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Lo que dicen los terapeutas y por qué

			Lo que dicen los terapeutas y por qué (3ª edición en inglés) es un libro de texto, práctico y flexible, destinado a los estudiantes de counseling. Esta nueva edición incluye más de cien técnicas y más de mil respuestas terapéuticas específicas que no solo dilucidan el porqué, sino también cómo llevar a la práctica una sesión óptima de terapia.


			Las transcripciones muestran a los estudiantes el modo de integrar y desarrollar diferentes contenidos durante las sesiones, así como ejercicios prácticos que les ayudarán a desplegar, discutir, combinar y adaptar diferentes enfoques en su trabajo con los clientes. Además, hemos añadido adiciones específicas para abordar el uso de la tecnología en terapia, así como las competencias básicas centrales que se esperan de los terapeutas. 


			También hemos agregado a los diferentes capítulos las secciones tituladas “Detenerse a reflexionar”, así como orientaciones referentes al grado de habilidad asociado con cada técnica individual.


			Diseñado de manera específica para ser utilizado como libro de texto, Lo que dicen los terapeutas y por qué también está concebido para ayudar a los estudiantes a establecer conexiones claras entre las competencias que aprenden durante el periodo de prácticas, tanto en la universidad como en el entorno laboral, y otras materias de su currículum, en especial las ocho áreas centrales del Council for Accreditation of Counseling and Related Educational Programs (CACREP).


			Bill McHenry, PhD, NCC, LPC-S, es catedrático y profesor adjunto de terapia en la St. Edward’s University. Ha trabajado como formador de terapia durante 18 años.


			Jim McHenry, EdD, ha sido profesor en la Edinboro University de Pennsylvania durante 32 años. En la actualidad, es profesor emérito semirretirado.


 

 


 Prefacio

			Hemos administrado terapia en gran cantidad de entornos (escuelas, colegios, universidades, centros de rehabilitación; programas para estudiantes desfavorecidos, etcétera), a personas que así lo han requerido y también hemos enseñado, de forma colectiva, a los aspirantes a terapeutas en la universidad durante más de cincuenta años. A lo largo de todo este tiempo, hemos consultado a muchos profesionales de la ayuda y asistido a numerosos talleres de mejora de habilidades. Todas esas experiencias, así como la pregunta fundamental que, en ocasiones, plantean los alumnos –“¿puede darme un ejemplo de eso?”–, han sido las que nos han llevado a escribir este libro.


			Aunque hemos visto numerosos libros a lo largo de los años que tratan de las habilidades clínicas, pensamos que existía una brecha importante en este campo, puesto que no había ningún texto que catalogara, describiera y proporcionase ejemplos de la mayoría de las técnicas, tanto básicas como avanzadas, utilizadas en terapia. Este libro es nuestro intento de colmar ese vacío.


			Por supuesto, las habilidades y técnicas por sí solas no consiguen que un terapeuta o una sesión terapéutica tenga éxito. Como uno de nuestros mentores (en concreto, de Bill), el doctor Frank Main, profesor de counseling en la Universidad de Dakota del Sur, suele decir, “Cuando se va el técnico, es el terapeuta el que entra en la sala”. Y no podemos estar más de acuerdo con las palabras de Frank.


			Esperamos que este libro sea utilizado por terapeutas en formación para ampliar y mejorar el desarrollo de sus habilidades, por formadores en counseling para aumentar y complementar el aprendizaje de sus estudiantes, y por practicantes para seguir ampliando su repertorio terapéutico.


			En esta tercera edición hemos añadido material que sentíamos que faltaba en las dos primeras ediciones y también hemos suprimido material innecesario. Como siempre, hemos utilizado los comentarios de nuestros estudiantes como orientación para el producto final.
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 Bienvenidos

			Así pues, quiere ser terapeuta. ¡Bienvenido! Felicidades por unirse a un grupo de profesionales que trabajan cada día ayudando a la gente a tratar de manera más eficaz buena parte de los problemas que afrontan en su vida cotidiana. Los terapeutas desempeñan un papel cada vez más importante en nuestra sociedad, un papel consistente en ayudar a los clientes a trabajar con una amplia variedad de preocupaciones; algunas de ellas son positivas, como ayudar a alguien a elegir entre varias alternativas atractivas, pero otras no lo son tanto, como trabajar con el abuso de sustancias o con la muerte de un ser querido.


			Lo más probable es que hayamos elegido esta profesión porque nos han dicho que “sabemos escuchar”. Es muy posible que fuésemos una de esas personas en el instituto o en el dormitorio a la que los demás le contaban sus problemas. Experiencias como esas ya nos habrán enseñado, casi con toda seguridad, una de las mayores lecciones de la terapia. Tener la opción de liberarse de la propia carga en un oído que nos presta atención puede ser una ayuda inestimable para la persona que experimenta algún tipo de problema en su vida. Y aunque las técnicas articuladas en este libro contribuyen a este proceso, las técnicas por sí solas nunca superarán o reemplazarán el trabajo de escuchar realmente al cliente. Los técnicos pueden fingir que están oyendo al cliente; los verdaderos terapeutas no necesitan fingir, sino que simplemente escuchan con calidez, precisión y presencia.


			Sin embargo, mientras estamos escuchando en este papel de amigo, tal vez procesemos simultáneamente varias de nuestras propias reacciones. Si bien nos sentimos muy honrados de que otro ser humano nos demuestre una confianza tan profunda como para compartir emociones muy personales e importantes, también es posible sentir una creciente ansiedad en nuestro interior, posiblemente rayando con el pánico, porque simplemente no tenemos una idea clara de lo que debemos decir o de cómo tenemos que reaccionar. Quizá hayamos sentido alguna vez que la situación nos “sobrepasa”. Y puede que una de las razones por las que parecemos ser tan buenos oyentes en ese momento es que, sencillamente, no tenemos ni idea de cómo responder al sufrimiento de la otra persona. Ese sentimiento nos enseña otro hecho fundamental sobre la terapia: una sesión de terapia, ya sea llevada a cabo en una consulta formal o al aire libre, sentados en los extremos opuestos de un tronco, no es una mera conversación. 


			Si bien el hecho de ser un buen oyente es una precuela importante e imprescindible para muchas modalidades de terapia: escuchar, por sí solo no suele bastar para ayudar a que la persona cambie de conducta. En muchos planteamientos teóricos, y en la mayoría de los casos de counseling, empatizar con el cliente, prestarle atención y escucharlo profundamente constituye tan solo el primer paso del proceso.


			Entonces, ¿qué más se requiere? Esa es una gran pregunta, y muy importante. Sin embargo, como sucede con muchas de las grandes e importantes preguntas que plantean los científicos –incluyendo los científicos del comportamiento–, no resulta sencillo encontrar la respuesta. De hecho, la respuesta dependerá de nuestro interlocutor. Consideremos a modo de ejemplo las múltiples teorías existentes sobre el modo de golpear una pelota de béisbol, marcar un gol, ganar unas elecciones o tratar a un paciente. Asimismo, debemos reconocer que, en realidad, muchas de estas teorías “aceptadas” se contradicen entre sí. La medicina nos ofrece ejemplos evidentes de este tipo de contradicciones. Un caso extremo sería la rama de la práctica médica que, para curar a los pacientes, no se basa en la terapia convencional, sino en venenos y toxinas. Otro ejemplo es la dependencia casi exclusiva de la oración por parte de los seguidores de la Ciencia Cristiana para sanar a los pacientes (aunque no sea la corriente principal). Del mismo modo, la literatura sobre terapia está plagada de numerosas sugerencias acerca de cómo debería producirse el proceso terapéutico. Algunas de ellas resultan contradictorias. Por ejemplo, a los terapeutas adlerianos se les enseña a solicitar a los clientes que evoquen sus primeros recuerdos (anteriores a los ocho años). Los terapeutas breves centrados en soluciones (TBCS), por otro lado, centran su atención casi exclusivamente en el presente y el futuro, evitando en la medida de lo posible cualquier esfuerzo por parte del cliente para hablar de su infancia. Sin embargo, es de enorme interés que muchos terapeutas activos estén de acuerdo en que tanto los consejeros adlerianos como los terapeutas breves centrados en soluciones trabajen, en realidad, desde un marco de referencia muy similar en lo que respecta a cuestiones clave y fundamentales como los estímulos y la reestructuración positiva.


			Por lo tanto, en nuestro análisis final, no existe realmente un análisis final. En su lugar, tenemos una serie de hipótesis, teorías, suposiciones y similares, que sugieren que hay más de una manera de brindar servicios terapéuticos profesionales de manera eficaz y oportuna, lo cual nos lleva de pleno al asunto que nos ocupa.


	 Propósito del libro

			El objetivo de este libro es ayudar a los terapeutas consolidados y a los terapeutas en formación a desarrollar, ampliar y refinar tanto sus habilidades como su comprensión de la práctica terapéutica. En este sentido, hemos escrito el texto como respuesta directa a los estudiantes que plantean una cuestión fundamental: “¿podría darme un ejemplo de a qué se parece eso?”. Si bien esos estudiantes entienden las palabras utilizadas en la literatura, continuamente presionan a sus profesores para que les proporcionen ejemplos concretos, puesto que sus preguntas también son muy concretas:


			“¿Cómo conseguir que el cliente se centre en el aquí y ahora?”


			“¿Cómo definir un problema?”


			“¿De qué manera funciona exactamente la confrontación?”


			Este libro ha sido diseñado para ser muy directo e ir al grano. Presenta más de cien habilidades, técnicas y formas distintas de llevar a cabo la entrevista terapéutica. Sin embargo, la cobertura, por supuesto, no es exhaustiva, puesto que la terapia es un campo dinámico que se halla en constante desarrollo.


 Lo que no contienen estas páginas

			La dinámica de la terapia personal implica que dos o más seres humanos únicos interactúan en un momento concreto. En este paisaje cambiante y dinámico, no es posible un “plan de estudio” exacto e inalterable. Por consiguiente, son imprescindibles unas palabras de cautela con respecto a varios componentes importantes de la terapia no abordados en estas páginas. Y, de hecho, creemos firmemente que no los hallaremos en ningún libro.


			Tal vez lo más importante es que no encontraremos nuestro propio sentido de la autenticidad. Aunque podamos leer y revisar cada habilidad y cada técnica, incorporarlas a NUESTRO estilo único y personal de counseling es bastante difícil. Ese tipo de asimilación estará determinado en parte por nuestro propio nivel de comodidad y en parte por nuestro propio planteamiento teórico acerca de cómo funciona la terapia. Ser auténtico en cada momento requiere un cierto grado de confianza en las técnicas y habilidades que aplicamos. Si carecemos de esa confianza, tanto el cliente como el proceso terapéutico saldrán perjudicados.


			Lo que hagamos con el material aquí contenido también se verá modelado por nuestros propios valores y creencias, así como por nuestra visión del mundo. Si, por ejemplo, nos aferramos a la noción de que el terapeuta no debe proporcionar ninguna directriz al cliente –que este debe encontrar su propio camino en la vida– puede que no conectemos demasiado bien con las habilidades utilizadas en las técnicas directivas.


			A medida que nos esforcemos por alcanzar una mayor habilidad en la terapia, es de suponer que cometeremos errores. El perfeccionismo es tan inalcanzable en este campo como en cualquier otro. Los médicos asisten a los funerales de sus pacientes. Los chefs de clase mundial queman la sopa. Los mejores bateadores de béisbol fallan más de dos tercios de las veces. Tenemos que entender esto. Nadie ha llevado a cabo una sesión de terapia perfecta. Aunque la práctica y el feedback nos convertirán en mejores terapeutas, nunca seremos perfectos. Es cierto que nos beneficiaremos de experiencias como las sesiones de audio y video, los juegos de rol y la supervisión en vivo y a posteriori. Pero, por muy redundante que parezca, la perfección no es posible. Hemos decidido subrayar este punto porque muchos consejeros principiantes tratan de perfeccionar el proceso y obtener una puntuación excepcionalmente alta en sus “sesiones grabadas”. Yo (Bill) una vez tuve una estudiante que recibió un 99 en una sesión grabada y comentó a varios de sus compañeros de clase: “He estado casi perfecta durante la sesión, mirad mi puntuación”. Me vi obligado a hacer estallar su burbuja informándola de que la escala de 100 se basaba en el uso de la técnica durante el periodo de PRÁCTICA, pero no en la perfección de la sesión. Esta fue una muy buena experiencia de aprendizaje. Ella fue capaz de asimilar la lección y sospechamos que el lector también lo hará. Freud nunca tuvo una sesión perfecta, ni tampoco Jung, Rogers o Kim Berg. No debemos preocuparnos si a nosotros nos ocurre lo mismo.


			Por supuesto, los clientes –y esto tal vez sea lo más importante– son muy diferentes sí. Algunos acuden a terapia comprometidos y determinados se manera sincera a cambiar (en torno a la mitad de los clientes que encontramos en la terapia matrimonial, por ejemplo); otros se resisten de manera firme (pensemos en la terapia llevada a cabo con clientes que están en prisión, o la mitad –y en ocasiones la totalidad– de los clientes que tratamos en la terapia matrimonial, por ejemplo). Cada cliente acude con una personalidad, comportamiento, visión del mundo y actitud distinta, que se suman y fusionan con una docena o más de otras características personales.


			Obviamente, trabajar con individuos únicos (que son distintos a cualquier otra persona en este mundo) requiere la completa atención del terapeuta que los trata. Y es muy significativo que, cuando este ser humano único se halla inmerso en el proceso terapéutico –un proceso que tiene lugar momento a momento–, el paisaje dinámico, variable y cambiante de la relación se transforma tanto desde el punto de vista del terapeuta como del cliente, mientras se producen ajustes entre terapeuta y cliente y se adentran en la espesura en pos de una mayor comprensión por parte del cliente. En suma, la terapia no es rígida, como tampoco es una prueba o un producto, sino un proceso co-desarrollado y co-construido. En consecuencia, el progreso se basa en la calidad de la interacción –y, en este caso concreto, de la relación establecida entre terapeuta y cliente(s)– y esa interacción está moldeada, para bien o para mal, por las decisiones terapéuticas (dirección o falta de la misma, tono, etcétera) efectuadas por el terapeuta hábil. La misma talla no se adapta a todas las personas.


			La implementación de algunas de las habilidades contenidas en este libro requiere de gran cuidado por parte del terapeuta. “Lo principal es no dañar” debe ser más que un mero eslogan para él. Por ejemplo, el daño puede sobrevenir si el terapeuta trata de externalizar el problema, haciendo que el cliente centre la culpa y la responsabilidad de manera inapropiada (y contraproducente) en otra persona u otras personas. Otro ejemplo es el uso de la técnica llamada «escupir en la sopa del cliente» antes de que el terapeuta haya desarrollado una relación adecuada con él. En esta última situación, el terapeuta no solo perjudica la relación terapéutica, sino que también puede hacer que el cliente se pregunte si todos los terapeutas son tan crueles y mezquinos.


 Qué hay en este libro

			
					106 habilidades/técnicas de terapia

					1.395 respuestas de terapeutas

					2 transcripciones ficticias parciales, utilizando las habilidades presentadas en los dos capítulos que se centran en muchas de las habilidades básicas de escucha

					1 transcripción completa aplicando las técnicas descritas en el libro

					9 series de ejercicios prácticos

					9 conjuntos de indicaciones para detenerse a reflexionar

					10 ejemplos de intervenciones entrelazadas

					31 referencias comentadas para el desarrollo ulterior de la técnica y la teoría

			

			Así pues, echemos un vistazo. El material incluye técnicas básicas de terapia como la Pregunta Abierta, la Pregunta Cerrada, el Estímulo Mínimo, la Reflexión del Significado, la Reflexión del Sentimiento, la Paráfrasis, la Empatía y la Inmediatez. Más allá de estas habilidades básicas, hay muchas otras que también podemos considerar añadir a nuestra práctica terapéutica personal. No importa qué técnicas parezcan funcionar mejor para nosotros, proporcionarnos mayor nivel de comodidad o ajustarse de manera más adecuada a nuestra filosofía del comportamiento humano, porque lo que tenemos que hacer es esforzarnos en seguir incrementando nuestras habilidades clínicas. De ese modo, si somos un bateador con un éxito del 30% este año, ¿por qué no tratar de subirlo al 31 o el 32% el año que viene? El material contenido en este libro debe ser practicado, perfeccionado y mejorado a lo largo de nuestra carrera como terapeutas. Podemos visitar y revisar las habilidades mientras trabajamos con nuevos clientes, y encontrar que seguimos desarrollando nuevas y más claras formas de ver y escuchar a las personas.


 Diseño del libro

			En cada técnica presentada, proporcionamos el enfoque terapéutico con el que la habilidad está más estrechamente relacionada (individual, familiar, grupal, cognitivo-conductual, etcétera). Incluimos una breve definición de la técnica junto con una declaración que nos brinda una idea de cómo incorporarla a nuestra práctica. Además, también proporcionamos ejemplos de cada técnica. Estos ejemplos han sido creados por nosotros a partir de nuestro trabajo como consejeros y educadores de consejeros y de nuestras observaciones, supervisión y consulta con otros terapeutas.


			Sin duda, hay muchas maneras de utilizar las técnicas que presentamos. Aunque hemos intentado utilizar diferentes tipos de “voces de terapeutas” en los ejemplos, los casos que ofrecemos en el texto han sido escritos desde la perspectiva de los autores. Cabe subrayar que cada terapeuta encontrará su propia manera de integrar la filosofía y la técnica asociadas a cada habilidad. Por ejemplo, un terapeuta puede ser muy directo e ir al grano al solicitar información al cliente, mientras que otro “aviva” una parte de la historia del cliente para sonsacar la misma información. Organizamos las habilidades en capítulos que reflejan agrupaciones naturales recogidas de textos de terapia tanto históricos como actuales. Revisamos la terapia individual, de grupo, de juego, de pareja y familiar e incluimos tantas técnicas distintas como nos ha sido posible. También hemos consultado varios modelos teóricos.


			Los capítulos no están separados por límites claros. De hecho, varias habilidades podrían ser, y fueron, consideradas para figurar en capítulos diferentes. Además, al leer la definición de una determinada habilidad, advertiremos que las palabras o frases de la definición también parecen encajar con otras definiciones. Por ejemplo, se podría decir que el siguiente comentario por parte del terapeuta podría incluirse tanto en la Paráfrasis como en el Reflejo del Sentimiento:


			Cliente:	Esta situación me hace sentir muy mal. 


			Terapeuta:	Te sientes de manera terrible por la situación.


			Obviamente, el terapeuta refleja un sentimiento similar al descrito por el cliente, mientras que también refleja, con diferentes palabras, el contenido de lo que el cliente termina de decir. Por consiguiente, la definición de ambas habilidades se cumple adecuadamente. Nadie ha dicho nunca que la terapia sea una ciencia exacta en la que la ambigüedad no asome de vez en cuando su inquietante cabeza.


			Por supuesto, tal vez una manera de discernir si esta respuesta es un Reflejo del Sentimiento o una Paráfrasis podría ser escuchar la inflexión en la voz del terapeuta. Si el terapeuta pone el énfasis en la palabra terrible, se podría argumentar que está subrayando que el sentimiento del cliente ha sido entendido y enfocado. Si, por el contrario, el terapeuta no enfatiza ninguna de las palabras, tal vez se trate simplemente de una paráfrasis. Pero, para estar seguros, la cuestión no es conocer el nombre exacto e inapelable de la técnica en cuestión, sino entender, mediante la reflexión precisa y sensible, la importancia que tiene respetar los mensajes del cliente.


			Nos tomamos la molestia de señalar esto en este momento porque factores como el poder y la presencia del tono de voz, la modulación, el ritmo del habla, el uso del silencio y las pausas, así como otros comportamientos no verbales por parte del terapeuta, tienen gran impacto en el mensaje que se transmite al cliente. Consideremos ahora un segundo caso. Esta vez utilizaremos la respuesta consistente en una palabra por parte del terapeuta, que encaja con el criterio de varias de las habilidades contenidas en este libro.


			Cliente:	De hecho, ahora mismo me siento como si estuviera solo en la vida. 


			Terapeuta:	Solo (.) o (?) o (.)


			La palabra “solo” puede significar varias cosas para el cliente, cada una de las cuales dependerá tanto de la respuesta del terapeuta (tono de voz, inflexión y afecto asociado) como de la interpretación del cliente. Si el terapeuta añade una inflexión al final de la palabra, puede sonar como una Pregunta Abierta Indirecta. Si el terapeuta no utiliza afecto o inflexión alguna, puede ser una paráfrasis. Si el terapeuta muestra afecto, eso puede llevar al cliente a creer que el terapeuta entiende de qué se trata sentirse solo, pudiendo evidenciar Empatía o Reflejo del Sentimiento. Por último, si el terapeuta utiliza una respuesta no verbal que es provocadora, esto podría considerarse una forma indirecta de Confrontación.


			Así pues, al leer las páginas que siguen, debemos reconocer claramente que cada habilidad no se limita a ser simplemente una serie de palabras. Factores como el momento de la sesión, el efecto generado por el terapeuta, la cualidad vocal del terapeuta al transmitir el mensaje y, por supuesto, la forma en que el cliente lo percibe son muy importantes. De hecho, las claves no verbales son decisivas. La forma en que nos sentamos, el modo en que gesticulamos, nuestra expresión facial y el timbre, el tono y el volumen de la voz son, todos ellos, componentes importantes que afectan a la calidad del intercambio que se produce entre nuestro cliente o clientes y nosotros.


			A modo de ejemplo consideremos cómo nos sentimos la última vez que nos dimos cuenta de que la persona con la que hablábamos estaba pensando en otra cosa. Es posible que no dejásemos de hablar del partido de fútbol de la semana anterior, mientras nuestro cónyuge se preguntaba si había pedido cita con el médico. ¿Cómo nos dimos cuenta de que no teníamos toda su atención o quizá nada de su atención? ¿Fue su falta de emoción “esto... bien... entiendo…”, o sus ojos y su lenguaje corporal comunicaban con más claridad que las palabras que ella estaba concentrada en otra cosa y no en lo que nosotros le contábamos?


			Con todas estas variables en juego, por supuesto, se producirán errores. Son inevitables. Cometeremos errores (¿para qué sirve el entrenamiento?). Aunque no podemos ofrecer ninguna sugerencia general de cómo eliminarlos completamente, hemos incluido diferentes “técnicas” no terapéuticas para tratar de evitarlos. Por ejemplo, pensemos en una época en la que teníamos un problema importante en nuestra vida y necesitábamos que alguien nos escuchase y nos ofreciera consejo (de hecho, esto es algo que le ocurre a todo el mundo). Mientras experimentábamos ese dolor, esa crisis, tal vez alguien nos dijo “No te preocupes por eso. Las cosas saldrán bien. No pienses más en ello”, o alguna variación sobre el mismo tema. Aunque inspirado por buenas intenciones, este sentimiento, aparentemente amable, tan solo es un paño caliente ofrecido para calmar a la persona hasta que, de alguna forma (tal vez mágicamente), se produzca la curación. Esto no es más que un consejo. Y brindar consejos (como, por ejemplo, olvidar, desterrar, suprimir, reprimir) suele ser ineficaz y, a menudo, contraproducente. Eso no es terapia. Consideremos nuestra propia experiencia. ¿De repente las cosas están bien? Nos decimos “Está bien, no me preocuparé más”, ¿o recurrimos a otra persona para que nos ayude a lidiar con el dolor? Casi todo el mundo es capaz de brindar consejos, pero los terapeutas intentan ofrecer su ayuda. Hay una gran diferencia.


			Lo que queremos subrayar es el hecho de que equivocarse como terapeuta es normal y natural; todos cometeremos errores. Pero tenemos un problema –que es muy importante para nuestros clientes– en el caso de que incurramos repetidas veces en el mismo error. Si minimizamos de continuo el dolor del cliente, eso dice muchas cosas sobre nosotros y sobre el modo de afrontar el proceso de counseling. Si somos incapaces de empatizar con las preocupaciones del cliente, debemos considerar que esa reacción es algo que tiene que ver con nosotros mismos y no con la historia del cliente. Los errores son inevitables, pero incurrir de manera persistente en el mismo error no hace sino señalar un área importante de nuestra persona que debemos abordar.


 Competencias básicas del terapeuta

			Existen varias cualidades profesionales asociadas con la práctica efectiva y profesional de la terapia. Estas características se evidencian y desarrollan a través de nuestros estudios de especialización, así como en nuestro desempeño profesional subsiguiente.


			Capacidad de respuesta al feedback


			Sin duda, un rasgo primordial muy deseable, asociado con el desarrollo continuo del terapeuta, es la voluntad de incorporar el feedback. Para aquellos que leen este libro y que participan en la actualidad en algún programa de estudios de counseling, se requiere un reconocimiento sincero de las fortalezas y debilidades personales no solo a la hora de solventar con éxito sus estudios sino, lo que es más importante, de aprender el arte y la ciencia de la terapia.


			El feedback llegará a través de diferentes medios y fuentes. Los profesores ofrecen feedback por escrito a las tareas y exámenes, mientras que los compañeros brindan feedback tanto en los debates formales en el aula como en los debates informales fuera de ella. Durante la clase en la que entrenamos las habilidades y técnicas, el profesor y los compañeros ofrecen un feedback crítico sobre el uso (o mal uso) de las técnicas asociadas con la terapia efectiva. Además, durante las experiencias y programas de práctica, los estudiantes de counseling reciben feedback de sus clientes, de los supervisores y de los instructores/compañeros de clase. Si están dispuestos a escucharlas y a utilizar de manera eficaz todas estas fuentes, los terapeutas principiantes mejorarán sus habilidades de counseling. La situación ideal es que, con independencia de los conocimientos básicos que se tengan acerca de las habilidades y técnicas, la disposición del terapeuta en formación a escuchar (recibir sin oposición) y luego dar sentido (incorporar eficazmente) los datos recibidos desde la variedad de fuentes antes mencionadas, lo sitúa en una posición privilegiada para comprometerse en la mejora continua (a nivel particular) con los clientes individuales y (a nivel general) con el incremento de las habilidades, las técnicas y la conciencia del proceso terapéutico.


			Respeto por la autonomía y la responsabilidad


			Los terapeutas trabajan en una profesión que les exige que propicien cambios positivos en la vida de sus clientes utilizando (básicamente) tan solo palabras. Por simple que parezca, esta profesión delimita y requiere el respeto continuo de los derechos del cliente a elegir sus opciones de vida y su camino en el mundo. Los terapeutas eficaces comprenden los límites de su poder y presencia en la vida de sus clientes y, en consecuencia, se esfuerzan por fomentar una mayor autonomía y responsabilidad personal en las elecciones vitales de estos. Por ejemplo, los terapeutas cognitivo-conductuales (TCC) intentan que los clientes comprendan mejor su esquema personal relacionado con los eventos percibidos. Al hacerlo de ese modo, el terapeuta TCC comprende, respeta y amplifica la responsabilidad del cliente a la hora de reconocer y luego decidir poner en tela de juicio (o no) los pensamientos irracionales, ineficaces, etcétera.


			Algunos terapeutas principiantes tienen problemas para entender el límite entre su papel en la relación terapéutica y los derechos del cliente en la determinación de sus elecciones, pensamientos, comportamientos y, por lo tanto, también de las consecuencias. Los terapeutas que asumen demasiada responsabilidad por esos acontecimientos tienden a sobrevalorar su influencia y pueden, de hecho, generar una dependencia del cliente hacia sus servicios. Además, los esfuerzos de algunos terapeutas principiantes por asumir la responsabilidad de las elecciones del cliente pueden pesar mucho sobre el terapeuta y, en algunos casos, conducir al agotamiento.


			Respetar las diferencias


			Muchos terapeutas principiantes son conscientes del hecho de que respetan las diferentes opiniones en tanto que afirmaciones saludables y ciertamente valoradas. Sin embargo, en el transcurso de cualquier programa de counseling, mediante la diversidad de cursos y la variedad de conversaciones que ocurren en el aula, algunos estudiantes experimentan disonancias relacionadas con sus creencias y con las de los demás. Es sumamente importante que los terapeutas no solo utilicen el lenguaje correcto, sino que demuestren respeto por los diferentes puntos de vista, creencias y valores como parte de su práctica.


			En el proceso terapéutico, los valores del terapeuta, su visión del mundo y sus prejuicios palidecen en comparación con la importancia de esas mismas cualidades en el cliente. Son las necesidades y la presentación del cliente lo que debe ser primordial en el proceso terapéutico. No hay nada más que añadir.


			Compromiso con los compañeros de estudios


			Mientras llevan a cabo sus estudios, a muchos alumnos les resultan enriquecedores y satisfactorios los debates y las relaciones con sus compañeros de clase. Ya sea durante las discusiones en clase o trabajando juntos en proyectos de grupo, se espera que los estudiantes de terapia demuestren un compromiso colectivo, de colaboración y apoyo con sus compañeros.


			Durante esos intercambios, cabe señalar que los futuros colegas del mundo de la terapia (los compañeros de estudios) están observando y tomando notas mentales. También lo hacen los profesores a los que más tarde se les puede pedir que recomienden al terapeuta en ciernes para determinados trabajos en este campo. Por lo tanto, es primordial que, en todo momento, los estudiantes se involucren en el debate profesional. Cuando se produzcan malentendidos y surjan problemas que desemboquen en discusiones acaloradas, ya sea en el momento o a posteriori, se deben solucionar. En un campo como este, basado en gran medida en la relación, no se reconoce como un rasgo deseable el hecho de no asegurar y/o mantener relaciones positivas con los compañeros.


			Disposición a ser imperfecto


			La mayoría de los estudiantes que tratan de obtener un título que les permita trabajar en entornos terapéuticos ya han tenido éxito en su proceso de educación. Pero, si bien obtener notas excelentes es importante en un programa de especialización, no lo es menos que los estudiantes que aspiran a convertirse en terapeutas aprovechen la oportunidad de ser defectuosos, o menos que perfectos, y siempre en proceso de mejora. Sencillamente, la terapia no es un oficio perfecto. Así pues, aunque se utilicen pruebas, tareas, trabajos y similares para evaluar el conocimiento mensurable, la conceptualización del caso, etcétera, los sobresalientes en exá­menes y trabajos en realidad no miden ni atestiguan la perspicacia del terapeuta en ejercicio.


			Dicho esto, corresponde a los terapeutas principiantes reconocer que nunca ha habido una sesión de terapia impecable. Nunca. El reconocimiento de este hecho libera al terapeuta en formación permanente de las tendencias al perfeccionismo, permitiéndole la oportunidad de explorar un mundo terapéutico en el que no tiene que saberlo todo.


			La habilidad de conectar con los demás de manera significativa


			El requisito de interactuar de manera efectiva con los clientes es inherente al trabajo de los terapeutas profesionales. Aunque esto pueda parecernos simple, de hecho, algunos estudiantes que empiezan programas de counseling simplemente tienen problemas para implicar a la otra persona. Algunas de las características clave que son necesarias para ello incluyen la capacidad de que el terapeuta muestre afecto hacia el cliente y evidenciar de forma no verbal que presta atención (por ejemplo, mostrando tristeza, sorpresa, etcétera) a lo que este manifiesta.


			Además, los terapeutas eficaces se ven ayudados en su trabajo por la capacidad de cambiar el tono de voz y la velocidad de las palabras (por ejemplo, reducir la velocidad en algunos momentos o bien hablar rápidamente en otros). En esencia, los terapeutas monótonos no suelen ser buscados por los clientes y pueden no ser demasiado eficaces para transmitir comprensión.


 Mejorar el desarrollo de la habilidad: llevar la teoría a la práctica

			Identificar las habilidades individuales, incluso en aras del debate, y sugerir que encajan aquí y no allá, es una tarea difícil (prácticamente imposible), porque son muchas las teorías que se superponen en términos de objetivos, intenciones y, por supuesto, habilidades. Por ejemplo, los clínicos adlerianos tratan de despertar una nueva conciencia cognitiva en el cliente haciendo que se tornen evidentes las creencias y los mensajes antes ocultos. Y los terapeutas racionales emotivo-conductuales hacen algo similar.


			Lo que complica aún más el intento de sacar a relucir las habilidades individuales es el hecho de que diferentes terapeutas, que usan la misma técnica, pueden obtener respuestas muy diferentes del cliente dependiendo de los objetivos de su base teórica. La interpretación de un psicoanalista puede estar anclada en el fortalecimiento del ego, mientras que la interpretación del mismo material del cliente puede ser reformulada por un terapeuta breve sobre la base de las intenciones positivas del cliente.


			Sin embargo, lo que sí parece claro es que, para ser más eficaz en el uso de las técnicas terapéuticas, el clínico debe tener un fuerte sentido de su propia teoría personal exclusiva. Puede o no tenerlo todavía, lo cual no supone ningún problema. Pero le animamos a que lea, estudie y discuta con quienes le rodean los pros y contras de los principales planteamientos teóricos de la terapia. Cuanto más clara sea nuestra visión personal del proceso terapéutico, más eficazmente incorporaremos las habilidades y técnicas requeridas. Es muy difícil llegar a un nuevo destino si no contamos con un mapa o algún conocimiento de la dirección que debemos emprender. Por consiguiente, tenemos que reconocer –y hacerlo muy claramente– que los clientes son mucho más complejos que las simples direcciones de conducción. El eclecticismo técnico combina las enseñanzas de muy variadas teorías para conformar una teoría personal única y consistente de la terapia que luego resulte efectiva para cada clínico individual. En la siguiente sección, examinamos algunas de las teorías clínicas más difundidas y ampliamente aceptadas.


			Psicoanálisis


			Desarrollado por Sigmund Freud, este enfoque se basa en buena medida en la capacidad del clínico para interpretar y analizar el flujo de material generado por el cliente. Al tiempo que el cliente habla de sus primeras experiencias en la vida, las situaciones actuales, o cualquier otra cosa que acuda a su mente, cada una de sus palabras es revisada y sopesada tanto por su significado abierto como por el encubierto. El papel inicial del clínico es generar un ambiente seguro en el que el cliente exprese pensamientos internos que no sabía que existían o que nunca había compartido con nadie. A partir de este nuevo material, es posible alcanzar uno de los principales objetivos del psicoanálisis. El clínico puede interpretar con éxito y analizar con precisión el material para ayudar al cliente a adquirir un nuevo sentido informado de su personalidad.


			No cabe duda de que los psicoanalistas utilizan muchas de las habilidades contenidas en este libro, como, por ejemplo, interpretación, mínimo estímulo, paráfrasis, experiencia técnica y feedback.


			Psicología individual


			Creado por Alfred Adler, este planteamiento teórico considera que el propósito del terapeuta es ayudar al desarrollo del estilo de vida positivo del cliente (el equivalente aproximado de su personalidad). Para ello, el terapeuta utiliza técnicas que contribuyen a que el cliente adquiera un mayor sentido de conexión social, al tiempo que pone menos énfasis en la superación de los defectos que percibe en sí mismo.


			Mediante la creación de un entorno terapéutico cálido y seguro, el psicólogo individual obtiene la cooperación del cliente para interpretar y analizar partes de su estilo de vida. Al hacer esto, el terapeuta adleriano puede utilizar los recursos de la familia y la comunidad.


			Entre las habilidades recogidas en este libro, que están directamente alineadas con la psicología individual adleriana, se incluyen estímulo mínimo, paráfrasis, reflejo de los sentimientos, reflejo del significado, interpretación, acento, empatía, pregunta cerrada, pregunta abierta, formular la pregunta, pregunta milagrosa, recontextualizar, metáfora, escupir en la sopa del cliente, proporcionar feedback, recuerdos tempranos, hacer “como si” y directrices.


			Humanismo/existencialismo


			Atribuido a Carl Rogers, Rollo May y Viktor Frankl, este enfoque clínico promueve las respuestas a las preguntas del cliente desde el interior del propio cliente. Esto se logra creando un lugar seguro y carente de juicios para que el cliente exprese e interprete su propio material. El terapeuta le ayuda a asumir más responsabilidad hacia sus pensamientos, sentimientos y conductas mientras asigna su propio significado a los eventos de su vida.


			Para ello, el terapeuta utiliza técnicas que se centran en crear el espacio adecuado para que el cliente decida efectuar cambios por sí mismo, prestando poca atención a que sea el terapeuta quien dirija este tipo de movimiento. Entre estas habilidades se incluyen empatía, mínimo estímulo, paráfrasis, reflejo de los sentimientos, reflejo del significado, resumen, estímulo, énfasis, comprobación, aquí y ahora, definir el problema/estado, definir metas/objetivos/resultados y autodivulgación.


			Terapia Gestalt


			Atribuida a Laura y Fritz Perls, este planteamiento teórico anima al clínico a ayudar al cliente a ser más consciente de sí mismo mientras se centra en la experiencia del momento. Al actuar de ese modo, el cliente aprende a ser más consciente de su comportamiento, lenguaje corporal y conciencia del entorno. 


			Esta base teórica está fuertemente arraigada en el presente. Así, las habilidades y los componentes técnicos hacen hincapié en la situación actual, tanto en la que se encuentra el cliente como en la que se produce entre el terapeuta y cliente o clientes.


			Las habilidades, en este libro, que se alinean estrechamente con la terapia Gestalt son pregunta cerrada, pregunta abierta, sondear, pregunta de elección forzada, aquí y ahora, cambiar preguntas por declaraciones, aclarar el propósito, confrontar, observar, afirmar, inmediatez, imaginación creativa, técnica de la silla vacía y juegos de rol.


			Terapia cognitiva/terapia cognitivo-conductual


			Creado por Albert Ellis, William Glasser y Aaron Beck, este enfoque sugiere de manera poderosa que es el cliente quien es el responsable tanto de sus pensamientos como de sus comportamientos. Al aprender a asumir dicha responsabilidad, el cliente se percata de que es él quien crea y/o alimenta el problema. Los terapeutas que utilizan este fundamento teórico analizan de manera activa y enérgica los comentarios y la historia del cliente, buscando pensamientos y conductas que no sean coherentes entre sí, que sean irracionales y que culpen de su sufrimiento o malestar a otras personas.


			Muchas de las técnicas contenidas en este libro pueden ser utilizadas fácilmente por estos clínicos. Entre algunas de las más destacadas en este planteamiento teórico tenemos: flecha descendente, pregunta cerrada, pregunta abierta, disputa cognitiva, interrogatorio triádico, colaboración empírica, cerrar, confrontar, proporcionar información, relajación progresiva, tratamiento imaginario, autovigilancia, ataque de vergüenza, parar y observar, biblioterapia y tarea para casa.


			Teoría familiar sistémica


			Este amplio fundamento teórico se atribuye a numerosos autores. Entre sus principios básicos, se halla la creencia de que los problemas no tienen una causa lineal directa, sino que son creados y alimentados por la totalidad del sistema para crear un equilibrio dentro del sistema, mantener relaciones complementarias y, a veces, ayudar a otros sistemas a funcionar de modo más eficaz.


			Aunque son de naturaleza diversa y tienen distintas maneras de intervenir a la hora de utilizar técnicas terapéuticas, las técnicas generales de este libro que se alinean más estrechamente con la teoría familiar sistémica incluyen cuestionamiento circular, aclarar el propósito, bloqueo, recontextualizar, cumplido, interpretación, metáfora, redefinir/recontextualizar, observar, confirmar, inmediatez, autodivulgación, sostener el enfoque, dibujar, unión, comprobar la cámara, dibujar a la familia completa, directriz, técnica de la puerta en la cara, técnica del pie en la puerta, paradoja, autovigilancia, experiencias difíciles y tarea para casa.


			Terapia breve


			Este enfoque, atribuido a muchos teóricos del pasado y del presente, se centra sustancialmente en la solución de los problemas, más que en la causa o la raíz de los mismos. El terapeuta activo y comprometido busca oportunidades en la historia del cliente para añadir las piezas que faltan y que lleven al cliente a pensar o actuar de manera distinta en relación con el problema. El terapeuta ayuda a encontrar las piezas faltantes haciendo aflorar las excepciones a las reglas del cliente y ayudándole a dejar de considerar que uno mismo es el problema y a ver el problema como un problema. Entre las habilidades presentadas en este volumen, que se hallan en consonancia con los modelos de la terapia breve se incluyen la metáfora, formular preguntas, pregunta milagrosa, externalizar el problema, pregunta de elección forzoso, pregunta terrible, pregunta de escala, recontextualizar, elogiar, proporcionar información, directriz, paradoja, experiencias difíciles y tarea para casa. 
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