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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo hacer una revision sobre las bases del modelo centrado
en soluciones. Se revisan sus cimientos epistemologicos y paradigmaticos. A su vez, se
repasan la principales teorias que sustentan el modelo. Luego se revisan los fundamentos y
principales estrategias terapéuticas que el modelo ocupa, asi como su aplicacion en el marco
de la terapia de pareja centrada en soluciones. Finalmente se expone y analiza un caso clinico

sobre el desarrollo de una terapia de pareja bajo el modelo centrado en soluciones.

Abstract

The following study reviews the basis of the solution focused approach. Epistemological and
paradigmatical foundations are reviewed. Aditionally, the main theories that give birth to the
solution focused approach are reviewed. Then, the main concepts and therapeutic strategies
of the solution focused approach are exposed, as well as its application to solution focused
couple therapy. Finally, a case study developed under the solution focused approach is

exposed and analised.



2. Lanecesidad emergente por las terapias de pareja

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica, en el afio 2013 se registraron 100.437
disoluciones de pareja: 110 nulidades, 4.900 separaciones y 95.427 divorcios. Estas cifras con
respecto a sus homologas del afio 2004 muestran una disminucioén de un 24%. Lo curioso es
que de acuerdo a la misma institucion en su “Anuario de estadisticas vitales 2012”, se muestra
que en el afio 2012 se registraron 63.736 matrimonios, es decir, menos uniones legales que
disoluciones. S1 bien, estos datos no nos entregan un panorama sobre las uniones informales,
lo cierto es que la tendencia en las ultimas décadas es que se ha ido estableciendo una

proporcionalidad en donde hay mas disoluciones que uniones (INE, 2014).

La busqueda de una explicacidn para esta realidad ha sido objeto de estudio, especialmente
en el ambito de las ciencias sociales. De acuerdo a James M. Donovan, en su libro Short Term
Couple Therapy (Terapia breve de pareja), un 40% de las derivaciones en salud mental se
refieren a conflictos de pareja, y reconoce la necesidad de poder desarrollar un sistema de

atencion breve, pero eficiente (Donovan, J. 1999).

Si bien en Chile, no hay estudios referente al desarrollo de la terapia de pareja, los datos
sefialados anteriormente y la experiencia clinica, muestran una creciente demanda de parejas
que buscan ayuda psicoterapéutica y una progresiva aceptacion social de dicho servicio.
Hombres y mujeres buscar desplegar sus relaciones frente a un tercero que pueda acoplarse y
contribuir a encontrar nuevos repertorios de comunicacién que ayuden a la pareja a alejarse

del patron estadistico sefialado anteriormente.

Esta monografia pretende explorar ese espacio psicoterapéutico en donde confluyen pareja y
terapeuta. Hoy por hoy existen varios modelo terapéuticos que abordan la terapia de pareja.
El trabajo a continuacion expone el modelo desarrollado por el Brief Therapy Center en

Milwaukee conocido como Solution Focused Therapy, o bien, Terapia centrada en soluciones.

Se revisara someramente la epistemologia sobre la cudl se basa el modelo, a saber, el

constructivismo, donde la realidad depende del observador. Ademas se revisardn sus



planteamientos paradigmaticos, en donde la unidad de analisis es el sistema. A continuacion,
se revisaran las principales influencias del modelo centrado en soluciones como la cibernética

de segundo orden, la teoria bioldgica del conocimiento y el construccionismo social.

Como se puede prever, el modelo centrado en soluciones tiene un solido cimiento. Sin
embargo, antes de comenzar es importante prevenir al lector que lo que ocurre en un espacio
terapéutico traspasa la teoria, puesto que cada sistema terapéutico es mas que una técnica y
por lo tanto -como lo expone Inso Kim Berg en su publicacion “A Wolf in disguise is not a
grandmother” (Un lobo disfrazado no es una abuelita)-, ningun monto de técnicas ni modelos
paradigmaticos van a disfrazar la falta de habilidades cruciales que todo terapeuta debe
desarrollar. Es decir, ningin modelo practicado adecuadamente puede tener como resultado
una buena terapia, puesto que hay mucho mas detras de una buena terapia que so6lo un buen

modelo (Berg, I. K. 1994).

Dicho esto, finalmente, se articulara un caso clinico con los desarrollos teéricos del modelo
centrado en soluciones. Se trata de una pareja que busca ayuda para desentramparse de lo
que ellos definen como “problemas de comunicacion”. Se analizaré el caso bajo las premisas del
modelo, especificamente bajo aquellos planteamientos de Eve Lipchik y Elliot Connie sobre

el desarrollo de la terapia de parejas bajo el enfoque centrado en soluciones.



3.1.  Revision de la Epistemologia que sustenta la mirada sistémica

La epistemologia es el estudio sobre el conocimiento, y como éste se produce a partir de un
método de recopilacion, acumulacidén y articulacion de informacion. En este nivel de
conocimiento, se sopesan las explicaciones o ideas del observador acerca de cbmo opera o
funciona la realidad. A su vez, pretende describir como las personas se explican el
funcionamiento de los seres humanos, particularmente en su interacciéon con la realidad.
Siguiendo a Gregory Bateson, “el nivel epistemologico es el estudio de como los seres humanos

conocen, piensan y deciden” (en Zlachevsky, A. 1996).

De acuerdo a Fernando Coddou, existen tres grandes planteamientos epistemologicos en
relacion a la consideracion de la realidad: los que plantean la existencia explicita de una
realidad objetiva; los que plantean la inaccesibilidad a una realidad objetiva y por ende ésta
debe quedar entre paréntesis, -siguiendo a Varela y Maturana-; y los que niegan la posibilidad
de un acceso a una realidad objetiva o a una descripcion de ésta de un modo objetivo. El autor
sefala la existencia de una discontinuidad entre la primera y la segunda, no asi entre la

segunda y la tercera (Coddou, F. 1992).

El modelo centrado en soluciones se ubica en la continuidad seflalada anteriormente,
siguiendo a una epistemologia constructivista, la que cuestiona la nocién de un mundo
compuesto por propiedades estables que existen con independencia del observador. Los
significados son creados mediante las interacciones sociales y sus respectivas negociaciones.
Se propone que las personas no tienen acceso directo a una verdad objetiva independiente de
las visiones que se construyen lingiiisticamente. Por lo tanto, las teorias no son versiones
objetivas de la realidad externa, si no mas bien se trata de un marco de referencia socialmente
construido que va emergiendo dentro de un contexto cultural, politico y social (O'Connell,
B. 2007).

Humberto Maturana plantea, en concordancia con estas ideas, que no existe una realidad

independiente de nosotros los observadores. El que conoce participa activamente de la



construccion de lo observado. Asi, la idea de que la realidad pueda ser descubierta, predecible

y certera es cuestionada y finalmente rechazada (Maturana, H. 1985).

Estas premisas son claves para la psicoterapia, especialmente el modelo centrado en
soluciones, ya que nos coloca en un espacio de simetria con nuestros clientes y bajo la absoluta
posibilidad de aceptar los marcos de referencia de cada sistema consultante como validos e
irrepetibles, con los cuales es imprescindible trabajar. En palabras de Hamlet (Shakespeare)

“...porque no hay nada ni bueno ni malo que no lo hagamos tal con sélo pensarlo” .

3.2. El paradigma sistémico-interaccional

Se podria decir que el paradigma sistémico nace oficialmente en el afio 1968 cuando Ludwig
von Bertalanffy publica su “General System theory: Foundations, Development, Applications”. Sin
embargo, la psicologia de orientacidn sistémica tiene su mayor influencia paradigmatica en

Gregory Bateson.

El interés de Bateson por la teoria de los tipos logicos desarrollada por Bertrand Russel y
Alfred North Whitehead lo llevo a obtener la beca Rockefeller y a aplicar dicha teoria en el
estudio de las paradojas, especificamente en la comunicacion humana dando origen a su
célebre publicacion “Hacia una teoria de la esquizofrenia”, en 1956. A partir de este momento
historico ya varios autores estan trabajando y articulando el enfoque sistémico-interaccional.
Dentro de algunos cabe mencionar el trabajo que se desarrolla a partir de la fundacién, en
1958, del Mental Research Institute (MRI), bajo la guia de personajes como Paul Watzlawick,
Don Jackson, John Weakland y Jay Haley, entre otros. Mencion especial tiene Milton
Erikson, quien es presentado en innumerables publicaciones como wuna influencia

inconmensurable (Haley, J. 1976).

El paradigma sistémico-interaccional es una nueva forma de conceptualizar el

comportamiento humano, en donde la comunicacién se coloca como estandarte, llevando a
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examinar las relaciones prescindiendo de los objetos, ya que éstos son pertinentes en la
medida que constituyen mensajes o informacion. Por lo tanto, en términos comunicacionales
toda afirmacion acerca de la realidad es valida, puesto que independiente de que

empiricamente sea real, siempre conlleva un valor de mensaje (Lopez, A. et. al. 1991).

Esta forma de comprender el comportamiento humano basado en los patrones de
comunicacion tuvo gran influencia a través de la metafora ocupada por Gregory Bateson
(1979) que enunciaba que e/ mapa no es el territorio. De esta manera, se evidenciaba que la
comunicacién no era un objeto natural, sino una funcidon simbolica. Y como tal, las
propiedades o atributos son solo diferencias y existen en un contexto, en una relacion

(Bateson, G. 1979).

Progresivamente, el foco de estudio fue centrandose en dicha relacion como un todo y
consecuentemente abandonando la mirada monadica que centraba su unidad de analisis en
el comportamiento por una parte o el mundo intrapsiquico por otra. La unidad de andlisis del
paradigma sistémico- interaccional se ubica finalmente en el sistema de interacciones que se

desarrollan en el espacio comunicacional de las personas.

3.3.  Principales teorias que dan origen al modelo centrado en soluciones

3.3.1. La cibernética de segundo orden o de sistemas

La palabra cibernética proviene del término griego kybernetes y los primeros registros de su
uso se remontan a Platon, quien la entendia como la ciencia del gobierno efectivo. Este
concepto fue tomado por el matematico Norbert Wiener en 1948, quien en su publicacion
“Cybernetics, or the study of control and communication in the animal and the machine”, la define
como la teoria de la transmisidon de informacion y control de los sistemas, cuyo mecanismo
de control basico es la retroalimentacién. Wiener participd junto a Bateson en las conferencias

Macy. En dicho escenario, Bateson se vio influido por las implicancias del concepto de
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retroalimentacion y de los procesos recursivos para el analisis de la comunicacion (Heylighen,
F. 2001).

Lo propio de la cibernética es el énfasis que coloca en el control y la comunicacién, no solo
en sistemas artificiales, sino también en sistemas naturales como las sociedades, que tienen la
cualidad de establecer objetivos propios, en vez de ser controlados por sus creadores. Es asi
como una de las grandes contribuciones de la cibernética es la integracion del concepto de
intencionalidad o bien, comportamiento de objetivo dirigido como caracteristicas esenciales

de la mente y de la vida (Lopez, A. et. al. 1991)..

A partir de los afios setenta, con el trabajo de Heinz von Foerster, comenz6 a gestarse a nivel
explicito la necesidad de distinguir una cibernética mecanica, o bien de primer orden, de una
de segundo orden que enfatiza la autonomia, la auto-organizacion, la cognicién y

especialmente, el rol del observador en el sistema observado.

La cibernética de segundo orden reconoce que el conocimiento de los sistemas estd mediado
por las representaciones que el observador tienen de ellos, o bien, de los modelos sobre éstos
que dicho observador detenta. Estos modelos ignoran los aspectos del sistema que son
irrelevantes para los propositos para los cuales el modelo es creado. Asi, las propiedades del
sistema deben distinguirse de aquellas que le pertenecen al modelo, que necesariamente van
a depender de sus creadores. La cibernética de segundo orden reconoce que un organismo o
sistema social es un agente de derecho propio que interactua con otro agente, a saber, el

observador (Lopez, A. et. al. 1991).

El hecho de que la interaccion entre estos dos agentes sea continua, pone en cuestion la
posicion de un terapeuta como observador neutral y objetivo. El rol del terapeuta desde la
cibernética de segundo orden pasa a ser un miembro mas del sistema, que a través de
distinciones particulares, posibilitard la construcciéon de nuevos mapas de organizacion de
experiencias, en vez de mapas que reflejen una realidad objetiva. Una vez mas, e/ mapa no es

el territorio (Goldbeter en Villasefior, 2011).
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3.3.2. Lateoria bioldgica del conocimiento

La teoria biologica del comportamiento fue desarrollada por los bidlogos chilenos Humberto
Maturana y Francisco Varela en los afios ochenta. Los desarrollos de ambos autores han sido
de gran influencia para la psicoterapia familiar de orientacion sistémica, entre otros campos

de conocimiento.

Los origenes de la teoria se pueden situar en los afios cincuenta, cuando Maturana se
encontraba estudiando la biologia de las retinas oculares en ranas. Las revelaciones de sus
observaciones, lo llevo a descubrir que las imagenes que los cerebros de las ranas recibian al
visualizar una mosca, eran el resultado de la estructura de sus 0jos y no una representacion
objetiva de la mosca. Este estudio, aparentemente tan sencillo con una especie tan pequefia y
humilde, llevo a sugerir que la realidad, o bien, lo que de ella se sabe, depende de quien la
perciba y especificamente de su estructura y de sus interacciones con otros (Maturana, H.

1961).

Los autores describen el concepto de autopoiesis como propio de todos los sistemas vivos en
su organizacidn para sobrevivir y para reproducirse, por lo tanto, se le entiende como la
condicion de existencia de los seres vivos en la continua produccion de si mismos. La
sobrevivencia y la reproduccién van a depender de la estructura de reproduccion del sistema
en interdependencia con el medio ambiente y los otros sistemas vivos. La sobrevivencia va a
depender ademas de las perturbaciones al sistema, tanto internas como externas. Estas no
pueden cambiar al sistema, s6lo pueden desencadenar la posibilidad de cambio. Y el cambio
va a depender de la organizacion del sistema, que los autores seflalan como determinismo

estructural (Lipchik, E. 2002).

Para Eve Lipchik, hay dos aspectos del trabajo del Maturana y Varela que son de gran
relevancia para la terapia centrada en soluciones. La primera es la idea de que la sobrevivencia
y la adaptacién confluyen en un proceso de interdependencia de los sistemas vivos. Dicho

proceso esta basado en la conservacion de lo que cada sistema de manera individual requiere
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para sobrevivir. Por lo tanto, resulta esencial elaborar el proceso sobre aquello que funciona

(Lipchik, E. 2002).

La segunda idea que Lipchik rescata es el hecho de que las personas no pueden actuar sin
aquello que Maturana y Varela llaman dinamicas biologicas, a saber, las emociones. El
trabajo de los autores hace especial hincapié en la emocidén del amor, entendida como la
aceptacion de otro distinto de uno en la vida cotidiana. Esto se entiende como la base
biologica de la vida social que permite la continuacion de la relacién y de la vida misma. En
palabras de Maturana, el amor es el comportamiento que “permite que otro exista como legitimo

otro en coexistencia con uno mismo” y por ende, permite la posibilidad de ver y escuchar a otro

(Lipchik, E. 2002).

En el espacio psicoterapéutico, esto tiene una relevancia especial puesto que se plantea como
un espacio donde se valida la posicion de otro y es sélo a través de ésta que se pueden

visualizar repertorios nuevos de conductas.

3.3.3. El construccionismo social

El construccionismo declara que los significados son creados mediante las interacciones
sociales y sus respectivas negociaciones. Propone que las personas no tienen un acceso directo
a una verdad objetiva independiente de las versiones que se construyen lingliisticamente. Por
ende, las teorias no son versiones objetivas de la realidad externa, y no estan exentas de un

marco de referencia socialmente construido que emerge dentro de un contexto cultural,

politico y social (O’Connell, B. 2007).

El construccionismo desafia la creencia de que existe una realidad independiente del
observador. Asi, el que conoce participa activamente de la construccién de lo que es
observado. Esto la aleja de visiones mas positivistas y lineales de lo cognoscible, donde la

realidad es asequible al observador, quien la entiende como cuantificable y predecible.
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Uno de los representantes mas relevantes del construccionismo social es Paul Watzlawick,
quien con su libro La realidad inventada (1981), retine diez ensayos de diferentes autores donde
se articula el pensamiento constructivista. Watzlawick plantea el dilema de como sabemos lo
que creemos saber, donde el foco de atencion esta puesto en la palabra “creer”. Dice el autor,
que toda realidad emerge a partir de la construccion de aquel que cree que descubre e investiga
dicha realidad. Por ende, la realidad supuestamente hallada seria una realidad inventada y su
inventor no tendria consciencia del acto de su invencidn, sino que cree que dicha realidad es
algo independiente de si. Esto hace -en la mente de su inventor- que la realidad pueda ser
descubierta y luego, a través de esa invencidn particular, éste percibe el mundo y actia en él

(Watzlawick, P. 1981).

Para el enfoque centrado en soluciones, los lineamientos del constructivismo tienen como

consecuencia lo siguiente:

e Las percepciones y experiencias de los clientes -siempre que sean legales y éticas-
tienen mas relevancia que las de los profesionales.

e Se opera con flexibilidad en la negociacién de una narrativa, procurando abrir
posibilidades en vez de cerrarlas.

e El objetivo terapéutico es acoplarse al cliente de manera de co-crear una narrativa
nueva que permita al cliente empoderarse.

e FElcliente es concebido como un experto de su propia vida.

e Laexperiencia-destreza del terapeuta se asocia a guiar el proceso y mantener el didlogo
dentro de un marco orientado a las soluciones.

e FElterapeuta presta atencion al contexto y marco de referencia del cliente.

e El terapeuta arma su trabajo en funcion de las competencias y fortalezas del cliente.

e El terapeuta debe estar consciente de sus propios valores, puntos ciegos y sesgos
(O’Connell, B. 2007).
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Se puede decir, entonces, que cada persona tiene un conjunto de valores y creencias que
van articulando una forma particular de ver el mundo y que todas son validas (Zlachevsky,

A.1996).

3.4. Dela teoria al modelo: La Terapia Centrada en Soluciones

3.4.1. Origenes y conceptos relevantes

La terapia orientada a las soluciones se enfoca hacia los resultados y basa su trabajo en las
competencias de las personas, por lo tanto, los terapeutas orientados a las soluciones ayudan
a sus clientes a alcanzar las metas que han sido propuestas por ellos -y aceptadas en el

contexto de la terapia-, facilitando la evocacién de soluciones (De Jong, P. & Berg, 1. 2012).

El enfoque orientado a las soluciones puede ubicar sus comienzos cerca del afio 1980 en
Milwaukee, Estados Unidos. Un equipo de terapeutas familiares quienes desarrollaban sus
labores en el Centro de Terapia Breve (CTB) comenzaron desarrollar una manera diferente
de hacer terapia con sus clientes. Los lideres de este movimiento eran un matrimonio,
conformado por Steve De Shazer e Insoo Kim Berg. Otros miembros de dicho equipo eran
Eve Lipchik, Bill O'Hanlon, Brian Cade, Peter de Jong, Steve Friedman y Ellen K. Quick
(Lipchik. E. 2002).

Las familias que llegaban al CTB en Milwaukee presentaban una variedad de problemas y el
trabajo se focalizaba en discutir sobre la naturaleza de dichos problemas. Los miembros de
las familias tomaban -en muchas ocasiones- actitudes defensivas y como resultado, no

contemplaban su involucracion en el cambio.

El equipo comenzo a dejar de lado las conversaciones sobre los problemas y en cambio,
comenzaron a preguntar sobre como serian las soluciones. Cada miembro era consultado
sobre cOmo -a su parecer- se darian cuenta de que la situacion habria mejorado, ;qué notaria

diferente? El equipo del CTB notd que las familias comenzaban a ocupar menos tiempo
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discutiendo sobre sus problemas y mas tiempo evocando soluciones. Mas atn, el equipo noto
que mientras mas esfuerzos y mas pronto los terapeutas fomentaban el didlogo centrado en

soluciones, mas cambios se generaban (O Connell, B. 2007).

Estas observaciones fueron alejandolos de una forma de trabajar donde el centro del interés
era la identificacion de patrones de interaccion en torno a la queja con el fin de interrumpir la
secuencia del problema. Dicha forma de trabajar era la desarrollada por el Mental Research
Institute (MRI). Ahora, el trabajo terapéutico estaba dedicado a identificar aquello que si
funcionaba y a amplificar las secuencias de interaccion que los clientes despliegan cuando si

solucionan sus problemas (De Shazer, 1991).

El enfoque centrado en soluciones no busca los origenes y causas de los problemas, puesto
que el trabajo esta en el presente y en el futuro. Sin embargo, si el cliente ya tiene una teoria
sobre las causas de su problema, el terapeuta acepta estos significados, siempre y cuando éstos
faciliten el encuadre centrado en soluciones y se enmarquen dentro de lo establecido por la
ley. Asi, la terapia centrada en soluciones, en vez de analizar el problema, focaliza su atencién
en aquello que permite al cliente generar el cambio. Mediante este giro de atencion -desde el
problema a las soluciones-, se apunta a que el cliente pueda aprender sobre como mantener y
expandir lo que desea cambiar. Cuando el cliente esta preparado para observar y prestar
atencion a aquellos aspectos que van evidenciando cambios progresivos, habrd mas
probabilidad que efectivamente los vea. Y si efectivamente los puede ver, habra mas

probabilidad de que los ejecute eventualmente (O’ Connell, 2007).

La tarea del terapeuta es ir evidenciado los patrones de estrategias de resolucion de problemas
del cliente. Por lo tanto, se formulan preguntas sobre cdmo es que el cliente ha resuelto o ha
afrontado situaciones similares en el pasado. Cuando emergen las estrategias que han dado
resultado, el terapeuta alienta al cliente a que haga mas de lo que si le ha demostrado

funcionar.

La terapia centrada en soluciones hace un quiebre en cuanto a la conexion entre problemas y

solucion, puesto que las entiende como categorias logicas diferentes. El modelo centrado en
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soluciones postula que se puede ayudar a los clientes a encontrar soluciones sin hacer
referencia al contenido del problema. Se rechaza la idea de que la comprensidon mas incisiva
del problema pueda conllevar a una solucién duradera y genuina. Por lo tanto, la idea de
reunir informacién detallada sobre el problema para encontrar la mejor solucion pierde peso.
Los terapeutas centrados en soluciones trabajan sobre la base que las soluciones no necesitan
parecerse a los problemas, entonces, el hecho de que el problema haya perdurado en el tiempo
y sea complejo no es sindbnimo de que la solucion tardara tiempo y debe ser igual de compleja

(O’Connell, 2007).

3.4.2. Estrategias terapéuticas y técnicas principales

3.4.2.1. Excepciones, soluciones y enfoque hacia el futuro

Uno de los supuestos del enfoque centrado en soluciones es que las personas manifiestan
zonas de competencias que suelen ocupar para superar sus dificultades. Asi mismo, en
relacion al problema, hay momentos en que éste se despliega con menos intensidad. El cliente
o familia hace caso omiso a dichos momentos, puesto que la sensacién de ser incapaz de
resolver el problema se hace mas fuerte. El terapeuta centrado en soluciones lleva la
conversacion hacia el descubrimiento de los momentos en los que el problema se manifiesta
de manera mas débil o incluso no se presenta. Una vez descubiertos estos momentos, se

acentuaran y guiaran practicamente todo el trabajo terapéutico (O 'Hanlon, W. 1993).

Steve De Shazer postula que es imperioso articular el presente con el futuro e ignorar el
pasado. El pasado s6lo se toma en cuanto emerge como tematica de relevancia para el cliente.
Sin embargo, el terapeuta centrado en soluciones ird llevando la conversacion hacia la
posibilidad del cliente de plantearse un futuro sin el problema, llegando a imaginar e incluso
vivenciar este futuro tan vividamente que se le ird haciendo cada vez mas facil alejarse de una
mirada centrada en su problema y de empoderarse de sus capacidades y fortalezas para

alcanzar ese futuro (De shazer, S. 1991).
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3.4.2.2. Cambio previo a la primera sesion

En ocasiones, las personas advierten cambios desde el momento que piden una hora a su
primera sesion, puesto que quién solicita una hora, es un agente activo de su propio cambio.
Brian Cade y William OHanlon llaman a preguntar abiertamente: “muchas veces las personas
advierten que entre el momento en que piden la cita y la primera sesion, algunas cosas ya parecen
diferentes. ;Qué ha advertido usted de su propia situacion?”. Esta aproximacion deja de manifiesto
que el terapeuta centrado en soluciones se focaliza en el cambio, usando un lenguaje pre-
suposicional con el propdsito de dar a entender que el cambio es inevitable, que ya esta

ocurriendo y que seguird ocurriendo (Cade, B. & O'Hanlon, W. 1995).
3.4.2.3. Tarea de la primera sesion

La tarea de la primera sesion entrega herramientas para poder observar aquellas cualidades
que contribuyen a desenmarcarse del discurso del problema. Se trata de pedirle a los clientes
que entre la sesion actual y la siguiente, observen y puedan decir qué cosas estan sucediendo
en sus vidas que quieren que sigan sucediendo. El equipo de Milwaukee observd que los
consultantes eran capaces de dar cuenta de muchas cosas que querian que continuaran, dando
a entender que no todo en sus vidas estd mal. Asi mismo, contribuye a obtener la colaboracion

de la familia y a aumentar la claridad de las metas terapéuticas (Zlachevsky, A. 2003).
3.4.2.4. Conversaciones sin el problema

A no ser que el cliente se presente abrumado y tenga una necesidad urgente de develar sus
motivaciones, el comienzo de una sesién debiese contemplar repasar los intereses y hobbies
de los clientes. Estas conversaciones no solo apuntan a generar un rapport favorable, sino que
entregan claves sobre el lenguaje del cliente, sus fortalezas, cualidades, valores y las estrategias
que pueden funcionar para que el cliente emerja de sus problemas. Los terapeutas centrados
en soluciones saben que hay mucho mas en una persona que sélo sus problemas (O Connell,

B. 2007).
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3.4.2.5. La busqueda de excepciones y su uso para construir repertorios de respuestas

diferentes

El enfoque basado en soluciones presupone que siempre hay excepciones a las conductas,
ideas, sentimientos e interacciones que puedan estar asociados al problema. Estas excepciones
no necesariamente se refieren inicamente a una ausencia total del problema, sino también a
grados de intensidad con los que el problema se puede estar manifestando. Lo importante es
poder observar en estas excepciones repertorios de conductas, ideas, sentimientos e

interacciones diferentes (De Shazer, S. 1991).

El siguiente paso sera permitirle al consultante reconocer cudles son esos repertorios
diferentes y definirlos como maneras exitosos para salir del marco del problema. Por lo tanto,
el foco de atencidn estard puesto en aquellas ocasiones en que se logrd hacer las cosas bien
(sin el problema). Estas excepciones son evidencias de las estrategias constructivas de los
clientes. Al explorarlas y destacarlas, los clientes pueden estar alertas sobre cémo lograron

que ocurrieran y asi comenzar a pensar como repetirlas y expandirlas (O'Connell, B. 2007).
3.4.2.6. Brevedad de la terapia

Independiente que puedan haber situaciones que ameriten mas sesiones, el enfoque orientado
a las soluciones se ajusta a tiempos de corto plazo. Para asegurar la brevedad, cada sesion se
piensa como si fuese la tltima y se proyecta confianza sobre lo mucho que se puede lograr en

poco tiempo.

De Shazer e Insoo Kim Berg, plantean en su articulo “What Works? Remarks on research aspects
of solution-focused brief therapy” que en promedio, se ocupan tres sesiones (De Shazer, S. & Berg,
I. K. 1997).

3.4.2.7. Labusqueda de competencias y fortalezas

El terapeuta pone especial atencion a las competencias de sus clientes, siendo muy habil en

reflejar de manera prudente estas fortalezas y cualidades. En este sentido, el modelo se
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sustenta en una mirada de recursos, en contraposicion a una mirada tradicional de déficit.

Por ende, todo cambio puede ser generado a partir de las fortalezas del cliente.
3.4.2.8. La pregunta del milagro

La pregunta del milagro es mas que la gramdtica interrogatoria que la compone. Es una
secuencia de preguntas que se presentan en un ejercicio de visualizacidn sobre el futuro sin el
problema. Por lo tanto, se centra en la solucidén potencial y no en el problema. Se estimula a
los clientes a imaginar, lo mas concretamente posible, cudles serian estas diferencias. La

descripcidn debe ser de conductas claras y especificas.

Sibien existen un modelo de pregunta tipo, a saber, “si esta noche mientras usted duerme, ocurriera
un milagro y el problema por el cual usted consulta se disuelve, qué seria lo primero que usted notaria
diferente, en usted, en su familia, etc”; pueden haber multiples variaciones tanto semanticas
(milagro, varita magica, hada madrina, hechicero, etc.) como de estilo (De Jong, P. & Berg,
I. K. 2012).

3.4.2.9. Uso de escalas

El uso de escala no es exclusivo del modelo centrado en soluciones, sin embargo, en este
enfoque, las escalas se usan para medir progreso, construir confianza y motivacion, establecer
metas pequefias e identificables y desarrollar estrategias para alcanzarlas. En términos
generales, la escala se puntta del uno al diez. El diez representa lo mejor que el cliente puede
llegar a estar, o incluso, la situacion “milagro” y el uno, lo peor, o bien, lo mas alejado de la
situacion milagro. En sesion, el terapeuta invita al cliente a ubicarse en la escala. También se
le puede invitar a pensar donde lo ubicaria alguien de su circulo cercano. Cada una de las
elaboraciones del cliente entrega valiosa informacion que el terapeuta no debe dejar de
elaborar con preguntas como ;qué hace que estés en un 5 y no en un 4? O bien, ;qué tendria
que ser diferente para poder pasar de un 5 a un 67 Asi, se invita al cliente a tomar pequefios

pasos para moverse de un punto de la escala a otro. Estos cambios pequefios son muy
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importantes en la terapia centrada en soluciones puesto que como decia Steve De Shazer, “/los

pequerios cambios pueden llevar a grandes cambios” (De Shazer, S. 1997).
3.4.2.10. Distincidn entre visitante, demandante y cliente

Esta distincién ha sido desarrollada por Insoo Kim Berg y Peter de Jong en su libro
“Interviewing for solutions” . Para los autores, visitante es aquel consultante que ha sido derivado
por instituciones externas y que no van a la situacion de terapia con la idea de trabajar para
solucionar sus problemas y que incluso puede que no vean que tienen un problema. En
cambio, el demandante es aquel que presenta un sufrimiento y reconoce un problema, sin
embargo, no puede identificar excepciones ni metas que lo llevan a solucionar su sufrimiento.
El demandante, a menudo, ve la ocurrencia del problema como consecuencia de los actos y
actitudes de otras personas y por lo tanto, piensan que el cambio tiene que venir de dichas
personas y no ellos. Finalmente, el cliente es aquel que logra ver un problema claro por el cual
sufre y por lo tanto, su meta se ajusta a solucionar ese problema. Sin embargo, no logra
identificar de manera transparente las excepciones que lo llevarian a salirse de su problema,
pero esta dispuesto a verse como parte del problema y a trabajar en solucionarlo (De Jong, P.
& Berg, 1. K. 2012).

3.4.2.11. Pausa de 10 minutos, con o sin equipo

El trabajo del CTB de Milwaukee introdujo la pausa de los 10 minutos en donde se le invita
al consultante a salir de la sala de terapia y tomarse un descanso, mientras el equipo de
terapeutas discuten sobre como ha ido la sesidon y como se puede seguir planificando. Con el
paso del tiempo, Steve De Shazer fue observando que esta pausa es esencial para organizar el

trabajo terapéutico, tanto en el marco de un trabajo con equipo terapéutico o sin €l.

Esta pausa generalmente incrementa las expectativas de los clientes y éstos se muestran mas

llanos a escuchar lo que el terapeuta les va a decir (De Jong, P. & Berg, 1. K. 2012).

3.4.2.12. Devolucién (halagos/puente/tarea-sugerencia)
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La devolucion es una retroalimentacién que examina cOmo tomamos la informacion que se
ha reunido en la sesidén y se organiza de tal manera que al devolverla, ésta sea util para la
construccion de soluciones. En el modelo de la TCS, la devolucidn es igual de importante que
el resto del proceso. Las soluciones son construidas mediante el arduo trabajo que los clientes
hacen al poner en practica sus fortalezas en direccion de las metas que quieren alcanzar. Los
clientes, y no los terapeutas, son los agentes principales del cambio. La devolucion de fin de
sesion simplemente organiza y destaca los aspectos de la informacidn entregada por el cliente

que resulta mas util para que ellos comiencen a construir sus soluciones.

La estructura elaborada por De Shazer y sus colegas contempla tres partes: uso de halagos,
un puente y tareas o sugerencias. Todas tienen por objetivo hacerle ver al cliente que lo hemos
estado escuchando y concordamos con su vision acerca del problema, lo que quieren ver

diferente en sus vidas y los pasos que pueden tomar para que sus vidas sean mas satisfactorias.

Los halagos se formulan en base a las afirmaciones del cliente, puesto que confirman lo que
es importante para ellos. Se refieren a los éxitos y fortalezas del cliente. Cuando se comienza
la devolucion con un alago genera sentimientos de esperanza, ademas de hacer ver que las
soluciones se construiran a partir de las metas del cliente en funcidn de sus fortalezas y éxitos

sefialados en las situaciones de excepcidon exploradas.

El puente es la parte de la devolucion que une los halagos iniciales con las sugerencias finales,
con lo cual se da coherencia y cohesion a la devolucion. El contenido del puente se extrae de

las metas del cliente, las excepciones, fortalezas o percepciones.

Las tarea o sugerencias pueden desarrollarse de manera observacional o comportamental. La
primera tiene por objetivo que el cliente observe un aspecto de su vida que pueda ser relevante
en la construccidn de la solucion. La segunda requiere que el cliente haga algo que el terapeuta

piensa que es importante en la construccion de soluciones (De Jong, P. & Berg, 1. K. 2012).
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3.4.3. El modelo centrado en soluciones y la terapia de parejas

El modelo centrado en soluciones en la terapia de pareja se dirige hacia aquello que la pareja
desea, y no sobre los problemas que particularmente aquejan a la pareja. El enfocarse en los
problemas puede llevar a un espiral de conversaciones, buscando culpabilidades y
explicaciones de por qué una pareja en particular puede estar presentando dificultades. La
pareja puede dialogar sin fin y sobre todo, sin llegar a acuerdo sobre dichas culpabilidades y
explicaciones. Sin embargo, cuando se ocupa el modelo centrado en soluciones, y
especificamente, se le pide a la pareja dirigir su atencion hacia aquello que ambos desean de
la relacion, el dialogo adquiere una perspectiva diferente, a saber, la obtencion detallada de

un futuro deseado por ambos (Connie, E.).

El trabajo con parejas es una tarea dificil, ya que contempla trabajar con diferencias en las
perspectivas de las personas, toda vez que los miembros de la pareja, en general, vienen con
puntos de vista divergentes. Ademas, los terapeutas deben poner especial énfasis en mantener

la alianza terapéutica con ambos integrantes de la pareja (Lipchik, E.).

3.4.3.1. Laimportancia de la alianza terapéutica en la terapia de pareja

De acuerdo a De Shazer (1985), la relacion terapéutica se entiende como una relacion de
cooperacidn, que es negociada y consensuada. Ambos terapeuta y consultante desarrollan en
el lenguaje un foco de interés sobre las excepciones, las metas y las soluciones. Este trabajo

en conjunto es un poderoso vehiculo para alcanzar las metas propuestas en la terapia.

De acuerdo a O'Hanlon, las personas presentan la habilidad de cambiar creencias y habitos
tan arraigados, simplemente por impresionar a aquellos que los aman. Sin embargo, advierte

que las mejores condiciones para el cambio se presentan con la aceptacion. Es decir, frente a
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una relacién que propicia un espacio de aceptacién de la persona, es mas probable que
emerjan las condiciones necesarias para un cambio, puesto que la aceptacioén deja de lado

sentimientos de culpa, criticas y actitudes de cierre ante el cambio (O Hanlon, B. 2010).

Estos planteamientos son esenciales en el modelo centrado en soluciones. Vienen de una
epistemologia constructivista donde no se pueden validar algunos sistemas de creencias por
sobre otros, y donde los significados son co-construidos en el sistema de comunicaciones. Los
planteamientos de la biologia del conocimientos también nos llevan a mantener una postura
de escucha y aceptacion, en palabras de Varela y Maturana, amor es la aceptacion de otro

como legitimo otro.

La alianza terapéutica es el motor del proceso terapéutico, y en especial, en la terapia de
parejas requiere de un temple reflexivo, flexible y equitativo de parte del terapeuta, quien debe

poner especial atencion a la relacion, sin caer en individualidades.
3.4.3.2. Climay contexto de la terapia de pareja

De acuerdo a Eve Lipchik, el clima y contexto de la terapia de pareja esta conformado por
cuatro elementos. El primero de ellos es la postura del terapeuta, la cual debe ser cuidadosa, sin
emitir juicios de valor, sin confrontar y basada en los principios de la comprension y
aceptacion del cliente. Ademas debe cultivar una actitud de genuina curiosidad, o como lo
plantea De Shazer, “not knowing”, asi como de colaboracién y sobre todo paciencia
(Friedman, S. & Lipchik, E. 1999).

En segunda instancia, nos encontramos con la postura del cliente. Muchas veces, los clientes
llegan con montos elevados de ansiedad y una sensacion profunda de indefension, producto
del problema que los aqueja. En ocasiones, han pasado por experiencias de ser juzgado por
la situacion problema, y a raiz de ello pueden desplegar una actitud defensiva. Pueden
presentar sentimientos de rabia hacia si mismos o bien, hacia otros. Se presentan en la
situacion terapéutica como inexpertos sobre sus vidas y el futuro devenir lo ven como incierto

(Friedman, S. & Lipchik, E. 1999).
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Como podemos observar, éstas posturas se contraponen y es tarea del terapeuta actuar como
facilitador y llevar al cliente hacia una posicién centrada en soluciones, mediante la

posibilidad de visualizar un futuro sin el problema.

Por otra parte, un tercer componente del clima y contexto de la terapia es el foco del terapeuta,
el cual esta puesto en la realidad del cliente y especialmente, en las excepciones que el cliente
evoca a la situacion problema. Adicionalmente, el terapeuta pondra el foco en observar y
amplificar aquellas fortalezas de los clientes que resulten adecuadas para amplificar aquellas
ocasiones en las que el problema no ocurre. Todo esto, el terapeuta lo va a desarrollar desde

una actitud de profunda esperanza (Friedman, S. & Lipchik, E. 1999).

El cuarto componente se refiere al foco del cliente. Acé se repite el foco en la realidad del cliente,
pero no desde una mirada hacia el futuro, sino mas bien al pasado. Los clientes, generalmente,
vienen con una légica que los obliga a buscar causas y en la situacion terapéutica se despliegan
esas busquedas. Muchas veces los clientes desarrollan su discurso desde la desesperanza,
enfocados en el problema y en los errores que ellos dicen haber cometido en el pasado
(Friedman, S. & Lipchik, E. 1999).

Es tarea del terapeuta ir llevando a la pareja a un discurso centrado en soluciones, puesto que
la forma en que los terapeutas le hablan a sus clientes influye en las expectativas y optimismo
de los clientes. Esto dirige a la pareja a poner su atencion a los aspectos de sus vidas que seran
indicativos de cambio. Cuando la pareja experimenta un sentido de esperanza y una

expectativa positiva sobre el cambio, hay mas probabilidad de obtener resultados positivos.

3.4.3.3. Psicoeducacion: guia y lineamiento de “aquello que funciona” en una relacion de

pareja

Mucha veces se plantea la discusion sobre si es prudente o no hace psicoeducacién en la

terapia orientada a las soluciones. Para Eve Lipchik, la respuesta tiene que ver con la ausencia
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o no de recursos y el acceso a la informacidn pertinente de los consultantes. Si se observa una
ausencia de éstos, es importante considerar si la entrega de dicha informacion es prudente
para ayudar a los clientes. Lo que ocurre muchas veces, es que efectivamente lo es (Lipchik,
E. 2011).

Elliot Connie en su libro “The solution focused marriege: five simple habits that will bring out the best
in your relationship” -EIl matrimonio enfocado en soluciones: cinco simple habitos que sacaran lo mejor
de su relacion-, ha reunido lo que en su experiencia clinica hacen las parejas felices, desde una

mirada orientada a las soluciones y lo integra en el trabajo terapéutico con las parejas.

La idea general es ayudar a las parejas a formular una meta para su relacion, donde se
desarrolle lo que cada cudl quiere construir para su matrimonio o relacion y de como quieren
que dicha relacion juegue un rol en sus vidas. El terapeuta aqui va ayudando a desarrollar
una habilidad para construir una vision en conjunto de lo que cada cual quiere para el futuro

de sus vidas juntos.
Este trabajo se desarrolla en cinco pasos, los cuales se desarrollan a continuacion.
3.4.3.3.1. Planteamiento de metas para la relacion

A menudo cuando las personas quieren lograr algo en sus vidas, el paso mas critico es
establecer una meta clara y alcanzable. En la terapia de parejas, E. Connie, sefiala que muchas
veces, las parejas no han formulado de manera explicita ningiin plan para su futuro. Y sin
embargo, presentan una facilidad enorme para centrar su atencidon en eventos pasados y

problematicos (Connie, E. 2013).

La terapia de pareja busca invitar a una pareja a planificar el futuro bajo la premisa de que el
futuro es mas importante que el pasado. Al llevar el didlogo hacia aquello que la pareja quiere
alcanzar en un afio mas los distrae de las conversaciones centradas en el pasado y los lleva,

en cambio, hacia un futuro deseado (Connie, E. 2013).
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A medida que se desarrolla la habilidad de identificar 1o que se desea obtener en el futuro,
habra mas probabilidad de que esas descripciones, o bien, narrativas, vayan manifestandose

en la realidad de los consultantes.

Resulta de mucha utilidad ocupar preguntas pre-suposicionales que pueden contribuir a llegar
a ese punto deseado: ;qué estdan construyendo como pareja? ;qué habilidades van a requerir para poder
construir aquello juntos? ;como se dardn cuenta de que su pareja estd contribuyendo a esa construccion?

(/€0mo sabran que han logrado construir o bien, llegado a su meta?
3.4.3.3.2. Revivir la fase de “luna de miel” en la relacién actual

Cuando dos seres humanos se conocen y comienzan a gestar una relacion de pareja, hay un
encuentro consciente donde cada cual observa con atencion al otro y pone todas sus energias
para acoplarse. En terapia se busca repasar esta fase con dos objetivos. El primero es evocar
un tiempo en que la pareja estaba libre del problema y el segundo, es buscar re-transformar a
la pareja en aquella que hizo el trabajo de enamorarse, reviviendo en la historia los detalles
de todo aquello que se hizo para llegar a un compromiso mas profundo en la relaciéon (Connie,

E. 2013).

El mensaje para la pareja es que los éxitos pasado son mucho mas importantes que los
problemas actuales. Mas aun, las destrezas y competencias que cada uno de los miembros de
la pareja tienen son mas importantes que sus defectos. Una vez que estas ideas son sopesadas,
pueden llegar a tener un impacto en la relacion, sin importar la severidad de los problemas

actuales.

Las destrezas tienen una manera curiosa de superar los defectos en la terapia centrada en
soluciones, y logran resolver los problemas mas dificiles. Simplemente, al llevar las
percepciones de las personas a notar aquello que si podemos hacer, puede llevar a un sistema
en la direccidén correcta o por lo menos, en una direccién que se aleje del problema (Connie,

E. 2013).
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3.4.3.3.3. Comunicacion del progreso

El enfoque orientado a las soluciones tiene un especial énfasis en desarrollar una
comunicacion efectiva. En este sentido, se puede sefialar que en el comienzo de una relacion,
ambos miembros de la pareja estdn haciendo sus mejores esfuerzos porque dicha
comunicacion sea efectiva. Cada cual trabaja a su maximo para comprender, asi como para
ser comprendido, ademds de comunicar de tal forma que la relacién se vea fortalecida
(Connie, E. 2013).

Para el autor, no se hace necesario aprender nuevas habilidades sobre comunicacion efectiva,
si no mas bien, revivir la habilidad natural que la pareja ya demostr6 para comunicarse en los
inicios de la relacidn. Esto se logra mediante dos habitos sencillo. El primero es notar, o bien,
darse cuenta de qué aspectos de si mismo, del otro, de la relacién son positivos y luego traer
esos aspectos a la rutina de la conversacion. Se trata de evidenciar y agradecer mutuamente
aquello que gusta, sirve y trae dicha a la relacion. El segundo habito es simplemente practicar,
lo cual requiere de esfuerzos continuos de la pareja de busqueda de interacciones positivas

(Connie, E. 2013).

Lo anterior apunta a poder llevar a la pareja a enfocarse a sus modos de comunicacion
reciproca, especialmente en aquellos aspectos que son positivos de la comunicacion. Como
resultados, las parejas observan que los problemas comienzan a perder potencia con el simple

hecho de enfocarse en los aspectos positivos de la relacion.
3.4.3.34. Reconexién con la mentalidad de la fase del cortejo

En los comienzos de una relacién, se seleccionan cuidadosamente las palabras y las acciones
con las que se corteja al otro, lo que da como resultado la felicidad del compadnero y el
crecimiento y cercania afectiva de la relacion. Establecer una reconexion con la mentalidad
de la fase del cortejo consiste en poder replicar el estado mental en donde ambos se miran a
si mismos con amor, se hablan con la suavidad de una primera cita y actian con la felicidad

y la emocion de los primeros encuentros (Connie, E. 2013).
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3.4.3.3.5. Importancia de visualizar a la pareja como un equipo

Las parejas no so6lo despliegan un repertorio de conductas referentes a su amor y necesidad
de cercania emocional. También deben ponerse de acuerdo en temas relacionados con la
convivencia, como el manejo del dinero, de los horarios, de las labores domésticas, de la

interaccion con la familia, entre otros.

Todas estas tematicas para ser resueltas deben estar precedidas por una comunicacién honesta
y eficiente. Y esto se logra trabajando en bloque como equipo, entendiendo que todas las
personas pueden tener defectos y virtudes. Sin embargo, la ventaja de trabajar en equipo es
llegar a ocupar las propias fortalezas para superar los defectos de la pareja y viceversa, superar

los propios defectos mediante las fortalezas de la pareja (Connie, E. 2013).

4. Presentacion y analisis de caso clinico

La siguiente presentacién de caso clinico surge en el marco del programa tutorial sobre
psicoterapia sistémica orientada a las soluciones desarrollado en el Centro Sol, Instituto
Terapia Centrado en Soluciones Latinoamérica. El programa contempla una parte tedrica
donde se revisan los principales postulados del modelo y sus expositores y otra parte practica,
en donde se atiende en cdmara Gesell a los clientes que llaman y piden hora. Esto implica que
-siguiendo las directrices del modelo-, se trabaja con un equipo reflexivo. En el caso expuesto
aqui, la que escribe era la encargada de atender a la pareja y al otro lado de la camara Gesell
estaba un equipo de 5 psicologos, entre ellos, Maria Amelia Barrera, psicologa clinica
supervisora. La dinamica de atencién contemplaba la comunicacion via citéfono entre la
psicologa y el equipo, ademas de la pausa al final de la sesion, previo a la devolucion. Por lo
tanto, las devoluciones siempre contemplaban halagos de todos los miembros del equipo y no

solo de la terapeuta.
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La pareja en cuestion, pide la hora de manera voluntaria, sin mediar derivaciones. Ellos

conocen CentroSol, por medio de un contacto en la I. Municipalidad de Providencia.

Para resguardar la identidad de la pareja, los nombres y algunos detalles han sido cambiados.

4.1. Antecedentes relevantes de la pareja

La pareja en cuestion estd conformada por Ester y José. Ella tiene 34 afios, al momento de la
consulta, estudié Relaciones Publicas en Ecuador, su pais de origen y trabaja a honorarios en
una ONG. José es chileno, tiene 35 afnos, es musico y actor. Al momento de la consulta se

encuentra en formacion como coach y trabaja free lance, promoviendo su trabajo musical.

4.2. Genograma

Como se puede observar, la pareja esta conformada por Ester y José. Ellos estan juntos hace
4 afios. José tiene un hijo, Maximiliano, de una relacién de pareja anterior, quien vive con su
madre, pero pasa fin de semana por medio con ellos. La pareja no tiene hijos. No se indagd
por la familia de origen en sesiones, puesto que no eran motivo de conflicto ni aparecen en el

relato de ambos.

1979 1980

35

José er

y4
d

Maximiliano
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Figura 1. Genograma
4.3. Queja

Ester y José se plantean como dos personas “super sanas”, dicen que se llevan bien y que tienen
una buena relacion. Han observado como han ido creciendo juntos. Ester dice que la relacion
que han cultivado ha crecido a partir de lo mejor de cada uno y por ende, es una relacion
fuerte. Ambos comentan que su relacion es tan fuerte, que han podido sobrellevar y pasar una

serie de dificultades y obstaculos como fuente de aprendizaje mutuo.

Ya en este primer discurso, se puede observar un tipo de pareja excepcional. Como terapeuta
y equipo, se registré de inmediato esta fortaleza de la pareja de poder visualizarse como una

pareja preparada para hacerle frente a las dificultades y aprender de ellas.

4

La queja de Ester es la siguiente: “...senti la necesidad de recurrir a la terapia porque hay algunas
cosas de estos arios que hemos estado juntos que no hemos podido resolver solos, entonces siento que antes
que esto se vuelva una rutina, un tema de discusion repetitivo, prefiero sanarlo, llevarlo bien y aprender
herramientas para saber como manejar la situacion... el problema tiene que ver con un tema
comunicativo, tener mds herramientas para comunicarnos mejor. Ha habido discusiones fuertes y la

decision final de venir fue por una discusion que tuvimos la semana pasada que a mi me asusto mucho.”

Como es una terapia de pareja, se coloca especial énfasis en escuchar a ambos miembros de
la pareja y a validar sus posiciones. A continuacidn se expone la queja, como la presenta José:
“Yo siento que Ester tiene una necesidad de algo que efectivamente tiene que ver con la comunicacion y
ella siente la seguridad de que en un espacio como este lo podemos sacar, entonces estoy aqui por ella, me

trae el amor por ella, por la disposicion de encontrar lo que ella necesita”.

Se observa que Ester, de acuerdo la distincion cliente-demandante-visitante es cliente, puesto
que ella se ve a si misma como parte de una dindmica y atribuye su propio actuar como
aquello que perpetia dicha dindmica. Tiene deseo de hacer algo al respecto, por lo que su

motivacion para entablar un trabajo terapéutico es muy positiva. Sin embargo, José se
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presenta mas cercano a la variante visitante, ya que dice que viene a proposito de lo que su
pareja le pide, mas bien, lo hace por ella. Si bien en cierto modo €l no esta 100% convencido,
si se muestra empatico con las necesidades de su pareja y tiene un modo de relacion, tanto
con ella como con la situacion terapéutica, muy positiva. Durante el transcurso de la terapia,
esto que José sefiala como la “disposicién”, se puede observar con toda claridad, ya que por
mas dificil que le resultara alguna pregunta, se pudo observar que el puso toda su voluntad

para trabajar en pro de su relacién de pareja.

En general, el prondstico se vaticina como positivo. El equipo tiene un monto de esperanza

alto y mucha confianza en que esta pareja pueda resolver su problema.

4.4. Informacion alrededor de la queja y por qué ahora

Es importante sefialar que Ester y José aclaran que este problema de comunicacion se observa
en las discusiones que ambos sostienen. Ellos observan que las discusiones se han
intensificado y han aumentado en frecuencia. Ademas, lo que mas le duele a Ester es que han

comenzado a ocupar un lenguaje irénico y agresivo.

La tematica que mas se repite dentro de dichas discusiones es el sustento economico de la
pareja que recae sobre Ester, quien presenta una mayor estabilidad laboral que José. Ella
insiste que José busque un trabajo mas estable, a 1o que €l se niega. La insistencia de ella le

duele y la negacion de €l, a ella le provoca inseguridad y ansiedad.

La terapeuta y el equipo pudieron observar la existencia de un discurso que la pareja elabora
en sesiones sobre las diferencias personales entre ambos, que se relaciona con que ambos

describen a Ester como una mujer estructurada y a José como mas flexible.

A suvez, Ester y José le dicen al equipo que tienen fijada fecha de matrimonio, para 2 meses

y que el tema de los preparativos de la boda, también han sido fuente de conflicto.
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El “por qué ahora” se relaciona con la pelea que tienen una semana antes de consultar y con

la proximidad de la boda.
4.5. Motivo de consulta co-construido

Para el modelo centrado en soluciones, que suscribe al construccionismo, incorporar las
metas que la propia pareja plantea, es de suma importancia para el devenir de la terapia. Se
acepta y valida la existencia de multiples realidades y por lo tanto, la experticia del terapeuta
no tiene que ver con la acumulacion de conocimientos tedricos sino con la capacidad de poder
escuchar y tomar los objetivos que los clientes quieren alcanzar porque para ellos son
importantes. Es asi como, se prefiere el uso del término co-construido, puesto que queda de
manifiesto que el motivo de consulta incorpora tanto las necesidades de los consultantes como

lo que el terapeuta puede ofrecer para llegar a solucionar un problema.

El motivo de consulta co-construido se verbalizd de la siguiente manera: “con el equipo
estuvimos conversando. .. nos sorprende la capacidad que tienen ustedes como pareja de conectarse. Por
sobre todo, se ve que hay una relacion de pareja sana... También nosotros como equipo escuchamos lo
que ustedes nos comentan que son sus formas de ser: Ester es estructurada y José mds flexible,
inestructurado. Sin embargo, dentro de esos dos conceptos hay cierta movilidad. Ester, dentro de tu
estructura, hay cierta flexibilidad, por ejemplo, dentro de tu grupo social, sin que esa flexibilidad ponga
en juego tu parte laboral o de tu relacion, y tu José tienes una actitud ante la vida mds sensible, de
apertura, de ser blando, pero en ciertos aspectos llega la estructura, la rigidez, especialmente en tu relacion
con Ester. Entonces, estos dos conceptos son movibles. No es que ti seas estructurada y tu seas mds
Sflexible... Como ustedes tienen una capacidad tan bonita de poder verse, les quiero proponer trabajar en
este espacio terapéutico el como ustedes abordan esas diferencias y que ustedes vayan de alguna manera,
tal y como lo han hecho hoy, descubriendo como poder equilibrar las situaciones para poder llegar a hacer
ese click. .. ;qué les parece eso?”. Esta verbalizacion de la terapeuta es recibido y aceptado por la

pareja con un si inequivoco, tanto verbal como corporal.
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Este motivo de consulta se formula dentro del marco de una devolucién, por lo tanto, se
puede observar la dindmica halagos-puente-sugerencia que plantea Peter de Jong e Insoo Kim
Berg (2012).

El motivo de consulta logré ser pactado en una segunda sesion, gracias a la tarea de la primera
sesidn que en este caso en particular se modificéd levemente. Debido a que en la primera sesion
se logré exteriorizar la queja de ambos de manera cristalina, la cual tenia que ver con el
aumento en la frecuencia e intensidad de sus discusiones, la tarea de primera sesidén que ellos
se llevaron fue: “guiero que piensen y le den vuelta al tema de como ustedes logran solucionar sus
problemas cuando tienen una discusion, qué cosas les ayudan a resolver las cosas, es decir, cudl serd la

metodologia de resolucion de conflictos que tienen”.

Al revisar esta tarea en la segunda sesidn, la pareja enumera una serie de recursos para poder
sobrellevar una discusidén, como por ejemplo, evitar las criticas, mantener una disposicion
positiva frente a la pareja, entre otras. Con especial énfasis describen una dindmica en ellos,
de “hacer un click”, que verbalizan como la capacidad de poder conectarse con las necesidades

de la pareja, comprenderlas y hacer un esfuerzo por lograr un acuerdo.

Asi, la co-construccion del motivo de consulta tenia como objetivo ocupar las palabras
exactas que la pareja habia utilizado en la sesion, tales como “click”, “estructurado” y “flexible” .
Ocupar el lenguaje de los consultantes tiene un efecto muy positivo en cuanto a la relacion

terapéutica, puesto que va generando la sensacion de ser escuchado y validado.
4.6. Diagnostico sistémico

El siguiente diagnoéstico sistémico se hace en base a lo que Joseph O’Connor e lan
McDermott (1998) plantean en su libro Introduccion al pensamiento sistémico, sobre los bucles
de retroalimentacion. Basicamente, los autores plantean que la mirada sistémica esta fundada
en un pensamiento en circulo, donde todas las partes del sistema estan conectadas directa o
indirectamente. Por lo tanto, si una parte del sistema cambia, el efecto se propaga a las demas

y éstas a su vez iran experimentando un cambio que terminara afectando a la parte original
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(O’Connor, J. & McDermott, I. 1998). Esta forma de observar la dinamica que los clientes
traen a la situacion terapéutica es de gran utilidad tanto para la planificacion de la terapia

como para la prediccion de los resultados que se desean obtener.

En el caso analizado, la posibilidad de observar la pauta interaccional desde una Optica
circular fue de gran utilidad, ya que le permiti6 al equipo poder hacer una revision completa
y no quedarse enfrascado en los contenidos desplegados por la pareja. Sucedio, dentro del
transcurso de la terapia, que como equipo, hubo un gifio hacia revisar los contenidos de las
discusiones, incluso de dejar a un lado la imparcialidad y hallarle la razén més a un miembro
de la pareja que a la otra. El trabajo en equipo permitié poder visualizar esta dinamica y
previno ahondar en ello. La herramienta del pensamiento en circulos, permitié poder ver mas
a fondo la pauta desplegada por la pareja e impedir que ésta se replicara en la relacion

terapéutica.

La pauta observada se refiere a un bucle de retroalimentacidon positiva, o bien, de refuerzo.
Esto quiere decir que los cambios registrados en el sistema, se realimentan para amplificar el
cambio original. Es decir, el cambio recorre todo el sistema produciendo mas cambios en la
misma direcciéon (O'Connor, J. & McDermott, I. 1998). En el caso de Ester y José, podemos
observar que a medida que ella muestra mas ansiedad, le reclama a José por la estabilidad
laboral y econdmica. Mientras mas ella hace esto, él mas se siente dolido, lo cual va
generando un distanciamiento de la pareja, en especial de la capacidad y voluntad de
conectarse. A medida que se distancian, aumentan a su vez las discusiones. A mas
discusiones, José se repliega y Ester asume mas responsabilidades tanto econémicas como
emocionales de la relaciéon de pareja. Y aca se cierra el circulo, ya que a medida que ella

asume mas responsabilidades, aumenta su ansiedad y se vuelve a repetir el ciclo.
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José se repliega +

y Ester asume Ansiedad Ester
responsabilidad ]
reclama a José
* que trabaje
+ +
Discusiones José se siente

dolido

=+

Se distancian

Figura 2. Circuito de Retroalimentacion Positiva.

El circuito de retroalimentaciéon positiva o de refuerzo, de acuerdo a O’Connor, J. y
McDermott, 1., puede conducir los cambios en una misma direccidon, de manera positiva o
negativa. En el caso analizado, la amplificacion iba hacia la direccidén negativa y tal y como
lo sefiala la pareja, estaba emergiendo una escalada de hostilidad mutua. El freno a este patron
surge en primera instancia con la voluntad de ellos como pareja de consultar. Lo que luego

se hace en la terapia es tomar esa misma voluntad y amplificarla.

4.7. Resumen de sesiones: planificacion e intervencidén

Sesiones Planificacion Intervenciones
1. Asisten |® Recoleccion de datos. e  Reflejar fortalezas de la pareja: capacidad de unién y disposicion
, | Planteamiento del problema. de conservar la relacion.
Ester & José i P i
*  Escucha activa de la queja. e Reflejar posiciones Estructura versus Flexibiliad.
- Escucha activa de posiciones. e  Tarea: jcomo solucionan sus problemas?
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2. Asisten
Ester & José

Revisar tarea y explorar soluciones
intentadas.

Definir motivo de consulta.

. Se pacta motivo de consulta.
. Se juega con los conceptos de estructura versus Flexibilidad.

e  Tarea: ;habra alguna discusion para la cual el método no les sirve?

3. Asisten
Ester & José

Revisar tarea con énfasis en
observar jqué les sirve en qué
momento? jqué tendria que suceder

para que si funcionara?.

. Desafiar a Ester: hasta cuando esta dispuesta a esperar el aporte
economico de José.
e  Desafiar a José: cuanto tiempo esta dispuesto a ceder para generar

dividendos.

4. Asisten
Ester & José

Retomar desafios.

e  Normalizar la flexibilizacion de lo que José llama su “proyecto de
vida”.

e  Viabilidad de abordar el tema del sustento econémico como tema
de pareja.

. Pauta Interaccional.

5. Asisten
Ester & José

Intervenir la pauta interaccional:
(cémo José puede ayudarle a Ester
a bajar su ansiedad? ;Ester puede
soltar responsabilidades? ;Como lo
hace Ester para absorber todo el
peso econémico y emocional de la
relacion?

Buscar qué ha sido diferente desde

que asisten a terapia.

e  Empoderar a Jaime respecto que ¢l tiene las herramientas para
ayudar a Erika a bajar su ansiedad: “tu puedes entregarle confianza
y seguridad”.

. Se le da la tarea a Ester que suelte alguna responsabilidad que para
ella sea la mas pequena y facil. Ella escoge el aseo del bafio y hacer

la tareas con Maximiliano.

6. Asisten
Ester & José

Retomar en Ester como le ha ido
soltando y en José, como le ha ido
sosteniendo.

Qué ha cambiado desde que vienen
a terapia.

Prescripcion de recaidas.

. Felicitarlos por cambios observados (se han dejado una mafana
para preparativos boda; José esta mas alerta a Ester).
. Cambio suficiente. Nada mas.

. Normalizacion de la recaida.

7. Asisten
Ester & José

Sesion de cierre. Mostrar pauta
(+absorbe Ester, + se relaja José)
Qué han aprendido en el proceso
Qué ha sido distinto en su manera

de enfrentar la pauta.

Se destaca en el discurso de los consultantes los aspectos positivos con
respecto a capacidades y habilidades que han descubierto les sirven para

desenmarcarse de la pauta.

4.8. Andlisis tedrico practico de las principales intervenciones empleadas

El modelo centrado en soluciones es una continuidad de los desarrollos que se hicieron en

Palo Alto. Sibien, hay un cambio en el foco desde el problema hacia las soluciones, la mirada

sistémico-interaccional se mantiene. Por lo tanto, es importante sefialar que en trabajo

terapéutico se tomaron ciertos aspectos, que fueron de mucha utilidad, entre ellos, el trabajo
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de Richard Fisch, John Weakland y Lynn Segal (1982) desarrollado en La tdctica del cambio.
En el caso analizado, una de las intervenciones generales que mas relevancia cobré fue lo que
los autores formulan como el intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion, en donde los
problemas vinculados con la solucién implican un conflicto en una relacion interpersonal
centrado en temas que requieren una mutua colaboracién. En el caso de Ester y José, ella
tiene un discurso en el que le dice a él qué debe hacer para generar una estabilidad laboral y
econdmica, muchas veces en la modalidad de sermo6n y esto s6lo sirve para que José
intensifique la conducta que Ester quiere eliminar. Una forma de solucionar esta dinamica es

haciendo que ella asuma una actitud de inferioridad, o bien, una postura de debilidad.

Este analisis se logra mediante la identificacién de los patrones de interaccion de la pareja, ya
que a partir de ellos, es que se puede modificar el patron. En la situacion terapéutica, en
primera instancia se desafié a ambos a cambiar su forma regular de aproximarse a la relacion:
a ella se la desafia mediante la pregunta ;hasta cudndo estds dispuesta a esperar el aporte economico
de José? Y a €l mediante la pregunta ;cudnto tiempo estds dispuesto a ceder para generar dividendos?
Una vez sopesadas ambas posibilidades, que en la terapia se entendieron como posibles
repertorios de conductas diferentes a los que ellos estaban haciendo, se introdujo la idea sobre
qué efectivamente podrian ellos hacer diferente en su vida cotidiana. A José, se le invita y
empodera a que €l pueda acoger a Ester, no necesariamente entregando dividendos, sino que
ayudandole él a bajar su ansiedad. Para ello, se efectud un ejercicio en la situacion terapéutica
donde se le pidi6 a Ester que reprodujese su conducta de “sermonear”, y €l en vez de sentir
pena o dolor, que la tomase en brazos y la acariciase para bajar su ansiedad. Esto fue
planificado asi porque sabiamos a proposito de los relatos de la pareja, que €l era un hombre
muy carifioso y que esa forma de ser le gustaba tanto a ¢l como a ella. El ejercicio fue muy
bien recibido por ambos. A ella, por su parte, se le sefiald que soltara alguna responsabilidad
que para ella fuese facil. Se le pide que piense en aquello que es lo més pequefio que ella se
viera a si misma soltando, a lo que contesta que puede dejar el aseo del bafio y dejar a José
en su rol de padre con Maximiliano. En esto ultimo cabe citar a Benjamin Franklin (1706-

1790), “Dime y lo olvidaré, muéstrame y puede que no lo recuerde. Involucrame y lo entenderé”. Al
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involucrar a la pareja en acciones concretas que ellos pueden ejecutar en la cotidianeidad de

su relacion, el cambio se hace mas manifiesto.

Asi, lo que se va haciendo en la situacién terapéutica es intervenir la pauta de
retroalimentacion positiva y frenar la amplificacion de dicho refuerzo, mediante la

participacion activa de Ester y José.

Con respecto al modelo centrado en soluciones, las intervenciones terapéuticas que se
emplearon estuvieron presentes en todo el proceso. En primera instancia, se comenzdé con un
especial énfasis en prestar atencion a lo que ambos clientes dijeron, pero no s6lo en cuanto a lo que
ellos traen como problema, sino también permitiendo el espacio para las conversaciones sin
el problema. En este caso particular, fue muy provechoso poder escuchar a cada uno de ellos
describir sus dinamicas de vida actual, asi como su forma de ser. Ella describio
detalladamente su manera de ser estructurada y como ello se relacionaba con su familia y pais
de origen, es decir, con su historia de desarrollo y crianza personal. El por su parte, también
pudo participar de las conversaciones sin el problema y hablar sobre su proyecto de carrera,
visto como diferente del estandar de la vida laboral “estable”. Ambas posturas fueron
validadas en la situacidén terapéutica y luego tomadas para hacer las intervenciones

principales.

El modelo centrado en soluciones plantea que cuando se describe el problema, el foco sea hacia el
Sfuturo y no hacia las causas de dichos problemas. Es importante eso si, respetar las percepciones
que los clientes tienen de sus problemas, de como este afecta sus vidas. En el caso analizado,
se logro una descripcion cristalina del problema, pero breve. Mediante el uso de preguntas
presuposicionales, se pudo llevar a la pareja a visualizar un escenario donde el problema no ocurria.
Para ello, se decidié modificar la tarea de la primera sesion y acotarla a que ellos manifestaran
qué aspectos hacen que ellos puedan superar las discusiones, es decir, se les invit6 a identificar
un método de resolucidén de conflictos. Esta intervencion hace que el foco fuese desviado
desde el contenido de las discusiones hacia lo que si funciona, con el objetivo de amplificar

aquello en la situacion terapéutica.
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Los planteamientos de Elliot Connie son muy esclarecedores porque lo que se hace en la
situacion terapéutica es ir llevando a Ester y a José a formular una meta para su relacion, la cual
tiene que ver con ir dejando un patréon de conducta donde emergen las discusiones y
amplificar aquello que les permite “hacer un click” y reconectarse. Para ello, se hizo especial
énfasis en la terapia en poder desarrollar una comunicacion efectiva: haciendo notar aquellos
aspectos de la relacion, de si mismo y de la pareja que si son positivos y permiten “hacer el

click”, como lo verbalizan ellos.

Una vez formulado el problema, se definen metas adecuadas para solucionar dicho problema.
La meta definida para el caso tiene que ver con que Ester y Jaime pudiesen desarrollar un
repertorio de conductas de comunicacion efectivas de modo de fortalecerse acercarlos como
pareja. Esta meta era importante para los clientes, tanto asi que ellos peticionan al equipo
“que nos den herramientas para comunicarnos mejor” . Se tuvo especial cuidado en que dicha meta
estuviese formulada en términos interaccionales, y el trabajo terapéutico contemplo, como se
observo anteriormente, un detallado trabajo sobre la pauta interaccional de ambos. A su vez,
se delimit6 la meta hacia el tema especifico de las discusiones y estaba basada en lo que se
deseaba como comportamiento deseado, en vez de ausencia del problema. Grande era la
tentacidén de revisar los contenidos de las discusiones, pero finalmente se logra focalizar la
atencion en cémo llevar a Ester y José a ver sus fortalezas con las cuales “hacen el click”.
También se hizo énfasis en ubicar cudles serian los primeros pasos, en vez del resultado final.
Asi, se comenzd con el desafio y luego se invitd a cada miembro de la pareja a tomar un

primer paso.

Es importante sefialar que una de las intervenciones més famosas del modelo centrado en
soluciones es la pregunta del milagro. En este caso en particular no se ocup6 dicha técnica
por una razon muy clara. Esta pregunta, o mas bien, secuencia de preguntas tienen por
objetivo llevar a los clientes a visualizar un futuro sin el problema, a poder identificar qué
cosas serian diferentes en un escenarios libre del problema. Una vez descrito este futuro, se
buscan excepciones en la vida cotidiana donde este milagro podria estar ya ocurriendo

aunque en menor medida. La pareja en cuestion, gracias a la modificacién de la tarea de la
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primera sesion, describi6 en la sesién dos, de manera muy detallada como seria su relacion

sin este problema. Y es a partir de esa descripcidon que se pudo acceder a las excepciones.

En el trabajo con el modelo centrado en soluciones, una de las herramientas mas distintivas
es la pausa que el terapeuta se toma para en conjunto con el equipo para elaborar una
devolucion. Esta pausa sirve para analizar la sesion y elaborar en conjunto las estrategias que
se desarrollaran en la terapia. En cada una de las devoluciones, se hizo especial hincapié en

las fortalezas de Ester y José, tanto individuales como de pareja.

En sintesis, el proceso en su globalidad consistio en llevar a la pareja hacia un futuro sin el
problema, a saber, a conectar a Ester y a José, desde sus propias fortalezas como pareja. Al
ocupar sus fortalezas y competencias, como lo son la capacidad de mirarse y aceptar sus
diferencias en cuanto a lo que ellos definen como estructurado y flexible, es que ellos pudieron
interrumpir el patrén que los llevaba a discutir y en cambio se logré retomar su habilidad

natural de conexion.

La sesion de cierre contempld un trabajo donde se puso énfasis en los nuevos repertorios
incorporados a su relacion de pareja. Para ello, se le pregunt6 a Ester y José “/qué han
aprendido en este proceso?”. A su vez, se les previno sobre las recaidas, mediante la pregunta
“;qué tendria que pasar para que ustedes volvieran a tener el tipo de discusiones que los hiciera pensar

que deben volver a consultar?”.

Luego del alta, la pareja volvid cinco semanas después para una sesion de seguimiento, esta

vez como pareja casada.
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5. Sintesis y conclusiones finales

El construccionismo ha embebido el trabajo terapéutico de un sustento epistemologico que
otorga un sentido de responsabilidad, puesto que se entiende a la persona como Unico ser

responsable de su pensamiento, de su conocimiento y, en definitiva, de su conducta.

Lo ultimo es relevante a la hora de poner en practica la escucha activa de los marcos de
referencia que traen los clientes al espacio terapéutico, ya que no sélo nos sefala un
lineamiento terapéutico que fortalece la relacion al estar atentos, receptivos y con una actitud
de aceptacion, sino que también, fortalece la posibilidad de evidenciarle a los clientes que son
ellos, los creadores de su vida y de lo que quieren construir en su vida. En palabras de Jean
Paul Sartre (1905-1980), “El acto de imaginar... es una acto magico. Es un encantamiento destinado
a hacer que el objeto del pensamiento, aquello que uno desea, aparezca en un modo que permita que uno

se apodere de ello.”

El término constructivismo no es aleatorio, es una invitacion a tomar consciencia que cada
cual es un agente activo de aquello que quiere pensar, conocer, hacer y finalmente crear, lo
cual reviste a las personas de un gran sentido de responsabilidad. En ese sentido, la posibilidad
que brinda un espacio terapéutico donde cada cual puede notar, ponderar, valorar y
finalmente decidir como hacerle frente a situaciones problemadticas es de gran utilidad para

llegar a esa consciencia, a ese sentido final de responsabilidad y al control de sus vidas.

La terapia bajo el modelo centrado en soluciones facilita el poder alcanzar dicho control del
propio curso de la vida de las personas y lo hace desde un sentido hermoso de sencillez. El
fraile franciscano Guillermo de Ockham (1280-1349), lo describe en lo que hoy se conoce
como el principio de parsimonia: “en igualdad de condiciones, la explicacion mds sencilla suele ser
la correcta”. Esto llevado al modelo centrado en soluciones se traduce en la idea de que en
vano se hace mas, cuando se puede hacer lo mismo con menos. Por lo tanto, este modelo
tiene una postura minimalista, que trabaja de forma progresiva con lo que ya esta presente en

la vida de los clientes, es decir, con lo que ellos ya han “construido”. Y por cierto, con el foco

43



en sus recursos, sus virtudes y con la idea de que ellos pueden, a partir de esos recursos,

“crear” un nuevo horizonte, uno donde no esté el problema que los aqueja y hacerlo propio.

La terapia bajo el modelo centrado en soluciones es un enfoque con una mirada en el futuro.
No resulta facil -en un principio- comprender y practicar este tipo de terapia, puesto que la
psicologia nace de un sin fin de modelos que se centran en el pasado y en el problema. Mas
aun, la vida cotidiana esta plasmada de situaciones que buscan causalidades lineales, incluso
a veces “profundas” y la posibilidad de ver hacia el horizonte del futuro se hace tedioso y
dificil. Sin embargo, es importante sefialar que como muchas cosas en la vida, se trata de un
talento que se aprende, se desarrolla, se potencia y luego se expande. Una vez que las personas
hacen un giro en cdémo ver las situaciones vitales, desde lo problematico hacia lo resolutivo,

se produce un cambio de manera inevitable.

El caso analizado en la presente monografia ejemplifica como la pareja conformada por Ester
y José lograron hacer un giro desde el problema hacia la posibilidad de poner el foco de
atencion en el futuro, en como ellos querian desarrollar una relacion de pareja que se
comunicara y conectara. Esa posibilidad fue viable una vez que, gracias a una actitud de
escucha y de aceptacion, se logré general un clima terapéutico de confianza, donde ambos
sintieron que sus posturas eran valoradas y tomadas para resolver y dejar atrds sus problemas

y a su vez, avanzar hacia sus metas.

Bill O'Hanlon (2010), sefiala en su libro “Atrévete a cambiar” que las personas llegan a cambiar
los héabitos mas arraigados por un ser querido, por la idea de que ese ser va a acompaiarle y
amarle reciprocamente en la actualidad y en el futuro (O Hanlon, B. 2010). Para el caso de
Ester y José, asi fue, cada uno tenia una voluntad maravillosa de acariciar en el plano
psicoldgico al otro, y lograron hacer cambios importantes con tal de avanzar hacia ese futuro

en conjunto.
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