que las cosas no estuvieran yendo bien). Después
se les pide que valoren la Gltima semana en la misma escala.
Finalmente, se les pregunta en qué lugar de la escala tendrian que
situarse para sentirse satisfechos. La tercera pregunta proporciona
a los clientes la oportunidad de reconocer que las cosas no tienen
qgue ser perfectas para ser satisfactorias.

Asi, si una cliente valora su vida con un “2” antes de la terapia
y con un “6” la semana anterior, y dice que necesitaria un “8” para
sentirse satisfecha, preguntamos “;Qué cosa o cosas puedes hacer
la semana que viene para llegara un 6 y medio o un 7?” Queremos
aseguramos de que lo que se identifica es alcanzable. Una tarea
Gtil, cuya estructura recuerda a las tareas de formulas, y que
amplia la pregunta de la escala es: “De aqui a la proxima vez que
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nos veamos, observa y toma nota de todas las ‘cosas 7’ que estas
haciendo”.

El grupo “igual o peor”

Cuando los clientes informan que las cosas han seguido igual
0 que han empeorado, no aceptamos este informe sin mas, sin una
ulterior investigacién. Sucede como cuando, ante un tribunal, el
abogado protesta porque el testigo esta sacando conclusiones.
Volvemos a la evidencia, es decir, preguntamos qué cosas
concretas relacionadas con la queja sucedieron entre las sesiones
y qué actitud se tomo ante ellas.

Tras una consulta inicial, un cliente con dolores volvié a la
segunda sesion informando que no habia habido ningin cambio.
Cuando Bill le pidi6 que describiera méas especificamente como,
quéy cuando habia sentido dolor en las Gltimas semanas, resultd
gue habia cambiado la hora del dia en que se daba el dolor. Hasta
entonces habia sentido siempre el dolor por las noches. Ahora se
producia invariablemente por las mafianas. Recordando que el
cliente se habia quejado de perder mucho suefio debido a que el
dolor le mantenia despierto por las noches, Bill le preguntd si
habia dormido mejor. El hombre contestd6 que Uultimamente
dormia bien. Bill sefialé que, en su opinion, el cliente habia
Ilegado con dos problemas, insomnioy dolor. Ya se habia librado
de lamitad de suproblema, el insomnio, y habia hecho un cambio
importante en el otro, el dolor (porque habia cambiado elpatron).
Ahora todo lo que quedabapor hacer era continuar con el cambio
hasta que alcanzara un alivio significativo del dolor.

Una terapeuta en formacion estaba observando la sesion con
este cliente. Después le dijo a Bill que al principio de la entrevista
la terapia le habia parecido desesperanzadora, pero que al oir
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hablar a Bill habia empezado a ver las posibilidades de cambio
de la situacion y a sentirse animada.

Ocasionalmente, los clientes insisten en que sigue habiendo un
problema que les amenaza. Los esfuerzos por redirigir la sesién
son inutiles. Cuando esto sucede desandamos el camino recorrido
y nos planteamos si nos falta alguna informacién esencial.

A veces, cuando estamos atascados, resulta Gtil preguntamos
“;Quién es, al fin y al cabo, el que tiene este problema?”
Anderson, Goolishian, Pulliam y Winderman (1986), que han
desarrollado un enfoque que denominan “terapia de los sistemas
determinados por el problema”, sostienen que las personas que
deberian ser tenidas en cuenta en terapia son aquellas que piensan
que existe algun problema que les afecta a ellas 0 a otra persona.
Las personas dispuestas a “comprar” el cambio son aquellas que
perciben que hay un problema (Fisch, Weakland y Segal, 1982).
Son las que estdn motivadas a ver cambios y habitualmente
también son las que tendran que considerar que se ha producido
un cambio y/o que ya no hay un problema.

Cuando no estamos haciendo ningun progreso en la terapia,
volvemos a las preguntas bésicas:

1. ;Quién es nuestro cliente? (Quién se estd quejando de algo?
¢Quién quiere que haya algun cambio? ;Quién percibe algun
problema?

2. ¢(Cudl es el objetivo? ¢(Cuando sabremos que lo hemos
alcanzado?

A veces tenemos que cambiar de estrategia a mitad de la
entrevista, cuando averiguamos que quien estd en nuestro
despacho no es el cliente. Tal vez nuestro cliente sea el consejero
escolar, ya que es él quien cree que hay un problema. En ese caso,
podriamos llamar al consejero y realizar una entrevista centrada
en las soluciones. Podriamos empezar pidiendo al consejero que
nos ayudara diciéndonos como sabra que la familia ha sacado
provecho de la terapia y deberia dejar de venir.
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A veces nos encontramos con que estamos trabajando con
alguien que no es un cliente y que ademas no estad motivado para
cambiar. O estamos entrevistando a alguien que no percibe ningdn
problema. Muchos “clientes involuntarios”, incluyendo los envia-
dos por juzgados y colegios, pertenecen a esta categoria. Las
técnicas orientadas a las soluciones pueden ser Utiles con este
grupo de clientes, pero a veces no hay nada que motive a las
personas que no quieren estar en nuestro despacho, que no quieren
nuestra ayuda, y que no creen tener un problema. Michele trabaja
bastante con clientes enviados por la escuela y el juzgado, y suele
encontrar la forma de conseguir su cooperacién y convertirles en
personas dispuestas a comprar el cambio.

Otro modo de abordar situaciones en las que los clientes
informan no haber cambiado o haber empeorado es considerar al
terapeuta y a la terapia como parte del problema y no como parte
de la solucién. De la misma forma que los individuos, parejas y
familias repiten patrones inGtiles de pensamiento y accién, los
terapeutas y clientes crean a menudo pautas inGtiles que siguen
repitiendo. Si es éste el caso, intentamos cambiar nuestra parte del
patron terapéutico. Podriamos hacer algo inesperado, hacer una
pausa en la terapia, pedir a otros miembros de la familia que
asistan a las sesiones, o cambiar de algln modo nuestra estrategia
0 nuestro estilo. A veces, cuando los clientes informan que las
cosas no cambian o empeoran, lo mas atil es devolver la pelota
a los clientes y pedirles que nos convenzan de que el cambio es
realmente necesario o deseable.

En nuestra descripcion de la primera sesidon (capitulo 5)
sefialamos que, cuando los clientes responden negativamente a
nuestros esfuerzos por mantener una actitud positiva y orientada
hacia las soluciones, a veces adoptamos un enfoque pesimista. Lo
mismo sucede en la segunda entrevista y posteriores. Ya que en
cuanto terapeutas somos parte del sistema del cliente, observamos
cuidadosamente como responden nuestros clientes a las interac-
ciones terapéuticas. Si nosotros decimos “negro” y ellos dicen
“blanco” puede que también ocurra que, al volvemos nosotros
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pesimistas, ellos se vuelvan mas optimistas. Ademas de observar
los patrones de interaccion durante la sesion, nos fijamos en los
patrones intersesiones. Dicho llanamente, cuando los clientes
responden a una tarea directa haciendo lo opuesto a lo sugerido,
el terapeuta puede utilizar esta pauta de respuesta asignando tareas
que sugieren hacer lo opuesto de lo que podria esperar el cliente
(de Shazer, 1985; Haley, 1963; Rossi, 1980).

Erickson era famoso por su uso de la técnica de los “beneficios
no percibidos”. Le gustaba introducir un punto de vista nuevo en
las parejas en las que el hombre era impotente. Les decia que el
hombre habia hecho un gran cumplido a su mujer. Cuando la
pareja parecia sorprendida, explicaba que muchos hombres
jévenes se sienten abrumados por la belleza de sus mujeres y
responden de esta manera. Aunque esto a muchos pueda
parecerles excesivamente ingenuo, parece que las parejas que
atendia lo aceptaban y eran capaces de superar (por asi decir) esta
dificultad.

En general, mantenemos y ampliamos los cambios en terapia
al continuar atentos a las soluciones. Esperamos que salgan a la
luz los recursos y las habilidades; si no aparecen rapidamente, los
buscamos. Si siguen sin aparecer, persistimos hasta que vemos o
creamos una apertura para el cambio. Si eso falla, cambiamos
nuestra forma de pensar y nuestra linea de conducta. Tal y como
ha escrito Alan Watts: “Ante problemas que se mantienen
persistentemente insolubles, debe siempre sospecharse que las
preguntas estdn mal planteadas” (1966, pag. 55). Si seguimos sin
tener éxito, pedimos ideas a nuestros colegas sobre como cambiar
nuestra forma de pensar y nuestra estrategia terapéutica. Si eso
no tiene resultado, nosotros o el cliente terminamos por desistir.
Como observé en cierta ocasion el ilustre filosofo W. C. Fields:
“Si no tienes éxito a la primera, inténtalo, inténtalo de nuevo.
Después, abandona. No vale la pena seguir haciendo el idiota”.

En las siguientes paginas presentamos dos descripciones
completas de casos para dar al lector una imagen global de los
elementos comentados en los ultimos tres capitulos.
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COSAS DEL CORAZON
Sesion 1

Bonnie era una mujer de 55 afios que llamo para pedir hora
debido a los ataques de panico que sufria siempre que su querida
amiga de 70 afios se marchaba del pueblo o no estaba localizable
por teléfono. De hecho, fue su amiga quien sugirié que Bonnie
nos llamase, ya que le preocupaba la dependencia de Bonnie,
puesto que ella "no viviria siempre™.

Como suele hacer, Michele mantuvo unapequefia charla antes
de ahondar en las razones por las que Bonnie pedia tratamiento.
Durante este proceso, aunque no le preguntaron por sufamilia,
Bonnie revelé que su padre habia muerto siendo ella un bebéy
gue su madre, a la que queria mucho, habiafallecido hacia dos
afios. Bonnie estaba orgullosa de que, durante los dos altimos
afios de la vida de su madre, habia insistido en que su madrefuera
la encargada de preparar las comidas de la familia, porque
pensaba que esta tarea habia alargado la vida de su madre al
darle una razén por la que seguir viviendo. También afiadi6 que
su hijo de 25 afios, completamente sano, habia muerto en un
absurdo accidente de trabajo. Habitualmente esta parte inicial de
la primera sesidon no contiene este tipo de informacion.

Michele inici6 entonces la entrevista preguntando: "Bien,
¢qué te traepor aqui?”, Bonnie replic6: "Cada vez que mi amiga
se va delpueblo, o cuando nopuedo contactar con ella, tengo una
reacciéon de panico. Mi corazén empieza a latir muy de prisa y
me siento mal. Me ha venido pasando unos5 afios...,pero durante
el ultimo afio y medio he estado mucho mejor".

El resto de lasesion se dedico a investigar lo que Bonnie hacia
para que las cosas estuvieran “mucho mejor”. Comentd diversas
técnicas que habia desarrollado a lo largo de los afios, y que
incluian mantenerse ocupada, decirse a si misma que iba a estar
bien cuando notaba que su corazdén empezaba a acelerarse,
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trabajar, etc. Bonnie inform6 que todos estos métodos parecian
darle resultado.

Puesto que la discusion respecto a laforma de superar sus
miedos habia ocupado la mayor parte de la sesién, Michele le
pregunt6 por qué habia decidido acudir a la entrevista. Al
parecer, a su amiga le preocupaba que Bonnie nofuera capaz de
cuidar de simisma en el momento inevitable de su muerte. Bonnie
admitié que esto le producia muchisimo miedo. A continuacion
exploraron qué otras cosas llenaban la vida de Bonnie, ademas
de estar con su amiga. Estar con su marido e hijos y ser muy
activa en los grupos de la comunidad satisfacia muchas de sus
necesidades.

Maés adelante, cuando Bonnie hablé del “malestar que sentia
en su interior” cuando su amiga se iba del pueblo, Michele le dijo
que no lo entendia muy bien y explicé que su propia madre
trabajaba en Europa, y que cada vez que la visitaba y después
se volvia a marchar, Michele sentia también un “malestar en su
interior”. Sin embargo, Michele no lo llamaba una “reaccién de
panico” sino que lo llamaba “soledad” o “echar de menos” a
su madre. Michele pregunt6 si Bonnie no habria confundido los
dos sentimientos sin darse cuenta, puesto que solia tener ataques
de panico. Bonnie reflexioné sobre esta distincion durante un
buen rato y dijo: “Nunca lo habia visto de esaforma”.

Alfinal de la sesién Michele elogi6é a Bonnie por lo bien que
estaba afrontando su malestary por todos los métodos que habia
desarrollado por su cuenta para sentirse mejor. También
menciond que no era sorprendente que sintiera ese malestar
cuando alguien a quien queria no estaba cerca, teniendo en
cuenta las malas experiencias que habia tenido en la vida: perder
a su padre siendo nifia, el reciente fallecimiento de su madre y
la muerte de su hijo en la flor de la vida. De hecho, le
impresionaba mucho lo bien que se desenvolvia Bonnie en estas
circunstancias.

Michele dejé a Bonnie con una Gltima idea. Le dijo que habia
aplicado con su amiga la mismafilosofia que habia empleado con
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su madre. Dandole la razén con respecto a que las personas
necesitan un objetivo en la vida que le dé un sentido, Michele
demostrd a Bonnie como ella habia dado sentido a la vida de su
amiga al ayudarla a sentirse querida y necesitada. Esto afiadio
un giro totalmente inesperado alfinal de la sesion, ya que Bonnie,
hasta entonces, se habia sentido tan dependiente y desvalida.

Como tarea, se pidié a Bonnie que sefijara en qué hacia para
superar la tentacion de llamar a su amiga o dejarse llevar por
el malestar cuando éste se producia. Debiafijarse en qué cosas
hacia en vez de ceder al malestar. Se fijo otra sesion para dos
semanas mas tarde.

Sesion 2

Bonnie entr6 sonriente en la sala, diciendo que apenas habia
tenido oportunidad de practicar, ya que s6lo habia habido una
ocasion en la que se habia sentido incomoda. Su amiga habia
prometido que llamaria a una hora determinada y no lo habia
hecho. Bonnie traté de llamarla pero la linea estaba ocupada.
Tras esperar un cuarto de hora volvié a intentarlo; seguia
comunicando. Empezé a preocuparse. En vez de que su preocu-
pacion desembocara en un “ataque de panico”, Bonnie hizo otras
cosas, segun dijo: “Mepillé hablandole a mipéajaroy a miperro.
Luego me pillé haciendo solitarios. Realmente dio resultado, me
serené mucho. Antes, a la media hora me hubiera puesto
histérica. Me dije a mi misma que, puesto que estaba lloviendo,
podian estar mal las lineas telefonicas, o que quizas la estaba
llamando su hijo desde California™.

Aparte de este Unico incidente, Bonnie tuvo dos buenas
semanas. Se describié a si misma diciendo que tenia mas
confianza en si misma en general (y dio varios ejemplos de ello),
que veia las cosas deforma mas optimista y positiva (esperaba
que pasaran cosas positivas) y que hacia cada cosa a su tiempo,
todo ello actitudes y conductas nuevas en ella. Se encontré con



172 EN BUSCA DE SOLUCIONES

que se reia bastante y estaba mas relajada de lo que habia estado
en mucho tiempo. Sus amigos del coro decian que habia vuelto
a ser “la Bonnie de antes". Incluso su amiga habia advertido los
cambios y parecia contenta.

Al preguntarle a qué pensaba que se debian los cambios, dijo
que habia estado pensando mucho en lo que Michele habia dicho
sobre que era ella la que “ayudaba"” asuamigay no ala inversa.
Eso habia supuesto un gran cambio para ella.

Al final de la sesion Michele le dijo que estaba muy
impresionada por todos los cambios y que estaba contenta por
lo bien que se habia desenvuelto en la incémoda situacién que
habia atravesado. Michele admiti6 que no sabia si concertar o
no otra entrevista, y Bonnie dijo que llamaria si era necesario.
Michele sugirio que apartir de entonces sefijase en las cosas que
pasasen que la convencieran de que iba a seguir siendo la
“Bonnie de antes".Le pareci6 bieny afiadié que la Gltima sesién
parecia 15 sesiones por lo mucho que habia progresado. Por lo
tanto, Michele sefialé que dos sesiones le parecian como si
hubiera tenido 30. Se rid y dijo que le apetecia salir brincando
y saltando del despacho, jy esofue lo que hizo!

EL MANANA DE ANNIE
Sesion 1

Annie, de 28 afios, entré en el despacho de Michele con un
pafiuelo en la mano; habia estado llorando en la sala de espera.
Al preguntarsele: “;Qué te trae por aqui?", respondid entre
lagrimas, y con una voz apenas audible: ‘“Mi vida se esta
derrumbando”. Pasé a explicar que su novio acababa de romper
con ella 'y que estaba llevando muy mal este rechazo. Dijo que
estaba siempre llorando y deprimida. Susfrases eran inconexas
y mantenia poco contacto visual.

Tras una breve descripcion del problema, inmediatamente
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Michele le preguntd: "¢;Qué es diferente en los momentos en que
manejas bien esta situaciéon?” Respondid, sin dudar, que en el
trabajo se sentia bien. Puesto que Annie trabajaba a jornada
completa, Michele le coment6 que le iba bien al menos 40 horas
a la semana, una gran parte de su vida. Michele también comenté
gue sentirse bien 40 horas a la semana esta muy lejos de estar
deprimida “siempre", tal y como habia explicado al principio.
Annie estuvo de acuerdo.

Puesto que Annie habia identificado una excepcion importante
al problema presentado (sentirse bien 40 horas a la semana),
Michele siguié en esta linea: “;Cuéndo, aparte del trabajo,
manejas bien las cosas?”” Annie contestd que le resultaba muy
agradable el tiempo que pasaba con su hijo de 5 afios, y que en
esos ratos no tenia oportunidad de rumiar sobre su ex novio.
Ademas, por las mafianas estaba demasiado apurada de tiempo
llevando a su hijo a la guarderia y yendo al trabajo como para
preocuparse por su ruptura.

Por eliminacién quedé claro que el Gnico rato en el que Annie
se sentia abatida era por la tarde, durante un periodo de dos
horas, después de que su hijo se habia acostado y antes de irse
ella a la cama. Incluso admitié6 que al menos dos noches por
semana no se sentia mal. Un célculo réapido revelé que, en vez
de estar deprimida “todo el dia”, estaba, en realidad, abatida
s6lo 10 horas por semana. En cuestion de 5 minutos su percepcion
de la situacion se habia modificado de forma significativa.

Entonces Michele pregunto: "¢ Qué es diferente las dos noches
por semana en gque no estas pensando en Sam?” Dijo que esas
noches conseguia mantenerse ocupada visitando a un vecino,
cosiendo, o visitando parientes. Ella y Michele acordaron que
mantenerse ocupada era absolutamente esencial para ella mien-
tras volvia a ver las cosas con mayor perspectiva.

La siguiente serie de preguntas se centré en otrasformas de
mantenerse ocupada: "¢Qué hacespara divertirte?”, le pregunto
Michele. Contestd que se divertia poco. Siendo madre soltera de
un hijo de 5 afios se sentia a menudo abrumada por la
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responsabilidady pasaba largas temporadas sin relacionarse con
los demds o sin participar en actividades gratificantes o que
redujeran su estrés. Comenté que sufamilia no la ayudaba a la
hora de cuidar al nifio. Habia perdido contacto con sus amigos
desde que se habia empezado a preocupar tanto por la relacion
con su ex novio. Ademds, la mayor parte de sus antiguas
amistades se dedicaba a ir de copas, una actividad en la que ya
no queria participar.

Michele sinti6 curiosidad y preguntd si Annie habia tenido y
superado un problema con la bebida. Annie le dijo que habia
participado como interna en un programa de tratamiento el afio
pasado y que desde entonces, exceptuando uno o dos pequefios
retrocesos, habia conseguido no beber. Michele emple6 esta
informacioén para destacar otro de los lados fuertes de Annie,
sefialando que no habia recurrido a la bebida durante esta época
estresante.

Finalmente, Michele pregunt6: “;Cudl serd laprimera sefial
de que las cosas estan en vias de solucién?”” Annie contestd que,
en vez de pensar en su ex novio durante las noches, tendria
pensamientos agradables. Se diria a si misma: “Todo saldra
bien”.

Tras una pausa para consultar con el equipo, Michele
transmitio el siguiente mensaje a Annie: “El equipo esta muy
impresionado de que hayas venido aqui para resolver esta
situacion de una vez por todas. También nos impresiona todo lo
que estas haciendo: mantener un trabajo a tiempo completo, ser
una buena madre, ser una madre soltera sin mucho apoyo, y
seguir sin beber pese a todo esto. Nos asombra la cantidad de
cambios por los que has pasado recientemente: dejar antiguas
amistades, romper con tu novio y dejar el alcohol. Eso es mucho
cambio en poco tiempo. jNo es extrafio que a veces las cosas
parezcanfuera de control! Necesitamos algo mas de informacion
y tenemos una tarea para ti. Desde ahoray hasta la proxima vez
gue nos veamos, queremos que observes y te fijes en lo que es
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diferente las tardes en las que sabes, Annie, que las cosas van a
salir bien™.

Sesion 2

Annie entré con un aire de confianza que llevd a Michele a
pensar que habia tenido una buena semana. Sus sospechas se
vieron confirmadas; Annie dijo que habia tenido una ‘“semana
fantastica”. Cuando le pregunt6: “Bien, ¢qué fue diferente las
tardes en que sabias que las cosas iban a salir bien, y qué hiciste
para que la semanafuerafantéastica?”, Annie replicé que habia
salido todas las noches con su hijo y que lo habia pasado
realmente bien. Fue a cenar a casa de una vecina amiga suya en
dos ocasiones. También estuvo paseando calle abajo para
saludar a un joven del barrio que le habia gustado. Este hombre
estaba reparando su coche cuando ella aparecié, pero hizo una
pausa para charlar con ella'y con su hijo. También habia ido a
visitar a algunosfamiliares esa semanay los encontr6 compren-
sivosy simpaticos. Esto le resultaba especialmente sorprendente.
Cuando se le preguntd: “¢Como te explicas la diferencia en su
conducta?”, respondid: “Supongo que me siento mejory por eso
soy mas sociable con ellos™. Su madre incluso se habia ofrecido
a cuidar al nifio.

Ademads, Annie habia sacado su vieja maquina de coser y
empezado a coser de nuevo, algo que no habia hecho durante
mucho tiempo. Se llevaba mejor con su hijo. Estaba orgullosa
de que sus compafieros de trabajo le hubieran pedido ayuday de
que se la estuviera teniendo en cuenta para un ascenso.

Debido a sus logros, Annie valor6 la semana con un “8” en
la escala de 1 a 10,y dijo que se sentia mas relajada. Finalmente,
afiadié que no habia llorado ni una sola vez durante esos dias.
Esefue el aspecto mas sorprendente de la semana.

Tras lareunién, el equipo lafelicitd por sus continuos cambios
y se los enumerd. Puesto que estaba tan entusiasmada con todos
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sus logros (habia tenido una “semana fantastica’) el equipo
expresd su preocupacion porque, en el caso de que tuviera
simplemente un dia "normal”, ella podria pensar que estaba
retrocediendoy que volvia a estar como al principio. Ella aseguré
inmediatamente que eso no pasaria. Después el equipo le dijo
estar impresionado por el hecho de que ella supiera qué hacer
para mantener las cosas en un "8”.La tarea era una continua-
cion del dltimo elogio: "Fijate en las cosas que hagas en las
proximas dos semanas y que valores con ‘8’”". Se concert6 otra
sesion para dos semanas mas tarde.

Sesion 3

Michele comenz6 la entrevista con: "¢Bien, cuales son las
‘cosas 8’ que has estado haciendo estas dos semanas?” Annie
dijo: "Todo ha sido ‘8” ™. Sacé dos folios en los que estaban
minuciosamente anotados los eventos de la semana. Habia estado
con amigos y familiares, iniciado un programa de gimnasia,
disfrutaba en el trabajo y habia empezado a salir con el joven al
que habia conocido y que vivia en su calle. Tras tan s6lo dos
semanas, su relacion eraya muy buena. A su hijo tambiénparecia
gustarle él. Annie estaba encantada de haber salido de su concha
con tanta rapidez.

En el transcurso de las dos semanas habia superado también
un auténtico peligro para sus recientes progresos. Un tio suyo que
vivia en otro Estado se habia suicidado. Aunque esto la habia
afectado, la reconfortaba la capacidad que habia demostrado
para ponerse en contacto con amigos y familiares que la
consolaron.

Michele pregunt6: “¢Quién, aparte de ti, se da cuenta de lo
bien que lo estas haciendo?”” Annie contestd enseguida que sujefe
le habia comentado susprogresos. Antes de la sesion, Annie habia
dicho a su jefe que seguramente la terapeuta le diria que “se
perdiera™.
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Tras la pausa, el equipo dijo a Annie: "jEres una chica
sorprendente! jjjTodos ochosi! Realmente controlas tu vida y
sabes exactamente qué hacer para que siga adelante. S6lo nos
queda una cosa que decirte: jpiérdete!”



8. EL CAMINO EQUIVOCADO

COSAS A EVITAR EN TERAPIA

La mayor parte de este libro se ha centrado en lo que se puede
hacer para que la terapia sea mas eficaz. Aqui nos centraremos
en lo que se debe evitar en terapia, algunas trampas en las que
los terapeutas que supervisamos caen a menudo. Si el terapeuta
permanece en el camino de las soluciones, todo va bien. Sin
embargo, si se desvia de la carretera principal, la terapia puede
dar un giro poco provechoso, quedar atascada en la ciénaga de la
patologia, o entrar en callejones sin salida, sin soluciones a la
vista. Nos gustaria poner sefiales de aviso que eviten a los
terapeutas discurrir por caminos “equivocados”. Ponemos equi-
vocados entre comillas porque lo que ofrecemos es simplemente
un mapa basado en nuestra experiencia, y porque todos sabemos
que los mapas pueden quedarse desfasados al cambiar el territorio,
o resultar poco Uutiles si contienen informacidn irrelevante para la
meta (por ejemplo, tener un mapa topografico es poco util para
recorrer las calles de una gran ciudad).

NO SABER A DONDE IR, NI CUANDO SE HA LLEGADO,;
IR DE TURISTA

Con frecuencia nuestros colegas y otros clinicos que conoce-
mos durante nuestros seminarios nos consultan los casos dificiles.
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Tras una pequefia introduccién sobre el tratamiento seguido,
solemos preguntar al terapeuta: “¢Cudles son los objetivos de tu
cliente?” A menudo se produce una pausa considerable entre
nuestra pregunta y la respuesta del terapeuta, lo que indica que
los objetivos del tratamiento no estadn en un primer plano para él.
Esto es desafortunado, porque si no sabes a donde vas, ¢cdmo
sabras cuando has llegado? ;Cémo sabras incluso si vas en la
direccion adecuada? En palabras del titulo de un libro: “Si no
sabes a donde vas, probablemente termines en algun otro sitio”.*

Callejon sin salida Nqg 1: seguir los objetivos del terapeuta

Asi que, si no son los objetivos del cliente los que estan
guiando al aturdido terapeuta, ¢qué es lo que le guia? A veces son
sus opiniones sobre lo que debe cambiar lo que proporciona
estructura a las sesiones. Esto no suele tener un resultado
demasiado bueno, puesto que los clientes tienden a considerar el
tratamiento como no eficaz si no se alcanzan sus objetivos o algin
objetivo mutuamente negociado.

Michele observaba tras el espejo lo que iba a ser la sesién de
terminacion de uno de sus colegas. Al terapeuta le complacian
mucho los avances de la familia: los miembros de la familia
cooperaban, hacian todas las tareas e informaban de mejoria en
algunas areas. Precisamente en el momento en que el terapeuta
sugeria que tal vez hubiera llegado el momento de terminar, sus
clientes dijeron: “Hemos constatado mejoria en algunas areas,
pero esto no tiene nada que ver con la razén por la que vinimos
aqui en un principio”. Al revisar sus notas tras la sesién, el
terapeuta comprobd que, efectivamente, se habia desviado sin
darse cuenta. Habia olvidado los objetivos de lafamilia y en vez

+David P. Campbell, Argus Communications, 1974,
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de ello estaba trabajando segun su propio orden de prioridades.
Aunque los miembros de lafamilia siguieron educadamente su
plan no estaban en absoluto convencidos de que hubiera llegado
el momento de concluir la terapia. Rascarse el brazo cuando la
comezon esta en la pierna no alivia el picor.

Callejon sin salida nQ2: empezar con un objetivo vago

Los problemas, tanto si se les llama sintomas o
quejas, deben ser algo que se pueda contar, observar,
medir, o constatar de alguna manera que se esta
influyendo sobre ellos... Una de las razones mas
importantes por las que se debe especificar claramente
el problema es que asi el terapeuta podra saber si ha
tenido éxito o0 no. Presumiblemente, cuando termina el
tratamiento, y en una ulterior entrevista de seguimiento,
el terapeuta querra saber con seguridad si ha alcanzado
0 no sus objetivos terapéuticos.

Hatey, 1976, pag. 41

A veces el problema esta en que el terapeuta nunca llega a tener
una imagen clara del objetivo del cliente. Puede que la meta se
enuncie en términos vagos en vez de descripciones de acciones,
por ejemplo: “Que él tenga una mejor actitud”, “Que yo tenga méas
autoestima”, o “Que sea mas carifioso conmigo”. Puesto que en
realidad no se pueden ver cosas como las actitudes, la autoestima,
o el carifio, es dificil para el cliente y el terapeuta saber cuando

se estd produciendo. Por tanto, no es infrecuente que las personas
implicadas tengan la sensacién de estar dando vueltas en circulos

(puesto que eso es precisamente lo que estan haciendo).

Callejon sin salida ne 3: perder de vista el objetivo

Asumiendo que tengamos una imagen clara del objetivo al
principio del tratamiento, procuramos no perderlo nunca de vista.
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Cuando nuestros clientes hablan de si mismos describiendo sus
pensamientos, sentimientos y acciones, nos preguntamos constan-
temente: “¢;De qué forma se relaciona esto [lo que el cliente esté
comentando] con su objetivo?” Considera las consecuencias
desastrosas que tendria para un montafiero que esta escalando la
pared de un precipicio distraerse y perder de vista su objetivo
final.

Ademaés, para nuestros adentros, clasificamos las cosas de las
que nos hablan los clientes en tres categorias generales. Estas
categorias son: “orientado a las metas”, “orientado al problema”
y “por determinar” (Gingerich, de Shazer y Weiner-Davis, 1988,
han realizado algunas investigaciones que se corresponden con
esta forma de entender la entrevista).

En las afirmaciones orientadas a las metas, los clientes hablan
de las cosas positivas que estan haciendo y de sus pensamientos
y sentimientos al respecto. Nuestra respuesta a estos temas es
siempre destacar, ampliar y calificar como dignos de mencién
estos contenidos mostrando gran interés y entusiasmo.

Cuando se orientan hacia el problema, los clientes hablan del
problema presentado, su historia, como entienden ellos la
dinamica del problema, y su falta de esperanzas en cuanto a la
posibilidad de cambio. Nuestra respuesta ante enunciados orien-
tados a los problemas es variable. A veces la respuesta es el
silencio, ya que esperamos atentamente comentarios positivos que
valga la pena destacar. Mas a menudo, reconocemos amablemente
lo que acaban de decir y encauzamos educadamente la conversa-
cién hacia una direccion mas provechosa. En otras ocasiones
reestructuramos la descripcion del problema de forma inesperada,
para ver si la modificacion en la percepcién que el cliente tiene
del problema lleva a una discusion orientada a los objetivos. Si
tras la reestructuracion el cliente vuelve a hablar del problema se
abandona esta alternativa. Si, por otra parte, el cliente responde
positivamente, por ejemplo: “Nunca lo habia visto de esa forma;
eso tiene mucho sentido”, entonces hemos entrado en el terreno
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de las metas y estan indicadas las preguntas orientadas hacia la
meta.

Finalmente, a veces es bastante dificil saber si el contenido del
tema que se esta discutiendo resultard o no productivo. Es decir,
¢considera el cliente aquello de lo que se esta hablando algo que
facilitara el cambio o algo que lo dificultara, o es simplemente
indiferente? La categoria “por determinar” se cred para estos
casos.

Cuando tenemos dudas, esperamos Yy estamos atentos a
posibles pistas sobre la utilidad potencial de lo que se esta
comentando. Preguntar: “;De qué forma esto (cualquier cosa que
se esté discutiendo) te facilitara___ (perder 5 kilos, conseguir
esa promocién, llevarte mejor con tu marido)?” ayuda a establecer
la relevancia y utilidad de esta informacién. Si el cliente indica
que le ayudara de algiin modo, nos anima. Si, por el contrario, dice
que el tema en cuestion hara mas dificil alcanzar las metas,
sugerimos que es Util saber qué evitar para alcanzar los objetivos
con rapidez. En este punto la discusion puede acelerarse diciendo:
“De acuerdo, asi que esto es algo que no te sirve, ;qué es lo que
funciona?”

Hay un ultimo aspecto de la categoria “por determinar”. En
ocasiones los clientes comentan una conducta o actitud que les
parece francamente insignificante, pero que nosotros considera-
mos orientada a las metas. Nuestra respuesta orientada a la meta,
es decir, nuestra curiosidad, interés y entusiasmo (“jEso parece
realmente distinto de cdmo hubieras afrontado las cosas hace dos
semanas!”), transforma habitualmente un enunciado neutral en
uno positivo y orientado hacia una meta. Cuando esto sucede, los
clientes dicen cosas como: “Es verdad, esto es realmente
diferente. Se me habia olvidado lo que pasaba hace dos semanas”.

Lo que resulta evidente de esta descripcion es la importancia
que damos al hecho de mantenemos centrados y sin desviamos.
Si podemos, evitamos “hacer turismo”. A nuestro modo de ver,
hacer turismo es preguntar o escuchar informacion que tal vez sea
interesante o estimulante, pero que con toda probabilidad llevara
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a un punto muerto o a un camino mucho mas complicado hacia
una solucion.

En cierta ocasidn, una persona que participaba en un curso de
Steve de Shazer le preguntdé como resistia la tentacion de
preguntar a los clientes por cosas que consideraba “jugosas”, ya
que seguln ella habia algo de voyeurismo en todo terapeuta. La
audiencia se rié con complicidad. EI comentd que esos caminos

ya no le parecian fascinantes. Lo que le resultaba interesante era
hablar del cambio. Nosotros coincidimos con él.

HACER LO QUE ANTERIORMENTE NO HA FUNCIONADO

Inicialmente asumimos que saber qué esta funcionando y
hacerlo mas eliminara la dificultad. Es precisamente esto lo que
destacamos en nuestro trabajo. Sin embargo, si las cosas no van
bien, debemos investigar qué es lo que no da resultado, para evitar
repetir soluciones ineficaces.

Punto muerto n21
Repetir los enfoques ineficaces de terapeutas anteriores

Cuando nuestros clientes indican que han estado en tratamien-
to con anterioridad, solemos preguntar: “;Qué cosas fueron
inutiles en aquella ocasion, y cuéles no lo fueron tanto?” La
respuesta del cliente constituye informacién muy util. Si, por
ejemplo, nos dicen: “Yo pensaba que mi terapeuta era una buena
persona, me gustaba, pero se limitaba a escucharme y nunca me
sugirio nada ni me estimulé de ninguna forma”, sabemos que esa
persona estaria méas satisfecha con un terapeuta directivo y activo
durante las sesiones. Reconocer esto nos ayuda a satisfacer sus
expectativas y aumentar las probabilidades de un resultado eficaz.

De manera similar, cuando oimos comentarios del tipo: “La
terapeuta nos dijo que en realidad teniamos un problema de
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pareja, cuando le llevamos a nuestro hijo por una fobia escolar.
No estdbamos de acuerdo con eso y decidimos no volver”,
sabemos que no debemos decir a ese matrimonio que tienen un
problema de pareja. Por el momento, las cuestiones referentes a
su matrimonio son probablemente temas delicados, y habra que
andar con pies de plomo en esta area.

Obviamente, no hace falta ser un Milton Erickson, ni siquiera
un genio de la terapia, para saber qué es lo que no hay que hacer,
unavez que se sabe qué cosas fueron negativas de las experiencias
terapéuticas anteriores.

Punto muerto nQ2
Repetir lo que tu cliente ha estado haciendo
infructuosamente para resolver el problema

En cierta ocasién observamos una sesion en la que el terapeuta
preguntd a la madre y a su hijo de 12 afios qué les traia por alli.
La madre respondio: “Ya no me habla. Sé que tiene que haber algo
que le preocupa, porque tuvo problemas en el colegio, pero por
mucho que intento hacerle hablar, él sélo contesta con una o dos
palabras. Es realmente frustrante”. Una vez que la madre hubo
expresado su opinidn sobre el tema, el terapeuta pasé los 30
minutos siguientes intentando conseguir que el chico comentara
como percibia él la situacion. ;Os imagindis qué sucedi?
Probablemente no sea ninguna sorpresa que el chico tuviera poco
que contar, cuando hablo, lo hizo con monosilabos. El terapeuta
se sinti6 atascado y esto reforzd la visién que la madre tenia del
problema (una técnica de unién un tanto peculiar).

Cualquier respuesta diferente de la que ya ha demostrado ser
ineficaz tiene posibilidades de dar resultado. Repetir durante la
sesion los intentos ineficaces de resolucion del problema de los
clientes o sugerir sin darse cuenta que hagan “mas de lo mismo”
entre sesiones es disefiar un plan probablemente condenado al
fracaso.
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Michele tenia un cliente de unos cuarenta afios que tenia
dolores de estdbmago y de cabeza relacionados con el estrés.
Diversas consultas médicas permitieron excluir una etiologia
fisica. En la primera sesion este hombre entregé a Michele dos
folios escritos a maquina en los que enumeraba los diversos
métodos que habia empleado para liberarse de sus padecimien-
tos. En la lista figuraban aproximadamente unos 75 de ellos.
Michele los examind brevemente y de inmediato se dio cuenta de
que si sugeria alguna técnica especifica para eliminar sus
dolencias, la sugerencia se convertiria en el nimero 76 de su lista
(lista que podia llamarse “75formas de NO curar dolores de
cabeza y de estomago”™).

Al contrario, Michele le dijo que las molestias que tenia eran
probablemente importantes por alguna razén desconocida, y que
necesitaba mas informacion sobre ellas. Sugirié que, en vez de
permitirse tener todo el dia pensamientos negativos, como hasta
ahora, dedicara todas las tardes un periodo prefijado a dejar que
salieran los pensamientos negativos. Entonces debia descubrir
qué podria aprender de ellos. Durante la segunda sesion dijo:
“He tenido una semana mucho mejor. Lo raro es que cuanto mas
intentaba tener pensamientos negativos, més dificil me resulta-
ba”. A pesar de que Michele no estaba segura de que esa
intervencion tuviera resultado, si estaba segura de que otra
sugerencia para eliminar los dolores de cabeza y de estomago
hubiera sido “mé&s de lo mismo".

Punto muerto N33
Repetir los consejos bienintencionados
de familiares y amigos

Generalmente, antes del inicio de la terapia, los amigos y
familiares ya han ofrecido “0tiles” sugerencias que por una u otra
razon han demostrado ser ineficaces o poco atractivas. Con toda
seguridad, tu cliente estara tan receptivo a ofr de ti las viejas
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sugerencias como lo estuvo con su familia y amigos. A la inversa,
lo que a menudo hace falta para ayudar a los clientes a salir de
un punto muerto es una sugerencia encuadrada de tal manera que
parezca contradecir el mismo antiguo consejo. Si te dicen:
“Hablas como mi mujer (mi madre, mi marido, mi jefe)”, es que
tienes problemas. Ha llegado el momento de cambiar de rumbo.

NO ATENDER A LAS RESPUESTAS DEL CLIENTE

A menudo, los terapeutas novatos empefiados en practicar a
la perfeccion un nuevo modelo de terapia se concentran tanto en
decir la cosa adecuada en el momento adecuado, que se olvidan
de observar cuidadosamente las reacciones verbales y no verbales
de los clientes. No observan si el cliente estd de acuerdo o en
desacuerdo, confundido, enfadado o encantado. Se limitan a
seguir adelante a ciegas, sin evaluar constantemente si lo que
estdn haciendo tiene o no resultado.

Ninglin modelo, técnica o intervencidn terapéutica es inheren-
temente Util o inGtil. Sdlo vale la pena si tiene resultado. Y la tnica
forma de saber si algo funciona en terapia es observary escuchar
las reacciones de las personas tanto durante como entre sesiones.
Entonces, “si funciona, no lo cambies. Si no, haz algo diferente”
(de Shazer, 1983).

Como Milton Erickson, los terapeutas centrados en las
soluciones pretenden utilizar las actitudes de los clientes sobre la
vida, las relaciones, la terapia, etc., en vez de persuadirles de que
sustituyan esos puntos de vista por otros considerados “mas
sanos”. Siguiendo esta maxima, una sefial clara de que la terapia
va desencaminada es que el cliente no esté de acuerdo con el
terapeuta o0 ponga objeciones a sus comentarios o sugerencias (a
no ser que ésta sea la intencion del terapeuta). Si el terapeuta no
cambia de direccion en este momento, se arriesga a perder al
cliente o, al menos, a dificultar el proceso de cambio. Sin
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embargo, es dificil juzgar cuando se producen estos momentos
criticos si no estas observando y escuchando a tu cliente.

Aunque los terapeutas experimentados tengan mapas que les
orientan, son capaces de adaptarlos y modificarlos segln lo que
esté ocurriendo en la sesion. Este proceso de ajuste y modificacion
es similar al de una persona que corta lefia con un hacha. Para
conseguir su objetivo final de cortar la madera en dos trozos, debe
observar constantemente y atentamente el corte que resulta cada
vez que golpea con el hacha, corrigiendo asi cada nuevo golpe
para producir un buen corte en el tronco.

Uno de los riesgos que conlleva ignorar las respuestas de los
clientes y no modificar el siguiente movimiento terapéutico es
quedarse atascado. Estar “sobrepreparado” crea a veces una
rigidez en los terapeutas que dificulta la consecucién de los
objetivos en vez de facilitarla.

Unos minutos antes de su siguiente sesién una terapeuta pidio
que la supervisaramos en un caso dificil. Habia estado entrevis-
tando a unafamilia durante varias sesiones y se sentia atascada.
Habia desarrollado una intervencién bastante elaborada, que
planeaba dar a lafamilia alfinal de la siguiente sesion. Su plan
para el resto de la sesién era crear un contexto en el que la
intervencidn tuviera sentido. Esta terapeuta tenia un mapa bien
definido.

Cuando los miembros de la familia entraron en la sala de
terapia no parecian ser tan “resistentes” como habia dicho la
terapeuta. De hecho, hablaron de los cambios que habian llevado
a cabo esa semana. Sin embargo, como la terapeuta tenia suplan,
lo mantuvo, ignorando los comentarios positivos de lafamilia. Si
hubiera reconocido las cosas positivas que estaban sucediendo,
hubiera tenido que abandonar su estrategia “innovadora’. No
estaba preparada para ello. La conversacién entre los miembros
de lafamilia se deterioré rapidamente durante la sesion.

Erickson lo ha expresado muy bien:
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La tarea del terapeuta no es hacer proselitismo con el paciente, conven-
ciéndole de sus propias creencias y puntos de vista. Ningin paciente puede
comprender realmente la forma de ver las cosas de su terapeuta, ni lo necesita.
Lo que hace falta es desarrollar una situacion terapéutica que permita al
paciente usar su propia forma de pensar, sus propios puntos de vista, sus propias
emociones, de la manera que mejor encaje con su estilo de vida (Rossi, 1980,
vol. 4, pag. 223).

REIFICAR LA PATOLOGIA

Los problemas no son algo que la gente tiene o no tiene. Co6mo
se juzguen los acontecimientos de la propia vida determina si se
tiene un “grave problema”, un “reto interesante”, un “pequefio
bache en el duro camino de la vida” o “ningdn problema”.
Creemos que la determinacidén de la gravedad de las situaciones
es influida, conformada y moldeada durante el proceso de la
entrevista. Por lo tanto, no llevar a cabo ciertas estrategias
centradas en las soluciones reforzard sin duda la idea de que
realmente hay un problema y que es complejo e inmanejable.
Observando el trabajo de otros colegas, hemos constatado algunas
conductas de los terapeutas que parecen aumentar la probabilidad
de reificar la patologia. Las Ilamamos pozos ciegos.

Pozo ciego Ns 1
No advertir ni ampliar conductas, afirmaciones
y actitudes orientadas hacia las soluciones

Una pregunta filos6fica muy conocida es: “Si un arbol cae en
un bosque, y no hay nadie alli que lo oiga caer, ¢hay algln
sonido?” De forma similar, las descripciones de soluciones,
recursos y excepciones al patron que pasan desapercibidas para
cliente y/o terapeuta parecen disiparse en el aire instantdneamen-
te. A no ser que el cliente etiquete aquello de lo que habla como
algo importante y que vale la pena, o que el terapeuta se comporte
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de modo que indique al cliente que ese tema es importante y esta
orientado hacia las soluciones, se pierde la oportunidad de que el
cliente lo perciba como algo diferente.

A lo largo de los afios nos hemos acostumbrado tanto a
escuchar, comentary preguntar por cualquier cosa que pudiera ser
de utilidad a la hora de desarrollar una soluciéon, que vemos una
imaginaria pequefia bandera roja que se agita con furia cuando se
estin comentando estos temas. Nos encontramos pensando:
“ilnvestiga més ese tema!” Cuando los terapeutas no advierten
estas cosas, dificultan su propio trabajo.

Pozo ciego Ne 2
No interrumpir afirmaciones o preguntas inutiles

¢Como puedo saber lo que pienso hasta que no
vea lo que digo?
O’'Hanlon y Wiltk, 1987, pag. 84

Es en el proceso de hablar en terapia de su situacion cuando
la mayoria de los clientes empieza a cristalizar sus ideas acerca
de la naturaleza y gravedad de sus dificultades. Por lo tanto, es
esencial que los terapeutas adopten un papel activo a la hora de
estimular a los clientes a explorar temas centrados en las
soluciones. Hablar del problema lleva a pensar en el problema,
lo que a su vez lleva a hablar més del problema. A no ser que se
hable del problema de forma nueva y diferente, se pensaré en él
de la misma forma anterior. Si pensar en el problema de la forma
antigua funcionase, el cliente no estaria en tu despacho.

Nuestra opinién es que hablar de las cosas de determinada
manera a menudo clarifica y cristaliza ese punto de vista
particular. Muchas personas no estan seguras de lo que piensan
acerca de algo, hasta que se oyen a si mismas hablar de ello. Una
vez que lo hacen, tienden a pensar que ésos son sus “verdaderos
sentimientos” o sus auténticas ideas sobre la situacion.
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Una forma de evitar la cristalizacion de problemas o puntos
de vista inutiles es la que llamamos “interrupcion terapéutica”. Es
un poco como un abogado ante un tribunal que protesta ante una
linea de preguntas que pueda llevar en una direccién perjudicial
para el cliente. Lo que hacemos cuando interrumpimos con un
comentario 0 una pregunta es aseguramos de que el jurado no se
incline en la direccidn de la patologia y los problemas incurables,
y que la charla que podria cristalizar esos puntos de vista inutiles
no entre en las consideraciones del jurado.

Pozo ciego n°3
Buscar resistencia

Un colega de Bill le cont6é una vez esta historia. Tal vez sea
apocrifa, pero ilustra muy bien lo que queremos decir. Dijo que
habia estado en un grupo de formacién y terapia de orientacién
psicoanalitica. Decidi6 dejar el grupo cuando se dio cuenta de que
si alguien llegaba tarde al grupo, la interpretacion era inevitable-
mente que esa persona tenia resistencia; si alguien llegaba pronto,
era ansioso, y si alguien llegaba a la hora en punto, era
compulsivo. jSe dio cuenta de que no habia forma de ganar en
este sistema, excepto quizds marchandose, que es lo que hizo!

Todos somos de vez en cuando culpables de atribuir motiva-
ciones negativas a la conducta de las personas. Sin embargo,
hacerlo en terapia puede tener graves implicaciones terapéuticas.
No creemos que la resistencia sea algo real que ocurre durante el
proceso de tratamiento. Es simplemente un rétulo que los
terapeutas dan a ciertas conductas del cliente cuando se alcanza
una impasse terapéutica. Por desgracia, calificar a nuestros
clientes de resistentes puede limitar nuestras ideas acerca de
posibles soluciones y llevamos a dejar de emplear a nuestros
clientes como colaboradores nuestros en el proceso de cambio.

Los terapeutas centrados en las soluciones prestan atencién a
los elementos de cooperacion en la relacion cliente/terapeuta y se
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apoyan en estos aspectos mas productivos. Ya no “vemos”
resistencia, debido a que nuestro campo de vision esta lleno de
observaciones de lo que los clientes estan haciendo para conseguir
sus objetivos y cooperar con la terapia. Centrarse en estos
aspectos de la situacion suele crear un ambiente positivo en el que
el terapeuta probablemente tendra sentimientos genuinamente
afectuosos y positivos hacia el cliente y los clientes probablemen-
te sientan lo mismo hacia el terapeuta.

Esto promueve una relacion de colaboracion que puede
facilitar la busqueda de soluciones y su implementacion. Si los
clientes plantean objeciones o son reacios a seguir las indicacio-
nes del terapeuta, las consideramos preocupaciones legitimas que
deben ser manejadas o incluidas en la discusion.

COMPLICAR LAS COSAS

Un terapeuta del MRI, Lynn Segal, cuenta una anécdota sobre
un amigo, que merece la pena repetir aqui. Este amigo sabia que
Lynn era un terapeuta competente, capaz de ayudar a resolver
incluso los problemas mas dificiles gracias a su inteligencia y
capacidad estratégica en su trabajo. Debido a esta reputacién, el
amigo le pregunté si podria darle algin consejo para resolver el
dilema que se le estaba planteando. Estaba seguro de que, gracias
a su amplia experiencia en circunstancias dificiles, Lynn seria
capaz de ayudarle enormemente. Lynn accedié a intentarlo.

El hombre explicé que durante las ultimas dos semanas su
vecino permitia a su perro corretear libremente, lo que no hubiera
sido un problema de no ser por el hecho de que el perro “deponia”
en sujardin. El se preguntaba si Lynn podia sugerir algo realmente
“estratégico” para remediar esto.

Lynn reflexion6 un momento y respondio: “¢Has intentado
hablar con él de esto, decirle cuanto te molesta, y pedirle que ate
a su perro?” El vecino admitié que no lo habia hecho. Lynn le
sugirio que lo intentara antes de buscar complicadas estrategias.
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En este caso, que mencionamos brevemente mas atras, Bill
hizo una entrevista de supervisiébn a una madre y su hija que
estaban en terapia con un terapeuta del grupo de supervision de
Bill. Al preguntarseles, ninguna de ellas estaba muy segura de
por qué habian ido a la sesion de supervision, excepto por el
hecho de que el terapeuta les habia pedido que fuesen. Cuando
Bill pregunté qué era lo que las habia llevado inicialmente a
terapia, la madre inform6 que la hija habia estado acumulando
periddicos. Entonces la madre empez6 a hacer una descripcion
detallada de cédmo su hija acumulaba cosas obsesivamente desde
la infancia (ahora tenia 20 afios). Sin embargo, al hacer una
entrevista centrada en las soluciones se descubri6 que la hijaya
no recogiay guardaba periodicos ni cualquier otra cosa deforma
problematica. Cuando Bill averigu6 esto, empez6 a preguntarse
en voz alta por qué estaban en terapia, puesto que ya no parecian
tener un problema. Ellas estaban igual de perplejas. Tal vez a su
terapeuta, sugirio Bill, le gustase acumular clientes. EIl supervi-
sor, que escuchaba tras el espejo, recibio el mensaje y empezo
a discutir con sus clientes la terminacidn de la terapia.

De forma similar, en cierta ocasion se pidié a Michele que
hiciera una critica de un estudio de caso de terapia marital, escrito
por un colega que se definia como “terapeuta breve centrado en
los problemas” (Weiner-Davis, 1985). Los objetivos de la terapia
se definieron al principio del tratamiento. Varias sesiones mas
tarde se informdé de cambios que indicaban que se habian
alcanzado los objetivos. A Michele le impresionaron las habili-
dades terapéuticas del terapeuta, y asumié que el resto del articulo
seria una discusién de este enfoque eficaz. Sin embargo, el
articulo consistia en el recuento de muchas maéas sesiones.
Finalmente, varios meses mas tarde, el terapeuta sugirié vacilante
que tal vez ya no fuera necesaria la terapia. Lo que no estaba claro
es por qué la terapia habia continuado tanto tiempo, teniendo en
cuenta que los objetivos de los clientes se habian conseguido
muchas semanas antes. El terapeuta habia olvidado los objetivos
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de la pareja. Ademas, aunque reconocia que la pareja habia
mejorado, parecia esperar que proseguir la terapia solidificaria los
avances hechos, ya que le preocupaba una posible recaida.

Cuando se alcanzan los objetivos del tratamiento, si nuestros
clientes no dicen nada, les preguntamos si tiene o no sentido
terminar en ese momento. A veces los clientes quieren hacer otro
contrato sobre otro tema nuevo, lo cual esta bien. La mayor parte
de las veces los clientes estdn de acuerdo en que es el momento
de terminar. Incluso cuando se establece algiin nuevo contrato,
subrayamos la idea de que se ha completado algo, que han hecho
lo que se proponian hacer. Esto da confianza, que a su vez puede
ayudar a conseguir nuevos objetivos. Si la terapia pasa el punto
de consecucion de objetivos sin que el terapeuta dirija la atencion
del cliente hacia ese hecho, parece (tanto a terapeuta como a
cliente) que el problema es imaginario y por tanto irresoluble.

Un motivo por el que los terapeutas no terminan en el
momento adecuado es que, incluso cuando ya no hay problemas,
los clientes ofrecen detalles de sus vidas que parecen merecer la
intervencion: una pelea con el cényuge; un dia malo en el trabajo;
saltarse, hambriento, una dieta estricta, etc. Sin embargo, todos
sabemos que los altibajos son parte natural de la vida. La terapia
no pretende ser una panacea para todas las dificultades de la
existencia.



9. PREPARADOS, FUEGO, APUNTEN

PONER EN PRACTICA LA TERAPIA
ORIENTADA A LAS SOLUCIONES

En el libro In Search of Excellence, Peters y Waterman
resumieron las cualidades de las mejores empresas en Ameérica.
Uno de los principios que empleaban estas compafiias era pasar
a la accién y averiguar desde el mercado si su enfoque era 0 no
valido. No dedicaban mucho tiempo a hacer estudios de mercado
0 a crear comités para estudiar los temas y recomendar la linea
a seguir. Los autores resumian este principio en una expresion,
“preparados, fuego, apunten”.

Eso es lo que esperamos que td, lector, hagas con este libro.
Hemos proporcionado lo que es la parte de “preparados”. Hemos
descrito detalladamente un enfoque coherente que proporciona las
bases de una forma eficaz y respetuosa de ayudar a las personas
a resolver los dilemas por los que acuden a terapia. Es cosa tuya
poner en practica este enfoque y ajustarlo tal y como sea
necesario, es decir, tal y como tus clientes te ensefien que hay que
ajustarlo: la parte del “fuego” y “apunten”. Para hacer esto tienes
que ponerlo realmente en préactica, no estudiarlo solamente en un
libro.

Cuando Bill aprendid hipnosis, tardé varios afios en dominar
esa técnica. Leia libros sobre hipnosis, iba a seminarios, hablaba
con colegas de ello, leia algo mas, iba a méas seminarios, pensaba
en practicarla, leia algo mas, iba a mas seminarios, pensaba de
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nuevo en intentarlo, iba a otro seminario, etc., hasta que un dia
de hecho reuni6 el valor necesario para intentarlo con un cliente.
Para sorpresa suya, la cosa fue bastante bien esa primera vez.
Después siguid intentandolo, hasta que gradualmente empez6 a
sentir que sabia lo que estaba haciendo y que podia obtener buenos
resultados aplicdndola en su trabajo clinico.

Algunos afios més tarde, una estudiante vino a trabajar al
Hudson Center, donde trabaja Bill. Su nombre era Audrey Berlin.
Audrey era una estudiante brillante y entusiasta que rapidamente
aprendio el estilo de trabajo del Hudson Center, donde la mayoria
de los terapeutas hace terapia breve y muchos emplean la
hipnosis. Cuando se unio6 al equipo tras su periodo de précticas,
a Bill le sorprendia oirla hablar de las cosas que ella estaba
haciendo en terapia a los seis meses de terminar sus estudios.
Estaba haciendo hipnosis y obteniendo buenos resultados; de
hecho, Bill habia necesitado muchos afios para conseguir algunos
de los resultados que estaba obteniendo ella. Esto le extrafio, y
empez@ a prestar atencion a qué cosas hacia ella diferentes a él.
Observé que cuando ella aprendia algo nuevo, de un libro o en
un seminario, solia intentarlo con uno o mas de sus clientes a la
semana siguiente. Podia decir a sus clientes: “He aprendido esta
cosa nueva este fin de semana en un curso sobre hipnosis. ;Qué
tal si lo probamos?” Muchos clientes quedaban intrigados y
accedian. En otras ocasiones simplemente seguia adelante y
probaba las cosas nuevas que habia aprendido.

Bill se dio cuenta de que hay al menos dos estilos principales
de llevar a la practica los nuevos aprendizajes: el “método Bill
O’Hanlon”, que supone mucha preocupacion y reflexion sobre lo
aprendido antes de intentarlo realmente, y el método “Audrey
Berlin”, en el que realmente vas y pruebas lo que acabas de
aprender. No sabemos qué método emplearés para averiguar si lo
que hemos escrito en este libro te da tan buen resultado como
hemos dicho. Pero podemos decirte que Bill ha abandonado el
“método Bill O’Hanlon” y es ahora un seguidor convencido del
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“Audrey Berlin”. Ya se ha dicho bastante. Ahora lo que nos
gustaria que hicieras es centrarte en las ocasiones en que has
tenido los mejores resultados en terapia: (Qué cosas diferentes
hiciste en esos casos? ;COmo conseguiste que sucediera?
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