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Abstract

Originally designed as selfmanagement training, the ,, Zurich Resource Model — ZRM * is as
well apt as a method for individual coaching and counseling. This article resumes the
scientific fundamentals of our approach

— mainly based on motivational psychology and neuropsychology — and describes the
concrete coaching procedure.

Resumen

Disefiado originalmente como entrenamiento grupal en Selfmanagement, el Modelo de
Recursos de Zurich - MRZ es también un instrumento de coaching para el asesoramiento
individual. Este articulo resume los fundamentos neuropsicologicos y de psicologia
motivacional en los que se basa el MRZ y describe los procedimientos que tienen lugar en el
trabajo concreto de coaching.

1. INTRODUCCION

En cada Counseling profesional, en cada Coaching, se situan dos preguntas en primer
plano: donde se encuentra parada la persona a tratar en el momento en que busca ayuda, y
qué necesita. Dicho brevemente, se trata de las preguntas por el diagnostico y la intervencion.
En la praxis, con frecuencia esas preguntas son respondidas segun el tipo de formacion del
Coach, de acuerdo con el lema: “dime a qué médico vas y te diré con qué diagndsticos y
métodos de tratamiento te encontrards.” Entre los terapeutas conductuales, por ejemplo,
probablemente se identificardn los factores desencadenantes y potenciadores de
comportamientos o esquemas de comportamientos vividos como problematicos. En una
orientacion analitica es de esperar que la historia de vida y los conflictos mas o menos
conscientes sean el foco del trabajo. Entre los terapeutas formados en terapia conversacional
lo central es el contenido emocional de las expresiones de los clientes y sirve de hilo
conductor para mostrar donde “aprieta el zapato”, es decir, hacia donde debe dirigirse el
trabajo. El Counseling o Terapia correspondiente desarrolla el punto de partida asi
diagnosticado y sigue luego las lineas especificas de intervencion de la escuela
correspondiente. Ain cuando estos (y otros) enfoques proporcionan sin duda de caso en caso
resultados utilizables, se plantea no obstante la pregunta de si con esa “estrechez de miras”
condicionada por la pertenencia a una escuela pueden superarse las limitaciones que de ella
se derivan y, en caso de sea posible, como. Creemos que a partir de los principios que aqui
presentamos dimos un buen paso en esa direccion.

Cuando en el Modelo de Recursos de Zurich (MRZ) hablamos de Coaching,



Counseling o Acompafiamiento, nos referimos con ello a todo tipo de apoyo profesional a
individuos con el propoésito de establecer metas fijadas por ellos mismos y realizarlas en la
practica. Detras de las tres iniciales “MRZ” se encuentra tanto un modelo tedrico que integra
los ultimos desarrollos de la psicologia motivacional con las investigaciones sobre el cerebro,
como también algo muy concreto: el entrenamiento en el MRZ y el coaching basado en el
MRZ.

Para delinear una imagen adecuada del coaching con el MRZ y también para
posibilitar una relacion abierta y fructifera con este enfoque, avanzaremos primero un poco
sobre la base tedrica (para una presentacion completa ver la “Parte Teorica” en Storch y
Krause, 2007, 4. Ed.). Luego nos abocaremos a la practica del coaching con el MRZ (ver la
parte practica del manual antes citado).

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Como su nombre lo indica, el MRZ adopta un punto de vista centrado en los recursos, por lo
cual primero nos vamos a ocupar mas de cerca de este concepto central.

2.1 El enfoque en los recursos/ el punto de vista centrado en los recursos

La perspectiva centrada en los recursos tiene numerosos precursores en la psicologia
humanistica, con su firme creencia en el positivo potencial de cambio de las personas, por
ejemplo, los conceptos de Alfred Adler, C. G. Jung o Carl Rogers. Junto a la mayor atencion
que se dispensd a este concepto al comienzo de los afios ochenta, el interés de las
investigaciones comenzo6 a desplazarse progresivamente de la patogénesis a la génesis de la
salud (Schwenkmetzger & Schmidt,1994). En particular, la perspectiva de los recursos
encontrd en la psicoterapia una acogida entusiasta.

Partiendo de la concepcion de que las personas llevan en si mismas la mayoria de los
recursos que necesitan para solucionar sus problemas, los terapeutas y consejeros ayudan a
descubrir y desarrollar estos recursos. El rol del terapeuta se reduce al de un acompafiante del
camino, una partera o un facilitador de procesos. Una forma de pensar consecuente orientada
a los recursos, con su correspondiente repertorio de métodos, se encuentra, sin embargo, en la
psicoterapia recién en los enfoques de las terapias de corto plazo (p. e. de Shazer, 1989). La
activacion de recursos vale entretanto como uno de los factores esenciales para el logro de
una psicoterapia exitosa. (véase Grawe, 1998, 2004)

,Qué se entiende por “recursos”?

En las ciencias sociales el concepto de “recurso” fue introducido por Badura (1981).
Actualmente, el concepto se usa de modo algo inflacionario y no siempre es definido con
precision (Schiepek & Cremers, 2002). En Hurrelmann (1991), Hornung y Gutscher (1994)
asi como en Gutscher, Hornung y Flury-Kleuber (1998) se encuentran modelos utilizables
para precisar el concepto de recurso y esclarecer las relaciones y el juego entre los recursos
personales, que se encuentran en el individuo y los recursos sociales, que se hallan en el
mundo circundante.

En el Modelo de Recursos de Zurich utilizamos un concepto de recurso fundado en la



neurobiologia. Segun éste, cuenta como recurso todo aquello que activa redes neuronales
potenciadoras de la salud y que facilita el logro de la metas correspondientes. Por qué
elegimos esta base tedrica y como es que queremos construir sobre ella sera aclarado en los
desarrollos subsiguientes. (Para una fundamentacién minuciosa del concepto neurobiologico
de recurso en el MRZ véase: Storch & Krause, 2007, 4.Ed.; Storch, 2002).

2.2. Los marcadores somaticos

Las emociones, como soportes esenciales de la motivacion, tienen un rol protagoénico

en el MRZ. Las neurociencias presentan una concepcion util, que posibilita incluir en el
proceso de transformacion las disposiciones emocionales y las (frecuentemente
inconscientes) valoraciones y las actitudes de las personas. Nos referimos a la teoria de los
marcadores somaticos de Damasio (1994). Damasio define como marcador somatico un
sistema de evaluacion bioldgico que surge de la experiencia y que trabaja con sefiales
fisiolégicas y/o sehales emocionales. Los marcadores somaticos controlan los
comportamientos de apetencia y evitacion. Cada objeto o cada situacion con las que un
organismo hizo experiencias deja tras suyo un marcador somatico que almacena una
valoracion de ese encuentro. La valoracion tiene lugar seglin un sistema dual: “si fue bueno,
buscarlo otra vez” o “si fue malo, la proxima vez mejor evitarlo”.
Cuando el organismo se encuentra otra vez en un situacion analoga, o debe pensar con
anticipacion un plan para enfrentar una situacion determinada, se entera de modo casi
inmediato de los experiencias que los marcadores somaticos han reunido hasta entonces sobre
esa temadtica. Las investigaciones de Damasio han demostrado que los marcadores somaticos
tienen un papel central en la toma de decisiones. Segln esta teoria, las sefiales del cuerpo o
emociones, son las sefiales de “stop” y “go” decisivas en los procesos de motivacion.
También la actual investigacion en psicologia reconoce la funcion determinante de las sefiales
somato-afectivas para los procesos de motivacion y decision (Hénze, 2002; Musch & Klauer,
2003). En las reflexiones teoricas de Kuhl sobre la personalidad y la motivacion a los afectos
positivos les corresponde el papel determinante en la facilitacion de procesos ligados a la
voluntad.

Seglin nuestra experiencia, los marcadores somaticos son percibidos de modo
diferente por los individuos y, en parte, de acuerdo a la situacion. Algunas personas los
experimentan directamente como sensaciones fisicas: un agradable calor en el estdbmago o un
cosquilleo divertido en las comisuras de los labios, en el caso de marcadores somadticos
positivos; un temblor en las piernas o tensién en la mandibula ante marcadores somaticos
negativos. Algunas descripciones de marcadores somaticos suenan poéticas cuando se ponen
en palabras: como si nos floreciera un girasol en el estdmago, como chispas naranjas y rojizas
que saltan o bien como manos que nos aprisionan el cuello o como un pufio en la boca del
estomago. Para poder utilizar un marcador somatico es completamente inesencial el como
sean percibidos. Lo importante es que sean captados y que a partir de ello uno sepa como
pueden movilizarse estas ayudas en la toma de decisiones.

Los marcadores somaticos cumplen un rol central en el MRZ. Dénde y como se
emplean concretamente en el marco del coaching serd explicitado mas abajo, en la parte
practica. (véase aqui también Storch 2003a)



2.3. El proceso del Rubicon

El modelo del Rubicon de Heckhausen (1989) y Gollwitzer (1990) consiste en un
modelo de motivacion psicologica para comportamientos orientados al logro de metas. Este
modelo permite acompafar a una meta de la accidn, algo que esa persona haria con gusto, en
su trayectoria a través del tiempo. Se da un panorama general de los distintos “estadios
madurativos” que un deseo, una vez que aparece en la conciencia, debe atravesar hasta que la
persona es movilizada, motivada y “activada”, para que ese deseo se convierta en una meta
perseguida con fuerza de voluntad y llevada a la realidad. Heckhausen propone una
descripcion convincente y cientificamente bien fundada del desarrollo de las metas de la
accion, en la que tanto legos como consejeros profesionales ayudan a encontrar la ruta
adecuada. La idea de un “Rubicon” fue tomada por Heckhausen siguiendo a Julio César,
quien en el afio 49 a.C con las palabras ,,alea jacta est™ (lat: “la suerte estd echada’) comunicd
que, luego de una fase de indecision, habia tomado la decision de cruzar con sus soldados un
rio llamado “Rubicén” y comenzar de esa manera una guerra. La metafora del Rubicon fue
elegida para analizar “el problema fundamental de toda psicologia de la motivacion, esto es,
la eleccion de metas de la accion por un lado y, por otro, la realizacion de la meta”
(Gollwitzer, 1991, p. 39) Con otras palabras: “;Qué recorrido deben realizar los deseos para
que se transformen efectivamente en acciones relevantes?” (Gollwitzer, 1991, Ibid.) Este
recorrido comienza con un motivo (consciente) y luego, si logra cruzar el Rubicon, se
convierte en una intencion caracterizada por su firmeza. Sobre ésta, le sigue en orden
constructivo la llamada “preparacion preaccional®, en la que se efectuan los planes y se
toman las medidas para conducir la accion hasta la meta fijada.

Partiendo de un punto de vista psicoldgico sobre la motivacion, Kuhl supone que a
cada movil que se torna consciente subyace un “nucleo de necesidad” inconsciente (p, 553).
De igual modo, las teorias neurocientificas suponen que el fundamento de la motivacion debe
buscarse en procesos inconscientes. “La memoria de la experiencia, limbica, inconsciente,
gobierna -aqui hay que acordar sin duda con Freud- nuestros actos mas poderosamente aiin
que nuestro Yo inconsciente; se expresa como moviles para la accion, simpatias y antipatias,
estados de animos, impulsos, deseos y planes que son experimentados de modo relativamente
difuso y sin muchos detalles” (Roth, 2001, p. 373). En este sentido, segin Grawe (1998),
antes del nivel de las motivaciones que llegan a la consciencia debe intercalarse un nivel que
incluya las necesidades inconscientes y preconsientes. Siguiendo esa sugerencia hemos
completado el modelo original de cuatro niveles, que comienza con un motivo consciente,
con un quinto nivel. Este abarca la necesidad inconsciente (o en todo caso, menos
consciente), la cual se supone precede y subyace a la motivacion consciente.



El proceso del Rubicén
en el transcurso del coaching

Necesidades Motivos Fase
inconcientes concientes Intencién preactional Accion
Faée 1 Fase 2 | Faée 3 ‘ ‘ Faée 4
Rubicén

El rol y la funcién de esta sistematica cientificamente fundada en el marco del
coaching con el MRZ serén tratados en los siguientes apartados.

3. LA PRAXIS
3.1. El modelo del Rubicon como instrumento de diagnostico

La experiencia muestra que la duracion temporal del proceso de coaching puede

variar significativamente segtn las necesidades del cliente y de las condiciones marco dadas.
Es posible que una unica sesion sirva como preparacion para enfrentar una Unica situacion
inminente. Pero el coaching puede estar igualmente orientado a acompaiiar durante un tiempo
prolongado una fase entera de la vida laboral o privada de una persona. En cada caso requiere
por parte del consejero/a una evaluacion del cliente, teniendo en cuenta su situacion actual y
lo que necesita para poder tomar decisiones claras y adquirir habilidades de comportamiento.
Naturalmente, en las intervenciones cortas es especialmente necesaria una rapida (y lo mas
acertada posible) evaluacion de la situacion.
El modelo del Rubicon se muestra aqui claramente util. Este permite a la persona que realiza
el coaching captar las expresiones de los clientes desde una distancia adecuada y lograr una
visién sinoptica que incluya el panorama completo, comenzando con la situacion de
necesidad menos consciente o completamente inconsciente hasta la realizacion concreta de la
accion. Esta reticula fundamental permite un diagnostico inicial con sustento teorico y facilita
la decision de a donde apuntar con las intervenciones. (Aquellos lectores que asi lo deseen
pueden intentar localizar sobre la reticula del modelo del Rubicén, aunque sea de modo
rudimentario, los escenarios ficcionales de coaching descriptos en la introduccion y sus
respectivas “escuelas®.



En la praxis el diagnostico mediante el Proceso del Rubicon se conduce mediante el
esclarecimiento de las siguientes preguntas:

(EV/la cliente/a puede decir explicitamente lo que él/ella realmente quiere?
(Son (todavia) reconocibles conflictos de objetivos?

(El logro de la meta est4 exclusivamente en manos de la persona?

(Esta la persona visiblemente motivada y decidida en relacion a su meta?
(Ha logrado una vision panoramica de sus posibilidades/recursos?
(Quedan “ya solamente” preguntas sobre la realizacion de las metas?
(Elabora sus planes para la realizacion de la meta a partir de sus recursos?

Las respuestas dadas permiten conducir un coaching (o también otras formas de
intervenciones psicologicas o educativas) de modo no s6lo mas acertado sino también mas
eficiente. Méas acertado con respecto al punto de partida, esto es, el nivel/contenido sobre el
que se basa la tarea de counseling, y mas eficiente con respecto a los esfuerzos y métodos
elegidos en el marco del plan de la intervencion. Un coaching con el MRZ puede por lo tanto,
segun el caso, seguir el recorrido completo del Modelo del Rubicén o bien concentrarse
especificamente en una unica etapa. Hasta aqui llegamos con lo relativo a la cuestion del
diagnéstico y del punto de partida del coaching con el MRZ. ;Como es el repertorio de las
intervenciones especificas del MRZ?

3.2. Las intervenciones basadas en el MRZ

Para proporcionar una vision general de las intervenciones especificas del MRZ las
describimos de acuerdo al recorrido del proceso del Rubicon, desde la necesidad hasta la
accion. Las intervenciones se dejan ordenar en cinco fases sucesivas.

3.2.1. El tema personal significativo (Fase 1)

La Fase 1 de un coaching basado en el MRZ se corresponde en el proceso del Rubicén con el
paso de la necesidad al motivo, o sea, el paso de contenidos inconscientes o menos
conscientes a contenidos completamente conscientes. Mientras que hasta hace poco el trato
con los contenidos inconscientes todavia le estaban reservado a la escuela de psicologia
profunda, en los ltimos cinco afios aumentd progresivamente la consideracion de los temas
psicolédgicos inconscientes (implicitos) por parte de la psicologia académica (Hassin et al.,
2005; Wegner, 2002; Wilson, 2002).

El MRZ parte de la idea de que para lograr una imagen psicologicamente fundada de las
“preocupaciones actuales” (Klinger, 1997) del cliente deberian ser incluidos tanto los
contenidos conscientes como los inconscientes. Para hacer conscientes contenidos
inconscientes, empleamos en esta fase un método proyectivo. En la aplicaciéon de estas
técnicas, sobre todo en el trabajo psicoanalitico y en el psicodiagndstico, se exige que el
material grafico correspondiente pueda activar procesos inconscientes. Los contenidos



inconscientes se proyectan sobre el material apropiado’.

En el MRZ utilizamos tarjetas con imagenes de las que el cliente, guiado mediante
instrucciones especificas, elige de una a dos imagenes. De ese modo se asegura por dos
caminos que inmediatamente al comienzo del trabajo sean activados recursos relevantes. En
primer lugar, se trabaja con una seleccion de imagenes especial. Las tarjetas, que deben
permitir el inicio activador de recursos del proceso de desarrollo, contienen exclusivamente
imagenes ricas en recursos. Por ejemplo: motivos florales, imdgenes con paisajes bonitos,
animales, escenas de personas solas o interactuando en situaciones agradables. En segundo
lugar, se dan indicaciones particulares para que el cliente trabaje con las imagenes. Se invita
al cliente a elegir la imagen que desencadena en ¢l marcadores somaticos positivos (Storch,
2003a)

A través de este tipo de seleccion de imagenes se aseguran tres cosas: Dado que la atencioén
es dirigida a un marcador somatico positivo y no a uno negativo, los clientes reciben el
acceso a aquello que quieren alcanzar y no a lo que los agobia en ese momento. En este
sentido, un recurso es activado ya por primera vez. Gracias a que la seleccion de iméagenes
tiene lugar sobre marcadores somaticos y no sobre elecciones conscientes, se asegura también
que, eventuales contenidos inconscientes presentes tengan una primera chance de poder ser
articulados. La referencia al marcador somatico posibilita ademas, en el sentido de Grawe
(1998, p, 80), un acceso directo y sistematico desde el principio a los esquemas afectivos del
cliente. Esto trae consigo, en el marco del Modelo de Elaboracion profunda de temas
terapéuticamente relevantes segun Sachse (1992), una mayor profundidad de la elaboracion
y, con ello, mejores perspectivas de éxito terapéutico.

A la seleccion de imagenes se le agrega un paso mas de trabajo en el que el consejero
asocia libremente a partir de las iméagenes elegidas por el cliente con la tnica restriccion de
que so6lo exprese las asociaciones “positivas”, orientadas a los recursos. La tarea del cliente
consiste en atender cuidadosamente, mientras escucha las propuestas, a la posible aparicion
de marcadores somaticos positivos (en el sentido de Damasio) que le indiquen que su
memoria experiencial valora positivamente la asociacion propuesta. El cliente completa este
“canasto de ideas” a través de sus propias asociaciones e ideas sobre sus imagenes. El solo (!)
elige, siempre prestando atencion a los marcadores somaticos los conceptos mas importantes
y desarrolla, frecuentemente con palabras claves o esbozos de oraciones una primera
representacion verbal de su “tema” (por ejemplo, “equilibrio entre la vida laboral y la vida
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privada”, “panico escénico en apariciones en publico”).
3.2.2. Del tema a la meta (Fase 2)

Durante la segunda fase tiene lugar el Paso del Rubicon.

Al comienzo de la fase 2 se encuentran disponibles motivos vueltos conscientes que deben
recorrer la siguiente etapa madurativa en su camino a la accién: el Paso del Rubicén y con ¢l
la formacion de una intencion. En el entrenamiento del MRZ esto sucede mientras el cliente
elabora el tema previamente desarrollado, de modo que al final se cumplen multiples
criterios. Basados en conocimientos tedricos y empiricos, todos estos criterios fueron
elegidos para garantizar una alta eficacia en la accion. Por eso, en el marco del MRZ,
utilizamos el concepto de “meta que mueve a la accion” en lugar del concepto de “intencion”.
Antes de aclarar estos tres criterios centrales, queremos examinar primero una particularidad,
que - junto a la insercion de necesidades inconcientes, la aplicacion sistemdtica de los



marcadores somaticos y los procedimientos especificos para la elaboracion de planes para la
realizacion de la meta - caracteriza al MRZ y lo distingue de otros enfoques.

Metas relativas a la actitud o metas relativas al comportamiento?

“1Quiero ser libre y vivr como un gato!”: normalmente un consejero (supuestamente
empatico) reaccionaria ante una expresion tal por parte de un cliente con una intervencion del
tipo: “Mmm, eso suena emocionante. Y veo que le brillan los ojos. ;Pero qué se imagina
usted exactamente, concretamente, qué quiere hacer cuando sea libre y viva como un gato?”
Mientras que el cliente expresa su objetivo espontdneamente en la forma de una meta general
(de la actitud), el consejero de ficcion le exige inmediatamente que especifique dicha meta,
que la formule en el plano de acciones o comportamientos concretos. En este punto clave
para la efectividad de las metas para mover a la accion tomamos decididamente otro camino:
en el MRZ durante la Fase 2, durante el Paso del Rubicon, las metas seran formuladas como
metas generales relativas a la actitud y no como metas relativas a comportamientos concretos.

Actitud

1 2

En situaciones En

especificas general

Comportamento
concreto

En la mayoria de los counseling, terapias, entrenamientos o seminarios que se ocupan
explicitamente del tema “Formulacién de metas y objetivos” se recomienda concretizar a toda
costa las metas de los clientes. La mayoria de las veces la formulacion de metas se mueve en
los cuadrantes 3 o 4, segun se haya formulado una meta especifica para la situaciéon o una
meta que trascienda la situacion. En lugar de descomponer estas metas a medidas y acciones
concretas, en el coaching con el MRZ se anima a los clientes a quedarse en el terreno de las
actitudes hasta que el Rubicén sea cruzado. La mayoria de las veces no es en absoluto
necesario hacer referencia a esta caracteristica durante el coaching, ya que, por regla general,
los clientes expresan sus metas en formulaciones generales a menos que se les indique otra
cosa. En Benz (2003) se encuentra una discusion detallada acerca de las diferencias entre las
metas generales del MRZ en el terreno de las actitudes y la formulacién de metas en la
terapia de corto plazo orientada a la biisqueda de soluciones de de Schazer.



Nuevamente, las razones para preferir metas generales se derivan de hallazgos
cientificos”. De modo mas conciso, pero, creemos, acertado Antoine de Saint Exupéry
enuncia estas razones en su conocida metafora (reproducida aqui en lo esencial): Si quieres
construir un barco, no empieces reuniendo a los hombres para juntar la madera, preparar las
herramientas, asignar tareas y repartir el trabajo, sino despierta primero en ellos el ansia por
el mar infinito. En el MRZ el Paso del Rubicon tiene lugar, por lo tanto, en el Cuadrante 1 o
2, en el plano de las actitudes. Recién luego del Paso (en la Fase 4) se tornara concreto el
modo en que la meta debe trasladarse al plano de la accion.

Criterios basicos de la eficacia de una meta para mover a la accion

Los siguientes “criterios basicos” de la eficacia de una meta para mover a la accion -
asi como el modo de proceder en el terreno de las metas anteriormente descrito- se derivan de
descubrimientos y teorias de las neurociencias y, en parte, de la “goal psychology” (Storch:
2003b). Estos son:

* Los participantes deben formular una meta de acercamiento y no una de evitacion.

* La factibilidad de la meta de acercamiento debe estar en un cien por ciento bajo su control.

* La meta debe estar caracterizada a través de marcadores somaticos positivos claramente
observables.

La tarea del acompafiante es enunciar estos criterios y ayudar a la persona en
counseling a convertir su “tema” en una meta capaz de mover a la accion, esto es, una meta
que cumpla estos criterios. Aqui es importante perseverar tranquila y pacientemente en la
estricta observancia de estos criterios “formales”. En cambio, todo lo tocante al contenido de
la meta queda completamente en manos del cliente. El consejero/a puede, si la persona asi lo
desea, ofrecerle formulaciones de metas personalizadas, no obstante, a partir de la “actitud de
partera” mencionada al comienzo puede deducirse que la decision ultima recae siempre y
exclusivamente sobre el cliente quien, con la ayuda de su inteligencia y de sus marcadores
somaticos, va haciendo autbnomamente su propio camino.

Los criterios “meta de acercamiento” y “cien por cien bajo propio control”

Dando por sentado que este trabajo sera leido ante todo por especialistas, no nos
ocuparemos de estos dos criterios en este lugar y remitiremos a los lectores a Grawe (1998,
2004) y Flammer (1990). Estos criterios representan el “estado del arte” de su utilizacién en
multiples dispositivos terapéuticos. Mencionamos a modo de recordatorio que la manera en
que las metas son formuladas en relacion a ambos criterios es de considerable importancia
tanto desde el punto de vista de la eficacia de la accidén, como para la salud psiquica.
(Gollwitzer & Moskowitz, 1996; Elliot y Sheldon, 1997).

El criterio “marcador somatico positivo”
El tercer criterio basico del MRZ analiza el afecto postivo que abre camino a la

voluntad que acompana a un motivo a través del Rubicon. Nos apoyamos aqui nuevamente
en la teoria de los marcadores somaticos de Damasio (1994) esbozada mas arriba, quien,



como ya se dijo, parte del hecho de que la memoria emocional de la experiencia, con ayuda
de los marcadores somaticos, lleva a cabo tareas de evaluacion en situaciones en las que hay
que tomar decisiones. Aunque estos procesos de evaluacion ocurren por debajo de la linea de
la consciencia, las sefiales de la valoracion realizada pueden ser observadas por la propia
persona y por los demas de modo adecuado y confiable ya que se expresan a través del
cuerpo. Las personas que se encuentran ante un marcador somatico positivo se ven
resplandecientes y dan claras muestras de satisfaccion. Esto puede exteriorizarse a través de
risa 0 una sonrisa, un cambio en las actitudes corporales, la respiracion o una mayor
irrigacion sanguinea de la piel del rostro. Los marcadores somaticos tienen una gran validez
aparente (face validity), de modo que muchos legos y todavia mas consejeros experimentados
se encuentran rapidamente en posicion de diagnosticar con seguridad su presencia o ausencia.
También los clientes del MRZ aprenden, si bien en distintos grados y velocidades, a percibir
los marcadores somaticos en el curso de su aparicion recurrente de modo cada vez mas
confiable y a tenerlos en cuenta en sus decisiones.

Luego de que con la ayuda de los tres criterios basicos se cruza el Rubicon
psicolégico el cliente se encuentra, de aqui en mas, con una meta que puede moverlo a la
accion. Una meta solidamente basada en la propia personalidad, trazada voluntariamente y
dotada de fuerza de motivacion intrinseca. (Cuando en el MRZ queremos destacar este tipo
de meta particular en contraposicion a otras se hablara de una “Meta 3C”)

3.2.3. De 1a meta al pool de recursos (Fase 3)

Cuando el cliente ha elaborado su meta en el terreno de la actitud (!), la cual se
corresponde con los tres criterios basicos (Meta 3C) que debe cumplir una meta que puede
mover a la accion, comienza, en la terminologia del Proceso del Rubicon, la fase preaccional.
Aqui se toman medidas adicionales para que la meta, de aqui en mas entendida como redes
neuronales recientemente constituidas, pueda realizarse en la practica. El modo en que la
preparacion preaccional se lleva a cabo constituye una de las caracteristicas decisivas y
diferenciadoras del Modelo de Recursos de Zurich. En este sentido, la etapa de la preparacion
preaccional es subdividida en dos fases de trabajo sucesivas. Primero se elabora un pool de
recursos (Fase 3), luego se desarrollan las intenciones para su puesta en practica (Fase 4). El
pool de recursos se refiere todavia al elemento actitudinal de la meta, mientras que las
intenciones para su puesta en practica se encargan de las acciones concretas para el logro de
la meta.

Este orden de sucesion de los procesos -primero la construcciéon de un pool de
recursos en el plano de las actitudes, luego la elaboracion de intenciones en el terreno de las
acciones- esta también cientificamente fundado (véase Storch 2003b, p. 23ss). Durante la
construccion del pool de recursos en la fase 3 se procederd consecuentemente de un modo
orientado a los recursos. El método se asienta sobre fundamentos neurocientificos de
plasticidad neuronal (Hiither 2001) y teorias sobre la memoria para la obtencion de
conocimientos implicitos.

Los conocimientos implicitos pueden ser adquiridos por dos vias (Markowitsch,
2002). La primera via es la formacion de procesos automaticos inconscientes a través de la
repeticion frecuente, el ejercicio y entrenamiento (por ejemplo, aprender a conducir un
coche). La segunda via implica una determinada forma de aprendizaje inconsciente, llamado
“priming” (un panorama actual se encuentra en Fitzsimons & Bargh, 2004). El psicélogo



social Bargh ha mostrado en numerosos experimentos, como a través del priming, emociones,
actitudes, metas e intenciones pueden ser activadas inconscientemente y que esta activacion
inconsciente tiene influencia comprobable sobre el modo en que las personas piensan y
actian en situaciones analogas (Bargh et al., 2001).

La fase 3 del MRZ se ocupa de la preparacion de esos procesos de priming. De este
modo se coloca la capacidad del cerebro para la plasticidad neuronal de manera sistematica y
consecuente al servicio de la nueva meta. Esto tiene lugar a través del establecimiento de
ayudamemorias y del trabajo con el cuerpo.

Ayudamemorias

Para fortalecer la nueva red neuronal, una vez desarrollada a través del trabajo sobre
la meta, se trata sencillamente de empezar a utilizarla lo més frecuentemente posible. A partir
de los experimentos sobre priming recién mencionados, se sabe que para los efectos que la
activacion de redes neuronales puede tener sobre las acciones es irrelevante si la activacion
tiene lugar de modo consciente o inconsciente. Este hecho proporciona una posibilidad
particularmente elegante en el marco de las terapias, los entrenamientos y el coaching. Si es
correcto que la utilizacion frecuente de una red neuronal, aun si tiene lugar por debajo del
umbral de la conciencia, pone en marcha el proceso de modificacion plastica de las
estructuras neuronales, entonces puede hacerse mucho por las modificaciones adaptativas del
cerebro (para la diferencia entre redes neuronales adaptativas y maladaptativas ver Storch:
2002) con una Unica accion, a saber, la instalacion controlada de ayudamemorias. Luego de
dicha instalacion, el cliente puede volcar nuevamente su atencion a la vida cotidiana, ya que
las modificaciones en el cerebro ocurren por si solas.

En el coaching del MRZ los clientes reciben una lista con los ayudamemoria con los
que, segin nuestra experiencia, la mayoria de las personas puede trabajar bien. La lista es
variada y contiene numerosas sugerencias, realizadas por los clientes y adaptadas a sus
preferencias y situaciones vitales particulares. Las sugerencias de la lista van desde como
motivarse mediante una seleccion de musica apropiada, asi como a través de olores o
perfumes, hasta la utilizacion de colores, ya sea en la vestimenta o en determinados objetos
de decoracion de la vivienda o la oficina. No obstante, en la eleccion de los ayudamemoria
personales es imprescindible que éstos guarden relacion con la meta a realizar, ya que s6lo de
esa manera pueden estimular la red neuronal adaptativa y su meta recientemente establecida.

El camino aqui recorrido consiste, en términos psicoldgicos, en una suerte de
“priming” duradero. En el lenguaje de la terapia conductual se hablaria de un
“autocondicionamiento”, en el que los ayudamemoria tendrian el papel de un estimulo
desencadenante.

El trabajo con el cuerpo

Las investigaciones psicologicas sobre la memoria indican que para almacenar
duraderamente informacioén puede apelarse a un recurso del que cada persona dispone: el
cuerpo (Storch et al. En prensa). El trabajo con el cuerpo en el MRZ tiene como objetivo
establecer del modo més duradero posible la red neuronal adaptativa a través de un amplio
carril de informacion para hacerla facilmente activable.

Diferentes enfoques y experimentos (Engelkamp, 1997, 1998; Pfeifer & Scheier, 1999;
Pfeifer, 2006) muestran que los contenidos del aprendizaje se conservan significativos



cuando se vinculan a actividades corporales. Primero, esta “encarnacion” de la informacion
posibilita un recordar confiable. “Recordar depende de...un proceso integral, encarnado,
sensomotor-afectivo y cognitivo en y entre personas® (Leuzinger-Bohleber, 2001, p. 83). La
informacioén que es almacenada de modo duradero en la memoria, tiene también siempre un
componente corporal. En el coaching del MRZ, segun el lenguaje de la psicologia de la
memoria, la nueva meta serd también corporalmente codificada. Desde una formulacion
neurocientifica, la nueva red neuronal serd ligada a representaciones corporales adecuadas a
la meta, para lo cual utilizamos el hecho de que la representacion mental de los movimientos
es suficiente para estimular procesos de modificacion plésticos en las correspondientes areas
motoras del cerebro. Para lograr esto, el MRZ se sirve primero de un procedimiento conocido
a través de la terapia hipnotica (Kossak, 1989) y del entrenamiento mental (Gubelmann,
1998).

En base a los hallazgos del entrenamiento mental, en el entrenamiento del MRZ la
expresion corporal que se corresponde con la meta a realizar serd preparada primero
mentalmente. Para ello, los clientes realizan una visualizacion dirigida en la que se imaginan
a si mismos llevando a cabo las acciones deseadas para el logro de la meta. El discurso del
consejero/a se concentra en las particularidades fisicas de la accioén, tanto en lo que a los
aspectos motores se refiere, como a la percepcion interna de fendmenos corporales como, por
ejemplo, sensaciones de calor en determinadas regiones del cuerpo™. A partir de la
visualizacion, la expresion del cuerpo que se corresponde con la meta quedara establecida en
la realidad. El procedimiento préactico del MRZ se orienta aqui segun el repertorio de
métodos del psicodrama. Conforme a éstos, se elaboran las técnicas que seran aplicadas para
acompafiar a las personas en esa experiencia. Indicaciones mas detalladas para este tema se
encuentran en el manual de entrenamiento del MRZ (Storch & Krause, 2007, 4.Ed.).

Al final de la fase 3 los clientes disponen de un pool personal de recursos. Este comprende
hasta este momento:

* La formulacion especifica de la meta capaz de mover a la accion
* Los ayudamemoria individuales
* Los elementos corporals que apoyan la realizacion de la meta

3.2.4. Preparar la utilizacion de los recursos (Fase 4)

La fase 4 del Coaching del MRZ abarca las intenciones de ejecucion. En esta fase se
pasa del terreno de las actitudes al terreno de las acciones. Ahora se trata de utilizar los
recursos del pool de recursos dirigiéndolos a la meta, para hacer actuar la red neuronal
adaptativa cuando el cliente lo planee y desee. Apoyandonos en Gollwitzer (1993) es posible
distinguir entre intenciones de logro e intenciones de ejecucion. Las intenciones de logro
tienen la forma: “yo planeo hacer X”. Por el contrario, las intenciones de ejecucion tienen la
forma: “yo planeo, del siguiente modo, hacer X cuando tenga lugar la situacion Y. Las
intenciones de ejecucion son planeadas con mayor precision que las meras intenciones de
logro. En un articulo reciente Sheeran et al. (2005) proporcionan un panorama general de las
multiples ventajas que puede tener formar intenciones de ejecucion preaccionales con ayuda
de minuciosas reflexiones conscientes.



El planeamiento de acciones concretas

En los dispositivos profesionales que se ocupan del logro de metas se formulan metas
generales en el curso del planeamiento de la etapa preaccional que luego son divididas paso a
paso en metas parciales y en medidas para la ejecucion concebidas cada vez con mayor
detalle. También en nuestro enfoque se trata en este punto de la elaboracion de intenciones
referidas al terreno del comportamiento, pero de un modo particular, distintivo del MRZ: en
el coaching con el MRZ las intenciones no se refieren a los comportamientos puntuales
derivados de un andlisis de tipo medio-fin. Las intenciones se refieren mas bien a planear
acciones precisas y realizar preparativos para que los clientes, en la situacién en la que
quieran lograr sus metas, sean capaces de dar lo mejor de si. Y para poder dar lo mejor de si
en la situacion en cuestion, deben poder disponer Optimamente de sus recursos relevantes
para la meta.

A este punto se dirigen las intervenciones del coaching en esta fase. Ademads, las
intenciones en el entrenamiento del MRZ se refieren aqui al terreno del comportamiento y, en
especial, a como deben emplearse los recursos del pool de recursos. Por su parte, los clientes
pueden decidir ellos mismos con qué recursos quieren trabajar. Asi se aumenta la
probabilidad de llegar a los clientes a través sus preferencias individuales.

Anticipacion de situaciones relevantes para la meta

En lo que respecta a la transformacion de las metas en acciones, en el Modelo de
Recursos de Zurich tiene lugar una concretizacion mas. Ella incluye la anticipacion lo mas
precisa posible de las situaciones en las que los clientes quieren lograr sus objetivos.
Gollwitzer (1999) escribe: “Una vez que las personas han formado intenciones de
implementacion, la conducta dirigida a la meta se “disparard” automdaticamente cuando se
encuentren con la situacion especifica” (p. 501).

Nosotros estructuramos la anticipacion mental de las situaciones mediante un sistema
de categorizacion de tres tipos de situacion diferentes. A partir de éste, los clientes se
preparan para enfrentarse en su accionar con las siguientes situaciones:

* Situacion tipo A: Situaciones en las que la consecucion de la meta se logra ya facilmente.

* Situacion tipo B: Situaciones en las que la consecucion de la meta es dificil, pero, no
obstante, son previsibles y por ello pueden ser anticipadas.

e Situacién tipo C: Situaciones en las que la consecucion de la meta es dificil, son
imprevisibles y aparecen sorpresivamente.

Para las situaciones del tipo A no es necesario que se tomen medidas para la
realizacion de la meta, aqui es suficiente con lo que se elabor6 hasta el momento para actuar
de modo exitoso. De todos modos, este tipo de situacion recibe también atencién. Una vision
y valoracion conjunta de lo ya alcanzado en este tipo de situaciones permite fortalecer la
autoconfianza de los clientes. Sumado a ello, se intentard a través de un reframing que el
siguiente paso consista “solamente” en lograr la meta también en situaciones dificiles.

Las situaciones del tipo B exigen intenciones de implementacion especificas. Para
este tipo de situacion se fijardn por escrito de modo muy preciso las intenciones de
implementacion, ya que “en muchos casos, formular por escrito las intenciones de



implementacion da buenos resultados” (Renner & Schwarzer, 2000, p. 43). Los participantes
reflexionan sobre las condiciones del contexto con el que se van a encontrar cuando tratan de
lograr su meta en situaciones dificiles, pero previsibles (!). Finalmente planean cémo
utilizardn sus recursos en el marco de estas condiciones. La clienta que quiere trabajar con un
simbolo de rosas decide, por ejemplo, ocuparse de que para su proxima conferencia, en la que
quiere mostrarse competente, encantadora y segura de si misma, haya un ramo de rosas en su
atril. Un maestro que desea trabajar preferentemente con su cuerpo elige un lugar especial del
aula, al que se dirige cada vez que necesita recuperar de modo consciente y poco llamativo la
postura corporal trabajada en el coaching.

Puede que las situaciones del tipo C directamente no sean todavia superadas al final
del tratamiento con el MRZ, ya que hasta que la automatizacion de las nuevas intenciones de
comportamiento esta lo suficientemente avanzada como para que la ocurrencia sorpresiva de
una determinada situacién obre como estimulo para el comportamiento deseado es necesario
un tiempo mas prolongado.

Nos parece sumamente importante advertir explicitamente a los clientes acerca de
esto para protegerlos de una excesiva autoexigencia. A la par, subrayamos y fundamentamos
enfaticamente la recomendacion de buscar el éxito sobre todo en situaciones del tipo B para
fortalecer de ese modo su nueva red neuronal. A pesar de que las situaciones inesperadas son
por definicion imprevisibles, pueden preverse en cierto modo preaccionalmente. E1 Modelo
de Recursos de Zurich se guia en la preparacion de los clientes de acuerdo al entrenamiento
para el manejo del stress de la terapia conductual, tal como es aplicado por Meichenbaum
(1979), aunque completado con nuestros propios desarrollos teoricos, que se concentran en la
utilizacion de recursos (el procedimiento para ello es descrito minuciosamente en Storch &
Krause 2007, 4.Ed.).

3.2.5. Integracion y transferencia (Fase 5)

Todavia en el marco de los preparativos preaccionales se trata, en la fase final, de
integrar y afianzar lo desarrollado hasta el momento, asi como de tomar medidas
suplementarias para una transferencia eficaz de lo deseado y planeado a la vida cotidiana.

Posibilitar la integracion

Las medidas para la integracion incluyen, en términos de la psicologia de la memoria,
multicodificaciones de la red completa de la meta personal y de los recursos asociados a ella.
Para una codificacion visual de los nuevos “cableados” puede pedirsele a los clientes pinten
un cuadro o que disefien un logotipo compacto (en el formato de las tarjeta de presentacion
para la billetera) sobre el tema: “mi meta personal, mis recursos”. O bien puede realizarse una
reflexion oral o escrita sobre el tema: “mis procesos en este coaching- donde comencé, mi
camino, donde estoy parado ahora”. Aqui son posibles muchas opciones, no hay limites para
la imaginacion. Son ttiles todas aquellas medidas que permitan representar la red neuronal de
meta y recursos recientemente desarrollada de la mayor cantidad de modos y/o canales de
percepcion posibles.

Asegurar la tranferencia también en lo social



La bibliografia sobre el tema “apoyo social” (para un buen panorama general sobre el
tema véase Schmidt, 2001) coincide en que el aprendizaje individual puede ser fortalecido
emocional y técnicamente a través del apoyo social y también elevarse marcadamente la
eficacia de transferencia de lo aprendido (en el curso, entrenamiento o coaching) a la praxis.
Por este motivo, en esta fase se concede en los dispositivos grupales del MRZ tiempo y
espacio a los participantes para que se organicen en tandems o pequeiias redes de trabajo. Se
les pide que acuerden como y cuando pueden establecer contacto entre ellos luego de
finalizado el training para intercambiar experiencias realizadas y los éxitos logrados hasta
entonces. Ya que esto no es posible en el marco del coaching individual, se reflexiona junto
con los clientes acerca de las personas de su ambito privado o laboral de las que esperan
comprension y en las que pueden encontrar apoyo constructivo para el logro de sus metas.

4. CONSIDERACIONES FINALES

En el MRZ hablamos de un modelo, para referirnos con ello a la estructura basica que
subyace a ¢l y que consiste en un sistema de pasos bien fundamentados, basados cada uno de
ellos en el anterior. De ahi que sea posible poner en practica el Modelo de Recursos de Zurich
con los grupos de personas mas variados, ya sea como training grupal en self-management o
en el coaching individual. Ademas, con la ayuda del diagndstico segin el Proceso del
Rubicén cada trabajo con el MRZ se deja dosificar adecuadamente y con precision en lo que
al punto de partida, profundidad de la intervencion y duracion del asesoramiento se refiere.

El MRZ se sirve de muchos elementos probados que son aplicados también en otros
coachings y trainings. En ciertos puntos, a pesar de considerarlos elementos claves y
decisivos -“marcador somatico”, “meta de comportamiento”, “intenciones de implementacion
en el terreno de los recursos”- el MRZ sigue decididamente otros caminos, nuevos, tedrica y
empiricamente fundados. Sobre la base de nuestra experiencia y los comentarios que
recibimos vemos que los efectos mas notables del MRZ sobre nuestros clientes son: un
comportamiento mas autodeterminado y responsable, el aumento en la autovaloracion, la
profilaxis del burnout, asi como mas sentido del humor, entusiasmo y alegria de vivir. Un
efecto colateral solo en parte no planificado y especialmente gratificante consiste en que, ya
sea como entrenadores, coaches, o terapeutas, vivenciamos el trabajo con el MRZ como algo
francamente vitalizador, fortalecedor y estimulante.

5. PERSPECTIVA

El entrenamiento en el MRZ fue desarrollado en su forma de manual y puesto a
prueba durante los ultimos 20 afios en la Universidad de Zurich en cooperacién con muchos
estudiantes entusiastas. Este trabajo de desarrollo desembocd en dos manuales, uno para el
trabajo con adultos (Storch & Krause, 2007, 4. Ed.) y otro para el trabajo con adolescentes
(Storch & Riedener, 2005). Junto con la aparicion de estas publicaciones se iniciaron estudios
sistematicos sobre su eficacia en distintas poblaciones. Los estudios actuales se ocupan del
descenso de los niveles de cortisol en un test estandarizado sobre el estrés en varones sanos,



sobre la mejora de la adhesion al tratamiento en pacientes con asma y sobre el carisma de
ejecutivos en el marco de un enfoque de liderazgo transformacional. En este momento se
encuentra en preparacion un estudio para la mejora de los valores de alexitimia en pacientes
con trastornos alimenticios. Ademds de los cursos generales de self-management que
ofrecemos (www.zrm.ch), hemos desarrollado cursos sobre temas especiales: reduccion de
peso, manejo del estrés y desarrollo de grupos (www.ismz.ch). Si bien el nombre “MRZ” esté
legalmente protegido, concebimos nuestro método como una fuente abierta (open source),
por lo que las hojas de trabajo estdn a disposicion gratis en www.zrm.ch para quien desee
utilizarlas. Nos alegramos por cada nueva forma de aplicacion desarrollada con este modelo y
esperamos sus comentarios.

1) Aln cuando las técnicas proyectivas, medidas seglin criterios de calidad psicométricos, no son siempre
incontrovertibles, hay buenas razones para aplicarlas en su calidad de estimulos generadores de la reflexion y el
didlogo en el marco de las entrevistas en el counseling (Schaipp, 2001). Kuhl (2001), tras una revision
exhaustiva de la bibliografia sobre el tema, recomienda las “técnicas proyectivas como métodos para la
investigacion de contenidos implicitos de la memoria..., que no son medibles con métodos de preguntas
directas.” (p. 598).

i Las metas formuladas de modo general son vividas con mas fuerza como propias que las metas formuladas
abstractamente, y estan ligadas de modo caracteristico a emociones fuertes. (McClelland et al. 1989).
Gollwitzer (1987) llama a este tipo de metas “metas identitarias” y las describe como “incalmables”. Ese tipo de
metas es incalmable porque, al tratarse de metas que hacen a la identidad, eventualmente pueden mantener su
validez y caracter orientador a lo largo de toda la vida. Ademas, la memoria emocional de experiencias, la cual
es necesaria para la producciéon de marcadores somaticos positivos, se expresa mejor a través de imagenes y
contenidos metafdricos que a través de intenciones demasiado concretas y realistas.

i) Ademads, la visualizacion en el MRZ permite a los participantes desarrollar las correspondientes
representaciones graficas de, p.e. paisajes, a través de las cuales el sistema implicito puede expresarse mejor que
a través de la informacién puramente lingiiistica. Un grupo de docentes que querian lograr tranquilidad en
situaciones de clase dificiles se visualizaban a si mismos parados sobre un faro, con el mar agitado lejos, muy
abajo. En esta posicion imaginada sobre el faro, la actitud corporal cambiaba, la respiracion se volvia profunda y
la persona referia un “sentimiento de libertad” en el pecho. De esta manera, el establecimiento de la red
neuronal correspondiente a la meta es facilitado adicionalmente por la informacion que la respectiva expresion
corporal contiene.
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