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INTRODUCCION

En el programa “"SERVICID SOCIAL EN LA DIRECCION DE SERVICIOS ME-
DICOS DE LA U.N.A.M.", se realizo el Servicio Social, atendiendo te--
rapéuticamente en las i1nstalaciones del servicio de medicina y psico-
logia de la E.N.E.P. Aragon; la posibilidad de brindar tratamiento --
psicologico a un sector de la poblacion estudiantil, marca el contex-
to para desarrollar un estudio de caso, desde la terapia breve estra-
tégica.

El proposito de esta investigacion es presentar una version jn--—
tegrativa de la terapia breve estratégica, como opcion de praxis cli-
nica, gue puede ser retomada por alumnes del Servicio Social, gue -~
tengan la posibilidad de atender terapéuticamente; esta dirigida a la
comunidad de investigadores en psicolngia clinica para mostrar ele--
mentos conceptuales y técnicos de la orientacion estratégica. Ademas_
de los elementos anteriores. la investigacion es una propuesta de --
atencibn psicologica para las personas que presenten prablemas en el_
area socic-afectiva y de comportamiento, posibilitandoles una opcion_
de cambio para solucionar sus problemas o crisis, en su medio fami-—
liar y/o social.

Si bien es cierto que e2xisten diversas perspectivas de atencion_
psicolagica, como el modelo de aprendizaje social y el modelo psicoa-
nalitico (como escuelas mas representativas), también se han desarro-
llado otras perspectivas de tratamiento psicologico. Entre estos en——

foques se encuentra la escuela de Milan, que tiene como principales -



expositores a Mara Selvini Palazzoli, Guliana Pratta, Gian Franceo --
Cecchin y Luigi Boscolo (1984), expositores de la terapia sistémica,-
la cual se caracterizo en una primera etapa, por la prescripcion ma--
gistral de la paradoja; la escuela denominada estructural, esta re--
presentada por Salvador Minuchin (1974), terapeuta q‘ue uti1liza ia --
"coparticipacion" con el objetivo de modificar la estructura fami--
liar, de tal forma que ocurrira un cambio en las posiciones de los --
miembros de! grupo, asi como se modificaran las experiencilas de cada_
individuo.

El enfoque estratégico, es otra vertiente de atencién psicalogi-
ca, donde la obra de Milion H. Erickson, 1nfluye considerablemente en
la conformacibn de esta escuela terapéutica, De tal forma O’'Hanlon --
(1987) 1ndica que, en una publicacion de Jay Haley de 1967, se rase——
fan algunos elementos del trabajo de Erickson, que son retomados por_
la orientacion estratégica: la aceptacion de lo que el paciente ofre-
ce, el bloqueo de la conducta sintomatica, el empleo de anécdotas, la
disposicion a8 dar de alta, etc., son entre otros los elementos que se
retoman para configurar esta orientacion. Hoffman (1981) indica gue ~
Jay Haley es el primer terapeuta en utilizar la denominaciéon estrate-
gicoj sin dejar de mencionar también a Watzlawick, Weakland y Fish -~
como exponentes de la escuela estratégica. De esta forma, el proce--—-
dimiento general de este enfague, consiste en la identificacién del -
problema, basado en preguntas que delimitan las pautas secuenciales
de interaccion entre los diferentes elementos que producen el sinto-

ma .
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Est;e tercer bloque de modelos terapéuticos (sistémico, estructu-
ral y estratégico), mantienen un amplio nexo con la epistemologia ci-
bérnétu:a, que de acuerdo con Keeney (1983), se desarrolla con el -
trabajo 1ntelectual de Ashby, McCulloch, Mzturana, Varela, von Foers-
ter y Wiener. Asi como en las investigaciones de Gregory Bateson (19-
72), Don D. Jackson, Jay Haley y John Weakland, acerca de los proce--—
508 comunicacionales en familias con miembros esquizofrénicos. De es-
tas ralces comunes, se desprende una concepcion del mundo gue versa -
sobre los fenomenos recursivos de las interacciones.

Este movimiento de escuelas y modelos en psicoterapia, es de -
gran interés, y en particular es una gpcion de atencidn psicologica -
que permite una dimensién optima a la terapia breve. De esta farma en
el presente trabajo se utilizara el enfoque estratégico gue permite -
desarrollar la terapia hacia la solucion de problemas.

£1 marco tebrico presentado en €l capitulo uno, se caracteriza -
por ubicar el origen de la terapia estratégica y su desarrollo, a --
través de dos vertientes. Una de ellas definida por Jay Haley en re~-
lacion a las jerarquias incongruentes en el sistema familiar. La otra
vertiente, la del Instituto de Investigaciones Mentales, de Palo Alto
Californmia, se caracteriza por considerar que el sistema de solucion_
del problema que desarrolla el individua, es €1 prablema mismo. Se -~
finaliza este capitulo al mostrar la técnica de la terapia estrateégi-
ca.

En el segundo capitulo, se considera como las crisis emocionales

de los individuos en su contexto familiar, se pueden caracterizar par



una serie de sintomas, que al ser atendidos desde la terapia estrate-
gica, se crea un contexto de 1nteraccion que ayude a disminuir O de—-
saparecer tales sintomas. Los elementos anteriores, permiten mostrar_
el planteamiento del problema, que vinculado a la hipotesis, objeti—-—
vos y a la importancia del estudio, crean el puente de recorrido para
el presente reporte de titulacion.

En relacibn al capitule tres, se gira en torno a un estudio de -
caso, analizado mediante up proceso de i1ndagacion, evaluacx\bn y apli-
cacisn de técnicas terapéuticas. Este trabajo se aborda utilizando la
orientacibn estratégica.

En la Ultima seccidn se presenta el analisi's de los resultados -

y las conclusiones de acuerdo al estudio de caso.



CAPITULD 1
MARCO TEDRICO
1.1 ORIGEN Y DESARROLLO DE LA TERAPIA ESTRATEGICA

Gregory Bateson y la i1nvestigacion sobre comunicacion y paradoja

La contormacion de la terapia estratégica se debe en forma indi-
recta a un hombre de ciencia, como Lipset (1982) ha llamado a Gregary
Bateson, Es ¢1 quién a partir de sus investigaciones en antropologia,
cibernética, etologia y finalmente en comunicacion humana, adguiere -
up gran valor en el planc de la psicologia.

Como se indica en algunos estudios (Winkin, 1981 Lipset, 1982),
en 194E.vel doctor en psiquiatria de origen suizo, Jurgen Ruesch, i1n-
vita 3 G. Bateson a colaborar en investigaciones de comunicacibon hu--
manpa en psicoterapia. De esta forma el antropologo inicia un largo --
tray?ctn en el mundo de la psiquiatria gque no dejara hasta la deécada_
de los sesentas.

Gregory Bateson se i1ntroduce poco a poco en el campo de la psi-—
cologia, primero instalandose en la clinica Langley Porter de San -~
Francisco, donde desarrolla actividades que le permiten conocer las -
inquietudes de lns estudiantes de medicina, de los médicos residentes
y de los psiquiatras. Con Jurgen Ruesch formula conjeturas acerca del
desarrollo de la comunicacion humana. .

En 1949, Bateson, se dirige a Palo Alto California donde perma--
nece como profesor de antropologia en la Umversidad de Standford, -
manteniendo lazos estrechos con el Hospital de Administracion de Ve--—

teranos de Guerra en Menlo Park. E1 dire~tor del baspital, John Prus-



mack, otorga el nombramiento de etnologo titular a Bateson, elemento_
que le permite estudiar todo aguello que le pareciese 1nteresante. -
En sus trabajos pnsterlnres.G.B. (Gregory Bateson), atiende temas re-
lacionados. con el alcoholismo, la psicoterapia y la psiquiatria. Con-
tinuando con sus investigaciones, llega a elaborar upa compleja re--
flexion sobre la Teoria de los Tipos Logicos, de Alfred Whitehead y -
Bertrand Russell.

En el Hospital de Veteranos, en 1992 (Winkin, 1981), G.B. ha -
llegado a una etapa importante en el campo de la investigacion. Al --
solicitar una subvercion a la Fundacion Rockefeller, ésta le es --
otorgada para estudiar las "paradojas de la comunicacion". Es asi co-
mo i1nvita al Ingemero Quimico, John Weakland, a un estudiante de --
comunicacion social, Jay Haley, y al psiquiatra William Fry, para --
formar un equipo que investigue las paradojas en la comunicacion. Asi
como tiene la libertad suficiente para desarrollar un sem.nario, con_
los estudiantes de medicina que realizan sus practicas psiquiatri--
cas, G.B, le otorga la misma libertad de i1nvestigacion a su equipo de
trabajo. Solo existe un requisito: implementar el razonamiento de --
Whitehead y Russell de las paradojas, al mayor numero de situaciones_
posibles. El equipo de G.B. efectua diversos analisis: platicas con -
psigquiatras poco convencionales, como M.H. Erickson, el analisis de ~
los didlogos entre un ventrilocuo y su marioneta, asi como el regis--
tro de discursos esquizofrénicos, entre otras cosas.

El planteamiento que es retomado de la Teoria de los Tipos Lagi-

cos, propone que existe una discontinuidad conceptual entre la clase_



y sus miembros. 3e puede considerar que la clase no puede ser miembro
de.si misma y el concepto miembro no puede elevarse a la categoria de
clase. De tal forma ocurre la discontinuidad conceptual, como lo ha -
sefalado en su momento Bateson (1972) y Selvini y cols. (19B&). En el
terreno de la comunicacion humana, esta discontinuidad se pasa por --
alto constantemente, y en algunas situaciones repercute en el posible
desarrollo de patologlas de interaccién, esto al presentarse determi-
mados patrones formales de relacion humana.

De esta forma, el estudio de Batesan, Jackson, Weakland y Haley_
(citado en Bateson, 1972) plantea una hipotesis, que se refiere al -~
tipo de relacion que establece la persuna llamada ‘“esguizofrénica" -
con su medio social. La relacibn que establece el esquizofrenico se
caracteriza por 3 elementos: 1) Esta persona tiene dificultad en --
1dentificar adecuadamente el codigo comunicacional emitido por otras_
personas. 2) Los mensajes gue ¢l emite, de forma no verbazl, no son --
ubicados en el cadigo adecuado de comunicacion y 3) Sus propios pen-—
samientos, percepciones y creencias, no tienen una asignacién ade--
cuada en su codigo de comunicacién.

Esto permite definir, los pasos de las interacciones en la fami—
lia gue repercutiran en la conformacion del cuadro sintomatologico -
del esquizofrémco. Ademas, también es necesario retomar lo ya sefa--
lado por Bateson (1972), acerca de la necesidad de utilizar la teoria
del aprendizaje, la cual enuncia a los contextos como el elemento gque
guiara la adecuada discriminacion del codigo comunicacional entre las

personas. Asi, en determinado contexto se establecen las secuencias -



de experigncias no resueltas para el "esquizofrénico junto con su fa-
milia”. Tales secuencias definmiran la conducta del individuo en rela-
cion a3 su familia y de su famili1a en relacion a8 la persona, configu--
randose de esta forma el "doble vinculo".

Las caracteristicas generales del doble vinculo desarrolladas --
por ®] equipo de G.B.(Bateson, 1972) se pueden comentar en tres apar-
tadoss
1) Existe una relacion vital entre dos o mas personas. Un vinculo que
se considera de gran importancia, donde es indispensable que el indi~
viduo discrimine adecuadamente el tipo de mensaje que le envia para -~
responder acertadamente.

2) En esta situacion el sujeto queda envuelto en una contradiccion de
mensajes que le envian las otras personas. iMensajes que mantienen dos
ardenes en contradiccion, pues una de las ordenes pertenece a un n;;—
vel logico superior.

3) El individuo no puede enunciar upa correccian a .los mensajes con—-—
tradictorios que ha recibido. No es capaz de metacomunicarse.

Es importante sefalar que al equipo de Bateson se incorpora el -
psiquiatra Don D. Jacksan, en el afo de 1954, Jackson se presenta en_
@] Hospital do Veteranos con la investigacian “El problema de la ho-
meostasia familiar". A esta presentacion acude G.B. y con agrado mira
que este psiquiatra desarrolla sus ideas en el campo de la terapia.

Para el afio de 1959, paralelamente a la creacion del Mental Re~-
search Institute por Don D. Jackson, se comienzan a vislumbrar dife--

rencias intelectuales en el grupo de G.B.. Winkin (1981), indica --



que Jay Haley, William Fry, John Weakland y Don D. Jackson enfocan su
trabajo de i1nvestigacion al campo de la psicologia clinica. Por --
otra parte, Bateson continua sus 1nvestigaciones relacionadas con la_
comunicacién animal. Se interesa por el estilo de interaccion en nu--—
trias, pulpos y posteriormente por el tipo de comunicacion en los --
delfines. Para estudiar a3 estos Ultimos, en 1962, G. Bateson deja el
Hospital de Veteranos y realiza sus investigaciones en las Islas Vir-
genes. E1l resto de su grupo de investigacion continua en Palo Alto -

California dedicado al trabajo terapéutico.

Principales tearicos que siguen la linea de i1nvest:igacibn de Bateson

en la terapia sistémica

Las investigaciones del "Grupo Bateson" sobre comunicacian y pa-—
radoja, apoyadas en la Teoria de 1os Tipos Logiceos de Russell, asi --
como en el desarrollo de la hipbtesis de doble vinculo en el sistema_
familiar, i1nfluyen considerablemente en el campo fértil de la tera--
pia. En 1959, Don D. Jackson funda el Mental Research Institute, --—
acompafiando su labor terapéutica con @l psiquiatra Jules Riskin, y --
contratando a Virginia Satir como psicologa. Este equipo terapeutico_
se-amplia con la incorporacion de Paul Watzlawick en 1961, de Jay --
Haley y John Weakland en 1962. En 1967, el M.R.1. se constituye como_
una clinica psicoterapéutica.

El trabajo de investigacion y tratami’ento terapeutico, se basa -
en el analisis de las interacciones verbales y no verbales en el seno
de la familia, asi como de sesiones grabadas. Esta labor también se -

diversifica en el area de formacion de terapeutas.



10

Al tiempo en que se desarrolla el M.R.I. en Palo Alto Califor~—
nia, otros i1nvestigadores estudian la vinculacion entre esquizofrénia
y contexto tamiliar. Es Mara Selvini Palazzuli, segun Hoffman (1981),
Quien desde Milan, Italia, adopta la conceptualizacion sistémica en
terapia familiar, retomando los conceptos del M.R.I1. y de Gregory Ba-
teson.

La conceptualizacibn sistémica desarrcllada en el trabajo con =--—
familias, retoma el término sistemas de los trabajos de Bertalanffy -
{196B), considerando en el terreno de la terapia, que un sistema es -~
un conjunto de elementos que se relacionan por sus propiedades (nu-—-—
meéricas, de especie y de relacion). Al efectuarse un movimiento en -~
las propiedades dr un elemento, esto repercutirid en el desenvolvi-=—
miento de los demas componentes. Lo cual implica que el funcionamien—
to de los comportamientos sintomiticos en una persona contraibuyen al_
equilibrio y/o desequilibrio de la familia.

1968 fueé un afo de importantes cambios en el M.R.1.§ Don D. ——
Jackson muere y en el mismo aro Virginia Satir @s nombrada como la --
primera directora del Instituto Esalen, En tanto Jay Haley deja el ~-—
M.R.I. y se une a Salvador Minuchin en el Child Guidance Clinic, de -
la Universidad de Pennsylvania en Filadelftia.

Finalmente es oportuno sefalar, que a1 grupo conformado por Paul
Watzlawick, John Weakland, Richard Fish y Jay Haley, no sblo fué in--—
fiuido por las complejas 1deas de G. Bateson, pues para el desarrollo
de la terapia estratéqica retoman las técnicas innovadoras de Milton_

H. Erickson.



La 1nfluéncxa de M.H. Erickson en la Terapia Estrateégica

Mlltsn H. Erickson nacio el 5 de dicigmbre de 190!, pasando su -
nifez y parte de su juventud en las zonas rurales de Nevada y Wiscon-
sin, E.U.A.. Estos origenes le otorgaron caracteristicas propias de -
la gente dedicada a las granjas (Zeig, 1980). Sus actitudes le permi-
ten tener una visidn real de diversos acontecimientos. Al concluir -~
sus estudios en psicologia y psiquiatria, Erickson muestra un 1nterés
especial. Asiste a una demostracion de hipnosis del psicologo conduc-
tual Clark Hull (0°Hanlon, 1987). Este acontecimiento 1o introduce_
a2l mundo de la hipnosis, la cual pra:tx:a’experlmental y clinicamen-~
te, tanto en hospitales psiquiatricos como de manera privada. Esta --
practica terapéutica lo hace establecerse en Phoenix, Arizaena, desde_
el afo de 1948. A esta ciudad concurren diferentes personas que soli-
citan atencibon terapéutica de Erickson, asi como de profesionales en_,
el campo de la salud mental que solicitan seminarios y talleres para_
su formacién profesional (Haley, 1973). De esta forma, el mismo M.H.
Erickson viaja constantemente pecr EJU.A. con el tin de wmpartir semi~
narios y/o talleres.

Diversos autores, entre los que destacan Hotfman (1981), Haley -~
(1973) y Zeig (1980), reconocen a Milton H. Erickson como el maestro_
fundador del enfoque estratégico. Su personalidad terapéutica le es -
otorgada a partir de la gran capacidad creativa, de la sagacidad e -=-
1ngenio que desarrollaba en los tratamientos, poco ortodoxos para la_
época en que vivibo. De esta forma, Erickson promovia un estilo singu-

lar, alejado del encastllamiento y rigidez terapéutica, aunado a es--
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tos procedimientos, este sipngular personaJe carecio de una teoria gque
explicara la personalidad, pues considerc que articular upa teoria --
limitaria el accionar del! terapeuta. Y como seRala Hoffman (1981),-
aun cuando Erickson se caracterizaba por una amplia gama de alterna--
tivas de intervencibon, que fomentaba la resistencia, para crear las -
bases de una paradoja como técnica terapeutica. Este elemento clinico
no representa la totalidad de la obra ericksoniana, es tan solo una -
muestra de un amplic repertorio terapéutico.

Al difundirse la fama de Erickson como hipnblogo, como lo sefa--—
lan Lipset (1982) y Haley (1973), Margaret Mead y G. Bateson lo con~-—
sultan para el estudioc de algunos episodios de trance, que los antro-
pologos habian filmado en una tribu de Bali. Posterior a este encuen-
tro, del grupo dirigido por G.B., es Jay Haley quien muestra un sin-
gular interés por las técnicas de hipnosis, y en enero de 1953, al --
tener piena libertad de investigar todo lo relacionado con el proceso
de la comunicacién paradojica, Haley, solicita a Bateson asistir al ~
semipario de hipnosis de Erickson, en Palo Alto, California. Despugs_
de asistir a este seminario, el trabajo de investigacion de Haley se_
avoca a los aspectos comunicacionales del proceso de hipnosis, en es-—
te trayecto John Weakland se une, comenzando a3 visitar continuamente
a Erickson en Phoenix, Arizozona. El i1nterés de Jay Haley y John -~
Weakland, por las técnicas hipnoticas se incrementa, desplazando su -
atenci16n al estilo terapéutico ericksoniano, aspecto que estara pre--

sente en el desarrollo de la teterapia estratégica.



El desarrollo de la Terapia Estratégica

Cuando el terapeuta disefa un plan especifico para resalver el -~
problema que presenta una persona, una pareja o una familia que acude
al servicio de psicologia, y el psicologo 1ncorpora la definician det
problema en terminos solubles, planteando los objetivos de la tera--
pia, d;seﬁandn la intervencibn especifica para el problema en parti-—
cular, y evaluando las sesiones para retroslimentar el rumbo del tra-
tamiento (Madanes, 1981), entonces se puede considerar que la terapia
tiene una orientacion estratégica.

El surgimiento de un sintoma en una persona implica un acto que
no es controlado a voluntad por el individuo, se constituye en una —-—
metafora acerca del mal funcionamiento del sistema familiar, y los --—
intentos frustrados por resolver el sintoma, se tornan un sistema re-
dundante de interaccién, en 1a o las personas que participan, La pre-
sencia de una joven anoréxica, un fabico, una persona alcoholica, --
etc., implica una familia, una pareja o un individuo en crisis, que -
se conducird de manera erronea en forma continua. Esta s1tuacion im--
plica en el contexto clinico, un area propicia para producir cambios,
los cuales se daran al utilizar la flexibilidad y creatividad del ar-
te del cambio. De esta forma, de acuerdo con O’'Hanlon (1987), se co—-—
menta que en un estudio efectuado por Gordon y Meyers, en 1981, M.H._
Erickson sugiere que al tratar a una persona terapéuticamente, lo mi-
n1mMo que se requlere es un cambic breve en la pauta que gara alrede—-—
dor del sintoma, este pequefio cambio sera aceptado por .el paciente, -

de acuerdo a sus propias necesidades de crecimiento.
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Como se ha se”alado en la seccion anterior, Milton H. Erickson -
es reconocido como el maestro fundador de la terapila estratégica. El_
desarrollo de este estilo terapdutico tiene diversas vertientes, pues
como lo indica Hoffman (1981), la escuela estratégica esta represen--

representada por John Weakland, Paul Watzlawick y Richard Fish, grupo

establecido en el Mental Research Institute. En tanto Madanes (19681)_

indica a Jay Haley, como el precursor de este modelo. Acerca de estas
dos corrientes se retoma un estudio reciente "en ambos modelos, pro--
cedimientos terapéuticos 1guales, tipicos del planteamiento estrateée--
gico de la terapia se orientan ... a centros de interés diverso" --
(Nardone, y Watzlawick, 1990, p. &9). En este sentido, de acuerdo a -
las necesidades de practica clinica, se retoman aspectos fundamenta--
las de las dos vertientes terapéuticas, considerando también los fi--

teoricos metodologicos de la presente investigacion.




1.2 EL_MODELD . ESTRATEGICO -

Una 'vez auekse ha presentau el desarrallu historico del orxgenn

de ‘la terapxa estratégl:a esta secc1nn se presentara su modelo ——

teorico, desde la nntl:a de Jay Haley;ftumanda en cuenta que s uno -

de lus clxnlcns que desarrolla mas amplxamente este enfonue.
Comunmicacion

La comunicacion es el vehiculo que permite cualquier tipo de re-
lacion entre los seres humanos., En el plano de la psicologia clinica,
el terapeuta debe seleccionar las varlables mas i1mportantes que se --
presenten, y actuar para efectuar un cambio te-apéutico. En este sen-
tido de acuerdo con Haley (1976), se abordan dos tipos de comunica--
cibn: la apalbgica ¥y la digital.

Respecto 2 la comunicacion digital y analogica, diversos autores
en el campo de la terapia se han referido a estos dos niveles de ex—-
presion (Andolf: y Iwerling, 19803 Campamim y Luppi, 1988B; Haley, =
19765 Watzlawick, Jackson y Beavin, 1967). La comunicacion digital se
caracteriza por integrar una serie de mensa)es que al ser expresados
ti1enen una connotacion especifica. Existe la posibilidad de otorgar -
un nombre a una cogsa utilizando la palabra, de esta forma s& posibi--—
li1ta intercambiar mensajes y conceptos, incluso de una época 3 otra.-
Es el lenguaje verbal, 2] texto del mensaje, aquello gque caracteriza-
a la comunicacion digitatl. Este tipo de comunicacién no posee la —-
particularidad de la semantica, de los significadas en las relacio-
nes, ya que carece de calidad emotiva, pues no permite apreciar las -

diferentes graduaciones y los matices sutiles de expresion. Ld comu-~




nicion analogica, tiene la posibilidad de expresar todos los matices
de calidad eﬁn:xonalx la’ forma en que se dice una palabra, el tono de
‘voz, .los gestos faciales, los movimientos corporales, etc.. De esta -
farma, se le torga al lenguaje analogico la capacidad de establecer -
2l tipo de relacion entre los i1nterlocutores, ademias, nos indica de -
qQue manera se debe interpretar la comunicatcien digital. En pocas pa--
labras, todo aquello que no sea comunicacion verbal, es material apa-
logica.

Finalmente se puede considerar, que toda la conducta, verbal, —--
escrita, tonal, gestual, postural etc., es comumecacion, que limita -
el significado de los siguientes movimientos de comportamiento, los -
cuales informan acerca del tipo de relacién o vinculo establecido por
las personas que interactian de forma continua. La actividad o ! si1-
lencio, las palabras o la inactividad, poseen el valor de transmitir_
un mensaj)e, que puede referirse al tipo de jerarquia y organizacion -

de un sistema familiar.
Jerarquia y Qrganizacian

Para Simon, Stierlin y Wynne (1984), existen tres posibles sig--
nificados del concepto jerarquia en terapia. El primerc se refiere al
tipo de estructuras que definen la capacidad de 1nfluencia que tiene_
un miembro de la familia en relacion a otro, estableciéndose los di-—
ferentes roles y posiciones que pueden ocupar los miembros del sis—-—
tema familiar. En segundo lugar, estan las jerarguias de tipos logi—-—
cos, y finalmente se encuentra las jeraquias de los sistemas.

En esta seccion se retoma el primer significado, de acuerdo a --
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los :ﬁﬁuépté; vertidos por Haley (1976), Madanes (1981) y Minuchin -~
(i97§f.’ta ﬁcﬁcepcxoﬁ de Jerar&uia, es una tesis central que se en-
cuentra totalménte ligada a la 1dea de organizacion social (Keeney,——
19853. Por lo anterior, se puede considerar que el sistema de rela--
cion que establecen los i1ntegrantes de una familia, estan caracteri~-
zados por la generacion a la que pertenecen. Los ingresos que perci-—-
ben, de forma i1ndividual o colectiva delimitaran muchos comportamien—
tos, tanpto al interior como al exterior de la familia., La apariencia_
fisica, ©1 talento, la destreza fisica, son caracteristicas que esta-—
ran delimitando que se establezca determinada organizacion jerarqui--
ca.

Se puede considerar que los sistemas de relacibon entre las per—-
sopas (incluso los animales), se establecen en sistemas organizados.-—
Las organizaciones otorgan posiciones, status, funciones a los dife-~
rentes elementos gue componen un sistema, de tal forma, los mismos --
integrantes se encargaran de mantener las posiciones, las funciones y
las Jjerarqulias correspondientes. Son permitidas por una serie de re--—
peticiones de secuencias de comportamiento, lo cual implica que en --
una organizacian jerarquica, se intercambian una serie de mensajes -
que definen y mantienen posiciones.

Para Haley (1976), la posibilidad de observar con nitidéz una --
Jerarquia, se encuentra en las familias de tres generaciones. Donde -
los limites generacionales muestran claramente el funcionamiento je--~
rarquico de la familia. El asignar mucha importancia al concepto de -
jerarquia se debe en parte, a que upn sintoma se presenta al existir -

una jerarguia incongruente en el sistema de relacion familiar, es por
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esto, gue se debe efectuar un réstreo de las secuencias de comporta--—
miepto de las personas 1mplicadas en la aparicion del sintoma. En una
investigacion realizada par Elkaim {1985), refirigndose a Haley, co--
menta que 1a capacidad del terapeuta para detectar un problema de -—
disfuncion jerarguicaz en la organizacion del sistema famiiiar, permi-
tira dar solucion al sintoma por el que asiste la familia, la pareja_
o @l individuo, a las sesiones terapéuticas.

Una caracteristica comun que se presenta con la aparicion de un_
sintoma en algun miembro de la familia, es la creacion de coal:i:ciones
entre miembros de generaciones diferentes, :;ntra un tercero que pec-
tenece a cualdquiera de las generaciones de sus familiares. &n otras -~
palabras, el padre y la hija, por eyemplo, forman una coalician en —-
contra de la madre. De scuerdo con Zuk y Boszormenyi (1967}, es Jay -
Haley guien comenta que esta relacion en la gue intervienen tres per-
sonas es up “"tridngule perverso", pues cuando el terapeuta investige_
los comportamientos que implican una coalicibn, esta es negada por -
sus participantes., La aparicidn de un sintoma en un individuo i1mplica

una organizacion familiar que mantiene jerarquiass incongruentes.
Secuencias y Redundancia

El contepto de se:uen:ia;, estd regido por gl rastreo de quién -~
hace-gue-a-quién-cuando. El analisis de este punto lleva a observar -
la manera en que SB va presentando una serie de actos, que involucra_
determinados camportamientas, asi como la presentacion repetitiva de_
estas acontecimientas. Se puede notar el tipo de organizacion fami-—

liar, en el momenta en gue se representan los comportamientos de un -
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integrante de fa familia en relacibn al otro, ocupando jJerarguias di-
ferentes, su sistema de relacion puede estar caracterizado por lo que
1lama Watzlawick et al., (19467), relacion complementar:ia, y/o relacion
simétrica, donde la primera se define por la diferencia de jerarguias
y la segunda se presenta por la similitud de posiciones. En este sen-
tido, los actos reiterados de relacion entre dos personas o mas, con-—
figuran las secuencias de comportamiento.

Cuando se presenta una serie de actos de conducta, que tiende a_
mantenerse por los participantes, se van delimitando esterenotipos de_
de relacitn, los cuales tienden a ser redundantes, esto es, implica =~
la posibilidad de qué se presenten continuamente. Al momento en que -
una persona deja de actuar como lo hacia regularmente, dejando entre-
ver una jerarquia distinta a la que pertenece, ocurrira, como lo ha-
seralado Haley (1976), que las demas personas, trataran de mantenar -~
la misma secuencia de comportamientos, evitando asi una jerarquia di-
ferente. Madanes (1981), menciona que un problema debe ser abordade -
por las secuencias de comuhicacidn entre varias perscnas. Asi que la_
pusibilidad del terapeuta para discernir secuencias de comunicacibn,_
y para efectuar determinadas predicciones, se debe en parte a la teo-
ria de los sistemas (Haley, 1980),

Efectuar cambios en las secuencias redundantes de comportamiento
alrededor de un sintoma, permite al terapeuta estratégico, defimr el
cambio terapéutico en términos solubles. Pues cuando una secuencia de
interacciones cambia, la organizacion Jjerarquica que mantenia el pro-
blema tiende a ser mas tlexible y por lo tanto a disminuir o desapa--

recer el sintoma.
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Si_bien es. cierto qua.la aparicidn de un sintoma 1nvolucra un --
proceso de desorganizacian-jerarquica,’ tambien es necesario retomar -

al ciclo vital de la fam:ilia, como el contexto de relacian.
El ciclo vital de'la familia

Diversos estudios que abordan el tema del desarrollo de la fami-
lia desde la década de 1950, tienen como tesis central el cicle vi—-
tal de la familia. Algunos autores (Campanim y Luppi, 1988), comen-
tan gque estos estudios mantienen una vision interdiscaiplinaria, estu-
diando evolutivamente a la familia. En tanto Simon et al. (1984), se_
refieren al concepto de ciclo vital de la familia formulado desde la_
sociologia. En la practica de la psicologia clinica este concepto co-
mienza a tener mas relevancia en la década de los setentas.

Haley (1973), refiriedndose a M.H. Erickson, menciona que la im-
portancia de tenmer en cuenta el ciclo vital de la famili1d, permite --—
contextualizar @] trabajo terapéutico de acuerdo a las etapas de de--—
sarrollo en el individuo (la pareja o la familla); De esta forma el_
clinico debe captar las etapas criticas por las gue una familia atra-
viesa. Pues existe la posibilidad del surgimiento de un sintoma en --
algun miembre de la familia, o en su defecto en varios elementos de -
la familia, La aparicion de un sintoma en el ciclo vital familiar, es
el boton que muestra la interrupcion del cursp natural de crecimiento
en el sistema familiar, y se constituye como el sigho de las diticul-
tades de los integrantes de la familia para avanzar al siguiente ni--

vel.
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+ Las etapas constitutivas del ciclo'vital'de laifamilia.de écugr—

do con Haley (1973), son ias sigutentés;;

1

Periodo de noviazgo.
2) Priméros tiempos. del matrimonio.
3): Nacimiento de los hijos y trato con ellose o :T'
4) Periodo intermedioc del matrimonio. -
S) "Desprendimiento” de los padres respecto a sus hiljos.
&) Retiro de la vida activa y vejez. ‘
S1 bien es cierto que existe 1a posibilidad del surgimiento de -
un sintumg en alguna de las etapas del ciclo vital, el miémo sintoma_

expresa una metafora.
El sintoma como metafora

La metadfora g5 una manera de comunicarse en forma figurada. Como
lo ha sugerido Simon et al. (1984), una metafora es una “figura del -
lenguaje”, con la cual se expresan conceptos, palabras, sentimentos,-
que no se expresan en forma literal. Esta posibilidad de comumicacion
s presenta a nivel analagico. Pero, para Ackermans y Andolfi (1987) _
la metafora es un elemento de comunicacién verbal y no verbal, no --
s0la del paciente identificado, sino también del terapeuta.

En la presente i1nvestigacion se retoma el cun:eﬁta de metafora -
como un nivel de comunicacion analogico, que i1ncluye la expresion de_

sintomas. Asi, en diversas investigaciones (Ackermans y Andolfi 19873

Andolfi, Angelo, Menghi y Nicole, 1982; Fishman y Rosman, 19865 --

Haley, 1974), se concuerda que el sintoma expresa una metafora que —--

revela estados de anime, malestar por un determinado tipo de rela--
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cidn, incongruencia de jerarquias, asi como revela la imposibilidad -
de la persona para controlar su malestar. Esta serie de mensajes, se-
deben observar teniendo como referencia el contexto en que se desen--
vuelve un intercambio comunicacional (Madanes, 1981).

Una vez gue se han considerado los diferentes niveles de comuni-
cacion, el ciclo vital de la familia y otorgado especial i1nterés en -
la expresion metaforica del surgimiento de un sintoma, en el siguien—
te capitulo se presentan algunos sistemas de solucion de problemas, ~
que de acuerdo con Watzlawick (1974), constituyen un sistema de inte-

raccion que mantiene el praoblema mismo.
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1.3 PERSISTENCIA ¥ CAMBID
Cambi1o ' Tipo !

En este apartado se efectuara un analisis de los elementos que -
constituyen el sistema de acciones que perpetuan un problema, hacien-
db distincion entre los diferentes niveles gque permiten lograr un --
cambio.

En la vida cotidiana, se promueven constantemente cambios. Por ~
ejemplo, cambios del tipo de clima que i1mpera en el ambiente, los -
cuales, repercuten en el tipo de ropa que utiliza el cumuh de la gen-
te. Si1 comienza la temporada de verano, es i1ndudable que la tempera--
tura ambiente aumentara, provocando un clima mas calido y las perso--
nas portaran ropa hecha de tela mas confortable. Asi, en las casas -~
con clima artiticial se requiere un cambio en la temperatura, esto --
es, aplicar lo contrario al calor, e] aire frio del clima artificial.
Este tipo de modificacién se le demomina Cambio de Tipo !I. Watzla--
wick, Weakland y Fish (1974}, lo conceptualizan como los cambias que_
ocurren dentro de un determinado sistema, asi, cuando una persona es-
ta sofando, en este proceso acudiran imagenes como el correr, parar--
se, nadar, saltar, etc. y hxngunn de estos comportamientos en el sue-
Ao modificara el sistema. En el Cambio de Tipo 11, en este caso, el -
despertar, ya no sera un elemento del sorar, pertenece a un saistema ~
diferente, al de 1a actividad consciente, esto es el cambio del cam--
bio.

En las relaciones humanas, se presentan problemas en la interac-

ci1on mutua, y estas situaciones-problema, pueden mantenerse igual, --
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obtemendo la posibilidad de aumentar y perpetuarse durante mucho --—
tiempo. Si la soiu:lﬁn 1ntentada es i1mprocedente, aplicar uma “rece—-
ta", paradojicamente, contribuira al mantenimiento del problema. Este
tipo de formacion de problemas (depresion, enuresis, 1NSOMN1O0, etcl)_
tienen la "cualidad"” de surgir en diversos miveles de funcionamiento_
humano.

Es necesario establecer una distincion entre dificultad y pro--~
blema (Watzlawick et al., 1974), El primer concepto se refiere a un -
momento indesrable, gque puede ser modificado con un acto de sentido -
comin, Se utiliza un Cambio de Tipo I, si por ejemplo, una persona --
tiene hambre, solucionara esta dificultad ingiriendo alimentos. Ha--
blar de problemas lleva a concebir si1tuaciones que se mantienen du--—
rante un tiempo prolongado, estableciendo situaciones i1nsolubles que
no alteran, ni medifican el sistema de interaccion.

En los siguientes tres apartados, se zhorda de acuerdo con Watz-
lawick et al. (1974), los métodos que se utilizan cotidianamente para
entfocar una determinada dificultad., Asi e] procedimiento gque se de-

sarrollia para enfrentar las dificultades, se torna el problema mismo.
Las terribles simplificaciones.

¢Cual es el problema?, iDonde esta?, iNo existe dificultad algu~
na'!, soOn expresiones que se pueden escuchar cotidianamente, y a la --
persona gque anuncia, U observa algun tipo de dificultad, gue se esta_
convirtiendo en un problema, se le tacha de injusto, loco, o bien que
actia de mala voluntad. Se presentan dos elementos, negacién de pro-

blemas y ataques a las personas gue los fnuncian, dualidad que se --
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encuentra en funcion de las simplificaciones sobre el complejo tipo -
de i1nteraccian en los niveles de relacion: individual, de pareja, en_
la familia, la escuela, en las organizacicones, etc..

Watzlawick y cols., (1974), comentan la existencia de diversng -
estudios acerca de la negacion de problemas en famil:ias disfunciopa--
les. Los estudins sefalan gue en estas familias existe una gran nece-
si1dad por dar una i1magen adecuada a la sociedad. Se mantemen los -
llamados "secretos a voces", que 1mplican a todos los integrantes de_

una familia en el conocimiento de un hecho, el cual supuestamente no

es conocido. Retomando a Ferreira, (Watzlawick et al., 1974), 1indica,
que el individuo, integrante de una familia, sabe gque tiene que se-—
guir una linea de partido en casa, pero esta linea la mayoria de las_
veces e@s falsa. Las caracteristicas patogenas se observan cuando se -
niega un problema, y mds aun, se niega la existencia de la negacion

Ahora bien, es comun que las personas utilicen el mismo sistema_
de soluciones para resalver un problema (Watzlawick, 1983). Pero al -
aplicar el mismo método, se tiende a calificar estas actitudes como —
neuroticas o infantiles. Esto en si, no es inadecuado, pues resulta -
"facil" y "comodo", poner en practica lo que ha dado resultado en -—
ciertas circunstancias, solo que al paso del tiempo, cambian ias cir-—
cunstancias y los contextos de relacion. Cuando esto ocurre, y se --
desarrnllan las mismas soluciones, estas se tornan "terribles simpli-
ficaciones” pues se han modificado los sistemas de relacilen, asl como
las circunstancias no son las mismas.

De 1o anterior se desprenden dos elementos a manera de conclu--—

si16n: 1) La posibilidad de reconocer un problema, adguiere dimensig--
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del problema’; este mismo “me tod

solver. : SO
El sindrome de la utopia

En términos generales este sindrome actua cuando se habla de un;
vida i1deal, y mas aun de las consecuencias que acarrea encontrar:la -
"solucion Oltima y absoluta“. Este sindrome puede adoptar tres parti-
culares formas (Watzlawick, et al., 1974):

A) La persona que se plantea un objetivo, tiende a construirloc de la
forma mas 1rreal y utopica (Watzlawick, 1986). Cuando tal objetivo no
se alcanza, el sujeto no observa lo irrealizable de la meta que desea
alcanzar, mira a su interior y se culpa de lo i1nepto e 1nutil para --
llegar a tal fin. Las consecuencias de tal planteamiento de objetivos
("soy 1ncapaz de vivir para alcanzar la riqueza total"), se presentan
en conductas de retraimiento, depresibdn, abuso del alcohol y/o dro--
gas, entre otras. Los posibles lapsos de alegria, son efimeros y van_
acompafiados de momentos de mayor desesperanza.

B} En esta categoria estan aquellas personas gue se demoran en alcan~
zar los objetivos (mids reales, mas objetivos), y al estar a punto de_
conseguir la meta anhelada, fracasan, se demoran aun mas. Watzlawick_
(1983), se refiere a este punto como el tener cuidado coen la llegada,
pues lo preferible a llegar es caminar lleno de esperanzas. Encontra-—
mos al eterno estudiante, al perfeccionista, a3 la persona que al es--—
tar a punto de obtener todas aquellas cosas que se ha planteado como_

metas, fracasa.
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C) F:na}mente se encuentran-  las concep:;ones de ‘las personas ﬁue -
tienden: al puritanismo, al moralismo rigido. Se caracterizan por pro-
curar el bienestar de la humanidad, y aquellas personas que osen con
no-segulr sus "consejos" es justificado que desaparezcan por el bien
del prb;?mo.

Las premisas del sindrome de la utopia, implican el como debe--
rian ser las cosas y el como son en realidad. Teoricamente, se puede_
cerrar esta brecha, solo que, surgen diversas situaciones en las gue
no es pasible aplicar ciertos cambioas. Si el deberia ser, se torna ~-
mas real, de lo que en realidad es, entonces puede ocurrit que se —-
quieran efectuar cambios donde no es factible que se realicen. Para -
esto sindrome lo ~as aconsejable es un cambio de Tipo Il, mas que el_

utilizado Cambio de Tipo I.
Las paradojas

Las paradojas son la tercera torma para abordar ipadecuadamente_
los problemas que se presentan en las relaciones humanas. Se resalta_
que-los efectos de la paradoja de la comunicacion, se encuentran en -
la construccion de callejones sin salida.

A continuacion se explica brevemente la estructura de una para--
doja, retomando el enunciado "sé espontaneo"”. Se pide que la persona_
actue por 1niciativa propla, como un acto veluntario, pero este acto_
voluntario gqueda i1nvalidado cuando se exige desde el exterior un de--
terminado tipc de comportamiento, por lo tanto, la persona que reciba
13 1nstruccion pzara comportarse espontaneamente, ya no lo hara, pues

obedece a una orden exterior, no interior. En términos de Watzlawick



et al. :(1974) se retoma la slguiénté‘explxcacxcn:

"Esta orden afirma, por lo tahto; ﬁue la obediencia a una orden ema--
nada del exterior es un cnmbortam:ento 1naceptable, ya que dichao com-
portamiento ha de estar libremente motivado desde el 1interior. Pero -
esta orden basica, que comprende & todas las ordenes (a la clase de -
todas ellas) Ps en s} misma una orden, &5 un miembro de la clase y se
aplica a2 si misma. ... Que cuanto comprende a toda una coleccion --
(clase) no puede ser miembro de la coleccion. £1 resultado es una --
paragoja”.

Los problemas en Que se ve ehvuelta una buena cantidad de perso-
nas, san de indole paradbjica (Watzlawick, 1976). En el momento en --
que una persona muestra cierta tristeza, por la razon que fuere, re--
cibira constantes “sugerencias" para que recobre su alegria cotidia--
na, De esta manera, un momento de tristeza puede convertirse en una -
si1tuaci10on depresiva, &l sujeto a3l no salir rapidamente de ese pequedlo
mal momento, quedara atrapado en una situacion paradajica, pues se --
mezclaran sentimientos de tristeza, can sentimientos de desagrade--
cimiento, por no sequ:ir las recomendaciones de las parsonas que se --
preocupan por su felicidad. Nuevamente, Watzlawick (1983), 1ndica las
mas diversas formas en que la gente queda atrapada en situaciones pa-
radojicas, como los clasicos enunciados “"sé feliz", "si me amases de-~
veras, comerias 3)o de buen agrado", y otros tantos que se dan en los
si1stemas familiares, en los de pareja o bien a mvel i1ndividual.

De esta forma se han revisado ciertas técnicas comuUnes que uti~-
liza la gente para enfrentar los problemas cotidiarnos, seRalando que_

son Cambios de Tipo I, y que regularmente no alteran el sistema de --—
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relacidn. En el siguiente apartado se presenta el Cambio de Tipo II,
que altera la clase de intentos por solucionar una situacion proble--

ma.
Cambio Tipo 11

Se puede considerar al Cambio de Tipo 11, como un sistema de so-
luciones poco usual, y gue sale de las normas convencionales de en—-
frentamiento a los problemas. Cambia en si el sistema de soluciones -
que se venlia utilizando, en cuanto a las estructuras que mantenian el
orden internc del sistema para afrontar el problema.

Ahora se enunciaran, de acuerdo con Watzlawick et al. (1974) las
cuatro caractericticas basicas de este nivel de cambio:

1) Se utiliza como una alternativa al intento de solucién de proble—-
mas del Cambio Tipo 1.

2) Esta caracterizado como una novedad, como algo extrafo, diferente
a lo convencional (Cambio Tipo 1), es un producte innovador y creati-
vo.

3) Es aplicado al aqui y ahora, dando mayor relevancia al ¢Queé? de ~-
los efectos de la situacion.

4) Posibilita una vision diferente de los sucesos que hasta ese mo--
mento eran un problema. Desata el nudo que mantenia la trampa.

Aborda la situacion fijando preguntas en torno al <équé? éique ~-—
elementos posibilitan la manutencion del problema? éaqul y ahora, gqué
es posible hacer?. De esta manpera se desechan los elementos de histo-

rias personales, acerca del origen del problema.
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En'la siguiente seccibn, se abordan especificamente las técricas
de 1ntervencitn de 1a terapia breve estratégica, - que constituyen el_

camino hacia el Cambio de Tipo II.
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1.4 LA TECNICA DE LA TERAPIA ESTRATEGICQ
Lta éntrevlsta inmicial . - ) ’ -

Se debe tener presente que uno de los obletivos basicos de lar—-
entrevista inicial, es recabar infermacitn del paciente acerca de la_
naturaleza del problema por el que asiste a las sesiones terapéuti--
cas. El reporte de la persona comunmente se da en términos generales_
y recapitulando diversos temas al mismo tiempo. La i1nformacidn que se
obtiene debe ser clara, especificar-.. .anductas, acerca de quién hace
y dice que, a guién, en los momento : que se presenta ;l prablema,-
asl como el procedimiento que tiene 1 persana para enfrentar el pro-
blema. Esto permite establecer ‘ot 1Jetivos de la terapia, para gue
el tratamiento sea breve. El trat v de Fish, Weakland y Segal {19-~
B82), sugiere que la investigaci¢ cerca del tipo de problema que se_
presenta debe abarcar una secuet ., de quién, qué, a quién y como, --—
para definir con la mayor clar dad posible el tipo de dolencia en -—-
términos del comportamiento de las personas involucradas. Para estos_,
autores las preguntas esenciales de la entrevista inicial, son las --
siguientes:
1.-¢Cual es el problema por el que asiste?
2.-¢Quieén esta haciendo que esto (lo que sea) represente un problema?
I.-iPara quien y como constituye tal conducta un problema?
4.;cEn qué forma le puedo ayudar a usted, para afraontar este proble--

ma?
S5,-¢Por queé me ha llamado usted en este momento, y no antes © des-

pués?
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gf—cmug‘es'{nydue:‘as personas hacen 9 dicen én‘éuﬁrjntenius dé evi-—
tar que se plantée el problema, o.de ha:é;lé‘frénte cuando se ==
presenta?
7.7¢Qué es lo que usted consideraria como una primera sehal, de gque -
ha ocurrido un cambio significativo, por minimo. que fuese?
Bergman (1985) apunta que la formulacion de preguntas al pacien-
te, permite obtener una serie de datos acerca de la forma en gue se ~
organiza la familia en torno al sintoma, considerando que es una me-

tafora acerca de la organizacion familiar en general.
Definicion del problema

Es necesario contar con una descripcién clara y concreta del -
probiema y de las metas a obtener. Es necesario 1ndagar, 1ncluso gn -
términos numéricos (Haley, 1976), cuantas veces por dia ocurre el =-
problema, asi como cual es el tiempo de duracion del mismo. De esta -
manera se declara el sintoma en términos mas concretos, evitando la -
vaguedad de la i1nformacibn. El problema se debe plantear de forma tal
que 1o haga resoluble.

Los datos que el terapeuta obt:ene, también son utilizados para_
tener una vis10n clara acerca de los i1ntentos disefados para resolver
el problema. Comunmente se observa en las personas el desarrollo de -
sistemas de solucion, que implican dos elementos: 1) los intentos de_
solucion del problema y 2) 1a forma en que se organiza la familia en_
torno al sintoma. El desarrollo terapéutico de Bergman (1985) y de --
Fish et al. (19B2), sugiere que el terapeuta al recabar informacion,-

encontrara similitud entre la i1nteraccion de la familia en tarno al -
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sintoma, asi coma'en las’ pautas que-existen para resolver el - proble—

ma.

Formulacibn de objetivos

Diversos autores, entre ellos Bergman (1985), Fish et -al. -(1982)
y Haiey (1976), concuerdan en la necesidad que surge, para defipir -
los cambios a los que desea llegar la persona que asiste a la tera--
pia.

La meta basica de la terapia breve, debe consistir en la dismi—-
nuci16n o en la eliminacion de la dolencia en el paciente, la claridad
en este punto es significativo para el desarrollo de la terapia. A —-
las personas gue asisten a las sesiones terapéuticas, se les comunica
que el tratamiento es breve y no se persigue el objetivo de reunirse_
par tiempo indefinido. Es asi como se definen los puntos de un con—-
trato terapéutico, donde el alcance de los objetivos indicaria el po~-
sible éxito de las sesiones.

De acuerdo con Watzlawick, Weakland y Fish (1974), existe un --
interés general en los tratamientos breves, por establecer con clari-
dad la meta a seguir, pues protege al terapeuta de la posibilidad de

quedar encerrado en soluciones ya intentadas.
Plamificacion del caso

Desde el momento en que se inicia la primera entrevista, plante-
ando el problema e#n forma resoluble y wstableciendo los objetivos te-
rapéuticos, se estid planificando el caso clinico. En un estudio de--

Elkaim (19B5), se sugiere que es necesario disefar el plan de-la en--
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trevista, antes gque ésta comience, y cuando se observa en la sesion -
que las personas mantienen un comportamiento diferente al esperado, -
es necesario efectuar un cambio en el plan de trabajo. El terapeuta -~
que siga una orientacion estratégica debe abordar el praoblema presen—
tado en funcion de dos, tres, o de cinco personas, seqgun s@a el caso,
desarrollando técnicas de 1ntervencion propias para la organizacion -
familiar que trate.

La planificacion del caso terapéutico debe tener como caracte--
ristica, evaluar sesi10n a sesion los avances o retrocesos terapéuti--

cos, permitiendo rectificar el rumbo del tratamiento.
Decidir que se debe evitar

Son todos aquellos intentos y esfuerzos del paciente y de otras_
personas, para hacerle frente al problema, de lo que es necesario gque
el terapeuta se aleje. De esta forma el psicologo no colaborara para_
mantener la situacion problema, y asi se permntiré'éfa:tuar estrate--—

gias que tengan el sello de "menos de lo mismo®.
Formular un enfoque estratégico

El psicblogo ‘tiene la responsabilidad de presentar una recomen--—
daci16on o sugerencia al paciente en términos de no etectuar las mismas
tacticas de solucion. De esta manera se puede llegar a incarporar upa
accien sencilla, gue efectue cambios en las secuencias de comportami-—
ento del paciente, obtemendo asi un impacto estratégico, pues se da__
una minima alteracion en la rutina del sujeto., Lo cual representa, --

que la persona, comience a distanciarse de la actitud que presento al
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no solucionar. el problema. Y por continuidad, la estrategia terapéu--
tica estara funcionando y se deberan seguir plamificando acciones gue

manténgan los cambios hasta llegar a la meta terapéutica.

Encuadrar la sugerencia en un contexto

S1 bien es clerto gue el terapeuta debe sugerir una actividad al
paciente, en diversas ocasiones el paciente no llega a realizar la --
tarea 1mpartida. Para el cumplimiento de la tarea estrategica, es ne-
cesario que el terapeuta utilice el marco de referencia de la perso—-
na y ésta encuentre sentido, © tal vez poco seniido, para que efsc--
tue tal directriz. El enmarcamiento de una tarea como un consejo es—-
pecializado (Minuchin y Fishman, 1981) permite crear las condiciones_
necesarias para su cabal cumplimiento. Asi la i1ntervencion no sera es
tuchada como algo 1naccesible o i1mposible de efectuarj la explicacion
del terapeuta que acompafa la intervencion otorga credibilidad para -

el desarrollo de cambios en la persona.
Farmas de intervencian

En esta seccibtn se presenta una descripciéon de las estrategias -
mas representativas de intervencién, gue apoyan en forma constante --
el trabajo terapéutics, encaminado a la obtencion de los objetives --
fijados al 1inicio de las sesiones.

Varios autores (Selvini P., Cirillo, Selvini M. y Sorrentino, --
1988), consideran que la técnl:a'estrategi:a es intervencionista y --
pragmatica, el autor de la presente investigacion, esta de acuerdo --

con ellos, pues 1a intencion de la terapia es, que de manera Hreve, -
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&2 incidan en cambios que reporten resultados para el bienestar de --
las persaonas.

Se puede considerar gue las intervenciones, son procedimientos -
que‘estan orientados a :;mbxar las secuencias de conducta en torno al
sintoma, pgfa que de. esta ménera disminuya. o desaparezca la inciden--

c1a del mismo.
Reestructuracion

"no son las cosas mismas las que nos 1nguietan, sino las opinio-

nes que tenemos de ellas"
Epicteto

Esta premisa es Util cuando se dan descripciones gue expliquen ~
los problemas humanos. Pero también es util pira encontrar Cambios de
Tipo 11.

Es comun que al interactuar con la vida cotidiana se tengan de--
terminadas concepciones e 1nterpretaciones de la realidad. Aun cuando
se pueden considerar diversas explicaciones del mundo, la persona --—
utiliza una sola premlsa, como Unico razonamiento valido y capaz de -
tomarse en cuenta para alcanzar sus objetivos fijados.

La posibilidad de otorgar un significado nueva y diferente, a -~
una determinada situacion, permite el accionar de la reestructura—-
cibn. Cuando la persona tiene presente una sola vision del mundo, es-
ta técnica terapéutica, brinca esa Unica premisa, mostrando la posi--—
bilidad de tener una diferente. En este sentido, dos investigaciones_
del grupo terapéutico de Palo Alto, California, (Watzlawick et al.,--

19745 y Watzlawick, 1977), explican la reestructuracion, como el cam—
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bio del marco conceptual y/o emocional de la persona, encuadrando la
misma situacion, en un marce de referencia que aborda los hechos de -
manera mas Otil e inclusive mejor para el paciente.

Retomando los conceptos de clase y miembro, se puede considerar_
que la mayor parte de las opinmiones (miembro), que la persona tiene -
del mundo, pertenecen a una categoria (clase) unica de ver la reali--
dad. Es por esto que el trabajo de la reestructuracibn, es introducir
una explicacian diferente e innovadora, que pertenezca a una catego--
ria diferente, pero igualmente valida de la concepcion del munde, te-
niendo como efectos, la disminucion del problema que agueja a la per-—
sona, aun cuando se siga presentando el "“problema" éste ya no sera --

congiderado como tal, ahora se le resta impoertancia y credibilidad.
Ilusién de altermativas

En el campo de la comunicacibn esquizofrénica, Weakland y Jack--
son (Watzlawick, 1977), 1dentifican por primera vez la ilusion de al-
ternativas, caracterizada por 1a existencia de una presion comunica—-
cional, para que el individuo seleccione entre Jcs alternativas anmi——

., camente, y que por cierto, al selecciofar una u otra opcibn, cual--
quiers de ellas es inadecuada.

En la vida cotidiana continuamente se presenta la ilusion de al-
ternativas (del latin alter, lo uno o lo otro}, pues la mayoria de --
las personas se debaten entre la seleccion de dos opciones, donde una
de ellas es acertada y la otra no.

Terapéuticamente, se utiliza la ilusién de altermativas como -—-—

elemento que contextualiza la mejoria del paciente, sin dejar-espacio
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a2 que la persona seleccione como Opc16n una recaida. La formula gene-
ral de esta técnica, se puede enunciar de la siguiente manera: cDesea
usted controlar su problema en esta semana o en la siguiente?. Este -
método general anuncia el dominio sobre €] problema, en dos unicas po
sibilidades de seleccibn. Si el psicologo no construye el marco de la
elecci16n 1lusoria, es muy posible que el desarrolloc de la terapia se_

vea afectado.
Directivas

Es oportuno indicar que las directivas y las tareas, de acuerdo_
con Haley (1976), son conceptos diferentes que se refieren a un mis-
mo procedimiento: la 1ntervencion estratégica.

En la terapia breve estratégica, es comun la utilizacibn de las_,
directivas en la relacidon tdTrapéutica. Andolfi (1977) menciona que la
directividad es i1nnegable en el contexto estratégico, asl mismo, con-
sidera esta técnica como un elemento tan antiguo como el concepto de_|
curacion,

Las directivas (Haley, 1974), son las acciones del terapeuta, a_
nivel de comunicacibn analogica y/o digital, para gue el paciente e--
fectue alguna actividad diferente a las secuencias que anteriormente_
presentaba.

Haley (1976) y Papp (1983%), coinciden en la categorizacion de ~-
las directivas: l)basadas en el cumplimiento y 2)basadas en la oposi-
ci16n, La primera cateyoria se subdivide en dos aspectos: alsolicitar_
al paciente que deje de hacer algo; el psicblogo 1ntenta modificar el

camportamiento del paciente 1ndicandole de manera directa que no 1o -
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haga. Indudablemente esta directiva es dificil de cumplir por parte -
del paciente; b)pedir que haga algo diferente. Las indicaciones co--
rrespondientes, se establecen para cambiar los habitos acostumbrados,
y que adopten conductas que modifiquen roles y reglas familiares.

Las intervenciones basadas en la oposicion, tienen la cualidad -
paradojica de enviar dos mensajes opuestos al mismo tiempo para que -
el 1ndividuo alcance los objetivos terapéuticos por via de la rebeli-
on. Mediante el uso de la comunicacion digital, se envia el mensaje ~
“no cambies" y utilizando el nivel de comunicacién analbgico se da el
mensajJe "cambia®, de esta forma el individuo, la pareja o la familia,
cambia por via del desafio a la directiva del terapeuta.

Las directivas, seqgun las condiciones de la terapia, deben ser -
enunciadas de manera clara y precisa, o bien basta con sugerir o des-
lizar una idea terapéutica en la conversaciodn, para gue el paciente -
efectue la targa en forma "espontanea”.

La finmalidad de las directivas (Haley, 1976) tiene tres caracte-
risticas:

1) Hacer que las personas que acuden a la terapia, se comporten de -~
manera diferente y tengan experiencias subjetivas distintas a las --
comunes. ) !
2) Es una manera de establecer vinculos importantes y significativos-
para el paciente en relacién al terapeuta.

3) Permite tener informacion, acerca de los sistemas de organizacion_

Jerarquicos en el paciente, y de su sistema de solucién de problemas.
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Tareas metafodricas: el uso de analogias

Haley (197&) plantéa que "La metafora es una tformulacion de una_
cosa que se parece a otra; es la relacion de analogia entre una cosa_
y otra" (p. 62). Este es el significado basico de la metatora en el -
presente estudio.

Ahora bien, la funcién de las metaforas es, segun O 'Hanlon (19--
B87), conducir el conocimiento mas alla de su :onten\to de origen, ha--
€ia un nueve plano de experiencia. De esta forma, dada la naturaleza__
de su mensajJe primario y analogica (Ackermans y Andolfi, 1987}, tiene
la capacidad de prunover el cambio, ante la ausencia de intelectual:-
zacion en la persona que recibe la tarea metatorica. De esta forma el
abordaje terapéutico puede ser mas efectivo, dado que la gente se --
puede encontrar mas predispuesta a cumplir con una tarea s1 no tiene
conciencia de haber recibido un mensagje de cambiog.

Para Robles (1990), la metafora tiene caracteristicas simbolicas
vy totalizadoras, de una s:ituacibén determinada o un problema especifi-
co. Al trabajar con metadforas se hacen recorridos de senderos Unicos_
que paralelamente tienen un orden universal,

Ackermans y Andolfi (1987) mencionan que entre los mas recono--—
cidos terapeutas qgue utilizan la metafora, se encuentran Carl Whita--
ker y M.H. Erickson, quienes seRalan la necesidad de no explicar el -
sentido de la metafora, ya que puede resultar ridiculo y an la mayo--
ria de las ocasiones perjudica a las personas.

Aun cuando se reconoce gue existen difentes percepciones del --—

significado de la metafora, en un mivel bhasico se puede considerar --
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que el uso de métaforas 1mplica trabajar con analogias, esto es, es--
" tablecer una relacitn de similitudes entre dos cosas aparentemente --
opuestas. En un segundo nivel de apreciacibn del trabajo metafarico,_
se puede ubicar en cuanto a la funcion que desempera. Lo anterior se_
refiere a la conduccion del! conocimiento a un nuevo planoc de expe--
riencia. Finalmente, un tercer nivel de apreciacion acerca del traba-
Jjo metaforico, implica reconocer sus caracteristicas simbolicas y -—
universales. Como se di1jo al! principio de esta seccion, en este tra--

bajo, se utiliza la metafora vista como analogia terapdutica.
Tareas paradéjicas

La presentacion de una tarea paradojica implica transmitir dos -
mensaj)es a diferentes niveles, “"efectua un cambio” y "no efectues un_
cambio". Es el terapeuta quién al disefar la estratégia paradojlica --
incurre en la praomocion del cambio. Cambio que tiene la cualidad de -
interrumpir wun circulo vicioso. De acuerdo con Andolfi (1977), la -~
practica de la paradoja se equipara con la prescripcian del sintoma,_
donde el psicologo aconseja al paciente a continuar con el comporta-—-
miento perturbado, &sto s, que se incite una recaida, alentando el -
agravamiento del sintoma, con el objetivo de prevenirlo. De esta ma--
nera a la persona que se encuentra ante la imposibilidad de hacer al-
go, o con la necesidad urgente de encontrar una solucion, se ofrece -
el principio homeopatico, aplicado a la terapia breve, "similia simi-

libus curantur" que Watzlawick (1977) ha sugerido.
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Tareas de ordalia

€l término ordalia, significa experiencia penosa, prueba de fue-
go. En la terapia estratégica esta técnica es iniciada por Erickson y
desarrollada por Haley (1984). La intervencibn, basicamente consiste_
en 1mplantar una situacién aun mas dificil que el mismo problema, por
el gue asiste el paciente a la terapia.

Una caracteristica basica de las tareas de ordalia, es que aun -
cuando resulte sumamente dificil de realizar, debe traer una expe--
riencia que beneficie a la persona. También debe tener la cualidad de
provocar 1gual o mayor angustia que la ocasionada por el mismo sinto-
ma, el cual s1 no d;smxnuye, existe la posibilidad de aumentar la ri-
gurosidad de la ordalia. Tomando &n cuenta que las implicaciones de -
esta intervencion no debe causar dafo a ninguna persona, incluida ==
claro esta, a quién se le infringe la ordalia. Dependiendo del sinto-
ma y de la persona, es necesario que pase continuamente por una orda-
lia o bien con la simple mencion de ella, para que'el paciente se re-
cupere.

Las etapas de la ordalia (Haley, 1984) son:

1) Establecer claramente el problema La ordalia se aplica inmediata-
mente después de la aparicibn del sintoma.

2) El paciente se compromete a resolver el sintoma. Para que la per-~
sona lo haga, el terapeuta debe sefalar continuamente los errores de_
la persona para superar el problema y presentar un desafio que sea --—
aceptado para enfrentar la tarea impuesta por el terapeuta. ‘
3) Se selecciona una ordalia lo suficientemente dificil, para que el__

sintoma disminuya, Si existe la posibilidad de que el paciente cola--
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bore en la seleccion de la ordalia, existen mayores posibilidades de
axita.

4) Se otorga al paciente una explicacibn légica, encuadrada en un con
texto, para la aplicacion de la ordalia. La tarea debe ser clara y -—
precisa, estableciendo donde, cuando y en presencia ge qué personas -~
debe ser desarrollada la ordalia.

5) Se mantiene la prueba de fuego hasta que disminuya o desaparezca_
el sintoma.

&) Esta tarea se desarrolla en un contexto social, esto es en la or-~
ganizacion familiar, que mantiene Jerarquias incorrectas. Asi la im--
plementacibn de una ordalia debe tomar en cuenta la posicion Jjerargul

ca del cliente y de su familia.
Rituales

Watzlawick (1977), se refiere a los rituales como la sintesis -—
universal, que combina las mas diversas intervenciones terapéuticas,_
manteniendo un amplio significado arquetipico. Considera a Selvini Pa
lazzoli como la terapeuta que introduce los rituales de manera deta--
llada y planificada en €l trabajo terapéutico. Esta psicbloga italia-
na considera que la comunicacion familiar (patogena), mantiene esque-
mas de comunicacibn ritualistas, elemento que Watzlawick cataloga --
propio para la utilizacion del principio similia similibus curantur,-
un ritual cura otro ritual.

De acuerdo con las 1nvestigaciones de Selvini et al. (1986), ~-
coinciden en que los rituales son una serie de acciones, que combinan

comunicaciones digitales y analogicas, donde todos los integrantes de
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Una tamilia participan. Es la puesta en escena de la actuacion de los
elementos de la familia acerca de una vivencia particular, relaciona-
da con momentos clave (enfermedad, decesos, divorcios, fiestas) del ;
ciclo vital familiar.

Poner en practica un ritual (Selvim et al., 1986) significa:
1) La prescripcibn ritualizada de un juego cuyas nuevas normas, van -
sustituyendo a las anteriores.
2) Se necesita un gran estuerzoc para la invencidn y creacion del ri--
tual, por parte de los terapeutas.
3} Los rituales se disefan basados en la observacion de las caracte—-—
risticas de la familia. De esta forma se planean diferentes rituales,

para el tipo especifico de familia y/o persona.
Evaluacitn terapéutica

Se efectua una evaluacion terapdutica de los procedimientos y --
tecnicas, asi como del alcance de los obietivos en-las diferentes e--
tapas de la terapla estrategica.

La muestra mas evidente de la obtencion de los objetivos tera--
péuticos, es el informe del paciente que se reporta satisfecho por el
tratamiento. Esta situacion se da por dos elemantos:

1) la caorducta sintoma ha disminuido o bien ya no se presenta y 2} --—
porque aun cuando se siga presentando la conducta problema, la per--

sona adquiere otra visién que le permite considerar ese "problema" --
como un elemento que ahora es irrelevante y carece de significado.

Una vez que se han desarrollado las estratégias terapéuticas --

correspondientes durante la terap:a, y el paciente reporta conductas_
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~que demuestran beneficios para #l, es posible evaluar que los proce--
dimientos terapéuticos se han planificado adecuadamente. Keeney (19--
85) refiriéndose a los métodos de evaluacion de Haley, menciona la -
‘utilidad de tomar como puntos de referencia el problema y las metas —
del contrato terapeéutico, poniendo #nfasis en los cambios de la orga-
nizacion secuencial del problema, asi como en las coaliciones y --—
alianzas que se van reconstituyendo en el transcurso de la terapia.
Una vez que se ha desarrollado el marco teoriceo de la terapia -—
estratégica, en el siguiente capitulo se presenta el planteamiento --
del problema, la hipotesis de trabajo y los objetivos de la presente_

investigaciobn.
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CAPITULD 1I

2,1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los desequilibrios o crisis emocionales de los individuas, son -
el resultado de una serie de eventos relacionados con la etapa del --
cicle vital de la familia, y de las pautas redundantes de comunica-
cibn del i1ndividuo. Estas crisis se reflejan, en sintomas tales como_
la falta o exceso de apetito, alta ingesta de alcghol y/0 tabaco, --—
agresividad social, llanto excesivo, etc.. De acuerdo con lo ante--
rior, los sintomas al formar parte de las secuencias de relacion -~
del individuo con su medio, se tornaran redundantes, creandose un -~
circulo problema de’lnteraccnbn. Por lo tanto, el problema de inves—-—
tigacion es el siguiente: cAl utilizar la intervencian estratégica, -
disminuira o desaparecera la secuencia~sintoma del 1ndividuo, al tér-

mino de & a ¥ sesiones de terapia individual?.

2.2 HIPOTESIS DE TRABAJD
Al realizar una 1ntervencion terapéutica estratégica, para el caso
climico en particular, el paciente mostrara una disminucidn o desapa-

ricion de la secuencia-sintoma.

2.3 DOBJETIVOS

Determinar la secuencia-sintoma del paciente atendido terapeuticamen—
te.

Proporcionar al individuo una opcion terapéutica para solucionar los_

sintomas que le aquejan.
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quxhxl)tar a la persona un cambio que le permita mantener en equili-
brioc su sistema de relacidn 1nterpersonal.

Presentar a la comunidad de investigadores en psicologia clinica, -
elementes conteptuales y técnicos para el desarrallo e implementacion

de la terapia breve estratégica.

2.4 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La i1nvestigacion representa una propupsta de atencion psicologi~
gica a las personas que presenten una serig de prablemas en el area -~
socio-afectiva y de comportamiento, posibilitindoles con el cambio --
terapéutico una alterpativa de solucion a sus problemas, o crisis -~
con su medic familiar y/o social. De esta manera, la terapia breve -~
estratégica se propone como una alternativa Util de atencibn psicolo~
gica a la comunidad.

£n el area de clinica los grupos qQue potencialmente se pueden -~
beneficiar con la presente investigacian, s la comunidad estudiantil
de psicologia, pues arientara los trabajos de investigacion acerca de
la terapia breve. Los egresados de la licenciatura en psicologia que
tengan la posibilidad de laborar en el ares clinica, atendiendo tera-
ptuticamente. A los psicologos clinicos que tengan coma gbjetivo -~

consultar y utilizar investigaciones sobre terapia breve en Mexico.



48

CAPITULD III

3.1 ESTUDIO DE CASO

Esia seccion describe el trabajo terapéutico de la'perspectxva -
estratégica, mediante un estudio de caso.

De acuerdo con el documento elaborado por Aguilera y Blanco (19~
B87), el estudio de caso, es un método de investigacibn en accibn, que
tiene como objetivo estudiar los procesos, mas que los productos. Sus
caracteristicas son:
1.~ Identificar y comunicar el caracter de los fenbmenos a estudiar -
a través de la descripcion.
2.~ Los datos se obtienen describiendo situaciones y actividades de -
las personas.

3.- Un solo caso puede permitir discusiones de elementos generales.

De acuerdo con Adelman (Aguilera y Blanco, 1987), un estudic de_
caso es una i1nstancia en accion, de casos particulares, donde el in—~
vestigador capta y retrata los elementos mas significativos, que al -
mismo tiempo dan significado y posibilitan el entendimiento de la si-
tuacion a investigar., Utilizando como herramientas, la entrevista, la
observacién y la creacibn de categorias para el analisis de la infor-
macion que se obtiene.

Winkler {(s.f.) menciona que la psicologia clinica, estudia al --
hombre en un contexto, para captar determinadas variables que posibi-
liten al paciente, conductas modificadoras de la situacibon que vive._
De esto se desprende la existencia de una situacion clinica, caracte-
rizada por: 1) un requerimento, una demanda, motivada por la presen—-—

cia de desequilibrio, insatisfacciéon, sintomas; 2) uma relacion asi--—
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métrica; el consultado no es mi;adu clinicamente. No se da un tnter—-—
cambio de informacibon igualitario; 3) esta pautada por un encuadre y_
4) una o varias personas participantes actuan de acuerdo a la unidad_
de operacibon.

El método clinico (Winkler, s.f.) en los tratamientos psicolo--
gicos, es una manera de proceder por parte del psicodlogo, en un con--
texto de interaccién, donde existe un consultante y un consultado, =——
reunidos por el imperativo de la demanda del consultante y por la o--
ferta del consultado. Este método se caracteriza la actividad clinica
de un encuadre, el cual mantiene tres elementos constantes:

A) TEMPORAL{se da una invariabilidad en el tiempo de cada encuentro,-

entrevista o sesion clinica)d

B) GEOGRAFICO{existe también, una invariabilidad en el contexto:gabi-
nete, despacho, institucion, consultorio?
C) CLARIDAD DE PAPELES ASIGNADOS(se mantiene una definiciéon de roles,

el psicblogo clinico es el profesionista consultado, en tanto que_
la persona que solicita atencion terapéutica es el consultante?
Ademas de mantener un encuadre, el método clinico presenta una -
unidad de operacion, la cuil se define por:
A) INDAGAR{el clinico, desde el marco teorico que maneje, utilizars -
diversas técnicas para obtener datos gue orienten su labor tera—--
péutical

B

EVALUAR{se elabora una seleccion de datos, que se presenta como --
una configuracion privilegiada, segun el modelo psicologico apren-

dido)
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C) OPERAR{esta fase responde a aguellas esguemas operativos gue son -
coherentes con el marco teodricol

Ei proceso de la terapia estratégica, se presenta mediante un --
estudio de caso. Describiendo los elementos de la situacion clinica,-
a través de la entrevista, la observacion y categorias de analisis.--
€1 método clinico, detfinido por un encuadre y una unidad de operacién
propio de este enfoque terapéutico, se describe resaltando los elemen
tos que son mas significativos. De esta forma, se i1ndica cual es el -
tiempo de cada sesi16n, su lugar geografico, la definicibn de los pa--
peles asignados, asl como las herramientas para i1ndagar. Los crite--
terios de evaluacibn al paciente y el estile de intervencion, para —-
posibilitar conductas modificadoras en el consultante, también son --

presentados, para el analisis del caso climco.

ESTUDID DE CASD. Por iniciativa propia, un estudiante solicito ~
una consulta de psicologia, a través de la enfermera del servicio mé-
dico de la E.N.E.P. Aragén. Una vez programada la sésion. el psicolo-
go acudia a la recepcibn del servicic médico y conducia al consultan-
te al espatio asignado para el servicio de psicologia. Una vez insta-
lados, el terapeuta procedia a prequntar los datos generales del es--—
tudiante:

A) Nombre: Elisa D. V. »
B} Edad: 20 ;Rus
C) Escolaridad: 4o0. Semestre de la Lic. en Pedagogia
La siguiente fase consistio en preguntar al paciente cual era el

motivo de haber solicitado el servicic de psicologia. Comenzando asi_
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82).: Considerando esta primera enerevista ;’CQIT;
Sesion No. 1

Terapeuta-T

eptrevista-inicial, segun el formacu'seﬁa_l' do

Paciente-P

T-

p-

éCul es el motivo por el gque asistes?

Desde hace 3-4 afos me da una histeria. Ni yb misma me conozco. Le
pego a mis hermanos. Es inconsciente.

¢Qué haces cuando estas histérica?

Me desespero, le pego a mis hermanos. Lloro, grito, no‘ me contro--
lo.

iSblo para ti, esta situacibn es un problema?

También para mis padres, pero le afecta mas a m1 mama, y a mis -
hermanos, pues les grito.

LEn qué forma te puedo ayudar para afrontar esta situacidn?

Que me diga qué tengo que hacer para ya no ponerme histérica.

Y por cierto éFor qué asistes en este momento al servicio de psi--
cologia?

Es que estoy desesperada, no me siento bien, quiero gque me ayude.

Entiendo, ahara dime ¢qué cosas tratas de hacer o decir para evi--
tar entrar en discusion con tus hermanos?

Me digo, Elisa calmate, no te aceleres, no grites, y de repente —-
sucede todo lo contrario.

¢Tu mama que te dice?

Les grita a mis hermanos, no les pega, y me dice que me.:alme que_

no tengo por qué ponerme asi.
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T-4Cual seria una primera sefal?, por pequeda que fuera, de que estan

ocurriendo cambios, que te permiten considerar que las cosas mar-
chan mejor.

Yo creo que no me tendria que poner histérica.

LEN queé momentos consideras que no te pones histérica?

Cuando platico con mis hermanos, y ellos me obedecen, al hahlar. --
con mi mams tranquilamente.

Entonces un cambio seria no gritar.

También que no les pegara a mis hermanos.

Puedo considerar que si dejases de gritar, llorar y pegarles a tus
hermanos llegariamos a la meta de la terapia.

Exacto.

Esta entrevista permitio configurar el encuadre terapeutico, y -

obtener datos basicos acerca del sistema de interaccién para mantener

el

problema., Por otra parte se recabé informacibn para definir el fa-

miliograma de la paciente.

Familia: D. V. *

SISTEMA PARENTAL

Nombre: Isac D. Nombre: Esther V.
Edad: 42 afos Edad: 41 afos
Actividad: Elabora pan Actividad: Ama de casa

SISTEMA FRATERNO

Nombre: Elisa D. V. Nombre: lvan D. V.

Edad: 20 aRos Edad: 19 afos

Actividad: Estudiante Actividad: Trabajador asalariado
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Nombre: Inés D. V. . E Nombre: German D. V.
Edad: 14 afos Edad: 11 aRas
Actividad: Estudia 30; de’ sec. 'Actividadx Estudia &o. .de primaria

Nombres Elvia D. V.
Edad: B afos
Actividad: Estudia Sq; de prima_

ria

* Los datos personales de la paciente y sus familiares, se modifica-

ron para mantener la canfidencialidad del contrato terapéutico.

Al termino de la primera sesion se establecié un contrato tera—-
peutico de 6 a 8 sesiones, una vez a la semana, con una hora de dura-
cibn cada consulta. Se planted como objetivo terap@dutico el que la --
paciente dejase de llorar, gritar, asi como el dejar de pegarle a sus
hermanos. Mencionando que el estilo terapéutico se basaba en presen--
tar tareas terapéuticas que la paciente tenia que efectuar.

Se comentb a la paciente, que una vez concluidas el numero de ——
sesiones acordadas, se evaluaria el alcance de los objetivos. De esta
forma, se concluyd la sesibn invitande a la paciente a dos sesiones -

de seguimiento, posterior al tratamiento.

Se'.ion No. 2

La paciente relata que la mas minima situacion provocada por sus her-
manos, lnés y German, le provoca histeria. En el momento en que manda
3 sus hermanos a3 realizar alguna actividad, y ellos tardan en reali--

zarla, Elisa se enaja por la tardanza, comenzado a gritar e incluso a
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pegér!eé a sus hermanos. Esto para ella es algo que no puede contro--~
lar, :oﬁsiderandn que son actos inconscientes.

A su madre contipuamente le recrimina el cambio de actitud hacia
sus hermanos, a los cuales, actualmente, no les pega, en tanto que a_
ella y a8 su hermano Ivan, les llegaba a golpear muy fuerte. Ante la -
actitud de Elisa, de gritar y golpear a sus hermanos, su madre le in-
dica que se calme, que no tiene por que estar haciendo eso. En algu--
nas situaciones el seRor Isac D., recrimina a Elisa por pegarle a --
sus hermanos, ante esto Elisa, le recrimina por tener otra familia.--
En esos momentos la sefiora Esther les pide que no peleen.

€1 seAor lsac, actualmente se dedica a la elaboracion de pan, --
actividad que dificilmente le permite cubrir los gastos de dos fami-—
lias. AUNP cuando actualmente el sefor lsac es un tanto callado, ya --
que no participa en las platicas familares, continuamente tiene difi~
cultades con Elisa y con su esposa Esther, el motivo: la manutencion_
econbmica a otra familia. A Elisa le qustaria enfrentar a su padre --
si1n llorar, ya que le haria sentirse bien.

El terapeuta efectudb la siguiente intervencion terapéuticas

"En ocasiones al estar en un lado del rio, no vemos de que manera po-
demos cruzarlo para llegar al otro extremo. No vemes que en la orilla
del rio existen varias piedras, las cuales podemos ir colocando una y
otra, y otra, y otra mas para que asi utilicemos las piedras y logre-
mos llegar al otro lade del rio. Seguramente, todavia en esta semana,
y en otras mas, te vas a sequir desesperando, pues no tienes las he--

rramientas suficientes para dominar esos momentos".
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Sesibn No. 3

Elisa no asistit en la sesion numero 3.

Esta situacibn produjo varias hipotesis sobre los efectos de la in--

tervencion de la sesion numero dos:

1.~ Elisa ya no gueria asistir al servicio de psicologia. No habia -
encajado la intervencion terapeutlcii

2.- El terapeuta no habia realizado adecuadamente el trabajo de con--
sulta.

3.- El terapeuta consideraba que los efectos terapéuticos de la se-—
sibn numero 2 estaban rindiendo frutos. Posiblemente la 1nterac--
cion del individuo en el marco familiar estaba cambiando, comen—-
zando a disminuir el sintoma (llorar, pegar y gritar), ante la --

interaccian de la paciente ¢on sus hermanos.

Sesion No. 4

Elisa asiste a la sesion bien vestida, su arreglo personal luce impe-
cable, a diferencia de la primera ocasion en que asistid sin un aseo_
personal adecuado. Se le inquirio el motivo por el cual no asistioc a_,
la sesibn anterior, a2 lo que respondio que habia tenido gripe y pre--—-
firid no asistir a la escuela, y por lo tanto a la consulta de psi~--
cologia. Posteriormente se le preguntd que habia sucedido en esos 15_
dias, Elisa mencionb que estaba bien, que se habia sentido mejor, y -
estaba controlandese contando hasta cinco cada vez que sus hermanos,_
{Inés, German y Elvia), juegan en lugar de efectuar el gquehacer do--—
méstico que les manda realizar. No habia tenido muchas dificultades,_

esto se debia a que estaba pensando mejor las cosas, con mas calma.
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N S

Elisa meﬁciona que escucht un programa de radio, en el cual se
informaba quevel trato que una persona ha tenido con su padre o ﬁa—-
dre, segun sea el caso, definira el trato posterior de la persona con

"el resto de la gente. La paciente considera que no tiene la confianza
suticiente al platicar con hambres jovenes y/o maduros. En tanto que_
con 5éﬁora5 grandes de edad s! siente esa confianza para poder plati-
car con seguridad.

En esta parte de la sesion, se realizd un cambio en la direccion
de la terapia, por considerar que se estaba cumpliendo el objetivo --
basico de la terapia (disminucibn de la conducta problema) y se con-—
tinuaria trabajande con la disminucion o desaparicion del sintoma en_
la paciente. De esta forma, se toma como objetivo, trabajar con la --
imposibilidad (en la paciente) para mantener conversaciones con hom--
bres Jjovenes y/o maduros. Sin descuidar el trabajo terapgutico para -
disminuir o desaparecer el sintoma por el que la paciente asiste a -~
las sesiones.

Se hipotetizb que la paciente al escuchar el programa de radio
encontrd una explicacion acerca de su rigida relaci1é6n con su padre,—
dandose cuenta que mantiene poca canfianza en las relaciones afec--
tivas {amistad o noviazgo) con personas de sexo masculino. Elisa al_
observar las tontinuas agresiones entre sus padres, se ha dado a la_
tarea de no repetir esos patrones de comportamiento (como Unico mo--

delo de relacion), planteindose la situacion de interaccidn con ami-
gos jovenes o maduros sin ser definidas, ssto es, la paciente no de-
sea involucrarse, afectiva o intelectualmente con los hombres que ~-

llega a conacer.
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Al existir esta posibilidad, se canstruyb y envid la siguiente_
intervencibn terapéuticat

"Por el momento, .nc hagas absolutamente nada por entablar una =~
platica con tus compaferos, amigos o maestros, o bien con aquellas --
personas, varones, que no te den la suficiente confianza para conver-—
sar. Es necesario que sblo saludes como lo haces & diario, pero no —-
trates de hacer nada, pues yo comp terapeuta,no conozco realmente que
estd ocurriendo.No hagas nada por agradar a los demis. Ademas no sé -
si puedas sequir asi de controlada con tus hermanos, si1 no lo puedes_

hacer entonces cuenta del uno al diez."”

Sesion No. 5

La paciente luce contenta, ante esto, el terapeuta la pregunta el mo-
tivo de su alegria. Elisa sonriendo contesto gue en un examen oral --
fué la Unica alumpa que logrd apraobar el examen. Comentd que durante_
la semana, no habia tratado de agradar a nadie, sGlo que habia pre---
sentado un examen con un profesor y logré contestar la mayoria de las
preguntas. Menciona que el dia del examen, todos sus compaferocos ie --—
decian que no entrara a realizar la prueba, pues reprobaria. Elisa -—
entro al saléon, y en un principio se sentia nerviosa, y conforme el
maestro le preguntaba, ella se sentia mejor y mas segura de sus res—-
puestas. Llegd a contestar la pregunta mas dificil del examen, aque--
1la que nadie habia resuelto, Elisa la contestd acertadamente, ante
la sorpresa del profesor, continud haciendo preguntas mas complejas,
situacibn que origind cierto nerviosismo en Elisa. Finalmente el pro-

fesor comentd que habia aprobado =1 examen.
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Se felicito a la paciente por pasar el examen oral. Ante esto, -
Elisa menciont que era muy extramo, pero habia platicado con varios -
de sus :ufﬁpaﬁercs (varones), si1n sentir esa presi1on o malestar de no_
querer platicar al no tener la suficiente seguridad. De esta manera,-
para dar continuidad al trabajo clinico, la intervencion terapéutica _
se basd en felicitar a la paciente por su comportamiento en el exa--
men, ante el profesor y por mantenerse sin presion al conversar con—-
sus compaferos de escuela.

La sesibn finalizo, cuando el psicologo menciond que la siguien-
te sesitn se evaluaria, si se habian obtenido los objetivos terapéuti

cos.

Sesidn No., &

Esta sesibn permitid evaluar los alcances de la terapia breve estra—-—
tégica. Se cuestionb a la paciente, si actualmente continuaban los -~
comportamientos (llorar, gritar y pegar), por los que habia asistido
hace cince sesiones al servicio de psicologia. Elizébeth respondit, -
que afortunadamente no, pero se daba cuenta que le desespera mas la -
situacion de sus padres, optando por salirse de su casa, cada vez gue
surge un problema entre elles. De esta situacién el psicologo sedalt_
que existia la posibilidad de continuar con otras sesiones terapéuti-
cas, después de dos sesiones de seguimiento. La paciente aceptd el -~
convenio. La primera consulta de seguimiento seria después de dos se-

manas, respetando el horario y dia asignado.
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Sesibn No. 7(segquimiento)

Se plantearon dos preguntas basicas:

1.~ iSe presentan actualmente las conductas por las que asistias al -
sevicio de psicologia?

2.-¢Como es la relacion actual con tus familares?

Ante el cuestionamiento, la paciente indicod que ya no le pegaba a sus

hermanos, y en el momento en que no la obedecian no gritaba, ahora --

les decia que no les ayudaria a realizar su tarea, situacion que per-

mitio sobrellevar la relacion con sus hermanos. Mencionaba que los --—

problemas con su padre continuaban, por el mantenimiento econémico a_

otra familia., En tanto con su madre la relacion afectiva era mejor y_

mas agradable.

El terapeuta hizo énfasis en las metas obtenidas en el espacio -
del servicio de psicologia, mencionando a Elisa que en el momenta en_
que surgiera nuevamente una situacién apremiante, podia salicitar a--
tencion psicologica, haciendo notar que, el controlarse, presionar --—
a sus hermanos con no ayudarles a realizar la tarea, asi como el cre-
ar nuevas amistades con varones, eran sighos de crecimiento, madurez_.
y confianza en lo que estaba realizando. Se le volvid a citar 15 dias
después, manteniendo el horarioc asignado.

Sesibn No B (sequimiento)

La ex-paciente ya no asistid al servicio de psicologia. Se considera
que Elisa deja de asistir a consulta por no necesitar del mismo ser-—
vicio, pues los objetivos por los gque habla asistido se cumplieron -

en el tiempo pactado. .
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Después de haber presentado 1la descripcion del caso clinico, en_
la siguiente seccion se presentan los elementos mas relevantes del --—
andlisis de caso, mediante la unidad de operacibn (Indagacién, Eva--

luacion y Tratamiento), del! enfoque estratégico

3.2 INDAGACION

Instrumentos:

A) Entrevista inicialj preguntas que permitian obtener datos relevan-
tes para 1a configuracion del diagnostico. En este casoc la secuancia_
de preguAtas y respuestas posibilito comenzar a vislumbrar los ele--
mentos que se debian evitar para solucionar el problema presentado. -
Se detecta el sistema de interaccion familiar que es desarrollado --
para resolver 1a conducta sintomdtica, esto es, los mensajes del tipo
“se debe mantener la calma, no grites" que la misma paciente en inte-
raccibn con su madre reproducen redundantemente, al surgir inditios -
de conflictos entre 1os hermanos, es una secuencia redundante para --

tratar de solucionar (y al mismo tiempo mantener) el problema.

B) Familiograma. Es utilizado para identificar la etapa actual del --
individuo en su ciclo vital familiar, y para reconocer el tipo de ~-
interacciones en e! sistem familiar de la paciente. Se presentan los_
familiogramas de la primera, segunda y séptima sesion terapéutica, --
por considerar que son los diagramas mids ilustrativos del proceso fa-

miliar de la paciente.
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Sesitn No. 1

. sra. Esther V.’

Elisa Iimn Infs Ger[min Elvia

Tomando en cuenta que E.D.V. tiene 20 aMos, es la hija mayor de la --
tamilia D.V., y se encuentra a dos afos de cubrir sus estudios uni-—-—
versitarios. Se considera que 12 etapa del ciclo vital familiar en la
paciente estd ubicada en la trapsaccion de peribdo intermedio del ma-
trimonio, hacia la etapa de desprendimiento de los padres respecto a_

sus hijos.
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Segion No. 2

Sr. lsac D. Sra. Esther V.

Y AV A0
Minva NS

Elisa lYAn Ings German Elvia

¥ AV A Y A BV A SV 3

E1 familiograma permite establecer el tipo de interacciones en el --
sistema familiar de la paciente. Elisa mantiene una relacién fusiona—
da y conflictiva con su madre, en tanto que el tipo de interacciéon --
con su padre es pobre y contlictiva. El sr. I. ¥y la sra. E. mantie-—--
nen una relacion fusionada y conflictiva. De lo anterior se desprende
una coalicien formada por la paciente y su mama, la sefora Esther an-
te el sefor 1.. Se observan 2 dos elementos de generaciones diferen—-
tes (la. y 2a. generacian), unidos para confrontar a un elemento de -
la la. generacion. Mientras que la relacion de Elisa cop sus hermanos
menores se caracteriza por lo fusionado y conflictivo de la interac--
c16n., Por Gltimo se indica que la relagion de Elisa y su hermano lvan

tiende 2 la unian.
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Sesion No. 7

Sr. Isac Sra. Esther

AL
~%
/
?lisa I‘v;n// Inés German Elvia
> 2
/[

Este mapa muestra como la relacion familiar de Eli1sa ha cambiado. A--
hora la paciente se muestra muy umida ante su madre, y respecto a to-
dos sus hermanos, la interaccion se caracteriza por la union. AL --
cuando la vinculacion con su padre es conflictiva, y la relacion del
sr. Isac y la sra. Esther se mantiene unida y conflictivay el sistema
familiar de Elisa ha sufrido cambios que muestran la desaparicion de_

sintomas en la paciente.



SIMBOLOGIA »

Masculino

Paciente identificada

masculino [::]

Muy unidos o fusionados

l

Pobre o conflictivo

NV

Conexiones por matrimonioc

Femenino

&4

O

Paciente identificada

femenina

O

Fusionados y conflictivos

Unidos

# Elaborado de acuerdo a McGoldrick y Gerson (1985).

AR
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C} Cuadro.para el analisis de la comunicacion. Permite obtener datos_

para el reconocimiento de secuencias de jerarquias incongruentes, y =

de la secuencia de interaccion para solucionar la conducta sintoma.

Sesion No. 1
CATEGORIA No. 1
Conducta problema Pegar, llorar y gritar.

CATEGORIA No. 2

Secuencia de interaccibn Elisa les pega y grita a sus herma--
de dos o mis personas.-- nos menores, momentos después comienza
Alianza y/o Coalicion. a llorar.

CATEGORIA No. 3

Secuencia de interaccion - Elisa piensa en tranquilizarse. La se--
para solucionar el proble- fAora E, le grita a sus hijos, e 1ndica_
ma. a Elisa que se calme.

Los datos anteriores muestran la definicion de la conducta-problema,-
y como se presenta una secuencia de interacclon alrededor del mismo,_
involucrando a Elisa y a sus hermanos, situacién que finaliza en otra
secuencia de interaccibn que tiende a resclver el problema, donde se_
localiza un mensaje bdsico: pedir "tranquilizarse” y "calmarse" men--

sajes generados por la misma paciente y por la sefora Esther.

Sesion No. 2
CATEGORIA No. 1

Conducta problema Gritar, pegar y llorar.
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CATEGORIA No. 2

Secuencia de interaccibn — Elisa mands a sus hermanos a realizar_
de dos o mas personas. A—-- una actividad doméstica, Inés, German_
lianza y/o coalicibn. y Elvia, tardan en realizar tal acti--

vidad. Acto seguido, se presenta la --

. conducta problema en la paciente, pues
comienza a desesperarse, gritandole a_
sus hermanos, llegando al extremo de -
de pegarles y como Gltima fase de la -
secuencia, Elisa llora ante la imposi-
bilidad de controlar su conducta. Los_|
hermanos menores hacen al:ianza frente_,
a E.D.V., al no efectuar la actividad_
doméstica sefalada.

CATEGORIA No. 3

Secuencia de interaccibn -~ Elisa recrimina a su .madre el por qué_
para solucionar el proble-~ no les pega a sus hermanos menores al_
ma. no realizar el quehacer. La sefiora E._

y el sedor 1. indican a Elisa que se___
controle, al mencionar esos mensajes,-
la paciente recrimina a su padre por
tener otra familia a la que mantiene -~
economicamente.
La conducta problema se encuentra rodeada por la secuencia de inte--
raccion de Elisa, y sus hermanos menores. Se observa que la conducta__

problema en la paciente es gritarle a2 sus hermanos al no ser escucha-
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da, optando per pegarles; cuando observa que no ha controlade su con-
ducta, comienza a llorar. Esta secuencia de comportamiento gueda in--
cluida en una alianza de los hermanos menores ante su hermana mayor,-
para no efectuar la actividad domeéstica. Esta situacion impide que --
Elisa ejerza su papel de hermana mayor, manifestandose la conducta --
sintomatica que tmplica una incongruencia en la jerarquia familiar, -
La solucibn que se desarrolla aplica una receta, que paradojicamente_
contribuye al mantenimento del problema. Los padres de Elisa, le pi-
den que actue por iniciativa propia para que se calme y controle, pe-
ra este acto voluntario queda anulado al exigirse desde ;) exterior

Cuando la paciente recibe la instruccién para comportarse espontanea-

mente, ya no lo hace, pues obedece a una orden exterior.

Sesion No. 4

CATEGORIA Mo. 1

Conducta problema No aparece la conducta sintomatica en_
la paciente.

CATEGORIA No. 2

Secuencia de interaccian - E.D.V. al observar gue sus hermanos me
de dos 0O mas personas. A-- nores Jjuegan, en lugar de efectuar el
lianza y/0 coalicibtn. quehacer doméstico, se comporta con -~

calma. Aup cuando hacen alianza los --
tres hermanos menores ante £lisa, es-
ta comienza a establecer su jerarquia_

familiar,



CATEGORIA No. 3

Secuencia de interaccibn - No se presenta el mismo sistema de in-
para solucionar el proble~ teraccibn para perpetuar el problema.-
ma. Ahora la paciente efectla un contéo --

numérico, que le permite controlarse.
La paciente no mostré la conducta sintomatica, presentandose una se--
cuencia de interaccibn diferente. AUn cuando los hermanos menores no_
realizaron la actividad doméstica encomendada, la paciente se compor~
tb con mas calma, esto permite considerar gue Elisa comienza a esta--
blecer su jerarquia de hermana mayor. Finalmente, esta situacion de--
riva en up sistema de solucion del problema, que le permite contro--
larse. Es justo observar cémo la jerarguia familiar comienza a ser --
congruente con su organjizacidn interna, ademas se rompe con la es--
tructura que mantenia el orden interno del sistema para afrontar el -

problema.

Sesiégn No. 7

CATEGORIA No. 1

Conducta problema No aparece. la conducta sintomética en_
la paciente.

CATEGORIA No. 2

Secuencia de interaccion - E.D.V. ha logrado que sus hermanos me-~
de dos © mas personas, A~-— nores desarrollen las actividades que_
lianza y/o coalicién. ella les encomienda. La jerarquia de -

Elisa se torpa congruente en relacion_
con sus hermanos menores y con su ma--—

madre, la sefora Esther. No obstante,_
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se mantuvo }la coalicibn de Elisa y la

sefora Esther, ante el sefor Isac. De_
esta situscion se ¢esprende una orga--—
nizacien familiar mas aceptable para -
la paciente.

CATEGORIA Na. 3

Secuencia de interaccibn - La paciente desarrolla nuevas tacticas
para solucionar el proble- para ejercer influencia hacia sus her-
ma. manos, los presiona con no ayudarlos a

realizar su tarea, obteniendo buenos -
resul tados. De tal forma, Elisa puede_
sobrellevar la_relacihn afectiva con ~
sus hermanos menores.
De acuerdo con los datos que se obtienen, Elisa logra que sus herma--—
nos menores realicen las actividades domésticas que ella les indica.-
La jerarquia familiar de Elisa se torna congruente en relacion con --—
sus hermanos menores y con la sefora Esther.. La organizacion fami--
liar se torna mas aceptable para la paciente, y aun manteniéndose la_
coalicibn de Elisa y la sefiora Esther, frente al sefior Isac, la con--
ducta problema, sigue sin presentarse. Se observa gue cambia en si el
sistema de soluciones que se venia utilizando, pues en el sistéma de_
relacion de la paciente se posibilita una vision distinta de los su——

cesos que hasta ese momento sostenian el praoblema.
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3.3 EVALUACION DEL CASD

El diagnbstico del presente estudio de caso, se basa en la cate-
goria de sistemas jerarquicos perturbados, y en la clase de solucio--
nes creadas para afrontar la ;unducta sintomatica.

En el sistema familiar de la paciente, se mamfiesta una jerar—--
quia incongruente. La poca o nula influencia de Elisa para ejercer su
rol como hermana mayor ante la alianza de sus hermanos, se ha tornado
una secuencia redundante de interaccién, derivandose al mismo tiempo_
en el tipo de organizacién familiar. El desarrollo y mantenimiento de
sintomas en la paciente, expresan metaforicamente el desequilibrio de
jerarquias. La secuencia de interacci6n se torna mas amplia, cuando -
se incluyen en el juego familiar los padres de la paciente., Los cua--
les, hacen frente comun ante Eli1sa, para que ésta controle su com---—
portamiento. Ahora el ciclo de interaccién cambia de rumbo. La alian-
za de los padres, se rompe cuando surge la comunicacion redundante, -
en torno a la vinculacibn afectiva y manutencibn economica del sefior_
Isac a otra familia, situacion que genera la coalicion de Elisa y la_
sefora Esther ante el sefor Isac. Esta secuencia de interaccion mani-
tfiesta nuevamente el desequilibrio en la organizacion jeradrguica fa--
miliar, expresindose a través de problemas conyugales que incluyen a
la hija mayor.

El sistema de interaccion familiar que trata de resolver la con-
ducta sintomatica en la paciente, se acti;a cuando la misma Elisa y -
sus padres generan un circulo de comunicacian, con mensajes que tra--

tan de inducir un comportamiento moderado y controlado en la pacien—--
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tg.‘Eség acin de conducta voluntaria, se anula al exigirse desde el -~
exﬁefiéf.‘cﬁanda Elisa recibe la instruccion de comportarse con mas -
éalma y tranquilidad ante sus hermanos, no lo puede hacer, pues obe--~
deéexa una orden exterior, ' creandose asi una secuencia de relacian --
baradbjica. Entre mads se le indica a Elisa que se calme y controle, =
para no gritar, esta conducta se sigue presentando. Asi, la clase de_

soluciones creadas para afrontar el problema, son el problema mismo.

3.4 OPERACION
Técnicas de intervencibn de la terapia estrateégica
Los esquemas de intervencian se presentan de acuerdo al numero -

de cada sesion terapéutica:

Sesion No. 2. Intervencion Metaforica-Paradojica

Metatbricamente se incorpora a la paciente en un contexto donde__
se vislumbra su imposiblilidad para manejar y sobrellevar la relacién
afectiva con sus hermanos. Al tiempo en que se le indica que puede --
emplear diferentes alternativas, y asi obtener resultados provechosos
en su relacion familiar. L2 segunda parte de la intervencion (parado~
jica), asevera que la paciente actuara sin control por un nimerg in-—
determinado de semanas, de esta forma se i1nduce a que la paciente se_
rebele contra la intervencion terapéutica, y busgque controlarse en --

los momentos en que se desespera.

Sesibn No. 4. Intervencion paradojica.
El contenido de la intervencibn paradojica, explicitaba que la -

paciente saludara como siempre lo hacia con sus compaferos, amigos --—
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y/o0 maestros varones, "sin tratar de bacer algo para agradarles". Es-
ta ultima instruccion, implica desafiar a la paciente para que busque
formas de relacibn con los varones, asi se posibilita a Elisa a un ~-
acceso real de intercambio comunicac:ional, con sus amigos, compane-—-
ros, y/o maestros, definiendo asi su interaccibn. Para continuar con-
figurando la jerarquia de Elisa ante sus hermanos, se utilizé un bre-
ve mensaje paradojico, "no sé¢ si puedas sequir asi de controlada con_
tus hermanos", donde nuevamente se plantez un desafio a la paciente,_
para que se oponga al mensaje del psicédlogo, y asil continke mante~--—
niéndose con calma frente a sus hermanos. De esto se desprende mante-
ner una diferenciacion de funciones en el sistema familiar. Finalmen-
te se instruye a la paciente a continuar empleando su sistema de con-

trol basado en el contéo numérico.

Sesidn No. 5. Intervencion basada en el cumplimiento.

ta estratégia terapéutica consistib basicamente en felicitar a -
la paciente por sus logros obtenidos, al desenvolverse aceptablamente
en un examen, ante un profesor y respecto a sus ccﬁpaﬁerus de escue--

la, contextualizande asi la 1ntervencion terapéutica.

Sesion No. 7.Configuracion del trabajo terapéutico.

El psicblogo felicitd a Elisa por sus logros obtenidos, presen--
tando esta felicitacion en el contexto de sus relaciones familiares y
sociales, como signos de crecimiento, madurez y confianza, en aque--

llas actividades que realiza.
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ANALISIS DE RESULTADDS

En la primera sesibn se efectub la entrevista inicial, que per--
mitid obtener informacion para definir el problema clinico, el cual -
se caracteriz& por la conducta sintomatica de gritar, pegar y llorar_
de la paciente hacia sus hermanos menores. Se acorddé como metas tera-
péuticas el gue la paciente dejasse de presentar la conducta-sintoma._
Esta fase permitib comenzar a planificar el caso, en cuanto a los e~-
lementos que se debian avitar para solucionar el prablema presentado.
El sistema de interaccion que se ponia en marcha para resolver la ~--~
conducta sintomatica, son los mensajes del tipo “se debe mantener la_
calma, no grites", que la misma paciente y su madre reproducian re--
dundantemente, al su;'qir indicios de conflictos entre los hermanos.--
De esta forma se planteo evitar cualquier mensaje terapéutico, que --
explicitara mantener la calma en la paciente. Por otra parte, se vis-
lumbré que la conducta sintomadtica en Elisa era una metafora gue ex--—
presaba la incongruencia de la jerarquia familiar, particularmente en
la relacibn de la paciente identificada hacia sus hermanos, quienes -
efectuaban una aliznza para confrontar la autoridad de Elisa como ---
hermana mayor.

€n la segqunda sesibn, el objetivo del terapeuta gird en torno a_
la obtencibn de mads infarmacidn, que permitiera un panorama mas am-—
plio acerca de la secuencia de comportamiento alrededor del sintoma,-
en el contexto familiar de la paciente. De esta forma se establecit -
que el surgimiento de las conductas sintomatices en la paciente se ——
desarrollaba en el proceso de relacion hacia sus hermanos, al momento

en que la paciente definia su posicion como hermana mayor antg sus ==
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'héﬁmanns, medianée la:snlicxﬁua\de efe;tuar determ{nadas actividades
domésticas, esta deflni;ibn de‘la relacion quedaba anulada al no ser-
ejecutada tal actividad. En el sistema de 1nteraccion familiar, la --
conducta sintomatica de la paciente perduro por espacio de 3-4 afos -
aproximadamente, situacion que se torné redundante, pues 13 solucion

aun sin contar con el éxito esperado, se implementaba reiterativamen=
te. Los padres de Elisa le solicitaban que actuara por iniciativa —--

propia para controlarse, pero este acto voluntario se anulaba al exi-
girse desde el exterior. Cuando la paciente recibia la instruccibn -~
de comportarse espontanzamente, ya no lo podia hacer, pues obedecia a
una orden exterior, El caso en que la misma paciente creaba un siste-
ma de pensamientos para controlarse, este mensaje también producia el
efecto contrario, Elisa comienza a desesperarse gritando a sus herma-
nos, llegando al extremo de pegarles, para que finalmente llore ante_
la imposibilidad de controlar su conducta. Al observar este proceso -
de interaccion en la familia de la paciente, se crga una estratégia -
terapéutica (mensaje metafdrico-paradajicel), que permita romper con -
la secuencia de comportamiento alterado. Se incorporé a la paciente -
en un contexto en el cual esta imposibilitada para emplear diferentes
alternativas que le permitieran manejar y controlar su conducta con —
sus hermanos, y asi definir su papel como hermana mayor. Se le sugi~-
rib que tales alternativas estaban presentes, ain cuandc no llegara a
observarlas. Esas posibilidades le permitirian obtener el respeto de
sus hermanos, al ejecutar la tarea asignada. Al crear metaforicamente
este nuevo contexto de relacion en la paciente, el terapeuta también_

empleb el siguiente mensaje paradojico "seguramente te vas a sequir -—
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desesperando no tienes las herramientas para dominar esos momentos", _
resaltando la imposibilidad de la paciente para controlarse, pomendo
en duda su capacidad para estar tranquila. Se coloca a Elisa en un —-
contexto en el cual debe buscar la posibilidad del cambio en su com-~
portamiento. De esta forma, el terapeuta alienta estratégicamente a -
Elisa a controlar el comportamiento perturbado. La paciente contra--
riamente a la instruccion del terapeuta, por via de la contraposi--
cién, se rebelara ante la instruccion y comenzaria a buscar los ele--
mentos que le permitieran no presentar la conducta sintomatica me--
diant® un nuevo sistema de relacibn con sus hermanos. En esta sesion,
se detectd una coalicibn formada por la sefora Esther y su hija Eli-
sa, ante el sefior lsac.

Para la tercera sesibn terapeutica, se pretendia efectuar una --
breve evaluacibn acerca de los efectos de la intervencion metaforica-
paradbjica de la sesion anterior, contemplando la posibilidad de que_
e) trabajo estratégico rendia frutos al disminuir el problema por el_
que asistia la paciente. En esta sesion Elisa no se presentd a la ci-
ta programada. Esta situacibn planteé las siguientes hipbtesis:

1.- No se hablia conectado adecuadamente la intervencidn terapéutica.

2.~ Se considerdb que los efectos terapéuticos de la sesion numerc dos
estaban rindiendo frutos. Era muy posible que la interaccion del_
individuo con el ﬁarco familiar estaba cambiando, comenzando a -~
disminuir el sintoma (gritar, pegar y llorar), ante la interacci-
on de la paciente con sus hermanos.

Ante estas dos posibilidades se considerd pertinente esperar la si--

guiente cita programada, teniendo como estratégia terapéutica evaluar
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los efectos de la intarvencién metatorica-paradojica, en el sistema
de interaccibn de la paciente. Si se confirmaba la primera hipotesis_
se cambiaria la estrategia terapéutica. Pero si era confirmada la se-
gunda hipbtesis se continuaria evaluando el proceso de relacion de la
paciente. Y para alcanzar los objetivos planteados al inicio del tra-
tamiento se continuaria utiltzando técnicas de i1ntervencion paradoji-—
ca.

En la cuarta sesion, la estratégila de consulta se oriento a con-—
firmar o desechar cualquiera de las hipbtesis planteadas en la sesion
numero tres. Sintomas gripales en la paciente impidieron que asistie-
ra a la escuela y por lo tanta a la consulta de psicologia. Ahora --
bien, se considera que el sistema de relaci1on de la paciente cambio.
Se evalub la presencia de la conducta problema, la cual no apareciéd -
en los 15 dias anteriores. La secuencia de i1nteraccion que involucra_
a E.D.V. y a sus hermanos se presentaba nuevamente, la diferencia es—
tribo en que mo surgio la conducta sintomatica en.la paciente, esto_
es, E.D.V. al observar que sus hermanos menores juegaban en lugar de_
hacer el quebhacer doméstico, se comporto con mas calma; aun cuando ——
hacen alianza sus tres hermanos menores ante ella, esta comienza a —--
mantener su jerarquia como hermana mayor, pugs ahora desarolla un «-
sistema de solucion del problema diferente, efectud un conted numé--—
rico que le permitio controlarse, Una vez gque se realizo la evalua--
ciogn de los efectos de la intervencion terapéutica, la entrevista se
orientd hacia un nuevo problema en la paciente: la imposibilidad de -
mantener conversaciones con hombres jovenes y/o maduros. El cambio --—

terapéutico se presentd por considerar gue se estaba obteniendo el -—



77

oﬁjefxva ierapéutx:u. y se continuaria trabajando para que disminuye-
ra. o desa@aréciera el sintoma por el que la paciente asistia a las =~
sesioﬁes; asi, una vez definido el problema, basandose en la informa-
;cxbn de 'la entrevista, se hipotetizo gque E.D.V. al escuchar un pro--
grama de radio encontraba una explicacion a su rigida relaciéon con su
padre, situaciéon que habia marcado la poca o nula confianza de rela--
cibn en la paciente con hombres Jovenes o maduros. A lo anterior se -
agregd la posibilidad de nque Elisa al observar las continuas agresio-
nes entre sus padres, y las discusiones de ella con sus hermanos, --
se dio a la tarea de no repetir esos patrones de relacion ante nosi--
bles amigos. Se planted que Elisa no queria definir las relaciones -~
afectivas con hombres jovenes y/o maduros. Esta pns;?ilxdad permitio_
explicar el comportamiento de la paciente, por 1o gue s2 optd seguir_
una estratégia terapeutica paradojica. El contenido del mensaje (ver_
anilisis de caso) explicito gue la paciente saludara como siempre lo_
hace, hacia sus compaferogs, amigos y/o maestros y no debia hacer na-
da para tratar de agradar a los varones. Implicitamente el mensaje -~
tiene un efecto paradbjico, pues por via de la oposicion a la ins-~
truccion terapéutica, se permite a8 la paciente definir su i1nteraccion
con amlgos, compaferos o maestros, en términos de ansxbilxtar a la --
paciente un acceso real de intercambio verbal y no verbal, que le --
permitiera actuar con seguridad ante los hombres. Continuando con el_
trabajo terapéutico i1nicial (disminucion de la conducta sintoma), se_
entregb un breve mensaje paradojico a la pacaiente, “no se si puedas
sequir asi de controladz ccr tus hermanos”, situacion que plantea un_

nuevo desafio a la paciente, para que se oponga al mensaje del psico-
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logo, y asi continue mantemiendose con calma ante sus hermanos. De --
esto se desprende mantener una diferenciacion de funciones en el si1s—
tema fraternal. Se fipalizé instruyendo a la paciente a continuar --
empleando su nuevo sistema (seguir contando, incluyendo cinco numeros
mas) de solucibén del problema, permitiendo asi mantener su propio --
control.

La estratégia terapeéutica para la sesién numero cinco, consistid
en evaluar los posibles cambios en la paciente, en relacion a sus --
compaferos, amigos y profesores , varones), con quienes no obtenia la
suficiente confianza para entablar (definir) una conversacion. De es-
ta forma, la paciente expliceo sus avances, sefalando que habia sido -
la GUnica persona de su grupo académico, que logré pasar el examen o-—
ral en una materia de la licenciatura que cursa, examen que por cier-—
to lo realizt un profesor, Se felici1td a la paciente por su capaci--

-

dad académica, por su seguridad mostrada ante el examen oral y ante -
el profesor de la asignatura, Sin ser cuestionada directamente, Elisa
V. mencionb con cierta extrafeza y agrado que durante la semana con--
tinuamente se habia sentido tramgquila al estar platicande con varios_
de sus compa”eros (vargnes), Ante esta informacton se valord que el -
proceso de 1nteraccion terapéutica, permitié a la paciente definir --
nitidamente su relacibn afectiva e intelectual con sus compaieros y -
profesores (varones!), de tal forma que la intervencian directa de fe-
felicitar a Elisa por sus logros, establece la contextualizacion en -
la paciente de su proceso natural de interaccidn con hombres jovenes
y maduros.

Para la sesién numero seis, se procedid a evaluar en forma espe-
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cifica, el alcance del objetivo terapéutico, esto es, que la pacien--
te dejase de mostrar las conductas "histeéricas", de gritar, llorar y__
pegarle a sus hermanos. Al realizar la entrevista, la paciente con--
firmd que habia alcanzado las metas terapéuticas, pues sedalaba que_
esas conductas afortunadamente ya no aparecian. Por otra parte, con--
sidera que es diferente su manera de comportarse cuando aobserva a sus
padres redir. Aunque se sigue desesperando, Elisa opta por salir de -
casa. Esta ultima actividad es la diferencia que observa en su con-
ducta. La sesion finmaliza invitando a la paciente a dos sesiones de -
seguimiento.

€1 resultado del trabajo terapéutico realizado en las sesiones_
siete y ocho, es el siguiente. La paciente deja de asistir a la se--
s5i@n numero ocho, es posible que se dé por dos razones: primero por -~
ser una consulta de seguimiento y sequndo por el cumplimento de los_
objetivos terapeuticos. De tal forma se describen los resultados y el
procedimiento estratégico, de la sesion numero siete. Se evaluo la --
presencia o desaparicion de las conductas sintomaticas, asi como el -
tipo de relacion de la paciente con su entorno familiar. La conducta_
sintomatica desaparecio en Elisa, por lo que se considera, gue la me-
tafora que expresaba incongruencila en el sistema familiar deja de -~
presentarse., Tomando su lugar una nueva configuracion de relacianes -
que permitian a3 la paciente adoptar realisticamente su funcion como -
permana mayor ante sus hermanos; la jerarquia familiar se torna con--
gruente en la medida en que Elisa no presenta la conducta sintomati--
ca, y 2l mismo tiempo desarrolla una serie de nuevas tacticas para --

ej)ercer i1nfluencia hacia sus hermanos., Un cambio se podia vislumbrar,

ESTA TESIS KO DEBE
SALIE RE LA BIBLIOTECA
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en e) sistema de solucitn de problemas de la paciente, obteniendo re-

sultados satisfactorios. La relacion de Elisa can sus hermanos la po-

podia sobrellevar mis efectivamente (ahora los hermanos de Elisa, -~

realizan las actividades domésticas, ante la presion de no ser ayuda-

dos a realizar su tarea). La relacion de la paciente con su madre es_

mejor y mas agradable, en tanto que la vinculac:bn
volvio a caracterizar por constantes discusiones,
manutencion econamica del sefor 1. a etra familia.
Elisa y la sefiora Esther., se mantuvo ante el sedor
dear el trabajo terapéutico, e! psicologo felicito

logros obtenidos, presentando esta felicitacion en

con su padre se --
motivadas por la -
La coalicion de —-
isac. Para redon--
a Elisa por los --

el contexto de sus

relaciones familiares y sociales, como signos de crecimiento, madurez

y confianza en aquellas actividales que realiza.
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CONCLUSIONES

Las i1nvestigaciones de comunicacion humana y paradojas, de Gre--
gory Bateson y su equipo de trabajo, siven como base teérica para el_
desarrollo de la terapia sistémica. Vertiente clinica que es retomada
por diversos personaj)es que estudian los procesos de relacion humana
en crisis. Se crean asi, varias orientaciones terapéuticas desde la
perspectiva sistémica. La escuela estratégica, es una de ellas, orien
tacion representada por John Weakland y fay Haley, terapeutas que re-
conocen a M.H, Erickson como el precursor de esta linea de atenci1on -
psicoléagica. Aun cuando Weakland y Haley permanecen en el mismo cen--
tro de trabajo (M.R.I.) hasta 1967, posteriormente Haley inicia un --
cam:ino diferente en el campo clinico, situaci16n que repercute en el -
establecimiento de dos escuelas estratégicas para el trabajo terapeéu-
tico. La orientacitn representada por John Weakland, Richard Fish y -
Paul Watzlawick, tiens como premisa encontrar la solucion que s -—
se aplica al problema, por considerar que este accionar es el sistema
que mantiene al problema mismo. En tanto Jay Haley y Cloé Madanes, --
regresentan a la segunda vertiente estratégica. Este modelo dirige su
atencion hacia el reconocimiento de la incongruencia ge jerarquias «-
fam:liares, que son expresadas metaforicamente por un sintoma. Ubi--
cando este Ultimo trabajo en el contexto del ciclo vital de la perso-
na.

De lo anterior se reconocen diferentes perspectivas de trabajo,-
pero encaminadas a un mismo fin, la solucian del problema presentado_
en &1 menor tiempo posible. En este sentido, se advierten puntos de -

interés combn en las dos escuelas terapéuticas. Por ejemplo, en la -~
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yga:ticg dé planificar un caso :linxqﬁ, en forﬁulqr dxre:tﬁjaé.’rxtua-
leé /0 éareés al sujyeto en crisis y.'a suS'f;ﬁil;;rés TLaiErea:ibn -
de intervenciones paradbjicas, es otra ;aradéér{ét;ca EGmUn de las -~
dos vertientes clinicas. e

De esta forma, en el presente trabajo, -se }ntegraron las dos es-
cuelas terapéuticas, desarrollando aél, una ar{enta:ibn integrativa -
de la praxis estratégica en el area clinica,

En el estudio de caso, 3l utilizar como marco teérico el modela_
estratégico de terapia breve, se posibilita acceder a un proceso de -
atencion psicologica, que permite obtener resultados aceptables. A--
través del reconocimiento de la secuencia de interaccion familiar que
arganiza el problema, 1) a nivel de jerarquias incongruentes y 2} a -
nivel del sistema de solucibn que perpetia el problema. Se logra de--
sarrollar la estratégia terapéutica, que permite alcanzar el objetivo
de atencién clinica: desaparecer la conducta sintomatica en la pa--
ciente. Comportamiento que fué la expresion metaf@rica de la incon—-
gruencia en las relaciones de jerarquia familiar, y conjuntamente, la
solucion gque se utilizaba para afrontar la conducta problema, creaba__
una relacién paradbjica, procedimientc que perpetuaba el problema --
mismo. Una vez que se implementaron las estratégias terapéuticas en -
el momento oportuno, se posibilité a la paciente para gque se involu--
crara aceptablemente en su contexto familiar y escolar, continuando -
con su proceso natural de desarrollo, segun su etapa de ciclo vital -
tamiliar. La jerarquia familiar se tornd congruente en su organiza--
cibn, y se rompib con el orden interno de la interaccibn que soste-—

nia el problema, creando una vision distinta en la paciente, situa--
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cibn gque le permitié manejar la relacion con su entorno familiar.

Los resultados del caso clinico se consideran como aceptables, a
nivel de Cambioc Tipo I pues cumplen con el objetivo de las sesiones ~
terapéuticas: desaparecer los sintomas que presenta la paciente. El_
desarrollo de este trabajo no sblo i1ncide en cambios a nivel indivi--
dual, también se dan modificaciones a nivel de secuencias de compor--—
tamiento familiar.

La terapia breve estratégica, se presenta como una opcion util -
para el tratamiento de crisis en los individuos, procurando que en el
menor tiempo posible, el sujeto salga de ese proceso de }nestabll£~—
dad, y pueda continuar con sus actividades cotidianas en su entorno -~
familiar, educativo y social.

Por otra parte, para mejorar el procedimiento de atencion psico-
logica, se sugiere:

1) Crear diversas estratégias terapéuticas, para configurar un reper-

torio clinico particular,

2) Desarrocllar una capacidad de observacion terapéutica, ante las --
diferencias de comunicacion en el paciente, que impliquen cambios_
positivos en la persona, durante @l proceso de atencitin psicologi~
ca.

3) Crear un sistema de recoleccion de datos, utilizando categorias de
informacion acerca del proceso terapéutico.

4) Tener un supervisor para el desarrollo del trabajo clinico.

5) Desarrollar un trabajo de seguimiento terapéutico, considerando --

que los cambios de comunicacibn en el paciente, se pueden agbservar

con mayor claridad en amplios intervalos de tiempo.
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