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      In the desert of Sonora, on the branch of a tree,


      Sat a noble eagle gazing to sea.


      Wings forged from iron, a shadow was sown,


      Within was the hope of dreams not yet known.


      


      Eagle readied for flight looking far and away.


      Tree branch grew light, the shadow did stay,


      A journey of discovery into the sun;


      The shadow, the eagle and the tree are one.


      


      


      



      [En el desierto de Sonora, sobre la rama de un árbol,


      descansaba una noble águila contemplando el mar.


      Sus alas en hierro forjadas una sombra esparcían,


      en su interior la esperanza de sueños ignotos.


      


      El águila se dispuso a volar mirando a lo lejos.


      La rama del árbol se aligeró, la sombra permaneció,


      un viaje de descubrimiento al interior del sol;


      la sombra, el águila y el árbol son uno.]
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      A mi madre, quien a pesar de expresar siempre
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      situaciones difíciles y siempre salió adelante.


      Siempre hay una excepción y sus 97 años de vida


      contradicen lo expuesto en este libro: de la


      desesperanza también se pueden elicitar recursos


      para superarse.


      



      


      


      Y a Laurel Klein-Erickson, nieta de Elisabeth y


      Milton Erickson, porque cada uno de los coautores


      de este libro le tenemos, por distintos motivos,


      un cariño y admiración muy bien merecidos.


      


      



      Teresa García Sánchez


      

    

  


  
    
      


      Índice


      


      PARTE I


      


      < Reflexiones sobre el proceso Psicoterapéutico >


      



      


      


      Capítulo 1 Introducción


      Capítulo 2 La terapia Ericksoniana: una terapia integradora


      Capítulo 3 La salud mental y curación


      


      Capítulo 4 El papel del clínico


      Capítulo 5 Un marco filosófico


      


      


      


      PARTE II


      


      < Estrategias clínicas >


      



      


      


      Capítulo 6 Introducción a las Seis Estrategias Esenciales


      


      Capítulo 7 Distracción


      

    

  


  
    
      
        7.1 Preguntas y presuposiciones

      

    


    
      
        7.2 Énfasis en el detalle

      

    


    
      
        7.3 Amnesia terapéutica

      

    


    
      
        7.4 La aplicación general de la distracción

      

    

  


  
    
      


      


      Capítulo 8 Particionamiento

    

  


  
    
      
        8.1 Definición del síntoma

      

    


    
      
        8.2 Diagnóstico formal

      

    


    
      
        8.3 Particionamiento del pronóstico

      

    


    
      
        8.4 Consciencia disociada o dividida

      

    


    
      
        8.5 Disección

      

    


    
      
        8.6 Particionamiento del espacio y el tiempo

      

    


    
      
        8.7 La aplicación general del particionamiento

      

    

  


  
    
      


      Capítulo 9 Progresión

    

  


  
    
      
        9.1 Progresión geométrica

      

    


    
      
        9.2 Desensibilización progresiva

      

    


    
      
        9.3 Interrupción de patrones 9.4 Progresión cognitiva

      

    


    
      
        9.5 El sembrado

      

    


    
      
        9.6 Progresión en el tiempo

      

    


    
      
        9.7 Aplicaciones generales del particionamiento

      

    

  


  
    
      


      Capítulo 10 Sugestión

    

  


  
    
      
        10.1 Cooperación versus control

      

    


    
      
        10.2 Sugestión directa

      

    


    
      
        10.3 Sugestión indirecta

      

    


    
      
        10.4 La directiva implícita

      

    


    
      
        10.5 Sugestión mediante una pregunta

      

    


    
      
        10.6 Las sugestiones indirectas a través de anécdotas

      

    


    
      
        10.7 Sugestión permisiva

      

    


    
      
        10.8 Entremezclado y repetición

      

    


    
      
        10.9 La técnica de la confusión

      

    


    
      
        10.10 La aplicación general de la sugestión

      

    

  


  
    
      


      Capítulo 11 Reorientación

    

  


  
    
      
        11.1 Insight

      

    


    
      
        11.2 Reencuadre

      

    


    
      
        11.3 Externalización

      

    


    
      
        11.4 Reorientación en el tiempo

      

    


    
      
        11.5 La técnica de ensayo

      

    


    
      
        11.6 La distorsión temporal

      

    


    
      
        11.7 La progresión en el futuro

      

    


    
      
        11.8 La aplicación general de la reorientación

      

    

  


  
    
      


      Capítulo 12 Utilización

    

  


  
    
      
        12.1 Vínculo simple

      

    


    
      
        12.2 La utilización de una creencia cultural

      

    


    
      
        12.3 Doble vínculo

      

    


    
      
        12.4 Utilización de un problema secundario

      

    


    
      
        12.5 Prescripción del síntoma 12.6 La aplicación general de la utilización

      

    

  


  
    
      


      Capítulo 13 Conclusión


      


      Referencias y bibliografía

    

  


  
    
      


      


      


      


      



      < PRÓLOGO >


      


      Prólogo de La hipnosis de Milton Erickson, adaptación y ampliación del libro “Hope and Resiliency: Understanding the Psychotherapeutic Patterns Of Milton H. Erickson, M.D”:


      



      


      Prólogo por Stephen Gilligan, Ph.D.


      



      



      


      


      LA HIPNOSIS DE MILTON ERICKSON


      


      Milton Erickson ha sido un terapeuta atemporal cuyas aportaciones siempre permanecerán vigentes, fue un psiquiatra estadounidense que generó una multitud de formas creativas para ayudar a las personas a cambiar. Fue pionero en métodos innovadores que activan los recursos internos de la persona a través de trances individualizados, enfocándose al mismo tiempo en cómo conseguir que el cliente adopte acciones positivas y realistas en el mundo cotidiano. Por ejemplo, guió a través de una serie de regresiones hipnóticas a una mujer que carecía de experiencias positivas en su infancia, logrando que creara muchos episodios positivos en su niñez. A otra paciente acomplejada por tener sus dos dientes delanteros muy separados, hasta el punto de estar convencida de que no encontraría pareja, Erickson le impuso primero la tarea de escupir agua a través de la brecha de los dientes, después le pidió que mojara coquetamente a un joven compañero de trabajo de la misma forma. Así se inició una relación que culminó en matrimonio. Los casos clínicos de Milton Erickson son un auténtico tesoro: historias deliciosas, asombrosamente creativas que aportan luz a una terapia basada en la aceptación y la utilización de los valores y patrones propios del cliente, incluyendo (y a veces especialmente) sus características consideradas negativas.


      


      Uno de los aspectos más notables de la herencia de Erickson es el número excepcional de estudiantes que han ido continuando su trabajo y elaborándolo hasta darle formas muy diversas. El libro que está a punto de leer es un claro ejemplo. Dan Short trabajó en la Milton Erickson Foundation en Phoenix (Arizona), y Betty Alice y Roxanne Erickson son dos de las hijas de Milton Erickson, ambas excelentes terapeutas por derecho propio. Juntos, proporcionaron una visión general extraordinaria del trabajo realizado por el Dr. Erickson. Ofrecieron en el libro Hope and Resiliency un marco teórico único y completo que enfatiza seis principios terapéuticos fundamentales de la terapia Ericksoniana: distracción, «particionamiento», progresión, sugestión, reorientación y utilización. De este modo, logran que el trabajo de Erickson (a menudo desconcertante y profundo, además de muy variado) sea comprensible y se pueda aprender.


      


      Una característica especial del presente libro La hipnosis de Milton Erickson es ser una respetuosa adaptación y ampliación de Hope and Resiliency realizada en español por Teresa García-Sánchez, directora y fundadora en el 2000 del Instituto Erickson Madrid. Teresa, incansable profesional, es una auténtica maestra del trabajo de Erickson, resultando ser una de las principales figuras que ha llevado el legado de éste al mundo de habla hispana. De acuerdo con la importancia que Erickson daba a los valores únicos de cada persona, de su familia y de su cultura, Teresa ha añadido una serie de casos de clientes españoles en el libro, mostrando así cómo el trabajo Ericksoniano puede ser específicamente aplicado en el marco cultural hispano.


      


      Estoy muy impresionado con este libro y con todos los aspectos de este. Creo que resultará de gran ayuda al lector para entender más profundamente el gran legado del trabajo clínico de Milton Erickson, y sentir cómo se puede integrar en la práctica de muchos enfoques terapéuticos. ¡Espero que lo disfruten tanto como yo!


      


      



      Stephen Gilligan, Ph.D.


      Autor de:


      Therapeutic Trances: The Cooperation Principle in Ericksonian Hypnotherapy

    

  


  
    
      


      


      


      



      < Presentación de los


      coautores de este libro >


      


      Lo más importante a resaltar de los coautores de este libro es que les une una gran amistad y la gran vocación de divulgar la Psicoterapia e Hipnosis Ericksoniana. Los cuatro son profesores del Instituto Erickson Madrid y sus enseñanzas y demostraciones crean siempre una gran expectativa.
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      Teresa García Sánchez, MA, ECP es la fundadora y directora del Instituto Erickson Madrid. Formada en distintos enfoques psicoterapéuticos, terminó integrándolos en el enfoque Ericksoniano que imparte junto a discípulos directos del Dr. Erickson en el Master en Psicoterapia e Hipnosis Ericksoniana en el Instituto Erickson Madrid. Forma parte de los 22 Neo Ericksonianos discípulos de Milton Erickson mencionados por Zeig en el XI Ericksonian Congress.


      Es miembro de las principales asociaciones Internacionales de Hipnosis (ISH, ESH, ASCH, AEHE) siendo invitada a presentar su trabajo personal en el campo de la psicoterapia y de la Hipnosis Ericksoniana en congresos internacionales en los cuatro continentes.
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      Dan Short, PhD es psicólogo con consulta privada. Autor de Transformational Relationships (2010, Zeig, Tucker & Theisen, Publishers). Recientemente pasó dos años como director adjunto en la Fundación Milton H. Erickson, donde su principal responsabilidad fue la conservación y organización del archivo de Erickson. Durante este tiempo se sumergió en el estudio de 1500 horas de grabaciones en audio de Milton Erickson, cuyos resultados se presentan en este libro.
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      Betty Alice Erickson, MS, LPC es autora de numerosos capítulos de libros y artículos profesionales, muchos de los cuales han sido reimpresos en diversas lenguas, y fue la primera destinataria del Premio Franco Granone otorgado por el Centro Italiano di Ipnosi Clinica Sperimentale. Destacada oradora en conferencias y congresos nacionales e internacionales, ha mantenido una consulta privada durante más de veinte años. Forma parte de los 22 Neo Ericksonianos discípulos de Milton Erickson.
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      Roxanna Erickson-Klein, RN, PhD es enfermera en activo con un interés especial en el cuidado de enfermos terminales y recuperación de adicciones. Miembro de la junta directiva de la Fundación Milton H. Erickson, se ha dedicado a dar a conocer los Archivos Erickson y es el más importante apoyo a la Milton Erickson Foundation News Letter, que fundó su padre. Forma parte de los 22 Neo Ericksonianos discípulos de Milton Erickson.
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      “El nacimiento de este libro es fruto


      de la amistad que une a aquéllos que


      han bebido de la misma fuente”


      


      Teresa García Sánchez



      



      


      Mi empeño en ser coherente y ofrecer a quien se acercara al Instituto Erickson Madrid una formación basada en la ofrecida en la Milton Erickson Foundation como su representante en Madrid, me llevó a asistir al intensivo que ésta última ofrece con regularidad.


      Dan Short y yo coincidimos como observadores en dicho entrenamiento de verano, y hablo de verano en Arizona. Era un clima inhóspito, el horario era intensivo y el poco tiempo que nos quedaba, Dan y su esposa lo dedicaron a buscar casa. Dan iba a trabajar en la Milton Erickson Foundation. Estaba entusiasmado. Asistí por lo tanto a la incorporación de Dan a la ardua tarea de buscar todo aquello que pudiera ser audible entre las cintas grabadas con magnetófono de los archivos de Milton Erickson. De esa labor nació primero un pequeño libro acompañado de unos discos. Se trataba de una transcripción literal de la voz de Erickson grabada durante algunas terapias. Pude escucharlos cuando en diciembre de 2001 fui al congreso que celebraba el centenario del nacimiento de Erickson. Del estudio de dichas grabaciones y transcripciones, Dan Short ha sabido, con la ayuda de Betty y Roxanna Erickson, construir el contenido de este libro. Contenido didáctico donde los haya y facilitador para quien no se conforme con la idea preconcebida de que Erickson curaba por pura intuición o suerte.


      


      



      En el 2005 Roxanna Erickson-Klein aceptó el venir a clausurar el curso del Máster en Psicoterapia e Hipnosis Ericksoniana del Instituto Erickson Madrid. Su satisfacción fue tal que desde entonces decidió firmar los títulos que se entregan en el Instituto Erickson Madrid, siendo así la formación de este Instituto la única en el mundo que lleva el apellido Erickson en su titulación.


      El profesor invitado en aquella ocasión era Dan Short, como representante de la Milton Erickson Foundation, y el tema que desarrolló fue precisamente el tratado en este libro: Esperanza y Resiliencia (Hope and Resiliency): seis estrategias psicoterapéuticas de Erickson.


      La metodología del curso de fin de semana que propuso Dan fue atrevida e innovadora. Leía los problemas que exponían los pacientes de Erickson en los casos que se presentan en este libro e invitaba a los alumnos a que propusieran vías de actuación. En suma, seguía la misma estrategia de actuación con los asistentes que la que Erickson empleaba con sus pacientes: los estimulaba a que encontraran los recursos que ya poseían después de las horas de entrenamiento recibido durante la formación en el Instituto y ponerlos en práctica.


      Además de resultar instructiva, esta fórmula consiguió satisfacer a todos enormemente. Los estudiantes pudieron comprobar que tenían habilidades adquiridas dignas del gran maestro, pues solían, en su gran mayoría, proponer la estrategia que, a continuación, Dan desvelaba como la elegida y aplicada por Erickson.


      Esto nos llenó de gran satisfacción a Roxanna y a mí. A mí por comprobar cómo los conocimientos impartidos habían sido asimilados y a Roxanna por encontrar «una de las mejores formaciones en el mundo» de aquello que su padre quiso transmitir, logrando que los alumnos se alejaran de conceptos tópicos sobre la hipnosis y sobre el concepto de algunas psicoterapias protocolizadas bajo normas derivadas de filosofías limitadoras bajo alguna etiqueta.


      


      



      Sin embargo, lo más significativo de aquellos días en el Instituto Erickson Madrid no ocurrió durante las horas de clase. Lo más importante para este libro se desarrollaba en cuanto Dan y Roxanna, con el manuscrito en el que habían vertido, junto con Betty, todos sus recuerdos y resultados de la escucha y estudio de las cintas, se disponían a pulirlo y a comentarlo los dos juntos. Yo asistía a aquellas conversaciones, que se prolongaban en las comidas y sobremesas, entusiasmada. Estaba participando en el nacimiento de un libro que iba más allá de ser un libro sobre Erickson, era un libro prácticamente de Erickson… y estaba naciendo aquí, en el Instituto Erickson Madrid. Lejos estaba entonces la idea de que un día fuera a ser yo coautora de la versión en español y que se me pidiera que expusiera casos propios acompañando los expuestos por los autores y el propio Milton Erickson.


      Lejos… pero, como bien nos enseña Milton Erickson, con un objetivo claro se logran los recursos necesarios para llegar a lo que uno ansía.


      


      



      Poco después, Betty y Roxanna Erickson y Dan Short me proponían esta colaboración siguiendo el modelo que ya se había desarrollado en distintos países con otros colegas con gran acierto y éxito. Primero fue en Italia, la coautora en ese país es Consuelo Casulla y han repetido ya la edición, además de traducirse su versión al español para Hispanoamérica y ser prologado y editado el libro por Teresa Robles directora del Centro Erickson de México. En Alemania Claudia Weinspach, en Francia Armelle Touyarot, y, claro está, en los países de habla inglesa está la versión de Betty Alice Erickson, Roxanna Erickson-Klein y Dan Short.


      La colaboración que se me pidió fue la de comentar, ampliar o resumir el texto original y añadir diversos ejemplos y casos propios comentados. Al tiempo que se me daba una libertad total se me estaba enfrentando a una gran responsabilidad, razón por la cual este libro ha tardado en nacer. Aspiro a que su lectura proporcione al lector la satisfacción que ha aportado la versión inglesa a quienes la han podido leer y a éstos últimos una variedad de casos y ejemplos más cercanos en el tiempo y en la geografía. Es posible que las dos voces, la de la traducción de la versión original y la de mis comentarios, llame la atención. Sin embargo, me ha parecido la mejor manera de no disfrazar mi espontaneidad.


      Hay, por lo tanto, que reconocer que Dan Short ha innovado una forma de divulgar las estrategias de Erickson invitando a diversas personas a unirse al proyecto demostrando una generosidad digna de su mentor.


      


      



      Milton H. Erickson, MD es reconocido como uno de los psicoterapeutas más innovadores de nuestra época. Conocido como padre de la hipnosis moderna y fuente de inspiración para muchas formas de terapia familiar y terapia breve (incluyendo la cada vez más popular terapia enfocada a soluciones), la influencia de Erickson ha rebasado los límites de cualquier país o cultura.


      


      



      Aunque a Erickson se le examina con mayor frecuencia bajo el prisma de la hipnosis, este libro emplea un enfoque mucho más amplio y define varios componentes clave de su éxito como terapeuta. Las estrategias fundamentales descritas son relevantes para todos los profesionales en el cuidado de la salud mental y física, independientemente de su orientación teórica.


      


      



      Para familiarizarse con la vida de Milton Erickson véase:


      http://www.institutoericksonmadrid.com/milton-erickson

    

  


  
    
      


      


      


      


      


      


      


      


      


      



      



      



      



      PARTE I


      < Reflexiones sobre el proceso Psicoterapéutico >


      


      


      

    

  


  
    
      


      


      


      



      Capítulo 1


      


      < Introducción >


      



      


      


      El reconocimiento, como psicoterapeuta y gran innovador en psicoterapia, que en los últimos años está teniendo Milton H. Erickson, se debe, en gran parte, a la divulgación que sus discípulos han promovido a través de los distintos modelos de psicoterapia que han ido creando, como se puede ver en el cuadro de la influencia de Milton Erickson publicado por Jeffrey Zeig, Director de la Milton Erickson Foundation, con ocasión del International Ericksonian Congress de 2011. Todos ellos han aportado comprensión a la metodología de Erickson, quien usando técnicas hipnóticas hacía alarde de una gran creatividad llena de inteligencia, intención positiva, flexibilidad y una gran dosis de sentido común con sus pacientes.


      Durante largo tiempo, se consideró a Erickson como un mago, como alguien que no podía explicar lo que hacía. Tanto es así, que cuando uno de los autores de este libro se quejaba, hace unos años, a un colega que trabaja con un estilo más clásico de hipnosis, de cómo se le acumulaba el trabajo diciendo: «… De hecho, no sé por qué tengo tanto, si no hago nada por tenerlo», se oyó contestar: «Eso suena muy Ericksoniano…, obtienes resultados sin saber por qué.»


      Sin embargo, las cosas han cambiado, el buen hacer de muchos de sus discípulos e hijas, y este libro en particular, fruto del trabajo de Dan Short buceando en los archivos de la Milton Erickson Foundation, y la colaboración inestimable de Betty A. Erickson, Roxanna K. Erickson y Teresa García Sánchez, aportan una información que guiará al lector inquieto a ser capaz de descubrir la precisión que empleaba el Dr. Erickson en cada paso de sus intervenciones.


      


      



      ¿Qué es más importante, la técnica o la comprensión? Si después de leer este libro el lector se muestra entusiasmado sobre todo por las nuevas técnicas que ha descubierto, entonces debería volver a leer el libro para poder captar lo que en él subyace y es más importante.


      La mayoría de las personas estará de acuerdo en que hay una diferencia de categoría entre un técnico y un experto. A un técnico se le asignan tareas que pueden describirse empleando procedimientos paso-a-paso y que se encuentran en un manual técnico. Por el contrario, un experto es alguien que aplica la razón a los intentos de solucionar problemas y cuando es necesario crea nuevas técnicas para enfrentarse a circunstancias insólitas. Tomando en cuenta la diversidad y complejidad de los problemas humanos, es difícil imaginar que alguien que solamente aplique la técnica logre hacer avances importantes. Es cuestión de sentido común reconocer que un terapeuta-técnico, alguien totalmente dependiente de manuales de asistencia y procedimientos paso-a-paso, no está lo suficientemente preparado para satisfacer las necesidades de cada uno de sus clientes. Será por lo tanto el terapeuta-experto el que ejerce la razón y el descubrimiento en el contexto de una relación de ayuda, quien aportará la terapia adecuada y, por lo tanto, útil al paciente. Como suele decir Jeffrey Zeig, «la terapia Ericksoniana es una terapia cortada a la medida».


      Este libro examina estrategias esenciales que fueron trazadas una y otra vez por la labor de Erickson. Cada principio estratégico se desgrana a continuación en diversas técnicas que comparten una misma función. Para permitir dar vida a estas estrategias clínicas y proporcionar la experiencia de presenciar una labor clínica de absoluta maestría, este libro contiene numerosos ejemplos clínicos de Erickson y de otros terapeutas. Quienes hayan estudiado sistemáticamente la obra de Erickson observarán que muchos de estos ejemplos de casos nunca han sido publicados anteriormente. Con el fin de hacer más clara la función esencial de una determinada técnica, los conceptos generales se han asociado a sencillas analogías, dichos populares y ejemplos de otras escuelas de psicoterapia.


      Erickson se dirigía a sus pacientes con el tipo de admiración y respeto que proviene de un reconocimiento de la complejidad y singularidad de cada vida humana. Su terapia no se basaba en una aplicación rígida de procedimientos paso-a-paso. Al leer este libro, no hay necesidad de memorizar lo que Erickson dijo o hizo en respuesta a una situación determinada. Más bien se espera del lector que termine el libro sintiéndose mejor preparado para dar espontáneamente con soluciones originales a circunstancias clínicas complejas y diversas.


      A través de un amplio estudio de su obra escrita, décadas de conferencias, cientos de ejemplos de casos y su actitud cotidiana en sus hogares, los autores han tratado de resucitar la voz de Erickson. La descripción de cada estrategia se expone de manera amplia y sencilla, seguida de un examen más detallado y complejo de las técnicas clínicas derivadas de cada una de dichas estrategias. Aunque este texto no pretende servir de resumen de la labor clínica de Milton Erickson, proporciona una sólida base para un conocimiento de cómo aprendió a abordar los problemas relacionados con la salud buscándoles una solución.


      


      


      

    

  


  
    
      


      


      


      



      Capítulo 2


      


      < La terapia Ericksoniana:


      una terapia integradora >


      



      


      


      Este capítulo examina las expectativas no manifiestas que mantienen las personas y el insidioso problema del perfeccionismo. Se ha seleccionado un ejemplo de caso contado por Erickson durante uno de sus muchos seminarios, de modo que el lector pueda contrastar sus conclusiones iniciales sobre la labor de Erickson con los análisis del libro. El informe de caso de este capítulo será examinado con mayor detalle en el capítulo ocho. El relato ha sido dividido de esta forma para ayudar a ilustrar el carácter multidimensional de la labor de Erickson. Es importante reconocer que no existe un único aspecto que deducir a partir de cada ejemplo de caso. Como pretendía Erickson, cada historia es una metáfora diseñada para transmitir lecciones intemporales que son difíciles de encajar en un constructo o teorías explícitas. En este caso, se puede comprobar cómo, cuando era oportuno, Erickson se mostraba categórico y directivo, dos características que se tienden a olvidar cuando se habla de técnicas Ericksonianas. Es también un claro ejemplo de adopción del lenguaje del paciente que no paraba de maldecir en cada frase.


      


      


      



      > Informe de caso: El hombre que maldecía su vida


      


      Un hombre fue llevado en silla de ruedas hasta Erickson con los brazos y las rodillas sujetas a la silla. Estaba furioso y maldecía el hecho de que había pasado los últimos once años paralizado por una dolorosa artritis. Sólo podía mover la cabeza y tenía una ligera movilidad en un pulgar. Era completamente dependiente de su mujer, que le vestía, le sentaba cada mañana en su silla de ruedas, después le daba de comer y le acostaba por las noches. Durante todo ese tiempo, él siguió maldiciendo su desdichada vida.


      Las afirmaciones de Erickson fueron sencillas y certeras. Reprochó al hombre su falta de movimiento: «¡Tienes un pulgar que se mueve! ¡Y más te vale que se mueva! ¡Ya puedes ejercitar tu puñetero pulgar cada día para pasar el maldito rato!»


      El hombre respondió al consejo médico de Erickson poniéndose desafiante, queriendo demostrar a Erickson que podía «menear el maldito pulgar todo el día y toda la noche, y toda la semana y todo el mes», y que finalmente «¡no serviría de ninguna maldita ayuda!»


      El hombre se fue a su casa completamente decidido a salirse con la suya. Pero al ir ejercitando su pulgar, notó de repente un movimiento en su dedo índice, el dedo con más probabilidades de verse afectado por el movimiento del pulgar. A medida que iba desarrollando los ejercicios se volvió capaz de mover más dedos. Quedó fascinado por este hecho. Cada nueva señal de progreso le mantenía ocupado en averiguar cuántos pequeños movimientos más podría lograr con sus dedos. Después se volvió capaz de mover la muñeca y luego finalmente los brazos.


      Estos ejercicios se convirtieron en su método para pasar el rato. Entonces, un año después de su primera cita, Erickson le encargó la tarea de pintar una pequeña cabaña. El hombre respondió con palabrotas, avisando a Erickson de que si tuviera algo de sentido común no mandaría pintar una cabaña a alguien con movimientos tan limitados. Erickson se mantuvo firme.


      La tarea le llevó unas tres semanas. Hacia el final del verano aumentó su velocidad y fue capaz de pintar un dúplex de estuco en una semana. A raíz de estas hazañas, consiguió un empleo como conductor de camiones. A continuación decidió que debía formar parte de una cofradía y pronto fue elegido presidente de esa orden. Durante su labor realizada con Erickson, el hombre pensó que necesitaba una formación universitaria y fue a la universidad.


      Algunos síntomas de la grave artritis del hombre persistieron. A pesar de esta situación, explica Erickson, «Espera con ilusión la temporada de lluvias y esos tres a siete días durante los cuales tendrá que guardar cama con una dolorosa artritis.» El hombre era capaz de soportar ese estado intermitente de postración porque le daba oportunidad de ponerse al día en la lectura de buenos libros que quería leer. En lugar de considerarla como una recaída, la artritis residual se equiparaba a unas «vacaciones.»


      (Erickson, 1957)


      


      



      Debido a la naturaleza aparentemente increíble de este informe de caso y de la mayoría de los otros que se describen en este libro, es muy importante prestar mucha atención a lo que realmente se logra y lo que no. Es un error dejarse seducir por la idea de que el uso de la hipnosis por parte de Erickson producía una especie de curación por arte de magia. Por maravilloso que fuese el resultado para el hombre con artritis, es esencial reconocer que no se curó de su artritis. Por el contrario, continuaron determinados momentos puntuales en los que su problema era tan intenso como cuando acudió por primera vez a terapia. La artritis residual le debilitaba tanto que tenía que volver a guardar cama temporalmente. Sin embargo, la terapia tuvo un enorme éxito en el sentido de que ya no era un inválido.


      


      



      Ser capaz de moderar el esfuerzo que se solicita al cliente y las consecuencias de una expectativa irreal es parte del trabajo terapéutico. Un equilibrio entre esfuerzo y resultado suele ir produciendo satisfacción y permite un camino más largo obteniendo así un mejor resultado a la larga.


      


      Un caso al que se refiere Teresa García a menudo por tener dentro de su complejidad una gran riqueza de matices y exigir muy distintas aplicaciones y estrategias, es el de un joven cliente de 19 años aquejado de esclerosis múltiple: E.R. A día de hoy, doce años después, E.R. está totalmente recuperado tras diez años sin ningún ataque y sigue medicándose con una dosis de interferón cada dos días. Maneja con autohipnosis los efectos secundarios de la medicación que, como muchos saben, puede postrar en la cama a quienes la reciben aunque sea un solo mes. Hace vida normal acudiendo al trabajo, haciendo deporte, etc. Es importante especificar que no deja su medicación aunque se sienta bien y tiene conciencia de cuál es su estado de salud. Él mismo declara: «Esta enfermedad que me acompaña y me acompañará toda la vida». E.R. suele recordar que Teresa García le decía en una de las hipnosis que grabadas él escuchó repetidamente: «Y el viento se lleva la ambición de alcanzar lo perfecto para no arrastrar al mismo tiempo lo que ya está bien». Un momento antes, en aquella sesión, Teresa le había enseñado una hoja de un árbol destacando la armonía de una simetría imperfecta refiriéndose a alguno de los efectos paralizantes que sufría: «El conservar algo de estos momentos puede ser estimulador». Esta afirmación era una paradoja. ¿Cómo puede ser estimulador conservar alguna secuela de un brote de esclerosis múltiple que ha paralizado la mitad del cuerpo aunque se haya recuperado la movilidad en casi todo él? La intención de la terapeuta fue el lograr que E.R. no redoblara esfuerzos por recuperarse totalmente de las secuelas de los brotes de esclerosis múltiple extremadamente violentos que sufría, y que el estrés por mejorar completamente no le llevara a un nuevo brote. Teniendo en cuenta que llegó en una ocasión a estar totalmente paralizado sin ser capaz de ver y pudo recuperarse casi completamente en quince días de dicho brote, era importante moderar su ambición de alcanzar la perfección para que no se sometiera a esfuerzos excesivos. E.R. sigue aceptando los inconvenientes de su medicación como un recuerdo de aquello que ha logrado superar y le ha llevado a hacer vida normal (contradiciendo todos los pronósticos) al cabo de diez años, sin secuelas.


      Erickson enfocaba la terapia con la premisa de que todo sufrimiento puede verse reducido. «Debido a que el dolor físico es una señal de aviso de que algo anda mal en el cuerpo, el tratamiento psicológico del dolor es adecuado una vez que se conocen los factores causales y se inicia un tratamiento médico.» (Erickson-Klein, 1990, p. 273).


      La esperanza que Erickson depositó en su paciente quedó como ejemplo para otros tratamientos que él realizó y para los que realizan quienes aprendieron de él. Teresa García nos cuenta: «En 2003, en Cannes, tuve el privilegio de que Ernest Rossi me supervisara el tratamiento que yo estaba realizando a E.R., “nuestro” joven aquejado de esclerosis múltiple. Se daba el caso que el propio Dr. Rossi se había estado recuperando de las secuelas de un ictus sufrido pocos meses antes. Además de citarme el caso del hombre del pulgar realizado por el Dr. Erickson, aumentando así mi confianza de poder obtener resultados, Ernest me contó su propia experiencia, e insistió en dos aspectos: hay que ejercitarse en recuperarse, implicarse en ello con esfuerzo y sabiendo hacer pausas para recuperar fuerzas. Insistió en que enfocara a mi cliente a disfrutar de la vida, pues ésta continuaba y que aunque no fuera a ser perfecta había que celebrarla.


      »Años después, pude disfrutar viendo como Ernest Rossi en su casa de Los Osos (California) emprendía el estudio piano diciéndome que le gustaba y que le ayudaba a ejercitar el coordinar su lateralidad. Entonces le pude contar el éxito de mi joven cliente quien, por casualidad, se llama también E.R. El joven E.R. ha sabido sobrellevar su enfermedad y obtener de sus experiencias de recuperación una fortaleza, filosofía y capacidad de disfrute envidiables. El primer día que me visitó después de recuperarse de una crisis que le había paralizado de cintura para abajo, E.R. hizo que el coche en el que le traían se estacionara en la puerta del Instituto y pidió a su padre y hermano que le sostuvieran para “entrar caminando, porque aunque aún lo hago con inseguridad y torpeza, lo puedo hacer”. Yo me acerqué a recibirle admirando como “lanzaba” cada pie con la punta hacia delante para avanzar. Advertí entonces que se colaban piedras de la grava del jardín en sus sandalias y se quedaban entre la suela y sus pies. Me agaché para quitárselas pero E.R., con una sonrisa, me pidió que no lo hiciera diciendo con voz confidencial: “No, me gusta sentir la molestia que me producen, me puedo dar cuenta de que estoy recuperando la sensibilidad”.


      »Fue entonces cuando supe que E.R. estaba preparado para sanar, que no pararía de avanzar y que lo haría disfrutando de cada pequeña señal de mejoría valorándola de forma proporcional al esfuerzo que le hubiera costado obtenerla.


      »De hecho, el elegir ese costoso paseo desde la verja hasta la puerta era una metáfora perfecta de su determinación de invertir esfuerzo y aceptar el grado de recuperación que obtuviera con orgullo y satisfacción.»


      


      



      Erickson nunca olvidaba que vivir implica un esfuerzo. Erickson encontraba formas sugestivas de animar a sus pacientes a involucrarse activamente en sus propios procesos de curación.


      A menudo los clientes descubren sus propias estrategias ante la dificultad y, a veces, esa es la grandeza de una buena terapia, el cliente «olvida» lo que el hipnoterapeuta le aportó y lo identifica como un recurso propio. Esto es un resultado óptimo, pues la autoestima de la persona se ve reforzada y no existe dependencia alguna.


      Un cliente que había sido tratado años antes por Teresa del dolor del trigémino le explicó en una ocasión como había aprendido a no rebelarse contra éste: «Me tranquilizo, hago de él (del trigémino) mi amigo y seguimos nuestro camino respetándonos». Lo llamativo de esta explicación dada a la terapeuta es que el cliente se la presentaba como una estrategia que hubiera descubierto él, cuando era el contenido exacto de la metáfora que en su día le fue brindado en el tratamiento. Cuando un cliente ha integrado la solución que aplica, hasta el punto de haberla hecho suya, es cuando se puede hablar de éxito terapéutico. Una terapia además de efectiva ha de pasar desapercibida.


      Otras aptitudes para ejercer la psicoterapia son la flexibilidad, la adaptación y la creatividad. Por ejemplo, Betty Alice Erickson recuerda el caso de un niño de cinco años que quedó traumatizado después de presenciar un horrible accidente de coche. El pequeño había visto a un hombre tirado en la calle con la pierna cortada. Hablaba muchísimo de ello y hacía dibujos de la pierna y el cuerpo. Los padres del niño intentaron hablar con él, explicándole que los accidentes de coche eran algo muy poco frecuentes, y le pidieron que lo olvidara y ya no hiciera más dibujos de ello. Pero el jovencito mantuvo su fijación por la terrible escena.


      Betty Alice Erickson buscó una opinión experta para así poder comprender mejor las psicodinámicas esenciales. Erickson le dijo que el pequeño se enfrentaba a la posibilidad de que sus propios padres sufrieran esa calamidad y, como suelen hacer los niños pequeños, estaba preocupado por su propio futuro. Se trataba de sentimientos que no era capaz de comprender. Erickson señaló que tratar con este tipo de preocupaciones desde una base lógica nunca funciona. Aconsejó que los padres debían elegir uno de los dibujos del hombre de la pierna cortada y admirarlo. Debían hacer saber al niño lo bien que había captado la visión de la sangre. Debían preguntarle sobre detalles del cuadro, como: «¿Era ésa la distancia exacta que había entre el hombre y su pierna cortada?». La expresión de la cara del hombre debía ser examinada junto con el hijo; y el niño elogiado por su exactitud también en ese aspecto. Entonces debía pedírsele al niño muy seriamente que hiciera un dibujo del hombre después de que los médicos le hubiesen ayudado. “Ese pequeño», explicó Erickson, «está buscando una salida a su dilema, cosa que le resulta imposible.» Con la edad que tenía, el niño seguía pensando que los médicos, autoridades supremas, podían hacer cosas asombrosas y maravillosas. Como predijo Erickson, hacer un dibujo del hombre después de la ayuda de los médicos, aportó al chico una sensación de cierre y el tipo de esperanza que necesitaba para vivir feliz.


      


      



      Como es sabido, Erickson no solo estaba muy informado de las distintas corrientes de psicoterapia que florecían en aquel tiempo, sino que mantenía correspondencia con los principales líderes o fundadores de éstas. En su proceder terapéutico integraba todo conocimiento que considerara útil para el paciente. No es, pues, de extrañar que hiciera uso de psicodinámicas, de cierres Gestálticos o que resaltara la importancia de la relación de ayuda tal y como proponía Carl Rogers. El apoyo del entorno era para Erickson de vital importancia, de hecho, Jay Haley, creador de la terapia de familia, fue discípulo y gran amigo de Erickson. La importancia de las técnicas de lenguaje Ericksoniano y cómo «resuenan» las palabras en un estado de focalización de la atención establece un paralelismo con las técnicas del Focusing de Gendlin. Se puede apreciar dicha integración de modelos en la solución que propone a Betty Alice Erickson para el caso del niño que dibujaba el accidente.


      Si el pensamiento humano está estrechamente vinculado a realidades emergentes, entonces es lógico que lo más importante que se ha de transmitir en terapia sea la idea de que es posible un cambio. Es transmitir esperanza y resiliencia. El dar esperanzas no ha de ser el dar falsas expectativas que pueden ser muy dañinas para el cliente, sino brindar la posibilidad de obtener algún cambio que permita una mejoría aceptable y, sobretodo, creíble y realizable. Por eso es por lo que Erickson evitaba prometer curaciones que parecían imposibles y a veces reafirmaba paradójicamente lo inevitable del fracaso. Como él mismo explica:


      


      



      «Empiezas a desarrollar en el paciente una filosofía que le permita aceptar cierto grado de fracaso. Le insinúas a tu paciente, que se siente impotente, que lamentas enormemente que a pesar del éxito que tengas con él, vas a fracasar un diez por ciento del tiempo. Y expresas ese profundo pesar de que vaya a fracasar el diez por ciento del tiempo y lo lamentas. Pero lo que realmente le estás diciendo es que va a tener éxito el noventa por ciento del tiempo.» (Erickson, 1962a)


      


      



      Erickson utilizaba a menudo este enfoque con pacientes que estaban absolutamente convencidos de que iban a fracasar. Expresaba sus afirmaciones de tal modo que el cambio parecía de repente posible, al tiempo que seguía dejando sitio para la aceptación de imperfecciones.


      Erickson estaba dispuesto a aplicar elementos de todos aquellos enfoques que pudieran ayudar al cliente. Siempre respetó y admiró el trabajo de sus colegas. Él no pudo asistir a la Conferencia sobre la Evolución de la Psicoterapia de 1980, pues falleció unos meses antes, pero fue al Acto Inaugural de la Milton Erickson Foundation creada en 1979 posiblemente con el primer objetivo de promover lazos entre terapeutas cuyo auténtico deseo no era sino el elicitar nuevas formas de ayudar a sus clientes. Desde entonces, Jeffrey Zeig PhD. director de la Milton Erickson Foundation, cumple con ese ideal de Milton H. Erickson reuniendo, cada cinco años, a unos sesenta conferenciantes de todos los enfoques y a una asistencia, que en la edición de 2013 alcanzó los 8500 psicoterapeutas llegados de todo el mundo.


      


      

    

  


  
    
      


      


      



      Capítulo 3


      


      < Salud mental y curación >


      



      


      


      Este capítulo examina de una manera holística el proceso de curación y su interrelación con el cuidado de la salud mental. El concepto de «curación» es examinado con relación a la búsqueda de la salud o el equilibrio mental. Por consiguiente, el capítulo se inicia con el ejemplo de un caso que ilustra a la perfección la fe de Erickson en la capacidad de recuperación de sus pacientes.


      


      


      



      > Informe de caso: Rebecca


      


      Una niña de siete años llamada Rebecca fue llevada al despacho de Erickson envuelta por completo en una manta protectora. No había sido capaz de dejar su casa durante varias semanas. El solo pensamiento de salir a la calle era increíblemente doloroso para ella y le provocaba violentos síntomas como vómitos, diarrea, incontinencia, taquicardia y desmayos. Erickson inició la terapia planteando de manera lenta y sistemática cuánto consideraba ella que él debía destapar y cuánto de la manta debía seguir en su sitio. Fue un proceso largo y lento que pretendía establecer un sentimiento de confianza y seguridad. Después, de forma igualmente cuidadosa, analizó con ella cuánto creía ella que debía contarle.


      


      



      Lo que le sucedió fue lo siguiente. Cuando volvía a casa del colegio, un enorme perro, un pastor alemán, la había mordido. Esto la asustó terriblemente. Entonces los dueños del perro salieron a la calle y la regañaron duramente por molestar a su perro. Más tarde aclararon que les molestaba tener que pagar para que pusieran a su perro en observación. Tras recuperarse de la mordedura del perro, Rebecca caminaba hacia su casa desde la escuela y fue atacada otra vez por el perro. Los dueños habían decidido no encerrar al perro porque consideraban que tenía derecho a correr libremente. De nuevo los dueños reprendieron a la niña, diciéndole que iban a emprender acciones legales contra sus padres. Rebecca permaneció en casa todo el fin de semana recuperándose de la segunda mordedura del perro. El lunes salió para el colegio pero sólo alcanzó a llegar a la acera y se volvió a casa sintiéndose mal. Al día siguiente sólo alcanzó a llegar hasta el porche delantero antes de ponerse enferma. Al tercer día no quería salir de casa.


      


      


      La primera reacción de Erickson fue justificar su miedo y los síntomas asociados. Con una mirada de asombro le dijo: «¡Estoy sorprendido de que seas una niña tan fuerte y sana!» Refiriéndose a los sucesos traumáticos, se explicó: «Me sorprende que no estés mucho peor. Me sorprende que tu corazón no vaya más deprisa. ¡Me sorprende que estés tan fuerte y sana y que tus desmayos no duren tanto y que ya no tengas diarrea!» Más adelante, Erickson explicó su enfoque diciendo: «Tenía que ofrecerle a esa niña una buena opinión de su cuerpo y su comportamiento.» Tras escuchar a Erickson elogiar sus virtudes, Rebecca empezó a formarse una opinión diferente de sí misma. Comenzó a reírse y a bromear y quiso ver al perro de Erickson, que él había descrito como un inofensivo basset. Después de seis visitas más, Rebecca no necesitó más terapia. (Erickson, 1961a)


      


      



      Después de sufrir un horrible trauma, como el que se describe más arriba, ¿cómo sucede la curación? ¿Qué es lo que hace que una persona regrese a un estado en el que esté preparada para tratar con el mundo exterior? La psicoterapia de Erickson consistía en una constelación de procedimientos utilizados con el propósito de transmitir la idea de que «tienes la capacidad para la curación y la salud.» En el caso de Rebecca, Erickson transmitió directa y convincentemente la idea de que era una niña fuerte y sana. Le reafirmó las virtudes de su cuerpo. La ayudó a sentirse valiente. Al aceptar estas ideas, fue capaz de curarse y de ese modo recuperar un estado de salud mental.


      La recuperación es la activación de recursos internos durante el proceso de recuperación. Como se verá más adelante, gran parte de la curación proviene de acentuar los atributos positivos localizados en el individuo y luego desarrollarlos de forma incremental. Por esa razón, Erickson insistió durante toda su carrera en que las mejorías no son producto de la sugestión, sino que más bien son el resultado de la reasociación de experiencias (Lankton, 1997/2003). El énfasis de Erickson en identificar y de ese modo reforzar una visión positiva de las virtudes del cuerpo queda bien ilustrado en el caso de Rebecca.


      


      



      Siempre que sea posible, la salud debe ser vigilada antes de que haya que recuperarla. El enfoque de Erickson de la salud mental era proactivo siempre que fuese posible. Por ejemplo, en los años sesenta Betty Alice Erickson y su marido David Elliott adoptaron una niña bebé vietnamita, Kimberly, aumentando así su familia, que ya contaba con sus dos hijos pequeños. Betty Alice es de ojos azules y piel clara y los dos pequeños eran también rubios y de ojos azules. Durante esta época, las adopciones interraciales eran bastante insólitas e incluso ilegales en muchos estados.


      Las evidentes diferencias de Kimberly probablemente iban a causarle un gran malestar en casa y en el colegio. Erickson, no obstante, convirtió la piel oscura, el pelo negro y los ojos de la pequeña en una característica maravillosa. Ella se convirtió en su «galletita de jengibre». Galleta casera de jengibre de color tostado típica de Navidad con la forma del muñeco utilizado en Europa para los «Santos Inocentes» el 28 de diciembre en España o el «1º de abril» en otros países. Milton Erickson utilizaba el apodo de manera afectuosa y escribía postales y cartas personales a su «galletita de jengibre». Cuando le visitaba la familia, él siempre tenía galletas de jengibre sobre su mesa que sólo podía ofrecer su «galletita de jengibre» a los asistentes para mayor enfado de sus hermanos. Él incluso logró que su tía Roxanna le hiciese a ella una muñequita de jengibre de trapo.


      Erickson y Kimberly mantuvieron muchas conversaciones particulares sobre las galletas de jengibre. «Las galletas de jengibre», proclamaba con orgullo Kimberly a sus hermanos, «son marrones y dulces y un placer muy especial que la gente no se permite a todas horas.» Les decía orgullosamente: «El abuelo y yo hablamos mucho sobre ellas.»


      Kimberly se convirtió en ciudadana de los EE.UU. y Erickson le envió una postal escrita a mano que decía: «¡Enhorabuena! ¡La galletita de jengibre ahora es una galletita de jengibre americana!»


      Es imposible saber cómo hubiese manejado Kimberly de otro modo sus diferencias fisiológicas con el resto de su familia. Pero Erickson, como persona ajena a su núcleo familiar inmediato, definió su piel oscura como excepcional de una manera muy especial, dulce y sabrosa como «galleta de jengibre.» Incluso la envidia de sus hermanos se sumó al carácter positivo de sus diferencias.


      Más tarde Kimberly empezó a ir a la escuela, su profesora de preescolar era de raza hispana. Cuando llevaban a Kimberly en coche a casa tras su primer día, se volvió hacia su madre y afirmó con orgullo: «Tengo de profesora a una señora “galleta de jengibre”. Le enseñé el brazo y le dije que yo también era una galletita de jengibre.»


      Antes que objetivar la salud como un criterio de valoración clínico, deberíamos considerarla como un proceso que abarca toda la vida. El comentario de Kimberly reflejaba un desarrollo sano de su personalidad. Del mismo modo que la salud es un esfuerzo continuado, también lo es la curación. Debido a que el mundo exterior comporta una serie constante de amenazas biológicas y psicológicas, la necesidad de curación es constante. O como diría Erickson: «La vida es un proceso continuo de rehabilitación» (Rossi, 2004, p. 9). Cada día ofrece una nueva oportunidad para trabajar de buen humor con las propias limitaciones, sin quejas ni lamentaciones (ibíd.). Una salud duradera requiere de algo más que un tratamiento exitoso.


      


      



      Una referencia general que solía hacer Erickson provenía de su observación a los pacientes psicóticos que habían dejado de comer o pacientes anoréxicos que eran hospitalizados y alimentados mediante sondas con varios miles de calorías al día. Sin embargo, incluso con esta abundante ingesta de calorías, la malnutrición seguía siendo un problema muy grave. La alimentación mediante sondas era un ejemplo de tratamiento sin la activación de la curación. Sin que el paciente fuera motivado a participar en la reconstrucción de su bienestar. Una anécdota curiosa que sirve de ejemplo de cómo la creatividad puede ayudar a avanzar en una terapia es la que ocurrió en el Hospital de Roma en la sección de anoréxicos. El Dr. Camillo Loriedo, que aún dirige actualmente, fue a dar un seminario al Instituto Erickson Madrid sobre Hipnosis y Terapia Familiar. Como era de esperar se le llevó «de tapas». A su vuelta al hospital decidió implantar lo que llamó «Tapas Therapy». La ilusión y curiosidad de los enfermos anoréxicos fue elicitada por querer descubrir los diferentes sabores que se les proponía en pequeñas dosis. Así las cantidades no producían rechazo o prevención y ellos mismos se servían los diferentes «pinchitos», llegando a comer a la postre cantidades suficientes. La activación de la curación había sido realizada con la participación activa de ciertas emociones de los pacientes.


      


      



      La diferencia más importante entre tratamiento y curación es que el tratamiento no puede operar independientemente de la curación. Entendiendo por el término «curación» una participación activa de la motivación y voluntad del cliente para mejorar y sanar. Por lo tanto, la cuestión que el clínico debe tener en cuenta para cada cliente es: «¿Qué necesita esta persona para poder activar la capacidad innata de curarse?» Para apoyar este proceso de manera eficaz, uno debe: «Hacer saber a los pacientes que van a curarse y que sucederá desde y en su interior» (Erickson, 1965b). En algunos casos, esa idea puede transmitirse en un único enunciado. Pero con pacientes seriamente afectados, el progreso hacia la salud mental requiere de un largo y lento proceso de descubrimiento de una nueva perspectiva de su realidad. El cambio de perspectiva de la realidad nace de una combinación de aprendizaje, memoria y experiencia sensorial inmediata. A un nivel biológico, éstas existen en posiciones anatómicas separadas que se conectan a través de un complejo entramado de redes neuronales. Las experiencias vitales se convierten literalmente en territorios físicos dentro del cerebro, lugares a los que se puede acceder o que se pueden evitar. El movimiento de la consciencia hacia y desde estas regiones es iniciado bien internamente por una cadena de pensamientos o bien por señales externas, lo que constituye un reconocimiento de que una parte de esa experiencia de la realidad aún existe en el mundo exterior. Desde una perspectiva funcional, la salud mental aumenta en proporción a la capacidad del individuo para desplazarse sin inhibiciones hasta las distintas regiones de la mente donde se almacenan las experiencias vitales. Sin esa habilidad, el individuo es menos eficaz para reconocer y enfrentarse al mundo exterior. Las dificultades resultantes son después clasificadas como «síntomas», los cuales pueden manifestarse en numerosas esferas que abarcan funciones cognitivas y que afectan tanto a la fisiología como a la salud mental. El aspecto importante que se ha de reconocer es que la salud mental no es algo que pueda ser estandarizado y después impuesto sobre un paciente. Es una victoria subjetiva que se define de manera singular por el historial de experiencias vitales y aprendizajes de cada persona.


      La perspectiva Ericksoniana de la salud mental exige una relación terapéutica singular, donde el profesional sea capaz de trabajar dentro de los marcos de referencia del paciente con el fin de obtener un resultado que sea significativo para él.


      

    

  


  
    
      


      


      


      



      Capítulo 4


      


      < El papel del clínico >


      



      


      


      Este capítulo describe el tipo de relación utilizada por Erickson para aflorar un cambio en sus pacientes. El capítulo comienza con el ejemplo de un caso que ilustra el modo en que Erickson actuaba como un experto pero sin aparentar superioridad. Este caso es un ejemplo particularmente eficaz porque se trata de un adulto hablándole a un niño. Sin embargo, como adulto, Erickson sigue respetando el derecho del niño a una elección personal. El informe de caso de este capítulo será de nuevo analizado más detalladamente en el capítulo once, aunque en este punto estamos más interesados en la naturaleza de la relación terapéutica, la segunda ojeada a este caso proporcionará una importante comprensión de la estrategia terapéutica empleada por Erickson.


      


      


      



      > Informe de caso: El gran chasis de Johnny


      


      Un padre y una madre llevaron a su hijo de doce años ante Erickson, afirmando: «¡Este niño ha mojado la cama todas las noches de la semana desde que era una criatura!» Le explicaron que habían rebasado el límite de sus paciencias. Habían intentado lo que, a su entender, eran todos los métodos conocidos para curarle. Su padre le había dado unos azotes, le había obligado a lavar sus sábanas, le había dejado sin comer ni beber e incluso había tratado de restregar la cara de Johnny en las sábanas empapadas de orina. Los padres habían intentado cualquier tipo de castigo imaginable, pero el muchacho seguía mojando la cama. Erickson respondió a sus comentarios dictatoriales con una afirmación autoritaria igualmente fuerte: «Ahora es mi paciente. No quiero que interfieran de ningún modo en la terapia que yo haga con su hijo.» Luego tanteó la situación: «Ustedes quieren una cama seca. Yo haré la terapia y ustedes déjennos tranquilos a mí y a su hijo. Déjenme que lo disponga todo con su hijo y mantengan sus bocas cerradas y compórtense de forma considerada con mi paciente.» En su desesperación, los padres accedieron a las condiciones que Erickson les exponía con tono determinado e imperativo.


      En un encuentro privado con Johnny, niño de doce años, Erickson le describió de qué modo había dado instrucciones a sus padres. Johnny estaba satisfecho con las condiciones que se habían establecido. A continuación, Erickson le dijo a Johnny: «Sabes, tu padre mide uno ochenta y cinco. Es un tipo enorme, fuerte y fornido. Tú sólo eres un chico de doce años. ¿Cuánto mides?» Johnny contestó que medía uno setenta y cinco. A continuación Erickson le preguntó: «¿Cuánto pesa tu padre?» «Noventa y nueve kilos.» Erickson observó que el padre pesaba sus noventa y nueve kilos y no estaba gordo en absoluto.


      A continuación, preguntó a Johnny cuánto pesaba. Erickson fingió sorprenderse ante la respuesta: «Pesas setenta y siete kilos y eres un chico de doce años, ¿no? ¿Te imaginas que ha hecho falta mucha energía corporal y fuerza corporal para desarrollar ese enorme y hermoso chasis en un chico de doce años?»


      Mirándole de arriba abajo, Erickson añadió: «Piensa en todo el músculo que tienes y en la fuerza que tienes. Has estado empleando un montonazo de energía en desarrollar todo eso en apenas doce años. ¿Cómo crees que serás cuando seas tan mayor como tu padre? ¿Tan sólo un renacuajo de uno ochenta y cinco, que pese solamente noventa y nueve kilos? ¿O crees que medirás más que tu padre y pesarás más que tu padre? Tienes sólo doce años y ya pesas setenta y siete kilos. Tu enorme padre sólo pesa veintidós kilos más que tú. ¡Y él es mucho mayor que tú!»


      Johnny ponderó estas cuestiones evidentemente satisfecho con ese punto de vista, apreciando que era novedoso y diferente. Nunca había considerado que su crecimiento físico fuera una hazaña importante.


      Erickson continuó: «Ahora me han pedido que te cure de mojar la cama. Y me han hablado de todo lo mal que se han portado al intentar lograr que tú dejaras de hacerlo. Ahora bien, dejémoslo claro, Johnny. Yo no voy a curarte de mojar la cama. En su lugar voy a decirte unas cuantas cosas. Has empleado un montonazo de energía y fuerza en desarrollar este enorme y hermoso chasis en un niño de doce años. Vas a ser una estrella del fútbol en la universidad. Vas a ser un atleta en la universidad. ¡No te queda mucho para llegar! ¡Tan sólo veintidós miserables kilos para pesar más que tu padre! ¡Y tienes nueve años por delante hasta que seas un adulto, nueve años para ganar veintidós kilos! Puedes hacerlo. Lo sabes tan bien como yo.» (Erickson, 1964a)


      


      



      En este ejemplo, un niño que no puede vislumbrar otra alternativa en su vida que el seguir mojando la cama, es estimulado con ideas insólitas que crean una esperanza de superación y abren unas posibilidades futuras que él no había imaginado. Como explicó Erickson: “«Se podía ver cómo la mente de Johnny daba vueltas en todas direcciones. Estaba recibiendo una nueva imagen corporal de sí mismo, se estaba viendo por primera vez como hombre» (Erickson, 1964a).


      


      



      Al principio de su carrera, Erickson reconoció que la psicoterapia es un proceso de aprendizaje. Insistió en que el papel del clínico es ayudar a facilitar la reeducación del paciente (Erickson, 1948/2001, p. 4). Este objetivo se alcanza mediante un proceso de aprendizaje experiencial que se facilita en mayor medida a través de terapias activas como la terapia hipnótica, la terapia Gestalt, el psicodrama, etc. Al describir su uso creativo de la terapia hipnótica, Erickson explicó: «La eficacia en los resultados… se deriva únicamente de las actividades del paciente. El terapeuta simplemente incita al paciente a la actividad» (p. 3). Asimismo, las investigaciones han demostrado que cuando las actitudes se forman como resultado de experiencias personales directas predicen mejor el comportamiento que cuando se forman como resultado de verse expuestas a información de segunda mano (Fazio y Zanna, 1981).


      En este sentido, los descubrimientos de los estudios realizados en los primeros años del siglo XXI con técnicas de neuroimagen sobre sujetos hipnotizados pueden aclarar por qué la psicoterapia con hipnosis es tan eficaz, ya que demuestran que al escuchar la sugestión de que «está caminando por un bosque», la parte que se activa en el cerebro del sujeto es la parte motora y no la de la visualización o de la imaginación. De modo que el aprendizaje con hipnosis se asimila al aprendizaje experiencial mucho más que el que resulta de un proceso de comprensión racional de una explicación.


      A diferencia del tipo de educación que tiene lugar en un ambiente académico, en psicoterapia lo importante no son las ideas u opiniones del terapeuta. Como afirmaba Erickson (1948/2001): «Esa reeducación se logrará, por supuesto, necesariamente en función de las experiencias vitales del paciente, de sus comprensiones, recuerdos, actitudes e ideas».


      Al realizar el trayecto junto al paciente, a través de diversas realidades experienciales, es primordial para el terapeuta reconocer la importancia de elicitar la cooperación y la participación del paciente. Erickson definió esta dinámica en una conferencia de 1966, afirmando que si eres un terapeuta: «La relación entre tu paciente y tú, consiste en tener un objetivo en común. El paciente necesita un tipo de atención y tú tienes la preparación para ofrecerle la atención necesaria. Hay dos personas unidas, trabajando por un objetivo común: el bienestar del paciente.» Sin embargo, este tipo de relación cooperativa no puede establecerse siguiendo procedimientos rígidos y métodos protocolizados de terapia. «La complejidad del comportamiento humano y sus motivaciones subyacentes hacen necesario un conocimiento de los factores múltiples que intervienen en cualquier situación que surja entre las dos personalidades implicadas en la actividad conjunta» (Erickson, 1952/2001b, p. 27). En otras palabras, el terapeuta debería estar preparado para cooperar con las necesidades del cliente y para facilitar en mayor medida una cooperación recíproca. Erickson creía enormemente en la utilidad de las interacciones recíprocas (Erickson-Elliott y Erickson-Klein, 1991). Por tanto, la relación terapéutica debería caracterizarse por la camaradería y la reciprocidad. Erickson ejemplificó esta dinámica afirmando: «Veamos, ¿qué puedo hacer y qué puedes hacer? Primero yo hago esto y luego tú haces lo otro» (Erickson, 1966). Según Erickson: «En muy raras ocasiones das órdenes, pues no quieres que la otra persona se vuelva un esclavo indefenso. Obtienes menos trabajo de un esclavo que de un trabajador independiente.» Debido a que la relación no se caracteriza por el control o el dominio, hay veces en que el paciente se someterá al terapeuta y otras en que el terapeuta se someterá al paciente (Erickson, 1966).
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