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La sintomatologia de las soluciones

Este articulo aborda un tema relati-
vamente nuevo para los trabajadores so-
ciales como lo es es de la sintomatologia
de las soluciones para el tratamiento de
problemas familiares.

En el campo de la terapia la
sintomatologia de las soluciones signifi-
ca una forma diferente de hacer terapia
ya qué se expone, de manera breve, un
enfoque preliminar sobre el tema.

I. Introduccion

En los ultimos anos, un nuevo foco
de atencion para el tratamiento de pro-
blemas ha llamado la atencién de los pro-
fesionales en el campo de la terapia. Ese
nuevo foco ha sido llamado *““soluciones™.
Al igual que con los problemas, se ha en-
contrado que las soluciones también tie-
nen sintomas que ayudan a reconocer,
diagnosticar y tratar. Planteado lo ante-
rior, el proposito de este articulo es des-
cribir la sintomatologia de las solucio-
nes en contraste con los sintomas de los
problemas. La idea es que los lectores
piensen de una manera diferente sobre
la forma de hacer terapia y las consecuen-
cias positivas que ello podria generar en
los clientes.

[1. Terapia enfocada en soluciones

Algunos estudios clinicos han demos-
trado consistentemente la eficacia de la
terapia de familia para el tratamiento de
problemas (Garficld & Bergin, 1989).
Aunque muchos factores han contribui-
do al €xito de la terapia, uno de los mas
importantes ha sido el reconocimiento de
los sintomas de los problemas.

Sin embargo, en los ultimos diez
anos, un nuevo foco de tratamiento ha
sido 1dentificado y poco a poco ha lla-
mado la atencion de muchos profesiona-
les. Ese nuevo foco de atencion ha sido
llamado “soluciones™, que aunque al
1igual que los problemas varian grande-
mente de individuo a individuo, son su-
ficientemente similares para permitir a
los investigadores construir una descrip-
c10n que calza para la mayoria de perso-
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nas. Al respecto, investigadores como
De Shazer, Berg, Lipchik, Weiner-Davis
(1986), han descrito las soluciones como:

...los cambios de comportamiento o
perceptuales que el terapeuta y el clien-
te construyen para alterar una dificul-
tad identificada, las formas inefectivas
de sobrellevar esa dificultad, y/o la cons-
truccion de una alternativa aceptable
que le permita al cliente experimentar

la dificultad de una forma diferente.
(p.210).

I11. Soluciones versus Problemas

Algunas caracteristicas de las solu-
ciones han sido identificadas y contras-
tadas con aquellas tipicamente observa-
das en problemas. Por ejemplo, se ha
observado que las soluciones se desarro-
llan mas rapidamente en comparacion
con los problemas. Esto se explica por-
que los problemas tienen sus raices en el
pasado, mientras que las soluciones exis-
ten en el presente y futuro. Ademads, las
soluciones se desarrollan a partir de lo
que la persona puede hacer, mientras que
los problemas son el resultado de lo que
la persona no puede hacer.

La principal dificultad en este nuevo
foco de tratamiento es que las solucio-
nes y sus sintomas son generalmente
obviados por los terapeutas, pues estos
estan mas preocupados en tratar los pro-
blemas y su sintomatologia. A diferen-
c1a de los problemas, los cuales crecen y
empeoran cuando son ignorados, las so-
luciones simplemente desaparecen cuan-
do no son notadas por los terapeutas. Por
otra parte, la experiencia clinica demues-
tra que las soluciones usualmente sufren
una transformacion cuando son ignora-
das, convirtiéndose finalmente en proble-
mas de mayor rango (De Shazer, 1991).
La tendencia de las soluciones a conver-
tirse en problemas es mas dramatica
cuando el cliente empieza o esta en tra-
tamiento. Esto hace que el reconoci-
miento temprano de las soluciones den-
tro del proceso de tratamiento es
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clinicamente obligatorio.

A continuacion se describen breve-
mente los sintomas mas importantes de
las soluciones, los cuales se contrastan
con los sintomas de los problemas:

Excepciones versus Constantes

Uno de 1os sintomas de las solucio-
nes mas frecuentemente observados son
las excepciones. Este sintoma se obser-
va cuando la persona inadvertidamente
nota una irregularidad ocasional en la
situacion normal de una “queja”. En
otras palabras, hay momentos en los que
la queja no ocurre. Los terapeutas pue-
den darle la oportunidad a los clientes
de que descubran en este sintoma, me-
diante la pregunta *;cudndo es que la
queja no ocurre?”. Mediante la genera-
c10n de discusiones sobre tales excepcio-
nes a la queja, el terapeuta y el cliente
crean oportumdades para la generacion
de soluciones.

Otras preguntas que pueden ayudar
a provocar el sintoma de las excepcio-
nes:

, (En qué momentos diria usted que la
queja no existe?

, (COmo explica el hecho de que la que-
Ja no aparece en esos momentos?

, (Qué nota diferente en esos momentos
en que no ocurre la queja?

, (Qué supone usted que dirian sus fa-
miliares/amigos que es diferente cuan-
do usted no experimenta esa queja?

En contraste, uno de los sintomas
mas frecuentes en problemas son las
constantes. El sintoma se presenta cuan-
do la persona que aqueja un problema lo
siente como permanente. En otras pala-
bras, la persona ve el problema ocurrien-
do todo el tiempo. La pregunta mas im-
portante para los terapeutas orientados
hacia los problemas es ;cuiando ocurre
el problema?. Esta pregunta genera in-
formacion que facilita el surgimiento de
problemas. Algunos ejemplos de pre-
guntas que producen constantes son:

" (Qué le preocupa?
* ¢ Cuando noto por primera vez este pro-
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blema?

" (Cuanto tiempo ha experimentado este
problema?

" (Qué cosas empeoran este problema?
" (Qué mas esta ocurriendo en su vida
que podria estar causando el que usted
se sienta tan mal?

Milagros versus Explicaciones

Investigaciones han identificado los
milagros como sintomas, usualmente
observables en casos clinicos en los que
la persona pretende que la queja o el
problema se ha resuelto milagrosamen-
te. Este sintoma es raramente observa-
do fuera de la interaccion entre un tera-
peuta orientado a soluciones y la perso-
na que busca ayuda, y por lo tanto, se
considera un sintoma inducido.

Al 1gual que con las excepciones, la
terapia se ve facilitada mediante el plan-
teamiento de preguntas relacionadas al
sintoma de los milagros. La pregunta
comunmente utilizada para identificar
este sintoma es “Imaginese que una de
estas noches ocurre un milagro y mien-
tras usted duerme ¢l problema se resuel-
ve: ;qué notaria diferente a la manana
siguiente que le indicaria a usted que un
milagro ha ocurrido? (Berg & Gallagher,
1989).

Ademas de la pregunta “del milagro”,
descrita anteriormente, algunos terapeu-
tas utihizan las siguientes preguntas que
aumentan la probabilidad de que el sin-
toma del milagro ocurra:

, 91 yo (terapeuta) tuviera una varita ma-
gica, y sin que usted lo supiera yo la uti-
lizara para resolver su problema
magicamente, ;como sabria usted que
realmente sucedio?

, S1 usted pretendiera que un milagro ha
ocurrido y su problema se resolvio, ;qué
seria lo primero que usted haria?

, (Qu€ seria 1o primero que su (esposo/
hijos/amigos) notarian diferente sobre
usted que les indicaria que un milagro
ha ocurrido?

, (Entre esta sesion y la proxima vez que
nos veamos) ;qué tendria que pasar para
que usted pretenda que un milagro ha
ocurrido?

. (Qué tipo de cambios ha notado usted
que hace un tiecmpo usted hubiera consi-
derado como milagros?

Por otra parte, uno de los sintomas
mas frecuentes en problemas son las ex-
plicaciones. La persona que presenta este

sintoma se pregunta jpor qué soy como
soy?; muchos terapeutas han invertido
muchos de sus afos tratando de encon-
trar una explicacion a esa pregunta. La
pregunta mas importante para ellos ha
sido ;por qué ocurre el problema?. Al-
gunos de los ejemplos de preguntas que
provocan explicaciones son:

" (Cuénteme de su nifez?

" . Como fue la relacion con su mama?

" (Qué estaba pasando en su vida cuan-
do el problema aparecio?

" (Cuando, dénde y con quién ocurre el
problema?

Exitos versus Fracasos

El €xito también ha sido identificado
como un sintoma de las soluciones. Ti-
picamente los clientes que presentan este
sintoma reconocen que han sido capaces
de progresar, mantener o evitar que sus
problemas empeoren después de haber
reportado que el problema no habia cam-
biado o habia empeorado.

Este sintoma es raramente reportado
de manera espontanea por clientes y s6lo
se presenta cuando se les pregunta direc-
tamente sobre ello. Una variedad de pre-
guntas han comprobado su efectividad en
la generacion de este sintoma:

, (COmo hace para que las cosas no es-
t€n peor?

, (COmo hace usted para seguir adelante
cuando las cosas han estado tan mal?

, Este problema suena muy serio, ;cOmo
ha podido usted sobrevivir?

, ¢Cudl seria la primera sefial de que las
cosas estan mejorando?

Preguntandole al cliente como ha sido
capaz de tener algun progreso o evitar
que los problemas empeoren, el terapeuta
y el chiente pueden revisar situaciones
que en un primer momento aparecieron
como fracasos y convertirlas en solucio-
nes que simplemente no fueron notadas.

De manera alterna, un sintoma obser-
vable en el tratamiento de problemas es
el fracaso. Aunque este sintoma se ma-
nifiesta de diferentes formas, usualmen-
te la persona que lo presenta se enfoca
en lo que no ha cambiado o en lo que ha
empeorado. Ejemplos de preguntas que
pueden generar este sintoma incluyen:
~ (Cuénteme mas sobre su nifez?

" (Qué ha pasado en estas ultimas sema-
nas que han contribuido para que la si-
tuacion empeore?

" (De qué forma las cosas han empeora-
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do?
" (COmo se siente al respecto?

De todos los sintomas de los proble-
mas, los terapeutas se han inclinado a
reconocer el sintoma del fracaso. De
hecho, los profesionales en salud men-
tal han sido calificados expertos en el es-
tudio del fracaso, es decir, quien fraca-
sa, cuando, como, donde y por qué.

CONCLUSION

Después de revisar los principales
sintomas de las soluciones asi como los
de los problemas, una de las principales
interrogantes que ha surgido entre los
profesionales de la salud mental es si este
nuevo foco de tratamiento es viable, y si
su simplicidad implica el riesgo de ob-
viar aspectos importantes del problema.
La mayor parte de los clientes que acu-
den a tratamiento lo hacen pensando en
que pueden resolver su situacion. Muy
pocos clientes 1o hacen con la intencién
de entender su naturaleza. L.a mayor di-
ficultad de cambiar de foco de tratamien-
to se le presenta al terapeuta y no al clien-
te. pues implica un cambio de enfoque.
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