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    Este libro está dedicado a todos los terapeutas, tanto conocidos como desconocidos, que escuchan a sus clientes con dedicación y atención, hora tras hora y día tras día, con un único objetivo en su mente: ayudar, servir y curar. Espero sinceramente que este libro os pueda proporcionar otro instrumento útil para vuestra caja de herramientas terapéuticas.
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    PRÓLOGO


    por Olga Castanyer


    Tengo experiencia de traducciones de libros y ante cada uno siempre me planteo un interrogante y una posible sorpresa. Cuando me encaré con éste no sabía muy bien si me iba a aportar algo especial, algo diferente de otros… lo primero que me encontré es a una autora, muy experimentada en su vida profesional pero al mismo tiempo muy humilde, que dedicaba los primeros capítulos a agradecer a sus “maestros” los conocimientos que le han aportado y a explicar por qué va a utilizar tal o cual término a lo largo del libro.


    Sin embargo, a medida que avanzaba la traducción, me iba interesando, primero y convenciendo, después, hasta llegar al entusiasmo absoluto. Sé lo que me digo al afirmar que se trata en este caso de un libro valiosísimo, y eso por dos razones: he traducido ya varios libros de Focusing para esta colección y también soy terapeuta que intenta, precisamente, aunar dos tipos de terapia: cognitivo-conductual y focusing. También podría maldecir la hora en la que acepté traducir este libro, ya que ninguno antes me había dado tanto que pensar ni que plantearme respecto al trabajo terapéutico como éste. El mismo dato prueba lo profundo e innovador que puede ser este libro.


    La autora, Bala Jaison, presenta dos tipos de terapia, inicialmente diferentes, si no opuestas entre sí, como son la Terapia Breve –y dentro de ésta la terapia de Resolución de Problemas– y las terapias Existenciales –y dentro de éstas, el Focusing–. La una es breve, la otra se toma su tiempo; la una busca la rápida resolución del conflicto, la otra lo saca y lo contempla… y, sin embargo, Bala Jaison logra aunar ambas, sin perder por ello flexibilidad ni libertad para hacer lo que mejor le salga de dentro a cada terapeuta.


    Pero el libro no sólo trata de eso. En su proceso por plasmar similitudes y aprendizajes mutuos de ambas terapias, la autora describe con gran maestría temas básicos para trabajar con Focusing, como son las interacciones, las Partes y el Crítico Interno. Muy iluminadoras son sus descripciones de casos, en las que salen principalmente estos tres temas.


    El libro, eminentemente práctico, está escrito para terapeutas y en todo momento se dirige a ellos. Eso no quita que yo, personalmente, haya dado a leer algún capítulo a algún paciente y eso le haya aportado más que si se lo hubiera intentado explicar por mí misma.


    En resumen, un libro altamente recomendable para terapeutas, y terapeutas en formación, en el que lo que destaca es la parte práctica, planteada con sencillez y respeto. Los lectores que hayan leído los libros anteriores de esta orientación escritos por Gendlin, Flanagan, Alemany, Amodeo, Siems, etc. encontraran en este nuevo trabajo que ahora tenemos el honor de presentar una nueva comprensión y aplicabilidad de la técnica que les resultará atractiva, novedosa y agradable.


    Olga Castanyer


    Profesional Associated


    The Focusing Institute. Nueva York
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    PARA EMPEZAR…


    Como lo que quiero ir desarrollando en este libro no tiene un orden especial, lo haré “a lo experiencial” y comenzaré en donde estoy ahora mismo, en este momento… Llevo queriendo escribir este libro desde hace tiempo. De hecho, deseaba hacerlo aun antes de tener la suficiente información como para llevarlo a cabo, si es que eso tiene sentido… quizás éste puede ser el comienzo.


    Llevo ejerciendo la psicoterapia Focusing desde hace casi veinte años. Como muchos de mis colegas, me considero más una persona ecléctica que purista; siempre he intentado integrar nuevos aprendizajes en mi trabajo, y así continúo haciéndolo actualmente. A finales de los años 80 comencé un entrenamiento serio en terapia de pareja y familia. A lo largo del curso, conocí algunos de los modelos actuales más comunes de Terapia Breve, lo que me llevó a realizar un año de entrenamiento supervisado en varios modelos de Terapia Breve. Aunque me fascinaban muchos de los enfoques actuales, el modelo que más captó mi atención fue el de Terapia Breve Enfocada a la Resolución, el trabajo estelar de Insoo Kim Berg y Steve de Shazer. Me di cuenta de que estaba a punto de aprender algo que iba a cambiar mi vida profesional; por fin había encontrado eso que llevaba buscando desde hacía mucho, mucho tiempo.


    Lo que resultó ser incluso más que una epifanía fue que lo que estaba aprendiendo (por lo menos, en algunas áreas), ¡era exactamente como lo que ya conocía!


    La psicoterapia Focusing era muy parecida a la Terapia de Resolución de Problemas, sólo que desde otra perspectiva. Ambos enfoques parecían iguales, pero eran distintos, y allí donde se encontraban las diferencias, éstas resultaban compatibles y se complementaban perfectamente entre sí. Me quedó tan claro que cada enfoque aportaba al otro lo que yo veía como lagunas, que francamente no me podía creer que nadie los hubiera unido. Me comprometí conmigo misma a hacerlo, en aquel momento y lugar. Lo que sigue es el resultado de once años de práctica e investigación.


    El término Terapia (orientada hacia la) Resolución de Problemas viene de Hill O´Hanlon, que tomó el método Breve Enfocado a la Resolución, de Berg y de Shazer y le añadió su propia metodología. Por ello, le cambió el nombre y llamó a su enfoque Terapia de la Posibilidad; sin embargo, a mí se me ha grabado el término Terapia orientada hacia la Resolución. Me gusta la palabra “orientada”. Implica una dirección hacia…


    Ambos modelos, las Terapias centradas en el Focusing y en la Resolución, llevan al cliente hacia una dirección que apunta a la curación, la plenitud y hacia soluciones que le van a servir. Este libro te lo dedico a ti, terapeuta. Espero que las ideas que contiene te aporten un crecimiento nuevo y una mayor gama de posibilidades.


    Bala Jason, Ph.D.
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    ¿POR QUÉ ESTO? ¿POR QUÉ AHORA?


    En este mundo cambiante, las molestias que vienen, se quedan y las molestias que se van, se pierden.


    Madame Swetchine


    Los indios Hopi dicen que la diferencia entre un blanco y un indio que vive en el desierto es que, ante la sequía, el hombre blanco reza para que llueva, mientras que el indio reza para poder adaptarse.


    Este pensamiento me viene a la cabeza por dos razones. En primer lugar, porque pone de manifiesto las diferentes perspectivas desde las que se puede ver una misma cosa, algo no tan lejano a la terapia, y en segundo lugar porque me gusta la palabra adaptarse. Conlleva flexibilidad y voluntad para cambiar –una obligación en la práctica de la psicoterapia. Todos sabemos que independientemente de cuánta práctica tengamos, independientemente de lo buenos que hayan sido nuestros maestros y mentores, el punto crucial está en el momento en el que nos encontramos sentados delante de un cliente angustiado. Es en ese momento, ante la presencia real, cuando tenemos que adaptar todo lo que sabemos para atender las necesidades del ser humano que tenemos ante nosotros.


    Con la llegada de Managed Care1 y sus consiguientes limitaciones económicas para realizar una terapia a largo plazo, ha habido en psicoterapia un movimiento cada vez mayor hacia modelos más breves y constructivos, centrados en la solución del problema, sobre todo en el campo de la Terapia Breve.


    Al mismo tiempo, existen dudas por parte de los que practican psicoterapias más largas, experienciales, sobre si la Terapia Breve es más un “parche” y menos una curación para dificultades que están ancladas desde hace mucho tiempo dentro del cliente. Algunos terapeutas experienciales sienten que los modelos de Terapia Breve, con su énfasis en la brevedad y su enfoque en encontrar soluciones, no dedican el tiempo suficiente a explorar los estados afectivos y las experiencias del cliente. El escepticismo de estos terapeutas se resume en la pregunta: ¿un cambio duradero puede darse brevemente?


    La, diríamos, solución viene en forma de un modelo de tanto lo uno…/como lo otro…, en lugar de una posición de o lo uno…/o lo otro… Hay posibilidad. Hay espacio en la estructura de una sesión de terapia para adaptar e integrar componentes experienciales dentro de los modelos de Terapia Breve y a la inversa, de entrelazar componentes de la Terapia Breve con el trabajo experiencial. El proceso de integración es natural, fluido y, de hecho, apoya con gran efectividad la tendencia creciente hacia un modelo de psicoterapia holístico de mente/cuerpo.


    Por todo ello, el propósito de este libro es demostrar cómo la Terapia Experiencial y la Terapia Breve pueden funcionar juntas. Para ejemplificarlo, he elegido un modelo representativo de cada método, la Terapia Focusing, por el lado experiencial, y la Terapia de Resolución de Problemas, por el lado de la Terapia Breve. He podido comprobar que son tan compatibles que los he “casado”. Este libro analiza la relación entre estos dos compañeros terapéuticos.


    ¿A quién le puede servir este libro?


    Este libro se ha escrito para terapeutas con experiencia que ya poseen una amplia visión de los diversos modelos de psicoterapia y para alumnos que estén estudiando actualmente los modelos sistémicos y experienciales de psicoterapia. Aunque he introducido alguna teoría básica, he evitado expresamente convertir este libro en un tratado teórico por tres razones:


    • Primero, la mayoría de los autores que aparecen en este libro han escrito sus propios libros, volúmenes enteros. ¿Y quién va a escribir mejor que ellos sobre lo que hacen?


    • Segundo, porque soy una persona de “manos a la obra”, tenía muchas ganas de proporcionar un libro de herramientas (más que un libro de texto) para terapeutas y consejeros en su práctica clínica. Sentía que se necesitaba un manual práctico que se pudiera coger con facilidad, leer, releer, escribir dentro de él y que pudiera ser utilizado como referencia rápida para situaciones terapéuticas específicas.


    • Finalmente y, tal vez lo más importante, quería mostrar, sobre todo con los ejemplos de casos clínicos, un método para hacer psicoterapia que es el extremo opuesto del modelo médico, por ejemplo, por no convertir las dificultades en patologías sino trabajar con ellas desde una perspectiva creativa y esperanzadora, centrada en la solución más que en el problema.


    Esta última reflexión quedó claramente patente en un taller sobre Anorexia y Bulimia al que asistí hace poco, impartido por Steve Madigan. En un momento dado preguntó al público, compuesto por terapeutas: “¿Cuántos de vosotros habéis analizado alguna vez algo relacionado con vuestra autoestima?”. Prácticamente todos alzaron las manos. Entonces preguntó: “¿Cuántos de vosotros habéis examinado vuestro cuerpo?”. De nuevo se alzaron casi todas las manos. Continuó con: “¿Y cuántos de vosotros habéis comparado vuestro cuerpo con el de otros?” (más manos)… “¿Cuántos de vosotros habéis sucumbido a pensamientos negativos?” (¡El 100%!). “¿Y alguno de vosotros ha estado durante un tiempo pendiente de lo que comía?… ¿Pendiente de su cuerpo?… ¿Ha experimentado miedo?…” (otro montón de manos)… “Bueno –dijo– ¡pues a las anoréxicas les sale mejor!”.


    Me conmocionó cuando dijo que quería contemplar la Anorexia y la Bulimia no como una “patología del individuo”, sino más bien dentro del contexto de los “sistemas interactivos de la cultura”.


    Sus palabras resumían cómo considero el proceso de terapia: ayudar a las personas a afrontar mejor los efectos de sus interacciones y de la cultura en la que están intentando vivir y adaptarse. ¿Alguno de nosotros, los terapeutas, ha experimentado alguna vez una depresión? ¿Se ha sentido enfadado y negativo? ¿Temeroso del futuro? ¿Con la sensación de desbordarse en los siguientes minutos? Doy por hecho que las respuestas serían un atronador ¡Sí! y, sin embargo, ¡hemos sobrevivido lo suficiente como para estar ayudando a otros!


    Por ello, quiero ofrecer este libro como un manual para terapeutas con la esperanza de lograr que el trabajo sea más fácil y mejor, mostrando vías positivas y constructivas para ayudar a los clientes a bregar con el “mogollón” de su vida.


    El libro describe:


    • Los puntos fuertes y flacos de cada modelo.


    • La forma en que ambos modelos se parecen y difieren.


    • Qué herramientas de cada modelo funcionan mejor y cuándo.


    • Cómo utilizar los modelos en conjunto.


    • Qué hacer cuando no sabes qué hacer.


    Y lo más importante, quiero resaltar los puntos específicos donde los dos modelos se integran y configuran hacia una relación de trabajo armoniosa, porque en esos puntos de integración, donde ambos modelos se complementan y equilibran mutuamente, la vieja ley: “El todo es mayor que la suma de sus partes”, se convierte en una realidad muy gratificante. ¡Cada uno de los modelos funciona mejor cuando está metido en el otro!


    
      1. N. del T. Mantenemos el término inglés “Managed Care” por ser muy específico de Estados Unidos. Este es un sistema de atención integral a la salud, que funciona de forma similar a las aseguradoras médicas españolas. Es privado y de pago, de ahí las limitaciones económicas de las que habla.
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    DIRECTRICES ÚTILES.

    MAPA PARA RECORRER EL TERRITORIO


    A fin de resultar más breve, a veces utilizaré la palabra “Resolución” para acortar el concepto más largo de “Terapia Breve enfocada hacia la Resolución de Problemas”. Por lo mismo, utilizaré la palabra “Focusing” para abreviar “Terapia centrada en el Focusing”.


    A veces me referiré a la integración de los dos modelos como el método SOFT: Solution Oriented Focusing Therapy (Terapia Focusing orientada hacia la Resolución de Problemas), otra abreviatura.


    ♦ Para evitar repeticiones insidiosas, utilizaremos los siguientes términos de forma indistinta:


    • cliente/paciente


    • método/modelo/trabajo


    • terapeuta/psicólogo clínico


    • proceso/experiencia


    ♦ Para evitar confusiones respecto al término “Focusing”: en 1978, Eugene T. Gendlin escribió un libro titulado Focusing, que había surgido directamente de sus primeras investigaciones en la Universidad de Chicago. Se trata de un proceso específico que consta de seis pasos y que se ha adaptado para poder ser aplicado en áreas como sanidad, atención temprana, salud mental, empresa, espiritualidad y escritura creativa entre otras disciplinas. El libro nunca pretendió ser un método terapéutico, sino más bien una herramienta integradora que permitiera unir métodos terapéuticos ya existentes.


    En 1996, Eugene Gendlin escribió otro libro titulado Psicoterapia orientada con Focusing, donde describe el método y las orientaciones para practicar psicoterapia. Contiene muchos de los principios que ya se encuentran esbozados en el primer libro, Focusing. Cuando utilizo el término abreviado “Focusing” (a no ser que se especifique lo contrario), debe entenderse como una abreviatura de la “Psicoterapia orientada con Focusing”, y no del proceso de 6 pasos.


    ♦ El modelo de la Resolución: hay cuatro formas de intervenir que normalmente se utilizan en la práctica de la Terapia Breve. Hablaré de ello a su debido tiempo a lo largo de este libro.


    ♦ Colocaré puntos de integración específicos para indicar los sitios exactos en los que los dos modelos, la Terapia centrada en el Focusing y la Terapia centrada en la Resolución, “casan” entre sí. Te invito, lector, a pararte, tomar notas y reflexionar acerca de cómo puedes utilizar los “puntos de integración” de la forma más natural y efectiva dentro del tipo de terapia que realices habitualmente.


    ♦ A medida que vayamos viendo los modelos uno al lado del otro resaltaré el valor de cada modelo, y en qué punto uno de ellos aporta al otro algo que, de otro modo, le faltaría. También subrayaré los términos Focusing y Resolución antes de cada comparación y/o les daré un contraste distinto, de forma que resulte fácil verlos en cada página, como una referencia rápida.


    ♦ Como yo misma aprendo mejor con ejemplos, he trascrito con detalle algunos de ellos. Para que éstos resulten más efectivos y eficientes, de vez en cuando he resumido las conversaciones de varias sesiones en una. Hay notas insertadas entre los diálogos terapeuta-cliente que señalan:


    • Lo que está haciendo el terapeuta y por qué.


    • Cómo sería la sesión si se utilizara el método Focusing.


    • Cómo sería la sesión si se utilizara el método de la Resolución.


    • Cómo sería la sesión si se entremezclaran ambos métodos con


    ♦ Para lograr una mayor claridad, iré comparando y contrastando los dos modelos específicos: Terapia centrada en el Focusing y Terapia centrada en la Resolución. De todas formas, habrá momentos en los que las comparaciones y los contrastes no sólo se referirán a estos dos modelos concretos, sino, a nivel transversal, a todos los modelos Experienciales y Breves; esos lugares estarán debidamente señalados.


    ♦ El trabajo con parejas e individuos: en aras de una mayor claridad, simplicidad y facilidad, algunos de los primeros ejemplos muestran cómo trabajar con un cliente solo más que con una pareja, aunque el tema del que se hable se refiera a una relación. El objetivo es resaltar y mostrar cómo el terapeuta puede utilizar e integrar las técnicas de los dos modelos con una sola persona en la sala, teniendo a la vez en mente los componentes interactivos y relacionales. En algunos ejemplos posteriores estudiaremos la complejidad de integrar los dos modelos estando más de un cliente en la sala.


    ♦ Una incorrección lingüística: después de estar escribiendo un buen rato, me di cuenta de que, de algún modo, resultaba pesado y cansino poner continuamente “él” y “ella”, cuando en realidad lo que quería era acortar las palabras hacia un “ellos”. A veces utilizaré “él/ella” y otras, “ellos”; espero que el lector me conceda esta “licencia poética” y pase por alto los pronombres y verbos que puedan estar de esta forma algo confundidos entre sí.


    ♦ Otras apreciaciones lingüísticas: una formulación correcta debería decir: Terapia centrada en el Focusing y Terapia centrada en la Resolución, o Terapias centradas en el Focusing y la Resolución. La primera opción resulta demasiado larga y la segunda me suena extraña; por ello en algunos lugares utilizaré la palabra “Terapia” una sola vez, en singular: Terapia centrada en el Focusing y en la Resolución.


    ♦ Por último, uno de mis objetivos al explorar la integración de la Terapia Experiencial con la Terapia Breve es convertir el trabajo en algo que sea lo más útil posible para el terapeuta. Hay mucho espacio en los dos modelos para la flexibilidad, la adaptación y el ajuste; tengo la esperanza de que el lector sea capaz de perfilar los modelos para que encajen en cualquier tipo de terapia que esté utilizando. Hay muchos terapeutas expertos que ya de por sí tienden a ser eclécticos y a utilizar lo que mejor funcione en cada momento. Por ello, ofrezco las siguientes reflexiones sin ningún debería o habría que. Utiliza lo que mejor te encaje, donde funcione, cuando funcione y, lo más importante, ¡disfruta del proceso!
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    DOS ESCUELAS DE PENSAMIENTO


    Las ideas nuevas pueden ser buenas o malas, lo mismo que las antiguas.


    Franklin D. Roosevelt


    En realidad los dos enfoques, Terapia Focusing y Terapia de Resolución de Problemas, se auspician bajo dos grandes paraguas. Cada uno de ellos es una gran escuela de pensamiento: métodos experienciales de psicoterapia y métodos de Terapia Breve, que actúan a corto plazo. Hay muchos modelos de terapia bajo cada paraguas; la Terapia Focusing y la Terapia de Resolución de Problemas sólo son dos de ellos.


    A lo largo del tiempo las diversas variaciones de cada escuela han ido desarrollándose con independencia, madurando y cambiando a medida que los que eran estudiantes se convertían en terapeutas y que, consecuentemente, iban añadiendo sus propios trucos y enfoques. Las adaptaciones también se veían influidas por las experiencias particulares de cada terapeuta y los contextos en los que realizaban su práctica profesional.


    La Psicoterapia Experiencial


    El enfoque experiencial se desarrolló a partir del movimiento de Psicología Humanista de los años sesenta. Algunos de los nuevos términos de aquel tiempo eran: autorrealización, vivir en el aquí-y-ahora, y estar presente al propio viaje interior a base de experienciar el proceso. La Psicología Humanista ponía el peso en la sensibilización hacia los propios sentimientos, el auto-descubrimiento interno, la exploración de la propia esencia individual, la auto-expresión, la comunicación y la congruencia entre los pensamientos y los sentimientos. La gente hablaba de la naturaleza del ser, término muy bien definido en el famoso aforismo de Paul Tillich: “Ser es hacerse”.


    En aquel tiempo esto supuso una revolución. Suponía un gran salto desde las corrientes tradicionales del psicoanálisis y del conductismo, con su peso puesto en las experiencias del pasado y de la primera infancia; el nuevo movimiento se basaba en “¿qué está pasando dentro de mí, en este momento?”. Incluso todavía más significativa fue la importancia de dar poder y confianza a la sabiduría interior del paciente/cliente, lo que supuso otro salto más desde el concepto tradicional de que el profesional “lo sabe todo”. Los nuevos enfoques experienciales transferían el título de “experto” al paciente.


    Ambos movimientos tuvieron sus pioneros, los grandes mentores y pensadores reconocidos que influyeron en estos nuevos campos de la psicología, aparte de los numerosos terapeutas que los seguían. Aquí presentamos un ejemplo de algunas de estas grandes figuras (demasiado numerosas como para citarlas a todas, por lo que me disculpo si he dejado de lado a alguna sin darme cuenta) que tuvieron influencia en el campo de la psicoterapia.


    Por ejemplo, bajo los auspicios experienciales, Fritz Perls (Perls, 1969) formó la Terapia Gestalt, con su famoso proceso de la silla vacía; Virginia Satir (Satir, 1967) con enorme compasión y humor utilizaba las esculturas familiares y el uso terapéutico del sí mismo para representar cómo se relacionaban las personas entre sí, o cómo no lo hacían; Roberto Assaglioli introdujo una dimensión espiritual al campo de la psicoterapia al añadir la perspectiva del alma (Assaglioli, R. 1975); Carl Rogers (Rogers, 1951) desarrolló la terapia centrada en el cliente. Rogers ponía el énfasis en la importancia de la relación terapeuta-cliente y en la actitud del terapeuta respecto al cliente basada en el respeto, la empatía y la “aceptación positiva incondicional”. El trabajo de Eugene Gendlin respecto al Experienciar (Gendlin, 1962) y, más adelante, el Focusing (Gendlin, 1978) acentuó la idea de congruencia y de escuchar hacia el interior para ver qué tiene que decir el cuerpo. Sus pacientes aprendían a reconocer cómo lo que estaban pensando encajaba con lo que estaban sintiendo.


    Terapia Breve


    Ha habido una evolución muy dinámica en la forma de practicar la Terapia Breve a medida que un número cada vez mayor de terapeutas se ha ido introduciendo en este campo y lo ha ido adaptando para hacer frente a sus requerimientos particulares.


    La Terapia Breve recibió una gran influencia de Milton Erickson, un hipnoterapeuta extraordinario e imaginativo de Arizona, cuyas opiniones respecto al cambio efectivo en psicoterapia eran muy poco usuales en aquel tiempo. Es importante resaltar que, detrás de todo enfoque de Terapia Breve, incluida la Programación Neurolinguística (PNL) se encuentra el genio de Milton Erickson, cuyo enfoque fue calificado muy certeramente de “terapia fuera de lo común”. No inventó ningún nuevo modelo terapéutico; simplemente, los ponía en práctica. Todo lo que viene después de Erickson es una adaptación de otros profesionales a partir de esa precocidad natural.


    Algunos de los primeros pioneros de la Terapia de Familia, como Jay Haley, Don Jackson, John Weakland y Paul Watzlawick visitaban y consultaban a Milton Erickson. Un proyecto de Terapia Breve que comenzó Richard Fisch en 1966, dentro del Instituto de Investigación en Salud Mental de Palo Alto, tuvo un profundo efecto en el desarrollo del enfoque breve/estratégico. (Fisch, R., Weakland, J. & Segal, R., 1982). Dos trabajos importantes: Hacia una teoría de los sistemas patológicos, de Haley (Haley, 1967) y el otro, La Comunicación humana, de Watzlawick (Watzlawick et. al., 1967), supusieron importantes contribuciones al pensamiento sobre el cambio efectivo. En 1967 Haley conoció a Salvador Michunin (Michunin, S. 1978) en Filadelfia y juntos conceptualizaron más detalles sobre la estructura y la jerarquía. El término “Terapia Estratégica” se nombra en la influyente obra de Haley: Terapia fuera de lo normal: las técnicas psiquiátricas de Milton Erickson (Haley, 1973).


    Sobre todo por el impacto que causó en la Terapia de Familia, el interés en la Terapia Breve se extendió rápidamente en los años setenta, estimulados por la obra de Haley y dos publicaciones iniciales del Instituto para la Investigación de Salud Mental (MRI): Principios de cambio en la formación de problemas y la formación de soluciones (Watzlawick et.al., 1974) y Terapia Breve: enfoque de Resolución de Problemas (Weakland et. al., 1974). La Terapia Breve continuó madurando a lo largo de los años setenta y principios de los ochenta con sus puntos importantes:


    • un enfoque minimalista que da importancia al fenómeno observable.


    • la importancia de ser pragmático para lograr un cambio efectivo.


    • la teoría de que los problemas se producen y mantienen con secuencias conductuales repetitivas, tanto personales como interpersonales.


    La Terapia Breve evolucionó de estar centrada en el problema y el presente a centrarse en la solución y el futuro gracias al trabajo de Steve de Shazer, Claves para la resolución en Terapia Breve (de Shazer, 1895) y Protección de la familia: un manual de Terapia Breve, de Insoo Kim Berg (Berg, 1991) en el Instituto de Terapia Breve de Wisconsin, que ellos denominaron “Terapia Breve enfocada en la Resolución”.


    Berg y de Shazer popularizaron la aparentemente simple aplicación de su enfoque a lo largo de finales de los años ochenta y noventa. Aunque la Terapia Breve enfocada en la Resolución se ha extendido por todo el mundo, inicialmente pretendía afrontar varios desórdenes mentales y situaciones de emergencia: los casos en situación de riesgo criminal, alcohólicos, beneficiarios de la asistencia social y familias extremadamente disfuncionales y/o con tendencia al abuso. Este trabajo ha resultado ser altamente efectivo a la hora de lograr rápidamente cambios positivos.


    William O´Hanlon, un colega de Berg y de Shazer, añadió su toque personal al modelo de Terapia Breve enfocada en la Resolución. Estaba influido tanto por Carl Rogers con su enfoque experiencial centrado en el cliente como por la hipnoterapia de Erickson. Llamó a su versión Terapia Breve orientada hacia la Resolución y escribió su propio trabajo rompedor: A la búsqueda de soluciones: una nueva dirección en psicoterapia (O´Hanlon & Weiner-Davis, 1989). A lo largo del tiempo su obra ha ido evolucionando hacia lo que O´Hanlon llama Terapia de la Posibilidad (O´Hanlon, 1997), una forma de ampliar el enfoque de su trabajo hacia otros territorios, por ejemplo, incorporando elementos espirituales.


    El campo de la Terapia Breve continúa en expansión a la par que lo hacen sus variaciones y nuevas posibilidades. Trabajar con Terapia Breve se está volviendo cada vez más viable, más realista y más fácil de integrar por terapeutas que trabajan con enfoques de más largo plazo.
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    EL MÉTODO DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS


    La motivación humana es mucho más complicada que discernir qué es lo correcto y lo incorrecto.


    Insoo Kim Berg


    Para el profano, la entrevista de Resolución de Problemas puede parecer demasiado simple como para ser cierta. Para un experto en la profunda terapia experiencial, puede parecer artificial. No es ni lo uno ni lo otro. El método proviene de muchos años de estudiar cómo los pacientes se quedan estancados en patrones de conducta, y qué es lo que tiene que ocurrir para que la persona se mueva hacia un cambio radical. La belleza de la simplicidad de este modelo está en el énfasis que ponen en conseguir un cambio de manera respetuosa y efectiva. Por ello, es importante resaltar algunas de las premisas que vienen a continuación, sacadas de Becoming Solution-Focused in Brief Therapy, de John Walter y Jane Peller (Walter& Peller, 1992):


    1.La identificación de lo positivo, la solución y el futuro facilita el cambio hacia la dirección deseada. “Diálogo dirigido a la solución” en vez de “diálogo dirigido al problema”.


    2. Se pueden encontrar excepciones a todos los problemas. Al hallarlas, terapeuta y cliente pueden pensar en crear un cambio que luego puede utilizarse para elaborar soluciones.


    3. El cambio se da en todo momento.


    4. Los cambios pequeños llevan a cambios mayores.


    5. Los clientes siempre cooperan. Nos muestran cómo creen que se pueden dar los cambios. Al comprender su forma de pensar y actuar en consecuencia, la cooperación se hace necesaria.


    6. El Significado y la Experiencia están unidos de forma interactiva. El significado es el mundo, o el medio en el que vivimos. Informamos sobre el significado a nuestra experiencia, y a la vez, ésta es nuestra experiencia. El significado no es nada impuesto desde fuera o determinado por algo externo a nosotros. Formamos parte de nuestro mundo a través de la interacción.


    7. Todas las personas tienen la necesidad de resolver sus problemas.


    8. Las acciones y las descripciones son circulares. Un cambio en el significado (un nuevo enmarque) puede modificar la forma con la que el cliente relate acontecimientos posteriores y cómo éste module su conducta consiguiente.


    9. El significado del mensaje es a lo que el cliente responde; por ejemplo, significado vs. Intención. Si no funciona, haz algo diferente.


    10. El cliente es el experto dependiendo de su disponibilidad al cambio.


    11. Cualquier cambio en la forma de describir el cliente un objetivo (solución) y lo que haga, afectará a las futuras interacciones con todos los que estén involucrados.


    12. Los miembros de un grupo de terapia son aquellos que comparten la sensación de que hay una meta, y expresan el deseo de hacer algo para que ocurra. Las metas tienen que poder alcanzarse. Un modelo de terapia de Resolución atraviesa las etiquetaciones, los diagnósticos y la distinción entre terapia individual y familiar.


    Nota para terapeutas experienciales: es fácil leer estos doce puntos y pensar: “Sí, suena bien”… o … “razonable”. Desde aquí animo a los terapeutas experienciales a que se tomen el tiempo de enfocar cada uno de estos puntos, para poder integrarlos filosóficamente e internamente, desde la perspectiva experiencial; son muy profundos.
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    EL MÉTODO FOCUSING


    Vigilemos bien nuestros comienzos, y los resultados se las arreglarán solos.


    Alexander Clarke


    Eugene T. Gendlin fue alumno y, posteriormente, compañero de Carl Rogers. Fue el creador y autor de Focusing (Gendlin, 1978), un proceso de una sencillez exquisita, pero profunda para escuchar hacia dentro de uno mismo lo que él denominó “felt-sense” (sensación sentida) o “body-sense” (sensación corporal) de la propia experiencia.


    A lo largo de los años sesenta, Gendlin, como profesor de la Universidad de Chicago, desarrolló con sus colegas un proyecto de investigación fascinante y revelador. Lo que pretendían analizar era lo siguiente:


    • ¿Por qué la psicoterapia no tiene una mayor incidencia de éxito?


    • ¿La psicoterapia crea una diferencia duradera en la vida de las personas o no?


    • Cuando tiene éxito, ¿a qué se debe?


    • ¿Es algo que hace el terapeuta?


    • ¿Es algo que hace el cliente?


    • ¿Qué tiene que ocurrir para que la terapia tenga más éxito?


    Analizaron miles de horas de interacciones terapeuta-cliente, grabando diversos estilos de psicoterapia, desde los enfoques clásicos hasta los modelos experienciales más modernos.


    Para su sorpresa, descubrieron que a las dos sesiones de terapia, ¡y a veces tras los primeros cinco minutos! podían discernir qué clientes iban a tener una experiencia terapéutica exitosa y cuáles no la tendrían. (Imaginaos qué responsabilidad supone el saber que a alguien le esperan meses de terapia que tendrán muy poco efecto. Pero ese no era el proyecto. El proyecto consistía en determinar qué funcionaba y qué no y por qué).


    Tras la escucha y documentación de cientos de horas de grabación, mostraron algunos datos reveladores:


    • El éxito de cualquier terapia tenía más que ver con el cliente que con el terapeuta.


    • El tipo de terapia que se utilizaba no era significativo para el resultado de la sesión, ni el contenido de lo que presentaba el cliente.


    • El cambio realmente se daba por algo que los clientes realizaban internamente y de forma natural, dentro de ellos (muchas veces sin ser conscientes de ello).


    • Lo que hacían esos clientes para que se produjera un cambio, ya fuera consciente o no, era:


    a) tan obvio que podía ser detectado inmediatamente.


    b) fácil de explicar, hasta el punto de poder enseñarse tanto a estudiantes como a profesores.


    Esa cosa que los clientes realizaban en su interior vino a llamarse Focusing: la habilidad para escuchar en el interior la sensación sentida de la experiencia directa que se está teniendo en ese momento.


    La sensación sentida es la experiencia, registrada holísticamente, de una situación o asunto. Más explícitamente, es la sensación corporal de un problema o asunto particular, más que la interpretación mental de esa misma cosa. La sensación sentida siempre está conectada a los asuntos y sentimientos de la vida de una persona y tiene una cualidad definida que “encaja”, “pega” o “resuena” con los sentimientos que uno tiene acerca del tema. La sensación sentida no es una emoción; siempre es mayor o “más” que la emoción: la sensación holística de la totalidad del problema o asunto. “¡TODO ELLO!”.


    La teoría se apoya en la premisa de que todo lo que experimentamos desde el momento en que nacemos se va registrando en el cuerpo a nivel celular, lo recordemos conscientemente o no. Al atender y “acompañar” a la sensación sentida de nuestra experiencia, y al escuchar atentamente lo que esa sensación sentida tiene que decirnos, es posible obtener información nueva y valiosa que supone más de lo que podemos recibir solamente de nuestra mente cognitiva.


    Tras un tiempo, Gendlin se dio cuenta de que el proceso de Focusing podía ser transformado en un modelo de instrucción, destinado no solamente a estudiantes de psicología, sino también a los propios clientes.


    Considerad por un momento lo radical que era esa idea, ¡enseñar a los clientes a ser mejores clientes! Gendlin remarca muy astutamente que “la psicoterapia, tal y como se practica habitualmente, no enseña a los clientes cómo hacer una psicoterapia”. Dicho de otra forma, la psicoterapia puede no ser un área en la que “con la práctica se llega a la perfección”. Lo que está claro es que justo lo contrario es cierto: si los clientes tienen que venir y seguir viniendo infinitamente ¡quizás es que no está habiendo un cambio!

  

OEBPS/Images/desclee_fmt.jpeg
Desclée De Brouwer ™





OEBPS/Images/portada.jpg
Bala Jaison

Un manual para
terapeutas
y consejeros

Serend’ipiD/

DESCLEE DE BROUWER






OEBPS/Images/facebook_fmt.jpeg





OEBPS/Images/colec_fmt.jpeg
Serem{ipiD/





OEBPS/Images/twitter_fmt.jpeg





