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1NTROOUCC1 ON 

En el programa "SERVICIO SOCIAL EN LA OIRECCION DE SERVICIOS ME­

DICOS DE LA U.N.A.M.", se realizo el Serv1c10 Social, atendiendo te-­

rapéut1c:amente en las tnstalac1ones del serv1c10 de medicina y psico­

logía de la E.N.E.P. Aragon; la pos1bil1dad de brindar tratamiento -­

ps1colog1c:o a un sector de la poblacton estudiantil, marca el conte>C­

to para desarrollar un estudio de caso, desde la terapia breve estra­

tégica. 

El propos1to de asta investigaciOn es presentar una versión in-­

tegrat1va de la terapia breve estratégica, como opctán de praxis cli.­

ntca, que puede ser retomada por alumnos del Serv1c10 Soc1a1 1 que 

tengan la posibilidad de atender terapéut1camente; esta dirigida a la 

comunidad de 1nvestigadores en ps1col'lgla el i.nica para mostrar ele-­

mentes conceptuales y técnicos de la orientac10n estratégica. Ademas_ 

de los elementos anteriores. la investigac:1on eo; una propuesta de -­

atencibn psicolOgica para las personas que presenten problemas en el_ 

a.rea soc10-afectiva y de comportam1ento 1 pos1bilitilndoles una opc10n_ 

de cambio para solucionar sus problemas o cr1s1s 1 en su medio fami-­

l1ar y/o social. 

Si bien es cierto que existen diversas perspectivas de atenc1on_ 

ps1colOgica 1 como el modelo de aprendizaJe soctal y el modelo psicoa­

nalítico (como escuelas mas representativas>, también se han desarro­

llado otras perspectivas de tratamu:mto ps1colOgic:o. Entre estos en-­

foques se encuentra la escuela de Milit.n, que tiene como principales -
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e)(pos1tores a Mara Selvin1 Palazzol1, Guliana Pratta, Gian Franco 

Cecchin y Lu1gi Boscolo <1986>, e><pos1tores de la terapia s1stém1ca,­

la cual se caracterizo en una primera etapa, por la prescr1pc1on ma-­

gistral de la paradoJa¡ la escuela denominada estructural, esta 

presentada por Salvador Minuch1n (1974) 1 terapeuta que ut1lua la -­

"coparticipacibn" con el obJet1vo de mod1f1car la estructura fam1-­

liar, de tal forma que ocurrirá un cambio en las posu:1ones dEi' los -­

miembros del grupo, así como se modificaran las e1Cper1enc1as de cada 

1nd1viduo. 

El enfoque estratég1co, es otra vertiente de atenc:10n psícolbg1-

c:a1 donde la obra de M1l~on H. Er1ckson, influye considerablemente 

la conformac1bn de esta escuC?la terapéutica, De tal forma O'Hanlon 

t1987> indica que, una publ1caciOn de Jay Ha.ley de 1967, se rase--

ñan algunos elementos del trabaJo de Er1ckson, que son retomados por_ 

la orientac1bn estratégica: la aceptacibn de lo que el paciente ofre­

ce, el bloqueo de la conducta s1ntomat1ca, el empleo de anécdotas, la 

disposiciOn a dar de alta, etc., son entre otros los elementos que se 

retoman para configurar esta or1entac:ibn. Hoffman C1981) indica que -

Jay Ha ley el primer terapeuta en utilizar la denom1nac1bn estraté-

gico; sin deJar de mencionar también a Watzlawick, Weakland y Fish -­

como e)(ponentes de la escuela estratégica. De esta forma, el proce-­

d1m1ento gener-al de este enfoque, consiste en la identiticac:ibn del -

problema, basado en preguntas que dellm1 tan las pautas secuenciales 

de interacc:1Cn entre los diferentes elementos que producen el sinto-

ma. 
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Este tercer bloque de modelos terapéuticos lsistém1co, e5tructu­

ral y estratégico), mantienen un amplio ne>Co con la ep1stemolog1a ci­

bernética, que de acuerdo con Keeney l1983), se desarrolla con el -

trabaJo intelectual de Ashby, McCulloch, M¡.";urana, Vareta, ven Foers­

ter y W1ener. Asi como en las investigaciones de Gregory Bateson <19-

72>, Don D. Jackson, Jay Haley y John Weakland, acerca de los proce--

sos comunicacionales en fami 1 ias miembros esquizofrénicos. De ea-

tas ralees comunes, se desprende una concepc1on del mundo que versa -

sobre los fenomenos recursivos de las interacciones. 

Este mov1m1ento de escuelas y modelos en ps1c:oterap1a 1 es de -

gran interés, y en particular es una opc10n de atención psicolbgica -

que permite una dimensión Optima a la terapia breve. De esta forma en 

el presente trabajo se utilizara el enfoque estratég1co que permite -

desarrollar la terapia hacia la solución de problemas. 

El marco teórico presentado en el capitulo uno, se caracteriza-· 

por ubicar el origen de la terapia estratégica y su desarrollo, a 

través de dos vertientes. Una de el las definida por Jay Ha ley en re-­

lación a las jerarquias incongruentes en el sistema familiar. La otra 

vertiente, la del Instituto de Investigaciones Mentales, de Palo Alto 

California, se caracteriza por considerar que el sistema de solucibn 

del problema que desarrolla el individuo, es el problema mismo. Se -­

finaliza este capítulo al mostrar la técnica de la terapia estratégi­

ca. 

En el segundo capítulo, se considera c:Omo las crisis emocionales 

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



una serie de stntomast Que al ser atendidos desde la terapia estraté-

g1ca, se crea un contexto de interaccion Que ayude a dism1nui r o de-­

saparecer tales sintomas. Los elementos anteriores, perm1ten 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 t 1 tulac10n. 

En relacibn al capitulo tres, se gira en torno a un estudio de -

caso, analizado mediante un proc:eso de indagac1on, evaluac:i,On y apl i­

cacion de técnicas terapéuticas. Este trabaJo se aborda utilizando la 

orientacibn estratégica. 

En la Ultima secc10n se presenta el analisfs de los resultados -

y las conclusiones de acuerdo al estudio de caso. 



CAPITULO 1 

MARCO TEOR 1 CO 

1.1 ORIGEN Y DESARROLLO DE LA TERAPIA ESTRATEGICA 

Gregory Bateson y la tnvest1gac1on sobre comun1cac1on y paradoJa 

5 

La contormac1cn de la terapia estratégica se debe en forma indi­

recta a un hombre de c:1enc1a, como Lipset <1982) ha llamado a Gregory 

Bateson. Es él quién a partir de sus invest1gac1ones en antropologia, 

cibernética, etología y finalmente en comunic:ac10n humana, adquiere -

un gran valor en el plano de la ps1colo9ia. 

Como se indica en algunos estudios <W1nkin, 1981; L1pse~, 1982>, 

en 1948, el doctor en ps1quiatria de origen suizo, Jurgen Ruesch, in-

vita a G. Bateson a colaborar en investigaciones de comunicac10n hu-­

mana en psicoterapia. De esta forma el antropologo tntcta un largo -­

tra~~cto en el mundo de la psiquiatr1a que no deJara hasta la década 

de los sesentas. 

Gregory Bateson se introduce poco a poco en el campo de la psi-­

colegia, primero instaliindose en la clinica langley Porter de San -­

Francisco, donde desarrolla actividades que le permiten conocer las -

inquietudes de 1ns estudiantes de medicina, de los médicos residentes 

y de los psiquiatras. Con Jurgen Ruesch formula conjeturas acerca ,.Jel 

desarrollo de la comunicac:ibn humana. 

En 1949, Bateson, se dirige a Palo Alto California donde perma-­

nece como profesor de antropología en la Universidad de Standford, -

manteniendo lazos estrechos con el Hospital de Administracibn de Ve-­

teranos de Guerra en 11enlo Park. El dire.-tcir del toosp1tal, John Prus-



6 

mack, otorga el nombramiento de etnblogo titular a Bateson, elemento_ 

que le permite estudiar todo aquel lo Que le pareciese interesante. -

En sus traba Jos posteriores ·G.B. <Gregory Batesonl, atiende temas re­

lac:1onados con el alcohol1smo, la ps1coterap1a y la ps1qu1atria. Con­

tinuando con sus invest1gac1ones, llega a elaborar una compleJa re-­

flex1é>n sobre la Teoría de los Tipos Lbg1cos, de Alfred Whitr:head y -

Bertrand Russel 1. 

En el Hospital de Veteranos, en 1952 lW1nk1n, 1981 >, G.B. ha -

llegado a una etapa importante en el campo de la 1nvest1gac10n. Al 

solicitar una subver.cibn a la Fundac1on Rockefeller, ésta le es 

otorgada para estudiar las "paradoJas de la comun1cac1bn". Es asi co­

mo 1nv1ta al Ingeniero Químico, John Weakland 1 a un estud1ant~ de 

comunicac:10n soc:ial, Jay Haley, y al psiquiatra Will1am Fry, para 

1ormar un equipo que investigue las paradoJaS en la comun1cacibn. Asi 

tiene la libertad su1ic1ente para desarrollar un sem .. nario, con_ 

los estudiantes de medic:1na que realizan sus practtc:as ps1qu1a.tr1-­

c:as, G.B. le otorga la misma libertad de invest1gac1on a su equipo de 

trabaJo. Solo existe un requisito: implementar el razonamiento de 

Wh1tehead y Russell de las paradojas, al mayor numero de situaciones 

posibles. El equipo de G.B. efec:tua diversos analis1s: platicas c:on -

ps1qu1atras poc:o c:onvenc:1onales, como M.H. Er1ckson 1 el an.1l1s1s de -

los d1.1logos entre un ventrílocuo y su marioneta, asi c:Omo el reg1s-­

tro de discursos esqu1zofrén1c:~s, entre otras cosas. 

El planteamiento que es retomado de la Teoria de los Tipos Lbg1-

cos1 propone que existe una disc:ont1nu1dad c:onceptual entre la c:lase 



y sus miembros • .de puede considerar que la clase no puede ser miembro 

de-sí misma y el concepto miembro no puede elevarse a la categoria de 

clase. De tal forma oc:urre la d1scont1nu1dad conc:eptual, como lo ha -

señalado en su momento Bateson <1972> y Sel111n1 y cols. <1986>. En el 

terreno de la c:omun1c:ac:1on humana, esta d1scont1nu1dad se pasa por 

alto constantemente, y en algunas situaciones repercute en el posible 

desarrollo de patologias de interacc1bn, esto al presentarse determi­

nados patrones formales de relaciOn humana. 

De esta ,forma, el estudio de Bateson, Jackson, Weakland y Haley_ 

<citado en Bateson, 19721 plantea una h1potes1s 1 que se refiere al -­

tipo de relación que establece la persona llamada "esqu1zofren1ca" -

con su medio social. La relac10n que establece el e.squizofren1co 

caracteriza por 3 elementos: l> Esta persona tiene dificultad en 

identi 1 i car adecuadamente el c:od 1go comun1cac1ona 1 em1 t1do por otras 

personas. 2> Los mensaJes que él em1 te, de forma Yerba l , no son --

ubicadas en el cadigo adecuada de comunieaciOn y 31 Sus propios pen-­

sam1entos, percepciones y creencias, no tienen unil asignacitin ade-­

cuada en su cbdigo de comunicac:ion. 

Esto permite definir, los pasos de las interacciones en la fami­

lia que repercutiriln en la conformacibn del euadro s1ntomatolog1co -

del esquizofrénico. Además, también es necesario retomar lo ya seña-­

lado por Bateson (1972>, acerca de la necesidad de ut1l1zar la teoria 

del aprendizaJe, la cual enuncia a los contextos como el elemento que 

guiará la adecuada discriminaciCn del cOdigo comun1cac1ona l entre las 

personas. Asi, en determinado contexto se establecen las secuencias -
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de exper1enc1as no resueltas para el •1esc¡uizofrén1co Junto con su fa­

m1 l1a". Tales secuencias def1n1ran la conducta del 1nd1v1duo en rela­

c1on a su 1am1l1a y de su fam1l1a P.n relac1on a la persona, conf1gu-­

randose de esta forma el "doble vínculo". 

Las carac:tertsticas generales del doble vinculo desarrolladas -­

por el equipo de G.B. <Bateson, 1972> se pueden comentar en tres apar­

tados: 

1 l Eionste una relac10n vital entre dos o mas personas. Un vinculo que 

con~idera de gran tmportanc1a, donde es 1nd1spensable que el ind1-

v1duo d1scr1m1ne adeeuadamente el tipo de mensaJe que le env1a para -

respondar acertadamente. 

2l En esta s1tuac1on el sujeto queda envuelto en una contradicc10n de 

mensaJes que le envian las otras personas. MensaJes que mantienen dos 

brdenes en contradiccibn, pues una de las Ordenes pertenece a un ni-­

vel lbg1co superior. 

3) El individuo no puede enunciar una correcc1bn a los mensaJes con-­

trad1ctorios que ha rec1b1do. No es capaz de metacomun1carse. 

Es importante señalar que al equipo de Bateson se incorpora el -

psiquiatra Don D. Jackson, en el año de 1954. Jackson se presenta en_ 

el Hospital d~ Veteranos con la 1nvestigaciOn "El problema de la ho­

meostas1a familiar". A esta presentac1on acude G.B. y con agrado mira 

que este psiquiatra desarrolla sus ideas en el campo de la terapia, 

Para el año de 1959, paralelamente a la creaciOn del Mental Re-­

search lnstitute por Don o. Jackson, se comienzan a vislumbrar dife-­

renc1as intelectuales en el grupo de G.B •• W1nkin (1981>, indica --
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que Jay Haley, W1lliam Fry. John Weakland y Don D. Jackson enfoc:an su 

trabaJo de invest1gac1Cn al c:ampo de la ps1cologia clinica. Por 

otra parte, Bateson continua sus invest1gac1ones relacionadas con la 

comun1c:ac:10n animal. Se interesa por el estilo de 1nterac:c1on en nu-­

trias, pulpos y posteriormente por el tipo de comun1cac1Cn en los -­

del fines. Para estudiar a estos Ult1mos, en 1962, G. Bateson deja el_ 

Hospital de Veteranos y realiza sus 1nvest1gaciones en las Islas Vir­

genes. El resto de su grupo de invest1gac1ón continUa en Palo Alto -

Cal1forn1a dedu:ado al trabaJO terapéutico. 

Principales tecr1cas que siguen la linea de 1nvest1gac1Cn de Bateson 

la terapia sistémica 

Las 1nvest1gac1ones del 11 Grupo Bateson" sobre comunicacion y pa­

radoJa, apoyadas en la Teoria de los Tipos Lbgicos de Russel l, asi -­

como en el desarrollo de la hipbtesis de doble vinculo en el sistema_ 

familiar, influyen considerablemente en el campo fértil de la tera-­

pia. En 1959 1 Don D. Jackson funda el Mental Research lnst1tute, 

acompañando su labor terapéutica con el psiquiatra Jules R1sk1n, y 

contratando a Virginia Satir como psicOloga. Este equipo terapéutico_ 

se·ampl ia con la incorpcraciOn de Paul Watzlawicl< en 1961, de Jay -­

Ha ley y John Weakland en 1962. En 1967, el M.R.I. se constituye como_ 

clin1ca ps1coterapéutica. 

El trabaJo de investigación y tratamiento terapéutico, se basa -

en eol analis1s de las 1nteracc1ones verbales y no verbales en el seno 

de la familia, asi como de sesiones grabadas. Esta labor también se -

di vers i f 1ca en el a rea de formac ibn de terapeutas. 
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Al tiempo en que se desarrolla el M.R.I. en Palo Alto Callfor-­

n1a, otros 1nvest1gadores estudian la v1nculac10n entre esqu1zofrénia 

y contexto familiar. Es Mara Selv?n1 Palazzoli, segl.tn Hoffman 11981> 1 

quien desde M1lan, Italia, adopta la conceptuallzac10n s1stém1ca en_ 

terapia familiar, retomando los conceptos del M.A,l. y de Gregory Ba­

teson. 

La conceptua 11 zac ibn sis tém1ca desarrollada en el traba Jo con -­

fam1l1as, retoma el término sistemas de los trabaJos de Bertalanffy -

<1968>, considerando en el terreno de la terapia, que un sistema es -

un conJunto de elementos que se relacionan por sus propiedades CnU-­

mér1cas, de especie y de relac1on>. Al efectuarse un mov1m1ento en -­

las propiedades d.~ un elemento, esto repercutirá en el desenvolvi-­

miento de los demás componentes. Lo cual implica que el funcionamien­

to de los comportamientos sintomáticos en una persona contribuyen al 

equilibrio y/o desequilibrio de la familia. 

1968 fué un año de importantes cambios en el M.R. I. ¡ Don D. 

Jackson muere y en el mismo año Virginia Satir as 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 Cllnic:, de -

la Universidad de Pe11nsylvan1a en Filadelfia. 

Finalmente es oportuno señalar, que el grupo conformado por Paul 

Watzlawick, J~hn Weakland, Richard Fish y Jay Haley, no sblo fué in-­

f1.ui'io por las compleJas ideas de G. Bateson, pues para el desarrollo 

de la terapia estratég1ca retoman las técnicas innovadoras de Miltcn_ 

H. Eric:kson. 
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La influ-encia de N.H. Er1ckson en la Terapia Estratégica 

M1lton H. Erickson naciO el 5 de dici&mbre de 1901, pasando su -

niñez y parte de su Juventud en las zonas rurales de Nevada y W1scon­

sin1 E.U.A •. Estos orlgenes le otorgaron caracterist1cas propias de -

la gente dedu:ada a las granJas <Ze1g 1 1980). Sus actitudes le permi­

ten tener una v1s10n real de diversos acontecimientos. Al concluir --

estudios en ps1c0Jogia y ps1qu1atria, Er1ckson muestra un interés 

especial. Asiste a una demostrac1on de hipnosis del ps1c6logo conduc­

tual Clark Hull (Q'Hanlon, 1987>. Este acontec:1m1ento ltJ introduce_ 

al mundo de la hipnosis, la cual practica e)(per1mental y clin1camen-­

te, tanto en hospitales ps1qu1atr1ccs como de manera privada. Esta -­

practica terapéutica lo hace establecerse en Phoen1x 1 Arizona, desde_ 

el año de 1948. A esta ciudad concurren diferentes personas que sol 1-

c1tan atención terapéutica de Erickson, asl como de profes1onaleos en_ 

el campo de la salud mental que solicitan sem1nar1os y talleres para_ 

~u formacibn profesional <Ha ley, 1973). De esta form-1 1 el mismo M.H. 

Erickson viaja constantemente pcr E.U.A. con el tlfl drt :.m?a·;-t1r semi­

narios ylo talleres. 

Diversos autores, entre los que destacan Hoffman (1981), Haley -

<1973) y Zeig (19801, reconocen a Mil ton 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 -­

ingenio que desarrollaba en los tratamientos, poco ortodoxos para la_ 

época en que v1vib. 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 singular personaJe carecio de una teoría que 

explicara la personalidad, pues cons1dero que art1cular una teoria -­

ltmitaria el accionar del terapeuta. Y como señala Hoffman (1981>,­

aun cuando Eru:kson se caracterizaba por una amplia gama de alterna-­

t1vas de tntervenc1ón, que fomentaba la res1stenc1a, para crear las -

bases de una paradoja como técnica terapéutica. Este elemento clin1co 

no representa la totalidad de la obra er1ckson1ana, es tan sblo una -

muestra de un ampl 10 repertorio terapéut ice. 

Al difundirse la fama de Er1ckson como htpnblogo, como lo seña-­

lan Ltpset <1982) y Haley <1973>, Margaret Mead y G. Bateson lo con-­

sultan para el estudio de algunos ep1sod1os de tranc:e, que los antro­

pé:llogos hablan filmado en una tribu de Ba 11. Posterior a este enc:uen­

tro, del grupo dirigido por G.B. 1 es Jay Haley quien muestra un sin­

gular interés por las téc:nicas de h1pnos1s 1 y en enero de 1953 1 al -­

tener plena libertad de investigar todo lo relacionado con el proceso 

de la comunicación paradbjica, Haley, solic:1ta a Bateson asistir al -

seminario de hipnosis de Erickson, en Palo Alto, California. Después_ 

de asistir a ~ste seminario, el trabaJo de 1nvestigac:1bn de Haley se_ 

avoca a los aspectos comun1cacionales del proceso de hipnosis, en es­

te trayecto John Weakland se une, comenzando a visitar continuamente_ 

a Er1ckson en Phoen1x, Arizozona. El interés de Jay Haley y John -­

Weakland, por las técnicas hipnot1cas se inc:rementa, desplazando su -

atenc1bn al estilo terapéutic:o er1c:kson1ano, aspecto que estara pre-­

sente en el desarrollo de la teterapia estratégica. 
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El desarrollo de la Terapia Estratégica 

Cuando el terapeuta diseña un plan especifico para resolver el -

problema que presenta una persona, una pareJa o una familia que acude 

al serv1c10 de psicclogla, y el ps1colcgo incorpora la definu:ibn del 

problema en términos solubles, planteando los obJetivos de la tera-­

pia, diseñando la 1ntervenc1bn especifica para el problema en part1-­

cular, y evaluando las sesiones para retroal1mentar el rumbo del tra­

tamiento <Madanes, 1981), entonces se puede considerar Que la terapia 

tiene una orientac10n estratégica. 

El sur9imiento de un s\ntoma en una persona implica un acto que 

es controlado a voluntad por el individuo, se constituye en una 

metáfora acerca del mal funcionamiento del sistema familiar, y los 

intentos frustrados por resolver el síntoma, se tornan un sistema re­

dundante de interaccibn, en la o las personas que participan. La pre­

sencia de una joven anoréxica, un fbbico, una. persona alcohblica, -­

etc., implica una familia, una pareJa o un individuo en crisis, que -

se conducirk de manera errbnea en forma continua. Esta situación im-­

plica en el contexto clinico, un a.rea propicia para producir cambios, 

los cuales sedaran al utilizar la flexibilidad y creatividad del ar­

te del cambio. De esta forma, de acuerdo con O'Hanlon (1987>, se ce-­

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

n1mo que se requiere un cambio breve en la pauta que gira alrede-­

dor del sintoma, este pequeño cambio sera aceptado por el paciente, -

de acuerdo a sus propias necesidades de crec1m1.ento. 
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Como se ha señalado en la secc1on anterior, M1lton H. Er1ckson -

es reconoc ido el maestro fundador de Ja terapia estratégica. El_ 

desarrollo de este est1 lo terapéutico tiene diversas vertientes, pues 

corno lo tndlca Hoffman tl981), la escuela estratégica esta represen-­

representada por John Weakland, Paul Watzlawtck y Richard F1sh, grupo 

establec:1do en el Mental Research lnst1tute. En tanta Madanes <1981) 

indica a Jay Haley, como el precursor de este modelo. Acerca de estas 

dos corrientes se retoma estudio reciente "en ambos modelos, pro--

ced1m1entos terapéuticos iguales, tip1c:os del planteamiento estraté--

gu:o de la terapia se orientan a centros de interés diverso" --

<Nardone, y Watzlaw1ck, 1990, p. 691. En este sentida, de acuerdo a -

las necesidades de practica c l in1ca, se retoman aspectos "fundamenta-­

les de las dos vertientes terapéuticas, considerando también los 11-­

teOricos metodolOg1cos de la presente tn11est1gac10n. 
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1, 2 EL MODELO ESTRATEGICO 

Una vez qu.e se tia preseiú-~dO_el-"desarf.0110 histOr1cc del origen_ -
.. ' ·~ . . 

de la terapia estratégica, en esta secc1on se presentara su modelo --

teor1co. desde la opt1ca de Jay Haley,· 4:omando en cuenta que es uno -· 

de ·las cl1n1cos que desarrolla mas ampliamente este enfonue. 

Comun1cac1on 

La comun1cac1on es el vehí.culo que permite cualquier tipo de re-

lac1on entre los seres humanos. En el plano de la ps1cologia cl1n1ca, 

el terapeuta debe seleccionar las variables mas importantes que se --

presenten, y actuar para efectuar cambio te.- apéut1co. En este sen-

t1do de acuerdo con Haley <1976>, abordan dos tipos de comun1ca--

c1bn: la analOg1c:a y la d1g1tal. 

Respecto a la comun1cac1on d1g1tal y analoc;pca, diversos autores 

el campo de la terapia se han referido a estos dos niveles de ex--

presion <Andolf1 y Zwerl1ng, 1980; Campanini y Lupp1 1 1988; Haley, -

1976; Watzlaw1ck, Jackson y Beav1n, 1967). La comun1cac1Cn d1g1tal se 

caracteriza por integrar una serie de mcmsaJes qu~ al ser expresados._ 

tienen una connotacion espec1f1ca. Existe la posibilidad de otorgar -

un nombre a una cosa utilizando la palabra, de esta forma se posibi--

lita intercambiar mensaJes y conceptos, incluso de una época a otra.-

Es el lengua.Je verbal, :<!l texto del mensaJe, aquello que caracteriza-

a la comun1caci6n d1g1t.;:.l. Este tipo de comun1cación no posee la --

part1cular1dad de la semantica, de los s1gn1ficados en las relacio-

nes, ya que carece de calidad emotiva, pues no permite apreciar las -

diferentes graduaciones y los matices sutiles de expres10n. Lá comu--
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n1c1on analog1c:a, tiene la. pos1b1l1dad de expresar todos los matices 

de calidad emoc1onal1 la forma en que se d1ce una palabra, el tono de 

voz, los gestos faciales, los mov1m1entos corporales, etc •• De esta -

forma, se le torga al lenguaJe analog1co la capacidad de establecer -

el tipo de relacion entre los 1nterlocutores, además, nos 1nd1ca de -

que manera se debe interpretar la comun1cac1on d1g1tal. En pocas pa-­

labras, todo aquello que no sea comun1cac1on verbal, es material ana-

lóg1co. 

Finalmente se puede cons1derar 1 que toda la conducta, verbal, -­

escrita, tonal, gestual, postural etc:., es comun1cac1on, que limita -

el s1gnif1cadc de los siguientes mov1m1entos de comportam1ento, los -

cuales informan acerca del tipo de relación o vi.nculo establecido por 

las personas que interactUan de forma continua. La actividad o el si­

lencio, las palabras o la inactividad, poseen el valor de transmitir_ 

un mensaJe, que puede referirse al tipo de Jerarquía y organizacion -

de un sistema familiar. 

Jerarqula y Organ1zac1on 

Para Simon, Stierl1n y Wynne (1984l, existen tres posibles sig-­

nificados del concepto Jerarquía en terapia. El primero se refiere al 

tipo de estructuras que definen la capacidad de influencia que tiene_ 

un miembro de la familia en relac1on a otro, establec1éndcse los d1-­

ferentes roles y pos1ciones que pueden ocupar los m1embros del s1s-­

tema familiar. En segundo lugar, est.ln las Jerarquías de tipos 1091-­

cos, y finalmente se encuentra las Jeraquias de los sistemas. 

En esta seccion se retoma el primer s1gnificado, de acuerdo 
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los conceptos· vertidos por Haley (1976>, Madanes (1981) y M1nuch1n 

(1974). La concepc1on de JerarQui.a, es una tesis central que se en­

cuentra totalmente ligada a la idea de organ1zac1on social (Keeney,--

1985>. Por lo anterior, se puede considerar que el sistema de rela-­

C1on que establecen los integrantes de una tam1 lia, están caracter1--

zados por la generac1on a la que pertenecen. Los inqresos que perc1--

ben, de forma 1nd1v1dual o colectiva delimitaran muchos comportamien-

tos, tanto al interior como al exterior de la fam1l1a, La apar1enc1a_ 

fisica, el talento, la destreza fis1ca, son caracterist1cas que esta-

rán del1m1tando que establezca determinada organ1zac:iOn Jerárqui--

ca. 

Se puede considerar que los sistemas de relación entre las per--

senas (incluso los animales>, se establecen en sistemas organizados.-

Las organizaciones otorgan posiciones, status, funciones a los d1fe--

rentes elementos que componen un sistema, de tal forma, los mismos --

integrantes se encargaran de mantener las posiciones, las funciones y 

las jerarquias correspondientes. 5on perm1t1das por una serie de re--

peticiones de secuencias de comportamiento, lo cual implica que en --

una organizacibn jerarquica, se intercambian una serie de mensaJes -

que definen y mantienen posiciones. 

Para Haley <1976>, la pos1b1lidad de observar con nitidéz una --

Jerarquia, se encuentra en las fam1l1as de tres generaciones. Donde -

los limites generacionales muestran claramente el funcionamiento Je-­

rarquico de la familia. El ;:i.s1gnar mucha importancia al concepto de -

jerarquia se debe en parte, a que un sintoma se presenta al existir -

una jerarquía incongruente en el sistema de relac10n familiar, es por 
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esto, Que se debe efectuar un rastreo de las secuencias de comporta-­

miento de las personas implicadas en la apar1c10n del slntoma. En una 

investi9aciCn reali-zada por Elka1m (1985>, reflrténdose a Ha ley, co-­

menta que la capacidad del terapeuta para detectar un problema de -­

d1sfunc1Cn Jer&rqu1ca en la organ1zac10n del sistema fam1l1ar, perm1-

tará dar solución al sintoma por el que asiste la 1'amtlia, la. pareJ;;._ 

o el individuo, a las sesiones terapéutica$. 

Una caracterist1ca ccmUn que se presenta con la aparic1on de un_ 

sintoma en al9Un miembro de la fam1l1a, es la c:reac1on de coal1c1ones 

entre miembroct. de generaciones diferentes, contra un tercero que per­

tenece a cualc¡uiera de las 9enerac:1ones de sus tam1l1ares. En otras -

palabras, el padre '/ la h1Ja, por eJemplo, 'forman una coal1c16n en -­

contra de 1a madre. De acuerdo con Z.uk y Boszormenyi <lq67>, es Jay -

Haley quien comenta que esta relac1on en la que intervienen tres per-

senas "trU.n9ulo perverso" 1 pues cuando el terapeuta invest19i'!_ 

los comportamientos que implíc:an una c:oalicit:m, esta es negada por -­

sus participantes, La apar1ciOn de un sintoma en un 1ndivid1.10 lmplica 

una orqan1zaciOn fam1l1ar que mantiene Jerarquias incongruentes. 

Secuencias y Redundancia. 

El concepto de secuenc:ias, está regido por el rastreo de quién -

hace-que-a.-qu1én-cu.1ndo. El anal ts1s de este punto ) leva a observar -

la manera en que se va presentando una serie de actos, que involucra 

determinados comportam1entos 1 asi c:omo la presentac10n repetitiva de_ 

estos acontecim1entns. Se puede notar el tipo de organ1zac:10n tami.--

1 iar 1 en el momento en que se representan los c.omportamtentos de un -



19 

integrante de la familia en relacibn al otro, ocupando Jerarc¡uias di­

ferentes, su sistema de relac1on puede estar caracterizado por lo que 

llama Watzlaw1ck et al. t19671, relac1on complementaria, y/o relación 

s1métr1ca 1 donde la primera se define por la d1ferenc1a de Jerarquias 

y la segunda se presenta por la s1mil1tud de pos1c1ones. En este sen­

tido, los actos reiterados de relacibn entre dos personas o mas, con­

figuran las secuencias de comportam1ento. 

Cuando presenta una serie de actos de conducta, que tiende a_ 

maritenerse por los participantes, van del imi tanda estereotipos de_ 

de relacibn, los cuales tienden a ser redundantes, esto e's, impljca -

la posibilidad de que se presenten continuamente. Al momento en que -

una persona deJa de actuar como lo hacia regularmente, dejando entre­

ver una jerarquía distinta a la que pertenece, ocurrira, como lo ha.­

señalado Hala;-· (19761, que las demas personas, trataran de mantener -

la misma secuencia de c:omportamientos, evitando así una jerarquía di-

1erente. Madanes (1981 >, menciona que un problema debe ser abordado -

por las secuencias da comun1cacibn entre varias personas. Así que la_ 

posibilidad del terapeuta para discernir secuencias de c:omunicacibn,_ 

y para efectuar determinadas predicciones, se debe en parte a la teo­

ria de los sistemas <Ha ley, 19801. 

Efectuar cambios en las secuencias redundantes de comportamiento 

alrededor de un sintoma, permite al terapeuta estratégico, definir el 

cambio terapéut1co en términos solubles. Pues cuando una secuencia de 

interacciones cambia, la organizacion Jerarquica que mantenía el pro­

blema t1ende a ser mas flexible y por lo tanto a dism1nu1r o desapa--

el sintoma. 
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Si b1en es c:i.erto qua la· apar1c10n de un sintoma 1nvolucra un 

proceso de desorgan1zac10n 'jer~rqu1ca, también e$ necesario retomar -

al ciclo vital de la familia, como el conte>tto de relacion. 

El ciclo vital de la familia 

Diversos estudios que abordan el tema del desarrollo de la fami­

l 1a desde la década de 1950, tienen como tesis central el ciclo vi-­

tal de la familia. t\lgunos autores <Campan1n1 y Lupp1, 1988>, comen­

tan que estos estudtos mantienen una v1s1on 1nterd1sc:1pl1nar1a, estu­

diando evolutivamente a la familia. En tanto S1mon et al. (1984), se_ 

refieren al concepto de ciclo vital de la familla formulado desde la 

sociologla. En la pract1ca de la ps1cologia clin1c:a este concepto co­

mienza a tener mas relevanc:1a en la déc:ada de los setentas. 

Ha ley <1973>, ref1riédndose a M.H. Eric:kson, menciona que la im­

portancia de tener en cuenta el ciclo vital de la familia, permite -­

contextualizar el trabaJO terapéutico de acuerdo a las etapas de de-­

sarrollo en el individuo (la pareJa o la familia). De esta forma el 

c:llnico debe captar las etapas criticas por las qui? una familia atra­

viesa. Pues existe la posib1lload del surg1m1ento de un sintoma en -­

algU.n miembro de la familia, o en su defecto en varios elementos de -

la familia. La aparic:iOn de un sintoma en el c:1c:lo vital familiar, es 

el botón que muestra la interrupc:1on del curso natural de crecimiento 

en el sistema familiar, y se constituye como el s19no de las dificul­

tades de los integrantes de la fam1l1a para avanzar al siguiente n1-­

vel. 
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Las etapas constitutivas del c1clo v1tal de .la· familia .. de acuer­

do con Haley 11973>, son las siguientes~ 

1 > Periodo de noviazgo. 

2> Primeros tiempos del matr1mon10. 

3> Nac1m1ento de los hLJOS y trato con ellos. 

4> Periodo 1ntermed10 del matrimonio. 

5> "Desprendimiento" de los padres respecto a sus h1Jos. 

6) Retiro de la vida activa y veJez. 

51 b1en es cierto que existe la pos1b1l1dad del surg1m1ento de -

un sintoma en alguna de las etapas del ciclo vital, el miSmo sintoma 

expresa una meta tora. 

El sintoma como metatora 

La metáfora es una manera de c:omun1carse en forma figurada. Como 

lo ha sugerido Stmon et al. 11984), una metáfora es una "figura del -

lengua.Je", con la cual se expresan conceptos, palabras, sent1mentos,-

que no se ewpresan en forma literal. Esta pos1b1l1dad de comunu:ac1on 

presenta a nivel analógico. Pero, para Ackermans y Andolf1 <1987> 

la metisfora es un elemento de comun1cacié:Jn verbal y no vert:Jal, no --

solo del paciente ident1f1cado, sino también del terapeuta. 

En la presente investigac1on se retoma el concepto de meta.tora -

como n1vol de comunic.ac.10n analogico, que incluye la e><presion de_ 

sintomas. Asi, en diversas investigaciones <Ackermans y Andolf1 1987; 

Andolf1, Angelo, Menghi y Nicolo, 1982; Fishinan y Rosman, 1986; 

Haley, 1976), se concuerda que el sintoma ewpresa una meta.fara que 

revela estados de animo, malestar por un determinado tipo de rela--
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ciOn, 1ncongruenc1a de JerarQuias, asi como revela la imposib1l1dad -

de la persona para controlar su malestar. Esta serie de mensaJes, se­

deben observar ten1ondo como referencia el contexto en que se desen-­

vuelve un 1ntercamb10 comun1cac1onal lMadanes, 1981>. 

Una vez que se han considerado los diferentes niveles de comun1-

cacibn1 el ciclo vital de la familia y otorgado especial interés en -

la e><presibn metafbrica del sur91m1ento de un síntoma, en el siguien­

te capitulo se presentan algunos sistemas de soluc1on de problemas, -

que de acuerdo con Watzlaw1ck 11974>, constituyen un sistema de 1nte­

raccibn que mantume el problema mismo. 
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1.3 PERSISTEl•CIA V CAMBIO 

Cambio Tipo 1 

En este apartado se efectuara un anal 1s1s de los elementos Que -

constituyen el sistema de acciones Que perpetUan un problema, hac1en­

dO d1st1nc1on entre los diferentes níveles que permiten lograr un -­

~amb10. 

En la y 1 da cnt id 1 ana, se promueven constantemente cambios. Por -

eJemplo, cambios del tipo de clima que impera en el ambiente, los -

cuales, repercuten en el tipo de ropa que ut1l12a el comUn de la gen­

te. 51 comienza let temporada de verano, es indudable que la tempera-­

tura ambiente aumentará, provocando un cl tma más cal ido y las persa-­

nas portaran ropa hecha de tela mas confortable. Asi, en las casas 

con clima artificial se requiere un cambio en la temperatura, esto 

es, aplicar lo contrario al calor, el aire frie del cl1ma artific1al. 

Este tipo de modificacibn se le denomina Cambio de Tipo l. Wat2la-­

w1ck, Weakland y Fish (1974>, lo conceptualtzan como los camb1os que_ 

ocurren dentro de un determ1nado sistema, asi, cuando una persona Fs­

tá. soñando, en este proceso acudir.fin imagenes como el correr, parar-­

se, nadar, saltar, etc. y ninguno de estos comportamientos en el sue­

ño modificara el sistema. En el Cambio de Tipo Il, en este caso, el -

despertar, ya no sera un elemento del soñar, pertenece a un s1stema -

diferente, al de la act1v1dad consciente, esto es el cambio del cam-­

b10. 

En las relaciones humanas, se presentan problemas en la 1nterac:­

c:1on mutua, y estas s1tuac1ones-problema, pueden mantenerse igual,-·· 
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obteniendo la pos1b1l1dad de aumentar y perpetuarse durante mucho 

tiempo. Si la soluc1on intentada es improcedente, aplicar una "rece-­

ta", paradi:IJ1carnente 1 contr1bu1ra al manten1m1ento del problema. Este 

tipo de formac10n de problemas (depres1on 1 enures1s, insomn10 1 etc.>_ 

tienen la "cualidad" de surgir en diversos niveles de func1onam1ento 

humano. 

Es necesario establecer una d1st1nc1on entre d1f1cultad y pro-­

blema CWatzlawu:k et al., 19741. El primer concepto se refiere a un -

momento tndesP.able, que puede ser mod1f1cado con un acto de sentido -

comUn. Se utiliza un Cambio de Tipo J, si por eJemplo, una persoria -­

tiene hambre, soluc1cnara esta d1f1cultad 1ng1r1endo alimentos. Ha-­

blar de problemas lleva a concebir situaciones que se mantienen du-­

rante un tiempo prolongado, estableciendo situaciones insolubles que 

no alteran, n1 mod1f1can el sistema de interac:c:1on. 

En los siguientes tres apartados, se abordil de ac:uardo con Watz­

law1ck et al. C1974J, los métodos que se utilizan c;otidianamente para 

enfocar una determinada dificultad. Asi el proc:edim1ento que se de-

sa rrol la para enfrentar 1 as di f u:ul tades, torna el problema mismo. 

Las terribles s1mpl1ficac:1ones. 

lCuo\l es el problema'?, ~Obnde está.?, 1No existe d1f1cultad algu­

na!, son expresiones que se pueden escuchar cot1d1anamente, y a la --

persona que anuncia, u observa algUn tipo de dificultad, que esta 

c:onvirt1endo en un problema, se le tacha de 1nJusto, loco, o bien que 

actUa de mala voluntad. Se presentan dos elementos, negacion de pro­

blemas y ataques a las personas que los enuncian, dualidad que se --
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encuentra en func1cn de las s1mpl1f1cac1ones sobre el c:ompleJo tipo -

de interacc1on en los niveles de relac1on: 1nd1v1dual, de pareJa, 

la fam1l1a, la escuela, en las organ1zaciones 1 etc .• 

Watzlaw1ck y col s., <1974) 1 comentan la ex1stenc1a de d1versoñ -

estudios acerca de la negac:1on de problemas en fam1l1as d1sfunc:1ona-­

les. Los estudios señalan que en estas fam1l1as existe una gran nece­

sidad por dar una imagen adecuada a la sociedad. Se manten1en los -

llamados "secretos a voces'', que implican a todos los integrantes de_~ 

una fam1l1a en el conoc1m1ento de un hecho, el cual supuestamente no 

es c:onoc1do. Retomando a Ferre1ra, <Watzlaw1ck et al., 19741 1 indica .. 

que el 1nd1v1duo, integrante de una familia, sabe que tiene que se-­

guir una linea de partido en casa, p¿ro esta linea la mayoria de las 

veces falsa. Las caracteristicas patogenas se observan cuando 

niega un problema, y más aun, se niega la ex1stenc1a de la negación. 

Ahora bien, es comU.n que las personas utilicen el mismo sistema_ 

de soluciones para resolver un problema <Watzlawick, 1983). Pero al -

aplicar el mismo método, t1ende a calificar estas actitudes como -

neurOt1cas o infantiles. Esto en si, no es inadecuado, pues resulta 

"fac1l" y "cbmodo", poner en práctica lo que ha dado resultado en -­

ciertas circunstancias, solo que al paso del tiempo, cambian las c1r­

cunstanc1as y los contextos de relac1on. Cuando esto ocurre, y se -­

desarr·ollan las mismas soluc1ones, estas se tornan "terribles simpli­

f1cac1ones" pues se han mod1f1cac!o los sistemas de relac1on, as1 como 

las c1rcunstanc:1as no son las mismas. 

De lo anter1or se desprenden dos elementos a manera de conc:lu--

1) La pos1b1lidad de reconocer un problema, adqu1ered1mensio--
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nes ~e ff!~ ~.dad ·o de lo'~Ura ·- ,~>>~_l d.~~~·~~~'.~f:·',~/~~~ m~;-~·d'?;;~~; solt:JC: ~º11 º..;".'.° 

del problema·, este mismo ~étodo_. ".=.º.~pl~c-a'>_a~~ ,m~S:)B-~s1.túJa·c:1é:m-·a,.'re-"".' 

solver. 

El sindrome de la utopia 

En términos generales este sindrome actí.ta cuando se habla de una 

vida ldeal 1 y mas aun de las consecuencias que acarrea encontrar la -

"soluc1on Ultima y absoluta". Este síndrome puede adoptar tres part1-

cu lares formas tWatzlaw1ck 1 et al., 1974l: 

A> La persona que se plantea un obJet1110 1 tiende a construirlo de la 

forma mas irreal y utOp1ca <Watzlaw1ck, 1986>. Cuando tal objetivo 

se alcanza, el SUJeto no observa lo irrealizable de la meta que desea 

alcanzar, mira a su 1nter1or y se culpa de lo inepto e inut1l para --

llegar a tal fin. Las consecuencias de tal planteamiento de obJetivos 

C"soy incapaz de vivir para alcanzar la riqueza total">, presentan 

en comJuctas de retraimiento, depres10n, abuso del alcohol y/o dro--

gas, entre otras. Los posibles lapsos de alegria, son efirieros y van_ 

acompañados de momentos de mayor desesperanza. 

B> En esta categoría estan aquellas personas que demoran en alean-

zar los obJetivos <mas 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 con la llegada, 

pues lo preferible a llegar es caminar lleno de esperanzas. Encontr'!-

mes al eterno estudiante, al perfecc1on1sta, a la persona que al es--

tar a punto de obtener todas aquel las cosas que se ha planteado como 

metas, fracasa. 
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C) Finalmente se encuentran las concepc1ones de las personas que 

tienden· al puritanismo, al moral1smo rig1do. Se caracterizan por pro­

curar el bienestar de la humanidad, y aquellas personas que osen con 

no-seguir sus "conseJos" es just1f1cado que desaparezcan por el bien 

del prbJimo. 

Las premisas del slndr·ome de la utopia, implican el c:Omo debe-­

rlan las cosas y el como son en realidad. Teoricamente, se puede_ 

cerrar esta brecha, sola que, surgen diversas situaciones en las que 

no es posible apl tcar ciertos cambt".:ls. Si el deberla ser, se torna 

más real, de lo que en recilidad es, entonces puede ocurrir que se 

quieran efectuar cambios donde no es factible que se realicen. Para -

este slndrol"le lo :"1.il.S aconsejable es un cambio de Tipo Il, mas que el 

utilizado Cambio de Tipo l. 

Las paradojas 

Las paradoJas son la tercera terma para abordar inadecuadamente_ 

los problemas que se presentan en las relaciones humanas. Se resalta 

que los efectos de la paradoja de la comun1cac1on, se encuentran en -

la construccibn de callejones sin sallda, 

A cont1nuacion se expllca brevt=mente la estructura de una para-­

doJa, retomando el enunciado "sé espontaneo". Se pide que la persona_ 

actUe por 1n1c1ativa propia, como un acto voluntario, pero este acto_ 

voluntario queda inva 1 idadc cuando se exige dest.le el exterior un de-­

terminado t:.pc de comportamiento, por lo t;i.nto, !a personr.. que reciba 

la 2nstrucc1on p.::ra comportarsr. espontaneamente, ya no lo hara., pues 

obedece a una orden exterior, no interior. En térrn1nos de Watzlaw1ck 
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et al. Ct974J se retoma ia· s1gu1ente.expl11:ac1on: 

"Esta orden afirma, por lo tanto, que la obed1enc:1a a una 01den ema-­

nada del exterior es un comportam1ento inaceptable, ya que dicho com­

portam1ento ha de estar libremente motivado desde el interior. Pero -

esta orden bas1ca, que comprende a todas las ordenes (a la clase de -

todas ellas> es en si misma una orden, es un miembro de la clase y se 

aplica a sl misma •••• que cuanto comprende a toda una c:olecc1on 

(clase> no puede ser miembro de la eolecc1on. El resultado es una 

paradoJa", 

Los problemas en que se ve r:-nvuelta una buena cantidad de perso­

nas, son de indo le paradbJlc:a <Watzlat.<J1c:k, 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 cot1d1a-­

na, De esta manera, un momento de tristeza puede convertirse en una -

situac1on depresiva, él SUJeto al no salir rápidamente de ese pequeño 

mc;.l momento, quedará atrapado en una s1tuac1ón para.déJJ1ca, pues se -­

mezclaran sentimientos de tristeza, con ~ent1m1entos de desagrade-­

c1m1ento, por no seguir las recomendac1ones de las personas que se --

preocupan por fel1c1dad. Nuevamente, Watzlaw1ck (1983), indica las 

mas diversas formas en que la gente queda atrapada en situaciones pa­

rado;1cas, como las c1as1cos enunciados "sé fél1z", "si me amases de­

veras, comer1as !lJO de buen agrado", y otros tantos que se dan en los 

sistemas fam1l iares, en los de pareJa o bien a nivel individual. 

De esta forma se han revisado ciertas técnicas comunes que ut1-­

l iza la gente para enfrentar los problemas cotid1ar:os 1 señalando que_ 

son Cambios de Tipo I, y que regularmente no alteran el sistema de --
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relaciOn. En el s1gu1ente apartado se presenta el Cambio de Tipo Il,_ 

que altera la clase de intentos por solucionar una s1tuac1on proble-­

ma. 

Cambio Tipo 11 

Se puede considerar al Cambio de Tipo 11, como un sistema de so­

luciones poco usual, y que sale de las normas convencionales de en-­

frentam1ento a los problemas. Cambia en si el sistema de soluc1ones -

que se venía utilizando, en cuanto a las estructuras que mantenlan el 

orden interno del sistema para afrontar el problema. 

Ahora se enunciaran, de acuerdo con Watzlaw1ck et al. (1974> las 

cuatro caracterlcticas b.isicas de este nivel de cambio: 

lJ Se utiliza como una alternativa al intento de soluc1Cn de proble-­

mas del Cambio Tipo I. 

2) Esta caracterizado como una novedad, como algo extraño, diferente_ 

a lo convencional <Cambio Tipo I>, es un producto innovador y creati­

vo. 

3> Es aplicado al aqui y ahora, dando mayar relevancia al (..Qué? de -­

los efectos de la situacibn. 

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 situac10n fijando preguntas en torno al ¿qué? lqué 

elementos pos1b1litan la manutención del problema? ¿aqui y ahora, qué 

es posible hacer?. De esta manera se desechan los elementos de histo­

rias personales, acerca del origen del problema. 
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En la siguiente secc10n, se abordan eSpecíflc:amente las técnicas 

de intervenc1bn de la terapia breve estratégica, que constituyen el 

camino hacia el Cambio de Tipo lI. 
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1.4 LA TECNICA DE LA TERAPIA ESTRATEGICA 

La entrevista in1c1al 

Se debe tener presente que uno de los obJet1vos bil.s1cos de la -­

entrevista in1c1al, es recabar 1nformac10n del paciente acerca de la_ 

naturaleza del problema por el que asiste a las sesiones terapéut1-­

cas. El reporte de la persona comUnmente se da en términos generales_ 

y recapitulando diversos temas al mismo tiempo. La informac10n que se 

obt 1 ene debe ser e 1 ara, espec: i f 1c.-,. . J .''lnduc tas, acerca de qu1 én hace 

y dice que, a quién, en los momento .': que se presenta el problema,­

asi como el proced1m1ento que tiene J persona para enfrentilr el pro-

blema. Esto permite establecer :\l• JJet1vos de la terapia, para que 

el tratamiento sea breve. El trat 'J de F1sh, Weakland y Segal <19--

82>, sugiere que la invest1gacit' 

presenta debe abarcar una secue1 

cerca del tipo de problema que se_ 

de quién, qué, a quién y cómo, 

para definir con la mayor clar dat! posible el tipo de dolencia en 

términos del c:omportam1ento de las personas 1nvoluc:radas. Para estos 

autores las preguntas esenciales de la entrevista inicial, son las -­

siguientes: 

i.-¿cual es el problema por el que asir.te? 

2.-c..Qu1én esta haciendo que esto llo que sea> represente un problema? 

3.-c:..Para quién y c:bmo constituye tal conducta un problema? 

4.-~En qué forma le puedo ayudar a usted, para afrontar este proble-­

ma? 

5. -c:..Por qué me ha 11 amado usted en este momento, y no antes o des­

pués? 
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6.-c.Qué es lo que ·las personas hacen y dicen en '9ús intentos de ev1-­

tar que se plantée el problema, o de hacerle frente cuando se -­

presenta? 

?.-e.Qué es lo que usted c:ons1deraria como una primera señal, de que -

ha ocurrido un cambio s1gn1f1cativc, por min1mo que fuese? 

Bergman ( 1985 > apunta que 1 a formulac 1 en de preguntas a 1 p ac: len-

te, pernate obtener una serie de datos acerca de la forma que se -

organiza la tam1l1a en torno al s1ntoma, cons1derando QllE! es una 

táfora acerca de la organ1zac10n fam1l1ar en general. 

Oefin1c1bn del problema 

Es necesario contar con una descripc10n clara y concreta del -

problema y de las metas a obtener. Es necesario indagar, incluso en -

términos numéricos <Haley, 1976) 1 cuantas veces por di.a ocurre el -­

problema, asi como cual es el tiempo de duracibn del mismo. De esta -

manera se declara el sintoma en términos mas concretos, evitando la -

vaguedad de la informac:ibn. El problema se debe plantear de forma tal 

que lo haga resoluble. 

Los datos que el terapeuta obtlene, también son utilizados para_ 

tener una v1sion clara acerca de los intentos diseñados para resolver 

el problema. Comí.Jnmente se observa en las personas el desarrollo de -

sistemas de solucibn, que implican dos elementos: 1> los 1ntentos de 

solucibn del problema y 2> la forma en que se organiza la familia en 

torno al sintoma. El desarrollo terapéut1co de Bergman 11985) y de -­

Fish et al. <1982>, sugiere que el terapeuta al recabar informacion,-

encontrara similitud entre la 1nterac:c:1on de la familia en torno al -
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s\ntoma, asi como en-las pclutas que,ex1sten para resolver el proble­

ma. 

FormulaciOn de obJet1vos 

Diversos autores, entre ellos Bergman (1985), Fish et al. <1982> 

y Ha ley 11976), concuerdan en la necesidad que surge, para definir -

los cambios a los que desea llegar la persona que asiste a la tera-­

p ta. 

La meta bá.s1ca de la terapia breve, debe cons1st1r e.n la d1sm1-­

nuc:10n o en la el1m1nacié>n de la dolencia en el paciente, la claridad 

en este punta es s1gnif1cativo para el desarrollo de la terapia. A -­

las personas que asisten a las sesiones terapéutu:as, se les comuniea 

que el tratamiento es breve y na se persigue el obJetivo de reunirse 

por tiempo indefinido. Es asi como se definen los puntos de 

trato terapéutico, donde el ale.anee de los objetivos indic.aria el po­

sible éxito de las sesiones. 

De acuerdo c:on Watzlawic:k, Weakland y Fish 119741, 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 enc:erraoo en soluciones ya intentadas. 

Planificacion del caso 

Desde el momento en que se inicia la primera entrevista, plante­

ando el problema en forma resoluble y estableciendo los objetivos te­

rapéuticos, se está planificando el e.aso c.ll.nico. En un estudio de-­

Elkaim ~1985), se sugiere que es necesario diseñar el plan de· la en--
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trev1sta, antes que ésta comience, y cuando se observa la ses1on -

que las personas mantienen un comportam1ento diferente al esperado, -

es necesario efectuar un cambio en el plan de traba JO. El terapeuta -

que siga una or1entac1on estratégica debe abordar el problema presen­

tado en tunc10n de dos, tres, o de cinco personas, segun sea el caso, 

desarrollando técnicas de 1ntervenc1on propias para la organizac10n -

familiar que trate. 

La plan1ficac1bn del caso terapéutico debe tener como caracte-­

ristica, evaluar ses1on a ses1bn los a1Jances o retrocesos terapéuti-­

cos, perm1t1endo rectificar el rumbo del tratamiento. 

Decidir que se debe evitar 

Son todos aquel los intentos y esfuerzos del paciente y de otras_ 

personas, para hacerle frente al problema, de lo que es nec:esar10 que 

el terapeuta se aleJe. De esta forma el ps1c:Ologo no colaborara para_ 

mantener la situac:1bn problema, y así se perm1tir.3 ·efectuar estrate-­

g1as que tengan el sello de "menos de lo mismo". 

Formular un enfoque estratégico 

El psicblogo 'tiene la responsabilidad de presentar una recomen-­

dac1bn o sugerenc:ia al pac:iente en térm1nos de no efectuar las mismas 

tact1cas de solucibn. De esta manera 

acc1bn sencilla, que efectUe cambios 

puede llegar a incorporar una 

las sec:uenc1as de comportam1-

ente del paciente, obteniendo así. un impacto estratégico, pues se úil_ 

una minima alterac10n en la rutina del suJeto. Lo cual representa, 

que la persona, c:om1ence a distanciarse de la actitud que presento al 
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no solucionar el problema. Y por cont1nu1dad, la estrategia terapéu-­

t1ca estará. func1onando y se deberan seguir plan1t1cando acciones que 

mantengan los cambios hasta llegar a la meta terapéutica. 

Encuadrar la sugerenc1a en conte><to 

51 bten es cierto que el terapeuta debe sugerir una actividad al 

paciente, en diversas ocas1ones el paciente no llega a realizar la 

_tdrea 1mpart1da. Para el cumpllm1ento de la tarea estratégtc.:i, es ne­

cesario que el terapeuta utlltc:e el marco de referencia d!=! la persa-­

na y ésta encuentre sentido 1 o ta 1 vez poco sen'l: tdo, para que efec-­

tUe tal d1rectr1z. El enmarca.miento de una tarea como un conseJo es-­

pec1al1zado IM1nuch1n y Fishman, 1981> permite crear las condtciones 

necesarias para su cabal cumplimiento. Asi la intervenc10n no sera es 

cuchada como algo inaccesible o 1mpos1ble de efectuar¡ la explicac:ibn 

del terapeuta que acompaña la intervención otorga c:red1b1lidad para -

el desarrollo de cambios en la persona. 

Formas de intervenciOn 

En esta sec:cibn se presenta una descr1pciOn de las estrategias -

mas representativas de intervenciOn, que apoyan en forma constante 

el trabaJo terapéutico, encaminado a la obtenc10n de los obJetivos 

fiJados al 1nic10 de las sesiones. 

Varios autores tSelv1ni P., C1rillo, Selvin1 M, y Sorrentinc, 

1988), consideran que la técn1;:a estratégica es intervencionista y 

pragmat1c:a, el autor de la presente 1nvestigac10n, esta de acuerdo 

con ellos, pues la 1ntenc1on de la terapia es, que de manera ljreve, -



se incidan en cambios que reporten resultados para el bienestar de 

las personas. 
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Se puede considerar que las intervenciones, son procedimientos -

que están orientados a cambiar las secuencias de conducta en torno al 

slntoma, para que de esta manera disminuya o desaparezca la inciden-­

e u del mismo. 

Rees.trt,u:; tura e ibn 

"no son las cosas mismas las que nos 1nqu1etan, sino las opin10-

nes que tenemos de el las" 

Ep icteto 

Esta premisa es ü.til cuando se dan descr1peiones que e><pliquen -

los problemas humanas. Pero también es Util p1ra encontrar Cambios de 

TipcJ IJ. 

Es comUn que al interactuar con la vida cotidiana se tengan de-­

terminadas concepciones e interpretaciones de la realidad. Al.In cuando 

se pueden considerar diversas explicaciones del mundo, la persona 

utiliza una sola prem1sa 1 como ünico razonamiento vill1do y capaz de -

tomarse en cuenta para alcanzar sus obJetivos fiJados. 

La pos1bil1dad de otorgar un s1gn1flcado nuevo y diferente, 

una determinada s1tuaciOn, permite el accionar de la reestructura­

ción. Cuando la persona tiene presente una sola v is1Cn del mundo, es­

ta técnica terapéut1ca 1 brinca esa Unica premisa, mostrando la posi-­

bilidad de tener una diferente. En este sentido, dos investigaciones_ 

del grupo terapéuttco de Palo Alto, Cal1forn1a 1 <Watzlawick et al. 1 --

1974; y Watzlaw1ck 1 1977> 1 explican la reestructuracion, como el cam-
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b10 del marco conceptual y/o emoc1onal de la persona, encuadrando la 

misma s1tuacibn, en un marco de referencia que aborda los hechos de -

manera mas U.til e 1nclus1ve meJor para el paciente. 

Retomando los conceptos de clase y miembro, se puede considerar_ 

que la mayor parte de las op1n1ones <miembro>, que la persona tiene -

del mundo, pertenecen a una categorla <clase) un1ca de ver la reali-­

dad. Es por esto que el trabaJo de la reestructurac10n, es 1ntroduc1r 

una E!')(P 1 icac i bn diferente e l nnovadora, que pertenezca a una ca tego-­

r i a diferente, pero igualmente valida de la concepc1Cm de,1 mundo, te­

niendo como efectos, la d1sminuc1on del problema que aqueJa a la per­

sona, aun cuando se siga presentando el "problema" éste ya no sera -­

considerado como tal 1 ahora se le resta importancia y credibilidad. 

Ilusibn de alternativas 

En el campo de la comunicacibn esquizofrénica, Weakland y Jack-­

<Watzlai•Hck, 1977>, identifican por primera vez la ilusibn de al-

ternat1vas, caracterizada por la existencia de una presion comunica-­

cional 1 para que ~1 1n;:lividuo seleccione entre dos alternativas Un1-­

camente1 y que por cierto, al seleccionar una u otra opcion, cual--

quiera de el las es inadecuada. 

En la v1da cot1d1ana continua.mente se presenta. la ilusiéJn de al­

ternativas (del latín alter, lo uno o lo otro), pues la mayoria de -­

las personas se debaten entre la seleccibn de dos opciones, donde una 

de ellas es acertada y la otra no. 

Terapéutica.mente, se utiliza la ilusitJn de alternativas como 

elemento que contextualiza 111 mejoría del paciente, sin dejar·espaeio 
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a que la persona selecc1one como opc1on una reca1da. La formula gene­

ral de esta técnica, se puede enunc:1ar de la s1gu1ente manera: .:.Desea 

usted controlar su problema en esta semana o en la s1gu1ente". Este -

método general anunc:1a el dom1n10 sobre el problema, en dos un1c:as po 

sibil tdades de selecc10n. Si el psic61ogo no construye el marco de la 

elecctbn ilusoria, es muy posible que el desarrollo de la terapia 

vea afectado. 

D1rect1vas 

Es oportuno indicar que las directivas y las tareas, de acuerdo 

con Haley (1976), son conceptos d1Terentes que se refieren a un mis­

mo proc:ed1m1ento: la intervenc1on estratégica. 

En la terapia breve estratégica, es comU.n la ut1l1zac1on de las 

directivas en la relac10n tifrapéutic:a. Andolfi ct977> menciona que la 

direct1vidad es innegable en el contexto estratégico, asi mismo, con­

sidera esta técnica como un elemento tan antiguo como el concepto de 

curaciOn. 

Las directivas lHaley, 197bl, son las acciones del terapeuta, a_ 

nivel de comunicación analOgica y/o digital, para Que el paciente e-­

fectU.e alguna actividad diferente a las secuencias que anteriormente 

presentaba. 

Haley l1976J y Papp l1983J, c:o1nc:iden en la categorizac:iOn de -­

las directivas; 1>basadas en el cumpl1m1ento y 2)basadas en la opos1-

c:ión, La primera cateyoria se subd1v1de en dos aspectos: a>solu:itar 

al paciente que deJe de hacer algo; el ps1cblogo intenta modificar el 

comportamiento del paciente indicándole de manera directa que no lo -
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haga. Indudablemente esta d1rect1va es d1f1c:1l de cumplir por parte -

del paciente; blpedtr que haga algo diferente. Las 1ndicac1ones co-­

rrespond1entes, se establecen para cambiar los habitas acostumbrados, 

y que adopten conductas que mod1f1quen roles y reglas familiares. 

Las intervenciones basadas en la oposicion, tienen la cualidad -

pa radO J tea de env ta r dos mensa Jes opuestos al mismo t tempo para que -

el ind1v1duo alcance los obJetivos terapéuticos por vi.a de la rebel1-

on. Mediante el uso de la comun1cac1é>n d1g1tal, envia el mensaJe -

"no cambies" y ut1l1zando el nivel de comun1cac1bn analog1co se da el 

mensaJe "cambia", de esta forma el individuo, la pareJa o la fam1l1a, 

cambia por via del desafio a la directiva del terapeuta. 

Las directivas, segun 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 conversacibn, para que el paciente -

efectU.e la tarea en forma "espontanea". 

La finalidad de las direct1vas CHaley, 1976) tiene tres caracte­

rlsticas: 

1 > Hacer que las personas que acuden a la terapia, se comporten de 

manera diferente y tengan e>eperiencias subJetivas distintas a las 

comunes. 

2) Es una manera de establecer vincules importantes y sign1ficativos­

para el paciente en relac1tm al terapeuta. 

3> Permite tener informaciOn, acerca de los sistemas de organizacibn_ 

Jerarquices en el paciente, y de su sistema de soluc1bn de problemas. 
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Tareas metafOr1cas: el uso de analogtas 

Haley (19761 plantéa que "La metafora es una formulac1on de una 

cosa que se parece a otra; es la relac1on de analog1a entre una cosa_ 

y otra" Cp. 62>. Este es el s1gn1t1c:ado bas1co de la metafora en el -

presente estudio. 

Ahora bien, la func:10n de las meta.toras es, según O'Hanlon C19--

87J 1 conducir el conoc1m1ento más al la de su conteKto de ori.gen, ha-­

c1a un nuevo plano de exper1enc1a. De esta forma, dada la naturaleza_ 

de su mensaJe primario y analog1co <Ac:kermans y Andolf1 1 1987l, tiene 

la capacidad de prt.Jrnover el cambio, ante la ausencia de 1ntelectual1-

zac1on en la persona que recibe la tarea rnetatoru:a. De esta forma el 

abordaJe terapéutico puede ser mas efect1vo 1 dado que la gente se 

puede encontrar mas predispuesta a cumplir con una tarea si no tiene 

conciencia de haber recibido un mensaJe de cambio. 

Para Robles <1990>, la meta.tora tiene carac:terist1c:as s1mbblic:as 

y totalizadoras, de una s1tuac10n determinada o un problema espec:if1-

co. Al trabaJar con meta.toras se hacen recorridos de senderos Un1c:os_ 

que paralelamente tienen un orden universal, 

Ackern+ans y Andolfi (1987) mencionan que entre los más rec:ono-­

cidos ter!'lpeutas Que utilizan la metáfora, se encuentran Carl Wh1ta-­

ker y M.H. Erickson 1 quienes señalan la necesidad de no explicar el -

sentido de la met.lfora 1 ya que puede resultar ridículo y en la mayo-­

ria de las ocasiones perJud1ca a las personas. 

Aun cuando se reconoce que existen difentes percepciones del 

s19nif1cado de la metáfora, en un nivel basteo se puede considerar 
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que el uso de métaforas 1mpllca trabaJar c:on analogias, esto es, es-­

tablec:er una relac:10n de s1m1l1 tudes entre dos cosas aparentemente -­

opuestas. En un segundo nivel de aprec:1ac:1bn del trabaJo metafbr1co 1 _ 

se puede ubicar en cuanto a la func:1on que desempeña. Lo anterior se_ 

refiere a la conducc:10n del conoc:1m1ento a un nuevo plano de expe-­

r1enc1a. Finalmente, un tercer nivel de apreciac10n acerca del traba­

jo metafbr1co, implica reconocer sus caracterist1cas s1mbol 1cas y -­

universales. Como se d1Jo al pr1nc:1p10 de esta sec:c1Cn 1 en este tra-­

baJo, se ut1l1za la metáfora vista como analagta terapéutica. 

Tareas paradbJ1c:as 

La presentac10n de una tarea paradbJtc:a implica transmitir dos -

mensaJes a diferentes niveles, "efectUa un cambio" y "no efectúes un_ 

cambio". Es el terapeuta quién al diseñar la estratégta paradóJlca -­

incurre en la promocibn del cambio. Cambio que tiene Ll cualidad de -

interrumpir un circulo v1c1oso. De acuerdo con Andolfi <l977) 1 la 

practica de la paradoja se equipara con la prescr1pc:10n del síntoma,_ 

donde el psicólogo ac:onseJa al paciente a continuar con el comporta-­

miento perturbado, esto es, que se tnctte una recaida, alentando el -

agravamiento del sintoma, con el objetivo de prevenirlo. De esta ma-­

nera a la persona que se encuentra ante la impos1b i l idad de hacer a 1-

go, o con la necesidad urgente de encontrar una solución, se ofrece -

el principio homeopat1c:o, aplicado a la terapia breve, "simil1a s1m1-

libus curantur" que Watzlawick (1977) ha sugerido. 



Tareas de ordalia 

El término ordal\a, sign1f1ca experiencia penosa, prueba de fue­

go. En la terapia estratégica esta técnica es iniciada por Erickson y 

desarrollada por Haley (1984>. La intervención, básicamente consiste_ 

implantar una situacj.On aun mas dlficil que el mismo problema, por 

el que asiste el paciente a la terap1a. 

Una característica básica de las tareas de ordalia, es que aun -

cuando resulte sumamente dificil de realizar, debe traer una expe-­

rienc ia que benef ic 1 e a la persona. Tamb 1 én debe tener la cua 1 i dad de 

provocar igual o mayor angustia qt.:e la ocas1onada por el mismo sínto­

ma, el cual 51 no disminuye, existe la pos1b1l1dad de aumentar la ri­

gurosidad de la ordalia. Tomando en cuenta que las implicaciones de -

esta 1ntervencibn no debe causar daño a ninguna persona, incluida 

claro está, a quién 

ma y de la persona, 

le infringe la ordalia. Dependiendo del slnto­

necesario que pase continuamente por una orda-

lla o bien con la simple mencion de ella, para que el paciente se re-

cupe re. 

Las etapas de la ordalía <Haley, 1984) son: 

1> Establecer claramente el problema La ordalia se aplica inmediata­

mente después de la aparic1bn del síntoma. 

2> El paciente se compromete a resolver el sintoma. Para que la per-­

sona lo haga, el terapeuta debe serialar 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_ 

síntoma disminuya. Si existe la posibilidad de que el paciente cola--
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bore en la selecc1on de la ordalia, existen mayores pos1b1l1dades de 

é)(lto. 

4J Se otorga al paciente una expl1cac1bn 10g1ca, encuadrada en un con 

textot para: la apl1cac1bn de la ordalia. La tarea debe ser clara y -­

precisa, establec1endo dbnde 1 cuando y en presencia ~e qué personas -

debe ser desarrollada la ordalia. 

5> Se mantiene la prueba de fuego hasta que d1sm1nuya o desaparezca_ 

el slntoma. 

6> Esta tarea se desarrolla en un c:onte1Cto social, esto- es en la 

ganl:!ac1bn familiar, que mantiene Jerarquias 1ncorrectas. Asi la im-­

plementac1bn de una ordalia debe tomar en cuenta la pos1cion Jerarqu1 

ca del el iente y de su fam11 ia. 

Rituales 

Watzlawick <1977>, se refiere a los rituales como la sintesis -­

universal, que combina las más diversas intervenciones terapéuticas,_ 

manteniendo un amplio significado arquetipicoa Considera a Selvini Pa 

lazzoli como la terapeuta que introduce los rituales de manera deta-­

llada y planificada en el trabaJo terapéuticoª Esta psicóloga italia­

na considera que la comunicac1on tamil iar <paté:Jgena>, mantiene esque­

mas de comunicac i On ritual 1stas, elemento que Wa tzl awick ca ta lOga -­

propio para la ut1lizacion del pr1ncip10 s1m1l1a s1milibus curantur,­

un ritual cura otro rl tua l ª 

De acuerdo con Jas investigaciones de Selvin1 et aL <1986>, -­

coinciden en que los ritu.c..les son una serie de acciones, que combinan 

comunicaciones digitales y analbq1cas, donde todos lo~ inta~r.:tntes de 
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una familia participan. Es la puesta en escena de la actuac1é:Jn de los 

elementos de la familia acerca de una vivencia particular, relaciona­

da con momentos clave (enfermedad, decesos, d1vorcios 1 fiestas) del -

ciclo vital familiar. 

Poner en practica un ritual <Selvin1 et al., 1986) s1gn1f1ca: 

1> La prescripcibn r1tualizada de un juego cuyas nuevas normas, van -

sustituyendo a las anteriores. 

2> Se necesita un gran esfuerzo para la invención y creac1on del ri-­

tual1 por parte de los terapeutas. 

3 > Los rituales diseñan basados en la observac10n de las carac:te--

risticas de la familia. De esta forma se planean diferentes rituales, 

para el t1po especif1co de familia y/o persona. 

Evaluacibn terapéutica 

Se efectU;i una evaluacibn terapéutica de los procedimientos y -­

técnicas, asi como del alcance de los objetivos en·las d1ferentE's e-­

tapas de la terapia estratégica. 

La muestra mas evidente de la obtenc:iém de los ob;etivos tera-­

péut1cos, es el informe del paciente que se reporta satisfecho por el 

tratamiento. Esta situac1Qn se da por dos elementosr 

1) la cor.1ucta sintoma ha disminuido o bien ya no presenta y 2> --

porque aún cuando se siga presentando la conducta problema, la per-­

sona adquiere otra vis1bn que le permite cons1clerar ese ''problema" 

como un elemento que ahora es irrelevante y carece de s1gn1ficado. 

Una vez que se han desarrollado las estratég1as terapéuticas 

correspondientes durante la terapia, y el paciente reporta conductas 
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-que demuestran benef1c1os para él, es posible evaluar que los proce--

d1m1entos terapéuticos han planificado adecuadamente. Keeney <19--

85) refiriéndose a los métodos de evaluac10n de Haley, menciona la -

utilidad de tomar como puntos de referencia el problema y las metas -

del contrato terapéut1co, poniendo énfasis en los cambios de la orga­

nizac10n secuencial del problema, asi como en las c:oal1c1ones y --

alianzas que se van reconstituyendo el transcurso de la terapia. 

Una que se ha desarrollado el marco teortco de la terapia 

estratégica, en el siguiente capitulo se presenta el planteamiento 

del problema, la h1pOtesis de trabaJo y los obJet1vos de la presente_ 

invest1gacibn. 
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CAPITULO 11 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los desequ1libr1os o cr1s1s emcc:1onales de los 1nd1v1duos, son -

el resultado de una serie de eventos reJac1onados con la etapa del -­

ciclo vital de la familia, y de las pautas redundantes de comun1ca­

cibn del 1nd1v1duo. Estas crisis se refleJan, en slntomas tales como_ 

la falta o eMceso de apetito, alta tngesta de alcohol y/o tabaco, 

agres1v1dad social, llanto excesivo, etc •• De acuerda con lo ante-­

rior, los slntomas al formar parte de las secuencias de relaciOn -­

del individuo con su medio, se tornaran redundantes, creilndose un -­

circulo problema de 1nteracc10n. Por lo tanto, el problema de inves-­

t1gac1bn es el s1gu1ente: e.Al ut1l1zar la intervenc10n estratégica, -

d1sminuira o desaparecera la secuencia-sintoma del individuo, al tér­

mino de 6 a~ sesiones de terapia individual?. 

2.2 HIPOTESIS DE TRABAJO 

Al real1zar una intervencibn terapéutica estratégica, para el caso 

clin1co en part1cula .. 1 el paciente mostrara una disminuc10n o desapa­

r ic iOn de 1 a secuenc 1 a-si ntoma. 

2.3 OBJETIVOS 

Det12rm1nar la secuencia-sintoma del paciente atendido terapéuticamen­

te. 

Proporctonar al lnd1viduo una opción terapéutu:a para solucionar los 

si ntomas que le aqueJan. 
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Pos1b1l1tar a la persona 1.1n cambio que le permita mantener en equ1l1-

br10 su sistema de relac1t:>n interpersonal. 

Presentar a la comunidad de investigadores en ps1cologia c:linica, -

elementos c:onceptua les y técn1cos para el desarrollo e implementaCJbn 

de la terapia breve estraté91ca. 

2.4 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 

La 1nvestiqac:1on representa una propuesta de atenc:1on ps1col091-

g1ca a las personas que presenten una serie de problemas en el a.rea -

soc10-afec:t1va y de comportamiento, pos1biJ1tandoles con ~1 c:ambto 

terapéutu:o una alternativa de soluc1on a sus problemas, o c:r1s1s 

con su medio familiar y/o social. Oe esta manera, la terapia breve 

estratégica se propone como una alternativa útil de atenc10n psicolo­

g1c:a a la comunidad. 

En el a.rea de clin1ca los grupos que potencialmente se pueoen -

beneficiar con la presente invest1gac:iOn, es la c::omun1dad estudiant1l 

de psic::olog1a., pues orientara los tra.baJcs de Jnvest19ac1on acerca de 

la terap1a breve. Los e9resados de la licenciatura en pslcología que_ 

tengan la pos1b1lidad de laborar en el area clin1c::a, atendiendo tera­

péuticamente~ A los ps1cOlo90$ cl1n1cos que tengan como obJetivo -

consultar y ut1lízar 1n11esti9ac1ones sobre terapia breve en México. 
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CAP !TULO 111 

3.1 ESTUDIO DE CASO 

Esta seccion describe el traba Jo terapéutico de la perspect11Ja -

estratégica, mediante un estudio de caso. 

De acuerdo con el documento elaborado por Agu1lera y Blanco (19-

87>, el estudio de caso, es un método de investigac1bn en acctbn, que 

tiene como cbJet1vo estudiar los procesos, mas que los productos. Sus 

ca rae teri st icas 

1.- ldent1f1car y comunicar el carac:ter de los fenómenos a estudiar -

a través de la descripc:iOn. 

2.- Los datos se obtienen describiendo s1tuac1ones y actividades de -

las personas. 

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

De acuerdo con Adelman 1Agu1lera y Blanco, 1987> 1 un estudio de_ 

es una instancia en acc10n, 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

tuac10n a investigar. Utilizando como herramientas, la entrevista, la 

observación y la creacibn de categorias para el analisis de la infor­

macion que se obtiene. 

Winkler <s.f.) menciona que la psic:ologia clinlca, estudia al -­

hombre en un conte><to, para captar determinadas variables que pos1bi­

l i ten a: 1 paciente, conductas modificadoras de la s1 tuac ibn que v 1 ve._ 

De esto se desprende la e><istencta de una s1tuac1ón elinica, caracte­

rizada por: 1) un requerimento, una demanda, motivada por la presen-­

cia de desequ11 ibrio, insat1s1acc16n 1 sintomas¡ 2l una relac16n as1--
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métrica, el consultado no es mirado clin1camente. No se dá un tnter-­

cambio de informaciOn igualitario; 3> esta pautada por un encuadre y_ 

4l una o 11ar1as personas participantes actúan de acuerdo a la u;11da.d 

de operac1bn. 

El método cllnico <W1nkler, s.f.> en los tratamientos ps1col0--

91cos, es una manera de proceder por parte del psicblogo, en un con-­

texto de interacc10n 1 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 clin1c:a 

de un encuadre, el cual mantiene tres elementos constantes: 

Al TEMPOAALCse da una invariabi 1 idad en el tiempo de cada encuentro,­

entrevista o sesiOn el in1ca) 

B> GEOGRAFICO<existe también, una invar1ab1l1dad en el c:ontexto:gabi­

nete, despac:ho, instituc:ion, c:onsultor10> 

C> CLARIDAD DE PAPELES ASIGNADOSCse mantiene una defin1cibn de roles, 

el psicblogo el inico es el profesionista consultado, en tanto que_ 

la persona que solicita atención terapéutica es el consultante> 

Ademas de mantener encuadre, el método e 1 i nico presenta una -

unidad de operacion, la cuh.l define por: 

A> INDAGAR<el c:lin1co, desde el marco teor1co que maneje, ut1lizará -

diversas técnicas para obtener datos que orienten su labor tera-­

péutica> 

B> EVALUAR<se elabora una seleccibn de datos, que se presenta como -­

una configurac:it:ln pnvi leg1ada, segUn el modelo psicolbgico apren­

dido) 
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C > OPERAR<esta tase responde a aquel los esquemas opera t 1 vos c:¡ue so11 -

coherentes con el marco teórico> 

El proceso de la terapia estrategu:a, se presenta mediante un -­

estudio de caso. Describiendo las elementos de la sttuac1on clinu:a,­

a través de la entrevista, la observac1on y categorlas de an.l.lis1s.-­

El método clin1co, definido por un encuadre y una unidad de operaciOn 

propio de este enfoque terapéutico, se describe resaltando los elemen 

tos que son mas s1gnificativos. De esta forma, se indica cual es el -

tiempo de cada ses10n, su lugar geograf1co, la def1n1c:10n de los pa-­

peles asignados, asl cOmo las herramientas para indagar. Los crite-­

terios de eva 1 uac ibn a 1 paciente y el estilo de 1 ntervenc iOn, para 

posibilitar conductas modificadoras en el consultante, también son 

presentados, para el ané.lisis del caso clínico. 

ESTUDIO DE CASO. Por 1n1c1at1va propia, un estudiante solicité> -

una consulta de psicologia, a través de la enfermera del servicio mé­

dico de la E,N.E.P. AragOn. Una vez programada la sesion, el psic:Olo­

go ac:udla a la recepciOn del se!rvic:io médico y conduc:ia al consultan­

te al espacio asignado para el serv1c10 de ps1cologia. Una vez insta­

lados, el terapeuta procedia a preguntar los datos generales del es-­

tud iantei 

A) Nombret Elisa D. V. * 

B> Edad: 20 años 

Cl Escolaridad: 4o. Semestre de la Lle. en Pedagogia 

La siguiente fase cons1stio en preguntar al paciente cual era el 

motivo de haber solicitado el servicio de ps1c:ologia. Comenzando asi 
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la entrevista. inicial, segun el formato·señalado_péfr_· f=:istL..;t ·&i. (19~ 

82J. Considerando esta primera entrevista -~o~o: --ia: .. :-~~-i~-~~~ 
Sesibn No. 1 

Terapeuta-T 

Pac1ente-P 

T- (.Cual es el motivo por el que asistes? 

P- Desde hace 3-4 años me dá una histeria. Ni yb misma me conozco. Le 

pego a mis hermanos. Es inconsciente. 

T- lQué hac:es cuando estas histérica? 

P- Me desespero, le pego a m1s hermanos. Lloro, grito, no me contra--

lo. 

T- lSblo para ti, esta s1tuac1bn es un problema? 

P- También para mis padres, per.o le afecta más a m1 mama, y a mis 

hermanos, pues les grito. 

T- lEn qué forma te puedo ayudar para afrontar esta situacibn'? 

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

T- Y por cierto ¿por qué asistes en este momento al servicio de psi--

cologi a? 

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

T- Entiendo, ahora dime lqué cosas tratas de hacer o decir para ev1--

tar entrar en discusiOn c:on tus hermanos? 

P- Me digo, Elisa ccllmate, no te aceleres, no grites, y de repente --

sucede todo lo contrario. 

T- ¿Tu mama que te di ce? 

P- Les grita a mis hermanos, no les pega, y me dice que me calme que_ 

no tengo por qué ponerme asi. 
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T-(.Cua.l seria una primera señal?, por pequeña que fuera, de que estan 

ocurriendo cambios, que te permiten c:onstderar que las cosas mar­

chan mejor. 

P- Yo creo que no me tendria que poner histér1ca. 

T- ¿En qué momentos consideras que no te pones histérica? 

P- Cuando platico con mis hermanos, y ellos me obedecen, al hablar --

con mi mama tranqu1 lamente. 

T- Entonces un cambio seria no gritar. 

P- También que no les pegara a mis hermanos. 

T- Puedo considerar que si dejases de gritar, llorar y pegarles a tus 

hermanos l legariamos a la meta de la terapia. 

P- Exacto. 

Esta entrevista permit10 configurar el encuadre terapéutico, y -

obtener datos básicos acerca del sistema de 1nteracc10n para mantener 

el problema, Por otra parte se recabó informacibn para definir el fa­

miliograma de la paciente. 

Familia: D. V. * 

SISTEMA PARENTAL 

Nombre: Isac D. 

Edad: 42 años 

Actividad: Elabora pan 

S l STEMA FRATERNO 

Nombre: El isa D. v. 

Edad: 20 años 

Actividad: Estudiante 

Nombre: Esther v. 

Edad: 41 años 

Actividad: Ama de casa 

Nombre: Iva.n o. v. 

Edad: 19 años 

Actividad: TrabaJador asalariado 



Nombre: Inés o. V. 

Edad: t 4 años 

Actividad: Estudia :So. de sec. 

Nombre: Elv1a o. V. 

Edad: B años 

Actividad: Estudia :So. de prima_ 

ria 

Nombre; German o. V. 

Edad: 11 años 

Actividad: E!liltudia 60. de primaria 
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*Los datos personales de la pac1ente y sus familiares, se modifica­

ron para mantener la confidencialidad del contrato terapéutico. 

Al término de la primera sesión se establec:iO un contrato tera--

péutico de 6 a 8 sesiones, una la semana, con una hora de dura-

cibn cada consulta. Se planteo como objetivo terapéutico el que la -­

paciente dejase de llorar, gr1tar 1 así 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 comento a. la paciente, que una. vez concluidas el nU.mero de 

sesiones acordadas, se evaluarla el alcance de los objetivos. De esta 

forma, se cene luyb la se5 ibn invitando a la pac lente a dos sesiones -

de seguimiento, posterior al trat<l.miento. 

Se•.ibn No. 2 

La paciente relata que la más miníma situaciOn provocada por sus her­

manos, Inés y Gcrma.n, le provoca histeria. En el momento en que manda 

a sus hermanos a realizar alc;una actividad, y ellos tardan en reali-­

zarla, Elisa se enoJa por la tardanza, comenzado a gritar e incluso a 
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pegarles a sus hermanos. Esto para ella es algo que no puede centro-­

lar, considerando que son actos inconscientes. 

A su madre cont\nuamente le recrimina el cambio de actitud hac:1a 

sus hermanos, a los cuales, actualmente, no les pega, en tanto que a_ 

ella y a su hermano Iva.n, les llegaba a golpear muy fuerte. Ante la -

actitud de Elisa, de gritar y golpear a sus hermanos, su madre le 1n­

d\ca que se calme, que no tiene por que estar haciendo eso. En algu-­

nas s1tuac:1ones el señor Isa.e O., rec:r1m1na a E lisa por pegarle 

su~ hermanos, ante esto E 1 isa, le rec r 1m1 na por tener et ra fam1 11 a. -­

En esos momentos la señora Esther les pide que no peleen. 

El señor Isa.e, actualmente se dedica a la elaboraciém de pan, -­

act1v1dad que dificilmente le permite cubrir los gastos de dos fami-­

lias. AUn cuando actualmente el señor 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 manutencibn_ 

econbmica a otra familia. A El isa le gusta.ria enfrentar a su padre -­

sin llorar, ya que le haria sentirse bien. 

El terapeuta efectub la sig1Jiente intervención terapéutica: 

"En ocasiones al estar en un lado del rio, no vemos de que manera po­

demos cruzarlo para llegar al otro extremo. No 1Jemos que en la orilla 

del ria existen varias piedras, las cuales podemos ir colocando una y 

otra, y otra, y otra mas para que asi ut1 l icemos las piedras y logre­

mos llegar al otro lado del ria. Seguramente, todavia en esta semana, 

y en otras mas, te vas a seguir desesperando, pues no tifmes las he-­

rramientas suficientes para dominar esos momentos". 



55 

Sesión No. 3 

El isa no as1stiO en la ses1bn número 3. 

Esta situacibn produjo varias h1potes1s sobre los efectos de la 1n--

tervenc:1bn de la sesion numero dos: 

1.- Elisa ya queria asistir al servicio de ps1cologia. No habla -

encaJado la intervencion terapéut1ca'.-

2.- El terapeuta no había real izado adecuadamente el trabajo de con-­

sulta.. 

3.- El terapeuta consideraba que los efectos terapéuticos de la se-­

~iOn nUmero 2 estaban rindiendo frutos. Posiblemente la 1nterac--

cibn del individuo en el marco familiar estaba cambiando, comen--

zando a disminuir el sintoma {llorar, pegar y gritar>, ante la -­

interacc:ibn de la paciente con sus hermanos. 

Sesibn No. 4 

Elisa asiste a la sesibn bien vestida, su arreglo personal luce impe­

cable, a diferencia de la primera ocasión en que asistib sin un aseo_ 

personal adecuado. Se le tnquirio el motivo por el cual no as1stio a 

la sesibn anterior, a lo que respondio que habla tenido gripe y pre-­

firiO no asistir a la escuela, y por lo tanto a la consulta de ps1-­

cologia. Posteriormente se le preguntó que habia sucedido en esos 15 

dias 1 El1sa menciono que estaba bien, que se habia sentido meJor 1 y -

estaba control.1.ndose contando hasta cinco cada vez que sus hermanos,_ 

<Inés, German y Elvia>, juegan en lugar de efectuar el quehacer do-­

méstico que les manda realizar. No habia tenido muchas dificultades,_ 

esto se debía a que estaba pensando meJor las cosas, con mas calma. 
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El isa mene iona que escuchb un program;,. de radio, en el cual se 

informaba que el trato que una persona ha tenido con su padre o 

dre, segí.ln sea el caso, defin1ra el trato posterior de la persona con 

el resto de la gente. La paciente considera que no tiene la confianza 

suficiente al platicar con hambres Jovenes y/o maduros. En tanto que_ 

señoras grandes de edad s1 siente esa confianza para poder plati­

can seguridad. 

En esta parte de la ses1on 1 se realizo un cambio en la dírecc10n 

de la terapia, por considerar que estaba cumpliendo el objetivo --

bilsic::o de la terapia Cdism1nuc1bn de la conducta problema> y se con-­

tinuaria trabaJando con la d1sm1nucibn o desaparic10n del sjntoma en_ 

la paciente. De esta forma, se toma obJetivo, trabajar 

imposibilidad Cen la paciente) para mantener conversaciones 

la -­

hom--

bres Jovenes y/o maduros. Sin descuidar el trabajo terapéutico 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_ 

enc:ontró una expl 1cac10n acerca de rigida relac10n con su padre,-

dandose cuenta que mantiene poca confianza en las relaciones afec-­

tivas <amistad o noviazgo) con personas de se)(o masculino. El1s3. al 

obset"var las continuas agresiones entre sus padres, se ha dado a la 

tarea de na repetir esos patrones de comportamiento <como lmico 

delo de relación), plante.1.ndose la s1tuaciOn de 1nteracc1bn con ami­

gos jbvenes o maduras sin ser definidas, esto es, la paciente no de-

involucrarse, afectiva o intelectualmente los hombres que --

llega a conocer. 
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Al existir esta posibilidad, se construyb y env1b la siguiente_ 

1 ntervenc iOn terapéutica: 

"Por el momento, .ne; hagas absolutamente nada por entablar una 

platica con tus compañeros, 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 a diario, pero no --

trates de hacer nada, pues yo terapeuta, no conozco realmente que 

esta ocurr1endo.No hagas nada por agradar a los demás. Ademas no sé -

s1 puedas seguir asl de controlada con tus hermanos, s1 no lo puedes_ 

hacer entoncP.s cuenta del uno al diez." 

Ses1on No. 5 

La paciente luce contenta, ante esto, el terapeuta la pregunta el mo­

tivo de su a 1 egri a. E 11 sa sonriendo contesta que en un examen oral -­

fué l3 linica alumna que logr6 aprobar el examen. Comento que durante_ 

la semana, no habla tratado de agradar a nadie, sblo que habia pre--­

sentado u'i e><ámen con un profesor y logrb contestar la mayoria de las 

preguntas. Menciona que el dia del examen, todos sus compañero':! le 

declan que no entrara a realizar la prueba, pues reprobaria. Elisa 

entro al salOn, y en un principio se sentia nerviosa, y conforme el _ 

maestro le preguntaba, el la se sentia mejer y mas segura de sus res-­

pue~tas. Lleg6 a contestar la pregunta mas dificil del exam~n, aque--

1 la que nadie habia resuelto 1 El isa la contesto acertadamente, ante 

la sorpresa del profesor, cont1nub haciendo preguntas mas compleJas,_ 

situacibn que originb cierto nerviosismo en Elisa. Finalmente el pro­

fesor comento que habla aprobado el examen. 
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Se fel ic1tb a la paciente por pasar el examen oral. Ante esto, -

Elisa menciono que era muy extraño, pero habla pl.ilticado con varios -

de sus compañeros Cvarones>, sin sentir esa pres1bn o malestar de no_ 

querer platicar al no tener la suf1c:1ente seguridad. De esta manera,­

para dar continuidad al trabajo clin1co, la lntervenc::iOn terapéutica_ 

se basó en 1el1citar a la paciente por su comportamiento en el exa-­

men, ante el profesor y por mantenerse sin pres1on al conversar con-­

sus compañeros de esc:ue la. 

La sesiOn finaliz:O, cuando el ps1cblogo menc1onb que la s1gu1en­

te sesibn se evaluarla, si se habian obtenido los obJet1vos terapéuti· 

ces. 

Ses10n No. ó 

Esta sesibn permitió evaluar los alcances de la terapia breve estra-­

tégic:a. Se cuestiono a la pacient~, si actualmente continuaban los 

comportamientos <llorar, gritar y pegar) 1 por los que habla asistido 

hace cinco sesiones al servicio de psicologia. Elizabeth respond10, -

que afortunadamente no, pero se daba cuenta que le desespera mas la -

situac:iOn de sus padres, optando por salirse de casa 1 cada vez que 

surge un problema entre ellos. De esta situación el psiciJlogo señalb 

que exist1a la posibilidad de continuar con otras sesiones terapéuti­

cas, después de dos sesiones de seguimiento. La paciente acepto el -­

convenio. La primera c:onsul ta de seguimiento seria después de dos se­

manas, respetando el horario y dia asignado. 
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Sesibn No. 71seguim1ento> 

Se plantearon dos preguntas basicas: 

1.- ¿se presentan actualmente las conductas por las que asistias al -

de ps1cologia? 

2.-¿como es la relac:10n actual con tus familares? 

Ante el cuestionam1ento 1 la pat.1ente indicb 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 ayudarla a realizar su tarea, situac:10n que per­

m1tiO sobrellevar la relacibn con sus hermanos. Mencionaba que los 

problemas con su padre continuaban, por el mantenimiento econbm1co a 

otra familia. En tanto con su madre la relacibn afectiva era m~Jor y_ 

mas agradable. 

El terapeuta hizo énfasis en las metas obtenidas en el espacio -

del servicio de psicologia, mencionando a El isa que en el momento en 

que surgiera nuevamente una si tuac ibn apremiante, pod i a sol 1 citar 

tenciOn psicolOgica, haciendo notar que, el controlarse, presionar -­

a sus hermanos con no ayudarles a realizar la tarea, asi como el cre­

ar nuevas am1stades con varones, eran signos de crecim1ento 1 madurez_ 

y confianza en lo que estaba realizando. Se le volv10 a citar 15 dias 

después, manteniendo el horario asignado. 

SesiOn No 8 <seguimiento> 

La ex-paciente ya no as1stib al servicio de ps1colo9ia. Se considera 

que Elisa deja de asistir a consulta por no necesitar del mismo ser­

vicio, pues los objetivos por lo::; que habla asistido se cumplieron -

el tiempo pactado. 
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Después de haber presentado la descripc1on del caso clinico, en_ 

la siguiente secc10n se presentan los elementos mas relevantes del -­

análisis de caso, mediante la unidad de operación llndagacibn, Eva-­

luac1tm y Tratam1ento1, del enfoque estratégico 

3.2 INDAGACION 

Instrumentos: 

Al Entrevista inicial; preguntas que permitlan obtener datos relevan­

tes para la configuración del diagnostico. En este caso la secuencia 

de preguntas y respuestas posib1l1tO comenzar a vislumbrar los ele-­

mentas que se debian evitar para solucionar el problema presentado. -

Se detecta el sistema de 1nteraccián familiar que ~s desarrollado -­

para resolver la conducta sintomktica, esto es, los mensajes del tipo 

ºse debe mantener la calma, no grites" que la misma paciente en inte­

racción i:::on su madre reproducen redundantemente, al surgir indicios -

de conflictos entre los hermanos, es una secuencia redundante para 

tratar de solucionar ly al mismo tiempo mantener) el problema. 

Bl Familiograma. Es utilizado para id~ntificar la etapa actual del 

individuo en su ciclo vital familiar, y para reconocer el tipo de 

interacciones en el sistem familiar de la paciente. Se presentan los_ 

familiogramas de la primera, segunda y séptima sesltm terapéutica, -­

por considerar que son los diagramas mas ilustrativos del proceso fa­

miliar de la paciente. 
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Sesibn No~ ·l 

sr. -.. -isac~ D. Sra. Esther V. 

Tomando en cuenta c¡ue E.O.V. turne 20 años, es la hija mayor de la -­

fam11 ia O.V., y se encuentra a dos años de cubrir sus estudios uni-­

versitarios. Se considera que la etapa del ciclo vital familiar en la 

paciente esta. ubicada en la transacciOn de per10do intermedio del ma­

tr1mon10, hac:1a la etapa de desprendimiento de los padres respecto a 

SUS hi JOS. 
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Ses1bn No. 2 

Sr. lsac o. Sra. Esther v. 

El famillograma permite establecer el tipo de interacciones en el 

sistema familiar de la paciente. E11sa mantiene una relacibn fusiona­

da y conflictiva con su madre, en tanto que el tipo de 1nteracc:ibn --

con su padre es pobre y conflictiva. El l. y la sra. E. mant1e---

nen una relac10n fusionada y confl1ct1va. De lo anterior desprende 

una coalicibn formada por la paciente y su mama, la señora Esther an­

te el señor l .. Se observan a dos elementos de generaciones diferen-­

tes <ta. y 2a. generacibn>, unidos para confrontar a un elemento de -

la la. generacibn. Mientras que la relacibn de Elisa con sus hermi!'.nos 

menores se caracteriza por lo fusionado y conflict1vo de la interac-­

c1ón. Por Ultimo se indica ciue la relaciOn de El isa y su hermano Ivan 

tiende a la un1Cn. 
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Sesibn No. 7 

Sr. lsac Sra. Esther 

Este mapa muestra cbmo la relac1bn tam1l1ar de El isa ha cambiado. A-­

hora la paciente se muestra muy unida ante su madre, y respecto a to­

dos sus hermanos, la interacc10n se caracteriza por la unibn. AUn 

cuando la vínculac:10n con su padre es conflictiva, y la rehciOn del_ 

sr. Isac y la sra. Esther se mantiene unida y conflictiva\ el sistema 

tamil iar de El isa ha sufrido cambios que muestran la desapar1ciOn de_ 

sintomas la paciente. 



SIMBOLOGIA * 

Masculino 

D 
Paciente identificado 

masculino 

Muy unidos o fusionado& 

Pobre o conflictivo 

MM 
Cone1<iones por matrimonio 

LJ 
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Femenino o 
Paciente identificada 

femenina 

Fusionados y conflict1vos 

Unidos 

A 71/í /\ 
7 VJ/ vj 

* Elaborado de acuerdo. a McGoldrick y Gerson (1985). 
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C} Cuadro para el analls1s de la ·comunicac1bn. Permite obtener datos_ 

para el reconoc:1miento de secuencias de jerarquias im:ongruentes, y -

de la secuencia de 1nteracciOn para solucionar la conducta sintoma. 

Sesibn No. 1 

CATEGORIA No. l 

Conducta problema 

CATEGORIA No. 2 

Secuencia de 1nteraccibn 

de dos o m:S.s personas.-­

Alianza y/o Coalición. 

CATEGORIA No. 3 

Secuencia de interacción -

para solucionar el proble­

ma. 

Pegar, llorar y gritar. 

El isa le!J pega y gr1 ta a sus herma-­

nas menores, momentos desp.ués comienza 

a 1 lorar. 

Elisa piensa en tranquilizarse. La se-­

ñora E. le grita a sus hijos, e indica 

a El isa que se calme. 

Los datos anteriores muestran la def1nic:1bn de la conducta-problema,­

y como se presenta una secuencia de interacc10n alrededor del mismo,_ 

involucrando a Elisa y a sus hermanos, s1tuaciOn que finaliza en otra 

secuem:ia de interaccibn que tiende a resolver el problema, donde se_ 

localiza un mensaje básico: pedir "tranquilizarse" y "calmarse" men-­

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

SesiOn No. 2 

CATEGORIA No. l 

Conduc:ta problema Gritar, pegar y llorar. 



CATEGORIA Ne. 2 

Secuenc:ia de interaccibn -

de dos o mas personas. A-­

llanza y/o coalición. 

CATEGORIA Ne, 3 

Secuencia de interaccibn -

para solucionar el proble­

ma. 
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El isa manda a sus hermanos a real izar 

una act1v1dad doméstica, Inés, German_ 

y Elv1a, tardan en realizar tal act1-­

v1dad. Acto seguido, se presenta la -­

conducta problema en la paciente, pues 

comienza a desesperarse, gr1 tándole a_ 

sus hermanos, llegando al extremo de -

de pegarles y como Ultima fase de la -

secuencia, Elisa ! lora ante la imposi­

bilidad de controlar su conducta. Los 

hermanos menores hacen alianza frente_ 

a E.O.V. 1 al no efectuar la actividad 

doméstica seña lada. 

El isa recrimina a su .madre el por qué_ 

les pega a sus hermanos menores a 1 

no rea 11 zar el quehacer. La señora E. 

y el señor 1. indican a El isa que se_ 

controle, al mencionar esos mensaJes,­

la paciente recrimina a su padre por _ 

tener otra familia a la que mantiene -

econOmic:amente. 

La conducta problema se encuentra rodeada por la secuencia de inte--

racciOn de El isa, y sus hermanos menores. Se observa que la conducta_ 

problema en la paciente es gritarle a sus hermanos al no ser escucha-
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da, optando por pegarles¡ cuando observa que no ha controlado su con­

ducta, comienza a llorar. Esta secuencia de comportamiento queda 

clulda en una altanza de los hermanos menores ante su hermana mayor,­

para no efec:tuar la act1v1dad doméstica. Esta s1tuac10n 1mp1de que 

Elisa ejerza su papel de hermana mayor, manifestándose la conducta 

sintom:i.t1ca que 1mpllca una incongruencia en la Jerarquia familiar. -

La solucibn que se desarrolla aplica una receta, que paradojicamente_ 

contribuye al manten1m1ento del problema. Los padres de,Elisa 1 le pi­

den que actü.e por in1ciatilo'a propia para que se calme y controle, pe­

ro este acto voluntario queda anulado al ex1g1rse desde el exterior. 

Cuando la paciente recibe la instrucción para comportarse egpont&nea-

mente, ya lo hace, pues obedece a una orden e1<terior. 

Sesibn No. 4 

CATEGORIA Me. 1 

Conducta problema 

CATEGORIA No. 2 

Secuencia de i nteracc ibn -

de dos o mas personas. A--

1 ianza y/o coal icián. 

No aparece la conducta sintomática an_ 

la paciente. 

E.O.V. al observar que sus hermanos me 

nares juegan, en luga.r de efectuar el 

quehacer doméstico, se comporta con 

calma. Aon cuando hacen alianza los 

tres hermanos menores ante El isa, es­

ta comienza a establecer su jerarqu\a_ 

familiar. 



CATEGOR!A No. 3 

Secuencia de interaccibn -

para solucionar el proble­

ma. 
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No se presenta el mismo sistema de in­

terac:cibn para perpetuar el problema.­

Ahora la paciente efectUa un contéo --

numérico, que le permite controlarse, 

La paciente no mostrb la conducta sintomat1c:a, presentilndose una se--

cuencia de interac:ctbn diferente. AUn cuando los hermanos menores no_ 

realizaron la act1v1dad doméstica encomendada 1 la paciente se c:ompor­

tb con mas calma, esto permite considerar que El isa comienza a esta-­

blecer su jerarqula de hermana mayor. Finalmente, esta situaci6n de-­

r1va en un sistema de soluc:ion del problema, que le permite contro-­

larse. Es justo observar cómo la jerarquía tamil iar comienza a ser -­

congruente con su organizac:iOn interna, adem.ls se rompe con la 

tructura que mantenia el orden interno del sistema para afrontar el -

problema. 

SesiOn No. 

CATEGORIA No. 1 

Conducta problema 

CATEGOR!A No. 2 

Secuencia de i.nteracciCn -

de dos o mas person-'to:.. A-­

lianza y/o c:oalic10n. 

No aparece la conducta sintomática en_ 

la paciente. 

E.O.V. ha logrado que sus hermanos me­

nores desarrollen las actividades que_ 

ella les encomienda. La jerarquia de -

El isa se torna congruente en relación_ 

con sus hermanos menores y con su ma-­

madra, la señora Esther. No obstante,_ 



CATEGORIA No. 3 

Secuencia de interaccibn -

para solucionar el proble-

ma. 
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se mantuvo la coallcibn de Elisa y la 

señora Esther, ante el señor lsac. De_ 

esta si tuac 1bn ~esprende una orga--

nizac10n familiar mas aceptable para -

la paciente. 

La paciente desarrolla nuevas tact1cas 

para ejercer influencia hacia sus her­

manos, los presiona con no ayudarlos a 

realizar su tarea, obteniendo buenos -

resultados. De tal forma, Elisa pueda_ 

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 El isa se torna congruente en relación 

sus hermanos menores y con la señora Esther •• La organizacibn fami-­

l1ar se torna mas aceptable para la paciente, y aUn manten1'-'ndose la_ 

coalición de El isa y la señora Esther, frente al señor lsac, la 

ducta problema, sigue sin presentarse. Se observa que cambia en si &l 

sistema de soluciones que se venia utilizando, pues en el sist..,_.:n3 de 

relacibn de la paciente se posibilita una visibn distinta de los su-­

ceses que hasta ese momento sostenian el problema. 
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3.3 EVALUACION DEL CASO 

El diagnbstico del presente estudio de caso, se basa en la cate­

gorla de sistemas Jerárqu1c:os perturbados, y en la clase de soluc:10-­

nes creadas para afrontar la conducta s1ntomat1ca. 

En el sistema familiar de la pac:1ente, se manifiesta una Jerar-­

quia incongruente. La poca o nula influencia de El1sa para eJerc:er su 

rol como hermana mayor ante la alianza de sus hermanos, se ha tornado 

una secuencia redundante de interaccibn, der1vilndose al mismo tiempo_ 

en el tipo de organ1zac10n familiar. El desarrollo y mantenimiento de 

slntomas en la paciente, expresan metafbricamente el desequi l 1br10 de 

jerarquias. La sP.cuenc:1a de interac:c10n se torna mas amplia, cuando -

se incluyen en el Juego fam1 liar los padres de la paciente. Los cua--

1es 1 hacen frente c:omiJn ante E 11 sa, para que ésta controle com---

portamiento. Ahora el ciclo de interacctbn cambia de rumbo. La alian­

za de los padres, se rompp cuando surge la comunicacibn redundante, -

torno a la vinc:ulacibn afectiva y manutenciOn econOm1c:a del señor_ 

Isac a otra familia, situacibn que genera la coalic:10n de Elisa y la_ 

señora Esther ante el señor lsac:. Esta secuencia de 1nteracci6n mani­

fiesta nuevamente el desequ1l1bno en la organización Jerárquic:zi. i'~-­

mi liar, expresándose a través de problemas conyugales que incluyen a 

la hiJa mayor. 

El sistema de interaccibn familiar que trata de resolver la con­

ducta s1ntomilt1ca en la pac1ente 1 se activa cuando la misma Elisa y -

sus padres generan un circulo de comunicaciCn, con mensaJes que tra-­

tan de 1nduc1r un comportamiento moderado y controlado en la pacten--
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te. Este acto de conducta voluntaria, se anula al exigirse desde el -

exterior. Cuando Elisa rec1be la instruccibn de comportarse con más -

calma y tranqu·ilidad "ante sus hermanos, no lo puede hacer, pues obe-­

dece a una orden exter1or,-creilndose asi una secuencia de relac10n -­

paradbjica.. Entre mas 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 OPERAC ION 

Técnicas de tntervenc10n de la terapia estratégica 

Los esquemas de intervenc10n se presentan de acuerdo al numero -

de cada sesibn terapéutica: 

Sesibn No. 2. Intervencibn Metafbrica-Paradbjica 

Metafbricamente se incorpora a la paciente en un contexto donde_ 

se vislumbra su imposiblilidad para manejar y sobrellevar la relac1Cn 

afectiva con sus hermanos. Al tiempo en que se le indica que puede -­

emplear d1ferentes alternati11as, y así obtener resultados provechosos 

en su relacibn familiar. La segunda parte de la 1ntervencibn (paradO­

j i c:a >, asevera que la paciente actuara s1 n control por un nUmero l n-­

determ1 nado de semanas, de esta forma se induce a que la paciente se_ 

rebele contra la inter11enciOn terapéutica, y bUsque controlarse en -­

los momentos en que se desespera. 

Sesibn No. 4. lntervenciOn paradbjica. 

El contenido de la intervención paradOjica, explicitaba que la -

paciente saludara como siempre lo hacia con sus compañeros, a~igo!'i --
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y/o maestros varones, "sin tratar de hacer algo para a9radarles". Es­

ta Ultima instrucc10n, implica desafiar a la paciente para que busque 

formas de relac1bn con los varones, asi pos1b1l1ta a El1sa a un --

acceso real de intercambio comun1cac1onal, con sus amigos, compañe--

ros, y/o maestros, definiendo asl su interacc1bn. Para continuar con­

figurando la jerarquia de E lisa ante sus hermanos, se ut1 l izó un bre­

ve mensaje paradéJJico, "no sé si puedas seguir asl de controlada con 

tus hermanos", donde nuevamente se plantea un desafio a la paciente,_ 

para que se oponga al mensaJe del ps1c:Ologo 1 y asl continUe mante--­

niéndose con calma frente a sus hermanos. De esto se desprende mante­

ner una diferenc1acibn de funciones en el sistema famili.ar. Finalmen­

te se instruye a la paciente a continuar empleando su sistema de con­

trol basado en el contéo numérico. 

Ses ibn No. 5. I ntervenc ibn basada en e 1 cump l 1mi ente. 

La estratégia terapéutica cons1stib b.3.sicamente en fel 1citar a -

la paciente por sus logros obtenidos, a 1 desenvolverse aceptablemante 

en un exámen, ante un profesor y respecto a sus compañeros de escue--

la, contextualizando asi la intervenc:iOn terapéutica. 

SesiOn No. 7.ConfiguraciOn del trabajo terapéutico. 

El psic:Ologo felicito a Elisa por sus logros obtenidos, prasen-­

tandc esta felicitacibn en el contexto de sus relaciones familia_rea y 

sociales, como signos de crec1miento 1 madurez y confianza, en aque-­

llas actividades que realiza. 
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ANALIS!S DE RESULTADOS 

En la primera sesibn se efectub la entrevista inicial, que per-­

mit1b obtener 1nformac1tm para definir el problema clinico, el cual -

se caracter1zO por la conducta s1ntomat1ca de 9r1tar, pegar y llorar_ 

de la paciente hacia sus hermanos menores. Se acordb como metas tera­

péuticas el que la paciente dejase de presentar la conducta-sintoma._ 

Esta fase perm1t1b comenzar a planificar el caso, en cuanto a los e-­

lamentos que se debian evitar para solucionar el problema presentado. 

El sistema de interacc1Cn que se ponia en marcha para resolver la 

conducta sintoma.tica, son los mensaJes del tipo "se debe mantener la 

calma, no grites", que la misma paciente y su madre reproducian r&-­

dundantemente, al surgir inóSr:ios de conflictos entre los hermano9.--

0e esta forma se planteo evitar cualquier mensaJe terapéutu:o, que -­

exp 1 ic ita ra mantener 1 a calma en 1 a paciente. Por otra parte, se v i9-

lumbrb que la conducta sintom.lltica en Elisa era una metilfora que ex-­

presaba la incongruencia de la jerarquía familiar, particularmente an 

la relacibn de la paciente identificada hacia sus hermanos, quiene& -

efectuaban una ali!?.nza p11.ra confrontar la autoridad de Elisa como --­

hermana mayor. 

En la segunda sesión, el objetivo del terapputa girO en torno a_ 

la obtencibn de mas informa.ciOn, ciue permitiera un panorama más am-­

plio acerca de la secuencia de comportamiento alrededor del sintoma,­

en el contexto familiar de la paciente. De esta forma se estableció -

que el surgimiento de las conductas sintomatic:as 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 ant~ sus --
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hermanos, mediante la ·solicitud de efectuar determinadas actividades_ 

domésticas, esta definiciOn de la relaciOn quedaba anulada al no ser­

ejecutada tal actividad. En el sistema de 1nteracc1on familiar, la -­

conducta sintomática de la paclente perduro por espacio de 3-4 años -

aproximádamente, situac10n que se torne redundante, pues la soluc10n 

aun sin contar con el éxito esperado, o:.e implementaba re1terat1vamen­

te. Los padres de Elisa le sol1c1taban que actuá.ra por iniciativa -­

propia para controlarse, pero este acto voluntario se anulaba al e1n-

91rse desde el exterior. Cuando la paciente rec:1bia la instruccibn -­

de comportarse espontaneamente, ya no lo podia hacer, pues obedecia a 

una orden eJo:ter1or. El casü en que la misma paciente creaba un siste­

ma de pensamientos para controlarse, este mensa.Je también producla el 

efecto centrar io, El isa comienza a desesperarse gr i tanda 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 interacción en la familia de la paciente, se cr~a una estratégia -

terapéutica <mensaje metafórico-paradoJ1co>, que permita romper con -

la secuencia de comportamiento alterado. Se incorporo 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-­

rió que tales alternativas estaban presentes, aün cuando no llegara a 

observarlas. Esas posibilidades le permitirian obtener el respeto de_ 

sus hermanos, al ejecutar la tarea asignada. Al crear metafbr1camente 

este nuevo contexto de relac:iOn en la paciente, el terapeuta también_ 

empleo e 1 siguiente mensa je pa radOj ice "seguramente te vas a seguir -
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desesperando no t1enes las herramientas para dominar esas momentos" 1 _ 

resaltando la imposib1l1dad de la paciente para controlarse, poniendo 

en duda su capacidad para estar tranquila, Se coloc:a a El1sa en 

contexto en e 1 cual debe buscar la pos tb i 11 dad del camb 10 en su com-­

portamiento. De esta forma, el terapeuta alienta estratégicamente a -

El isa a controlar el comportamiento perturbado. La paciente ccntra-­

riamente a la instruc:citin del terapeuta, por vla de la contrapcs1-­

cibn1 se rebelara ante la instruccibn y comenzarla a buscar los ele-­

mentes que le permitieran no presentar la conducta s1ntomá.t1ca me-­

diante un nuevo sistema de relac1bn con sus hermanos. En esta sesibn 1 

se detecto una coal1cibn formada por la señora Esther y su hija Eli-

sa, ante el señor tsac. 

Para la tercera sesibn terapéutica, se pretendía efectuar una -­

breve evaluilcibn acerca de los efectos de la 1ntervenc1bn metd-fbru:a-

paradbjica de la sesibn anterior, contemplando la posibilidad de que_ 

el trabajo estratégico rend1a frutos al disminuir el problema por el 

que asist1a la paciente. En esta sesibn El1sa no se presentó a la ci­

ta programada. Esta situación planteb las siguientes hipOtesisl 

l.- No se habla conectado adeeuadamente la intervencibn terapéutica. 

2.- Se considero que los efectos terapéuticos de la sesión numero dos 

~staban rindiendo frutos. Era muy posible que la interacción del 

individuo con el marco familiar estaba eambiando, comenzando 

disminuir el sintoma <gritar, pegar y llorar>, ante la 1nteracci-

On de 1 a pac: 1ente con sus hermano_s. 

Ante estas dos posibi 1 idades se consideró pEirtinente esperar la si-­

guiente cita programada, teniendo como estratégia terapéutica.evaluar 
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los efectos de la in~ervenc1bn metafOr1ca-paradoJ1ca, en el sistema 

de interaccibn de la paciente. 51 se confirmaba la primera h1pOtes1s_ 

cambiaria la estrategia terapéutica. Pero s1 era confirmada la se­

gunda hipbtes1s se continuaría evaluando el proceso de relac1on de lci. 

paciente. Y para alcanzar los obJet1vos planteados al 1n1c10 del tra­

tamiento se continuaria ut1l1zando técnicas de intervencibn paradbJ1-

ca. 

En la cuarta sesion, la estratégia de consulta se oriento 

firmar o desechar cualquiera de las h1pbtesis planteadas en la sesion 

numero tres. Síntomas gripales en la paciente 1mp1d1eron que as1st1e­

ra a la escuela y por lo tanto a la consulta de ps1cologia. Ahora 

bten, se considera que el sistema de relac1on de la paciente cambio._ 

Se evalub la presencia de la conducta problema, la cual no aparectb -

en los 15 dias anter1ores. La sec:uenc:1a de 1nterac:c1on que involucra 

a E.O.V. y a 

tr1bb en que 

hermanos se presentaba nuevamente, la d1ferenc1a es­

surgib la conducta s1ntom.l.tica en la paciente, esto_ 

es, E.O.V. al observar que sus hermanos menores Juegaban en lugar de_ 

hacer el quehacer doméstu:o 1 se comporto con mas calma; aUn cuando 

hacen alianza sus tres hermanos menores ante ella, esta comienza a 

mantener su Jerarquia como herma.na mayor, pues ahora desarol la un 

sistema de soluc1bn del problema diferente, efectuó un conteo numé--

que le perm1tto controlarse. Una vez que se realizó la evalua-­

cibn de los efectos de la interYE:nc1bn terapéutica, la entrevista se 

oriento hac1a un nuevo problema en la paciente: la imposibilidad de -

mantener conversaciones hombres jbvenes y/o maduros. El cambio 

terapéutico se presentb por considerar que se estaba obteniendo el 
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objetiva terapéutico, y se continua.ria trabaJando para que disminuye­

ra o desapareciera el sintoma por el que la paciente asistia a las -­

sesiones; asi, una vez det1n1do el problema, hasandose en la informa­

c1bn de la entrevista, se hipotet1zo que E.O.V. al escuchar un pro-­

grama de radio encontraba una explicac:ibn a su rigida relac1bn con su 

padre, situac1bn que habia marcado la poca o nula confianza de rela--

cibn en la paciente con hombres Jovenes o maduros. A lo anterior se -

agrego la pos1b1lu1ad de que E11sa al observar las cont1riuas agres10-

nes entre sus padres, y las d1sc:us1ones de el la con sus hermanos, -­

se d1b a la tarea de no repetir esos patrones de relacibn ante ~os1-­

bles amigos. Se planteo que El1sa no queria definir las relaciones --

afectivas con hombres Jovenes y/o maduros. Esta pos1~il1dad permitio_ 

explicar el comportamiento de la paciente, por lo que se optb seguir_ 

una estratég1a terapéutica paradoJ1ca. El contenido del mensaJe <ver_ 

analis1s de caso> e)(-pl1citb que la paciente c;aludara como siempre lo 

hace, hacia compañeros, amigos y/o maestros y no debía hacer na-

da para tratar de agradar a los varones. Implícitamente el mensaje -­

tiene un efecto paradbjico 1 pues por vía de la oposic1bn a la 1ns-­

trucc1bn terapéutica, se permite a la paciente definir su 1nteracc10n 

con amigos, compañeros o maestros, en términos de pos1bil1tar 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 inicial <d1sminucibn de la conducta síntoma), 

e11tregb breve mensa Je parada J l co a 1 a pac 1 ente, "no se si puedas _ 

seguir así de controlada tus hermanos", situacibn que plantea un_ 

nuevo desafío a la paciente, para que se oponga al mensaje de~ psicO-
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logo, y así cont1nUe manten1endose con calma ante sus hermanos. De 

esto se desprende mantener una d1 ferenc:1ac1on de funciones en el sis­

tema fraternal. Se f1nalizb instruyendo a la paciente a continuar -­

empleando su nuevo sistema (seguir contando, incluyendo cinco números 

mas> de soluc:ibn del problema, perm1t1endc asi mantener su propio -­

control. 

La estratégia terapéutica para la sesibn ní.Jmero c1nc:o, c:ons1st1b 

evaluar los posibles cambios en la paciente, en relac1on 

compañeros, amigos y profesores , varones) 1 con quienes no obtenia la 

suf1c1ente confianza para entablar <def1ntrl una conversac1on. De es­

ta forma, la paciente explico sus avances, señalando que habia sido -

la Un1ca persona de su grupo académico, que logrb pasar el examen o-­

ra 1 en una materia de 1 a l ice ne la tura que cursa, examen que por e i er­

to lo realizb un profesor. Se felicito a la paciente por su capac:i-­

dad académica 1 por su seguridad mostrada ante el exámen oral y ante -

el profesor de la asignatura. Sin ser cuestionada directamente, El1sa 

V. menciono con cierta extrañeza y agrado Que durante la semana con-­

tlnuamente se habia sentido tranquila al estar platicando con vaoios_ 

de sus compañeros (va rones>, Ante esta i nTormac: 10n se va 1 arb que ~l -

proceso de in teracc 1bn terapéutica, perm1t16 a 1 a paciente del i 111 r -­

nl t tdamente su re 1 ac t bn a Tec ti va e 1nte1 ec tua l con su;. compañeros y -

profesores <varones>, de tal forma que la tntervencibn directa de fe­

fel1citar a Elisa por sus logros, establece la contextuali2acibn en -

la pac tente de su p receso natural de t nteracc ion con hombres Jbvenes_ 

y maduros, 

Para la sesibn numero seis, se proc:ed10 a evaluar en Terma espe-
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cif1ca 1 el alcance del objetivo terapéutico, esto es, que la pacten--

te deJase de mostrar las conductas "histéricas", de gritar, llorar y_ 

pegarle a sus hermanos. Al realizar la entrevista, la paciente con--

firmo que habla alcanzado las metas terapéuticas, pues señalaba que_ 

esas conductas afortunadamente ya no aparecian. Por otra parte, con--

s1dera que es diferente su manera de comportarse cuando observa 

padres reñir. Aunque se sigue desesperando, E11sa opta por salir de -

casa. Esta Ultima acti.v1dad es la d1ferenc1a que observa en su con-

ducta. La ses10n finaliza invitando a la paciente a dos sesiones de -

segu1m1ento. 

El resultado del trabajo terapéutico realizado en las se~1ones 

siete y ocho, es el siguiente. La paciente deJa de asistir a la se--

sibn numero ocho, es posible que se dé por dos razones: primero por -

ser una consulta de seguimiento y segundo por el cumplimiento de los 

obJet1vos terapéuticos, De tal forma se describen los resultados y el 

procedimiento estratégico, de la sesión numero siete. Se evaluO la 

presencia o desaparicibn de las conductas sintom.llticas, asi como el -

tipo de relacion de la paciente con su entorno familiar. La conducta 

si.ntomat1ca desaparecía en Elisa, por lo que se considera, que la me-

ta.fara que expre'Saba incongruencia en el sistema familiar deJa de 

presentarse. lomando su lugar una nueva conf1guracion de relaciones -

que permitían a la paciente adoptar realist1camente su tunc1on como -

hermana mayor ante sus hermanos¡ la Jerarquía familiar se torna con--

gruente en la medida en que El1sa no p:""esenta la conducta sintomat1--

ca, y al mismo tiempo desarrolla una serie de nuevas tilcticas para --

eJercer influencia hacia sus hermanos. Un cambio se podia v1slumbrar 1 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE rn 

MU DEBE 
grnuoTECA 
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en el sistema de soluc:ibn de problemas de la pac:1ente 1 obteniendo 

sultados satisfactor1os. La relac:1bn de E11sa con sus hermanos lapo­

podia sobrellevar más efect1\lamente (ahora los hermanos de Elisa, 

realizan las actividades domést1cas 1 ante la pres1on de no ser ayuda­

dos a realizar su tarea>. La reJac:1bn de la pac1ent.e con su madre es 

mejor y más agradable, en tanto que la v1nc:ulac:1bn con su padre se -­

volv1b a caracterizar por constantes d1scus1ones 1 motivada::; por la -

manutenc:ibn econbm1ca del señor l. a otra tam1l1a. La coal1c:1on de -­

El1sa y la señora Esther. se mantuvo ante el señor Jsac. Para redon-­

dear el trabaJo terapéutico, el ps1cblogo fellc1to a El1sa por los -­

logros obtenidos, presentando esta felic1tac:16n en el c:onte>cto de sus 

relaciones familiares y sociales, como signos de crec1m1ento 1 madurez 

y confianza en aquellas act1vida..!es que realiza. 
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CONCLUSIONES 

Las 1nvest1gac1ones de comun1cac1t>n humana y paradoJas, de Gre-­

gory · Ba tesen y su equipo de traba Jo, s 1 ven como base teOr 1 ca para el_ 

desarrollo de la terap1a ststémtc:a. Vertiente clin1c:a que es retomada 

por diversos personaJes que estudian los procesos de relac10n humana_ 

en cr1s1s. Se crean asi, varias orientaciones terapéuticas desde la_ 

perspectiva s1stém1ca. La escuela estratégica, es una de ellas, or1en 

tacibn representada por John Weakland y Jay Haley, terapeutas que re­

conocen a M.H. Ericksan como el precursor de esta linea de atem:ton -

ps1colbg1ca. Aún cuando Weakland y Haley permanecen en el mismo 

tro de trabaJo <M.R.l.l hasta 1967 1 posteriormente Haley inicia 

camino diferente en el campo clin1c:o, s1tuaciOn que repercute en el -

establecimiento de dos escuelas estratégicas para el trabajo terapéu­

tico. La orientac1bn representada por John Weakland, Richard Fish y -

Paul Watzlawick, t 1ene como premisa encontrar la soluc:ion que se -­

se aplica al problema, por considerar que este accionar es el s1ste1J1a 

que mantiene al problema mismo. En tanto Jay Haley y Cloé MadanE:!S 1 

representan a la segunda vertiente estratégica. Este modelo dirige 

atencibn hacia el reconocimiento de la incongruencia ae jerarquias 

fam1liares, que son expresadas metafbrtc:amente por un sintoma. Ub1-­

cando este Ultimo trabajo en el conte><to del ciclo vital de la persa-

De lo anterior se reconocen diferentes perspectivas de trabajo,­

pero encaminadas a un mismo fln, la soluc1án del problema presentado_ 

en el menor tiempo posible. En este sentido, advierten puntos de -

interés comUn en las dos escuelas terapéuticas. Por ejemplo, en la --
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táctica d~ planificar un caso clintco, ~n !ormul"':r:,,directíVas, ritua­

les y/o tare"as al SU Jeto en crisis y. a sus familiares. La .creacibn 

de intervenciones paradbJicas, es otra caraCt~ristica ccmUn de las 

dos vertientes clin1c:as. 

De esta forma, en el presente trabaJo 1 -se integraron las dos es­

cuelas terapéuticas, desarrollando asl, una orientacibn integrativa -

de la pra>eis estratégica en el área clinica, 

En el estudio de caso, al utilizar como marco tebrico el modelo 

estratégico de terapia breve, se posibilita acceder a un proceso de -

atenciOn psicolC::igica, que permite obtener resultados aceptables, A--

través del reconocimiento de la secuencia de 1nteracc16n familiar que 

organiza el problema 1 1 > a nivel de jerarquias inc:ongruentes y 2> 

nivel del sistema de soluc:ibn que perpetua el problema. Se logra de-­

sarrollar la estratégia terapéutica, que permite alc:anzar el objetivo 

de atencibn c:linica: desaparecer la conducta sintomática en lapa-­

ciente. Comportamiento que fué la eKpres1tm metaf~rica de la incon-­

gruenc:ia en las relaciones de j~rarqula familiar, y c:onJuntamente, la 

soluc:10n que se utilizaba para afrontar la c:onduc:ta problema, creaba_ 

una relacibn paradójica, procedimiento que perpetuaba el problema -­

mismo. Una vez que se implementaron las estratégias terapéuticas en -

el momento oportuno, se posibilitó a la paciente para que se involu-­

c:rara aceptablemente en su contexto familiar y escolar, continuando -

con su proceso natural de desarrollo, segün su etapa de ciclo vital -

familiar. La jerarquia familiar se torno congruente en su organiza-­

ción, y se rcmpib con el orden interno de la interacc:ibn que soste-­

nia el problema, creando una visiOn distinta en la paciente, situa--
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ciOn que le permit1b maneJar la relac1on c:on su entorno familiar. 

Los resultados del caso clinlC:o se consideran como aceptables, a 

nivel de Cambio Tipo l pues cumplen con el obJetivo de las sesiones -

terapéuticas: desaparecer los sintomas que presenta la pac1ente. El_ 

desarrollo de este trabajo no sblo incide en cambios a nivel ind1v1-­

dual, también se dan modificac1ones a nivel de secuencias de compor-­

tamiento familiar. 

La terapia breve estratégica, se presenta como una opctbn Ut1l -

para el tratamiento de crisis en los 1ndiv1duos, procurando que en el 

menor tiempo posible, el sUJeto salga de ese proceso de 1nestab1li-­

dad, y pueda continuar con sus actividades cot1d1anas en su entorno -

familiar, edur:ativo y social. 

Por otra parte, para meJorar el proced1m1ento de atenc1on psico­

lógica, se sugiere: 

1) Crear diversas estratégias terapéuticas, para configurar un reper­

torio clinico particular. 

2> Desarrollar una capacidad de observacion terapéutica, ante las -­

diferencias de comunicación en el paciente, qua impliquen cambios_ 

positivos en la persona, durante el proceso de atención psicológi­

ca. 

3> Crear un sistema de recolecc:ion de datos, utilizando categorías de 

información acerca del proceso terapéutico. 

4) Tener un supervisor para el desarrollo del trabaJo clínico. 

!i) Desarrollar un trabajo de seguimiento terapéutico, considerando 

que los cambios de comunicacion en el paciente, se pueden observar 

con mayor claridad en amplios intervalos de tiempo. 
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