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Este articulo aborda un tema relati-

vamcnte nuevo para los lrabajadores so-

ciales como lo es cs dc la sintomatologi’a

de las soluciones para cl lralamienlo de

problemas familiares.

En el campo de la terapia la

sinlomalologi’a de l' s solucioncs signifi-

ca una forma diferc tc dc haccr terapia

ya qué se exponc‘ dc mancm breve. un

enfoque preliminar sobre el lcma.

I. Introduccion

En los iillimos afios. un nuevo loco

dc alcncion para el tratamicnto dc pro-

blcmas ha llamado la alcncion dc los pro-

fesionalcs en el campo dc la terapia. Ese

nuevo loco ha sido llamado “soluciones”.

Al i gual que con los problemas. se ha en-

comrado que las solucioncs lambién tie-

nen sintomas que ayudan a reconocer.

diagnosticar y tralar. Planlcado lo ante—

rior. cl proposito dc eslc arliculo es des-

cfibir la simomalologl’a de las solucio-

ncs en contrasle con los sintomas dc los

problemas. La idea es que los lcclorcs

picnscn de una manera difercnte sobrc

la forma de hacer lerapia y las consecucn-

cias positivas quc ello podri’a generar en

los clienlcs.

II. Terapia enfocada en soluciones

Algunos csludios clinicos han demos-

trado consistenlemcnlc la eficacia de la

terapia de familia para cl tratamicnlo dc

problemas (Garfield & Bergin. l989).

Aunque muchos l‘actores han conlribui-

do a1 éxito de la terapia. uno de los mas

imponanlcs ha sido el reconocimiemo de

los sfnlomas de los problemas.

Sin embargo. en los liltimos diez

afios. un nucvo foeo dc tralamienlo ha

sido idcnlil‘icado y poco a poco ha lla-

mado la alencion dc muchos profesiona~

les. Ese nucvo loco de alcncion ha sido

llamado “solueiones”. que aunque al

igual quc los prohlemas varian grande-

menlc dc individuo a individuo. son su—

ficientcmcntc similarcs para permilir a

los investigadores construir una descrip-

cion quc calva para la mayori’a dc perso-

nas. A] respecto, investigadorcs c0m0

Dc Shazer. Berg, Lipchik, Weincr-Davis

(I986), han dcscrito las soluciones como:

...Ios rambios de compormmienm 0

perceptuales que el terapema y e! clien-

Ie (‘onsn'uyen para alterar una dificul—

lad idemificada, (as formas inefertivas

do sobrellevar esa dificultad, y/o Ia cons-

trucrién de una alternativa acepmble

quc [c pcrmita a1 cliente arperimenlar

la (Iificultad de una forma difereme.

(p.210);

II I. Soluciones versus Problemas

Algunas earacteri’slicas dc las solu-

Ciones han sido identificadas y contras-

ladas con aquellas tipicameme observa-

das cn problemas. Por ejemplo. ha

observado quc las soluciones sc dcsarro-

llan mas rapidamenlc en comparaeién

con los problemas. Esto sc cxplica por-

que los problemas tienen sus rai’ees en cl

pasado. micntms que las solucioncs exis-

lcn en cl presenle y fuluro. Adcmas. las

soluciones se desarrollan a partir dc lo

que la persona puede haccr. mientras que

los problemas son cl rcsullado de lo que

la persona no pucdc haccr.

La principal dil'icullad en eslc nuevo

l‘oco de lratamicnlo es quc las solucio-

ncs y sus sinlomas son generalmenlc

obviados por los lerapcutas. pucs estos

cslan mas preocupados en lratar los pro-

blemas y su sinlomalologi’a. A diferen-

cia dc los problemas. los cuales crecen y

empcoran cuando son ignorados. las so-

lucioncs simplemcnle dcsaparecen cuan-

do no son notadas por los tcrapeutas. Por

otra parle. la experiencia clinica demues-

Ira quc las solucioncs usualmentc sufren

una lransformacion cuando son ignora-

das. convinic’ndose finalmente en proble-

mas de mayor rango (Dc Shazer. 1991).

La tendencia de las soluciones a conver-

tirse en problemas es mas dramatica

cuando el clienle empieza 0 esta en tra-

lamicnto. Eslo hace que cl reconoci-

mienlo temprano de las solucioncs den-

tro dcl proceso de tralamiemo es

clinicamente obligatorio.

A continuacion se describen breve-

meme los simomas mas importantes dc

las solucioncs. Ios cuales se contraslan

con los sinlomas de los problemas:

Excepciones versus Constantes

Uno dc los sinlomas de las solucio—

nes mas frccuentcmente observados son

las excepcioncs. Estc sintoma se obser-

va cuando la persona inadvertidamcnle

nota una irregularidad ocasional en la

situacién normal dc una “qucja”. En

otras palabras. hay momenlos en los que

la qucja no ocurrc. Los terapcutas puc-

den darlc la oporlunidad a los clientcs

dc que descubran en csle sinloma. me-

diame la pregunla “(,cuz’mdo es quc la

queja n0 ocurrc?“. Mediante la genera-

cién dc discusiones sobre tales exccpcio-

nes a la qucja. cl lerapeula y el clienle

crean oportunidadcs para la generaeion

de solucioncs.

Otras prcgunlas que pueden ayudar

a provocar el sinloma de las exccpeio-

nes:

, ;,En qué momentos din‘a usled que la

qucja no existe?

, ;,C6mo explica el hecho dc quc la que-

ja no aparecc en esos momcnlos?

, (yQué nota diferente en csos momentos

en quc no ocurre la qucja?

, (,Qué supone usled quc diri’an sus fa-

miliarcs/amigos que es difercnlc cuan-

do usled no experimenla csa qucja?

En contrasle. uno dc los sinlomas

mas frccuemes en problemas son las

conslanlcs. El simoma sc presenla cuan-

do la persona quc aqueja un problema lo

sicnlc como pennanenlc. En otras pala-

bras. la persona ve cl prohlema ocurrien-

do lodo cl Iiempo. La preguma mas im-

porlante para los terapculas on'enlados

hacia los problemas es Leuz’mdo ocurrc

cl problema?. Esta pregunla genera in-

l‘ormacion que facilila el surgimicnlo de

problemas. Algunos cjcmplos dc pre-

gunlas quc producen conslames son:

° (,Qué lc preocupa?

° (,Cuando noto por primera vcz eslc pro-
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blema?

‘ gCuanto tiempo ha experimentado este

problema?

° LQué cosas empeoran este problema?

' éQué mas esta ocurriendo en su vida

que podri’a 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 0 el

problema sc ha resuelto milagrosamen-

te. Esle sintoma es raramente observa-

do fuera dc 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 igual que con las excepciones. la

terapia se ve facililada mediante e1 plan-

teamicnto dc preguntas relacionadas a]

sintoma dc los milagros. La pregunta

comt’mmentc utilizada para identificar

este sintoma cs “Imaginese que una de

estas noches ocurre un milagro y mien-

tras usted duerme el problema se resuel-

ve: gqué notaria diferente a la mafiana

siguiente que le indican’a a usted que un

milagro ha ocurrido? (Berg & Gallagher.

1989).

Ademas de la prcgunta “del milagro".

descrita anteriormente. algunos terapeu-

[as utilizan las siguientes preguntas que

aumentan la probabilidad de que el sin-

toma del milagro ocurra:

, Si 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 quc

realmente sucedio?

, Si usted pretendiera que un milagro ha

ocurrido y su problema se resolvio. (,que’

seria lo primero que usth han’a?

, (Que seria lo primero que su (esposo/

hijos/amigos) notarian dil‘erente sobre

usted que les indicaria que un milagro

ha ocurrido'?

, (Entre esta sesion y la proxima vez que

nos veamos) {Iqué tcndri’a que pasar para

que usted pretenda que un milagro ha

ocurrido?

, LQué tipo de cambios ha notado usted

que hace un tiempo ustcd hubiera consi-

derado como milagros'?

Por otra pane. uno dc los s1’ntomas

mas frecuentes en problemas son las ex-

plicaciones. La persona que presenta estc

sfntoma se pregunta Lpor qué soy como

soy?; muchos terapeutas han invertido

muchos de sus afios tratando de encon-

trar una explicacién a esa pregunta. La

pregunta mas importante para ellos ha

sido (,por qué ocurre e] problema?. A1-

gunos de los ejemplos de preguntas que

provocan explicaciones son:

° gCuénteme de su ninez?

° LComo fue la relacion con su mama?

° (Que estaba pasando en su vida cuan-

do el problema aparecio?

° LCuando. donde y con quién ocurre el

problema?

Exitos versus Fracasos

El éxito 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

(1e manera espontanea por clientes y 3610

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-

tén peor?

, (,Como hace usted para seguir adelante

cuando las cosas han estado tan mal?

, Este problema suena muy serio. {porno

ha podido usted sobrevivir?

’ (,Cual scn’a la primera sefial de que las

cosas estan mejorando?

Preguntandole a1 cliente como ha sido

capaz de tener algun progreso o cvitar

que los problemas empeoren. el terapeuta

y el cliente puedcn revisar situaciones

que en un primer momento aparecieron

como l'racasos 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-

nit'iesta de diferentes formas. usualmen-

te la persona que lo presenta se enfoca

en lo que no ha cambiado 0 en lo que ha

empeorado. Ejemplos de preguntas que

puedcn generar este sintoma incluyen:

° glCuc’nteme mas sobre su ninez?

° {,Qué ha pasado en estas tiltimas sema-

nas que han contribuido para que la si-

tuacion empeore?

° [De qué forma las cosas han empeora-

do?

° LComo 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. quicn 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 pcnsando en

que pueden resolver su situacion. Muy

pocos clientes lo hacen con la intencion

de entender su naturaleza. La mayor di-

ficultad de cambiar de foco de tratamien~

to se le presenta a1 terapeuta y no al clien-

te. pucs implica un cambio de enfoque.
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