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  PRÓLOGO


  



  Cuando empecé a hacer psicoterapia me hubiera gustado tener en mis manos un libro como este. Me habría ahorrado muchos sinsabores, me habría abierto muchas puertas, me habría enseñado muchas cosas. Sobre todo, me habría hecho pensar que cada trabajo tiene sus senderos, sus resortes, sus herramientas y sus secretos. Pero resulta que entonces los que hacían psicoterapia, y mucho más los pocos que hacían terapia familiar, estaban en otros menesteres. Estaban abriendo caminos y, tal vez, ni ellos mismos sabían cómo había que recorrerlos porque venían de otras «escuelas» que no habían experimentado lo que supone trabajar con «sistemas» tan vivos, tan complejos y, a la vez, tan escurridizos como resultan ser las familias y las parejas, que, a lo mejor, ni sabían muy bien cómo hincarles el diente desde todas las perspectivas posibles.


  Ahora tenemos este libro, que para dar ejemplo a quienes trabajamos en profesiones «de ayuda» se convierte en una auténtica ayuda. Para los que empiezan es una joya porque van a encontrar en él muchas claves que no están en otros libros. También para los que ya estamos en ello hace algunos años, porque nos va a enseñar con más lucidez lo que debemos hacer, nos va a reafirmar que algunas cosas que hemos hecho estaban en el buen camino y nos abrirá los ojos para que podamos ver con sinceridad por qué hemos cometido tantos errores. Lo cual no es una tontería en los tiempos que corren.


  Este libro es un verdadero manual. No hay muchos sobre terapia familiar y que yo sepa, es el primero en lengua española sobre «Terapia Familiar Breve». Algunos hemos ofrecido alguna cosa parecida, aunque con un corte distinto y una mirada diferente. Navarro Góngora publicó en 1992 Técnicas y programas en terapia familiar que, en mi opinión, es un buen «manual» para hacer terapia familiar. Yo mismo, y perdón por la autocita, me atreví a lanzar en 1984 lo que en su 2ª edición (1994) apareció como Manual de Orientación y Terapia Familiar. Ahí están, pero este que aparece ahora llena un verdadero vacío en cuanto que nos da herramientas para trabajar con las familias y abrir cauces para hacer en poco tiempo el trabajo terapéutico que nos piden.


  Cuanto se encierra en estas páginas es el fruto de la larga y sosegada experiencia de los autores durante cinco años. Muestra qué actitud hay que tomar ante la demanda terapéutica y nos ofrece formatos útiles para conducir entrevistas, avanzar en el proceso y evaluar los resultados. Es verdad que su lectura pone en el centro de observación la competencia del terapeuta y se plantea abiertamente si es necesario o no recoger tanta información como acumulamos con tanta frecuencia. No es menos cierto que los autores no pretenden presentar un documento-guía excluyente de otros modelos. Ellos nos muestran con claridad el que vienen utilizando con buenos resultados en la Consulta de Psicología del Hospital Virxe da Xunqueira de Cee (A Coruña) y nos llevan de la mano desde que se toma contacto con las familias hasta que se cierra el caso tras los seguimientos y controles que muestran como más adecuados para hacer una buena evaluación.


  Cuando hablan de «sistematizar» el tratamiento nos están indicando cómo actuar ordenada y adecuadamente, adentrándose en la diferenciación de aspectos que si no se tienen claros pueden hacer muy complicada la intervención del terapeuta. Son altamente útiles las distinciones que establecen para mejor trabajar si sabemos diferenciar «quejas», «demandas», «soluciones intentadas», así como saber ver en cada miembro de la familia quién acude como «usuario», «enfermo», «cliente», «paciente», «asistente a la consulta», «comprador fingido» o «simple visitante». Cada uno de ellos viene con una actitud totalmente distinta y el resultado de lo que se haga en la terapia se debe en gran medida al trato que el terapeuta dé a cada cual según la etiqueta que cada uno de ellos se haya colocado al acercarse al equipo de expertos.


  Trabajar siguiendo sus criterios es familiarizarse con los procedimientos que han experimentado y evaluado, tarea que supone entender el contexto en el que puede llevarse a cabo este modelo, fijar cometidos terapéuticos, manejar los tiempos en la demanda, la relación terapéutica, la capacidad de maniobra, la integración del equipo, la directividad y la idiosincrasia de la familia, aumentar la angustia y el uso de los tiempos verbales, el lenguaje condicional y el lenguaje presuposicional.


  El hilo conductor de la obra está ensamblado en la idea de ver éticamente necesario demostrar la eficacia de la herramienta que utilizamos, lo que supone cuanto hacen los autores: describir con detalle los procedimientos terapéuticos que aplican y evaluar los resultados con criterios válidos. Ello implica diseñar muy bien cuanto muestran como guía-protocolo para la «Terapia Breve» y ceñirse a criterios operativos que sean flexibles y aplicables al tiempo que permitan evaluar los resultados. Ahí apoyan la necesidad de enseñarnos lo que es «empíricamente validado» y que hay que entender convenientemente para no caer en excesos ni arbitrariedades que llevan a la confusión que todavía parece ser patrimonio de muchos que se llaman investigadores.


  El recorrido por el volumen nos ayuda a ver con claridad cuanto supone el cambio (relación terapéutica, lenguaje, expectativas y factores específicos del mismo), así como a desentrañar los procedimientos que nos muestran a través de los documentos que utilizan como protocolos para la demanda, la primera entrevista, la recogida de datos, la planificación global de tratamiento, las entrevistas sucesivas, la finalización del tratamiento y la evaluación de resultados. En este último aspecto quiero destacar el modelo que nos brindan para hacer el seguimiento de los casos. Es uno de los puntos débiles en que muchas veces tropezamos porque entre nuestros «pacientes» no existe una cultura de la colaboración científica y clínica. El modelo que se presenta aquí es francamente sencillo y práctico y creemos que puede salvar muchos escollos.


  Los apéndices y la documentación que ofrecen para practicar lo que defienden en el texto son muy valiosos. Personalmente creo que es una manera de evitar ese terrible riesgo que corremos cada vez que «pensamos sin orden». Como afirman los autores, «no pensar con orden» puede llevar al más absoluto de los fracasos en medio de grandes esfuerzos. Aquí está el nudo gordiano para plantear una buena formación de los terapeutas: pensar con orden es conquistar una estructura funcional para ser eficaces. Ello, naturalmente, implica disciplina, rigor, sistematización y trabajo gradual, algo muy ausente en algunos programas de formación y en la educación de nuestras más jóvenes generaciones.


  Los autores vienen respaldados por una rica experiencia. El profesor Rodríguez-Arias está curtido en la «Terapia Breve» desde sus años de docente en la Universidad Pontificia de Salamanca y su práctica clínica en la misma ciudad, en Laredo (Cantabria) y, más recientemente, en la trayectoria que describe en este volumen como responsable del servicio de psicología del Hospital Virxe da Xunqueira de Cee (A Coruña). El trabajo clínico y de investigación que desarrolla en el mismo es altamente cualificado como ponen de relieve los trabajos presentados en congresos nacionales e internacionales y aparecidos en publicaciones sobre la especialidad. En la misma línea se mueve María Venero, psicóloga por la Universidad Pontificia de Salamanca y experta en Intervenciones Sistémicas por la Universidad de A Coruña. Ha trabajado en el mismo equipo como investigadora y actualmente lo hace como técnico de Intervención Familiar en la sede de Madrid de la Fundación Meniños.


  Sólo me queda expresar mi gratitud a los mismos por enriquecer de este modo la colección que tengo la satisfacción de dirigir. Igualmente mi agradecimiento a la Editorial CCS que cobija y respalda esta idea de la «Asociación Española para la Investigación y Desarrollo de la Terapia Familiar».


  Constituye por ello un nuevo paso en la colección y una nueva puerta para la reflexión con vistas al trabajo bien hecho.


  José Antonio Ríos González


  


  


  
    

  


  



  Presentación




  Este libro es fruto de la colaboración entre los autores, que se desarrolló en forma de un proyecto de investigación financiado por la Xunta de Galicia1.


  Durante dos años desarrollamos un trabajo de equipo en la Consulta de Psicología del Hospital Virxe da Xunqueira. Al tratar a las familias que solicitaban tratamiento psicológico, tuvimos oportunidad de debatir sobre las formas de aplicar lo que llamamos «Terapia Familiar Breve», de tal manera que aquellas consiguieran sus propósitos al acudir a esta consulta.


  Nuestro trabajo está en deuda con todas aquellas familias que confiaron en nosotros y en los procedimientos que les propusimos.


  El trabajo en equipo fue la norma y fueron muchas las personas que formaron parte de nuestro equipo de trabajo en este tiempo. Y muchas más las que, antes y después de estos años, nos aportaron sus ideas con sus preguntas y sus respuestas, con sus explicaciones y sus dudas. Todas ellas han estado presentes en el proceso de elaboración de este libro y no nos atrevemos a citarlas por miedo a incurrir en algún imperdonable olvido. En su representación vamos a nombrar a Sonia Riveiro Pazos, enfermera de Salud Mental, con quien compartimos equipo desde el principio y hasta el final. Ella reúne cualidades como inteligencia, compromiso, dedicación desinteresada e interés intelectual, humildad y, sobre todo, buen hacer, léase trato educado y respetuoso hacia todas las familias que requieren de los servicios de la Unidad de Salud Mental del Hospital Virxe da Xunqueira.


  Con todos ellos estamos en deuda, porque nos han enseñado que cuando un equipo funciona bien, el trabajo se hace mucho más llevadero y es mucho más enriquecedor.


  Todo este trabajo se hizo en la institución que es el Hospital Virxe da Xunqueira. Justo es reconocer su responsabilidad en el resultado, porque nos ha brindado todas las posibilidades y dotado de los medios necesarios para que pudiéramos desarrollar el trabajo en equipo que se plasma en las páginas de este libro. También son demasiadas las personas que tendríamos que citar aquí, desde el equipo directivo, hasta el personal subalterno, pasando por el servicio de admisión y archivo. Cada día somos conscientes de que podemos desarrollar nuestro trabajo, gracias a que ellos desarrollan el suyo de manera puntual y competente. Y puestos a personalizar y elegir a alguien que represente el trabajo de todos ellos, nadie mejor que José Rey Aneiros, Director Gerente del Hospital Virxe da Xunqueira desde su fundación y hasta septiembre de 2004. Quien no lo conozca podría pensar que lo nombramos por el cargo; pero no, lo nombramos por la persona que es; porque siempre tuvo el «adelante» en la boca para cualquier proyecto que quisimos desarrollar y porque consiguió crear un estilo de trabajo y de relación que han transcendido su labor.


  Estamos en deuda con la Institución que nos facilita el trabajo cada día y que nos enseña que es posible cooperar en una misma organización con servicios y estamentos que ven un mismo objetivo desde perspectivas diferentes; en ocasiones, contrapuestas.


  Y todo este trabajo tuvo y tiene lugar en A Costa da Morte —Galicia—. Pudo realizarse en cualquier otra parte del mundo, pero se han confabulado diversas circunstancias y casualidades para que una santanderina y un salmantino coincidan en esta parte del fin del mundo.


  Por eso queremos agradecer a esta tierra que nos ha acogido, sabiendo que no es la tierra, sino sus gentes, las que hacen que nos sintamos en nuestra casa.


  El manuscrito ha sido revisado por diversos colegas. Sus opiniones validan nuestros esfuerzos y nos hacen estar ilusionados con el resultado obtenido. Entre ellos queremos nombrar a Miguel Ángel Real Pérez, médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y profesor de diversos seminarios sobre las aplicaciones de la «Terapia Familiar Breve» en Atención Primaria, porque es el que con más ahínco y dedicación revisó el texto. Los autores tendremos el placer de compartir con todos ellos los elogios que recibamos.


  Por último, pero no menos importante, queremos agradecer a José Antonio Ríos, el terapeuta familiar por antonomasia y director de la colección «Educación, Orientación y Terapia Familiar», la gentileza de haber aceptado prorrogar este libro. Con sus palabras nos da una nueva muestra de su inagotable capacidad para aprender, sólo superada por su ilimitado potencial para enseñar.


  
    Introducción

    



  


  Han pasado ya más de cincuenta años desde que Eysenck puso en cuestión la eficacia de la psicoterapia (Eysenck, 1952). Muchos y muy importantes han sido los esfuerzos que se han llevado a cabo en todos estos años para contradecir las posiciones de Eysenck: en los años ochenta del siglo xx dos metanálisis clásicos (Smith, Glass y Miller, 1980; Saphiro y Saphiro, 1982) concluían que la psicoterapia era efectiva. Durante las dos últimas décadas, la investigación de resultados en psicoterapia, ha buscado delimitar qué intervención psicoterapéutica es eficaz, para qué tipo de problemas, en qué situación clínica… (Sapyta, Riemer y Bickman, 2005; Pérez, Fernández, Fernández y Amigo, 2003).


  Todos estos esfuerzos han proporcionado una nada desdeñable cantidad de evidencia. Pero a menudo las pruebas apuntan en direcciones diferentes, incluso, en ocasiones, contrarias (Burgaleta y Rodríguez-Arias, 2003). Los autores consideramos que sigue siendo un requisito ético que, quienes utilizan la psicoterapia como método de abordaje terapéutico, demuestren la eficacia de esta herramienta en sus propias manos. Para ello es necesario que estén en condiciones de describir los procedimientos psicoterapéuticos que aplican y evaluar sus resultados de acuerdo a unos criterios válidos para el propio modelo psicoterapéutico que aplican y que permitan hacer comparaciones entre los diferentes psicoterapeutas y métodos psicoterapéuticos.


  El objeto de este manual es:


  
    



    1. Diseñar una guía para sistematizar el tratamiento psicoterapéutico que sea aplicable a cualquier situación


    —clínica, social, escolar o industrial— y modelo de intervención psicoterapéutica (capítulos 1 a 3).


    En los tres primeros capítulos se describen los procedimientos que los autores consideramos necesarios para sistematizar un tratamiento psicoterapéutico. Se trata de que el texto suponga una guía —no una norma—, que ayude al lector en su empeño por describir el tratamiento psicoterapéutico que habitualmente aplica en su consulta. Al adaptar los protocolos y procedimientos que se describen en las siguientes páginas a la propia forma de concebir la psicoterapia, previsiblemente surgirán algunas dificultades y diferencias, que el propio lector sabrá resolver de manera que su texto sea la mejor descripción posible de lo que hace en psicoterapia y de los criterios que utiliza para moverse en ese terreno.


    Para mejorar la claridad de la exposición se pueden añadir o suprimir elementos, modificar el orden y la estructura, la forma y el fondo de lo que se propone en esta guía. En este proceso de adaptación, los autores sugerimos que primen la fidelidad —lo que se dice que se hace coincide con lo que se hace—, la coherencia


    —las decisiones clínicas derivan de la teoría que se abraza— y la claridad —las descripciones facilitan la replicación de los procesos a los que hacen referencia—, sobre cualquier otra consideración.


    Este es el compromiso que los autores asumimos para esta guía. El lector encontrará, tanto los procedimientos, como las razones en que se apoyan, de manera que pueda disentir de los unos y de las otras y ofrecer alternativas mejores y más aplicables a su forma de entender y desarrollar su trabajo psicoterapéutico.


    2. Aplicar esta guía al tratamiento psicoterapéutico que los autores practican en la Consulta de Psicología de la Unidad de Salud Mental del Hospital Virxe da Xunqueira de Cee —A Coruña—, y que, genéricamente, se denomina, Terapia Familiar Breve (capítulos 4 a 10).


    Esta es la parte central del libro. Desde el capítulo 4 al 10 se van describiendo, de manera protocolizada, las diferentes acciones que se llevan a cabo desde que un caso es derivado a la Consulta de Psicología, hasta que se concluye la intervención psicoterapéutica. Es particularmente extenso el capítulo sexto, en el que se describen los procedimientos de la primera entrevista de una sesión de «Terapia Familiar Breve». No porque ésta sea una sesión de especial importancia en este enfoque, sino porque hemos aprovechado este capítulo para introducir una serie de contenidos comunes a todas las demás sesiones, pero que, como es lógico, se utilizan por primera vez en la primera entrevista.


    A lo largo de los capítulos se va describiendo el manual de tratamiento psicoterapéutico que se aplica en la Consulta de Psicología del Hospital Virxe da Xunqueira. Los autores llamamos a lo que hacemos «Terapia Familiar Breve», que es una forma de «Terapia Sistémica». Asume los planteamientos teóricos de la Teoría General de los Sistemas (Bertalanffy, 1976), del Constructivismo Radical (Watzlawick, 1979) y de la Teoría de la Comunicación Humana (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1981). Aplica técnicas derivadas, fundamentalmente del enfoque de la Terapia Familiar Estratégica del M.R.I. (Fisch, Weakland y Segal, 1984) y de la Terapia Centrada en Soluciones (de Shazer, 1986 y 1987; O’Hanlon y Weiner-Davis, 1990); pero también de cualquier otra escuela de psicoterapia, siempre que sea posible integrarlas de manera coherente con los planteamientos teóricos que definen y conforman el punto de vista desde el que se entienden, interpretan y abordan los problemas humanos en Terapia Familiar Breve.


    3. Definir unos criterios operativos para la evaluación de los resultados en psicoterapia (capítulo 11).


    En el último capítulo del libro se ofrecen los procedimientos que se siguen en la Consulta de Psicología del Hospital Virxe da Xunqueira para evaluar los resultados. Se incluye la evaluación del resultado al final del período de sesiones y el estudio de seguimiento, tras año y medio desde la finalización del tratamiento. Al igual que la guía para sistematizar la psicoterapia, estos criterios pretenden ser flexibles y aplicables a cualquier situación y modelo de psicoterapia.

  


  Capítulo 1

  DESCRIPCIÓN DEL CONTEXTO



  
    

  


  El contexto o situación2 hace referencia al entorno físico en el que se desarrolla la psicoterapia y tiene el valor de modificar el sentido de las acciones que en él ocurren. Su descripción es imprescindible para una adecuada atribución de significado de las prácticas psicoterapéuticas.


  Algunos de los elementos de contexto pueden considerarse como relativamente fijos y otros como relativamente flexibles. A continuación se describen las principales alternativas o tipos de contextos en los que suele desarrollarse el proceso psicoterapéutico. El lector tendrá que ir eligiendo entre las opciones que se proponen o describir la propia, si no estuviera incluida entre las descritas en este texto.


  



  1.1. Tipo de contexto


  



  En relación al tipo de transacción económica, se puede hablar de contexto privado o público.


  En el privado los usuarios abonan directamente los honorarios al profesional, mientras que en el público la institución ejerce de mediadora entre profesionales y usuarios, de manera que aquellos son pagados por la institución que gestiona los recursos que proporcionan los contribuyentes.


  También se pueden definir contextos semipúblicos o semiprivados que el lector podrá describir de manera que quede claro cuáles son las contraprestaciones que recibe el profesional por su trabajo y qué y de qué manera paga el usuario por los servicios recibidos.


  



  1.2. Tipo de servicio


  



  Según el tipo de servicio en el que se desarrolle la actividad psicoterapéutica, puede hablarse de un contexto clínico

  —Servicios de Salud Mental, Consultas Privadas—, un contexto social —Servicios Sociales Municipales, Servicios de Protección de Menores…—, un contexto escolar —Departamentos de Orientación Escolar— y un contexto industrial —Departamentos de Recursos Humanos, Gabinetes de Orientación Profesional—.


  Tradicionalmente la psicoterapia se ha considerado competencia exclusiva de contextos clínicos: las asociaciones de profesionales reservan el calificativo de psicoterapeutas para los titulados superiores —psicólogos y médicos— que hayan seguido una formación específica en alguna de las modalidades de psicoterapia y exigen a otros profesionales —enfermeros, trabajadores sociales…— condiciones especiales para acceder a la titulación de psicoterapeuta. Los Departamentos de Orientación Escolar exigen un profesor con titulación en Psicología o Pedagogía para subrayar las funciones psicopedagógicas frente a las psicoterapéuticas. Los Servicios Sociales tampoco definen la actividad de sus profesionales como actividad psicoterapéutica. Por último en Psicología Industrial se habla de orientación y de orientadores profesionales, no de psicoterapeutas.


  A pesar de todo ello y respetando profundamente las creen­cias —y los argumentos que las sostienen— de quienes no piensan como nosotros, los autores queremos que esta guía para manualizar procedimientos psicoterapéuticos no se limite al contexto clínico en el que trabajamos, sino que pueda ser aplicada por cualquier profesional y en cualquier campo en el que se establezca una relación de ayuda, con independencia de sus fines y de los medios que se utilicen para conseguirla. Los argumentos que sostienen esta postura son los siguientes:
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