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Reflexiones sobre el trabajo
con soluciones en terapia
familiar sistémica

ALBERTO RODRIGUEZ MOREJON
Y MARK BEYEBACH

En los ultimos afios la Terapia Centrada en Soluciones (TCS) se ha extendido con profusién por
nuestro pais y por el resto de Europa. Ademas, han aumentado sus campos de aplicacion, la TCS
ha demostrado ser una tecnica Util en psicoterapia (Beyebach, Arribas, Hernandez, Martin,
Rodriguez y Rodriguez Morejon, 1996; Fontecilla, Ramos y Rodriguez-Arias, 1993; Nunnally,
1990), se usa en contextos educativos (Bonnington, 1993; Littrell, Malia y Vanderwood, 1995;
Murphy, 1994, 1996), en tratamientos hospitalarios (Vaughn, Young, Webster y Thomas, 1996)
e incluso en psicologia del trabajo (Piqueras y Rodriguez Morején, en preparacion). En este
marco de expansion geografica y tematica, también se han producido algunos cambios en la
forma de actuar del terapeuta centrado en soluciones, y el esquema original se ha ido
modificando. El objetivo de este articulo es discutir sobre algunos de estos cambios. Para ello
desarrollaremos tres apartados. Empezaremos revisando algunas de las cuestiones
epistemoldgicas basicas que prestan el corpus filoséfico a la TCS: ¢cdmo han afectado a la TCS
las nuevas corrientes como la narratologia o el Construccionismo social? También
contemplaremos algunos de los supuestos “puntos flojos” de esta escuela sistémica. Asi, en el
segundo apartado abordaremos el tema de la intervencion cuando los clientes no parecen detectar
mejorias y en el tercer apartado analizaremos la importancia de trabajar con los sentimientos en
TCS: ¢es ésta una terapia fria, proxima a las orientaciones cognitivo conductuales, alejada de los
sentimientos de las personas?

Siempre hemos defendido que un modelo de psicoterapia debe aunar, entre otras, dos cualidades.
Por una parte debe responder a un esquema de trabajo claro, basado en una serie de presupuestos
bésicos y guiado por una serie de algoritmos de toma de decision que permitan que la terapia sea
repetible y, por lo tanto, asequible a las investigaciones de proceso y de resultados (Beyebach,
Rodriguez Morejon, Palenzuela y Rodriguez-Arias, 1996). Una forma de garantizar esta cualidad
es asegurarnos que lo que hacemos es ensefiable, no nos valen terapias brillantes y personalistas
basadas en la intuicion e imposibles de transmitir a los terapeutas en formacion. Pero tampoco
debemos dejarnos deslumbrar por la técnica, ni convertirnos en terapeutas robotizados; por ello,
la segunda cualidad tiene que ver con la flexibilidad. Un modelo de terapia debe ser eficaz en una
amplia variedad de quejas, debe contar con un esquema adaptable, debe permitir que el terapeuta
tome decisiones despegandose del esquema. Debe, en definitiva, permitir que el terapeuta sea
capaz de pasar por encima de sus presupuestos y de sus esquemas, responder a la maxima de que
los esquemas estan al servicio del terapeuta y no lo contrario. Nuestra meta ahora es responder a
algunas de las cuestiones supuestamente polémicas de la TCS, exponiendo para ello los cambios
que hemos ido introduciendo en nuestro esquema de trabajo.
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1.- TERAPIA CENTRADA EN SOLUCIONES Y CAMBIOS EPISTEMOLOGICOS!

Ultimamente la narratologia se ha convertido en una de las metéaforas favoritas que los terapeutas
sistémicos usan para explicar lo que ocurre cuando hacemos psicoterapia (de Shazer y Berg,
1991; Sluzki, 1992; Sluzki, 1996). Desde esta perspectiva, los terapeutas trabajamos con las
historias que las personas cuentan sobre ellas mismas y sus relaciones. Estos relatos engloban
significados, conductas y sentimientos. Somos lo que contamos de nosotros mismos y lo que
narramos acaba influyendo sobre nuestra manera de actuar, pensar o sentir (White, 1995, Shotter,
1996). Trabajamos con relatos, ayudamos a las personas a generar historias diferentes para
explicar lo que les sucede, favorecemos situaciones que permitan la construccion y
deconstruccion de significados hasta conseguir visiones de mundo, formas de actuar o formas de
sentir que les abran alternativas. Pensar en términos de relatos no nos obliga a nada, es sélo una
metafora Util para entender lo que hacemos, un punto de vista que abre opciones al terapeuta, no
es s6lo una moda, es una forma de ver las cosas que tiene implicaciones concretas sobre las
posiciones que adopta un terapeuta ante las familias.

Las narraciones se formulan y reformulan en el marco de la interaccion social. En los
intercambios conversacionales los significados se renegocian constantemente. Esta idea de que
los significados se generan en el marco de la interaccion es lo que llamamos Construccionismo
social (McNamee y Gergen, 1996; Gergen, 1996). El constructivismo defendia que la realidad
era inalcanzable porque sélo contdbamos con las interpretaciones de una mente singular que
percibia influida por sus ideas previas. ElI Construccionismo social va un poquito mas allg; la
realidad, las interpretaciones que hacemos sobre la realidad, se construyen en el marco de la
interaccion. No son solo el producto de una mente individual que percibe, son el producto de las
relaciones entre las personas que comparten un grupo. Lo que hacemos, pensamos 0 sentimos
Unicamente tiene sentido cuando es validado, analizado o discutido por las personas que nos
rodean. Nuestros grupos de referencia nos dictan significados, nuestros puntos de vista son el
producto de contrastar nuestras experiencias con las de las personas de nuestro entorno.

La terapia es un contexto privilegiado para renegociar significados. La conversacion es el medio,
una psicoterapia puede ser entendida como una conversacion para el cambio, una oportunidad
para renegociar algunos de los significados que atrapan a las personas, el contexto en el que la
“depresion” se convierte en “tristeza” o la “ansiedad” se transforma en “energia” (Anderson y
Goolishian, 1988).

Pensar que trabajamos para modificar relatos y que la terapia es el contexto interaccional idoneo
para modificarlos no serian mas que ideas bonitas si no fuera porque suponen cambios profundos
en nuestra forma de trabajar, en lo que hacemos cada dia cuando a nosotros acuden personas con
problemas. A continuacion veremos algunas de las implicaciones practicas de estas ideas
tedricas: la posicion del terapeuta en sesion (la estupidez en terapia y la busqueda de ajuste), el
rechazo radical a las etiquetas diagnosticas y una forma alternativa de hablar sobre los clientes.

1Algunas de las afirmaciones que en este apartado presentamos fueron expuestas en el XVII Congreso Nacional de Terapia
Familiar celebrado en Las Palmas de Gran Canaria en octubre de 1996.
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1.1.- El “terapeuta estupido”.

La idea central de la TCS es que las personas tienen recursos, por mucho que cuando lleguen a
terapia parezcan desesperados o impotentes, por muy grandes y complejos que parezcan los
problemas que traen, por muy dificil que sea su situacion econémica o bajo su nivel cultural. Por
muy complicada que parezca la situacion, las personas que acuden a nosotros ya estan haciendo
pequefas cosas que les ayudan a resolver sus problemas, o tal vez sélo estan pensando hacerlas,
0 quizés ni siquiera lo estan pensando pero podrian hacerlo si se lo propusieran. No nos parece
demasiado atil la posicion del “terapeuta conseguidor”, el que siempre estd dispuesto a repartir
consejos y ayudas, y cuanto mas grave sea el problema y méas indefensos parezcan los clientes
méas ayuda proporcionard. Preferimos un terapeuta “més estlpido”, que va por detras de los
clientes, adaptandose a su ritmo; un terapeuta centrado en soluciones que trata de facilitar que se
amplien las cosas que ya funcionan, que se lleven a la practica lo que s6lo son intenciones o que
se descubran posibles formas de actuar que puedan ser Utiles. Usando para todo ello cualquier
aspecto que suene a recurso: cualidades personales, puntos de vista, sentimientos, relaciones
interpersonales o ilusiones.

Los postulados tedricos no tendrian ningln sentido si no se plasmaran en conclusiones practicas
sobre como debe actuar el terapeuta en sesion. Pensar que las personas tienen recursos parece
conducirnos a posiciones en las que el terapeuta se desprende de su autoridad para convertirse en
un facilitador de lo que los clientes traen que puede serles Gtil. Esto supone una variacion
importante sobre las posiciones de los primeros tedricos de la terapia sistémica breve. En aquel
entonces la posicién del terapeuta era la del estratega y las metaforas que se utilizaban para
describir su trabajo eran las de “jugador de ajedrez” o “yudoca” (Fisch, Weakland y Segal, 1982).
Desde esta perspectiva tenian sentido conceptos como los de *“capacidad de maniobra del
terapeuta” o “resistencia del cliente”.

Ahora preferimos pensar en terapeutas estlpidos cuya mision es generar conversaciones que
faciliten la renegociacion de los significados que paralizan a las personas. El protagonista es el
nosotros, la conversacion, y no la brillantez del terapeuta. No se trata de ser terapeutas habiles
sino buenos conversadores. Ya no somos expertos en personas o en problemas, somos
conversadores curiosos e ignorantes cuyas principales habilidades son: formular preguntas que
favorezcan los cambios y conseguir ajuste con los clientes (Anderson y Goolishian, 1996). La
habilidad que se espera del terapeuta es la de formular preguntas que ayuden a que las personas
descubran sus recursos, adopten puntos de vista diferentes o se decidan por nuevas formas de
actuacién. Mucha gente ve en este tipo de técnicas una especie de utopia: “eso no son mas que
buenas intenciones, no es terapia”, dicen. Y tal vez sea bueno que lo dejemos de llamar terapia, a
lo mejor vale con llamarle placebo o como ustedes quieran. Eso si, un placebo que funciona
como demuestran algunas estadisticas, pero un placebo al fin y al cabo (Beyebach, Arribas,
Herndndez, Martin, Rodriguez y Rodriguez Morején, 1996; Dejong y Hopwood, 1996;
Fontecilla, Ramos y Rodriguez-Arias, 1993; Nunnally, 1990).

1.2.- El ajuste, variable fundamental

Para este terapeuta estupido el ajuste, conseguir generar un clima de colaboracion, de confianza
mutua en la terapia, es una tarea esencial. Conseguir este clima de colaboracion tiene que ver, en
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principio, con como maneja el entrevistador cuestiones como la autoridad terapéutica o la
neutralidad, y con habilidades de entrevista més especificas que tienen que ver con que los
clientes se sientan atendidos y entendidos (Rodriguez Morejon y Beyebach, en prensa). Pero
ademas esta fuertemente vinculado a que el terapeuta logre captar las motivaciones, las ilusiones,
las potencialidades de las personas y familias. El ajuste debe estar relacionado con cuestiones
como: ;qué es lo que las personas quieren conseguir? ;qué estan dispuestos a hacer para
conseguirlo? ¢a quién escucha cada uno de ellos? ;ddonde estd la energia que necesitan para
luchar?

Lo que hace que el ajuste sea intangible y dificil de describir es que, de nuevo, es algo que no
depende de los clientes (el concepto de resistencia ha muerto), ni de los terapeutas (por mucho
que nos empefiemos en describir cuales son las variables del terapeuta que favorecen la creacion
de un clima de colaboracion). El ajuste es por naturaleza interaccional, es algo que surge de la
interaccion entre terapeutas y clientes; de forma que no puede haber recetas previas y si hay
algin consejo general es el de la flexibilidad: escucha a tus clientes, entiende lo que quieren,
estate atento a cuales son sus estilos comunicativos, sus recursos potenciales, sus intereses, sus
objetivos 0 sus motivaciones para el cambio. Habra clientes que nos quieren como especialistas y
habra otros que quieren alguien confiable que les ayude a salir de su situacion. Nuestro trabajo
consiste en ser capaces de adoptar cualquiera de estos diferentes registros para poder encajar con
lo que ellos nos piden. ;Cémo consigue ajuste el terapeuta estipido? Ante todo adoptando el
principio de flexibilidad que postulamos, pero prefiriendo desprenderse de su autoridad para
validar lo positivo que los clientes traen. Aferrandose a la idea de que las personas pueden
conseguirlo y confiando en sus recursos.

Estamos en contra del “terapeuta Rambo” que se va a la guerra contra la familia, bien armado
con un buen libro de jugadas de ajedrez y estrategias bélicas, nuevas técnicas de yudo para la
lucha cuerpo a cuerpo, el respaldo de un buen equipo a modo de peloton de reserva o armas

estratégicas como el equipo reflexivo.2 La propuesta del terapeuta estipido es justamente la
contraria, mas alla de equipos y “técnicas estratégicas”, la familia es el equipo del terapeuta, no
son personas a las que haya que engafiar para que cambien, ellos son los méas interesados en
hacerlo y los verdaderos artifices del cambio.

1.3.- Mas antidiagnésticos que nunca

“Las palabras eran originalmente mégicas” dice Steve de Shazer en su altimo libro (de Shazer,
1994) y probablemente guardan todavia una parte de esa magia. Pero la magia puede ser negra o
blanca, puede servir a bajos fines o a grandes objetivos, y lo mismo ocurre con el poder de las
palabras. Hay palabras que se convierten en el impulso de una terapia, de repente nuestro cliente
empiezan a hablar de “confianza” en vez de relatarnos una y otra vez las profundidades de su
“depresion”, o tal vez el termino “fuerza de voluntad” surge un dia entre las tinieblas de la
“impotencia”, o la “valentia” empieza a abrirse paso entre los sufrimientos y las limitaciones de
la “fobia”. Los terapeutas nos aferramos a esas palabras que un dia pronunciaron nuestros

2 os autores de este trabajo reconocen la posible utilidad e incluso usan (muy de vez en cuando) la técnica del equipo reflexivo.
Pero al mismo tiempo les produce un cierto desasosiego mas que nada estético. El equipo reflexivo parece representar el futuro de
la terapia, un futuro en el que hay mas terapeutas que clientes, tiene en si algo que nos parece poco natural, demasiado alejado del
contexto habitual de la psicoterapia en el que un terapeuta trabaja con una o varias personas.

42



Cuadermos de Terapia Familar, 1997, 34. 39-56

clientes y las hacemos crecer: “;como te las arreglas para mantener viva tu ‘valentia’?, ;qué ha
ocurrido durante la dltima semana que te hace pensar que tu ‘fuerza de voluntad sigue
creciendo’?, ;quién de esta familia disfruta mas de tu ‘mayor confianza’?”. Las hacemos crecer
porque las palabras son los vehiculos que transportan nuestros significados, las palabras reflejan
nuestras creencias y a la vez las conforman. No se trata de cambiar palabras, como algunos han
dicho para criticar a los enfoques narratolégicos, se trata de modificar significados, creencias,
puntos de vista. Las palabras son “las palancas” para cambiar los significados y, al mismo
tiempo, el reflejo que nos permite comprobar que éstos se modifican.

Pero también las palabras pueden ser magia negra, también hay palabras que encierran, palabras
que atrapan (White y Epston, 1989). Podemos pensar que los diagnosticos estan dentro de la
categoria de lo que Riikonen denomina “palabras muertas” (Riikonen, 1993). El diagndstico, la
clasificacion de las enfermedades mentales comenz6 como un loable intento de hacer avanzar los
tratamientos, ahora nos preguntamos si realmente cumple esa funcion. Todos estamos de acuerdo
en que deben existir los lenguajes técnicos como una forma de simplificar las relaciones entre
profesionales, pero ;qué ocurre cuando estos lenguajes técnicos se convierten en parte de la
cultura de nuestra sociedad y empiezan a transformar ésta? Es un buen tema para reflexionar.

Las etiquetas diagndsticas y las categorias de clasificacion entran también a formar parte de los
juegos del lenguaje. Las personas saben lo que significa estar deprimido, o tener ansiedad, o
“ser” un esquizofrénico y reaccionan ante los significados. Uno ya no es el mismo una vez que
sabe lo que tiene y tampoco la gente le trata de la misma forma, eso hace que se inicien
interacciones diferentes del tipo a lo que Illamamos en esquizofrenia “relacion a través del
sintoma”.

En conclusién, renunciamos al uso de lenguajes tecnicos y clasificaciones diagnosticas para
centrarnos en las “palabras vivas”, en las que potencian recursos y ayudan a crear alternativas
nuevas a nuestros clientes.

1.4.- Glasnost en terapia sistémica: una forma diferente de hablar sobre los clientes

Este cuestionamiento de la utilidad de los diagnosticos no es nuevo, cada vez méas personas estan
de acuerdo en que el lenguaje-para-hablar-entre-profesionales esta causando perjuicios a nuestros
clientes. Hasta el extremo de que podriamos llegar a cuestionarnos si los terapeutas somos parte
del problema o parte de la solucion. Por ejemplo, hay modelos que usan tres 0 cuatro sesiones
para evaluar la estructura y la dindmica familiar. Si, desde un enfoque narratoldgico, podemos
entender que la conversacion de evaluacion sirve para generar realidades, ;no sera lo que
tengamos al final de la etapa diagnostica el producto de las preguntas que hemos hecho para
“evaluar”?, ¢serd nuestro diagndstico el resultante de todo lo que hemos removido y generado al
evaluar?

Una posible solucion para esta cuestion de los efectos negativos de nuestros lenguajes tecnicos
seria volver a los inicios, tratar de que los diagndsticos y las clasificaciones quedaran Gnicamente
como una parte mas de la infraestructura de nuestro sistema de salud mental, que volvieran a ser
un lenguaje de comunicacion entre profesionales del cual no tienen noticia los clientes. Es una
posibilidad, pero a nosotros nos gustaria ir todavia méas alla, nos gustaria proponer que incluso
entre profesionales cambiaramos nuestra forma de hablar sobre los clientes. Las clasificaciones y
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diagndsticos no solo limitan a nuestros clientes sino que hacen que los terapeutas generemos una
serie de expectativas que en modo alguno benefician a los tratamientos. Es algo que, en broma,
Ilamamos “tercera cibernética”. Si desde puntos de vista de primera cibernética analizabamos lo
que ocurre dentro de las familias, y desde los postulados de la segunda nos interesdbamos por las
interacciones entre terapeuta y familia, esta supuesta “tercera cibernética” propondria analizar las
interacciones que ocurren entre terapeutas y de como estas repercuten sobre los procedimientos
de intervencion.

Nosotros apoyamos la propuesta de Ben Furman y Tapani Ahola (Furman y Ahola, 1992, 1993)
que invitan a utilizar ideas de la Terapia Centrada en Soluciones (TCS) también a la hora de
intercambiar informacién entre terapeutas. Cada vez estd mas extendido el uso del equipo
reflexivo (Andersen, 1991) y Furman propone que las conversaciones entre profesionales sean
tan respetuosas y centradas en lo positivo como cuando usamos el equipo reflexivo como una
técnica adicional en TCS.

Proponemos pues conversaciones entre los terapeutas centradas en los recursos de los clientes.
Abandonar términos como madre esquizofrendgena, paciente obsesivo o familia aglutinada, para
hablar de lo unidos que estan los padres, la paciencia que esta demostrando la hija o toda la serie
de conductas eficaces que esta desplegando la abuela. Es lo que conocemos por la “glasnost” en
terapia breve (Furman y Ahola, 1993). Una forma respetuosa y positiva de hablar sobre los
clientes que serviria, si ellos estuviesen presentes en nuestras reuniones de equipo o charlas de
café, para fomentar recursos y generar expectativas de cambio.

2.- BUSCANDO EXCEPCIONES DESESPERADAMENTE

La TCS se basa fundamentalmente en el uso de dos lineas de trabajo: proyeccion al futuro y
trabajo con excepciones (de Shazer, 1988, O’Hanlon y Weiner-Davis, 1989). Muy brevemente
pues es de sobra conocido; la primera consiste en imaginar con los clientes un futuro en el que el
problema haya desaparecido, lo que nos permite establecer objetivos y facilitar que las personas
se pongan en disposicion de conseguirlos; la segunda tiene que ver con detectar avances,
ampliarlos y atribuirlos a lo que los clientes estan haciendo, pensando o sintiendo (o a cualidades
que han empezado a emerger) (Beyebach, 1995; Rodriguez Morejon y Beyebach, 1994).

Vamos a centrarnos en la segunda de las técnicas, puesto que la primera ha sido suficientemente
descrita (de Shazer, 1988). En algunos casos el asunto parece claro, en segunda o tercera sesion
las personas informan sobre mejorias y ponemos en marcha todas nuestras preguntas para
localizarlas, concretarlas y hacerlas repetibles, construyendo asi relatos que reflejan la eficacia 'y
buen hacer de los clientes. En otros casos, no resulta tan facil, los clientes no parecen haber
notado mejorias y no hay nada que pueda ser considerado como un avance. Muchas sesiones
empiezan asi y, sin embargo, después de un trabajo conjunto resulta que durante los ultimos dias
ellos han estado haciendo cosas, en algunas areas del problema, que si han sido eficaces. En
ocasiones como estas, podemos pensar que algo de lo que ha hecho el terapeuta ha facilitado que
se construyan historias de mejoria. Sobre esta forma de actuar de los terapeutas es sobre lo que
queremos hablar. No pretendemos con ello proveer de técnicas o decir como hay que hacer las
cosas, nos limitamos a revisar algunas de los puntos de vista y formas de actuar que a nosotros
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parecen resultarnos de utilidad.3 Por seguir delimitando nuestro objetivo, lo que vamos a
presentar son ideas para seguir buscando excepciones cuando éstas no son evidentes. No nos
ocuparemos aqui de lo que hacemos en casos “atascados”; cuando despues de cinco 0 seis
sesiones las cosas no van bien y por hacer “algo distinto” revisamos objetivos y relacion, nos
hacemos terapeutas “todavia mas estupidos” (Hjerth, 1995), o cambiamos de modelo (trabajamos
M.R.1., estructrural o psicoeducativo), o0 usamos extenalizacion (White y Epston, 1989).

2.1.- Una sugerencia general: no te rindas, trabajar con recursos es una actitud mas que una
técnica.

La primera idea de alguien que utiliza la TCS como una fuente de recursos mas entre otros
posibles enfoques sistémicos es: “la TCS no funciona con algunas personas, de forma que en
cuanto tengo dificultades para aplicarla mejor pruebo con algo diferente”. Después de una
decision asi parece que tendemos a girarnos sobre el problema olvidandonos de las soluciones, es
decir, tendemos a complicarnos las cosas. Michael Hjerth (1995), por ejemplo, propone hacer
todo lo contrario, sugiere que nos convirtamos en terapeutas todavia mas estdpidos, nos
mantengamos trabajando por detras de los clientes y sigamos buscando posibles avances.

Nosotros también proponemos seguir adelante, seguir intentandolo un poco mas, seguir
confiando en que las personas tienen recursos. Trabajar con “lo que hacen las personas que
funciona” es algo méas que una técnica, responde a una actitud del terapeuta; una actitud que tiene
que ver con las ideas que hemos presentado en el primer bloque de este articulo: con la idea de
que trabajamos con personas y no con “pacientes”, con gente que se siente momentaneamente
estancada en su desarrollo vital y no con personas que “padecen enfermedades mentales™; con
pensar que los seres humanos nos enfrentamos activamente con nuestras dificultades y no nos
limitamos a sufrirlas o, con entender que el terapeuta es un “facilitador de recursos” y no un
“sanador”.

Es logico que cuando las personas viven dentro de una historia segun la cual “las cosas estan
muy mal”, sea complicado que den relevancia a “lo poco que funciona”. Es trabajo nuestro que
ellos lo descubran. Desde el punto de vista del terapeuta, en ese poquito que va mejor pueden
estar las claves que faciliten futuros avances. Por utilizar un ejemplo grafico, a veces las personas
tienen metas que suponen avanzar un kilometro y resulta que en segunda sesion informan que
han recorrido ya trescientos metros, es facil trabajar con eso; lo complicado es decidir qué hacer
cuando en su opinion no hay ningun cambio y tenemos que tratar de buscar algo que suponga un
avance de tan solo un centimetro, pero en la direccion adecuada.

Lo importante, lo que queremos resaltar, es que analizar ese “centimetro” puede servirnos
también para encontrar las claves del éxito. Incluso es posible que estas sesiones de las que
Unicamente salen pequefias razones para mantener la esperanza, tengan mas impacto sobre las
personas que aquellas otras de avances claros en las que todo el mundo sabe qué fue distinto y
como volver a conseguirlo.

3Las ideas que presentamos son el producto de las discusiones que hemos mantenido con alumnos y profesores del Méster de
Formacion de Terapeutas Sistémicos de la Universidad de Salamanca. Para ellos nuestra consideracion y agradecimiento.
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2.2.- Dos posiciones béasicas para buscar excepciones: terapeuta y clientes un equipo “al
ataque” o “al contragolpe”.

La cuestion es que, desde una filosofia centrada en soluciones, las conversaciones que mas
cambio producen son las de objetivos o de avances. Pero hay personas que nos demuestran lo
mucho que les cuesta detectar los avances e insisten una y otra vez en contarnos sus problemas.
En estas ocasiones, proponer los temas que en nuestra opinion producen mas cambio nos despega
de nuestros clientes, nos hace perder el “ajuste” al que tanta importancia damos. La cuestion esta
en conseguir un equilibrio entre conversaciones Utiles (en opinion de la TCS) y conservar el
ajuste.

Nosotros pensamos que, en este ejercicio de flexibilidad, el terapeuta puede adoptar dos
posiciones diferentes que explicaremos a partir de una analogia. Pensamos en terapeuta y clientes
como un equipo de futbol, dentro del cual el terapeuta realiza la labor de una especie de “central
distribuidor de juego” que debe estar muy atento al tipo de “jugadas” que prefiere su equipo. Hay
dos tipos extremos de estrategias que puede adoptar un equipo en un campo de futbol: una
posicion decididamente adelantada y otra mas a la defensiva esperando el contragolpe (y, como
no, un monton de modalidades intermedias). En cualquier caso el terapeuta debe estar atento a la
posicion en el campo que parece solicitarle el equipo del que forma parte.

Jugando en “posicion adelantada” el terapeuta se esfuerza por mantener al resto del equipo (los
clientes) en el “mediocampo de las soluciones”; buscando activamente con ellos cualquier
aspecto que pueda significar un cambio, bloqueando “charlas sobre problema” y tratando de
construir excepciones a base de concretar temas o sondear buscando pequefias diferencias. La
segunda posicion que llamamos “jugar al contragolpe” seria la aplicable cuando el equipo parece
preferir jugar mas retrasado, en el “mediocampo de los problemas”, en este caso el terapeuta va
por detras de los clientes, escuchando y recogiendo sus quejas, pero tratando de aprovechar
cualquier ocasion que se presente para hacer una “pase” hacia delante, hacia el “campo de las
soluciones”. Si “el pase” funciona bien, hablaremos de soluciones; si no se “repliegan las lineas”
y se continlia hablando de problemas hasta que surja una nueva oportunidad de contraataque. Ni
que decir tiene que hablamos de posiciones extremas para ser lo mas didacticos posible. En
realidad pensamos que las definiciones de relacion entre terapeuta y clientes se negocian cada
minuto, de manera que es posible que estas dos posiciones se alternen constantemente en el curso
de una sesion. Explicaremos las posibilidades que nos ofrece cada una de estas posiciones en los
dos siguientes apartados.

2.3.- El equipo adelantado: buscando pequefios avances.

Vamos a la parte mas técnica, ¢qué tipo de actuaciones del terapeuta facilitan la construccion de
avances cuando los clientes no los perciben? Todo lo que a continuacion se expone son ideas
para que el terapeuta se mantenga hablando de soluciones, ello debe ir acompafiado de todo un
trabajo de recoger las quejas e ir introduciendo nuevas preguntas para buscar excepciones. En
principio tenemos dos opciones: a) hacer preguntas buscando mejorias mas pequefias o temas
méas concretos, o b) usar preguntas para introducir temas de conversacion centrados en
soluciones.
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Una primera opciodn para seguir tratando de construir avances es buscar algo méas concreto o méas
pequefio. En este caso podemos jugar, por ejemplo, con la variable tiempo: es posible que no
haya respuesta a una pregunta muy abierta del tipo ¢qué cosas van mejor?, pero si nos abrira
alguna alternativa preguntar por el dia mejor o el dia menos malo, o incluso por el rato menos
malo que haya tenido lugar durante la Gltima semana.

Otro estrategia que puede ayudar a concretar es hacer preguntas sobre algunos de los objetivos
que se negociaron al principio de la intervencion. Por ejemplo, cuando no hay respuesta a la
pregunta ¢qué cosas van mejor?, podemos recordar las metas y hacer preguntas mas especificas
como: ¢en qué momentos ha habido algo méas de comunicacion entre vosotros?, ¢cuando te has
sentido algo mas alegre (o menos triste)?, ;en qué rato estuviste algo mas concentrada?, ;en qué
ocasiones te has sentido mas segura? o ¢qué es lo méas parecido a un buen rato que habéis tenido
durante esta semana? Cuestiones todavia méas pequefias y especificas relacionadas con los
objetivos son: ¢cudl fue la vez que mas cerca estuviste de... contarselo todo a tus padres?, ;en que

ocasion estuviste a punto de...contenerte y no inyectarte heroina?4 Otra alternativa poderosa para
concretar puede consistir en buscar diferencias entre personas, sencillamente preguntando a
todos los presentes, o introduciendo nuevas perspectivas a base de preguntar quién de fuera ha
podido notar alguna mejoria.

Ademas de preguntar por cuestiones mas pequefias podemos pensar en iniciar otro tema de
conversacion que pueda favorecer la construccion de mejorias. En este sentido una de las mejores
posibilidades es hacer una pregunta de escala. Una escala de avance por ejemplo: “me gustaria
que pensarais en una escala de 1 a 10, en la que 10 significaria que habéis alcanzado todos los
objetivos que os propusisteis y 1 que las cosas estdn peor que nunca. Quiero que penséis en los
ualtimos quince dias y hagais una media. ¢,En qué punto os colocariais de esa escala? Cualquier
puntuacion superior a 1 nos permite trabajar cuestiones como: ¢qué 0s hace pensar que estais en
3?, ¢como hacéis para manteneros en 3 a pesar de lo mal que parecen venir las cosas? O, girar
hacia el futuro preguntando: ¢que vais a notar distinto cuando estéis en 4?;qué cosas de las que
venis haciendo os pueden ayudar a subir? (Beyebach, 1995).

Otra opcidn para iniciar una conversacion centrada en soluciones es traer a la sesion excepciones
anteriores. Es posible que no haya nada nuevo durante las Ultimas semanas y podamos
aprovechar para hablar de aquello que nos conté cuando habldbamos sobre objetivos; aquella
vez, hace tres meses, en que nuestro cliente estuvo sin beber varias semanas, por ejemplo. Otra
posibilidad para mantenernos centrados en las soluciones es preguntar sobre la tarea (si es que
les mandamos una en la sesion anterior), tratando de ver los efectos positivos que ésta ha podido
tener sobre ellos. Por ejemplo, ¢conseguiste predecir los dias en que se iban a producir los
“atracones de comida”?

Otro estrategia para iniciar un tema de conversacion enfocado hacia lo positivo es hablar de
recursos. Aqui recogemos la diferenciacién de Riikonen y Vataja (1996) entre soluciones y
recursos; las soluciones serian todos los intentos eficaces que las personas y/o familias han
puesto en marcha para resolver el problema; recursos es todo aquello que puede ser considerado

4F’roponemos una serie de preguntas con el fin de ejemplificar claramente, pero no son mas que eso, ejemplos; hay cientos de
opciones. Es importante entender que no son como las balas de un cargador que hay que disparar a ciegas una tras otra esperando
que alguna de en el blanco. Sélo tendran sentido si se usan en el momento adecuado, ajustadas al tema de conversacion que tiene
lugar en un momento concreto.
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como “punto fuerte” de una persona o su grupo y que, hipotéticamente, pudiera ser usado para
enfrentarse al problema que les preocupa en la actualidad. Podemos hablar, por ejemplo, de lo
unidos que se sienten los padres y de como eso puede ayudar a que su hijo supere su “adiccion”.
Podriamos resaltar la tozudez de nuestra cliente con “trastornos alimenticios”, hablar de en qué
facetas de su vida aplica esta tozudez y cdmo la ayuda, para luego preguntarnos como puede
serle Gtil para abordar su dificultad.

2.4.- Jugando al contragolpe: hablar sobre problemas, centrados en soluciones.

Todas las estrategias que presentdbamos en el apartado anterior responden al denominador
comun de que el terapeuta busca activamente avances y para ello trata de promover temas de
conversacion centrados en soluciones. Esta posicion va unida a una cierta imagen de terapeuta
“problemifobico” que se pone nervioso cuando los clientes hablan de problema y se precipita a
proponer temas de conversacion centrados en lo positivo. Como deciamos, este tipo de posicién a
veces no comulga en absoluto con algo que denomindbamos “ajuste” y que considerabamos
fundamental en cualquier modelo de terapia sistémica breve.

Lo que la experiencia parece decir es que hay personas que tienden a hablar de problemas y todos
nuestros intentos de hablar sobre “soluciones”, al mismo tiempo que tratamos de que se sientan
entendidos en sus quejas, parecen ineficaces. En estos casos lo que hacemos para ajustarnos a su
estilo es ir por detras de ellos y escuchar sus quejas, eso si, aprovechando al méximo nuestras
intervenciones para generar recursos y/o soluciones. La finalidad es la misma que cualquiera de
las técnicas que presentabamos anteriormente, lo que cambia es la posicion del terapeuta, ahora

jugamos con nuestro equipo al contragolpe.d

Esta segunda forma de actuar consigue que los clientes se sientan escuchados al hablar de sus
problemas, mientras que el terapeuta continua buscando la manera de construir soluciones con
ellos, de hacer “un pase adelantado”. Esta basada en otra forma de entender el habla sobre la
queja; ya no es algo que un terapeuta centrado en soluciones deba evitar, al contrario, hasta el
“habla sobre problemas” se puede convertir en un recurso para generar soluciones.

Imaginemos un trabajo con una persona que el psiquiatra nos deriva junto con un diagndstico de
“depresion”. Nada de lo que hemos hecho hasta ahora parece haberle sacado de su “charla sobre
problemas”, asi que nos decidimos a “jugar al contragolpe” y estar atentos para girar la queja
hacia las soluciones. Algunas de las preguntas para concretar o buscar objetivos mas pequefios
que antes presentdbamos pueden ser de utilidad también en este contexto. De forma que si estan
contandonos que hay momentos muy malos podemos hacer un reflejo entendiendo su situacion y
preguntar por los ratos menos malos. También podemos devolver cualquier aspecto que suene a

SOtra metafora gue nos gusta para describir esta posicion al contragolpe es la de “buscar pepitas de oro en rio revuelto”. La idea es
dejar que hablen sobre queja (que fluya el turbio rio de los problemas) y estar atento a cualquier comentario que pueda parecernos
la entrada a una posible excepcidn (objetos brillantes que parezcan pepitas de oro). En esos casos el terapeuta recoge la queja y trata
de ver hasta que punto, mezclado con ésta, puede haber algo de utilidad para la terapia (al igual que el buscador de oro introduce su
cedazo en el rio para recoger la posible pepita y todo el barro de alrededor). En ocasiones puedes ser que haya algo Gtil de forma
que se empiecen a construir historias de avances y de agencia personal de los clientes (encontramos una pepita que separamos del
barro y empezamos a pulir conjuntamente), en otras sencillamente no sirve para nada y tenemos que seguir atentos a lo que el
cliente nos da (la pepita resulta ser un trozo de cuarzo que devolvemos al rio).
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un recurso, “me dices que hubo un momento en que te planteaste que no podias seguir asi y
pensaste en Ilamar a una amiga. aunque no lo hicieras, ¢,cOmo es que se te ocurrid una idea tan
buena?”; o hacer de nuevo una pregunta especifica para buscar excepciones: ¢cudl fue la Ultima
vez que, en esa misma situacion, te decidiste a llamar a alguien?

Una sugerencia basica para el terapeuta que juega con su equipo “al contragolpe” es la de
demostrar un pesimismo equivalente al de sus clientes. Si somos demasiado optimistas corremos
el riesgo de entrar con ellos en un circulo vicioso en el que nuestro optimismo mantiene su
pesimismo. En cambio, al adoptar su desesperanza tal vez facilitemos su esperanza si al mismo
tiempo hacemos las llamadas preguntas de afrontamiento: “entiendo que no aguantes mas,
incluso he llegado a preguntarme ¢cémo haces para resistir?” o incluso, siendo méas pesimistas
que ellos “teniendo en cuenta lo complicado de la situacion, ¢(como es que las cosas no van
peor?”.

Nuevas posibilidades de girar la queja nos las dan las preguntas hipotéticas. Supongamos que
nuestra cliente anterior sigue contandonos que se quedd en casa pasandolo mal, podemos
preguntarle sobre el pasado, “ademas de llamar a tu amiga. ¢/qué podrias haber hecho diferente
para salir de la tristeza?”; o sobre el futuro ¢qué crees que vas a hacer diferente cuando vuelvas a
pasar por una situacion similar? Siempre a la espera de que alguna de estas preguntas permitan
hablar sobre formas de actuar que les permiten tener ratos menos malos, formas de pensar que les
Ilevan a llamar a una amiga o cualidades que les permiten resistir hasta que pase la “mala racha”.
Si no es asi, continuamos por detras, escuchando sus problemas y haciendo que se sientan
atendidos y entendidos, a la espera de que ellos mismos se “desmarquen” y podamos hacer un
“pase hacia el campo de las soluciones”.

El hablar sobre problemas nos permite, ademas, estar atentos a otras posibles entradas desde
modelos diferentes. Asi, podemos estar atentos a analizar la secuencia que mantiene el problema
(Fisch, Weakland y Segal, 1982), podemos redefinir y/o deconstruir significados que no ayudan a
avanzar, externalizar aspectos negativos (White y Epston, 1989) o convertir los problemas en
dilemas y pensar en alternativas de solucion (Pakman, 1994).

3.- TERAPIA CENTRADA EN SOLUCIONES Y EMOCIONES

En los Gltimos tiempos las emociones se han convertido en una especie de arma arrojadiza en
terapia familiar, en el campo de batalla en el cual se dirimen diferencias entre las distintas
escuelas que se integran en nuestra compleja disciplina. Hay como dos polos de dificil
reconciliacion: a) Los que se atienen estrictamente a la teoria general de los sistemas y opinan
que los sentimientos son lo analdgico que cuando se digitaliza pierde su verdadera esencia; dicho
de otro modo, “los sentimientos son para sentirlos, no para hablarlos”. b) Los que desde una
orientacion dindmica consideran importante trabajar con los sentimientos tanto de las familias
como de los terapeutas. Estos Ultimos acusan a los nuevos enfoques de terapia breve de frios,
cognitivistas, robotizados y alejados de las alegrias, tristezas o sufrimientos de las personas con
quienes trabajamos. El desacuerdo estd servido. En este apartado expondremos una manera de
entender las emociones diferente a las dos anteriores. Hablaremos de las emociones como parte
de un sistema en el que se incluyen también conductas y significados, y del caracter interpersonal
que estas tienen. Expondremos ademas algunas ideas practicas sobre como incluir las emociones
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en los relatos alternativos (proyecciones al futuro, excepciones) que construimos con nuestros
clientes.

3.1.- Emociones, conductas y cogniciones: los materiales de trabajo.

Volvamos a la polémica entre escuelas que mas arriba sefialdbamos. Los més sistémicos
consideran que trabajar sobre los sentimientos supone una especie de vuelta al psicoanalisis, a las
energias estancadas que hay que movilizar, a la transferencia y contratransferencia. Los mas
dinamicos entienden gque los modelos sistémicos breves son demasiado limitados, renunciar a las
emociones es renunciar a una faceta demasiado importante de la personalidad. Ellos consideran
las terapias sistémicas breves como intervenciones demasiado superficiales, como algo que, en

todo caso, podria servir de apoyo a las terapias individuales.6

Nosotros consideramos que las emociones pueden convertirse también en material de trabajo del
terapeuta centrado en soluciones, porque las emociones estan relacionadas con la motivacion que
hace que las personas pongan en marcha los cambios. Por todo ello nos pareceria una limitacion
innecesaria renunciar al trabajo con emociones, sélo que necesitamos un marco para entenderlas
alejado de los postulados mas intrapsiquicos que caracterizan al psicoanalisis. Entre los muchos
modelos posibles, a nosotros nos gusta pensar en uno que incorpora tres contenidos sobre los que
podemos trabajar en psicoterapia: conductas, cogniciones (pensamientos, puntos de vista,
cosmovisiones) y emociones (sentimientos). Nos parece ademas que podriamos considerar estos
tres elementos como las tres unidades de un sistema interdependiente. Es muy fécil pensar,
probablemente encaja con la experiencia clinica de todos nosotros, que cambios en puntos de
vista de nuestros clientes conllevan modificaciones en su forma de actuar (“no creo que valga la
pena estar gritando todo el dia, ahora creo que todo es cuestion de tener mas mano izquierda,
tengo mas paciencia con mi hijo y yo creo que obedece mas™); y lo contrario, cambios en la
conducta conllevan variaciones en cogniciones (“me sorprendié que el aceptara de buen grado
mis demandas, pienso que estaba equivocada y que el me quiere mucho mas de lo que es capaz
de expresar”). De igual forma podriamos postular relaciones similares entre emociones y
conductas (“me siento menos triste y eso ha permitido que regrese a mi trabajo habitual” o0 “me
he estado forzando a estar mas activo y lo cierto es que Ultimamente me encuentro algo mas

alegre”)’.

Las mismas relaciones podemos postular entre emociones y cogniciones y aqui entrariamos de
Ileno en la teoria del etiquetado social de las emociones de Weiner (1986) quien defiende que las
atribuciones tienen su efecto en la conducta a través de las emociones. Todos conocemos la

6En nuestra opinion esta diferencia entre terapia individual y terapia familiar es profundamente antisistémica. Olvida principios de
la teoria de los sistemas tan basicos como el de totalidad. La familia es un todo interrelacionado, el cambio en uno de sus miembros
afectara a los otros, independientemente del nimero de personas que acudan a las sesiones.

"En los ejemplos que presentamos respetamos las puntuaciones realizadas por los clientes. En realidad, desde un punto de vista
sistémico tenderiamos a entender las relaciones entre emociones, pensamientos y conductas de una manera completamente circular:
el sentirse menos triste te permite estar mas activo y el estar mas activo hace que te sientas menos triste. Los terapeutas s6lo
elegimos la puntuacion que nos permite mayores posibilidades de cambio.
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teoria clasica de Schachter y Singer (1962) sobre como las personas acudimos al entorno social
para etiquetar y entender las reacciones fisioldgicas (el componente orgénico de la emocion) que
experimentamos. Sus investigaciones demuestran que reacciones fisiol6gicas inducidas
artificialmente son etiquetadas como alegria cuando se coloca a las personas que participan en los
experimentos en situaciones joviales, 0 como tristeza si se les coloca en un grupo que esta
discutiendo sobre algin suceso triste. Esta teoria ha sido también aplicada al estudio de
cuestiones como la “depresion” o la “ansiedad”. Por ejemplo, algunas investigaciones se han
centrado en los estilos atribucionales que aparecen relacionados con la depresion (Abramson,
Metalsky y Alloy, 1989; Ahrens y Haaga, 1993) y otras han tratado de analizar el tipo de
atribuciones que se asocian a la ansiedad (Heimberg, Klosko, Dogde, Shadick, Becker y Harlow,
1989). Lo que nosotros comprobamos en clinica es que algunos cambios en sentimientos se
asocian a cambios en puntos de vista (“ahora nos queremos maés, tal vez porque hemos
descubierto que ninguno de los dos tenia realmente mala intencion”); y viceversa, cambios en
forma de sentir se asocian con cambios cognitivos (“durante la Gltima semana nos hemos sentido
mas proximos, mas enamorados, eso me ha dado que pensar, ¢sera que lo que existe entre
nosotros dos es mas fuerte de lo que yo pensaba?). Nos hemos detenido tanto en esta relacion
entre puntos de vista y sentimientos porque mas adelante la propondremos con uno de los
posibles entradas que tiene un terapeuta centrado en soluciones para construir cambios con sus
clientes.

3.2.- Las emociones como constructos interpersonales.

La idea que pretendemos transmitir con claridad es que emociones, pensamientos y conductas
son tres materiales posibles de trabajo y que los cambios que se generen en uno de estos campos
favoreceran la aparicion de variaciones en los otros dos. Pero queriamos dar un paso méas para
insistir en una idea que nos parece bastante coherente con los postulados sistémicos: cualquiera
de los tres materiales puede ser entendido como el resultado de una negociacion interpersonal o,
por decirlo de otra manera, conductas, significados y emociones son en si mismos constructos
relacionales

Lo mas caracteristico de la terapia familiar ha sido entender internacionalmente las conductas de
las personas que constituyen un sistema. Precisamente uno de los constructos méas caracteristicos
de la terapia familiar es el de proceso o pautas de conducta que se repiten. La idea de proceso
interpersonal nos permite trabajar las relaciones con la esperanza de que los sintomas
desaparezcan y las personas alcancen sus objetivos. Pero también podemos entender emociones y
cogniciones como el producto de las relaciones interpersonales (Markus y Cross, 1990).
Volvemos con ello a la idea del Construccionismo social que antes exponiamos, hemos hablado
de como los significados son el resultado de negociaciones que se produce en el marco de la
interaccidn social, por ello no resulta dificil entender las cogniciones (nuestros pensamientos)
como fendmenos interpersonales. ¢De qué depende que tengamos un punto de vista u otro? De lo
que se acuerde en el grupo de referencia en el que nos desenvolvemos.

De igual manera podriamos entender las emociones como un fenémeno interpersonal:
“Como ejemplos de fendmenos multidimensionales mencionaremos a las emociones, que

pueden entenderse como historias de interaccion encarnadas en compuestos psicofisioldgicos,
disparados por interacciones verbales y no verbales de las que somos parte en contextos
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asociados aquellos que histéricamente generaron esas respuestas ahora consolidadas.”
(Pakman, 1994, p. 366).

Efectivamente, aunque estamos acostumbrados a pensar en los sentimientos como fendmenos
individuales -nadie puede saber lo que la otra persona siente exactamente- no podemos negar el

papel que imprime lo social sobre las emociones.8 De hecho muchas de las emociones son
“historias de interaccion encarnadas en compuestos psicofisiolégicos”: amamos a..., sentimos
furia contra..., estamos tristes porque X nos ha..., estamos orgullosos de... En definitiva sentimos
con, hacia, por o para otras personas.

Resumiendo, tenemos que las emociones se producen en contextos interpersonales y que,
incluso, la etiqueta que le otorgamos a lo que es Gnicamente una reaccion psicofisioldgica es, en
gran medida, el producto de lo que percibimos en esos contextos (Shachter y Singer, 1962).
Hemos insistido tanto en la importancia del etiquetado social de las emociones y en su naturaleza
interpersonal porque el trabajo que vamos a proponer se centra precisamente en estas dos
caracteristicas. Esta faceta interpersonal de las emociones es la que nos permite trabajar con ellas
en terapia sistémica sin necesidad de recurrir a obsoletos modelos intrapsiquicos.

3.3.- “Relatos con sentimiento”.

Como hemos sefialado antes, una forma posible de entender lo que ocurre en terapia es que las
persona traen “relatos saturados de problemas” que les impiden avanzar y que el terapeuta, a
través de la conversacion, les ayuda a generar relatos alternativos que favorezcan nuevas salidas
a la dificultad. Los relatos se componen fundamentalmente de hechos y de los significados que se
atribuyen a éstos, pero también podriamos incluir emociones en estas narraciones.

La escuela de Michael White propone un modelo de dos dimensiones, hechos y significados, de
los que podemos hablar en cualquiera de las tres coordenadas temporales: pasado presente y
futuro (Smith, 1994). Segun ellos los contenidos de las narraciones que construimos en terapia
tienen que ver con hechos que sucedieron, estan sucediendo o esperamos que sucedan y con los
significados que atribuimos a esos hechos o les llegariamos a atribuir si sucedieran. Este modelo
da lugar a muy diferentes preguntas para construir historias: ¢qué puede significar que la semana
pasada consiguieras no vomitar? (significados que se atribuyen a hechos del pasado), ¢qué cosas
diferentes te va a permitir hacer el haber descubierto que tienes mas fuerza de voluntad de la que
pensabas? (influencia de significados presentes en conductas futuras). Nosotros pensamos que es
posible incluir un tercer contenido en este modelo: las emociones

Veamos un ejemplo de como podriamos utilizar combinadamente los tres componentes de los
que venimos hablando. Podriamos preguntar a esa persona que tiene dificultades de relacion
social:

8precisamente la faceta social de las emociones es la que ayuda a que los terapeutas experimentemos un poquito lo que nuestros
clientes pueden estar pasando, lo que nos permite entenderles y transmitirles que lo hacemos (eso que llamamos empatia).
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Terapeuta: De manera que te acercaste a una persona gque no conocias e iniciaste td la
conversacion. Esto es algo nuevo. ¢como te lo explicas?;que puede significar el
que hayas empezado a atreverte mas? (significado presente de conducta pasada).

Cliente:  No lo sé, no he pensado demasiado sobre eso. Pero tienes razon, yo creo que ya
era hora de que me decidiera, me estoy dando cuenta que era algo cobarde, que no
pasa nada por arriesgarse un poco, no pasa nada si alguien te da un corte. A lo
mejor es que soy algo mas valiente de lo que pensaba.

Terapeuta: Eres mas valiente de lo que pensabas.

(... se habla de la mayor valentia)

Terapeuta: ¢Qué te va a permitir hacer esa mayor valentia? (implicaciones conductuales en el

futuro de un significado presente).

Cliente:  Bueno despacito, es solo que me siento algo mas valiente pero tengo que ir
despacio. Tengo que decidirme a hablar mas en mi grupo de amigos, siempre soy
el invitado de piedra.

(...se analiza mas despacio en qué va a consistir ese hablar mas en grupo. Y, a continuacién)

Terapeuta: ;COmo crees que te vas a sentir cuando comiences a hablar mas? (sentimientos
asociados a una conducta futura).

Cliente:  Mas seguro, con mas confianza y con mas alegria, la gente se va a dar cuenta de
que puedo ser simpatico y alegre no el “s0so0” que piensan que soy.

(en el resto de la sesion se continua trabajando sobre el sentimiento de mayor confianza)

Este no es mas que un ejemplo de cémo pueden incluirse las emociones en las historias que
construimos con nuestros clientes. Hablamos de sentimientos asociados a hechos y significados,
y de como varian unos cuando se modifican los otros. Adoptando posiciones narratolégicas nos
interesa especialmente incluir las emociones en las historias que ayudamos a crear, sobretodo
porque, como sefialdbamos antes, las emociones estan relacionadas con la motivacion (en inglés
“e-motion” y “motion” es movimiento). Incluso parte del efecto facilitador que atribuimos a las
preguntas de proyeccion al futuro (imaginarse un futuro en el que el problema ha quedado
resuelto), puede tener que ver con que las personas no sélo son capaces de imaginar qué va a ser
diferente, si no que parece que son capaces de experimentar imaginariamente las emociones que

van asociadas a esos cambios (Markus y Nurius, 1986; Markus y Ruvolo, 1989).9

3.4.- Deconstruir las etiquetas que otorgamos a los estados emocionales

Hemos hablado de como nos influye el contexto social a la hora de etiquetar las reacciones
fisiologicas que experimentamos. De forma que si un dia sentimos un desasosiego extrafio y
resulta que acabamos de tener un revés profesional tenderemos a pensar que lo que sentimos es
preocupacion por nuestro trabajo. Otro dia cualquiera esa misma sensacion podria haber sido
interpretada como cansancio o simplemente como el resultado de haber tenido una mala
digestién. Hay muchas palabras que podrian servir para describir una misma reaccién emocional
y a veces las palabras que las personan eligen sirven Unicamente para atraparlas aun mas. Por
ejemplo, podemos describir como tristeza el estado en que nos deja no haber conseguido el

9Baste para ejemplificar esta cuestion el recordar como mejora nuestro estado de humor al hablar de dénde vamos a ir de
vacaciones 0 qué vamos a hacer durante ellas, después de una conversacion de este tipo tendemos a tener todavia mas ganas de salir
de la rutina diaria para hacer algo diferente.
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ascenso que esperabamos y la tristeza tiende a paralizarnos y a hacer que nos encerremos en
nosotros mismos. Pero parte de la emocion que sentimos también puede ser descrita como enfado
y éste mas facilmente nos lleva a reaccionar y a tratar de luchar para conseguir aquello que nos
merecemos (Smith, 1994). Por tanto, no se trata solamente de que el contexto interpersonal
influye en el etiquetado de las emociones; una vez establecida la etiqueta, esta va a influir en
nuestra forma de relacionarnos con las personas que participan en ese contexto (por ejemplo, una
vez que decido que estoy triste, mi tristeza va a influir en los intercambios que tengo con las
personas que me rodean).

Los terapeutas nos encargamos de seleccionar, entre las etiquetas que nos dan nuestros clientes,
aquellas que les proporcionan salidas. Esto es lo que llamamos deconstruir, seleccionar y apoyar
los significados nos dan que pueden ayudar a promover sus cambios, al tiempo que bloqgueamos
los que les estancan. Por ejemplo, todos hemos tratado de hacer ver a algin cliente inseguro que
los nervios no son necesariamente una sefial de incompetencia sino la energia que necesitamos
para afrontar situaciones nuevas. Es precisamente éste otro de los posibles trabajos factibles en el
terreno de los sentimientos, trabajo sobre los significados y etiquetas que se atribuyen a los
estados emocionales. Veamoslo sobre un ejemplo, se trata de una persona en tratamiento de
alcoholismo que nos consulta por lo que el médico le ha dicho que es una “depresién ansiosa”.
Sus objetivos para la terapia eran superar la ansiedad para estar en condiciones de buscar trabajo
y abandonar la casa de sus padres.

TERAPEUTA: {En qué momentos te has sentido mejor durante la semana pasada?

CLIENTE: Estuve algo mejor, aunque la ansiedad sigue aqui conmigo. Hablé con mis padres
y les puse las cosas claras, tuvimos una fuerte discusion.

TERAPEUTA: Me imagino que fue algo desagradable, ;como es que te decidiste a hablar con
ellos a pesar de la ansiedad?

CLIENTE: Ya no podia soportar mas esta sensacion que tengo constantemente de miedo, de
angustia, de querer salir de la situacion en la que estoy y no sentirme capaz. Les
dije todo eso y mas, les dije que sus comentarios no me ayudaban nada.

TERAPEUTA: Si, si, eso es precisamente lo que me sorprende, ;cdmo hiciste para pasar por
encima del miedo y aclarles las cosas a tu familia?

CLIENTE: Es que ya no podia més, no podia méas con esa sensacion de opresion, de no poder
sequir asi.

(... durante los siguientes minutos se habla sobre como le ayudd el sincerarse con sus padres y se

concluye gque ha sido una medida efectiva de cara a empezar a buscar su propio camino. En un

momento posterior...)

TERAPEUTA: De manera que ya has empezado a hacer algunas cosas que sirven para conseguir
tus propositos. Me pregunto qué papel juega en todo esto la ansiedad, porque
ahora dices que es como una sensacion de opresion.

CLIENTE: Si, es como si fuera a estallar o algo por el estilo.

TERAPEUTA: Eso no tiene que ver con el miedo.

CLIENTE: No, es mas como un agobio.

TERAPEUTA: La necesidad de hacer algo. No se como Ilamarlo.

CLIENTE: Agobio.

TERAPEUTA: Si pero un agobio que no paraliza, al contrario te impulsa a no conformarte, a
hacer algo.

CLIENTE: (Riendo) Si después de todo va a resultar que soy una inconformista.

TERAPEUTA: Claro a lo mejor esa sensacion no es mas que puro inconformismo.
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(Durante el resto de la sesion terapeuta y clientes utilizan la palabra “inconformismo” para
referirse a la ansiedad).

El producto final es que lo que era “ansiedad” y “miedo” se ha convertido en “inconformismo”.
Si lo conseguido no es mas que cambiar una palabra por otra todo el trabajo no serviria para
nada. Pero si conseguimos que en adelante la persona interprete su estado emocional como una
prueba de que no puede seguir tal y como esta y de qué tiene que empezar a hacer algo eficaz
para cambiar su situacion, la “diferencia que establece una diferencia” esta sembrada. Podremos
hablar de como va a utilizar su inconformismo para mejorar su situacion, de en qué cosas van a
notar las personas que le rodean ese mayor inconformismo, etc, etc, etc.

CONCLUSION

En este articulo presentamos algunas de las innovaciones técnicas que hemos introducido en
nuestro trabajo terapéutico en los ultimos afios. Defendemos la idea de un “terapeuta facilitador”,
como opuesto al “terapeuta conseguidor”, cuya tarea es mantener conversaciones centradas en lo
positivo con la finalidad de descubrir y construir recursos que ayuden a las personas a enfrentarse
a sus dificultades. Este “terapeuta facilitador” se esfuerza por ajustarse al estilo de sus clientes y
rechaza el uso de lenguajes técnicos.

Pensamos que la tarea de construir recursos responde mas a una actitud que a una técnica, por lo
que el terapeuta no debe rendirse ante aquellos clientes a los que les cuesta mas percibir sus
avances. Hay diferentes maneras para buscar avances, hay preguntas que nos ayudan a buscar
cambios méas pequefios y concretos, 0 preguntas para introducir temas de conversacion centrados
en lo positivo (uso de escalas, traer excepciones anteriores, hablar de recursos). En algunos casos
también podemos trabajar sobre avances hablando de problema, utilizando preguntas que nos
ayudan a “girar la queja”, haciendo “preguntas de afrontamiento” o tratando de imaginar
soluciones hipotéticas.

Consideramos que las emociones pueden ser entendidas como constructos interaccionales que se
generan y etiquetan en el marco de la relacion interpersonal. Y, por lo tanto, susceptibles de ser
trabajadas en terapia sistémica. Pueden formar parte de las historias de avance que construimos
con nuestros clientes e, incluso, pueden convertirse en catalizadores de cambio si las
reetiquetamos de manera que ofrezcan salidas diferentes.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es discutir sobre algunos de los cambios que en los Ulitmos afios se
han introducido en la escuela de terapia sistémica breve que conocemos como Terapia Centrada
en Soluciones. Revisaremos algunas de las cuestiones epistemolégicas basicas que prestan el
corpus filosofico a este enfoque, la narratologia y el construccionismo social, insistiendo en las
implicaciones précticas que de ellas se derivan. Abordaremos la cuestion de la busqueda de
excepciones en aquellos casos en los que nuestros clientes parecen tener dificultades en percibir
los avances que estan experimentando. Por ultimo, propondremos una forma de entender las
emociones en terapia sistémica y algunas ideas sobre como incluirlas en el trabajo de los
terapeutas centrados en soluciones.

ABSTRACT

The goal of this paper is to discuss on some of last changes that have been introduced in
Solution-focused Therapy, a brief systemic therapy school. We will revise some of the
philosophical issues that have been influencing our way of working in therapy, as narratives
approaches or social constructionism, and their practical implications. We will approach the
subject of looking for exceptions in those cases in which clients seem to have difficulties in
perceiving the advances that they are experiencing. For finishing we will propose a form of
understanding the emotions in systemic therapy and some ideas to include the feelings in the
work of a solution-focused therapist.
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