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Prefacio

¢El enfoque de terapia breve centrado en la solucién no es un
mero remiendo?

¢Cdémo encajan los sentimientos de los pacientes en este
modelo?

¢Este enfoque sirve realmente para adolescentes con proble-
mas serios y cronicos?

¢Qué se hace cuando el enfoque no funciona?

Preguntas como estas, formuladas por colegas, participantes
de grupos de trabajo y discipulos, me han impulsado durante
afios a buscar nuevas maneras de ampliar el modelo bdsico
de terapia breve centrado en la solucién y hacerlo més integra-
dor, a fin de incluir los casos de adolescentes que han sido cali-
ficados de «dificiles», «rebeldes» y de «fracasos terapéuticos».
La necesidad de escribir este libro surgié de mi deseo de dar
respuesta a las preguntas senaladas y de ofrecer a los clinicos
opciones terapéuticas utiles cuando no funciona el modelo
basico de terapia breve centrado en la solucién.

El libro se ocupa también de la improvisacién y del juego
terapéuticos en la terapia breve, un irea relegada en la biblio-
grafia sobre el tema. Considero que la terapia debe ser divertida,
especialmente cuando se trata a adolescentes y sus familias.
La creencia tradicional de que «la terapia es un asunto serio» es
una idea errénea que ha perjudicado a los terapeutas. Por tltimo,
mi mayor deseo es que este libro brinde a los profesionales espe-
cializados en terapia breve una guia ttil para la toma de decisiones
terapéuticas, estimule el ingenio y la creatividad y proporcione los
instrumentos necesarios para realizar un trabajo eficiente con
los adolescentes dificiles y sus familias.
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Abrir caminos para el cambio

Resumen del libro

El libro estd destinado especificamente a ofrecer a los terapeutas
instrucciones pricticas para aplicar mi enfoque de terapia fami-
liar breve centrado en la solucién para adolescentes dificiles y
sus familias. En el capitulo 1 se describe la evolucién de este
modelo de terapia breve, en especial la incorporacién de ideas
innovadoras provenientes del campo de la terapia familiar.
El capitulo 2 presenta supuestos ttiles sobre los adolescentes
dificiles, sus familias y la terapia breve. En el capitulo 3 se analiza
c6mo cocrear un contexto para el cambio en la primera entre-
vista familiar. Se presentan diferentes categorias de preguntas y
guias terapéuticas para el disefo, la seleccion y la instrumenta-
cién de la intervencién.

Los capitulos 4 y § se ocupan de llenar dos importantes lagu-
nas en la bibliografia sobre la terapia breve. El capitulo 4 pre-
senta cinco estrategias eficaces y basadas en la experiencia para
establecer una buena relacién con adolescentes dificiles. En el
capitulo 5 se analiza la eficacia terapéutica de la colaboracién de
profesionales auxiliares y de otras personas significativas en la
organizacién de la ecologia social del adolescente con proble-
mas. En ambos capitulos se ofrecen ejemplos de casos.

En el capitulo 6 se presentan diversas estrategias para ampli-
ficar los cambios y consolidar los logros terapéuticos en la se-
gunda sesién y en las subsiguientes. Se analizan la intervencién
sobre la pauta, la estrategia de tratamiento en equipo, las tareas
terapéuticas centradas en la solucién y otras opciones terapéu-
ticas para casos dificiles.

El capitulo 7 se ocupa del grupo de padres centrado en la
solucién. Este grupo tiene por objetivo capitalizar las fuerzas y
los recursos de los padres para ayudar a construir soluciones.
Se ofrece una descripcién de cada una de las sesiones.

Por dltimo, en el capitulo 8 se resumen los temas mds impor-
tantes del libro y se extraen algunas conclusiones con respecto
al futuro.
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1. La evolucién de un modelo de terapia
breve para adolescentes con problemas

TERAPEUTA: ¢Qué les gustaria cambiar hoy?
MADRE: Jennifer se estd arrancando el cabello de nuevo. El médico
de la familia dice que se trata de una tricotilomania, o algo asi.
JENNIFER: Si, es una mala costumbre que tengo desde hace
tiempo.
M: Es cierto, no deja de arrancarse el cabello desde hace cuatro
anos.
T: Tengo una curiosidad: ¢qué sucede cuando no incurres en esa
mala costumbre? ;Qué haces en su lugar?
J: Bueno, escucho a los Guns and Roses, hablo con mi amiga
Linda o hago la tarea.
T: ;¢C6mo se te ocurrieron tan buenas ideas para resistirte a esa
«mala costumbre»?!
J: Bueno, los Guns and Roses me ayudan a relajarme. A Linday
a mi nos gusta charlar sobre los muchachos guapos de la escuela.
Es como si mantenerme ocupada me sirviera mucho.
T: Jennifer, ¢hay algo que hace tu madre y que te ayuda a luchar
contra la «mala costumbre»?
J: Si, hay noches en que hablamos de muchachos, de cuando ella
tenfa mi edad... A veces me deja alquilar un video y lo vemos
juntas, y eso también me tranquiliza.’

Muchos terapeutas considerarian el problema de Jennifer
alarmante y muy dificil de tratar. Antes de la primera sesién

1 A fin de proteger la intimidad de los pacientes, los nombres y datos
de los mismos han sido modificados en los ejemplos de casos descritos en
este libro.
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familiar, la persona encargada de atender a los nuevos pacientes
averigud por su madre que Jennifer ya habia estado tres veces en
terapia debido a su «compulsién a arrancarse el cabello». Uno de
los terapeutas anteriores habia sido un psiquiatra que le diagnos-
ticé un trastorno compulsivo obsesivo. A pesar del caricter cré-
nico del problema de Jennifer, yo crefa firmemente que ella y su
madre contaban con las fuerzas y los recursos necesarios para
cambiar. Me centré en la descripcién que habia dado Jennifer de
su problema: una «mala costumbre» externalizada en un sin-
toma opresivo (White y Epston, 1990) que habia estado morti-
ficando tanto a la madre como a Jennifer durante cierto tiempo.
Esto abrié muchas mds vias para el cambio que las etiquetas «tras-
torno compulsivo obsesivo» y «tricotilomania», que habian puesto
los médicos. Finalmente, les pregunté qué estaban haciendo para
evitar que la «mala costumbre» las atormentara. Esa linea de
interrogatorio surgié de la «conversacion sobre el cambio» de la
familia (Gingerich, de Shazer y Weiner-Davis, 1988), es decir, de
las estrategias efectivas para manejar y resolver el problema que
podian servir para la construccién conjunta de la solucién.

El enfoque basado en la salud de la familia que yo estaba
usando es mi enfoque de terapia familiar breve centrado en
la solucidn, que a su vez es una ampliacién del modelo de terapia
breve centrado en la solucién elaborado por O’Hanlon y Weiner-
Davis (1989). Curiosamente, el modelo basico de terapia breve
centrado en la solucién ha recibido poca atencién en la biblio-
grafia sobre terapia breve y familiar como modelo util de trata-
miento para grupos de adolescentes con problemas o dificiles,
tales como delincuentes, automutiladores, drogadictos, adoles-
centes violentos, con trastornos de la alimentacién, con problemas
escolares y con depresion (Berg y Gallagher, 1991; Selekman,
19892, 1989b, 1991b). En este capitulo ofreceré un panorama
tedrico sobre el modelo de terapia breve centrado en la solucién,
describiré las cuatro formas en las que he ampliado el modelo a
fin de hacerlo mis integral y eficaz para adolescentes con pro-
blemas y sus familias y reflexionaré sobre algunos temas comu-
nes a estos casos.
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1. La evolucién de un modelo de terapia breve para adolescentes...

Influencias tedricas

El enfoque de terapia breve centrado en la solucién fue desarro-
llado por William H. O’Hanlon y Michele Weiner-Davis
(O’Hanlon, 1987; O’Hanlon y Weiner-Davis, 1989; Weiner-
Davis, 1992). El modelo se basa principalmente en las ideas te-
rapéuticas del brillante hipnoterapeuta Milton H. Erickson
(Erickson, 1954, 1964; Erickson y Rossi, 1983; Erickson, Rossi
y Rossi, 1976; Rosen, 1982), en el enfoque de terapia breve cen-
trado en la solucién elaborado por Steve de Shazer y sus colegas
(de Shazer, 1982, 1984, 1985, 1988, 1991; de Shazer et al., 1986;
Gingerich y de Shazer, 1991; Gingerich et al., 1988; Lipchik,
1988; Lipchik y de Shazer, 1986; Weiner-Davis, de Shazer y Gin-
gerich, 1987) y en el enfoque de terapia breve centrado en el
problema desarrollado por los tedricos del Mental Research
Institute (MR1, Instituto de Investigaciones Mentales) (Fisch,
Weakland y Segal, 1982; Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974).

Milton H. Erickson: el padre de la terapia breve

Los aportes de Erickson a la hipnosis, a la terapia breve y a la
terapia familiar son numerosos. Mucho tiempo después de su
muerte, su genio creador y su magia terapéutica contintian ejer-
ciendo una gran influencia en los terapeutas de todo el mundo.
Dos de las intervenciones terapéuticas mas importantes de Erick-
son son la estrategia de la utilizacién (Erickson y Rossi, 1983;
Gordon y Meyers-Anderson,1981; O’Hanlon, 1987) y la «pseudo-
orientacién temporal» (Erickson, 1954).

Erickson sostenia que era fundamental que los terapeutas
capitalizaran todo lo que los pacientes llevaban a la terapia:
su lenguaje, sus creencias, sus fuerzas y recursos, su sentido del
humor y sus conductas no verbales. Luego utilizaba esos atri-
butos en las entrevistas y en la construccién de las tareas
terapéuticas.

Mediante la técnica de la «pseudoorientacién temporal»
(Erickson, 1954), Erickson ponia en trance al paciente y luego
lo ayudaba a crear una distorsién del sentido del tiempo. Esto
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