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Lo que dicen los terapeutas
y por qué

Lo que dicen los terapeutas y por qué (3* edicién en inglés) es un libro de
texto, practico y flexible, destinado a los estudiantes de counseling. Esta
nueva edicién incluye mas de cien técnicas y mas de mil respuestas tera-
péuticas especificas que no solo dilucidan el porqué, sino también cémo
llevar a la practica una sesién éptima de terapia.

Las transcripciones muestran a los estudiantes el modo de integrar y
desarrollar diferentes contenidos durante las sesiones, asi como ejerci-
cios practicos que les ayudaran a desplegar, discutir, combinar y adaptar
diferentes enfoques en su trabajo con los clientes. Ademas, hemos afiadi-
do adiciones especificas para abordar el uso de la tecnologia en terapia,
asi como las competencias basicas centrales que se esperan de los tera-
peutas.

También hemos agregado a los diferentes capitulos las secciones titula-
das “Detenerse a reflexionar”, asi como orientaciones referentes al grado
de habilidad asociado con cada técnica individual.

Disenado de manera especifica para ser utilizado como libro de texto, Lo
que dicen los terapeutas y por qué también esta concebido para ayudar a
los estudiantes a establecer conexiones claras entre las competencias que
aprenden durante el periodo de practicas, tanto en la universidad como
en el entorno laboral, y otras materias de su curriculum, en especial las
ocho 4areas centrales del Council for Accreditation of Counseling and
Related Educational Programs (CACREP).
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Prefacio

Hemos administrado terapia en gran cantidad de entornos (escuelas,
colegios, universidades, centros de rehabilitacién; programas para estu-
diantes desfavorecidos, etcétera), a personas que asi lo han requerido y
también hemos ensefiado, de forma colectiva, a los aspirantes a terapeu-
tas en la universidad durante mas de cincuenta afios. A lo largo de todo
este tiempo, hemos consultado a muchos profesionales de la ayuda y asis-
tido a numerosos talleres de mejora de habilidades. Todas esas experien-
cias, asi 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 afios que tratan
de las habilidades clinicas, pensamos que existia una brecha importante
en este campo, puesto que no habia ningun texto que catalogara, descri-
biera y proporcionase ejemplos de la mayoria de las técnicas, tanto basi-
cas como avanzadas, utilizadas en terapia. Este libro es nuestro intento
de colmar ese vacio.

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

Esperamos que este libro sea utilizado por terapeutas en formacién
para ampliar y mejorar el desarrollo de sus habilidades, por formadores en
counseling para aumentar y complementar el aprendizaje de sus estudian-
tes, y por practicantes para seguir ampliando su repertorio terapéutico.
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En esta tercera edicién hemos afiadido material que sentiamos que
faltaba en las dos primeras ediciones y también hemos suprimido mate-
rial innecesario. Como siempre, hemos utilizado los comentarios de
nuestros estudiantes como orientacién para el producto final.



Bienvenidos

Asi pues, quiere ser terapeuta. jBienvenido! Felicidades por unirse a un
grupo de profesionales que trabajan cada dia ayudando a la gente a tratar
de manera mas eficaz buena parte de los problemas que afrontan en su
vida cotidiana. Los terapeutas desempenan un papel cada vez mas impor-
tante 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 atracti-
vas, pero otras no lo son tanto, como trabajar con el abuso de sustancias
o con la muerte de un ser querido.

Lo mas probable es que hayamos elegido esta profesién 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 demas le con-
taban sus problemas. Experiencias como esas ya nos habran ensenado,
casi con toda seguridad, una de las mayores lecciones de la terapia. Tener
la opcion de liberarse de la propia carga en un oido que nos presta aten-
cion puede ser una ayuda inestimable para la persona que experimenta
algin tipo de problema en su vida. Y aunque las técnicas articuladas en
este libro contribuyen a este proceso, las técnicas por si solas nunca supe-
raran o reemplazaran el trabajo de escuchar realmente al cliente. Los téc-
nicos pueden fingir que estan oyendo al cliente; los verdaderos terapeutas
no necesitan fingir, sino que simplemente escuchan con calidez, precisién
y presencia.

Sin embargo, mientras estamos escuchando en este papel de amigo,
tal vez procesemos simultaneamente varias de nuestras propias reaccio-
nes. Si bien nos sentimos muy honrados de que otro ser humano nos
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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 panico, porque
simplemente no tenemos una idea clara de lo que debemos decir o de
cémo tenemos que reaccionar. Quiza hayamos sentido alguna vez que la
situacién 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 cémo responder al sufrimiento de la otra persona.
Ese sentimiento nos ensena otro hecho fundamental sobre la terapia: una
sesién 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
conversacion.

Si bien el hecho de ser un buen oyente es una precuela importante e
imprescindible para muchas modalidades de terapia: escuchar, por si solo
no suele bastar para ayudar a que la persona cambie de conducta. En
muchos planteamientos teéricos, y en la mayoria de los casos de counse-
ling, empatizar con el cliente, prestarle atencién y escucharlo profunda-
mente constituye tan solo el primer paso del proceso.

Entonces, ¢qué méas 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 cientificos —incluyendo los cienti-
ficos del comportamiento—, no resulta sencillo encontrar la respuesta. De
hecho, la respuesta dependera de nuestro interlocutor. Consideremos a
modo de ejemplo las multiples teorias 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 teorias “aceptadas” se contradicen entre si. La medicina nos ofrece
ejemplos evidentes de este tipo de contradicciones. Un caso extremo seria
la rama de la practica 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 oracion 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 estd plagada de
numerosas sugerencias acerca de cémo deberia producirse el proceso
terapéutico. Algunas de ellas resultan contradictorias. Por ejemplo, a los
terapeutas adlerianos se les ensefa a solicitar a los clientes que evoquen
sus primeros recuerdos (anteriores a los ocho afios). Los terapeutas bre-
ves centrados en soluciones (TBCS), por otro lado, centran su atencién
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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 infan-
cia. Sin embargo, es de enorme interés que muchos terapeutas activos
estén de acuerdo en que tanto los consejeros adlerianos como los terapeu-
tas breves centrados en soluciones trabajen, en realidad, desde un marco
de referencia muy similar en lo que respecta a cuestiones clave y funda-
mentales como los estimulos y la reestructuracién positiva.

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

Propésito del libro

El objetivo de este libro es ayudar a los terapeutas consolidados y a los
terapeutas en formacion a desarrollar, ampliar y refinar tanto sus habili-
dades como su comprensién de la practica terapéutica. En este sentido,
hemos escrito el texto como respuesta directa a los estudiantes que plan-
tean una cuestiéon fundamental: “¢podria 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 pro-
porcionen ejemplos concretos, puesto que sus preguntas también son muy
concretas:

“« z . . z ”
¢Coémo conseguir que el cliente se centre en el aqui y ahora?
“¢Cémo definir un problema?”

«“« z . *z ”
:De qué manera funciona exactamente la confrontacion?

Este libro ha sido disefiado para ser muy directo e ir al grano. Presen-
ta mas 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 dinamico que se halla en
constante desarrollo.

Lo que no contienen estas paginas

La dindamica de la terapia personal implica que dos o mas seres huma-
nos Unicos interactiian en un momento concreto. En este paisaje cambian-
te y dindmico, no es posible un “plan de estudio” exacto e inalterable. Por
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consiguiente, son imprescindibles unas palabras de cautela con respecto
a varios componentes importantes de la terapia no abordados en estas
péginas. Y, de hecho, creemos firmemente que no los hallaremos en nin-
gun libro.

Tal vez lo més 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 tinico y personal de
counseling es bastante dificil. Ese tipo de asimilacién estara determinado
en parte por nuestro propio nivel de comodidad y en parte por nuestro
propio planteamiento teérico acerca de cémo 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, tan-
to el cliente como el proceso terapéutico saldran perjudicados.

Lo que hagamos con el material aqui contenido también se vera mode-
lado por nuestros propios valores y creencias, asi como por nuestra visiéon
del mundo. Si, por ejemplo, nos aferramos a la nocién de que el terapeuta
no debe proporcionar ninguna directriz al cliente —que este debe encon-
trar 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 mas de dos tercios de las
veces. Tenemos que entender esto. Nadie ha llevado a cabo una sesién de
terapia perfecta. Aunque la practicay el feedback nos convertiran en mejo-
res terapeutas, nunca seremos perfectos. Es cierto que nos beneficiaremos
de experiencias como las sesiones de audio y video, los juegos de rol y la
supervisién en vivo y a posteriori. Pero, por muy redundante que parezca,
la perfeccién no es posible. Hemos decidido subrayar este punto porque
muchos consejeros principiantes tratan de perfeccionar el proceso y obte-
ner una puntuacién excepcionalmente alta en sus “sesiones grabadas”. Yo
(Bill) una vez tuve una estudiante que recibié un 99 en una sesién grabada
y coment6 a varios de sus compaineros de clase: “He estado casi perfecta
durante la sesién, mirad mi puntuacién”. Me vi obligado a hacer estallar
su burbuja informandola de que la escala de 100 se basaba en el uso de la
técnica durante el periodo de PRACTICA, pero no en la perfeccién de la
sesion. Esta fue una muy buena experiencia de aprendizaje. Ella fue
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capaz de asimilar la leccién y sospechamos que el lector también lo hara.
Freud nunca tuvo una sesién 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 mas importante— son muy
diferentes si. Algunos acuden a terapia comprometidos y determinados se
manera sincera a cambiar (en torno a la mitad de los clientes que encontra-
mos en la terapia matrimonial, por ejemplo); otros se resisten de manera
firme (pensemos en la terapia llevada a cabo con clientes que estan en pri-
sién, o la mitad —y en ocasiones la totalidad— de los clientes que tratamos en
la terapia matrimonial, por ejemplo). Cada cliente acude con una persona-
lidad, comportamiento, visién del mundo y actitud distinta, que se suman
y fusionan con una docena o més de otras caracteristicas personales.

Obviamente, trabajar con individuos tinicos (que son distintos a cual-
quier otra persona en este mundo) requiere la completa atencién del tera-
peuta que los trata. Y es muy significativo que, cuando este ser humano
unico se halla inmerso en el proceso terapéutico —un proceso que tiene
lugar momento a momento—, el paisaje dindmico, variable y cambiante de
la relacién 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 comprension por parte del
cliente. En suma, la terapia no es rigida, como tampoco es una prueba o
un producto, sino un proceso co-desarrollado y co-construido. En conse-
cuencia, el progreso se basa en la calidad de la interaccion -y, en este caso
concreto, de la relacion establecida entre terapeuta y cliente(s)-y esa inte-
raccién esta moldeada, para bien o para mal, por las decisiones terapéu-
ticas (direccién o falta de la misma, tono, etcétera) efectuadas por el
terapeuta habil. La misma talla no se adapta a todas las personas.

La implementacién de algunas de las habilidades contenidas en este
libro requiere de gran cuidado por parte del terapeuta. “Lo principal es
no dafiar” debe ser mas que un mero eslogan para él. Por ejemplo, el dafio
puede sobrevenir si el terapeuta trata de externalizar el problema, hacien-
do que el cliente centre la culpa y la responsabilidad de manera inapropia-
da (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 relacién adecuada con él. En esta
ultima situacion, el terapeuta no solo perjudica la relacién terapéutica,
sino que también puede hacer que el cliente se pregunte si todos los tera-
peutas son tan crueles y mezquinos.





