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INTRODUCCION.

La investigacion psicologica en las dltimas décadas sefiala de manera consistente que
el deterioro del comportamiento adaptativo constituye el componente central de
numerosos problemas de salud publica. En estos términos resulta de suma importancia
el presentar una alternativa terapéutica para el problema de salud mental que lo
comprenda en una dimensibn mas amplia y que con esto promueva una mayor
cobertura para la prevencién y tratamiento de los trastornos emocionales.

En los ultimos afios la configuracion de los campos profesionales de la psicologia se

ha visto modificada, y uno de los campos que ha crecido en este periodo es el de la
Terapia Sistémica.
El enfoque sistémico se ha constituido en la actualidad como una alternativa que ofrece
nuevas posibilidades para el trabajo terapéutico al considerar un acercamiento a los
sistemas de relacion humanos en conjunto, permitiendo la reflexion sobre los supuestos
basicos acerca de las condiciones y posibilidades de un comportamiento social y en
consecuencia de una psicoterapia.

La terapia sistémica, no es simplemente un método de tratamiento, es toda una nueva
forma de conceptuar los problemas humanos, de entender y de comprender el
desarrollo asi como sus soluciones.

El Diplomado en Terapia Sistémica permite desarrollar una actitud cibernética en el
estudio y abordaje de los problemas humanos, asi como una exploracion en algunos de
los temas principales de la Terapia Sistémica: MRI, Estratégico, Escuela de
Soluciones, Milan y Epistemologia Cibernética. Generando habilidades para el disefio
de estrategias de intervencion y para la aplicacion de estas mismas en el @mbito clinico.
En este trabajo se hace mencion de las principales Escuelas de Terapia Sistémica, con
las aportaciones iniciales de Gregory Bateson y de Milton Erickson, a cada una de
ellas.

Iniciamos con el Modelo MRI que fue elaborado por Fisch, Weakland, Jackson,
Watzlawick y Bodin. Este modelo busca descubrir y modificar los patrones de
intervencion familiar que tienden a mantener la conducta problematica; su objetivo es el
cambio. Plantean un limite de 10 sesiones y distinguen intervenciones generales de
técnicas de intervencion especificas en las que incluyen la redefinicion, las tareas,
prescripciones paraddjicas y el uso de cuentos y metéaforas.

Continuamos con el Modelo de Terapia estratégica, propuesto por Jay Haley y Cloé
Madanes. En esta terapia el terapeuta lleva la iniciativa y asume la responsabilidad de
influir directamente en la persona, para lo que “tiene que identificar problemas solubles,
fijar objetivos, disefiar intervenciones para alcanzarlos, examinar las respuestas para
corregir su enfoque y evaluar resultados para ver si ha sido eficaz”.

Asi mismo en el Modelo de Soluciones, se distinguen dos autores: De Shazer y
O’Hanlon, que tienen métodos particulares que comparten el interés por explorar vy
destacar las soluciones, las aptitudes, las capacidades y excepciones. Se centra en los
recursos y posibilidades de las personas méas que en la patologia o problemas.

En el Modelo de la Escuela de Milan desde la integracion inicial en 1967 con Mara
Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cechin y Giulana Prata, fuertemente
influidos por el grupo original de Palo Alto. Las premisas teoricas que utilizaban, la
neutralidad, las hipotesis y los tres ejes a partir de los cuales desarrollaban las



preguntas para el interrogatorio circular. Algunas de las estrategias de intervencion son
la connotacién positiva, la paradoja, el uso de rituales familiares.

Epistemologia Cibernética, desarrollo inicial de las ideas del llamado grupo
cibernético, destacando las aportaciones del neurofisiblogo mexicano Arturo
Rosenbluth, junto con N. Wiener y J. Bigelow, sobre los procesos de retroalimentacion
en la comprension de la conducta interaccional, reemplazando los conceptos
prevalecientes de causalidad lineal.

En cada uno de estos modelos se presenta un caso en el que trabajamos con el
paciente asignado, con la supervision del Profesor, en el que se aplicaron los pasos,
meétodos y técnicas, para resolver los problemas familiares e individuales.

El impacto que ha tenido este enfoque en la practica terapéutica se explica a partir de
las siguientes caracteristicas: a) Su forma de Conceptualizacion del proceso de cambio
terapéutico en términos temporales definidos y por lo comun breves. b) Su aproximacion
a los problemas humanos es no patologizante y propicia la atencion a una poblacion
clinica muy diversa. ¢) La capacitacion para practicar este enfoque puede ser definida
con objetivos precisos y en plazos definidos.



EPISTEMOLOGIA CIBERNETICA

Definida en términos muy simples, la cibernética forma parte de una ciencia general
de la pauta y la organizacién. Adoptar una concepcién cibernética es ingresar en un
mundo de descripcion radicalmente distinto de lo habitual; para ello, el clinico precisa un
bosquejo sistemético del pensamiento cibernético. Se ha empleado el término
epistemologia para hacer referencia a un conjunto de técnicas analiticas y criticas que
definen los limites de los procesos del conocimiento.

Este modelo me permitié6 ampliar mi panorama de vision, analizar mas los problemas,
observar lo que sucede en mi entorno con mas detalle, dejar de observar en forma lineal
los problemas, me permitio mas amplitud de pensamiento.

Presento una lista de los principales autores del tema, una cronologia de los hechos
histéricos de la Epistemologia Cibernética en relacion con la Terapia Sistémica, asi
como una lista de los principales conceptos epistemolégicos para comprender el
lenguaje que se maneja con mucha frecuencia en el tema.

PRINCIPALES AUTORES EN EL TEMA.
Ashby, Bateson, McCulloch, Maturana, Varela, Von Forester y Wiener.

GREGORY BATESON.- Antropdlogo, nacio en Grantchester, Cambridgeshire, hijo del
Biologo William Bateson. Estudio Antropologia en Cambridge, pero realiz6 su carrera en
el EE.UU. Junto con Margaret Mead formaron parte del movimiento de cultura y
personalidad. La mayoria de los trabajos de Gregory Bateson fueron escritos y
publicados como ensayos en varias revistas, su interés se centraria en cuatro asuntos:
la antropologia, la psiquiatria, la evolucion  biolégica y genética, y la nueva
epistemologia.

Estos cuatro asuntos corresponden fuertemente con los cuatro periodos de su vida
en la que éstos eran sus pensamientos centrales. Los aportes que legd constituyen la
base tedrica méas importante en el desarrollo de la terapia familiar sistémica.

Desempefid un papel fundamental para llevar posconceptos de la cibernética a la
explicacion del comportamiento.

HEINZ VON FOERSTER. Que esta relacionado con la familia Wittgenstein, hizo la
carrera de fisica y durante mucho tiempo le fasciné el nexo entre el observador y lo
observado. Alentado por Victor Frankl, publico una teoria de la memoria fisiolégica
inspirada en la mecanica cuantica. Luego de estudiar con McCulloch y Rosenblueth,
fundo el Laboratorio de Computacién Biologica, se centr6 en el “estudio de los principios
computacionales de los organismos vivos”, y fue desde su creacion el lugar de
encuentro mas importante de los cibernéticos. Ashby, Glinther, Léfgren, Maturana, Pask
y Varela entre otros.

HUMBERTO MATURANA R. (Santiago de Chile, 14 de septiembre 1928) es bidlogo
y filésofo chileno.



Junto con Francisco Varela desarrollé la nocién de autopoiesis, uno de los conceptos
fundamentales de la Teoria de sistemas, que alcanzaria una extensa aplicacion a través
de las obras de Niklas Luhmann. Se lo considera uno de los fundadores de la doctrina
del constructivismo radical, una teoria epistemoldgica que considera la actividad
neuronal como un sistema autorregulado y rechaza la tradicional teoria de la verdad
objetiva como forma de conocimiento, proponiendo la "objetividad entre paréntesis”
como una manera mas especifica de explicar el aprendizaje de los seres vivos.

FRANCISCO VARELA.- Doctorado en biologia. Llega al laboratorio de Maturana en
1966.

CRONOLOGIA DE LOS HECHOS HISTORICOS DE LA EPISTEMOLOGIA
CIBERNETICA EN RELACION CON LA TERAPIA SISTEMICA.

Mayo 11 de 1942, Nueva York. En esta fecha tuvo lugar la primera de una serie de
conferencias auspiciadas por la Fundacion Josiah Macy Jr. El nombre de aquella
primera conferencia fue el de “Inhibicién cerebral”, que al decir de Bateson era una
forma mas bien elegante para hablar de hipnosis. El tema que flotaba en el aire durante
aquella conferencia era el trabajo conjunto de Arturo Rosenblueth, Norbert Wiener y
Julian Bigelow acerca de la importancia de los procesos de retroalimentacion en la
comprension de la conducta intencional.

Para los afios cuarenta, tener una explicacion que permitiese explicar la dinamica de
interaccion de un conjunto de elementos agrupados bajo algun tipo recondicion diferente
del azar resultaba muy interesante. Se sabia que los organismos se automantenian por
si mismos, pero el cdmo se lograba esto resultaba ya mas bien oscuro.

La presentacion de Rosenblueth entusiasm6 enormemente a los cientificos que
participaron en ella, entre otros el mateméatico John von Neuman, el fisilogo mexicano
Rafael Lorente de No, el neuropsiquiatra Warren McCulloch, los antropélogos Gregory
Bateson, Margaret Mead, Milton Erickson y Lawrence Kubie. Desafortunadamente, el
comienzo de la Segunda Guerra Mundial imposibilit6 que continuaran entonces los
trabajos. Sin embargo, esta primera reunion fue la que dio pie a la organizacion de una
serie de conferencias que tuvieron que esperar cuatro afos.

Hacia 1946, Frank Freemont Smith, director de la fundacién Macy, urgié a McCulloch
para reanudar las conferencias y seguir explorando las ideas presentadas por
Rosenblueth cuatro afios atras. Cabe sefialar que otro de los principales animadores de
estas conferencias fue Gregory Bateson, que también insistio a McCulloch para que
organizase las conferencias, e incluso se encargo junto a Margaret Mead y Lawrence
Frank, de invitar al encuentro a muchos de los participantes en las llamadas ciencias
blandas.

El trabajo de organizacion permitio que el 8 y 9 de marzo de ese afio diera comienzo
un ciclo de conferencias, llamadas Conferencias de Macy; en ellas participaron



cientificos pertenecientes tanto a las ciencias duras como a las ciencias sociales. Entre
los participantes se encontraban dos de los matematicos mas importantes del siglo XX:
Norbert Wiener y John von Neuman; a los neurofisiblogos mexicanos Arturo
Rosenbueth y Rafael Lorente de No; al matematico autodidacta Walter Pitts, al
neuropsiquiatra Warren McCulloch, al psicélogo Kart Lewin y a los antropdlogos
Margaret Mead y Gregory Bateson, algunos de los mas importantes del grupo pase que
asistia a todas las conferencias, asi como algunos otros invitados.

Se ha considerado que las conferencias propiciaron uno de los giros epistemologicos
mas importantes en el campo de la ciencia, pues se propusieron nuevas formas de
explicacién no solo en el campo de la ingenieria sino también en la biologia y el area
social.

Algunas aportaciones conceptuales que circularon por primera vez durante estos
encuentros:

-En la reunion de 1946, Wiener y von Neuman introdujeron la diferencia entre las claves
analdgicas y digitales.

-Se comenzd a hablar de retroalimentacion negativa y positiva, de la medicion de la
informacion y de la relacién de ésta con el concepto de entropia (la informacion como el
equivalente de la negentropia , el orden).

-Se examinaron las teorias tipolégicas de Russell (mas popularmente conocidas como
teoria de los tipos l6gicos).

-Se hablé también en esas conferencias de las oscilaciones “patoldgicas” de una
computadora frente a la paradoja russeliana, y de como los sistemas de comunicacion
dependen de la informacion y no de la energia.

-Winer hablé de como es posible comprender la comunicacion en distintos niveles de
tipo l6gico (o niveles de abstraccion).

Muchos de estos conceptos son de uso comun en el discurso de Bateson, y por
supuesto en los practicantes de la terapia sistémica.

De las ideas formuladas durante las conferencias de Macy de marzo de 1946 hasta la
tltima ocurrida en abril de 1953, y de los trabajos realizados en forma independiente en
€es0s mismos afios, surgieron innovaciones tedrico-conceptuales que bosquejaron un
nuevo marco conceptual de referencia: la cibernética, cuyo objeto de estudio se enfoco
a los procesos de retroalimentacion y control en el ser humano y las maquinas. Con la
cibernética se encontr6 un lenguaje interdisciplinario que permitié tanto construir
sistemas artificiales como entender sistemas naturales.

Con la aplicacion de las nociones cibernéticas (circularidad, informacion,
retroalimentacion, regulacion, autoorganizacion, etcétera) a diversos campos cientificos,
se hizo posible pensar en una nueva manera de abordar los problemas e incluso se
paso a hablar en afios posteriores de una cibernética de segundo orden.

De manera particular, la cibernética prob6é ser una teoria atractiva para los
investigadores interesados en las relaciones entre individuos y grupos humanos. La



cibernética se torno el soporte tedrico de un campo emergente, donde confluyeron la
explicacion interaccional y la aparicion de la terapia familiar. Dentro de este desarrollo
Gregory Bateson desempefid un papel fundamental para llevar los a conceptos de la
cibernética a la explicacion del comportamiento.

Milton Erickson también se reunio, en lo que respecta al grupo de los cibernéticos, con
Gregory Bateson en 1942, pues fue uno de los invitados a participar en esa primera
sesion organizada por la fundacion Macy. La influencia de Erickson es indiscutible para
la consolidacion de la terapia sistémica.

PRINCIPALES CONCEPTOS DE LA EPISTEMOLOGIA CIBERNETICA.

Para comprender el lenguaje muy utilizado en la epistemologia cibernética y en los
diferentes Escuelas Sistémicas.

EPISTEMOLOGIA.- Conjunto de técnicas analiticas y criticas que definen los limites de
los procesos del conocimiento.

La epistemologia es mas béasica que cualquier otra teoria particular, y se ocupa de las
reglas que gobiernan el funcionamiento de la cognicibn  humana.
La epistemologia procura establecer “de que manera los organismos o agregados de
organismos particulares conocen, piensan y deciden. (Bateson,1979, pag. 27, 228).

DISTINCION.- Mandato basico, obedecido consciente o inconscientemente. (Keeney,
1994, pag.33.)

Es el punto de partida de cualquier accion, decisidon, percepcion, pensamiento,
descripcion, teoria y epistemologia. (Keeney, 1994, pag. 33)

PUNTUACION.- Empleo de la distincion para crear la indicacion. (Keeney, 1994, pag.
40)
Se traza una distincion que distingue la distincion que la trazé. (Keeney, 1994, pag. 76)

MARCO.- Segmentos puntuados de un sistema de interaccion.
(Keeney, 1994, pag. 41)

TIPOS LOGICOS.- Es una manera de trazar distinciones, y desde esta perspectiva,
utilizarla para poner de relieve la autorreferencia y la paradoja en lugar de ocultarlas.
(Keeney, 1994, pag. 46.)

Instrumento descriptivo para discernir las pautas formales de la comunicacién que
subyace en la experiencia y la interaccion entre los hombres. (Keeney, 1994, P4g. 46)

RECURSION.- La re-ejecucion de la misma pauta de organizacion. (Keeney, 1994,
pag. 71)

Un proceso vuelve a su comienzo a fin de marcar una diferencia que permite al proceso
volver a su comienzo. (Keeney, 1994, pag. 76.)



DOBLE DESCRIPCION.- Combinacién simultanea de puntuaciones que da un
vislumbre de la relacion total. (Keeney, 1994, pag.53.)

DOBLE DESCRIPCION.- Es una herramienta epistemolégica que nos permite generar y
discernir diferentes érdenes de pautas. (Keeney, 1994, pag.54)

NIVELES DE ABSTRACCION.- Formas de representacion.

RETROALIMENTACION.- Es un método para controlar un sistema reintroduciéndole
los resultados de su desempefio en el pasado. (Wiener, 1954, pag.84.)

CIBERNETICA.- Es el mundo de los procesos recursivos. Vision de orden superior.
Norbert Wiener: La ciencia de la comunicacion y el control en animales y maquinas.
Warren McCulloch: Es una epistemologia experencial ocupada con la comunicacion del
observador consigo mismo y con su medio.

Gregory Bateson: Es la ciencia que se enfoca en la forma 'y el patron.

Margaret Mead: Es una manera de mirar a las cosas y un lenguaje para expresar lo que
uno ve.

POSTURA DE LA COMUNICACION DE BATESON.

El interés de Bateson consistia en pensar de qué manera la cultura se perpetlda a si
misma. El aprendizaje no es un fenbmeno de un nivel Unico, sino que la persona
también aprenda a aprender y esto no influye en el nivel mas amplio de la cultura y en
su mantenimiento.

Este interés en los niveles de aprendizaje y de sistemas de clasificaciéon lo lleva a
investigar la naturaleza general de la comunicacién en términos de niveles: los llamados
niveles légicos de Russell, y es esta discontinuidad entre niveles clase/miembros el
ambito donde ocurre la paradoja.

La invitacion que le hizo el psiquiatra suizo Jurgen Ruesch a participar en un estudio
sobre la comunicacién humana marcé un giro hacia una nueva vision en este campo de
la psiquiatria.

Los puntos de vista epistemoldgicos mas importantes de sus entrevistas aparecieron
en un libro que publicd junto con Ruesch en 1951: Comunicacion: la matriz social de la
psiquiatria. El analisis principal de este libro se encontré en la comunicacion como la
matriz donde encajan todas las actividades humanas.

En el libro, Bateson puso especial énfasis en la interaccion del hombre con su
entorno en el sentido amplio, que se efectla a través de la comunicacion. Resalto en
gue los procesos de interaccion, el elemento que determina las reacciones y el
comportamiento es el paso de informaciones asi como los procesos que estan
implicados en su tratamiento. Bateson afirmé que todo sistema se organiza alrededor de
la comunicacion. Todo suceso es un mensaje y lo que cuenta es qué tipo de transmision
se esta llevando a cabo. Introdujo también la idea de los niveles jerarquicos del



mensaje; refirid que cada mensaje contiene por lo menos dos niveles: un nivel de
contenido y un nivel de significado. El fue uno de los primeros investigadores en
sostener la importancia de la funcion jerarquica de los niveles de abstraccion o tipos

I6gicos de la comunicacion.



MODELO M.R.I.



PRINCIPALES EXPONENTES DEL MODELO M.R.I.

El modelo de terapia breve centrado en el problema fue elaborado por John
Weakland, Don D. Jackson, Paul Watzlawick y Richard Fisch en el Mental
Research Institute (MRI) de Palo alto, California.

Es conveniente ubicar el contexto particular que dio origen al modelo. Don D.
Jackson fund6 el MRI en 1959; el grupo estaba formado originalmente por Jules
Riskin y Virginia Satir. Posteriormente se le unieron Haley, Weakland y
Watzlawick.

En 1967, se constituyd el proyecto de terapias breves, bajo la iniciativa y
direccion de Richard Fisch . Sus asociados fundadores fueron Artur Bodin, Paul
Watzlawick y John Weakland. El proyecto se inicié con tres objetivos: solucionar
de manera rapida y eficiente los problemas que presenten las familias,
transformar la terapia de un arte a un oficio que pueda ser comprendido y aplicado
por otros, y estudiar los cambios de los sistemas familiares.

La influencia de Milton H. Erickson es indiscutible para la consolidacion de la
terapia sistémica. Diferentes escuelas lo reconocen en diversas formas. En el MRI
su influencia llevé a que méas que el estudio de la familia como sistema
homeostatico, fuese el propio proceso de cambio el que se convirtié en el foco de
sus trabajos

Una de las mas atractivas y fecundas formas de terapia aparecida en los ultimos
afos es la terapia familiar sistémica, es decir la perspectiva que se orienta a tratar
las pautas que conectan la conducta problema de una persona.

El proyecto de “terapia breve” comenzo con una investigacion sobre tratamientos
gue empleaban técnicas innovadoras para el cambio, y que se centraban en la
principal enfermedad del paciente. Inesperadamente se transformo6 en una nueva
manera de contemplar los problemas humanos.

En el marco de los inicios de la terapia breve, podemos identificar dos enfoques
principales: el encauzado a problemas y el orientado a soluciones. Ambos
enfoques tienen sus antecedentes en el pensamiento constructivista, el trabajo de
Milton H. Erickson y los analisis de Gregory Bateson.

Watzlawick y Nardone consideran que la introduccion de las ideas
constructivistas en el trabajo clinico ha ejercido influencias, ya que nos obligan a
enfrentarnos a nuestras concepciones sobre el cambio.

La epistemologia constructivista establece que las familias y las personas
forman su propia realidad, es decir, estdn en un proceso constante de
comprenderse a si mismas y a su experiencia. Sefiala que todo conocimiento o
realidad es resultado de ese proceso.

La influencia del proyecto Bateson sobre la terapia familiar o lo que més tarde,
en el propio Mental Research Institute , se llamo terapia breve apenas ha sido
bosquejada en los textos que presentan los antecedentes de los modelos
llamados sistémicos.

Mencionaremos por ejemplo algunas de las transformaciones que se realizaron
para la préactica clinica a partir de los trabajos de este proyecto:

*Pasar del “pasado como la causa” a “la situacion social presente como la



causa” de lo que era denominado psicopatologia.

*Pasar de pensar “en términos de una conducta inapropiada y desadaptada
gue era acarreada desde el pasado” a pensar en términos de una conducta
de adaptacion adecuada para la situacion social que vivia el paciente.

Estas transformaciones ocurren en los afios cincuenta, cuando decir al paciente
gué hacer o prescribir un comportamiento constituia una falta impensable para el
clinico.

El inicio de estos cambios en las premisas para la comprensién de
psicopatologia constituye la entrada a lo que hoy conocemos como terapia
sistémica.

Podemos indicar que incluso los fundadores del enfoque del Centro de Terapia
Breve del MRI y del grupo de milan sefialan de modo explicito su filiacion
batesoniana; Richard Fisch dice “nosotros somos batesonianos”, mientras Luigui
Boscolo afirma literalmente “nuestra comprension del comportamiento es
batesoniana”.

El desarrollo de trabajo sobre esta linea es una tarea pendiente de la que incluso
son conscientes los herederos de esta tradicion en el MRI mismo; basta sefalar el
trabajo de Wendel Ray, actual director del MRI, y los proyectos de investigacion
que sobre las raices del enfoque sistémico realiza con Bradfor Keeney y Jeeffrey
Zeig, presidente de la fundacion Milton H. Erickson.

El doctor Richard Fisch ejerce como psiquiatra en Palo Alto, California; es
director e investigador jefe del Centro de Terapia Breve del Instituto de
Investigacion Mental, consultor psiquiatrico en el departamento de libertad
condicional para delincuentes juveniles del condado de San Mateo y es profesor
de Psiquiatria en la facultad de Medicina de la Universidad de Stanford. Fisch
obtuvo el grado de Bachelor for arts en el colegio universitario Colby en 1949, y se
doctor6é en medicina en 1954. De 1955 a 1958 se especializé en psiquiatria como
meédico residente en el hospital Sheppard y Enoch Pratt de Towson, Maryland.
Comenz6 a ejercer como psiquiatra privado en 1959. Su vinculacion con el
Instituto de investigacion comenz6 en 1962, cuando actu6 como miembro del
Comité de formacion familiar. Desde entonces el doctor Fisch ha continuado
interesandose en la terapia familiar y, a partir de 1965, por la investigacion de
meétodos que sirvan para abreviar los tratamientos. En 1981 recibié un premio de
la Asociacién norteamericana para la terapia familiar por su notable logro en
sefialar nuevos caminos a la terapia familiar.

John H. Weakland, consejero diplomado matrimonial, familiar e infantil, ejerce
privadamente en Palo Alto, California. También es investigador asociado del
Instituto de investigacion mental, director asociado del Centro de terapia breve de
ese instituto y profesor del Departamento de psiquiatria y ciencias de la conducta
de la facultad de medicina de la Universidad Stanford. Weakland se formo
inicialmente como quimico y como ingeniero quimico en la Universidad Cornell.
Trabajo bajo la direccion de Gregory Bateson , Margaret Mead y Ruth Benedict.
En 1953 se trasladd a Palo alto para trabajar en los proyectos de investigacion de
Gregory Bateson sobre la comunicacion humana, junto con Jay Haley, Don D.



Jackson y William F. Fry, Jr. Esta investigacion condujo a la teoria del “doble
vinculo” en la esquizofrenia, a los comienzos de la terapia familiar en la Costa
Oeste y a la fundacion por Jackson del Instituto de investigacion mental.

Lynn Segal, asistente social clinico diplomado, es investigador asociado del
Instituto de investigacién mental y miembro del Proyecto de terapia breve de dicho
instituto. Recibié en 1977 el premio instituido en recuerdo de Don D. Jackson; fue
uno de los organizadores y codirectores del Programa sobre el dolor del hospital
de El Camino; ha sido presidente del comité de formacion del Instituto de
investigacion mental. En la actualidad divide profesionalmente su tiempo entre la
docencia de la terapia breve y del funcionamiento de los sistemas familiares, la
investigacion en psicoterapia y un consultorio privado en Palo Alto.

EXPLICACION DE LA FORMACION DE PROBLEMAS.

Se hace una distincién entre dificultades y problemas. Las dificultades serian un
estado de cosas indeseables que puede resolverse mediante algun acto de
sentido comdn para el cual no se necesita 0 precisa de una capacidad especial
para resolver problemas, o bien se refieren a una situacion de la vida indeseable
pero comun, para la que no existe solucién conocida y a la cual hay que saber
sencillamente sobrellevar, al menos por un tiempo.

En el libro Cambio (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1988) se habla de tres
maneras de enfocar mal las dificultades, o de los requisitos para que una dificultad
se haga problema:

1. Intentar una solucibn negando que un problema lo sea en realidad; es
preciso actuar, pero no se emprende la accion.

2. Intentar un cambio para eliminar una dificultad que desde el punto de vista
practico es inmodificable o bien inexistente, es decir, se emprende una
accion cuando no se deberia emprender.

3. Cometer un error de tipificacion l6gica, se intenta un cambio 1 cuando se
requiere un cambio de tipo 2, o viceversa, ejemplo: se da un cambio de
actitud en vez de determinado cambio de conducta. En este caso la accion
es emprendida a un nivel equivocado.

Abundando sobre los modos equivocados de enfocar el cambio, los autores
aducen que se opta en ocasiones por la “politica del avestruz”, que niega la
existencia del problema, o que acepta que es, cuando mucho, un problemita sin
importancia y quien diga lo contrario “esta loco o actia de mala fe”. Se unen la
negacion de los problemas y el ataque a aquellos que los sefialan o intentan
enfrentarlos. Otras ideas son las relacionadas con la busqueda de utopias, donde
existe un extremismo en la solucién de problemas humanos como resultado de la
creencia de que uno ha encontrado (o puede encontrar) la solucidon Unica o



absoluta. Es decir, se trata la dificultad como un problema cuando se tienen
pensamientos utOpicos y se exagera. Se ve una solucion donde no hay ninguna.
Por ultimo estarian las situaciones paradgjicas. Uno de los estudiosos del tema fue
Bateson, quien postulo la teoria del doble vinculo. En las relaciones humanas se
dan con frecuencia este tipo de comunicaciones, en las que pedimos u obligamos
a alguien a que haga algo porque quiere hacerlo, es decir, se coloca a esa
persona en la situacion imposible de ser espontaneo. (Watzlawick, P. 1980)

La definicién de problemas en terapia es funcion del proceso de evaluacion.

El terapeuta del MRI cree que la mayoria de los problemas humanos se
desarrollan a partir del malestar que las dificultades normales de la vida cotidiana
ocasionan en los clientes. Este malestar es alimentado por las propias soluciones
fallidas intentadas convirtiéndose en el problema, cuando las personas persisten
en la auto-derrota y en la auto-perpetuacién haciendo “mas de lo mismo” al
intentar dar una resolucion del problema.

El problema se agrava al aplicar de modo repetido y creciente soluciones, o
aparentes soluciones, del tipo “mas de lo mismo .

Estas soluciones llevan a “mas del mismo ” problema, lo cual, a su vez genera
“mas de las mismas ” soluciones intentadas.

El problema se mantiene por las aplicaciones continuas de los intentos de
solucion  “erroneos” o frustrados que se convierten en el problema
(autorrefuerzo).

La cronicidad es vista como persistencia de una dificultad repetidamente mal
manejada.

El sintoma no tiene ninguna funcién o propasito.

De acuerdo al modelo, las personas se enfrentan a dificultades, de cualquiera de
estas tres formas: a) negando el problema. B) esforzandose en modificar una
dificultad que es inalterable o inexistente o c) interviniendo en un nivel equivocado,
las llegan a convertir en problemas.

Esta propuesta definitoria estd regulada por una causalidad circular, el sintoma
mantiene los intentos de solucién a la vez que estos mantienen el sintoma (Cruz,
2007).



COMO SE EXPLICA EL CAMBIO O LA SOLUCION EN EL M.R.I.

Los cambios solo pueden ocurrir en la conducta y/o punto de vista del problema, si
uno deja las soluciones que perpetian el problema, y a su vez se pueden intentar
nuevas soluciones que sean diferentes.

La perspectiva del MRI cree que las personas mantienen sus problemas a través
de su propia conducta y de la conducta de los otros con quienes ellas actian
reciprocamente.

Por lo que si el sistema actual de interaccién conductual se cambia, entonces el
problema se resolvera sin tener en cuenta su historia y su etiologia.

Los terapeutas del MRI creen que si se construye una nueva vision de la
realidad y a su vez una definicion del problema los clientes podrian resolverlos, ya
gue cuentan con recursos Yy fuerzas para hacerlo. (Watzlawick P., Weakland, J.,
Fisch, R. 1988).

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DEL MRI.

Una técnica central al acercamiento del MRI es el uso del lenguaje del cliente. El
terapeuta puede asir el punto de vista que tiene el cliente sobre el problema a
través de su lenguaje; reconociéndolo y aceptandolo, se puede obtener una nueva
vision y una nueva direccion.

A menudo el terapeuta del MRI puede reencuadrar la conducta del cliente,
definiendo el problema en una direccion que ofrece una oportunidad de hacer y
pensar en una conducta diferente u opuesta a la que el cliente ha intentado
previamente.

El terapeuta del MRI tiende a formar una posicion de uno abajo, donde el o ella
no intentan presentarse como perfectos, sino que se presentan de un modo mas
modesto.

En un esfuerzo por acelerar el tratamiento paraddjicamente, el terapeuta del
MRI hara pensar en la necesidad de que las cosas deben ir lentamente y no
moverse demasiado rapido.

Los terapeutas de esta aproximacion pueden tender a expresar un sentido de
pesimismo y desesperanza con respecto a la situacion del cliente, esta posicion
es presentada para que sea examinada y desafinada por el cliente.

Una de las técnicas que mejor definen la aproximacion del MRI es conocida
como la prescripcion del sintoma, en la cual se le pide al cliente que realice el
sintoma no deseado o la conducta a un tiempo y lugar particular.

Las técnicas de intervencion especificas comprenden la redefinicion, las tareas,
las prescripciones paradojicas y el uso de cuentos y metaforas.

El papel del terapeuta en este modelo es directivo, estratégico y presta mucha
atencion a los procesos de acciones que le permiten conservar la capacidad de
maniobra en la terapia. En otras palabras, el terapeuta debe guiar la sesion, dirigir



las preguntas y proponer nuevas tareas, de manera que el paciente pueda
aprender nuevos significados y comportamientos alternativos.

CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA.

El proyecto de “terapia breve” comenzd con una investigacion sobre tratamientos
gue empleaban técnicas innovadoras para el cambio, y que se centraban en la
principal enfermedad del paciente. Inesperadamente se transformé en una nueva
manera de contemplar los problemas humanos (Cruz, 2007).

1. Laterapia del M.R.l. es breve, generalmente no es mayor de diez sesiones.

2. Elterapeuta busca ser 100% eficiente en el tratamiento.

3. Los clientes tienen recursos y fuerzas para resolver sus problemas o
guejas.

4. El cambio es constante, el cometido del terapeuta es identificar y ampliar el

cambio.

5. Habitualmente no se necesita saber mucho sobre la queja para resolverlo,
solo es necesario un cambio pequefio. Un cambio en una parte del sistema
puede producir cambio en otra parte del sistema.

6. Los clientes definen los objetivos, el cambio o la resolucion de problemas
pueden ser rapidos.

7. No hay una unica forma correcta de ver las cosas, puntos de vista
Diferentes pueden ser iguales de validos y ajustarse igual de bien a los
Hechos.

8. Se centra en lo que es posible y puede cambiarse y no en lo que es
imposible e intratable.

9. Este modelo elimina la idea de patologia, se transforman en patrones de
interaccion.

10. Se basa en el presente del individuo.

11. Un pequefio cambio produce los grandes cambios.

12, No busca causas historicas.

13. Considera que toda conducta normal o problematica, sea cual fuere su
relacion con el pasado o con los factores de la personalidad individual,
esté configurada y conservada (o cambiada) de manera continua por los
esfuerzos que tienen lugar en el sistema de interaccién social del individuo
gue presenta la conducta.

14. No es normativa. No se plantea un “deber ser”; cada persona lo establece.

15. Se acepta todo lo que el paciente ofrece, por ejemplo: la resistencia se ve
como miedo natural al cambio. Se aprovecha de manera positiva,

siguiendo a Erickson, todo lo que el paciente tiene o hace.

16. Se considera que los problemas se dan por un mal manejo de las
dificultades cotidianas o por una mala adaptacion a transiciones en el ciclo
de vida. Una dificultad mal manejada es un intento de solucion.

17. Se trabaja con un solo problema por tratamiento, y por loégica se esperan



aspectos colaterales en las habilidades de solucion de problemas.
18. Se buscan pequefios cambios, sobre la base de que éstos forman parte de
un ecosistema y, por tanto, produciran otros cambios.
19. Las ventajas de este modelo son: sencillez, concrecién y reduccion al
maximo de presupuestos e inferencias.
20. Esta terapia tiene limites de tiempo, aproximadamente 10 sesiones por
problema.



PRESENTACION DE UN CASO
MANEJO DE EXPEDIENTE.
TERAPEUTA(S): ELVIA FLORES VILLANUEVA  FECHA: 24-JUL-2007.

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE: TANIA MARLEN RODRIGUEZ ZAMUDIO.

EDAD: 24 ANOS. OCUPACION: HOGAR.
ESCOLARIDAD: PREPARATORIA.
ESTADO CIVIL: 4 ANOS DE CASADA. CON UNA BEBE DE 2 ANOS.

Aplicacion del Procedimiento.

Reencuadrar la condicién del cliente, definiendo el problema en una direccion
gue ofrece una oportunidad de hacer pensar en una conducta diferente u opuesta
a la que el cliente ha intentado previamente. Esto es:

Definicion del problema.

Establecer soluciones intentadas.

Establecer los acuerdos sobre los objetivos de la terapia.
Determinar cual sera el cambio minimo (reduccién de los sintomas)
Formular las estrategias para el cambio.

Prondstico.

ogkrwnPE

ANTECEDENTES. La sefiora refiere, actualmente tener problemas con el
marido, es muy aprensiva, enojona, depresiva, insegura, sufre constantemente de
miedos, a partir de los 9 afios sufre de ataques de ansiedad, considera que fue a
raiz de una caida que sufrio a los 8 afios y se golpeo la cabeza, fue atendida hace
6 aflos por el psiquiatra, le hicieron varios estudios, descartaron problema fisicos
de tumor o codgulos. Por las crisis de ansiedad estuvo un afio en tratamiento
psiquiatrico con medicamentos TAFIL, PAXIL.

Fue dada de alta, con la indicacion de que anualmente se hiciera un chequeo,
recomendandole atencién psicoldgica. A todos estos problemas se le pidio que
eligiera uno a trabajar. Indicé que deseaba trabajar el Miedo.

PROBLEMA: El miedo.

TERAPEUTA: Sra. Tania a todos estos problemas que me refiere cual de todos
desea que trabajemos.

TANIA: El miedo.

TERAPEUTA: Muy bien. ¢,Como se produce?
TANIA: Siento miedo de perder a mi familia, que mi esposo sufra un accidente y
se muera. Que muera uno de mis padres o hermanos, que mi hija se caiga o le
pase algo, me siento muy preocupada cuando no llega a tiempo mi papa o mi
esposo, empiezo a pensar lo mas catastrofico que les pueda suceder, veo el
periodico en la calle noticias tragicas me aterra y paso el dia mal, deprimida y llena
de miedo, escucho hablar a alguien que fue asaltado o violado me pone mal. Si



ocurrio cerca de mi casa algun problema, accidente o asalto, me espanto, porque
pienso que esta muy cerca de mi y va a llegarme. A veces por el hecho de sofiar
gue mi mama se muere, mi esposo o algun otro familiar amanezco llorando, triste
y con miedo, me la paso asi todo el dia.

TERAPEUTA: ¢ Db6nde aparece?

TANIA: En la calle, en la casa cuando suefio que alguien querido muere, 0 no
llegan a tiempo, o por algun conflicto con un vecino.

TERAPEUTA: ¢ Cudles son las acciones que realiza?

TANIA: Lloro sola, a veces le pido a mi hermana o a mi esposo que me escuchen
y lloro. Me enojo, generalmente es con mi esposo. Me ocupo haciendo
manualidades eso me relaja y me siento bien., a veces salgo a comprar algo para
comer con mi hija nos sentamos en algun lugar y ya regreso mas tranquila.
TERAPEUTA: ¢, Con quien se produce?

TANIA: Al escuchar las noticias tragicas, al ver el periodico en la calle con noticias
tristes, al ver un perro muerto, al escuchar a la gente hablar de tragedias, en la
calle a las personas que pudieran ser asaltantes, con la gente con la que tiene
necesidad de ir a hacer un tramite. Al hablar con la gente para pedir algo.
TERAPEUTA: Sra. Tania hasta ahora ¢cuales han sido las soluciones intentadas
para dar solucién a este problema?

TANIA: En realidad siento que ninguna efectiva, solo para calmarme. Trato de
distraer mi atencion para no pensar o sentirme triste haciendo manualidades, salir
a la calle con mi hija a comprar algo para comer, llorar, ir a la casa de mi mama,
hablar de lo que siento con mi esposo. El psiquiatra me pidié que buscara atencion
psicolégica, no habia tenido dinero para hacerlo hasta ahora que estoy aqui.
TERAPEUTA: ¢ Ha hecho alguna otra cosa distinta con el problema?

TANIA: Pues, ..... No.

MARCOS DEL CLIENTE: La sefiora piensa que su problema es muy grande,
haciendo memoria cree que lo vive desde pequefa, esta ya harta de la situacion
gue ha marginado su vida, ha renunciado a la escuela, a superarse, a sentirse
feliz completamente ya que siempre se siente atormentada por los miedos que la
llevan a la tristeza, problemas con su esposo, su hija de 2 afios siente mucho
miedo a las caras feas, y los 0jos, piensa que ella le transmite sus miedos. Desea
gue su vida sea diferente, ya sin los miedos y la tristeza.

TERAPEUTA: Sra. Tania ¢,que espera lograr con la sesion?

TANIA: Aprender a superar mis miedos, platicar, desahogarme,

TERAPEUTA: ¢{ Como se imagina que seria su vida sin el problema?

TANIA: Seria feliz, podria hablar con la gente sin sentirme tan nerviosa, no
pelearia con mi esposo, estaria mas tranquila, podria aprender algo que me gusta
0 regresaria a la escuela. Mi vida seria distinta.

TERAPEUTA: En estos momentos ¢que cambios usted desea lograr por minimos
gue sean?

TANIA: Salir a la calle sin sentirme nerviosa, ver los periédicos sin que me sienta
afectada por las malas noticias, poder escuchar a las personas hablar de
problemas sin sentirme miedosa o triste.



TERAPEUTA: Muy bien sefiora Tania. El proceso de recuperacion va a ser muy
lento, le voy a pedir que no se apresure a lograrlo. Voy a dejarle una tarea que me
gustaria realice al pie de la letra. Esta de acuerdo?.

TANIA: Si, claro.

TERAPEUTA: Muy bien. A partir de mafana se va a levantar a las 8:00 de la
mafana y desde esa hora a las 9:00 va a vivir sus miedos Yy tristeza, va a llorar
como lo ha venido haciendo. Solamente en este tiempo lo va hacer, ya no se va a
permitir sentirlo en otro momento. Si en este tiempo no pudo hacerlo. Se esperara
hasta el dia siguiente a la misma hora. ¢Estamos de acuerdo? ¢alguna
pregunta?.

TANIA. Solamente que yo me paro a las 9:00...pero bueno lo haré.

TERAPEUTA: Muy bien sefiora Tania, es muy importante que lleve a cabo la
tarea, de eso va a depender el avance en el problema. Gracias. Es todo por el dia
de hoy nuestra proxima sesion sera en 15 dias a la misma hora.

OBJETIVO: Lograr disminuir el miedo que siente poco a poco hasta extinguirlo, a
través del trabajo terapéutico y de la realizacion de las tareas que se le
encomienden, asi como el uso de metaforas, cuento, que se le dardn en las
siguientes sesiones.



TERAPIA ESTRATEGICA DEL MENTAL RESEARCH
M.R.I.

El mapa de procesos de construccion de distingos del Modelo M.R.1.,
Inicia con una primera diferenciacién entre problema / intento de Solucién y estos
como unidad estan insertos en orden de recursion mayor en la Intervencion
Conducta / Postura. Que se complementa con Estabilidad /
Reencuadre.

Modelo MRI
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COMENTARIOS

El trabajo del modulo fue muy bueno, la forma ordenada de llevar la terapia
resulta favorable para el paciente como para el terapeuta. Aplicando todos los
pasos resulta muy efectiva, se observan verdaderos cambios en las personas.

El profesor, excelente persona, muy comprometido con su trabajo, con gran

experiencia, muy profesional.



MODELO
ESTRATEGICO



TERAPIA ESTRATEGICA

PRINCIPALES EXPONENTES DEL MODELO ESTRATEGICO.

Los principales representantes del modelo son Jay Haley y Cloé Madanes. Esta
tltima se unié al trabajo de Haley y juntos desarrollaron conceptos sobre la
formacion de terapeutas y dirigieron el Instituto de familia en Washington.

El modelo estratégico, nace de una sintesis evolutiva entre las teorias
sistémicas, el estudio sobre la familia y la comunicacion realizado por el grupo de
palo alto dirigido por Bateson y Jackson, y el trabajo clinico de Milton Erickson.

Algunos antecedentes sobre la Escuela estratégica realizado por Jay Haley
(1976) fue quien acuio el término estratégico para referirse a aquella terapia en
que el profesional traza la intervencion especifica para el problema que se le
presenta. La terapia estratégica es definida por Haley (1980) como aquella en la
gue el terapeuta lleva en gran medida la iniciativa en la que tiene que identificar
problemas solubles, fijar metas, disefiar intervenciones para alcanzarlas, examinar
las respuestas que recibe para corregir su enfoque y, por ultimo, evaluar el
resultado para ver si ha sido eficaz. En esta terapia el terapeuta asume la
responsabilidad de influir directamente en la gente. El estilo terapéutico de Haley
esta basado en las directivas y proviene claramente de las técnicas propuestas
por Erickson; de él recibio entrenamiento y supervision y su contacto se mantuvo
desde 1952 a 1980, lo considera el maestro del enfoque estratégico en terapia,
debido a que transfirid ideas del terreno de la hipnosis al de los procedimientos
terapéuticos. La nocion de que el terapeuta debe ser un elemento activo y
directivo forma parte de la naturaleza de la terapia estratégica y se extiende a la
mayoria de las terapias, pues segun Haley (1980) la hipnosis ha influido sobre
casi todas las formas de terapia, aunque esto no haya sido ampliamente
reconocido.

Hablar del enfoque estratégico, es hablar de estrategia, y ésta, es un plan de
accion, un modus operando en situaciones relativamente predecibles, que permite
tomar decisiones (tacticas), las cuales, facilitaran el logro de una meta especifica.

Para Haley (1980), la terapia es exitosa cuando soluciona la queja o el
problema del cliente, lo mas importante es saber cual es el problema y poder
definirlo, para ello es explicito en lo que debe hacerse en la primera entrevista,
pues de ellas dependera la formulacién y posterior solucion del problema del
cliente.

El enfoque sistémico tiene sus origenes en la década de los 50’s, es a partir de
ese momento cuando se inicia un nuevo movimiento terapéutico, dando origen a
diversas escuelas, y por tanto, a formas distintas de trabajar la terapia dentro de
un mismo marco epistemoldgico.

La terapia estratégica, no es una concepcion o una teoria particular, sino un
nombre para aquellos tipos de intervencion terapéutica en los que el
psicoterapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en las personas.



EXPLICACION DE LA FORMACION DE PROBLEMAS.

La queja es el resultado de la interrelacion entre diversos individuos,
interrelacion que esta compuesta por una serie de actos y comportamientos que
se encuentran de alguna manera estereotipados o, para usar las palabras de
Haley, “se encuentran cristalizados”. De tal forma, ademas del paciento o cliente,
las personas involucradas se han adaptado de alguna manera a esa forma de
interrelacionarse y el terapeuta tiene que lograr modificar esos comportamientos.
La propuesta de Haley (1980) era dejar de lado las ideas predominantes en su
momento no hablar de sintomas, estados mentales o estados animicos
generales. Adoptar cualquiera de esas posiciones supondria trabajar sobre el
individuo y la invitacion de Haley era, y es, centrarse en situaciones sociales.

Una conducta inapropiada es el producto de un trastorno en la comunicacion
gue a su vez procede de una organizacion que funciona inadecuadamente, debido
a que las jerarquias estan trastocadas o son difusas.

En la terapia estratégica, no sélo concibe a la familia como una organizacion en
la cual hay que establecer jerarquias congruentes, sino que ademas considera
gue el problema tiene un contexto social. Hay que aclarar que la jerarquia confusa
gue produce problemas familiares, no es vista por Haley (1980) y Madanes
(1984) como una lucha de poder o con el poder; ni como un caso de agresion
innata en la cual se esté satisfaciendo un impulso interior. La propuesta de ellos es
gue dichos problemas son resultado de un esfuerzo de la familia para esclarecer o
elaborar las posiciones dentro de la jerarquia familiar; por ello, la finalidad del
terapeuta es ayuda a establecer una jerarquia bien definida.

COMO SE EXPLICA EL CAMBIO O LA SOLUCION

Haley (1980) analiza a la familia como una organizacién social que, por lo mismo,
debe ser vista en términos jerarquicos; la familia es una organizacion en la que se
establecen jerarquias y se elaboran reglas sobre quiénes tienen méas poder y
estatus, asi como sobre quiénes juegan los niveles secundarios. Una de las tareas
del terapeuta que sigue los lineamientos establecidos por Haley es identificar
dichas coaliciones o distinguir las jerarquias confusas, y entonces restablecer las
jerarquias de poder, es decir, promover una jerarquia congruente.

En la etapa de definicidbn de metas, también es conocida como definicion de los
cambios, una vez recabada la informacion, se requiere que la familia formule
claramente los cambios que desea lograr con la terapia. Se requiere que el
terapeuta y los clientes expresen claramente el problema, a fin de que resulte
solucionable; es preciso que negocien y formulen los cambios deseados de
manera operacionalizable, es decir, que sean observables, medibles o definidos
de un modo en que se pueda la influencia que pueden ejercer las acciones
emprendidas por los clientes a través del terapeuta.



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DEL MODELO ESTRATEGICO

El modelo de entrevista que emplea Haley (1980), comprende cuatro etapas: 1)
Social, 2) Planteamiento del Problema, 3) Interaccidn y 4) Fijacion de Metas.

Primera entrevista:

l. Etapa Social. Consiste en la presentacion entre los miembros de la
familia y el terapeuta. Se promueve que cada miembro de la familia se
sienta comodo y se les transmite la idea de que todos son importantes
en la tarea de ayudar al paciente identificado. En esta etapa el terapeuta
observa los comportamientos de la familia, las alianzas y coaliciones asi
como la forma en que se organizan a partir de como se sientan.

Il Planteamiento del Problema. El terapeuta dirige la conversacion para
obtener la opinién de cada miembro de la familia respecto al problema.

Il. Etapa de Interaccion. El terapeuta pide a los miembros de la familia que
conversen entre si y lo que observa y escucha le permite elaborar
hipétesis en torno a la funcién del sintoma y recoge informacion sobre la
secuencia sintomatica para establecer cdémo estan delineadas las
jerarquias en la familia.

V. Etapa de Fijacion de Meta. Se solicita a la familia que especifique los
cambios que desea lograr, estos deben ser claros e identificables
cuando se den tanto por la familia como por el terapeuta. Asimismo, la
meta debe implicar una definicibn congruente del poder dentro de la
familia que remita la conducta sintomatica.

Estas etapas permitirdn definir el problema y poder pasar a solucionarlo, lo que
corresponderia a la segunda fase de la entrevista.

Una vez definidos los cambios deseados, se puede proceder a otra etapa: emplear
las directivas para realizar la intervencion propiamente dicha.

Directivas.

Estas intervenciones consisten en indicaciones que hacen a la familia sobre
actividades que tienen que realizar dentro y fuera de la entrevista. También se
emplean para reunir informacion observando como responde cada cual a las
instrucciones. De este modo, las directivas son planeadas deliberadamente y
constituyen la principal técnica de esta escuela.

Sin embargo, en este trabajo con el término directivas se hace referencia a las
tareas que el terapeuta imparte durante la sesion.

Directas. Se emplean con familias colaboradoras. Estas directivas pueden
adoptar la forma de consejos, explicaciones, o sugerencias. Con ellas se fomenta
una comunicacion franca, el aleccionamiento de los padres acerca del modo de
controlar a sus hijos, la redistribucion de tareas y de privilegios entre los
integrantes de la familia, la fijacibn de normas disciplinarias, la regulacion de la
privacidad y el suministro de la informacién que carecen los miembros.



Indirectas o Paradogjicas . Estan basadas en el desafio y se caracterizan por pedir
a la familia que no cambie para cambiar. Madanes (1989) sefala que esta
intervencion se basa en la idea de que hay familias que asisten en busca de ayuda
pero se resisten a ser ayudadas por lo cual el cambio consiste en emplear su
propia resistencia. El éxito de esta técnica depende de que la familia desafie las
instrucciones del terapeuta o bien las siga hasta un extremo absurdo negandose a
continuar cumpliéndolas.

Metaféricas . La metafora es una formulacion acerca de una cosa de una cosa
gue se parece a otra; es una relacién de analogias. Esta técnica permite evitar las
estrategias de tipo racional que el cliente o la familia pueden oponer a la
prescripcion del terapeuta. Para configurar este tipo de intervencion se escoge un
tema aparentemente neutro en el que, a través del lenguaje analdgico, se incluyen
sugerencias que tienen que ver con el problema.

Redefinicion. Es una intervencion cognitiva que consiste en modificar el marco
conceptual desde el cual la familia percibe el problema. En este caso la
redefinicion se realiza con el fin de poner en entredicho la creencia familiar de que
el sintoma es un acto independiente de su contexto y de hacer que la nueva
definicion del problema lo haga resoluble.

Ordalia. Se emplea cuando existe una estrecha relacion terapéutica en la que, sin
embargo, se manifiestan pocos cambios. So6lo se prescribe a personas que
cumplen las tareas y el procedimiento consiste en que el terapeuta da a escoger
entre dos alternativas, una de ellas es una tarea directa y la otra es una tarea
mucho mas onerosa que aquella.

Anécdota. Inédito (no conocido, nuevo). Relacidén breve de algin rasgo o suceso
particular y curioso. Poco habitual. Relato de una situacion personal o de otros a
partir de una situacion o un acto veridico.

Paradoja . El paciente o la familia es expuesto (a) a instrucciones contradictorias.
Se crea una situacion que no puede ser resuelta aplicando la logica, sino
unicamente modificando el mapa interno del mundo con creatividad o mediante un
cambio de segundo orden. Las intervenciones paraddjicas obligan a la familia a
desarrollar enfoques nuevos y creativos para resolver problemas viejos, lo cual
puede llevarlos a adoptar nuevas formas de individuacion y de relacion.

Cuento. Un cuento es una configuracion en el tiempo. Si la configuracion del
cuento coincide con el mundo que tiene el paciente o la familia, es muy importante
para las relaciones interpersonales y permite, en consecuencia, una interpretacion
o reencuadre del mapa internote la familia o el paciente. En un nivel optimo, el
cuento como metafora brinda al paciente o familia la posibilidad de identificarse
con los personajes, ampliar su perspectiva del problema e introducir puntos de
vista nuevos para su solucion.



En la terapia estratégica, el terapeuta mantiene la iniciativa en todo lo que ocurre
durante el tratamiento, si la terapia funciona se puede observar desde las
primeras sesiones, en cada caso el terapeuta disefia una estrategia, y si después
de algunas semanas no logra con ello los objetivos de la terapia, formula una
estrategia diferente. En este enfoque el terapeuta no continda ofreciendo méas de
lo mismo si no tiene éxito.



MANEJO DE EXPEDIENTE

TERAPEUTA(S): ELVIA FLORES VILLANUEVA  FECHA: 2 DE ABRIL 2007.
FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: JULIA SALMON CAMPQOS EDAD: 50 ANOS.
ESTADO CIVIL: DIVORCIADA

OCUPACION: HOGAR.

DOMICILIO TEL.

APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

*MOTIVO DE LA CONSULTA. Dificultad, problema.

*DEFINICION DEL PROBLEMA. Pautas. Pasos.

*OBJETIVOS TERAPEUTICOS. Descripciones cibernéticas alcanzables.
(minimo esperado).

*INTERVENCIONES. Prescripciones Directas y Prescripciones Indirectas.

*CIERRE. Logro de metas.

CONFORMACION FAMILIAR: (FAMILIOGRAMA O MAPA DE ESTRUCTURA
FAMILIAR)

Mujer de 50 afios, madre de dos hijos varones uno de 30 afios casado y el otro de
23 vive con otra familia, divorciada hace un afo, hipocondriaca, golpeadora a su
primer hijo, presenta cuadros depresivos, muy mala relacién con los hijos, vive
sola en continua agresion con su ex-esposo.

HISTORIA Y ANTECEDENTES: ¢, Sra. Julia en que podemos servirle?

Es una persona que procede de una familia de 9 hermanos, de una madre que
maltrat6 fisica y emocionalmente, actualmente no existe buena relacién entre los
hermanos, se cas6 con un hombre con el que permanecié 30 afios de matrimonio
quién desde los dos primeros meses sufrid6 un accidente que lo incapacitd por
mucho tiempo, hubo necesidad de operarlo 15 veces no quedaba bien de su
pierna, por lo que ella tuvo que ser la que asumiera las responsabilidades de la
casay de los hijos ya que menciona que su esposo era solamente un mueble que
se encontraba en la casa y amante de la T.V. le llama esposo paleta ya que
pasaban meses sin la relacion coital, fue madre golpeadora de su primer hijo quien
se fue de su casa con otra familia a los |18 afios actualmente se encuentra casado
tiene una bebe, con el segundo, soltero, considera haberle dado mejor trato sin
embargo tampoco en la actualidad vive con ella ni con el padre, existe una muy
mala relacion con sus hijos, se divorcid de su esposo hace un afo, la acuso de
maltrato fisico y mental, argumenta la sefiora que esto es mentira Yy los hijos



apoyaron emocionalmente al padre, hay muchos reclamos hacia la madre.
Actualmente es una mujer que vive sola, con un cuadro depresivo que en su
momento estuvo atendida médicamente, hipocondriaca, con un problema en la
piel que es atendida con hidrocortisona, el meédico le indica que es controlable
ocasionado por el estrés, vive el problema de codependencia de su ex — marido y
los problemas de bienes econdmicos no resueltos.

REPORTE DEL CASO: Asiste al servicio por la mala relacién con sus hijos, con
su ex — marido, desea quitarselo de encima reconoce la fuerte influencia que
ejerce en su vida a pesar de ya no vivir con él, desea controlar su estrés para que
le desaparezcan las manchas de los brazos, que sus hijos reconozcan que no ha
sido tan mala madre, sentirse a gusto con ella misma, quiere disfrutar de estos
afios plenamente, sentirse satisfecha, evitar el miedo de decir lo que piensa, de
gastar y sentir que se queda sin dinero, el miedo de que la gente se aleje de ella,
su insatisfaccion, se preocupa frecuentemente de las enfermedades.

¢En que puedo serle Gtil? En ayudarla a aceptarse tal cual es, a disfrutar de lo
gue hace, de lo que come, “A SER FELIZ".

¢,Qué cambio desea lograr? “SER FELIZ". Y A QUITARSE DE ENCIMA A
RAUL SU EX -MARIDO A DEJAR ESTA CODEPENDENCIA.

¢, Qué estéas dispuesta hacer para llegar a la felicidad? Todo siempre y cuando no
choquen con sus creencias religiosas.

DESCRIPCION DE LAS PAUTAS:

Julia se siente estresada por la relacion no resuelta con su ex - pareja.
Genera pensamientos, en donde ella cree que tiene que terminar con dicha
situacion

Se siente insatisfecha con lo que hace y lo que come.

Le angustian mucho las manchas que tiene en los brazos, el médico le
indica que es causado por el estrés.

6. Continuamente esta haciéndole arreglos a su casa.

A S

DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES: ( Prescripcion directa, reencuadre,
metafora, anécdota, paradoja, ordalia y cuento).

Prescripcion directa.

* Se le sugiri6é que la proxima vez que se presente su esposo a cobrarle la renta ,
no le abra la puerta, le mande el dinero por la ventana y le deje el recibo, no lo
hizo argumentando que necesariamente €l le tenia que dar el recibo, asi era muy
probable que al mandarle el dinero no le diera el recibo.
* Se le pidi6 que hiciera algo que Raul no espere, algo diferente fuera de lo
comun, manejar el factor sorpresa a su favor.

* Se le sugirio ver la Pelicula de Elsa y Fred, no tuvo oportunidad de verla.



* Cuando ella mencion6 que Radul le causaba “lastima” por lo descuidado que se
veia se le hizo ver que esa palabra tiene una connotacion negativa que la
llevaria a estar continuamente haciendo algo por él por lo que se le pidié que la
cambiara por otra palabra distinta y ella lo analizé y decidié por la palabra “pena”
por él.

* Se le pidi6 que en su cuarto o0 a la salida de su cuarto, pusiera una fotografia
grande en una repisa, con flores, alrededor le pusiera letreros con cualidades
fisicas y de caracter y cada vez que las vea las repita. Modifico la tarea, poniendo
un espejo y cada vez que pasaba se miraba y se decia cosas positivas y piropos.

Reencuadre.

Sefiora Julia su mayor deseo es encontrar la felicidad, al que usted tiene todo el
derecho, quitarse de encima a su ex — marido, dejar de sentir la influencia que
ejerce en usted a pesar de ya no vivir con él, disfrutar el tiempo que le quede de
aqui en adelante, es una persona que a pesar de haber vivido el maltrato fisico y
psicologico de su madre y de un matrimonio donde desde los dos primeros meses
de matrimonio su esposo sufrid un accidente que lo incapacitd por mucho tiempo,
ha sido una mujer luchona, fuerte, capaz, activa, inteligente, emprendedora, de
caracter fuerte que ha logrado muchas cosas en su vida, ha roto patrones, estudia
ingles, le gusta la pintura y lo hace bien.

Metéafora.

No se quede con los brazos cruzados, cuando la persona mas importante murio
con los brazos abiertos.

Una vez paseaba Dios en su jardin, ya habia observado que el arbol de higo era
improductivo no daba frutos, por lo que le dijo al jardinero que lo derribara. El
jardinero le pidi6 la oportunidad de conservarlo un afio mas, le removeria la tierra
alrededor del arbol, lo abonaria, le daria un cuidado especial, si para el siguiente
afio no daba frutos lo derribaria. Con los cuidados del jardinero el higo dio frutos y
Dios mir6 satisfecho la labor del jardinero, quien aprovechd la oportunidad que se
le habia dado de cuidar del higo.
¢, Cuantas veces Dios nos ha dado la oportunidad de hacer mejor las cosas, de
cambiar nuestra forma equivocada de vivir.?
Anécdota. Habia una vez un nifio llamado Roberto huérfano de padre y madre,
quien se sali6 de su casa porque era golpeado y maltratado fisica y
emocionalmente por su tia hermana de su pap4, vivié mucho tiempo como nifio de
la calle, hasta que un dia por casualidad se encuentra en su camino al padre
“CHinchachoma” quien lo invita a una casa hogar de su jurisdiccion, ahi
practicaban varios deportes entre ellos la lucha libre, habia un sacerdote que los
instruia el padre “Milocho”, Roberto crecio siendo uno de los mejores alumnos,
ponia mucho empefio en hacer bien las cosas , y la lucha libre fue lo que lo llevo
a salir adelante, ya que en la actualidad es un gran luchador el “Mistico”,
Un joven que a pesar de todas las adversidades sali6 avante gracias a su fuerza
de voluntad y al apoyo de los Padres.

Cuento. Habia una vez en que Dios bajo a la tierra, caminaba tranquilamente
por las calles del centro de la ciudad de México por la calle de donceles
saboreando un helado, de pronto tropieza y la suela de la sandalia se le abrig,



siguié caminando con dificultad y al levantar la vista observa un letrero donde dice
“SE ARREGLA CALZADO”,

Llega al establecimiento, entra y encuentra a un hombre regordete, malencarado ,
refunfufiando y quejandose de lo cara que esta la vida, que no le alcanza el
dinero, que sus hijos quieren cosas y no se las puede dar, Dios le pide arregle su
sandalia, éste de mala gana se lo hace y le dice , tome son $10.00, Dios se busca
entre sus ropas Yy le dice

Yo soy Dios vine a la tierra pero no traje dinero, el zapatero se molesta y le dice j
oiga usted cree que yo hago el trabajo gratis, tiene que pagar!, Dios le dice: Si yo
te puedo dar mucho dinero pero a cambio te voy a pedir algo “que me des tus
manos” el zapatero se alarma y le dice ¢mis manos? No , con ellas trabajo,
acaricio a mis hijos, a mi esposa, hago muchas cosas con ellas , mis manos jNO!.
Dios le dice bueno esta bien te voy a dar mucho dinero para que puedas resolver
todos tus problemas econdmicos, darle a tu familia todo lo que necesita, se te van
acabar todos tus problemas, ya no vas a tener necesidad de trabajar, pero a
cambio me das “tus piernas”, el zapatero replica, oiga jno! con ellas camino,
recorro el mundo, corro, voy a comprar mi material, llevo a mis hijos a la escuela,
voy a pasear, “mis piernas jNO!.

Esta bien te voy a dar 10 millones de pesos, con ellos podras comprar una casa,
carro para ti y tu esposa, mandaras a tus hijos a los mejores colegios, pondras un
negocio si quieres o ya no trabajar, se acabaran tus problemas econdémicos, pero
a cambio me das “tus ojos”. El zapatero responde enojado “oiga jNO! mis 0jos ni
por todo el oro del mundo.

Dios le dice: te he dado todo y a cambio no te he pedido nada, tienes tanta riqueza
gue no valoras.

Paradoja : Se le pidié expresar y decir palabras amorosas aun cuando no las
sienta a su mamay a sus hijos.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS: Ayudarla a lograr alcanzar la felicidad. disminuir
el estrés que le provoca la presion de su ex — marido, quitarselo de encima, se
reconozcay se acepte.

OBJETIVOS ALCANZADOS CON LA APLICACION DE CADA UNA DE LAS
TECNICAS:

* Con la aplicacion del Reencuadre y la Metafora se logr6 que se fuera de
vacaciones en diciembre con su hermana, disfruté del paseo, mird y aprecio los
paisajes, disfrutd de la comida, dejo su casa sin preocupacion y sin asegurarla
tanto como en otras ocasiones.

* Con la Prescripcion Directa y el Cuento. Entré a estudiar Inglés, retomé sus
clases de pintura, desea aprender a cantar, ya no permite que le duelan las
criticas. Habl6 de que ya no le afectaba lo que hiciera su esposo, si vendia la casa
0 no, si lo hacia que era lo mejor para ella con el dinero que le tocara podria
empezar en otro lugar lejos de los problemas.



* Con la aplicacion de la Paradoja y Anécdota. Con respecto a sus hijos dejé de
sufrir, que si la querian ver adelante, igualmente ya no se preocupaba, esperara
a que ellos lo deseen.

*Hubo algunos cambios desfavorables, se le indicé que eran crisis positivas que
la llevarian a cambios en su vida.

*El trabajo con la paciente fue de 5 sesiones. Y cada una de las técnicas se
aplicaron en cada una de las sesiones. El avance fue paulatino.

*Al final se le pregunt6 sobre la escala de evaluacion de 0 a 10. Donde el O es
cuando se presentd con el problema a la primera cita, menciond que se ubicaba
en la escala con un 8 de logro. Por lo que se le dio de alta ya que los objetivos se
habian logrado, indicandoles que al mes le llamariamos para darle seguimiento.



MODELO ESTRATEGICO

El mapa de procesos de construccion de distingos del Modelo Estratégico, inicia
como una primera diferenciacion entre Sintoma / Triada, Interaccién Social, estos
como unidad estdn insertos en orden de recursion mayor en Jerarquia
incongruente / Coaliciones , que se complementan con Estrategia / Reencuadre
“Pacto”.

Modelo estratégico
Planteamiento del problema
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COMENTARIOS

En cuanto al médulo para mi fue excelente, aprendi herramientas diferentes,
creativas para apoyar al paciente con mayor efectividad. El trabajo con la
paciente me resulté dificil, aprendi de ella. Me sorprendieron los resultados
favorables obtenidos con la aplicacion de la técnica. EIl profesor muy profesional
con gran experiencia, una persona sencilla, con una gran calidad humana.



TERAPIA
BREVE
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A LAS
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PRINCIPALES REPRESENTANTES Y PRINCIPALES POSTULADOS .
Principales Exponentes:
Steve de Shazer, Bill O’'Hanlon, Insoo Kim Berg, Ben Furman Y Tapi Ahola.

Este modelo se centra en los recursos y posibilidades de las personas mas que
en la patologia o problemas, por lo que supone un enfoque innovador y bastante
radical respecto a otros planteamientos psicoterapéuticos. Se distinguen dos
autores: Steve de Shazer y William O’Hanlon, con métodos patrticulares pero que
comparten el interés por explorar y destacar las soluciones, las aptitudes, las
capacidades y las excepciones.

El enfoque sigue también las lineas de pensamiento de la terapia breve y
aparece como un modelo diferente de la década de los 80 en el Centro de Terapia
Familiar Breve (BFTC) de Milwaukee, Wisconsin, EUA.. El grupo estaba
encabezado por de Shazer y entre sus colaboradores mas destacados se
encuentran: Marvin Weiner, Elam Nunally, Eve Lipchik, Alex Molnar e Insoo Kim
Berg. Se incorporan un poco después: Wally Gingerich, John Walter y Michele
Weiner-Dauvis.

Influencias:
TCS TOS
Terapia Centrada en Soluciones: Terapia Orientada a
Soluciones:
Milton Erickson
J. Haley Milton Ericson
CTB del MRI CTB del MRI
G. Bateson. K. Rogers y V. Frankl
PNL
T. Szasz
K. Tomm.

EXPLICACION DE LA FORMACION DE PROBLEMAS.

Se establece que los problemas que la gente lleva a terapia no son “cosas” sino
patrones de habla, pensamiento y accion constantemente cambiantes. La vision
interaccional de la conducta humana, supone que es posible desarrollar nuevos
patrones si los esfuerzos terapéuticos se enfocan en los procesos que constituyen
excepciones a la norma problematica (De Shazer, 1992).



No es necesario saber mucho sobre el problema para resolverlo. Los problemas
no se presentan todo el tiempo, hay excepciones temporales y circunstanciales.
Las soluciones son mas importantes que los problemas, por lo tanto hay que
centrarse en los aspectos de la situacion en particular relacionados con la
solucion. (O’Hanlon y Weiner 1993)

Los pacientes cuentan con las fuerzas y recursos necesarios para resolver sus
guejas y cambiar.

COMO SE EXPLICA EL CAMBIO Y LA SOLUCION.

Un objetivo importante es crear un contexto en que nuestros clientes se sientan
mejor preparados para resolver sus dificultades. Hemos notado que cuando las
personas tienen dificultades, a menudo olvidan que tienen recursos Yy
capacidades. Tal vez sea debido a que se reduce el campo de percepciéon. A
veces los clientes no establecen la conexién entre las habilidades y capacidades
gue poseen en un area que aparentemente no tiene ninguna relaciébn con sus
problemas, y que pueden ayudarles a resolverlos, es importante crear una
atmosfera que facilite que se den cuenta de sus fuerzas y capacidades.

Premisas del modelo (O’Hanlon y Weiner 1993):

* NoO es necesario saber mucho sobre el problema para resolverlo. Los
problemas no se presentan todo el tiempo, hay excepciones temporales y
circunstanciales. Las soluciones son mas importantes que los problemas,
por tanto hay que centrarse en los aspectos de la situacion particular
relacionados con la solucion.

* Los pacientes cuentan con las fuerzas y los recursos necesarios para
resolver sus quejas y cambiar. Las terapias que enfatizan las fuerzas y
recursos de las familias y pacientes para resolver sus problemas dan
resultados mas positivos que otras terapias.

» La cooperacion es inevitable: cualquier cosa que el cliente traiga a la
terapia se puede utilizar como elemento de cooperacion. No sélo las
conductas negativas pueden ser connotadas o reformuladas como intentos
de solucion , sino también, y sobre todo las excepciones.

» EI cambio es constante e inevitable. Como dicen los budistas: el cambio es
un proceso continuo y la estabilidad una ilusion. Todo cambio llegara de
manera inevitable como una excepcion.

» Solo se necesita un pequefio cambio. Las partes de un sistema familiar, o
un conjunto de problemas individuales, estan interconectados, de modo que
un pequefio cambio es un elemento clave del sistema produce efecto en
otras partes del sistema.



Los pacientes fijan objetivos del tratamiento. Es importante que el terapeuta
induzca a los pacientes a describir como seran las cosas cuando resuelvan
el problema actual, y a que describan éste como si se vieran en una cinta
de video.

No se considera que el paciente tenga una “postura” (a diferencia de la
terapia breve enfocada a problemas) por tanto no se intenta determinar
posicién a priori que tal vez tenga el cliente respecto a su problema.

El cambio o la resolucion de problemas pueden ser rapidos. Este tipo de
intervencion conduce a que los clientes obtengan una nueva vision mas
productiva y optimista de su situacion, generalmente desde la primera
sesidn, lo que acelera la presentacién de cambios significativos y hace que
estos sean duraderos.

Supuestos centrados en la solucion: (Beltran, 2007)
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Cada cliente es unico.

Los clientes poseen puntos fuertes y recursos intrinsecos para ayudarse a
Si mismos.

Nada es totalmente negativo.

La resistencia no existe.

Usted no puede cambiar a los clientes; solo ellos pueden cambiarse a si
mMismos.

La TCS avanza a paso lento.

No hay causa y efecto.

Las soluciones no tienen que ver necesariamente con el problema.

Las emociones son parte de todo problema y de toda solucion.

10 El cambio es constante e inevitable: un pequefio cambio puede llevar a

cambios mas grandes.

11.No podemos cambiar el pasado, de modo que debemos concentrarnos en

el futuro.



PRINCIPALES TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

La terapia es como una escalada. Tienes una idea de la meta, pero la
verdadera escalada de la montafia exige usar los métodos generales de
escalada adaptados a una montafia en particular. A veces tienes incluso que
romper las reglas del método aceptado para alcanzar el objetivo. La montafia
te “ensefiara” cémo escalarla. De la misma forma los clientes nos han
ensefiado como ayudarles a conseguir sus objetivos y a veces nos han
ensefiado que lograrlos exige algo diferente a los procedimientos habituales. Si
los clientes van en una direccién y nosotros no nos damos cuenta hacia donde
van y empezamos a despejar otra zona, perderemos nuestra influencia y
credibilidad (Beltran, 2007).

ESTRATEGIAS Y PROCEDIMIENTOS.
» Establecer un contrato.
» Construir una relacion terapéutica.
» Construir objetivos.
» Enfocarse en la solucion/ posibilidad.
e Co-construir el cambio mediante:
*El resumen.
*El reconocimiento de recursos.
*La conversacion.
*Identificar, crear o modificar patrones.
*El empleo de preguntas.
*El uso de escalas.
*Prescribir tareas.



TERAPEUTA: ELVIA FLORES VILLANUEVA
FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: CLAUDIA ELIZABETH AYALA MARTINEZ

SEXO: FEMENINO EDAD: 18 ANOS OCUPAC ION: ESTUDIANTE
ESCOLARIDAD: 2°. SEMESTRE DE LA CARRERA DE LIC. EN PSICOLOGIA.
ESTADO CIVIL: SOLTERA.

ANTECEDENTES:

JOVEN ESTUDIANTE DE LA UNAM EN EL 2°. SEMESTRE DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA, EXPRESA SU PROBLEMA DE NO ACEPTACION DE SU IMAGEN
CORPORAL, YA QUE EN LOS ULTIMOS DOS MESES SE PERCIBE MAS
GORDITA CON ALGUNAS “LLANTITAS”, DE HECHO HA SUBIDO 3 KILOS EN
2 MESES, SU PESO ERA DE 54kg. EN ESTOS MOMENTOS ES DE 57kg.,
ESTO LA TIENE MUY MORTIFICADA. CONSIDERA QUE ESTO SE DEBE A LA
FALTA DE CONTROL DE LA COMIDA EN LA TARDE A LA HORA DE HACER LA
TAREA, LE CUESTA TRABAJO CONCENTRARSE, ESTO LE PROVOCA
PARARSE FRECUENTEMENTE Y COMER ALGO.

DESEA CONTROLAR LA ANSIEDAD QUE EXPERIMENTA EN ESTE TIEMPO
DE HACER LA TAREA Y EL DESEO DE COMER PARA MANTENER SU PESO
ADECUADO.

Los procedimiento utilizados en este trabajo fueron: El establecimiento de un
contrato, la construccién de una relacion terapéutica, enfocarse en la solucion,
serie de preguntas presuposicionales para recabar informacion sobre
excepciones al patron del problema, el resumen, la construccion del objetivo, el
uso de la escala, la prescripcion de tareas.

En esta primera sesion explica el motivo que la trae a la terapia, su ansiedad y
falta de concentracion para hacer sus tareas asi como la necesidad de comer.

Se utilizaron una serie de preguntas presuposicionales para recabar informacién
sobre excepciones para obtener el patrén de solucion.

TERAPEUTA: Antes como lograbas permanecer delgada.

CLAUDIA: Hacia mas ejercicio, comia menos.

TERAPEUTA: ¢ Ahora comes mas?

CLAUDIA: A veces.

TERAPEUTA: Si esta terapia resultara util para ti que cosas estarias haciendo o
pensando sobre tu vida.?

CLAUDIA: No lo sé, no me habia sentido asi antes, pero creo que podria ser
como antes o mejor.

TERAPEUTA: Eso es interesante, ¢, COmo era antes de que esto pasara?
CLAUDIA: Me mantenia ocupada, hacia ejercicio. Habia amigas que les gustaba
hacer ejercicio, jugabamos, me mantenia ocupada. Ahora siento como mucha



pereza, salgo de la escuela y en lo que pienso es en llegar a mi casa y descansar
y me duermo dos o tres horas, es el receso que me doy y esto provoca que se me
haga tarde.

RESUMEN: Entiendo que te percibes gordita, no te gustas, y es porque a ultimas
fechas comes mas, sobretodo a la hora de hacer la tarea te acuesta trabajo
concentrarte, has dejado de hacer ejercicio, tu rutina ha cambiado.

TERAPEUTA: ¢ Que tendria que suceder en estos momentos para hacer lo que te
gusta y mantenerte como te gustas?

CLAUDIA: Disciplinarme y ser constante.

TERAPEUTA: (Y como lo harias?

CLAUDIA: Con mucha fuerza de voluntad, organizarme, hacer las cosas un poco
mas temprano, disminuyendo el tiempo de receso, ayudaria un horario de
actividades y que yo verdaderamente lo lleve a cabo, ocupar el tiempo en calidad,
porque no tendria caso hacerlo o engafiarme.

TERAPEUTA: ¢ Como te darias cuenta que ocupas el tiempo en calidad, que no te
engafiarias?

CLAUDIA: No se... tal vez con las terapias, tal vez el que haya compromiso con
otra persona que se diera cuenta de lo que hago.

TERAPEUTA: ¢ Quién seria esa persona que podria ayudarte?

CLAUDIA: Podria ser mi papa, es una persona a la que no le quedo mal, esto
seria mientras me acostumbro.

TERAPEUTA: ¢ Como seria la ayuda que tu esperas de él?

CLAUDIA: Pues, no se.... Pudiera ser que yo le explicara lo que me sucede,
pedirle su apoyo para que supervisara si yo cumplia bien lo que yo hacia ese dia.
Seria en realidad un compromiso conmigo misma, Yy organizarme es algo que
habia hecho antes.

TERAPEUTA: ¢ Qué hacias antes que te funcionaba?

CLAUDIA: Llevaba a cabo un horario de actividades en casa, eso me ayudaba a
aprovechar mejor el tiempo, estaba mas organizada. Hacia ejercicio, Jugaba foot-
bol a veces en la escuela 0 a veces basquet-bol, tenia mas amigos, salia a platicar
con amigos de la unidad.

TERAPEUTA: Muy Bien. ¢Como seria la supervision de tu papa, como se daria
cuenta que tu verdaderamente estas cumpliendo?

CLAUDIA: Se me ocurre que pudiera hacer nuevamente mi horario de actividades,
donde pudiera poner a parte de hacer la tarea, poner lo que me gusta hacer, un
poco de ejercicio y salir nuevamente a platicar con mis amigos.

Con mi papa podria ser que de lunes a viernes en una hoja el me firmara si yo
habia cumplido o no.

TERAPEUTA: ¢ Con respecto a la comida, que harias?

CLAUDIA: Disciplinarme.

TERAPEUTA: ¢ Como lo harias?

CLAUDIA: Yo creo que ocupada ya lo haria menos, pero, podria ser que en lugar
de comer podria tomar agua, creo que eso estaria bien.

TERAPEUTA: ¢ Cual seria la primer sefial que nos indicaria que las cosas van por
buen camino?



CLAUDIA: Pues..... Bajar de peso. Dejaria de sentirme ansiosa por no empezar la
tarea a tiempo.
TERAPEUTA: ¢ Cuéantos kilos piensas bajar de peso y en cuanto tiempo?
CLAUDIA: En un mes bajaria uno o dos cuando mucho. De hecho ya empecé con
mis rutinas de ejercicio y continuaria.
TERAPEUTA: ¢{Qué otra cosa nos indicaria que las cosas siguen en la misma
direccion?
CLAUDIA: Ya estaria mejor, me sentiria mejor.
TERAPEUTA: Bien vamos a trabajar a un mes los objetivos que te has planteado,
disminuir de peso que seria dos kilos, la organizacién que vas a llevar para poder
usar mejor tus tiempos para tus tareas con el horario de actividades, la supervisiéon
gue llevaria tu papa de lunes a viernes en cuanto al cumplimiento de lo que te
propones diariamente.
TERAPEUTA: ¢ En estos momentos la sesion de que te ha servido?
CLAUDIA: Pues... para darme cuenta de que puedo hacer las cosas que antes me
funcionaban, no dejar mis amistades, seguir haciendo ejercicio, buscar los tiempos
para platicar con mis amigos o hacer mas amistades que les guste lo que a mi me
gusta hacer.
TERAPEUTA: Muy Bien Claudia. En una escala de 0 al 10. En donde el cero es
el momento en que tu te presentaste aqui con tu problema, en esta escala en que
numero te ubicarias del logro obtenido en esta sesion.
CLAUDIA: Enel 7.
TERAPEUTA: ¢jComo lo lograste?!
CLAUDIA: Me di cuenta que he dejado de hacer muchas cosas que antes me
funcionaban, ya que es importante seguirlas haciendo, que me falta organizaciéon
y disciplina, seguir disfrutando de mis amistades y del ejercicio.
TERAPEUTA: ¢ Que tendrias que hacer para llegar al 8?
CLAUDIA: Comenzar a cumplir con lo que me he propuesto.

Al cumplir puedo avanzar. Poner en Practica lo dicho.
TERAPEUTA: Muy bien Claudia. Damos por terminada la sesion. Lleva a cabo
tus tareas, nos vemos en un mes para valorar los logros obtenidos.



COMENTARIOS

Es importante el reconocimiento de que los clientes tienen sus propios recursos
y fuerzas para resolver sus quejas, que no se necesita saber mucho sobre la
gueja para resolverla, el cambio es constante, nuestro cometido es identificar y
ampliar el cambio.

Mi firme propdsito de ir mejorando mi trabajo, y aprender lo mejor posible el
manejo de esta técnica que me encanta porque se nota en el cliente el
descubrimiento de lo que pueden hacer o tienen y no se habian percatado y de los
cambios que a partir del trabajo se van generando.

Con respecto a la Profesora, excelente persona, muy profesional, accesible y
de gran calidad humana. Gracias.



TERAPIA BREVE ENFOCADA A SOLUCIONES
El mapa de procesos de construccion de distingos del Modelo de Soluciones,
Se inicia con una primera diferenciacion entre Problema /

Y Busqueda de Excepciones y estos como unidad estan insertos en orden de
recursion mayor en Excepciones / Recursos.

Modelo de Soluciones

Planteamiento del problema y solucion
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ESCUELA DE MILAN

ORIGENES Y DESARROLLO DEL MODELO. PRINCIPALES EXPO NENTES.

En 1967, Mara Selvini Palazzoli, psicoanalista infantil y especialista en anorexia
nerviosa, fundd el Instituto de la Familia en Milan invit6 a Luigi, Boscolo,
Giofranco Cecchin y Giuliana Prata; fueron fuertemente influidos por Jackson,
Haley, Watzlawick y Bateson. En 1972 iniciaron una investigacion con familias en
las que algunos de sus miembros mostraban conductas psicéticas y otros
contaban con un diagnostico de esquizofrenia. (Boscolo, Cecchin, Hofman y Penn
(1989).

En 1972, el grupo quedd impresionado por los informes acerca del tratamiento y
la investigacion de familias, que se realizaban en Estados Unidos bajo la
inspiracién de Gregory Bateson.

En esta investigacion las hipétesis centrales que compartian eran:

« La familia es un sistema que se gobierna a si mismo y se autocorrige a
travées de reglas que se constituyen en el tiempo por ensayo y error,
indicando qué es permitido o no en la familia y en la relacién de cada uno
de sus miembros con los demas.

* Toda conducta verbal o no verbal es una comunicacion que afecta a otros y
provoca en ellos una respuesta que a sSu vez es una conducta
comunicacion.

De estas dos hipétesis se desprende una tercera: las familias que manifiestan
conductas que tradicionalmente se diagnosticaban como patolégicas en uno o
mas de sus miembros, se rigen por normas peculiares en las que las conductas, la
comunicacion y las respuestas mantienen estas reglas. Entonces, si las conductas
no son patologias, sino que son la expresion de relaciones particulares, bastara
con intentar cambiar las reglas para que las conductas sintomaticas
desaparezcan. Esta es la hipdtesis que demuestra la investigacion realizada, y el
equipo de Milan propone una serie de métodos para lograr este objetivo.

El debate entre el modelo psicoanalitico y el modelo de los sistemas familiares
se traslado a Milan, donde se estudio seriamente si ambos 0 no eran compatibles.
En 1971, Selvini, Boscolo,Prata y Cecchin, se escindieron del grupo original, con
el proposito de trabajar exclusivamente en un marco del sistema familiar o como
lo llamaron ellos después, sistémico. E | nuevo grupo fundé en Milan el Centro
per il Studio della Famiglia. En sus comienzos tuvo como consultor a Watzlawick,
del MRI.

Cuando empezaron a trabajar juntos, los integrantes del equipo estaban de
acuerdo en varias ideas. Su teoria de la patologia derivaba, en gran parte, del
proyecto de Bateson centrado en la comunicacion del doble vinculo. Ejemplificada
por los mensajes contradictorios que un progenitor dirigia a un hijo (p.ej.,
“mantente apartado mas cerca”). También seguian a Bateson en describir la



cuestion central, para el caso de las familias con un miembro esquizofrénico, como
una epistemologia equivocada.

Otro importante influjo que gravita sobre el grupo de Millan es su creciente
interés por lo que Heinz von Foerster, Humberto Maturana, Francisco Varela y
otros investigadores de la cibernética han dado a llamar “la cibernética de orden
segundo”. Bateson prefigurd ya esta posicion hacia el final de su vida pero los
investigadores mencionados ampliaron sus ideas en la exploracién constante de
las connotaciones que entrafiaba la revolucion cibernética. Boscolo y Cecchin
(1989) aplicaron estas ideas a sus trabajos clinicos contribuyé mucho a la
creciente diferenciacion entre el punto de vista sistémico y los modelos anteriores
de terapia familiar, por lo que bien podria hablarse de un abordaje sistémico de
cibernética de orden segundo.

El concepto mas importante que debemos tener en cuenta para distinguir entre
ordenes primero y segundo es el de sistema observador.

COMO SE EXPLICA LA FORMACION DE PROBLEMAS.

Cada sistema viviente es gobernado por dos funciones fundamentales y en
apariencia contradictoria: la tendencia homeostatica y la capacidad de
transformacion (cambio). El efecto de ambas tendencias mantiene el equilibrio del
sistema y garantiza su evolucion de tal forma que en los sistemas patoldgicos hay
una tendencia rigida a repetir compulsivamente las soluciones memorizadas al
servicio de la homeostasis.

Se habla asi de familias con transaccion esquizofrénica como de su objeto de
estudio, por poseer aparte de una rigidez caracteristica de la situacion psicotica,
una modalidad relacional muy compleja que hace que la familia posea un juego
relacional de una variedad e inventiva impresionantes.

Concebir este fendmeno en la logica de la hipdtesis mencionada obligd a los
investigadores a ubicarse en una posicion de observacion diferente, propia para
observar ventajosamente los sucesos concernientes. (cambio epistemologico).

Se trata de un abandono de la posicion mecanicista-causal y la adopcion de
una posicion sistémica. En la cual el terapeuta es capaz de considerar a los
miembros de la familia como elementos de un circuito de interaccion y sin poder
unidireccional alguno sobre el conjunto.

La terapia de Milan no hace foco en el sintoma o problema sino en el contexto
de significado que encuadra u organiza los sintomas.

Milan se da a la tarea de reconocer como la familia con transaccion
esquizofrénica sostiene su propio juego a traveés de marafas de paradojas que
involucran a todos los miembros de la familia y que solo pueden ser combatidas
por medio de paradojas terapéuticas.

Milan observa que las paradojas relacionales tienen como efecto la creacién
de una situacion insostenible.



COMO SE EXPLICA EL CAMBIO Y LA SOLUCION

La terapia de Milan no hace foco en el sistema o problema sino en el contexto de
significado que encuadra u organiza los sintomas.
Propdsito:
» -Descubrir una pauta de significado contextual en la que se basa la
autorregulacién del sistema.
» -Disparar a la familia en la busqueda de su solucion.

En la estrategia de Milan el distingo original se orienta a construir una hipotesis
acerca del sistema familiar.

Esta hipotesis se va modificando de acuerdo al tipo de informacion que va
surgiendo en la sesidn con la familia. En ocasiones esa hip6tesis es presentada
como intervencion.

PRINCIPALES TECNICAS Y PROCED IMIENTOS

Algunas de las estrategias de intervencion que propone este modelo son:

El Interrogatorio:

Cada vez se vuelve el procedimiento privilegiado como la intervencion.
Mildn considera sus preguntas como prescripciones o instrucciones. La pauta
gue organiza las preguntas no solo es una pauta de conexién de preguntas
sino una pauta cuyo propdsito es conectar y corregir.

Procedimientos que sigue el equipo para estructurar una intervencion a
través del interrogatorio circular, que tiene tres premisas basicas que funcionan
como ejes que guian las preguntas: Manual de Escuela de Soluciones del
Diplomado en Terapia Sistémica. México: FES-Zaragoza, UNAM.

a) Construccion de una hipotesis. Se requiere que las preguntas sean
guiadas por una hipotesis. Esta es una suposicion para explicar los
hechos que se conforman a partir de la observacion de la comunicacion
verbal y no verbal. La funcion de la hipétesis es conectar las conductas
de la familia, con su significado, para que dichas conductas sirva a cada
uno de los miembros de la familia. Asi la funcion de la hipoétesis es
conectar las conductas de la familia, es ayudar a seguir los patrones de
relacién, guiandonos para obtener nueva informacion que confirme,
refute 0 modifique esta suposicion. Las hipotesis no son verdades
concretas: éstas se deben elegir en funcion de la utilidad que tienen
para la familia que se atiende. La hipotesis debe ser sistémica, o sea,



gue tiene que incluir a todos los miembros de la familia y debera formular

un supuesto acerca de su funcién relacional.

b) Neutralidad. El terapeuta mantiene con todos a la vez, no juzga ni
critica. Neutraliza los intentos de cualquier miembro de la familia por
aliarse con el terapeuta La neutralidad es una postura terapéutica
basica y deseable.

Cechin, Boscolo, Pegy Penn & Hoffman (1989) dice que originalmente

el concepto de neutralidad se empled para que el terapeuta sostuviera

su posicion sistémica en la entrevista, y que de ninguna manera esto
tiene que ver con frialdad o falta de involucramiento del terapeuta; asi,

Cecchin propone describir la neutralidad como un estado de curiosidad,;

el terapeuta debe ser curioso para explorar nuevos puntos de vista.

c) Cicularidad. Es la capacidad del terapeuta para la busqueda de

informacion.

Acerca de las relaciones, de las diferencias y el cambio. Cada miembro
de la familia es invitado a decirnos como ve la relacion entre otros dos; asi
se investigan las relaciones triadicas. El grupo de Milan propone este estilo
de busqueda de informaciébn acerca de las relaciones triadicas con
fundamento en el postulado de circularidad, en donde la relacién de dos
personas afecta a una tercera y ésta afecta asimismo a las dos anteriores
de manera ciclica. Keeney describe que en la terapia la
sociorretroalimentacion que surge entre terapeuta y cliente puede ser
caracterizada por circuitos y poblada de diferencias que producen
informacion. Pegy Penn et al. (1989) nos dice que la definicion de proceso
gue hace el grupo de Milan en relacion con la circularidad incluye al
terapeuta dentro del circuito cambie o0 se reestructure a si mismo,
desprendiendose asi una coevolucién de todas las partes del sistema.

El equipo de la Universidad de lowa aportan las pautas a seguir para lograr
la circularidad.
» El terapeuta ha de pensar solo con base en las relaciones.
* Al hacer las preguntas a los miembros de la familia no debe pasar
mucho tiempo con cada uno de ellos.
» Detectar y anotar palabras clave, para continuar el interrogatorio
relacional alrededor de estos temas clave.
* Si hay un tema que la familia dude en responder, preguntar lo
opuesto. Por ejemplo: ¢ Quién cree que algo anda mal con Samuel?
* Las respuestas a preguntas lineales acerca de sentimientos o
conductas pueden ayudar a formular mas preguntas relacionales.
* Indagar las consecuencias del cambio en cada uno de los miembros
de la familia.
 Observar las respuestas de la familia a prescripciones, tareas,
rituales etcétera, ya que esto da informacién.

¢, Como se va a desarrollar este interrogatorio circular? Peggy Penn et al.
(1989) llama a esto el patron de cuestionamiento circular, en donde uno



transita en el tiempo, pasado, presente y futuro; el objetivo es detectar las
diferencias en las relaciones que la familia ha experimentado antes y
después del problema. En sintesis: el interrogatorio circular es una técnica
de entrevista que difiere de otras por ser eminentemente relacional.

Connotacion positiva.

Surge con la intencién de prescribir el sintoma, y dado que no se puede
prescribir lo que se critica, surge esta estrategia en la cual se connota
positivamente el sintoma y las conductas de los familiares asociados al sintoma.
Lo anterior se logra suponiendo la intencion de ayuda y union de todos e
identificando la funcion del sintoma dentro de la familia.

Connotar el sintoma positivamente abre la puerta al no cambio y a la
paradoja, define, claramente la relacién entre los miembros de la familia entre si
como complementaria del sistema, lo que hace innecesaria la simetria encubierta;
lo anterior sin peligro de descalificacion.

La connotacion positiva define el vinculo familia-terapeuta como
complementario y define el contexto como terapéutico.

Es importante cuidar que en la connotacién positiva algunos de los padres se
sienta culpable. Siempre hay que enfatizar que este sacrificio nadie lo pidié y que
es espontaneo por parte del miembro sintomatico.

La paradoja dentro de la terapia coloca a la familia en una posicion donde
haga lo que haga a partir de ese momento, esta bien. Si cambia, tal vez el equipo
y el terapeuta reconoceran que se equivocaron al pensar que la familia no
estaba preparada para ese cambio, e incluso se podra usar el coro griego
propuesto por la escuela de Ackerman, para ofrecer a la familia varias alternativas:
se sefiala que ahora el equipo esta dividido; una parte de él no cree en ese
cambio y espera la recaida, es decir, que el que se ha sacrificado vuelva a su
papel o bien que lo reemplace algun otro miembro de la familia; y la otra parte del
equipo piensa que a lo mejor la familia si puede con ese cambio.

Los rituales familiares.

Estos son Utiles para derrumbar mitos; los mitos son convicciones que el grupo
comparte; éstos dictan el tipo de relaciones que establecen los miembros de la
familia entre si, los atributos y los papeles de cada uno de ellos. Los mitos no son
evaluados ni cuestionados, se aceptan a priori. Los mitos explican las conductas
aungue no muestran sus motivos; los mitos tendran mayor fuerza si vienen de
generaciones atras. El mito, dice Ferreira, es un producto colectivo cuyo fin es
mantener la homeostasis del grupo. Asi para lograr la ruptura de los mitos, se
prescribe a la familia rituales que pueden ser efectuados una sola vez o
repetitivamente.

¢, Qué es un ritual y que se requiere para prescribirlos? El equipo de Milan
define como ritual “a una accion o a una serie de acciones, combinadas
generalmente con formulas o expresiones verbales, en las que tienen que
participar todos los miembros de la familia. Primero conocer bien la historia



familiar, y la evolucion de este mito, si es que la ha tenido, a través de las
generaciones” (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata 1988).

Se recomienda que las instrucciones se dejen por escrito: la forma en que se
efectuara, el horario, la duracién, las frases que lo acompafian, quién ejecutara el
o los discursos, cuantas veces se haran, etc. El objetivo del ritual es cuestionar el
mito y asi cambiar las reglas del juego sin criticas. El ritual ofrece la doble ventaja
de plasmar en concreto el mito y dar la posibilidad de ruptura. Esta concrecién
permite que cada uno de los miembros de la familia vivencie dramaticamente su
impacto y los riesgos de continuar con el mito, todo a la vez en la accion.

Esta es una estrategia que equilibra el subsistema fraterno a mi manera de ver,
porque en las familias en las que hay varios hijos y uno manifiesta severos
sintomas, los demas lo pueden llegar a ver de manera compasiva, situandose por
encima del sintoméatico, o bien con enojo por centralizar la atencion de los demas.
Esta estrategia se usa cuando al menos hay un hermano; en el caso de los hijos
Gnicos se recomienda otra. Con esta estrategia se dice a los otros hijos que el
Gnico de la familia que ha intuido en qué medida los otros hermanos se
encuentran en peores condiciones que él y necesitan su ayuda, es el hermano que
muestra el sintoma,; €l ha decidido regalarles el reconocimiento de sus padres y la
libertad de accion que han tenido gracias a que ha acaparado toda la atencion.

Los terapeutas se prescriben la paradoja extrema

Para Milan el concepto de paradoja es solo un recurso para explicar las
situaciones relacionales contradictorias. Las paradojas terapéuticas son tacticas y
maniobras que en apariencia se oponen a los objetivos de la terapia pero que en
realidad se adoptan para alcanzarlos.

Las intervenciones terapéuticas paradgjicas son aquellas que:

-Prescriben explicitamente el sintoma.

-Recurren a elogiarlo.

-Lo connotan positivamente.

-Fomentan el sintoma.

-Se muestra preocupacion porque pueda desaparecer muy pronto

Yo he visto que el juego de estas familias es decir: “ Solo podras ayudarme no
siendo lo que sois”, ante lo cual el equipo del Milan disefio dos contraparadojas.
La primera es aislar ese pedido de todas las maniobras comunicacionales,
dandole una connotacion de justo y legitimo. La segunda es una prescripcion que
concierne solo al equipo terapéutico acerca de acceder a este pedido.

Los terapeutas abandonan la funcibn paterna  prescri biéndola
paraddjicamente a los miembros de la Ultima generac  i6n.

Vamos a sintetizar las fases del tratamiento, el cual termina con esta intervencion
paradojal que libera a los miembros de la ultima generacién de retomar la batuta
de ser padres de sus propios padres.

Es importante aclarar que si un hijo asume momentadneamente la funcion
paternal, no es catastrofico; por el contrario, puede permitir crecimiento, desarrollo
de habilidades y aumento en la autoestima.



PRESENTACION DE UN CASO

MANEJO DE EXPEDIENTE

TERAPEUTA(S): ELVIA FLORES VILLANUEVA  FECHA: 16 de junio del 2007
FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL PADRE: EDUARDO CAZANAS OLIVARES

EDAD: 38 ANOS OCUPACION: EMPLEADO DE LA CIA. DE LUZ.
NOMBRE DE LA MADRE: MARIA DE LOURDES AGUILAR PALACIOS.

EDAD:37 ANOS OCUPACION: HOGAR.

NOMBRE DE LA HIJA: SONIA CAZANAS AGUILAR

EDAD: 19 ANOS OCUPACION: EMPLEADA EN TIENDA DE ROPA.
NOMBRE DE LA 22, HIJA: FABIOLA CAZANAS AGUILAR.

EDAD: 15 ANOS. OCUPACION: ESTUDIANTE DE
PREPARATORIA.

Aplicacion de los procedimientos.

Hacer foco en el contexto que encuadra u organiza los sintomas a traves del
interrogatorio, disparar a la familia en la busqueda de soluciones, proceder a
construir una hipotesis acerca del sistema familiar, esta hipotesis se va
modificando de acuerdo al tipo de informacién que va surgiendo en la sesion con
la familia y poderla utilizar como intervencion. Utilizar como principal técnica el
interrogatorio circular con sus tres premisas basicas: a) Construccion de una
hipotesis b) Neutralidad y c) Connotacién positiva.

PROBLEMA:

Es el caso de esta familia donde las hermanas mayores se pelean mucho de
todo y esto genera muchos problemas entre los padres ya que se culpan por la
mala educacion a ellas, el padre califica a la maméa de incompetente y la mama
reclama la ausencia del padre y la forma inadecuada para corregir en forma
violenta a sus hijas. Esto ha llegado al extremo que la hija mayor se vaya de la
casa, actualmente vive con la abuelita, aun asi contindan las peleas cuando ella
llega a casa a recoger algunas cosas personales.

Al inicio de la sesion se planted una primer hipotesis de acuerdo a los datos que
ya conociamos: H1: Los pleitos frecuentes entre las dos hijas mayores generan
problemas entre los padres quienes se culpan por la mala educacion que les han
dado, la hija mayor con su actitud trata de que sus padres puedan seguir unidos,
ponerse de acuerdo, dejar de pelear.



A esta sesion se presento la familia completa. La hija mayor se sento junto a la
madre, y la hija menor junto al padre, todos con una actitud agresiva entre ellos.

Se inicio la entrevista en forma circular:
TERAEUTA: ¢ Cuél es el problema que los trae aqui?
MADRE: Mis hijas pelean mucho. La mas grande se fue de la casa a vivir con su
abuelita.
TERAPEUTA: ¢ Por qué son los pleitos? ¢ Qué consecuencias provoca?
MADRE: Por todo. Desde que le agarré los zapatos, se puso la blusa, etc.

Su papa me dice que yo tengo la culpa y el no me ayuda en nada. Siempre me
culpa, todo el tiempo me esta responsabilizando, que debo controlarlas.
TERAPEUTA A PADRE: ¢Usted que piensa de esto?

PADRE: Bueno, es que yo, trabajo todo el tiempo y no tengo tiempo de estarlas
cuidando, entonces es ella la que se tiene que hacer cargo, porque esta en casa
todo el tiempo, pero pues, veo que ni eso le puedo confiar, yo trabajo todo el
tiempo para darles lo que necesitan, la comida, pagar la luz, el teléfono, el agua,
entonces ella (Sonia) se fue con su abuela, hace lo que se le da la gana y su
mama permite todo.

TERAPEUTA A SONIA: ¢ Por qué son todas estas peleas?

SONIA: Por todo, Fabiola se pone miropay no la deja en su lugar o la deja sucia,
si salgo con mis amigos ella quiere hacer lo mismo. Voy a la casa por algo y se
me pone, me agrede, dice que ya no tengo nada que hacer ahi. Yo voy por mis
cosas. Ella es muy grosera con mi mama.

TERAPEUTA: Entiendo que ya no vives con tus papas. Estas con tu abuelita ¢a
gue distancia se encuentra de tu casa?

SONIA: Realmente, esta cerca.

TERAPEUTA: Ya no vives, con tus padres, pero vives cerca de ellos, Fabiola vive
con ellos. ¢ Como se da la situacion de la violencia?

SONIA: A veces tengo que ir por cosas a mi casa, que son mias y ella utiliza por
eso se dan las peleas, suele utilizar mis cosas, hace amistades con mis amigos,
Yo tengo que regresar a recuperar mis cosas y a veces ella las tiene escondidas.
FABIOLA: Es que las cosas las tenemos que compartir, porque mi papa no nos
puede comprar a cada una y ella me pone en evidencia ante sus amigos o
personas presentes de que yo traigo una blusa por ejemplo en esos momentos y
me lo dice delante de la gente y eso no se vale, yo nunca le hago eso, eso a mi
me da coraje.

TERAPEUTA a SONIA. Entiendo que te fuiste de tu casa temporalmente.

SONIA: Estoy tratando de evitar las peleas, tanto las discusiones que tengo con
Fabiola como con mis papéas ya que se estan peleando constantemente.

Ambas compartimos cosas, pero ella no respeta. Quiere hacer lo que yo hago y
€s0 no esta bien no lo entiende, ademas de que es menor de edad.

TERAPEUTA: Me gustaria saber si tu ya decidiste salirte definitivamente de tu
casa o0 que situacion esperas que cambie para poder regresar.

SONIA: De antemano yo no estoy a gusto estando fuera, lejos de mi mama. A mi
me preocupa mi mama ellos la tratan mal. Fabiola es muy grosera. Yo me
gustaria regresar solo por mi mama es la que lleva todas las discusiones, llega mi
papa y le dice que si porque compré de mas, que si porque no le alcanza, que no



se administra, que si no le gusta la comida, si ya llego la luz. Mi papa esta siempre
sobre mi mama al igual que ella (Fabiola). También por eso me fui para quitarle un
peso de encima a mi mama que ya no vea gue siempre nos estamos peleando.
TERAPEUTA : A raiz de tu salida de tu casa han mejorado las cosas. ¢Ha dejado
de haber peleas?

SONIA: No siguen igual. Llego a casa y Fabiola empieza agredirme, que porque
voy gue ya no tengo nada que hacer ahi, pero esa es mi casa siguen siendo mis
padres, a mi mama la encuentro llorando, mi papé la sigue agrediendo. No van a
cambiar las cosas.

FABIOLA: Mucho le exigen a mi papa pero el se va a trabajar todo el dia, no le da
tiempo de atendernos y ellas no lo entienden.

Contindan los reclamos entre los 4, cada quien tiene su postura de tener
la razén, pareciera que nadie quiere ceder al cambio, tanto esposos como hijas.

TERAPEUTA: Sonia mencioné que aunque se fue las cosas siguen igual. Yo te
quisiera preguntar Eduardo y a ti Lourdes si les beneficié o les perjudicé o hubo
cambios el hecho de que Sonia se haya ido a vivir con su abuela.

EDUARDO: De hecho por eso estamos aqui, por eso decidimos venir porque al
irse de la casa es que las cosas ya estaban muy mal.

Continuaron con la discusion de que el padre no participa, llega de trabajar y
todo deja tirado, la madre no hace lo que debe hacer con sus hijas, es muy
permisiva con la menor no le pone limites , favorece mas a la mayor, las hijas no
se respetan las cosas personales.

TERAPEUTA A PADRE: No cree usted que cambiarian las cosas si usted
participara en poner su ropa en su lugar, no dejarla tirada.

EDUARDO: No, no cambiaria nada. El problema es que ellas no dejan de discutir.
MADRE: Si ti me respetaras tus hijas también lo harian. Si tU pusieras de tu parte
y participaras seria buen ejemplo.

SONIA: El cree que con trabajar ya lo tiene todo solucionado, y como tiene tres
mujeres en casa, que ellas hagan todo.

TERAPEUTA A FABIOLA: ¢U crees que habria cambios si tu participaras en
recoger tus cosas?

FABIOLA: De hecho lo hago. Pero creo que si dejariamos de pelear. Con mi
mama le estaria dando gusto de que recojo mis cosas. Es que no es que no quiera
hacerlo, tengo mucha tarea en la escuela, en la preparatoria dejan mucho.

Al igual que mi papa aunque llegue cansado si recoge igual se ahorraria peleas
porque deja tirado. Es buena idea.

En esta ultima pregunta, se nota que hay disposicion y que existen valores en
la familia y que es importante asumir el rol que cada uno desempefa en la familia,
de hijos, hermanos, esposos y que aunque los roles a veces tengan que cambiar
por el modo de vida, es importante asumir esa responsabilidad que cada uno
tenemos como miembros de una familia.



Las discusiones que tienen Sonia y Fabiola ha sido por la ropa, zapatos.
Mantienen un vinculo fraternal, el hecho de que ta Fabiola ponerte la ropa de
Sonia es como tratar de estar vinculada de alguna manera con ella, lo que no
resulta es la forma en que lo hacen de no respetar tiempos y comunicacion.

Cada una de ustedes ha seguido un parametro de comportamiento, Fabiola de
papa y Sonia de mama4, pero independientemente de eso habria una tercera linea
a seguir donde la relacion fuera mas viable.

Posteriormente se procedid a la precertificacion de un tercero.

TERAPEUETA: ¢ La casa donde viven es propia o rentada?

EDUARDOQO: Es casa propia, la hemos estado pagando.

TERAPEUTA: Cuanto esfuerzo les ha costado a cada uno de ustedes participar
para hacerse de esa casa, de distintas maneras, con participaciéon, privaciones,
aportaciones, hasta el hecho de no ver al papa porque trabaja todo el tiempo.
¢,Cual ha sido el esfuerzo que cada uno de ustedes ha puesto?

EDUARDO: Que bueno que mencionas esto, es lo que ellas no ven, que hago
todo el esfuerzo, a veces hasta zapatos viejos traigo por no gastar para pagar las
cosas y eso ellas no lo ven. No ven nada del esfuerzo que yo hago.

ESPOSA: Mes esfuerzo por ahorrar para que alcance para todo, yo también me
esfuerzo.

SONIA: Por mi parte, mi esfuerzo esta en colaborar constantemente en ayudar en
la casa, de cierta manera en el privarme de ciertas cosas como el de tener que
compartir nuestras cosas, querer cosas y no poderlas tener, de querer estar en
una universidad y no poder, traer un auto, las limitaciones que tenemos por
apoyar en la cuestion economica.

FABIOLA: Tener que compartir ropa, los zapatos, algunas otras cosas mas, yo
quisiera tener solo para mi y muchas cosas se las tengo que pedir a Sonia, no
poder ir a las excursiones que yo quisiera, comprarme algunas cosas de marca
gue me gustan, se que ahora no se puede.

Se da una connotacion positiva.

Hemos notado algo importante con respecto a cada uno de ustedes, del esfuerzo
gue cada uno ha hecho. El papa todo el esfuerzo que ha hecho y de las
privaciones que ha tenido que someterse para poder cubrir las necesidades
econdmicas de casa. Del esfuerzo de Fabiola por aceptar reglas, por hacer cosas
a las que no estd acostumbrada, por compartir sus cosas con su hermana. El
esfuerzo de Sonia por ayudar a mantener el orden en la casa y privarse de
muchas cosas de las que quisiera disfrutar. El esfuerzo que hace mama por que el
dinero alcance, que esté bien distribuido.

Todo eso, conjugado a que cada uno de ustedes ha hecho un gran esfuerzo
para dar forma a algo que tiene éxito, la formacion de una familia a pesar de las
diferentes formas de ver el mundo, de las diferencias que existen, han logrado
permanecer unidos y lograr algo en comdn en este caso su casa, todos lo han
logrado con su esfuerzo.

Sus papas se han centrado en algo importante para ellos que son las peleas,
pero no se han percatado de algo muy importante que han creado que es lograr



en sus hijos ese comportamiento, algo muy diferente contrarios al egoismo. Han
sido capaces de hacer un esfuerzo monetario de comprar cosas distintas para
compartir, ellas han aprendido que a pesar de algunas situaciones, no se enojan
por compartir si no porque no quedan las cosas como deberian, ese no ser
egoista ha resultado bien.

Sabemos que son capaces de unirse para cumplir un objetivo, en este caso el
objetivo de ser felices todos juntos en familia.

La casa es un miembro muy importante en la familia, es alguien por quien los
cuatro han luchado. Pensamos que la casa merece un trato especial, es el
esfuerzo de todos ustedes y merece ser cuidada, merece estar bien en salud,
merece estar viviendo como una mejor persona, como el mejor miembro de la
familia y como miembro de la familia necesita ayuda, necesita estar bien, necesita
cuidados en estos momentos de crisis mas que nunca el apoyo de las cuatro
personas que estan con ella y en ella. Por eso sabemos que a pesar de las
diferencias que existe entre Ustedes van a velar por los intereses por la salud de
ese miembro que tanto esfuerzo les ha costado.

Piensen que los cambios que vana suceder no es por Sonia, Fabiola, Lourdes o
Eduardo, es por el miembro mas importante que es el hogar, que es nuestra casa.

Por eso, les pedimos que en este momento se vayan a su casa y se queden con
una pregunta y se la respondan no solo a través de palabras sino que la
practiquen.

La pregunta es ¢ QUE ESTA EN MIS MANOS, EN MIS POSIBILIDADES PARA
QUE MI CASA ESTE BIEN , PARA QUE Ml HOGAR ESTE EN BUENAS
CONDICIONES?.

Un reconocimiento a Eduardo y a Lourdes porque han demostrado que a pesar
de las diferencias vy dificultades han logrado construir este hogar.



COMENTARIOS:

Es un médulo en el que aprendi otra forma de abordar a las familias, darle otro
enfoque al problema familiar, la forma distinta de “desmenuzar” el problema me
parece extraordinaria. La habilidad del profesor para hacer esto me gustdé mucho
espero algun dia lograrlo.



MODELO ESCUELA DE MILAN

El mapa de procesos de construccion de distingos del modelo de milan inicia con
una primera diferenciacion entre el problema y las relaciones triadicas, y estos
como unidad estan insertos en orden de recursién mayor en Tradicion / Hipotesis
gue se complementan en la construccion de una nueva Hipétesis / Connotacién
positiva.

Escuela de Milan

Planteamiento del problema y solucion.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

Estudiar el Diplomado en Terapia Sistémica, me permitid actualizarme
profesionalmente en la psicoterapia con una orientacidon sistémica, la cual no es
simplemente un método de tratamiento, es toda una forma de conceptuar los
problemas humanos, de entender y comprender el desarrollo asi como sus
soluciones. Aprendi conjunto de técnicas y procedimientos para enfrentar
problemas de interaccion de los pacientes, asi como distintas formas de resolver
los problemas. El aprendizaje a través de la practica con pacientes asignados en
cada modelo, bajo la supervisiéon de los profesores, fue muy buena la experiencia
ya que de esta manera aplicamos los conocimientos adquiridos en el transcurso
del modulo, fue muy productivo y enriquecedor en cuanto a conocimientos y
nuevas experiencias, fue también dificil erradicar las formas de trabajo que ya uno
traia, para adoptar estas nuevas, sin embargo los resultados son muy positivos
para uno como terapeuta y sobre todo para los pacientes.
En este trabajo hago mencion de las principales Escuelas de Terapia Sistémica.
Con el Modelo MRI aprendi a descubrir y modificar los patrones de la conducta
probleméatica que se repiten en el intento de solucionarlos y lo que ocurre con ello
es que se prolongue; para lograr el cambio que es el principal objetivo, se utilizan
técnicas especificas de intervencion como la redefinicion, las tareas,
prescripciones paraddgjicas y el uso de cuentos y metaforas.

Con el Modelo de Terapia estratégica, los terapeutas llevamos la iniciativa y
asumimos la responsabilidad de influir directamente en la persona, par lo que es
importante identificar problemas solubles, fijar objetivos, disefiar intervenciones
para alcanzarlos, examinar las respuestas para corregir su enfoque y evaluar
resultados para ver si han sido eficaz.

Asi mismo en el Modelo de Soluciones, con sus métodos particulares exploramos
y destacamos las soluciones, las aptitudes, las capacidades y excepciones. Se
centra en los recursos y posibilidades de las personas mas que en la patologia o
problemas.

En el Modelo de la Escuela de Milan, aqui las premisas tedricas que utilizamos
son: la neutralidad, las hipotesis y los tres ejes a partir de los cuales desarrollamos
las preguntas para el interrogatorio circular. Algunas de las estrategias de
intervencion son la connotacion positiva, la paradoja, el uso de rituales familiares.

En el modulo de Epistemologia Cibernética, me gusté mucho porque aprendi
analizar mas los problema, abrir mis pensamientos, a ser mas objetiva, a dejar el
pensamiento lineal, a fijarme mas lo que sucede en mi entorno, a observar mas,



ser mas sensible a las necesidades de la gente, a romper pautas en mi vida
cotidiana para mejorar.

Lo que aprendi en el Diplomado me enriqgueci6 como: Persona, Psicologa y
Terapeuta.

Como Psicologa me siento favorecida como profesional, ya que la
responsabilidad de mi trabajo con la gente es muy grande e importante. La
formacion de este Diplomado me permitié aprender nuevas técnicas y estrategias
para una mejor atencion y efectiva resolucion de los problemas de los pacientes.
Como Terapeuta, tener mas herramientas, nuevas técnicas y procedimientos,
tener un orden a seguir en la terapia desde el inicio hasta el final, esto me permite
desarrollar con mayor efectividad, confianza y honestidad mi trabajo.

Como persona me ayudo a ser mas sensible y perceptiva a los problemas de la
gente, a resolver mis propios problemas personales, familiares, a ser una persona
integra, para realizar con eficiencia mi labor como profesional.

Excelentes profesores muy profesionales, con una gran experiencia y gran calidad
humana.
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