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PREMISA

La idea de escribir este libro nació durante la supervisión realizada en los últimos años entre nosotros y en la interacción con otros colegas. Las diversas ocasiones en las que pudimos reflexionar sobre los motivos de un impasse han ido estimulando el deseo de sistematizar lo surgido, reconectándolo con las distintas áreas de competencia psicoterapéutica que se fueron evidenciando en cada momento. Áreas que sólo en parte tenían que ver con la dimensión técnica de la intervención, o con las herramientas propias de la orientación terapéutica, pero que se referían más bien a dimensiones éticas, estéticas y reflexivas de la terapia. Es decir, respectivamente, los valores involucrados en el encuentro entre el terapeuta y los clientes, las formas relacionales e interactivas que genera el encuentro y la necesidad del terapeuta de ser consciente de su propio posicionamiento en el proceso.

Si bien fundantes de cada encuentro clínico y transversales a los diferentes modelos y áreas de intervención, estas áreas son aún hoy poco consideradas en la formación de los terapeutas, para quienes se privilegia ampliamente el adiestramiento técnico. Estas también son tratadas de manera diferente en la literatura, con un siempre creciente interés por las dimensiones relacionales del encuentro terapéutico, otros aspectos como el trabajo en red, la autorreflexividad y la consideración de la dimensión social involucrada en el bienestar/malestar de las personas están escasamente representados. La psicoterapia es una profesión que sin duda implica el conocimiento de teorías, procedimientos y metodologías de intervención; es decir, implica una competencia técnica que se ubica en un modelo específico, en un marco de referencia conceptual que define el universo de investigación del clínico, la concepción del malestar, los métodos utilizados para la recolección de datos y las modalidades de intervención. Sin embargo, la relación entre el terapeuta y el cliente, y el contexto en el que toma forma esta relación, no son el trasfondo de la intervención psicoterapéutica, sino el tejido mismo a través del cual eso se realiza en la psicoterapia.

El concepto de psicoterapia que subyace en este libro es, por tanto, el de un encuentro entre personas, que se desarrolla de forma dialógica en un contexto socio-cultural-institucional, con el objetivo de ayudar, a quienes lo solicitan, a superar las condiciones que les producen el malestar psicológico. Un proceso complejo que involucra diferentes niveles (individual, interpersonal, social) y que requiere diferentes competencias. Ante todo, la capacidad de analizar la relación y el proceso interactivo de producción de significados que el terapeuta y los clientes ayudan a construir. Pero también la capacidad del terapeuta para descentralizar y analizar las situaciones desde diferentes puntos de vista, reconociendo la subjetividad del cliente y asumiendo la responsabilidad de ser consciente de sus premisas. Competencias que ayudan al terapeuta a volver a una posición generativa cuando la competencia técnica ya no sostiene eficazmente su intervención. El aspecto contextual de las psicoterapias es también un elemento que, aunque poco considerado, es fundamental en el resultado de la intervención misma, que de hecho asume significados también en relación con los contextos de vida interpersonal y social de los clientes y la red institucional, dentro de la cual se lleva a cabo la intervención.

Los capítulos de este libro, por tanto, están dedicados a las herramientas conceptuales que nutren y desarrollan estas competencias, que definimos como de segundo nivel, ya que se refieren a la construcción y monitoreo del proceso terapéutico y como tales son transversales a los diversos modelos teórico-técnicos.

Por tanto, al escribir nos dirigimos no sólo a los colegas en formación, para ayudarles a orientarse en la complejidad que implica el encuentro con el Otro y estimularlos a incluir estos aspectos en sus estudios, sino también a los colegas que ya ejercen la profesión, llamados a enfrentar situaciones que requieren una mirada más amplia para encontrar una salida al impasse.


AGRADECIMIENTOS

La redacción de este libro no hubiera sido posible sin el encuentro con las personas que confían en nosotros, permitiéndonos adentrarnos en sus historias de vida y crecer con ellas. Nuestro primer agradecimiento, por lo tanto, va para todos los clientes que hemos conocido, directa o indirectamente. La riqueza de las historias relatadas en el texto es también fruto del intercambio con los colegas Anna Castellucci, Andrea Davolo y Monica Sparamonti, a quienes expresamos nuestro agradecimiento por compartir con nosotros la reflexión sobre algunos casos. También nos gustaría agradecer a Federico Ferrari y Jimmy Ciliberto, por haber aceptado encargarse de algunos archivos en profundidad. Un afectuoso agradecimiento a Maurizio Marzari y a todos los compañeros del Centro Boloñés de Terapia de la Familia, con quienes compartimos experiencias, ideas y reflexiones desde hace años, así como nuestra historia de formación. Por la traducción al español del texto, estamos infinitamente agradecidas con Gerardo Reséndiz Juárez, que la promovió y revisó con competencia y precisión, apoyando y creyendo desde el inicio en nuestro trabajo.


PRESENTACIÓN
de Gerardo Reséndiz Juárez

La historia de la terapia sistémica tiene ya un largo recorrido, desde sus inicios ha pasado a menudo por influencias múltiples, muchas de ellas nacen fuera del campo de la psicoterapia. Las diferentes escuelas han seguido sus propias trayectorias, enfatizando las diferentes aproximaciones, siempre acordes a los contextos en que evolucionaron. «Las competencias psicoterapéuticas» nos ofrece una mirada no solo transversal a los modelos y aproximaciones en psicoterapia, sino una invitación a reflexionarlas e incorporarlas de manera transprofesional y transcontextual, particularmente cercana a las realidades y vicisitudes de América Latina. Además, propone una mirada clínico-social que enfatiza el vínculo entre la persona-sistemas significativos de pertenencia —grupos sociales-instituciones— y la terapia, con un énfasis particular en la ética, los contextos y las relaciones.

El texto va avanzando, detallando y tejiendo finamente los hilos conductores hacia la complejidad, creando capas y entramados que son enriquecidos a través de viñetas clínicas y ejercicios. Cada uno de los apartados forma parte de un todo interconectado que es posible apreciar mejor al final de su lectura, el eje que guía el texto está puesto en el proceso y en el cómo de los terapeutas y la relación con su quehacer. Su lectura organiza las ideas creando grados de libertad, amplifica permitiendo a los lectores pensarse desde distintos ángulos en una práctica contemporánea que es construida en una permanente actualización y atención a los contextos.

Tiene el gran mérito de resaltar la estrecha relación entre teoría-clínica-investigación, evidenciándola en el quehacer psicoterapéutico, haciéndolas dialogar entre ellas, pero sin reducir sus dominios de existencia. A partir de la revisión de la literatura, propone entendimientos teóricos y su aplicación clínica, desarrollando instrumentos útiles para los terapeutas experimentados y los recientemente formados, para los docentes, los formadores y los supervisores en psicoterapia.

El texto se ubica entre tres tradiciones (seguramente conocidas por muchos de los psicoterapeutas sistémicos): 1) una tradición ligada al pensamiento sistémico de Gregory Bateson, con respecto a ella, las autoras profundizan y reflexionan sobre sus conceptos, generando entendimientos y ejercicios para el trabajo de los psicoterapeutas. 2) El Socio-construccionismo, entendida como una práctica de creación y negociación de significados a partir de lenguajes y relaciones, en su lectura el lenguaje es tan importante como la pertenencia a grupos y vectores sociales. 3) El dialogismo como un espacio en permanente construcción en el que los terapeutas entran en juego con sus propias voces, posicionamientos y emociones. El entramado resultante es el de una escuela psicoterapéutica con una rica tradición con identidad y desarrollos propios, metodológicamente consistente con sus raíces, producto de una reflexión sistemática, abierta a las influencias y demandas de este momento de la humanidad, orientada hacia la complejidad y la sofisticación.

La competencia técnica nos muestra una serie de instrumentos propios del abordaje aquí descrito, pero ricos en posibilidades para otras formas de practicar la psicoterapia. La competencia relacional, como lo dicen las autoras, se puede entender como la capacidad del terapeuta para leer los procesos a través de los cuales las personas, en una danza conjunta, crean significados, identidades y relaciones. La competencia epistemológica que permite a los terapeutas posicionarse desde perspectivas múltiples a través de la consciencia de las propias premisas, de conectar y deconstruir las diferentes miradas, y del colocarse desde las premisas de los otros en el diálogo. La sensibilidad al contexto, que apunta hacia una mirada ecológica que incluye una idea coevolutiva y de interdependencia que comprende a todos los involucrados y sus relaciones para que realmente sea coevolutiva, donde cada individuo es el centro de una red de relaciones y cada individuo ocupa vectores sociales que le otorgan una posición social significativa y única. De esta serie de competencias emerge un entendimiento de las relaciones humanas de segundo orden, que reconoce el aspecto fisiológico de las relaciones y asume una posición generadora de posibilidades.

El libro contiene una idea de la terapia que se ubica más allá de la idea del cambio, en la de las prácticas transformativas que 1) buscan reconocer la agencia personal de los consultantes y los recursos relacionales disponibles, 2) que considera la transformación como una parte de los tejidos sociales y culturales, 3) que escucha las diferentes voces y crean un entendimiento coordinado de las diferentes aproximaciones, 4) que requiere transformarse a sí mismo para posibilitar la cocreación y la coevolución, 5) que es guiado por una constante preocupación ética, el pensamiento crítico, la transparencia de los prejuicios, la consciencia sobre las relaciones de poder y privilegio y por una sensibilidad profunda.

Es un libro que les acompañará, a través de las buenas prácticas, como un faro que orienta y va posibilitando la mirada en distintos escenarios. Dentro de poco nos encontraremos comentándolo, será muy estimulante en los consultorios privados y centros públicos, en los cursos y congresos, en las formaciones y las supervisiones. Felicidades a las autoras y muy buena lectura a todos.

Gerardo Reséndiz Juárez
Sistémica Relacional México


PRÓLOGO
de Valentín Escudero

Con frecuencia, en más de dos décadas que llevo formando y supervisando tanto a jóvenes terapeutas como a profesionales con experiencia, he tenido que escuchar esta pregunta (en sus diversos formatos):

“¿Yo sirvo para esto de la psicoterapia?”, “Me estoy cuestionado si realmente yo estoy hecha para ser psicoterapeuta ¿cómo lo puedo saber?”, “¿Qué se necesita para ser un buen psicoterapeuta?”, “Estoy insegura, intento aprender pero no sé si tengo la capacidad ¿crees que la tengo?”, “¿Qué hace falta para ser una buena psicoterapeuta?”, “¿Crees que sirvo para esto? ¿Tengo lo que hace falta, las competencias necesarias?”.

Y hay una variante de esas preguntas que siempre me resulta especialmente complicada de responder: “¿Las competencias, las habilidades del psicoterapeuta, se pueden aprender o hay cualidades que son intrínsecas de la persona?”, es decir, “¿Cualquier persona puede adquirir las competencias para ser psicoterapeuta o hay que tener algunas características personales de base?”.

Este libro explica con claridad y de forma completa lo que necesita saber y hacer una persona para ser un buen psicoterapeuta. Sé que esta afirmación parece rotunda (lo es) y un poco exagerada (no lo creo). Conozco personalmente el trabajo de las autoras, sé cómo Laura, Francesca y Elena entienden, hacen y “viven” la psicoterapia; tengo una enorme admiración por su trabajo y por su capacidad… y, aun así, me ha sorprendido y me ha conmovido e impactado este libro. Por fin tengo un libro que dice claramente todo aquello que intento conseguir como psicoterapeuta y todo aquello que intento inculcar a los terapeutas jóvenes, a los que preparamos para entrar en el mundo de la práctica.

La psicoterapia es una ciencia, pero es también un oficio, y además tiene un componente de “interpretación” que se asemeja a lo artístico. En la práctica de la psicoterapia, al igual que en el jazz, hay una partitura y unas reglas de composición, pero también hay una interpretación y una necesidad de adaptación e improvisación. Este proceso, complejo y apasionante, es definido en este libro como un “proceso de construcción dialógica”. El libro te va dar las claves esenciales de todo el proceso. La psicoterapia tiene un formato sencillo, se asemeja mucho a una conversación en un espacio simbólico que cobra sentido únicamente cuando lo comparten el profesional y los clientes. Sin embargo, ese formato sencillo es eficaz cuando consigue generar una combinación particular de elementos que producen o facilitan cambios trascendentes. Porque, no hay que olvidarlo, la competencia de la psicoterapia está finalmente validada por su eficacia, que no es otra que la capacidad de generar cambios. Y este libro tiene una virtud esencial, no se deja llevar por los “cantos de sirena”; al contrario, se guía por la investigación y lo hace desde la experiencia práctica.

El libro ofrece una de las descripciones más didácticas que yo haya leído nunca sobre el proceso técnico que subyace a la conversación terapéutica: de las clasificaciones a las hipótesis dinámicas y contextuales, las preguntas técnicas explicadas como notas para construir la melodía y la historia, hasta la transformación de la historia como resultado. Pero toda esa competencia técnica se sustenta en otros dos niveles: la competencia relacional y epistemológica. Y esto, en mi opinión, es lo esencial. ¿Crees que sabes crear la relación adecuada con el cliente? ¿Y sabes entender por qué esa buena relación con un cliente es buena y funciona? ¿Te das cuenta con facilidad si tu trabajo con un cliente llega a un punto de estancamiento? ¿Y llegado a ese punto improductivo e incómodo sabes cambiar de perspectiva? ¿Sabes salir de tu esquema propio y mudarte al esquema y punto de vista del cliente? ¿Sabes reconocer la intención y el sentido de esas conductas del cliente que tanto daño le hacen? ¿Puedes entender el sentido y la coherencia de las soluciones que no funcionan y aportar alternativas nuevas? ¿Cuándo escuchas “hechos narrados” eres capaz de “ver más allá” y considerar los contextos de vida del cliente, su interpretación del mundo y de las relaciones? ¿Sabes comprender el valor de su sufrimiento? ¿Te resulta fácil o complicado captar tu propio proceso emocional cuando trabajas con las emociones de tu cliente? Estas son las preguntas básicas que ha de hacerse un psicoterapeuta sobre sus competencias. Y todas estas preguntas están analizadas en este libro, con claves útiles para entender su trascendencia y mejorar las respuestas. Además, el libro te invita a aprender a cambiar tu punto de vista, te sugiere el camino para generar autorreflexividad y lo que yo denomino “curiosidad terapéutica”, que no es otra cosa que una emoción que puedes aprender (con cierto esfuerzo) a sentir.

Sí, este libro te acerca conocimiento destilado y bien escrito, pero también es un libro práctico. De hecho, las competencias de la psicoterapia SON la práctica, es decir, determinan lo que hacemos. El libro está repleto de ilustraciones prácticas, ilustraciones de casos, dilemas y “ejercicios epistemológicos” en los que te verás implicado de forma inevitable porque son interesantes al tiempo que trascendentes.

He dicho más arriba que la psicoterapia es también un oficio. Y es un oficio que por lo general se realiza como parte de una red profesional. La psicoterapia, como tantas otras actividades profesionales hoy en día, forma parte de un contexto de ayuda o intervención multiprofesional. Y esa necesidad de hacer la terapia considerando el contexto multiprofesional y social exige también un ámbito de competencias. Es cierto que la psicoterapia es un espacio compartido por el terapeuta y los clientes que ha de ser seguro y privado; ha de ser un espacio protegido de las agresiones y presiones psicológicas y de todo tipo que acechan al cliente en su contexto habitual. Un espacio en el que el tiempo y el espacio sean flexibles y moldeables, para conectar el pasado con el presente y con el futuro; para conectar las historias con la fantasía y las ilusiones. Pero, al mismo tiempo, la relación de ayuda que se genera en la psicoterapia no puede ser una cápsula perdida en la ingravidez del espacio, tiene que conectar el sufrimiento y el cambio del cliente con el sufrimiento social y las transformaciones que se dan en nuestro contexto más amplio; dicho de forma sencilla: las competencias del psicoterapeuta son de este mundo y el proceso terapéutico forma parte de procesos familiares, comunitarios y sociales más amplios.

Advertencia final. La lectura de este libro puede tener muchos efectos, pero el más probable es que sea una “experiencia correctora”: ten cuidado, probablemente modifique de forma personal tu práctica o tu proceso de aprendizaje o formación. Has de saber que una lectura comprometida de este libro va a cambiar algo en tu forma de pensar y hacer la psicoterapia. ¡Estás advertido!

Valentín Escudero


INTRODUCCIÓN
Factores transversales y específicos de la profesión de psicoterapeuta


1.   LA PSICOTERAPIA COMO PROCESO DE CONSTRUCCIÓN

De acuerdo con la perspectiva socioconstructivista, la psicoterapia es una empresa cooperativa que se realiza a través de la negociación y la creación de historias compartidas entre el terapeuta y los clientes dentro de un contexto dado y en un momento dado [McNamee y Gergen 1992].

Para describir los procesos interactivos interpersonales, se ha utilizado a menudo la metáfora de la danza, símbolo que también resulta apropiado cuando se usa para describir la psicoterapia, que de hecho se configura como una coordinación de acciones, cada una generada de forma autónoma y, sin embargo, conectada a las acciones de los interlocutores de manera que den lugar a formas unitarias reconocibles. En esta perspectiva, la unidad mínima de análisis y significación no es la acción única, sino una secuencia de acciones, ya que el significado de una conducta sólo puede comprenderse adecuadamente cuando podemos observar la respuesta que otros interlocutores dan a tal conducta [Norén y Linell 2007]. Que la intervención de un terapeuta sea útil para el cliente no lo deducimos de una evaluación de la intervención del terapeuta, sino de la respuesta del cliente. Como argumenta Schegloff [2007], las acciones, en el desarrollo de un proceso interactivo, son simultáneamente contextualmente-formadas (context-shaped), es decir, están construidas en respuesta al marco de inteligibilidad creado por la acción inmediatamente anterior, y renovadoras del contexto (context-renewing), ya que cada acción proporciona el punto de partida para la contextualización de las acciones que seguirán. En este sentido, manteniendo la metáfora de la «danza», el terapeuta debe conocer los pasos básicos, pero también saber improvisar porque, como señala Escott [2011], lo que el terapeuta piensa decir cambia en el momento en que lo dice y no puede evitar modular y modificar su propio pensamiento y lenguaje sobre la base del feedback que recibe de su interlocutor.

En lo que se ha centrado la lente construccionista, por tanto, es sobre todo en la dimensión procesual de las psicoterapias: terapeuta y cliente, es decir, ambos son actores que actúan, a partir de sus premisas y de sus diferentes roles, en el escenario del encuentro terapéutico para crear un sistema en el que las conexiones entre las informaciones antiguas y las nuevas puedan dar vida a una nueva narración [Penn y Frankfurt 1994; Fruggeri 2012].

Sistema y contexto son otras palabras clave en nuestra aproximación a la psicoterapia. Estas dos nociones se refieren a la consciencia de los múltiples niveles implicados en el proceso psicoterapéutico. Ellas nos invitan a reflexionar sobre cómo la danza entre terapeuta y cliente sucede en el interior de contextos sociales-culturales-políticos-institucionales más amplios, que influencian las respuestas individuales, así como las relaciones íntimas; además invitan a explorar «cómo el cambio en una parte del sistema tiene una influencia transformativa en modos y lugares inesperados cercanos y/o lejanos» [McCarthy and Simon 2016, p. XIII].

En el proceso terapéutico, los elementos que cuentan son múltiples, como ha demostrado la investigación sobre los factores que afectan al buen resultado de las psicoterapias.


2.   LA INVESTIGACIÓN SOBRE LA EFICACIA DE LAS PSICOTERAPIAS

En la comunidad científica internacional, clínicos e investigadores están de acuerdo: la psicoterapia funciona. Además, los efectos positivos de la psicoterapia se encuentran en una gran variedad de situaciones y contextos personales: las terapias psicológicas son efectivas para niños, adultos y ancianos; para individuos, familias y parejas; en oficinas privadas, en centros públicos; en los contextos de emergencia y en los de asistencia obligada. Y en muchas otras situaciones también. La pregunta relativa a «si» la psicoterapia funciona ahora encuentra respuestas positivas convergentes y convincentes en la literatura. En cambio, lo que anima hoy el debate entre los profesionales de las diversas orientaciones son otras preguntas relativas al «cómo» y «por qué» funciona la psicoterapia. Respecto a estas preguntas, los investigadores se han dividido desde hace tiempo.

Algunos han centrado la atención en las técnicas de intervención proporcionadas por los distintos modelos terapéuticos, en aquellos factores, es decir, definidos como «específicos» porque caracterizan una determinada orientación teórico-metodológica. La investigación sobre los factores específicos parte del supuesto de que son las técnicas de intervención las que tienen un papel central en el buen resultado de una terapia, tanto es así que este tipo de investigación se dirige a demostrar la validez o no de un modelo de intervención específico y a detectar las situaciones clínicas en las que se muestra válido o más válido que otros. A veces, de hecho, la investigación tiene intenciones comparativas, es decir, cuestiona qué modelos son más efectivos en general o en determinadas situaciones psicopatológicas.

Otros investigadores, en cambio, han prestado atención al vínculo entre el resultado positivo de las psicoterapias y una serie de factores presentes en todos los contextos terapéuticos independientemente del modelo de referencia adoptado por el terapeuta, es decir, la calidad de la relación entre el clínico y el cliente, las características del cliente, del contexto y del terapeuta; estos elementos son independientes del tipo de modelo aplicado y como tales se definen como «no específicos o comunes». En este caso, los investigadores desviaron la atención de la efectividad de las técnicas y en cambio se cuestionaron sobre «si» y «en qué medida» los factores que se encuentran transversalmente en los procesos terapéuticos afectan al resultado positivo de la psicoterapia.

A lo largo de los años, los dos enfoques han dado lugar a interesantes resultados y reflexiones.


2.1.   LA INVESTIGACIÓN SOBRE EL PAPEL DE FACTORES ESPECÍFICOS EN LOS RESULTADOS DE LAS PSICOTERAPIAS

Los investigadores que a principios de la década de los noventa se dedicaron a la validación empírica de las psicoterapias se centraron inicialmente en las técnicas de intervención. Los complejos estudios llevados a cabo con el objetivo de probar empíricamente la eficacia de los tratamientos psicoterapéuticos han obtenido resultados de especial relevancia para la psicoterapia, ya que han consagrado claramente su eficacia, especificando además cómo esta puede considerarse en el tratamiento de elección para trastornos específicos [Chambless y Hollon 1998; Chambless y Ollendick 2001; American Psychological Association 2006]. A través del desarrollo de procedimientos experimentales rigurosos, el movimiento en apoyo de tratamientos con sustento empírico (empirically supported treatments) destacó la importancia de evaluar los tratamientos psicoterapéuticos con el doble propósito de: 1) proporcionar datos para respaldar la validez terapéutica de los diversos modelos y de las técnicas por ellos previstas1; 2) operacionalizar y estandarizar los diferentes modelos de intervención; es decir, trazar, sobre la base de datos de investigación, los límites que definen operativamente en qué consiste un determinado modelo de intervención, con el fin de desarrollar protocolos que puedan proporcionar a los clínicos una guía para responder de manera eficaz a las necesidades de los clientes. La atención puesta en los factores técnicos específicos de los diferentes modelos terapéuticos ha tenido el mérito de llevar a la comunidad clínica y científica a definir operativamente los propios modelos terapéuticos, indicando sus propiedades curativas e identificando pautas de intervención (manuales) que permitan a los clínicos ser lo más ortodoxos posible en la aplicación de un modelo cuya validez ha sido científicamente documentada. En esta perspectiva, la operacionalización y la estandarización del tratamiento se consideran la base del círculo virtuoso que conduce al logro de un resultado terapéutico positivo, ya que permiten capacitar a los terapeutas en el uso riguroso de las técnicas de intervención, maximizando la posibilidad de verificar su coherencia con el propio modelo. Sin embargo, justamente esta misma concepción de la eficacia clínica basada en la estandarización de variables ha dado lugar a varias objeciones.

El procedimiento para verificar la validez empírica de un tratamiento presupone una serie de premisas metodológicas que, si bien son funcionales para el éxito de un ensayo clínico, no pueden considerarse «neutras», ya que el diseño de investigación que estructuran transmite supuestos específicos respecto de los procesos psicólogos, los clientes y el proceso terapéutico en sí mismo [Westen, Novotny y Thompson-Brenner 2004]. La principal crítica es epistemológica y se refiere a la reductividad del propio constructo psicoterapéutico que subyace en esta investigación: una concepción de la psicoterapia como una técnica aplicada de manera mecánica y acontextual [Roy-Chowdhury 2003]. Esta crítica se basa en las metodologías utilizadas que se apoyan en la aleatorización de la asignación de pacientes y en la estandarización de las variables consideradas. La investigación sobre los resultados implica, de hecho, la estandarización de las variables de datos personales, la gravedad de los síntomas y el nivel de funcionamiento de los clientes, pero también la estandarización de las variables relacionadas con los terapeutas (experiencia y competencia) y la terapia (duración y fidelidad al modelo). Además, es necesario establecer un acuerdo sobre qué se entiende por resultado, qué se entiende por cambio y sobre los instrumentos de medición [Davey et al. 2012]. Sobre todo, la investigación sobre la validez de los modelos implica la posibilidad de controlar la variable independiente, es decir, la propia psicoterapia, para determinar la relación causa-efecto entre la intervención terapéutica y el resultado. Para ello es necesario operacionalizar y estandarizar el tratamiento, y los manuales responden a esta exigencia. Sin embargo, la manualización de las intervenciones terapéuticas nos lleva a la crítica inicial sobre la reducción del concepto de psicoterapia a una aplicación mecánica y acontextual de las técnicas.

Pero las críticas no terminan en el nivel epistemológico. Las investigaciones han demostrado que las variables que afectan al buen resultado de la terapia son en sí mismas todo menos homogéneas. Los datos de investigación tanto de los estudios naturalistas como de los metanálisis relacionados con la duración del tratamiento subrayan cómo los tratamientos más efectivos tienen una variabilidad en la duración que oscila entre 1 y 2 años, y el cómo es más probable que los clientes tratados con terapias cortas busquen un tratamiento adicional en el arco de los siguientes 12 a 24 meses [Seligman 1995]. La misma falta de homogeneidad se puede encontrar respecto al trastorno considerado, que habitualmente en este tipo de investigaciones es uno solo, el diagnosticado al inicio del tratamiento. La práctica clínica, por otro lado, muestra que la comorbilidad y las interconexiones entre diversas dificultades son la regla y el trastorno «puro», la excepción [Oldham et al. 1995; Newmann et al. 1998; Westen, Novotny y Thompson-Brenner 2004]. Es conocido por todos los terapeutas cómo una sintomatología que se presenta en las etapas iniciales de un tratamiento como blanco principal de la intervención puede, posteriormente, permitir que emerjan otras temáticas que con el tiempo se convierten en el foco principal de la terapia. La centralización en el síntoma más que en el proceso terapéutico también trae consigo otro sesgo: a las problemáticas psicológicas se las separa de las características de la persona que las presenta, ignorando de hecho los datos de investigación que subrayan cómo las diferentes características de la personalidad pueden moderar tanto el problema psicológico como la respuesta al tratamiento.

El subrayar los límites epistemológicos y funcionales de un enfoque que coloca las especificidades técnicas de una terapia en el centro de los procesos de cambio no pretende, sin embargo, distanciarse de ello, sino más bien considerar la complejidad del proceso terapéutico y abrir una reflexión sobre la multiplicidad de los aspectos que pueden caracterizar a las terapias eficaces. Por otro lado, esta exigencia surge precisamente de la investigación sobre los resultados de las psicoterapias, en el momento en que en el marco de la investigación se han introducido también los factores «no específicos» o «comunes» a todos los modelos teórico-técnicos.


2.2.   LA INVESTIGACIÓN SOBRE EL PAPEL DE LOS FACTORES NO ESPECÍFICOS O COMUNES EN LOS RESULTADOS DE LAS PSICOTERAPIAS

La psicoterapia es una aplicación de principios metodológicos y técnicos, pero también es una situación de relación interpersonal; precisamente a partir de esta consideración, varios estudios han desviado la atención hacia factores más contingentes a la situación psicoterapéutica, demostrando a lo largo de los años cómo el resultado está sólo parcialmente determinado por el uso de una técnica específica o de un modelo de referencia en relación con una sintomatología específica, y cómo, en cambio, hay factores relacionales y contextuales que parecen entrar en juego en la determinación del éxito de una psicoterapia [Luborsky, Singer y Luborsky 1975; Franco 1976; Lambert 1992; Hubble, Duncan y Miller 1999; Wampold 2001; Sprenkle y Blow 2004]. Una revisión rigurosa de la investigación empírica sobre los resultados de las psicoterapias realizada por Lambert [1992] encontró que los elementos relacionados con la historia y el contexto del cliente, es decir, los factores extraterapéuticos, tienen el mayor porcentaje de incidencia en la mejora terapéutica (40 %), seguidos por la relación terapéutica, es decir, la relación que se crea entre el cliente y el terapeuta al realizar la intervención (30 %). La técnica, o el modelo de referencia del terapeuta, y los procedimientos asociados, solo afectan el resultado en un 15 %, al igual que los factores placebo y la expectativa positiva del cliente en relación con el tratamiento inciden también ellos en un 15 %. La investigación sobre la relación entre los resultados de las psicoterapias y los factores no específicos derriba la perspectiva que identifica el motor del cambio en el tipo de enfoque adoptado. El modelo de los factores comunes, de hecho, introduce la idea de que cada tratamiento bona fide2 puede ser eficaz en la medida en que sea capaz de introducir una serie de condiciones relacionales consideradas necesarias para el cambio [Laska, Gurman y Wampold 2014]. Estas son: un vínculo emocional positivo entre el cliente y el terapeuta; un contexto de cuidado percibido como seguro; una intervención que proporcione explicaciones creíbles y opciones viables para superar dificultades específicas; un involucramiento en los procedimientos de intervención propuestos por el terapeuta que permita al cliente implementar cambios que sean adaptativos y evolutivos respecto a las dificultades presentadas.

Además, en el contexto del estudio de factores no específicos, se ha profundizado también por separado sobre las características del cliente y del terapeuta que pueden influir en el resultado terapéutico. El examen de las características de los clientes encuentra su razón de ser en los datos de investigación que aportan evidencias de algo que todos los clínicos experimentan: la relación terapéutica y el tipo de trato que se ofrece debe tener en cuenta las peculiaridades de cada cliente y por tanto adaptarse a ello. [Norcross y Wampold 2011]. A lo largo de los años este aspecto ha sido considerado principalmente desde el punto de vista del trastorno presentado, con el fin de identificar el acoplamiento más eficaz entre la problemática presentada y el tratamiento. Sin embargo, tener en cuenta al cliente solo en términos de trastorno clínico resulta ser una elección incompleta, que no considera cómo otras variables pueden distinguir a un cliente de otro y, por lo tanto, tener un efecto en el tratamiento. El objetivo de mejorar la eficacia de las intervenciones terapéuticas modulándolas según las características transdiagnósticas de los clientes ha producido resultados interesantes. Por ejemplo, la investigación nos dice que: las preferencias de los clientes con respecto a las características del terapeuta (nivel de experiencia y background cultural), del tratamiento (enfoque conductual o psicodinámico, consultoría o psicoterapia) y del tipo de acción realizada durante el proceso terapéutico (un terapeuta activo o silencioso, terapia individual o grupal) influencian la finalización de una terapia, se trate de un abandono o de un resultado positivo [Swift, Callahan y Vollmer 2011]. Los clientes que muestran una alta oposición responden mejor a los tratamientos no directivos [Beutler et al. 2011]. Adaptar la postura terapéutica a la fase de toma de consciencia en la que se encuentra el cliente con respecto a la problemática que está experimentando aumenta las posibilidades de culminar la terapia con éxito; en particular, cuando los clientes tienen poca consciencia de sus dificultades o todavía están tratando de definir sus límites, una posición terapéutica socrática que fomente el insight es más útil, mientras que en una fase más activa y orientada a la acción es más eficaz una posición terapéutica con sello de consulta o coaching [Prochaska y Norcross 2001]. En síntesis, estos datos documentan que se puede lograr un resultado positivo en la medida en que el encuentro terapéutico logre activar el potencial de autocuración del cliente y que este tipo de evaluación solo se puede hacer a través de la observación y el análisis de la relación terapéutica que se ha llevado a cabo, o que está por establecerse, y del contexto que esta relación contribuye a crear con ese cliente específico.

Las características del terapeuta como factor no específico, y por lo tanto comunes o transversales a los modelos técnicos, se refieren a la evidencia por la cual, incluso ofreciendo el mismo tipo de tratamiento en términos técnicos, algunos terapeutas logran mejores resultados en comparación con otros colegas. Según los estudios realizados sobre este aspecto, los terapeutas más efectivos son capaces de crear una buena alianza con una mayor variedad de clientes; presentando buenas habilidades interpersonales; son flexibles, abiertos, respetuosos, confiables y están interesados en el cliente; proporcionan explicaciones del trastorno que sean aceptables para el cliente, es decir, en línea con sus premisas, sus valores y su cultura, y son adaptativas, es decir, apoyan la superación de las dificultades; no son «culturalmente arrogantes», es decir, no imponen sus creencias a los clientes, sino que escuchan lo que traen; están seguros de sí mismos pero son autorreflexivos, es decir, son capaces de cuestionarse su propio trabajo; monitorean el cambio de sus clientes comentándolo con ellos; son conscientes de sus propios procesos internos y emociones y no permiten que interfieran involuntariamente en el proceso terapéutico, pero pueden utilizarlos deliberadamente con fines clínicos; también ejercitan sus habilidades terapéuticas en actividades que tienen lugar fuera del escenario clínico [Ackerman y Hilsenroth 2003; Wampold y Carlson 2011; Wampold 2015; Norcross y Lambert 2018]. Estos aspectos son muy importantes, ya que describen el conjunto de habilidades que debe poseer un terapeuta para realizar intervenciones efectivas con sus clientes. Si tenemos en cuenta que la literatura documenta que el impacto del terapeuta en el resultado de la psicoterapia, el llamado «efecto terapeuta», incide al menos en el 5-8 % del resultado final [Barkham et al. 2017], los aspectos enumerados anteriormente deben colocarse en el centro de la formación de los psicoterapeutas; sin embargo, a menudo son ignorados por las guías de las buenas prácticas y no se incluyen explícitamente en los itinerarios de aprendizaje.

Sin embargo, el modelo de factores comunes y sus implicaciones clínicas no han estado libres de críticas a lo largo de los años. Entre estas, la principal se refiere al riesgo de debilitamiento o, peor aún, de desprestigio de los diferentes modelos terapéuticos. Los datos de investigación según los cuales se puede afrontar un mismo problema con resultados igualmente positivos adoptando diferentes enfoques terapéuticos [Imber et al. 1990; Stiles et al. 2008; American Psychological Association 2013] ha llevado a los defensores más extremistas de los factores comunes a abrazar la paradoja de la equivalencia —conocida en la literatura como «el veredicto del Dodo»3 [Rosenzweig 1936], según la cual todas las psicoterapias son igualmente efectivas. Si se toma literalmente, esta posición resulta arriesgada, ya que corre el riesgo de transmitir el mensaje de que no importa lo que se haga en terapia, o que las terapias altamente validadas puedan ser comparables a tratamientos menos estructurados, como el counselling o los tratamientos de relajación. Gracias al subrayado de estos riesgos, sin embargo, se ha difundido en la comunidad científica un enfoque más moderado que no niega la importancia de los modelos clínicos específicos, pero destaca cómo otros mecanismos, incluidos los relacionados con los factores comunes, contribuyen al proceso terapéutico potenciando las técnicas de intervención [Laska, Gurman y Wampold 2014]. Esta reflexión va acompañada de una recalibración del peso que tiene la relación terapéutica en el cambio. Si en el pasado algunos han llegado a argumentar que la relación terapéutica en sí misma podría ser suficiente para el cambio [Patterson 1984], en la actualidad, incluso quienes enfatizan la importancia de los factores comunes, son conscientes de que, a pesar de que la calidad de la relación terapéutica es un elemento que influye profundamente en el éxito de una terapia, hay muchos otros elementos que contribuyen a lograr este resultado. También debe señalarse que subrayar la importancia de los factores comunes con respecto al resultado terapéutico no conduce a la conclusión de que los terapeutas pueden hacer «lo que quieran» desde un punto de vista técnico, sino más bien a solicitar una reflexión sobre cómo mejorar la competencia del terapeuta para que no termine en una adquisición y aplicación reductiva de técnicas, procedimientos y protocolos.

Otro elemento crítico planteado en relación con los factores comunes se refiere a su presunta naturaleza no científica, atribuida a la dificultad de operacionalizar y estandarizar las variables involucradas. Estas críticas son respondidas por los esfuerzos de la unidad operativa creada en 1999 dentro de la Sociedad para el Avance de la Psicoterapia (División 29) de la American Psychological Association, que se ha dedicado a la investigación empírica de las dimensiones de la relación terapéutica. Los datos recopilados de investigación documentan cómo la alianza terapéutica, la empatía, el compartir objetivos, la colaboración y la conexión emocional entre el cliente y el terapeuta son elementos que contribuyen activamente a lograr un resultado positivo [Norcross 2001; Norcross y Lambert 2018]. Como se verá en detalle en el Capítulo III, el conocimiento relativo a la alianza terapéutica es prueba de que incluso los factores comunes se pueden manualizar y enseñar [Escudero 2012].

Durante mucho tiempo, el término «práctica basada en la evidencia» (Evidence Based Practice) se ha utilizado como sinónimo del uso de «tratamientos respaldados empíricamente» (Empirically Supported Treatments), transmitiendo implícitamente la idea de que solo las prácticas sometidas a estudios clínicos controlados y aleatorizados podrían considerarse científicamente válidas y, por lo tanto, utilizables de una forma adecuada y rigurosa. Los estudios progresivos sobre la relación terapéutica y los factores comunes, que han documentado el peso de estos factores sobre el resultado terapéutico de forma cada vez más rica y sistemática, han contribuido a ampliar el significado de la práctica basada en la evidencia. De hecho, en ella se incluyen todos los datos de investigación que permiten a los clínicos lograr el mejor resultado terapéutico posible, es decir, todo lo que en un sistema terapéutico conduce a un resultado positivo, que se puede lograr con diferentes técnicas [Sprenkle y Blow 2014]. En particular, el foco en los factores no específicos de la terapia permite, dentro de una práctica clínica basada en la evidencia, desplazar la mirada hacia los aspectos procedimentales de la terapia, o hacia lo que entra en juego en el encuentro terapéutico. No solamente, por lo tanto, una atención a la «técnica eficaz», sino también a lo que se traduce en un efecto positivo para ese cliente, en la relación con ese terapeuta, en ese contexto dado. Al adoptar esta lente, los terapeutas pueden comenzar a cuestionarse, de manera igualmente rigurosa, también sobre el contexto que contribuyen a crear cuando aplican las técnicas específicas de su modelo de pertenencia (véase el Capítulo IV).


2.3.   HACIA MODELOS COMPLEJOS

Las investigaciones realizadas sobre los factores específicos y no específicos han ayudado a identificar los diferentes componentes que intervienen en el proceso terapéutico, documentando también su impacto en el resultado exitoso de la intervención. Sin embargo, es importante reconocer que las técnicas, los factores de relación y las características de los participantes, cuando se consideran de forma independiente, no tienen un gran impacto en el mejoramiento del cliente [Castonguay y Beutler 2006]. El debate sobre qué elementos de la psicoterapia son relevantes para un resultado positivo ya no puede centrarse en la primacía de un factor en detrimento de otro, sino que debe apuntar a proporcionar mapas a través de los cuales leer la compleja relación que existe entre variables específicas y no específicas.

Un intento interesante de integrar estos diferentes componentes fue propuesto recientemente por Fife y algunos colaboradores [2014] con un metamodelo llamado «Pirámide Terapéutica» (véase la Figura 1.1), que considera la interconexión de tres factores: técnica, alianza terapéutica y forma de ser del terapeuta.

La dimensión técnica se refiere al conocimiento y uso de enfoques terapéuticos específicos y métodos de intervención relacionados, esenciales para la práctica clínica. Si bien la competencia técnica es necesaria, no es suficiente para el éxito terapéutico: los modelos clínicos se implementan a través de la relación que se crea entre el cliente y el terapeuta. La dimensión relacional se propone en el modelo de Fife y sus colaboradores en términos de alianza terapéutica, entendida como la calidad y fortaleza de la relación colaborativa entre el cliente y el terapeuta, que se establece independientemente del modelo clínico utilizado [Horvath 2001]. La estructura jerárquica del modelo sugiere, de hecho, que la técnica, situada en la cúspide de la pirámide, resulta eficaz si se basa en una buena alianza entre el cliente y el terapeuta, que a su vez se basa en la forma en que el terapeuta se posiciona en relación a sus clientes. La forma de ser del terapeuta, ubicada en la base de la pirámide, se refiere a la actitud que los terapeutas tienen hacia los clientes en el aquí y ahora de la terapia. A través de la actitud, el tono de voz, la elección de las palabras, los terapeutas pueden hacer que los clientes se sientan seres humanos únicos, que merecen ser escuchados y no juzgados, o, al contrario, objetivarlos haciéndoles sentir «casos clínicos» para ser colocados en la categoría diagnóstica correcta, limitando el reconocimiento de su singularidad. La forma de ser del terapeuta, tal como se entiende en este modelo, se refiere a la reflexión sobre la capacidad de «ver» al otro, o bien de trabajar sobre uno mismo para poder descentralizar y captar la realidad que traen consigo los clientes.
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Fig. 1.1. La pirámide terapéutica.
Fuente: Fife et al. [2014].

El proceso terapéutico, así articulado, hace visible cómo los niveles inferiores de la pirámide apoyan e influyen en los niveles superiores: un terapeuta que valore la unicidad del cliente al descentrarse para comprender su punto de vista hará más probable la construcción de una alianza positiva, creando un contexto relacional en el que ejercer la propia competencia técnica con mayor éxito, eligiendo las metodologías más adecuadas para esa persona y no válidas a priori. Por el contrario, un buen conocimiento técnico y teórico, o la capacidad de dominar los instrumentos que caracterizan su enfoque clínico, no necesariamente le permiten establecer una relación positiva con el cliente o adoptar una posición acogedora para sus experiencias. Modelos como el de Fife y sus colaboradores, junto con los datos de la literatura sobre los factores que intervienen en el proceso terapéutico, dejan claro que es fundamental que el clínico inicie una reflexión sobre las habilidades terapéuticas a mantener en su «caja de utensilios».


3.   LA COMPETENCIA TERAPÉUTICA COMO CONSTRUCTO DE MÚLTIPLES COMPONENTES

La psicoterapia, así como surge de la investigación sobre su eficacia, involucra diferentes niveles de procesos intrapersonales, interpersonales, sociales, culturales e institucionales, por lo que un profesional dedicado a esta compleja práctica necesita aprender y perfeccionar diferentes habilidades que atañen a distintos aspectos del «hacer terapia». En este sentido, la competencia terapéutica puede ser representada por una imagen prismática cuyas caras diferentes e interconectadas son la capacidad de crear un espacio conversativo generativo (competencia técnica), construir una buena alianza con los clientes y participar en la creación de contextos relacionales transformadores (competencia relacional), saber cambiar de punto de vista, descentralizarse para captar el punto de vista del cliente y practicar la autorreflexividad para tomar consciencia del propio (competencia epistemológica), finalmente captar cómo los contextos de vida de las personas inciden en su sistema de significados y sus acciones y en el desarrollo de terapias (sensibilidad al contexto).

La competencia técnica como construcción dialógica de un espacio simbólico compartido. Dentro del modelo sistémico, la idea del contexto como matriz de significados aplicada al análisis de los fenómenos psicopatológicos y del escenario psicoterapéutico ha introducido una revolución en la forma de considerar categorías clínicas como el síntoma, el diagnóstico y el tratamiento, redefiniendo las mismas en términos relacionales. La trama dentro de la cual el terapeuta llega a «un conocimiento relacional» de la situación del cliente es el diálogo que mantiene con él desde el primer encuentro. Desde un punto de vista socio-construccionista, en efecto, la indagación que realiza el terapeuta se configura tanto como una recopilación de información como una oferta de información; a través de las preguntas el terapeuta participa en el proceso de co-construcción de una realidad intersubjetiva que puede ser del mismo tipo o diferente a la que el cliente y su sistema significante han construido en su historia/experiencia. En este sentido se habla de la competencia dialógica del psicoterapeuta, refiriéndose a la capacidad de conducir una conversación colaborativa y cogeneradora de procesos transformadores. Estar en un diálogo transformador con las personas requiere presencia y atención al momento actual, sin embargo, si por un lado cada diálogo es único, por otro, como se verá en los capítulos de la primera parte, hay elementos específicos, preguntas, intervenciones de los terapeutas que pueden generar y promover el flujo de diálogo, y ayudar a movilizar los recursos de la persona y la red relacional e institucional en la que se desarrolla la intervención.

La competencia relacional: promover y analizar la intersubjetividad. El enfoque de los factores comunes identifica en la relación terapéutica uno de los elementos que más inciden en el buen resultado de un tratamiento. En la literatura, la relación terapéutica a menudo se considera en términos de alianza terapéutica, es decir, la calidad y la fuerza de la relación de colaboración entre el cliente y el terapeuta, y la capacidad de negociar los objetivos y tareas del tratamiento [Bordin 1979]. Una alianza positiva terapeuta-cliente es fundamental para obtener buenos resultados: los comportamientos puestos en marcha por los clientes, en cuanto a escucha, resistencia al cambio e incluso la interrupción o no de la terapia, dependen de la percepción por parte de los clientes de que tanto el terapeuta los cuida [Friedlander, Escudero y Heatherington 2006]. En este sentido, el terapeuta debe ser capaz tanto de analizar la alianza como de construirla [Escudero y Friedlander 2017], partiendo también de los meta-análisis que identifican qué acciones del terapeuta favorecen la creación de una buena relación para el desenlace de la terapia [Norcross y Lambert 2018]. Sin embargo, la competencia relacional del terapeuta no termina en construir y mantener una relación positiva con el cliente, sino que también implica considerar las formas en que terapeutas y clientes participan en la construcción de significados durante su encuentro. Por lo tanto, la competencia relacional también se expresa en la capacidad de analizar y comprender el proceso de co-construcción a través del cual los clientes y terapeutas generan identidades, relaciones y mundos sociales [Roy-Chowdhury 2006; Fruggeri 2012], o bien en la capacidad de capturar la danza cooperativa de terapeutas y clientes para reconocer, crear y mantener contextos relacionales transformadores. Por lo tanto, los procesos de construcción conjunta no se refieren a la forma en que las personas individuales participan en la interacción, sino a lo que hacen juntos [Shotter 1993]. En este sentido, la competencia relacional permite una comprensión constante del proceso interactivo que se desarrolla con los clientes, y por lo tanto pone al terapeuta en condiciones de poder monitorear el proceso terapéutico en su realización y de «ajustar» su propia acción para contribuir a la construcción de situaciones interactivas en las que los clientes puedan desarrollar sus propios recursos y encontrar respuestas a sus necesidades. Estos dos aspectos de la competencia relacional, es decir, la capacidad de leer el proceso terapéutico tanto en lo que respecta a la construcción de la alianza terapéutica, como en lo que respecta al proceso interactivo de construcción de significados, serán tratados en los capítulos de la segunda parte.

La competencia epistemológica: saber cambiar de punto de vista. Los psicoterapeutas basan su experiencia técnica en modelos terapéuticos aprendidos en cursos de formación estructurados; estos modelos constituyen su conocimiento formal y consciente. Sin embargo, los psicoterapeutas no actúan únicamente sobre la base del conocimiento formal; como todos los actores sociales, comparten un conocimiento informal y de sentido común que, a menudo, sin saberlo, los guía en sus elecciones tanto como su conocimiento formal. Para ello el terapeuta debe desarrollar una competencia epistemológica, es decir, la capacidad de reflexionar sobre las premisas propias y personales y sobre las social y culturalmente compartidas, y sobre cómo estas tienden a construir acciones durante el proceso terapéutico. La autorreflexividad no es simplemente la capacidad de reflexionar sobre lo que uno sabe u observa, sino sobre cómo se conoce y sobre cómo hace el conocimiento [Bateson y Bateson 1987]. Este tipo de autorreflexión permite a los psicoterapeutas cuestionar tanto el efecto de sus técnicas y teorías científicas, como sus propios prejuicios y creencias implícitos, que inevitablemente subyacen a sus acciones y que pueden entorpecer el análisis de las situaciones y las propias intervenciones. La autorreflexividad es la condición para poder cambiar de punto de vista cuando la perspectiva asumida introduce rigidez en el sistema. Pero la competencia epistemológica no se trata sólo de la forma de conocer del terapeuta. En particular, Cecchin [1987] nos invita a desarrollar un interés en la forma en que los clientes dan sentido a sus experiencias y, por lo tanto, a plantear preguntas antes de llegar a una conclusión, cuestionándose por ejemplo desde qué punto de vista ese comportamiento en particular puede tener sentido. Es una actividad de descentralización que pone al terapeuta en posición de conectarse con los clientes desde «donde están» para ayudarlos a moverse hacia nuevas perspectivas. La autorreflexividad y la descentralización son los elementos a través de los cuales se practica la competencia epistemológica para proteger a los psicoterapeutas de los efectos iatrogénicos derivados del endurecimiento del propio modelo de referencia [Cecchin, Lane y Ray 1992] y de una práctica inconscientemente orientada por los prejuicios, el sentido común, las creencias naturalizadas, las cuales a veces son más fuertes, precisamente por ser inconscientes, que los conocimientos profesionales [Bianciardi y Telfener 2014; Fruggeri 2015]. Como se verá en la tercera parte del volumen, la autorreflexión y la descentralización no son habilidades naturales, se pueden aprender y practicar metódicamente.
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