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Resumen

El siguiente trabajo presenta la integracion del aprendizaje que ofrece la Residencia de la
Maestria en Terapia Familiar, a través de un recorrido que incluye el analisis del campo
psicosocial, una sintesis de un marco tedrico, un andlisis de un caso clinico y un resumen
de las competencias adquiridas durante esta formacién. Hoy en dia existen desafios y
problematicas importantes que presentan las familias mexicanas, la ansiedad es una de las
afecciones mas recurrentes que permean en la sociedad. El Modelo de Terapia Breve del
Brief Therapy Center (BTC) se perfila como uno de los enfoques terapéuticos mas eficientes
para atender la ansiedad gracias a sus resultados mostrados en el area clinica y de la salud.
El objetivo fue abordar el tratamiento de la ansiedad con el modelo del BTC mediante un
andlisis tedrico-metodoldgico. La persona atendida fue a una mujer de 20 afios estudiante
de Licenciatura en el area de la salud que busca atencién psicoldgica debido a la dificultad
de responder preguntas abiertas del profesor durante sus clases virtuales y presenciales,
lo que le genera ansiedad para poder desenvolverse correctamente en su contexto escolar.
Los resultados mostraron un efecto positivo que atiende el malestar presentado inicialmente
lo que lleva al cierre del proceso terapéutico que durd nueve sesiones semanales con una
hora de duracion. En conclusion, las competencias adquiridas durante la Residencia

permitieron la contribucién del abordaje de la ansiedad a través del modelo del BTC.

Palabras clave: Terapia Familiar Sistémica, Terapia Breve BTC, Ansiedad, Caso Clinico.



Abstract

The following document presents the integration of the learning offered by the master’s
program in Family Therapy through a way that includes the analysis of the psychosocial
field, a synthesis of a theoretical framework, an analysis of a clinical case and a summary
of the skills acquired during this formation. Nowadays, there are significant challenges and
issues faced by Mexican families and anxiety is one of the most recurrent conditions that
permeate in the society. The brief therapy model of the Brief Therapy Center (BTC) emerges
es one of the most efficient therapeutic approaches to treat anxiety due to its results shown
in the clinical area. The main goal was to board the treatment of anxiety with the BTC model
through a theoretical-methodological analysis. The individual treated was a 20-year-old
female undergraduate student in the health area who sought psychological attention due to
the difficulty of responding to open-ended questions from the teacher during her virtual and
in-person classes, which caused her anxiety in properly engaging in her school context. The
results showed a positive effect that attends the initial discomfort presented by her, leading
to the closure of the therapeutic process that lasted nine weekly sessions of one hour each.
In conclusion, the skills acquired during the family therapy formation allowed for the

contribution to attend anxiety through the BTC model.

Keywords: Systemic Family Therapy, Brief Therapy BTC, Anxiety, Clinical Case.



Introduccioén

La ansiedad es un malestar que genera aversion hacia eventos futuros. Se
caracteriza por sensaciones fisicas desagradables y pensamientos que no permiten la
integridad del individuo a su vida cotidiana debido a una sensacion constante de
intranquilidad (APA, 2013; Diaz y De la Iglesia, 2019; Benitez y Caballero, 2017). Tras la
emergencia sanitaria internacional por la enfermedad COVID-19, la prevalencia en México
ha tenido un incremento en mujeres con 34.9% y 35% en hombres (Gaitan-Rossi et al.,
2020). Ante este contexto, el modelo de terapia breve de resolucion de problemas
también conocido como Terapia Breve del Mental Research Institute o Terapia Breve del
Brief Therapy Center (BTC) (Schlanger, 2022) emerge como una alternativa terapéutica
innovadora y prometedora, que se centra en la resolucién rapida de problemas y el

cambio de patrones disfuncionales a nivel cognitivo y conductual.

Hoy en dia, la terapia breve de resolucién de problemas contindia con una labor en
el campo de la psicoterapia gracias a su enfoque pragmatico y orientado a los resultados.
Conforme la investigacion avanza en el campo de la salud mental, se hace cada vez mas
evidente la relevancia de intervenciones terapéuticas que sean efectivas en un periodo
acotado (Aiguabella et al., 2018). En este orden de ideas, la terapia breve ofrece una
alternativa prometedora con sus propuestas de intervencion focalizadas para diversas

problematicas incluida la ansiedad (Schlanger et al., 2020).

La presente tesis se adentra en un caso de ansiedad visto desde el foco de la
terapia breve del BTC y explora su aplicacion préctica en la reduccion de los sintomas. El
objetivo de este trabajo fue contribuir al conocimiento académico en el campo de la
terapia breve mediante la demostracion préctica en un contexto contemporaneo del

ejercicio clinico en la intervencion de la ansiedad.



Esta tesis se compone de cuatro capitulos. En el primero, se presenta un analisis
del campo psicosocial donde se exploran los principales retos y problematicas dentro de
la sociedad mexicana. El apartado muestra una descripcion detallada de los escenarios
donde se realiz6 la practica clinica, entre los que destacan: servicios de atencién
psicolégica en universidades, centros comunitarios e instituciones gubernamentales. En
este mismo apartado se enlistan los casos atendidos y supervisados durante la
Residencia bajo diversas formas de participacion: como terapeuta principal, coterapeuta o

participante del equipo terapéutico.

En el segundo capitulo, se detalla el origen y evolucion del modelo de Terapia
Breve del BTC, sus cambios mas importantes, autores exponentes y fundamentos
tedricos. Se desarrolla una esquematizacion que permite discernir las herramientas
utilizadas durante el proceso terapéutico del caso reportado. Se incluye un analisis de la

ansiedad, problemética reportada por el caso clinico, desde un enfoque interaccional.

El tercer apartado lo constituye la integracién del caso clinico elegido, el cual tiene
como objetivo explicar los pasos que se llevaron a cabo para atender el propdsito de esta
tesis. Se muestra una descripcién de la persona atendida, su motivo de consulta,
antecedentes y objetivos terapéuticos. Se realiza un analisis del proceso terapéutico del
caso de “L” con base en las premisas tedricas y en contraste con el ejercicio clinico
acompafiado de algunas transcripciones de las sesiones. Dentro de este capitulo es
posible apreciar los principales elementos de la literatura, que van desde la formulacién y

definicion del problema hasta la conclusion del proceso terapéutico.

El dltimo capitulo se conforma por una recopilacion de las habilidades y
competencias adquiridas durante el proceso de formacion, entre las que destacan las
tedrico-conceptuales y clinicas; se incluyen productos de investigacion y difusion.

Finalmente se recuperan compromisos éticos, una reflexion e implicaciones personales.
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Capitulo 1. Anédlisis del Campo Psicosocial

1.1 Principales Retos y Problematicas que Presentan las Familias Atendidas

El analisis del campo psicosocial en México es un ejercicio complejo que requiere
de una comprension profunda de la sociedad, su cultura y los factores historicos que
influyen en la poblacién. Existen desafios y problematicas nacionales que son cruciales
para poder entender el impacto que tienen en las familias mexicanas, a saber: pobreza y
desigualdad econdmica (Luis Quintana et al., 2020; Martinez-Licerio et al., 2019),
desigualdad social (Castafieda y Diaz, 2020; Maldonado Ramirez, 2020; Solis y Guemez,
2021), violencia y seguridad (Herrera-Hugo et al., 2021; Vargas Nufiez et al., 2017),
ruptura familiar (Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2020), en materia de género (Castafieda y
Diaz, 2020), educacion (Irepan Hacha y Lépez Paniagua, 2021; Martinez-Martinez y Vega
Torres, 2019; Secretaria de Educacién Publica, 2020; Velazquez-Cigarroa y Tello-Garcia,
2021), migracién (Bonilla-Landaverry, 2020; Zadiga, 2015), el acceso a servicios médicos
(Gutiérrez et al., 2021; Morales Hernandez, 2020; Soto-Estrada et al., 2016), asi como en

la salud mental (Alduenda et al., 2019; Diaz-Castro et al., 2022).

En México, la falta de empleo es un problema que ha ido en aumento en los
ultimos afios, pues representa un factor determinante para la pobreza, aunado a ello, lo
multiples empleos generados en el pais son mal pagados. Esto afecta de manera
negativa en el poder adquisitivo de las familias e impacta en el acceso a servicios que son

indispensables para una adecuada calidad de vida (Martinez-Licerio et al., 2019).

Asi mismo, es inevitable referir la contingencia sanitaria por COVID-19. En este
sentido, con la intencion de evitar la propagacion del virus conocido como SARS-COV-2,
el Gobierno mexicano implementé medidas como el distanciamiento social, y entre otras
(Secretaria de Salud, 2022). Las disposiciones adoptadas para restringir la expansion del

COVID-19 se han tomado en un contexto regresivo para la economia mexicana. La
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pandemia ha agudizado la tendencia recesiva de la economia mexicana, de tal modo que
los aumentos sustantivos en la desigualdad, los niveles de pobrezay la pobreza extrema
se muestran como una consecuencia de las caidas en la actividad econémica a raiz de

las politicas para combatir la enfermedad (Luis Quintana et al., 2020).

Al hablar de desigualdad, comiunmente se hace referencia a la distribucion de
recursos materiales, pero también es importante resaltar la divergencia de oportunidades
entre los individuos, asi como la relacién entre el contexto social de estos y sus
probabilidades de acceder a oportunidades de vida, como la educacién, la salud, la
movilidad o aquellas de indole laboral (Solis y Gliemez, 2021). De aqui que podamos
considerar lo étnico-racial (Solis y Glemez, 2021), la discapacidad (Maldonado Ramirez,

2020) o incluso el género (Castafieda y Diaz, 2020) como algunos de estos factores.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI] (2019),
73% de la poblacién considera que es inseguro vivir en su ciudad. En este tenor, los
lugares que se perciben como mas inseguros son el transporte publico y las calles que se
transitan cominmente. No obstante, a pesar de que el hogar es el lugar menos inseguro,
existen datos que refieren que en las relaciones cercanas entre miembros familiares es

altamente probable que se genere violencia (Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2020).

La violencia, ya sea de manera fisica, psicolégica o sexual dentro de las familias
mexicanas (Vargas Nufez et al., 2017), puede traer consigo consecuencias tales como el
aumento de desconfianza entre sus integrantes, la dificultad en la comunicacién efectiva
de estos, el impacto emocional profundo, el estrés postraumatico, la ansiedad y diversas
afecciones en el desarrollo cognitivo, emocional y fisico de los infantes (Rosser et al.,
2013; Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2020). También puede incidir en el desarrollo
personal, la percepcién negativa del si mismo y el modo en que se enfrentan barreras

profesionales y educativas importantes (Herrera-Hugo et al., 2021).
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De igual manera, el acceso a una educacién de calidad y equitativa es un desafio
importante para muchas familias mexicanas ya que existe una brecha significativa entre
las &reas urbanas y rurales, pues las familias que viven en zonas marginadas o bucdlicas
a menudo enfrentan dificultades para acceder a escuelas con recursos adaptados,

infraestructura y personal docente (Martinez-Martinez y Vega Torres, 2019).

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 se ha encargado de marcar estos
obstaculos con una brecha digital (Veldzquez-Cigarroa y Tello-Garcia, 2021). En tal
sentido, la Secretaria de Educacién Publica [SEP] (2020) informé que la tasa de
abandono escolar promedio a nivel nacional en Primaria fue de 0.6%, en Secundaria de
4.4% y en nivel medio superior del 13%. Aunado a lo anterior, los costos en la educacién
pueden significar una carga financiera insostenible que derive en la desercién escolar,
puesto que las familias suelen enfrentar situaciones econémicas precarias que incentivan
el ausentismo con la finalidad de contribuir al ingreso familiar (Irepan Hacha y Lopez

Paniagua, 2021).

Las consecuencias de este desafio educativo recaen en todos los niveles de
ensefianza, es decir, a nivel preescolar, educacion bésica, media superior, profesional y
posgrado. Otros factores de influencia importante son la falta de motivacion, trayendo
consigo un bajo rendimiento académico (Ruiz-Ramirez et al., 2021), el acoso escolar
(Acosta-Pérez y Cisneros-Bedon, 2021) y la falta de apoyo dentro de las familias cuando
se limitan las oportunidades de los nifios y jévenes (Contreras Tinoco y Hernandez

Gonzélez, 2019).

Por otro lado, la migracion representa una serie de retos para las familias
mexicanas, ya que, sin distincién de edades, implica la separacion de los miembros
familiares en blsqueda de mejores oportunidades econdmicas (Zufiiga, 2015). Por lo

tanto, existe un impacto emocional debido a la ausencia, la preocupacion por la seguridad
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y el bienestar del migrante, asi como diversos inconvenientes en la adaptacion a un nuevo
entorno: la separacion de redes de apoyo, numerosos riesgos como la pérdida de la
libertad, la deportacion y la presion por cumplir con metas financieras (Bonilla-Landaverry,
2020). Sin duda, puede haber beneficios y oportunidades para algunas familias; no

obstante, es crucial abordar los desafios que influyen cuando se emprende un éxodo.

En otro orden de ideas el acceso a los servicios médicos es una problemética que
esta vinculada a una cobertura limitada, ya que muchas familias carecen de seguro
médico (Gutiérrez et al., 2021). A ello se suman las barreras econémicas, geograficas e
infraestructura que repercuten en la desigualdad de la calidad de la atencién, puesto que
se limitan a las opciones de prevencién y tratamiento de multiples enfermedades que

llevan hasta los excesos causales de morbilidad y mortalidad (Soto-Estrada et al., 2016).

Asi mismo, el acercamiento a prestaciones de medicina especializadas también
puede ser limitado para muchas familias mexicanas, ya que estos servicios suelen estar
concentrados en areas urbanas (Morales Hernandez, 2020). Particularmente, la salud
mental es uno de esos servicios que, como consecuencia de no estar presente en las
posibilidades de atencion, trae afecciones negativas al bienestar de las personas

(Alduenda et al., 2019; Diaz-Castro et al., 2022).

La salud mental constituye un rubro importante en México dado que en el pais
existen desafios, en términos de acceso a este servicio, que estan vinculados al nulo
apoyo econdmico e incluso la eliminacién del estigma asociado con su atencién (Pérez
Alejo y Ortiz Montalvo, 2022). No obstante, se han concretado esfuerzos que han
permitido la visibilizacion de su relevancia, sin embargo, aun perviven obstaculos para
una atencioén adecuada, por lo que es necesario generar un modelo de atencion primaria
que vincule los diferentes niveles de cuidado e incorpore las intervenciones disponibles

(Diaz-Castro et al., 2022).



Con base en lo anterior, se deben implementar acciones en materia de politicas
publicas, desarrollo, capacitacion y fortalecimiento de recursos humanos, asi como
ampliar la cobertura de la atencién y sumar a ello la constante lucha en la eliminacién de
estigmas sociales. Asi mismo, aumentar la educacion sobre la salud mental, ya que
también ha constituido una barrera que de manera significativa ocasiona que no se acuda

a dicho servicio (Pérez Alejo y Ortiz Montalvo, 2022).

Por ello, un modelo dirigido a la salud mental debe incluir estrategias y
lineamientos enfocados tanto a la prevencion como a las necesidades de grupos mas
vulnerables. Debe ser también formulado y promovido a nivel nacional, regional y local;
vinculado con los recursos, que ofrezca continuidad en su atencién, asegurando el acceso
a servicios profesionales de salud mental (Diaz-Castro et al., 2022; Pérez Alejo y Ortiz

Montalvo, 2022).

Dentro del ambito de la psicologia, especificamente en la salud mental, se han
desarrollado multiples aproximaciones tedricas para la comprension y explicacion del ser
humano. En particular, se han buscado los medios para la solucién a problemas
psicoldgicos (Ray y Watzlawick, 2006). Partiendo de lo anterior, el analisis psicosocial
sobre las problematicas y desafios de la sociedad mexicana resulta relevante para el
terapeuta sistémico ya que, las teorias sistémicas (Von Bertalanffy, 1993; Parsons, 2013)
y la Epistemologia Cibernética (Keeney, 1991; Ray y Watzlawick, 2006), han sido la base
para el abordaje de este tipo de terapia, misma que ha permitido abordar los problemas

psicoldgicos al tomar en cuenta las interrelaciones en grupos sociales.

En este mismo orden de ideas, en la Teoria de la Comunicacién Humana
(Watzlawick et al., 2011), existe un vinculo entre la comunicacion y su contexto para
construir los mensajes y las consecuencias en las conductas. Asi mismo, la Cibernética

de primer orden (Wittezaele y Garcia, 1994), propone que es imposible considerar una
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parte del fendmeno separada de las otras e independiente a un observador fuera del
fendmeno. Heinz Von Foerster (1982) introduce el concepto de cibernética de segundo
orden y sitla al observador como parte de lo observado, esto permite explicar cdmo
influyen los sistemas de observacion, particularmente en el trabajo terapéutico (Boscolo y

Bertrando, 2008).

Desde estos dos enfoques, aunado a los aportes de la Teoria de la Comunicacién
Humana (Watzlawick et al., 2011), han surgido orientaciones clinicas de intervencion
terapéutica en diversos aspectos de la salud mental individual y en particular, de las
familias (Ray y Watzlawick, 2006). Entre estas orientaciones se incluyen la Terapia Breve
del Centro de Terapia Breve o Brief Therapy Center [BTC] (Schlanger et al., 2019;
Watzlawick, 1992), los modelos estratégicos (Haley, 1983; Madanés, 2007), el modelo
estructural (Minuchin y Fishman, 1983), el modelo de Milan (Reséndiz, 2010), la terapia
centrada en soluciones (De Shazer y Molnar 1984; O'Hanlon y Weiner, 1990) y los

enfoques posmodernos o narrativos (Anderson, 1997; White y Epston, 1993).

La Residencia en Terapia Familiar de la Universidad Nacional Autbnoma de
México [UNAM] (2013) con enfoque sistémico y constructivista, propone la capacitacion
de estudiantes con una vision integrativa para abordar problemas clinicos desde un
angulo interaccional con otros sistemas sociales (pareja, familia y sociedad), ponderando
la importancia de entender los diferentes contextos (social, institucional, cultural, politico,
econdmico entre otros) en los que se desenvuelven.

1.2 Descripcion de las Sedes donde se realiz6 la Experiencia Clinica

Conforme al objetivo previamente descrito, a continuacion, se describen las sedes

de atencion clinica que se seleccionaron para lograr dicha meta. En estos espacios, las

probleméaticas de las familias mexicanas se ven reflejadas en los motivos de consulta de
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quiénes solicitan el servicio. Por ello, la atencién que se buscé dar a la poblacion siempre

considera el contexto social en el que se encuentra.
Centro de Orientacion y Formacion Integral Estudiantil COFIE

El Centro de Orientacién y Formacion Integral Estudiantil, por sus siglas COFIE, se
encuentra ubicado dentro de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza [FES
Zaragoza] dentro del Campus I. En esta sede se concentrd el nimero de casos atendidos
durante los dos primeros semestres que comprenden de agosto 2021 a junio 2022 y que

se llevaron a cabo por via remota sincrénica.

Este espacio se proyecta como una dependencia que promueve y forma a
estudiantes sensibles y comprometidos con el servicio social en el que estan inmersos,
proporciona un referente de opciones y oportunidades para la formacién integral de los
futuros profesionistas (UNAM, 2022). COFIE ofrece diversos programas entre los que
destacan: becas, bolsa de trabajo, tutorias, orientacién vocacional y un programa de
servicio social para favorecer el desarrollo de nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad,

asi como el servicio de atencién psicoldgica.

Cabe sefalar que, derivado de la contingencia sanitaria por COVID-19 y con el
objetivo de brindar una atencién integral que beneficie y potencialice en el alumno un
mejor desempefio académico y una mejora en sus relaciones interpersonales, el COFIE
ofrece tanto atencion individual como grupal de manera gratuita para los alumnos que lo
soliciten. En esta sede, se llevaban a cabo actividades de la Residencia tres dias a la
semana por seis horas, lo que permitia tener cinco a siete sesiones simultaneas por hora,

ya sea por via digital o presencial.

Para la atencion individual se puede acudir directamente al edificio dentro del

Campus | o bien, enviar un correo electrénico a la direccion
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apoyo.psicologico@zaragoza.unam.mx. Aunado a lo anterior, se debe completar un

formulario, para después ser contactados por los maestrantes y agendar una cita. En este
sentido, el servicio estéa dirigido para alumnos de la FES Zaragoza. Por otro lado, cuando
se trata de atencion grupal, se ofertan diversos talleres psicoeducativos que abordan
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, asi como habilidades sociales para
toda la comunidad universitaria. Cabe destacar que, por la participacién en el taller, se

entrega una constancia.
Centro Comunitario San Lorenzo

Esta ubicado en la avenida San Lorenzo No. 2171, en San Juan Xalpa, Iztapalapa
09850, Ciudad de México -CDMX-. Esta sede esta bajo la administracion de la Fundacion
Bringas-Haghenbeck, IAP. Su objetivo es ofrecer educacion y servicios deportivos a los
habitantes de la zona para que puedan desarrollarse como personas, elevar su nivel de
vida y contribuir a la transformacion de México (Fundacion Bringas-Haghenbeck IAP,

2015).

Ademas de ofrecer servicios educativos a nivel primaria y secundaria, el Centro
comunitario cuenta con programas entre los que destacan los siguientes: ludoteca, curso
de verano y atencién psicoldgica a nifios, adolescentes, adultos, parejas y grupos, con un
costo por sesiéon de ciento sesenta pesos. Los casos que buscan terapia suelen acudir
directamente al centro y solicitarla a la autoridad encargada, ya sea para los servicios de
psicoterapia infantil o familiar, o bien de pareja o individual. En el centro se asiste dos dias
a la semana por tres a cuatro horas, lo que permitia llevar a cabo tres a cuatro sesiones

simultaneas.

Desarrollo Integral de la Familia. Unidad de Rehabilitacion e Integracién social DIF

URIS
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Se encuentra en la avenida Adolfo Lopez Mateos 186, Metropolitana 2da Seccién,
Nezahualcoyotl, Estado de México. En dicha sede se brinda atencion médica y
rehabilitacion, particularmente se enfoca en poblacién con alguna discapacidad que busca
rehabilitarse con base en un apoyo integral (Gobierno del Estado de México, 2024). De
este modo, ofrece servicios tales como trabajo social, odontologia, medicina general,
estimulacion temprana, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, medicina especializada
en rehabilitacion, unidad de medicina preventiva, alberca semiolimpica y atencion

psicoldgica.

La coordinadora del area de psicologia es quién se encarga de realizar entrevistas,
ofrecer la atencidn psicoldgica a nifios cuyos padres lo soliciten; el servicio se brinda en
un horario de 8:00 a 17:00 horas. Asi mismo, se encarga de realizar constancias de
discapacidad para nifios y jovenes mediante la aplicacion de pruebas psicométricas con
apoyo de prestadores de servicio social de la carrera de psicologia de diferentes
universidades con un costo de ochenta pesos por sesién. Los casos que buscan terapia
familiar, de pareja o individual, son referidos por la coordinadora a los maestrantes de la
Residencia. En esta sede se asistia dos dias por cuatro horas, lo que permitia una

atencion de dos a tres sesiones simultaneas cada hora.
Instituto Municipal de la Mujer Nezahualcéyotl

Se encuentra en la avenida Riva Palacio s/n, esquina con séptima avenida, Estado
de México, Nezahualcéyotl, Estado de México. El Instituto es una dependencia del
Gobierno local de la alcaldia Nezahualcdyotl, cuyo objetivo es brindar atencién a mujeres,
principalmente en materia de género, asesoria legal, servicio médico, trabajo social y
prevencion de la salud, como realizacion de mastografias y andlisis clinicos de laboratorio

(Ayuntamiento de Nezahualcéyotl, 2023). Constantemente se realizan talleres que buscan
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realzar multiples actividades en las mujeres habitantes de la zona, a saber: de cocina,

tejido y enfermeria, entre otros.

El servicio que mas se solicita es la atencion psicoldgica, esta se ofrece de manera
gratuita y puede ser individual, de pareja y familiar. Los coordinadores del area quiénes en
conjunto a una plantilla de psicélogos y prestadores de servicio social se encargan de
realizar entrevistas, brindar atencién psicoterapéutica con enfoque humanista en un
horario de 9:00 a 18:00 horas, asi como de la posibilidad de canalizar al &rea juridica en

caso de ser necesario.

Las personas que buscan atenderse solicitan el servicio directamente en el
Instituto y posteriormente son referidas al area de Trabajo Social para realizar el registro
necesario con base en una entrevista. De este modo, posteriormente son referidos al area
solicitada, ya sea para atencién meédica, juridica o psicoldgica. En este caso, diversos
casos se canalizaron a la Residencia para su atencion. En esta sede se asistia tres dias,
por cuatro a cinco horas, lo que permitia una atencién de tres a cuatro sesiones

simultaneas cada hora.
Clinica Universitaria para la Atencién a la Salud Tamaulipas

Esta sede forma parte de las clinicas que estan sujetas a la administracion de la
FES Zaragoza, se encuentra en 4ta avenida. s/n, Col. Tamaulipas, Cd. Nezahualcéyotl,
Estado de México. El objetivo de la CUAS Tamaulipas es facilitar el cumplimiento de
programas curriculares de las carreras de Cirujano Dentista y Psicologia, asi como de
establecer un trabajo multidisciplinario con pasantes de Médico Cirujano y Enfermeria.
Esta clinica atiende a todos los grupos poblacionales: escolares, adolescentes, adultos y

adultos mayores (UNAM, 2021).
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Los servicios que se ofrecen son prestados por alumnos de diversas licenciaturas
bajo la debida supervision, aunado a los programas de servicio social y de la Residencia
en Terapia Familiar. Ademas, cuenta con dos programas especialidades: atencién
multidisciplinaria de diabetes y comunicacion interpersonal en la escuela y en la familia.
En el area de Psicologia se cuenta con 34 cubiculos para realizar la atencién, cuenta con
cuatro camaras de Gesell con un sistema cerrado de grabacion de audio y video para
lograr cumplir con el objetivo de formar a los estudiantes y ofrece una atencion éptima a la

poblacion (Alvarez Dominguez y Ayala Gémez, 2020).

La clinica universitaria funciona de lunes a viernes de 9:00 a 19:00 horas. En el
area de Psicologia brinda servicios de Psicologia educativa y psicologia clinica, este
ultimo servicio es impartido por tres programas universitarios: las practicas supervisadas
de licenciatura, los programas de servicios social de la licenciatura en psicologia y la
Residencia en Terapia Familiar. Los servicios son de bajo costo e incluso gratuitos. Los
consultantes son estudiantes y trabajadores de comunidad UNAM y publico en general.
La manera en la que pueden ser atendidos puede ser mediante la asistencia directa en la
recepcion para luego ser contactados por alguno de los servicios y agendar una cita para
la realizacién de una entrevista y comenzar de este modo con la atencion psicoldgica. En
esta sede se asistia tres dias por cuatro a cinco horas, lo que permitia llevar a cabo cuatro

a cinco sesiones simultaneas.
Escuela Superior de Educacion Fisica ESEF

Se ubica en la calle Atletas S/N, Puerta 4, Iztacalco, Ciudad de México, CDMX. Es
una institucién que forma parte de las Escuelas Normales en la Ciudad de México y esta
dedicada a formar docentes profesionales en educacion fisica. En ella se reciben

alrededor de trescientos alumnos cada afio, con un plan de estudios que consta de ocho
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semestres (Gobierno de México, 2022). La ESEF y su comunidad realiza talleres,

programas y cursos que buscan promover activamente la educacion fisica en todo el pais.

En esta escuela, las instalaciones son propicias para el desarrollo de multiples
actividades artisticas y deportivas. En el campo de la salud, cuenta con servicio médico
general, enfermeria, rehabilitacion y atencion psicoldgica. Este Ultimo se ofrece a toda la
comunidad de la institucion de manera gratuita: alumnos, profesores y administrativos.
Para ello, se les entrega un carné de citas a través del cual se justifican las faltas a los

alumnos en caso de requerir ausentarse de clase.

Algunos casos que se encontraban en lista de espera son referidos por la
psicologa de base, no obstante, la mayoria de estos casos no se presentaron 0 no
atendian al contacto para agendar una cita. Sin embargo, la comunidad tiene una buena
respuesta, ya que quienes la integran buscan de manera directa la oportunidad de
atenderse en el servicio médico. De este modo, son referidos posteriormente a la
Residencia para su pronta atencion. En esta sede se asistia dos dias a la semana por
cuatro a cinco horas, lo que permitia atender cuatro a cinco consultantes de manera

simultanea.

Modalidad de atencién

La atencién se realiza mediante sesiones programadas a lo largo del semestre,
estas tienen una frecuencia semanal y una duracion de cincuenta a sesenta minutos. En
ocasiones, debido a la alta demanda del servicio, las citas se realizan de manera

qguincenal, en sedes como COFIE o IMMUJERES.

Asi mismo, se utiliza una modalidad de supervisién en vivo, donde el subsistema
familiar, el sistema terapéutico y el de supervision se encuentran en el mismo lugar. En el
caso de la CUAS Tamaulipas, la atencion se realiza por medio de un espejo con vision

unidireccional o Camara de Gesell.
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El subsistema consultante esta conformado por las personas que acuden a
solicitar el servicio, ya sea de manera individual, en pareja o familia. En el subsistema
terapéutico se encuentran aquellos estudiantes que asumen la responsabilidad de atender
un caso de manera individual o en coterapia. Para ello, ademas de tomar las riendas de la
terapia, cuentan con tareas tales como formar parte de la discusién del equipo
terapéutico, asi como transmitir las ideas resultantes. Por otro lado, los terapeutas
desempefian actividades administrativas propias de la institucion, como la elaboracién de
expedientes clinicos, la expedicion de constancias, el seguimiento a los consultantes y el

cumplimiento de lineamientos y normas propias de cada sede.

El subsistema de supervision lo constituyen el supervisor o supervisora y el equipo
terapéutico, el cual esta integrado por el resto de los alumnos de la Residencia. El objetivo
es propiciar un espacio que, mediante la reflexion e integracién de elementos tedricos, se
logre facilitar el analisis del caso y generar una amplitud de visiones (Desatnik et al.,

2002).

Antes de comenzar el proceso terapéutico, se realiza el encuadre, donde se firma
el consentimiento informado, el cual consiste en hacer saber al paciente el uso de video y
audio grabacién de todas las sesiones, el trabajo en la supervision de la Residencia y el
uso confidencial y anénimo de la informacion otorgada (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2010). De modo tal que la autorizacién es voluntaria e informada, y se brinda la
oportunidad de retirar el consentimiento cuando sea requerido, asi como su entrega de
acuerdo con la ley cuando esto sea permitido por una autoridad pertinente. Por Ultimo, se
explica la modalidad de trabajo basado en la literatura sobre la ensefianza de la Terapia
Familiar (Lowe et al., 2008); a saber: la pre-sesion, el tiempo de sesioén, la pausa para la
intersesion, la discusién con el equipo terapéutico y finalmente, la devolucion y cierre de la

sesion (Maald et al., 2022).
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Modalidades de participacion dentro del Sistema Terapéutico

Algunos de los roles en los que se participa dentro del sistema terapéutico bajo

supervision (Styczynski y Greenberg, 2008) son los siguientes:

Coterapeuta: Durante el primero y segundo semestre, se maneja esta modalidad siendo
participes dos estudiantes de la Residencia o bien, en conjunto con el supervisor a cargo
(Lowe et al., 2008). Esta oportunidad permite ampliar la mirada y el enriquecimiento de las
observaciones e intervenciones a traves de la retroalimentacion (Kadieva y Williams,
2022). En el caso de dos maestrantes en coterapia, ambos asumen la responsabilidad de
cubrir lo esencial del proceso, tal como el llenado del consentimiento informado, la

grabacion de las sesiones y la conclusion del expediente de cada institucion.

Terapeuta: A partir del segundo semestre, cada estudiante asume la responsabilidad de
un caso y el trabajo radica en la atencion directa con los consultantes, mantener al
corriente el expediente con la informacién relevante de la intervencién, asi como informar

al supervisor y al equipo terapéutico de los avances y la labor durante las sesiones.

Gracias a la retroalimentacion del equipo terapéutico, es posible devolver las
intervenciones, Gracias a que se cuenta con el apoyo de las grabaciones de sesion para

mejorar la calidad del servicio otorgado (Gallant y Thyer, 1989; Maal} et al., 2022).

Equipo terapéutico: Desde el primer semestre, es posible formar parte del equipo
terapéutico junto con el supervisor a cargo, dicho grupo que tiene la tarea de fungir como
observadores, generar hipotesis, intercambiar y discutir ideas o pensar de la forma mas
diferente posible. Cada miembro del equipo terapéutico ofrece opiniones bajo la indicacién
de acompaniar y aportar, de modo tal que es la diversidad de cada miembro, con un
respectivo bagaje detras de cada elemento, lo que hace enriqguecedora la devolucion del

equipo terapéutico (Bernstein et al., 1984; De Shazer y Molnar, 1984).
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Modelos de Atencidén

A partir del primer semestre comienza la ensefianza tedrica de los modelos de la
terapia familiar, estos se conjuntan con la practica y con ello se permite la aplicacion de
los modelos que se estén revisando en funcién de la teoria. A partir del tercer semestre,
aumenta la posibilidad de la eleccién del modelo, técnicas y/o practicas para los casos
que requieren o poseen caracteristicas particulares. De este modo, se rescata la

utilizacion del equipo reflexivo (Andersen, 1991) como una técnica recurrente.

Motivo de Consulta

Las personas buscan atencion psicologica con relacion a algin malestar o
situacion en sus vidas. Esta atencion comprende desde diagnosticos psiquiatricos o bien,
aguellos de conocimiento popular. Algunas veces, se trata de problemas relacionados con
algun miembro familiar o pareja, la muerte de un ser querido o con la crianza de algun
hijo. En este sentido, se suele trabajar con un objetivo al inicio del proceso a fin de que

este se pueda continuar, ampliar o transformarse.

NUmero de sesiones

La atencién terapéutica depende del calendario semestral de la UNAM, se cuenta
con una cantidad maxima de sesiones que oscilan entre diez y trece de manera semanal.
En algunas ocasiones son cantidad suficiente para cumplir el objetivo planteado desde el
inicio del proceso; no obstante, hay ocasiones en las que se presentan casos al cierre del
semestre, por lo que se requiere de un mayor niumero de sesiones debido a que el
periodo escolar no lo permite. Por lo tanto, durante el primero y segundo semestre, en los

casos de COFIE, se suelen ofrecer sesiones hasta el semestre entrante.

Estatus del proceso

Para cada caso es necesario asignar un estatus del proceso terapéutico que

conlleva diversas razones y decisiones importantes. Cuando es alta, se considera que el
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consultante ha alcanzado el objetivo y decide continuar con su dia a dia sin el
acompafiamiento terapéutico, pero es importante que lo haga de manera explicita y
verbal. Por otro lado, es posible que el terapeuta y el equipo terapéutico sean quiénes
detecten y presenten los logros de quiénes los consultan, si ambas partes estan de
acuerdo, se da por concluido el proceso. Para ello, es posible apoyarse con algun ritual de

cierre.

Cuando se trata de baja, se hace referencia a aquellos casos donde no fue posible
continuar con el proceso. En la cuestion de los consultantes, hay ocasiones en las que
estos expresan de manera explicita que no podran continuar con el proceso debido a
algun motivo especifico. No obstante, la mayoria de las veces, este estatus se asigna
cuando es por inasistencia y se desconocen las razones al menos durante dos citas

continuas.

En los casos que fueron atendidos en la recta final del semestre, se suele decidir
continuar con el proceso y requerir de mayor nimero de sesiones, de manera que son
considerados para el proximo curso, por lo que segun sean las condiciones del
consultante, la sede y los horarios disponibles se acuerdan con los residentes para

determinar un hora y dia a manera de seguimiento.
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1.3 Cuadro de Casos Atendidos

A continuacion, se presenta la informacién de los casos atendidos a lo largo de la
Residencia. De este modo, se muestra por semestre y por sede clinica, el sexo, el nimero

de personas atendidas, la edad, el modelo de atencién, el tipo de participacion, el nimero

de sesiones y el estatus del proceso.

ler semestre. Centro de Orientacion y Formacion Integral Estudiantil COFIE

Consultantes Motivo de Modelo de Tipo de No. de Estatus
consulta atencién participacion | sesiones del
proceso
Hombre 20 Falta de MRI Coterapeuta 11 Alta
anos motivacion
Mujer 18 afos Atracones MRI Coterapeuta 9 Alta
Hombre 22 Depresion Estratégico | Coterapeuta 3 Baja
anos
Mujer 22 afios | Dificultad para | Estratégico | Coterapeuta 4 Baja
relacionarse
con los deméas
Mujer 18 afios Problemas Estratégico Equipo 5 Baja
familiares terapéutico
Mujer 21 afos Ansiedad Estratégico Equipo 4 Baja
terapéutico
Mujer 19 afios Recaida Estratégico Equipo 4 Alta
emocional por terapéutico
abuso sexual
Mujer 21 afios Ansiedad Estratégico Equipo 4 Baja
Terapéutico
Mujer 35 afios Problemas Estratégico Equipo 4 Baja
familiares Terapéutico

2do semestre. Centro de Orientacidn y Formacion Integral Estudiantil COFIE

Consultantes Motivo de Modelo de Tipo de No. de Estatus
consulta atencién participacion | sesiones del
proceso
Mujer 21 afios Conductas MRI Coterapeuta 5 Alta
obsesivas
Hombre 22 Problemas de MRI Equipo 6 Alta
anos socializacion. terapéutico
Mujer 19 afios | Inseguridad al MRI Equipo 6 Baja
relacionarse terapéutico
con los demas
Hombre 24 | Infidelidad en la MRI Equipo 5 Alta
afnos pareja terapéutico
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Mujer 19 afios | Problemas en MRI Terapeuta 9 Alta
la dindmica
familiar
Mujer Aislamiento MRI Terapeuta 4 Baja
19 afios social
Mujer 20 afios Ansiedad Estratégico Terapeuta 7 Alta
Mujer 26 afios Tristeza Estratégico Equipo 5 Alta
profunda terapéutico
Mujer 21 afios Ansiedad Estratégico Equipo 6 Baja
terapéutico
Mujer 19 afios | Problemas de | Estratégico Equipo 5 Alta
pareja terapéutico
Mujer 23 afios Problemas Estratégico Equipo 5 Alta
para socializar terapéutico
Mujer 24 afos Adiccién al MRI Equipo 10 Alta
tabaco terapéutico
Mujer 20 afios | Ansiedad social MRI Coterapeuta 9 Alta
Mujer 18 afios Problemas MRI Equipo 5 Alta
familiares terapéutico
Hombre 18 Problemas MRI Equipo 6 Alta
afos para terapéutico
relacionarse
con amigos
Mujer 19 afios Ansiedad MRI Equipo 1 Baja
terapéutico
Mujer 20 afios Problemas MRI Equipo 1 Baja
académicos terapéutico
2do semestre. Centro Comunitario San Lorenzo
Consultantes Motivo de Modelo de Tipo de No. de Estatus
consulta atencién participacion | sesiones del
proceso
Pareja Problemas de | Estratégico | Coterapeuta 7 Alta
heterosexual | comunicacion
hombre 41y
mujer 38 afos
Mujer 30 afios Regulaciéon Estratégico Equipo 6 Baja
emocional terapéutico
Mujer 30 afios Problemas Estratégicos Equipo 6 Baja
familiares terapéutico
3er semestre. Desarrollo Integral de la Familia. Unidad de Rehabilitacion e
Integracién Social URIS.
Consultantes Motivo de Modelo Tipo de No. de Estatus
consulta de participacion | sesiones del
atencion proceso
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Familia Mama 83 Regulacién MRI Terapeuta 8 Alta
afos, hija 55 afios emocional
hija 59 afos
Pareja heterosexual | Problemas MRI Terapeuta 2 Baja
Mujer 30 afios y enla
Hombre 32 afos crianza de
un hijo
Familia madre 23 Problemas MRI Terapeuta 1 Baja
afos, padre 22 en la
anos, hermano de crianza del
la madre 19 afios, hijo
abuela de la madre
64 afios, hijo 3
anos.
3er semestre. Instituto Municipal de la Mujer Nezahualcoyotl.
Consultantes Motivo de Modelo de Tipo de No. de Estatus
consulta atencién | participacion | sesiones del
proceso
Mujer 44 afios Problemas Soluciones Terapeuta 3 Baja
econdémicos
Mujer 53 afios Problemas de | Soluciones Equipo 7 Alta
pareja terapéutico
Mujer 20 afos Ansiedad Soluciones Equipo 8 Alta
terapéutico
Mujer 19 afios Problemas de | Soluciones Equipo 6 Alta
comunicacion terapéutico
familiares
Mujer 25 afios Problemas Soluciones Terapeuta 7 Baja
familiares
Mujer 49 afilos | Dificultades en Milan Equipo 5 Alta
la crianza 'y terapéutico
educacion de
su hijo
Familia papa 54 | Problemas de Milan Equipo 9 Alta
aflos, mama 49 | comunicacién terapéutico
afios e hija 29 en la familia
afios
Pareja Problemas de Milan Coterapeuta 3 Baja
heterosexual comunicacion
hombre 33y y violencia
mujer 26 afos
Mujer 50 afios | Problemas de Milan Equipo 6 Alta
pareja terapéutico
Mujer 78 afios Depresion Milan Terapeuta 8 Alta
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Hombre 49 Problemas de Milan Equipo 9 Baja
afos crianza terapéutico
Pareja Problemas de Milan Equipo 1 Baja
heterosexual comunicacion terapéutico
mujer 51y
hombre 59 afios
Mujer 32 afios Trastorno de Milan Equipo 4 Alta
Conducta terapéutico
Alimentaria
Mujer 13 aflos | Dificultades en Milan Equipo 5 Alta
la relacion terapéutico
familiar
Mujer 40 afos Rompimiento Milan Equipo 7 Alta
de una terapéutico
relacion
amorosa
Mujer 41 afio Ansiedad Milan Equipo 5 Alta
terapéutico
Familia Maméa | Dificultad en la Milan Coterapeuta 1 Baja
adoptiva 31 adaptacion de
afos, papéa 32 una hija
afos, abuela 56
afios
3er semestre. Centro Comunitario San Lorenzo
Consultantes Motivo de Modelo de Tipo de No. de Estatus
consulta atencién participacion | sesiones del
proceso
Familia Mama Hurto de Estratégico Terapeuta 1 Baja
59 afios, hijo 16 | dinero del hijo
anos
Mujer 16 afios | Confianza en | Estratégico Terapeuta 1 Baja
sus padres
Hombre 16 Ansiedad Estratégico | Coterapeuta 2 Baja
anos
Mujer 49 afos Dificultades | Estratégico Equipo 2 Alta
en la crianza reflexivo
y con su
pareja
Mujer 69 afos Ansiedad Estratégico Equipo 5 Alta
terapéutico
3er semestre. Clinica Universitaria para la Atencion a la Salud Tamaulipas
Consultantes Motivo de Modelo Tipo de No. de Estatus
consulta de participacion | sesiones del
atencion proceso
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Mujer 18 Abuso sexual MRI Equipo Baja
anos terapéutico
Mujer 17 Ansiedad por MRI Coterapeuta Baja
afos problemas
escolares
Mujer 16 Regulacion MRI Equipo Alta
afnos emocional terapéutico
Mujer 59 Dificultades en MRI Equipo Alta
anos la relacion con terapéutico
Su nieto
4to semestre. Desarrollo Integral de la Familia. Unidad de Rehabilitacion e
Integracién Social URIS.
Consultantes Motivo de Modelo de Tipo de No. de Estatus
consulta atencion participacion | sesiones del
proceso
Hombre 68 afios Problemas en MRI Terapeuta 4 Baja
sus relaciones
familiares
Pareja Problemas en MRI Terapeuta 5 Baja
heterosexual comunicacion y
hombre 22 afios y acuerdos
mujer 19 afos
Mujer 70 afios Bajar de peso MRI 'y Terapeuta 4 Alta
para ser Soluciones
candidata a una
cirugia
4to semestre. Instituto Municipal de la Mujer Nezahualcoyotl.
Consultantes Motivo de Modelo Tipo de No. de Estatus
consulta de participacion | sesiones del
atencion proceso
Mujer 38 afios Dificultades en el Milan Coterapeuta 5 Alta
diagnéstico
médico de su hija
Familia, mama 35 | Problemas por la Milan Coterapeuta 4 Alta
afos e hijo 16 muerte de dos
afios miembros
familiares
Mujer 49 afios Dificultades en la Milan Equipo 4 Alta
crianza de su hijo reflexivo
Mujer 43 afios Problemas en la Milan Equipo 1 Baja
relacion con sus reflexivo
hijos
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Mujer 21 afios Problemas en su Milan Equipo 5 Alta
relacion de pareja reflexivo
actual
4to semestre. Clinica Universitaria para la Atencién a la Salud Tamaulipas
Consultantes Motivo de Modelo de Tipo de No. de Estatus
consulta atencién | participacion | sesiones del
proceso
Hombre 17 Problemas Estratégico Terapeuta 5 Alta
anos familiares
Mujer 16 afios Dificultad en | Estratégico Terapeuta 8 Alta
relaciones
sociales
Mujer 19 afios Ansiedad Estratégico Equipo 4 Baja
terapéutico
Mujer 22 afios Secuelas de | Estratégico Equipo 9 Alta
abuso sexual terapéutico
Familia, maméa | Ansiedad en la | Estratégico Equipo 5 Baja
39 afios, hija 9 hija mayor terapéutico
afios y abuela
69 afios
Mujer 17 aflos | Dificultades en | Estratégico Equipo 4 Alta
el manejo del terapéutico
€enojo
Mujer 52 aflos | Dificultades en | Estratégico Equipo 4 Alta
sus relaciones terapéutico
familiares
Familia, papa | Dificultades en | Estratégico Equipo 6 Alta
35 afios e hijo | la relacion con terapéutico
17 afios la madre del
hijo mayor
Familia, mama | Dificultades en | Narrativa Coterapeuta 7 Alta
35 afios e hijo comunicacion
16 afos y acuerdos
Pareja Dificultad en la | Narrativa Equipo 4 Baja
heterosexual pareja terapéutico
mujer 60 afos y derivado de
hombre 58 afios | una infidelidad
Mujer 22 afios Problemas en Narrativa Equipo 5 Alta
la relacion con terapéutico
su madre
Mujer 23 afos Ansiedad Narrativa Equipo 6 Alta
derivada de terapéutico
problemas
familiares
Mujer 20 aflos | Problemas en Narrativa Equipo 3 Alta
su relacién de terapéutico
pareja
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Familia, Mama Manejo de Narrativa Equipo 6 Alta
36 afos, papa emociones y terapéutico
42 afos, hija 18 | autoestima del
afios e hijo 14 hijo menor
anos
4to semestre. Escuela Superior de Educacion Fisica ESEF
Consultantes Motivo de Modelo de Tipo de No. de Estatus
consulta atencién | participacion | sesiones del
proceso
Hombre 20 | Problemas en su Milan Coterapeuta 5 Alta
afos relacion de dialogico
pareja
Hombre 23 Ansiedad Milan Coterapeuta 1 Baja
afios dialogico
Hombre 20 Problemas de Milan Coterapeuta 3 Baja
afios autoestima, dialégico
ideacion suicida,
problemas de
parejay de
suefio
Mujer 18 afios | Dificultades en Milan Equipo 5 baja
la relacion con dialogico terapéutico
Ssu madre
Mujer 50 afos | Dificultades en Milan Equipo 8 Alta
la relacion con dialdgico terapéutico
su hija
Mujer 19 afios Problemas Milan Equipo 7 Baja
familiares y dialégico terapéutico
acoso escolar
Hombre 23 | Problemas en su Milan Equipo 6 Alta
afos relacion de dialégico terapéutico
pareja
Hombre 20 Acoso escolar Milan Equipo 1 Baja
afios dialdgico terapéutico
Hombre 19 Dificultades en | Estratégico Terapeuta 4 Alta
anos la relacion con
sumamay su
pareja
Mujer 31 afios | Autolesiones en | Estratégico Terapeuta 1 Baja
su hija menor
Mujer 25 afios | Dificultades en MRI Terapeuta 6 Alta
sus relaciones
sociales
Mujer 25 afios | Baja autoestima MRI Terapeuta 4 Alta
y ansiedad
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En conclusion, el analisis de casos atendidos revela patrones significativos de
género, edad y modelos terapéuticos predominantes. La muestra de 113 personas
evidencia una mayor representacion de mujeres, con una edad media de 33 afios y una
desviacion estandar de 17, en comparacion con los hombres, que presentan una edad
media de 27 afios y una desviacion estandar de 15. Este hallazgo puede sugerir
tendencias demograficas que podrian influir en la dinamica y la naturaleza de los
problemas familiares abordados. Ademas, es notable que los modelos terapéuticos
predominantes fueron el Estratégico de Jay Haley (1983) y el modelo de terapia breve de
resolucion de problemas o MRI (Fisch et al., 2003), también resalta la transicion de
modelos durante la segunda mitad de la Residencia, entre los que destacan el Milan

Approach (Reséndiz, 2010) y la terapia narrativa (White y Epston, 1993).
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Modelo Terapéutico
Existen diversos modelos dentro de la terapia familiar sistémica (Bertrando y
Toffanetti, 2004; Nichols y Davis, 2020), a continuacion, se presentaran las caracteristicas

principales que orientaron la atencion y andlisis del caso clinico seleccionado.
Modelo de Terapia Breve de Resolucion de Problemas
Origen

El Modelo de Terapia Breve de Resoluciéon de Problemas, es el punto mas alto en
una serie de multiples sucesos a mediados de la década de 1940. Entre ellos, es el mas
importante en el desarrollo y consolidacion de la cibernética. Este concepto se origina en
las conferencias Macy y suscitaran un entusiasmo por la creaciéon de un nuevo marco de

referencia para la investigacion cientifica (Wittezaele y Garcia, 1994).

En estas conferencias, participaron los mateméaticos Norbert Wiener y John Von
Neumann, el neurofisi6logo mexicano Arturo RosenBlueth, neurocientifico espafiol Rafael
Lorente, el neuropsiquiatra Warren MacCulloch, el psicologo Kart Lewin y los
antrop6logos Margaret Mead, el hipnotizador Milton H. Erickson y Gregory Bateson, por

mencionar algunos (Heims, 1991).

Dentro de las conferencias se dieron multiples aportaciones conceptuales que
hasta el dia de hoy se utilizan dentro de la Terapia Familiar, tal como la retroalimentacién
negativa y positiva, circularidad, regulacién, auto organizacion y demas. De manera tal
que se constituia la cibernética, cuyo objeto de estudio se enfoco en los procesos de

retroalimentacion y control en el ser humano y las maquinas (Vargas Avalos, 2004).

Es asi como, la cibernética se convirtié en el soporte tedrico de un campo
emergente que permitio la explicacion interaccional y el surgimiento de la terapia familiar.
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Gregory Bateson se encarg6 del desarrollo de un papel vital para llevar estos conceptos

de la cibernética a la explicacion de la conducta (Vargas Avalos, 2004).
El grupo de Bateson

Para 1952 Bateson encabeza un grupo con John Weakland, Jay Haley y Wiliam
Fry que comienza con el estudio de la comunicacién y paradojas (Wittezaele y Garcia,
1994). Hacia 1953, el grupo comenzé a analizar de manera profunda la practica en
psicoterapia, para este momento no existia como tal un modelo, pero habia un interés por
el trabajo con pacientes de esquizofrenia y la comunicacion entre ellos. En 1954, Bateson
invita al psiquiatra Don Jackson para colaborar en las investigaciones pues se encuentra
interesado en el concepto de Homeostasis Familiar, este concepto se expuso dentro de
un hospital para veteranos en Menlo Park, California (Hoffman, 2011). Jackson fue clave
para realizar la primera publicacion del equipo de Bateson que fue en 1956 a traveés de la

revista Behavioral Science (Vargas Avalos, 2004).

El articulo Hacia una teoria de la esquizofrenia (Bateson et al., 1956) se publicé y
marcd una revolucion en la manera en la que se percibe la esquizofrenia. La explicacion
de dicha enfermedad pasé de ser una explicacion psiquiatrica tradicional a algo inherente
al ser humano. Este cambio de paradigma dio lugar a una definicién que enfatiza la
importancia de la comunicacion interpersonal para la comprension de la esquizofrenia

(Vargas Avalos, 2004).

De este trabajo, se desprenden dos principios para el desarrollo de investigaciones
posteriores en el rubro de la terapia familiar, el primero es la familia como sistema
homeostatico y el segundo la hip6tesis del doble vinculo. Jackson (1977) describe a la
familia como un sistema cibernético gobernado por reglas que busca estabilidad a través

de circuitos de retroalimentacion (Feedback), establece que el sintoma actuara

30



homeostaticamente para conservar el equilibrio familiar. El segundo principio se plante6
como un patrén de comunicacion que se establece entre personas atrapadas en un
sistema permanente que produce definiciones conflictivas de la relacion. El “doble vinculo”

alude a los mensajes duales que contienen un antagonismo paraddjico (Bateson et al.,

1956).

Bateson dentro de su investigacidén en la comunicacion, se interesé en las
propuestas del terapeuta Milton H. Erickson quien era famoso por su manera particular de
hacer terapia, pues se basaba en estrategias inusuales y opuestas a las intervenciones
clasicas, pero con resultados eficientes. Bateson encomienda a Jay Haley y John
Weakland a estudiarle para indagar la comunicacion hipnética como parte del proyecto de
Bateson. Las visitas semanales de Haley y Weakland dieron sus frutos, se percataron que
los conceptos tedrico-practicos del proyecto de Bateson estaban presentes en la terapia
de Erickson mediante paradojas de accién y prescripcion, algo como un doble vinculo

terapéutico (Weakland y Haley, 1985).

En 1959, derivado de los descubrimientos del trabajo del equipo de Bateson,
comienza el apoyo econdmico de fundaciones para la investigacion sobre la
comunicacion, el doble vinculo en familias normales y anormales y familias
esquizofrénicas y con ello a formalizar el proyecto “Terapia familiar de la esquizofrenia”
(Sluzki y Ramson, 1976). El financiamiento del proyecto incluia el uso de tecnologia como
filmaciones para analizar las sesiones, algo que se mantuvo a lo largo de los afios en
investigaciones posteriores (Weakland et al., 1974). El proyecto Bateson que comenzé
con la comunicacion evolucioné a la terapia. Bateson, sin embargo, no compartia esta
idea y con ello se distancia del grupo para emprender otros proyectos (Vargas Avalos,

2004).
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La relevancia de los descubrimientos del equipo de Bateson es que son los
primeros en modelar al lenguaje por medio de la teoria de los tipos I6gicos, inaugurar el
estudio de la etiologia de las enfermedades mentales desde un enfoque interaccional,
describir la esquizofrenia como disturbios en la comunicacion por la confusion de niveles
de mensajes, examinar el proceso terapéutico en términos comunicacionales y
paraddjicos, modelar la familia como sistema cibernético y homeostatico y por ultimo,
desarrollar un lenguaje interaccional para la explicacion de la etiologia de las
enfermedades mentales y de un proceso terapéutico (Mendoza Romero, 2017; Vargas

Avalos, 2004).
Fundacion del MRI

Para 1959, Don Jackson funda un instituto que recupere las ideas del proyecto de
Bateson en el ambito de la terapia y asi crea el Mental Research Institute (MRI) en Palo
Alto, California. El grupo de Bateson conservd su autonomia, pero tras la salida de
Bateson, en 1962 este equipo ahora conformado por Jay Haley y John Weakland se
anexan a Jules Riskin y Virginia Satir encabezados por Jackson (Wittezaele y Garcia,
1994). ElI MRI se consolida como una asociacion privada con el objetivo de estudiar y
formalizar un método de terapia familiar. Son multiples los proyectos e investigaciones del
MRI que permitieron el desarrollo de elementos para posteriormente sentar las bases
tedricas del Modelo de Terapia Breve de Resolucién de Problemas (Bertrando y

Toffanetti, 2004).

Don Jackson, ademas de establecer el concepto como homedstasis familiar,
instaura premisas que van a fungir como bases para el Instituto tal como traer la
explicacion interaccional cibernética, para lo cual sera necesario un lenguaje nuevo para
entender los procesos (Wittezaele y Garcia, 1994). También propone un modelo no

patolégico, con el fin de no encasillar a las familias bajo un diagnéstico que permita
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resaltar las diferencias individuales a través del respeto. Aunado a esto, la investigacion
tendria que ser a partir de la descripcion de las relaciones entre una persona y otra

mediante el comportamiento observable (Wittezaele y Garcia, 1994).

Otra base importante es la teoria de la pragmética de la comunicacién humana,
propuesta por Watzlawick y colaboradores (2011) compuesta por cinco axiomas
(Schlanger, 2021; Watzlawick et al., 2011;) que se describen a continuacién. El primer
axioma es la imposibilidad de no comunicar, donde toda conducta es comunicacion,

incluso la inactividad tiene valor del mensaje sobre una persona.

El segundo axioma es que toda comunicacién presenta un nivel de contenido y un
nivel de relacion, donde el contenido es la informacién que se transmite en toda
comunicacion humana y la relacién conativa en el cual se entiende qué tipo de mensaje
se trata de acuerdo con la relacion entre los que se comunican, aqui influye el tono,

acento y el contexto de relacién.

El tercer axioma es la puntuacion de la secuencia de hechos determina cémo es
qué es leida, la naturaleza de la relacion esta vinculada con la puntuacioén, que, a su vez,

son recortes de la comunicacion que permite organizar los hechos de la conducta.

El cuarto axioma es que la comunicacion se codifica de dos maneras: De manera
digital y anal6gica. La digital es el uso del lenguaje como una serie de signos que se
utilizan para nombrar las cosas de forma verbal, es decir lo que se dice; mientras que lo
analégico ademas de incluir lo no verbal, se considera el cémo es qué se dice lo qué se
dijo. El punto de diferencia entre ambas es que el cédigo digital es arbitrario, el analégico

es por semejanza.

El quinto axioma es que la interaccion en la comunicacion es simétrica o

complementaria. La simétrica consiste en que los comunicantes tienden a igualar su
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conducta reciproca y la complementaria es cuando el comportamiento de uno de los
participantes complementa al otro, ya sea de manera superior o inferior. Se puede hablar
también de una comunicacidon meta complementaria o paralela, donde prevalece una

alternancia entre la simétrica y la complementaria.

De 1963 a 1968 comienza un periodo de prosperidad en el MRI, donde Richard
Fisch en 1960 propone la creacién de un Centro para el uso de técnicas breves en
pacientes externos para desarrollar tratamientos efectivos y eficaces y para el
entrenamiento de terapeutas en este breve tratamiento. Satir deja el MRl en 1967 y
Jackson fallece en 1968, no obstante, se encarg6 de que el MRI se volviera famoso
internacionalmente, pero emergié este proyecto de investigacién dirigido por Fisch

(Schlanger, 2022).
Proyecto de Investigacion del Brief Therapy Center (BTC)

Richard Fisch fundé en 1967 el Brief Therapy Center (BTC) y al espafiol es
llamado como el Centro de Terapia Breve (CTB) a cargo de un grupo de clinicos como
John Weakland, Jay Haley, Arthur Bodin y Paul Watzlawick (1974). Jay Haley se mantuvo
por un tiempo, pero en 1967 dejo el proyecto. El Brief Therapy Center se mantuvo en el
mismo edificio que el MRI en Palo Alto, California. John Weakland, Arthur Bodin y Paul
Watzlawick encabezados por Richard Fisch se plantean el objetivo de 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, para estudiar las

modificaciones de los sistemas familiares (Espinosa Salcido, 2004; Schlanger, 2022).

El equipo comienza la dinamica que modelara la préactica del futuro modelo. En el
cuarto de tratamiento uno de los terapeutas se retne con la familia en una parte de la

camara, mientras que otros terapeutas observan la sesion en otra habitacion a través de
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un espejo unidireccional que participa de manera activa mediante un intercomunicador.
Todas las sesiones son videograbadas y fijan un maximo de diez sesiones de una hora a
la semana (Weakland et al., 1974). Después de cada sesion, los terapeutas discutian
acerca de pacientes que experimentaban con diferentes preguntas y métodos que
facilitarian el cambio. La aportacion mas importante de este periodo es la identificacion de
los intentos de solucion perjudiciales para un cambio y comenzar a interrumpirlos

(Wittezaele y Garcia, 1994).

El desarrollo del proyecto del Brief Therapy Center trajo consigo muchas premisas
de las investigaciones de Bateson sobre las paradojas en la comunicacion, no obstante,
es con Erickson la posibilidad del desarrollo del modelo clinico de terapia breve del BTC vy,
en general, de la familia de terapias sistémicas. Erickson no estaba interesado en explicar
tedricamente su trabajo, su prioridad fue buscar maneras de provocar cambios en aquel
que le fuera a consultar como hipnoterapeuta. Los aportes de Milton Erickson permitieron
la construccién de un pilar fundamental en el trabajo y formacion de psicoterapeutas y el
desarrollo de teorias mediante las intervenciones que permitieron dar cierta explicacion a
estos procesos de cambio “magicos” (Gonzalez Montoya, 2004). Las relaciones entre el
equipo de Bateson con Erickson fueron enriquecedoras para concretar un estilo
pragmatico con la técnica clinica de Erickson (Watzlawick et al., 1992; Wittezaele y

Garcia, 1994).

Cabe destacar que en 1978 Heinz Von Foerster, a través de Paul Watzlawick, dejé
marca en el Modelo de Terapia Breve del BTC (Wittezaele y Garcia, 1994). A través del
Constructivismo es que la realidad se construye de manera individual a través de las
experiencias vividas, que, a su vez, refuerzan cada realidad y tendrd un impacto en como

se leen dichas experiencias (Schlanger, 2021).
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En 1993 se crea el Centro de Terapia Breve Latino para poder ampliar la atencion
hacia poblacion hispana en el area de Palo Alto, California. Richard Fisch tras su
jubilacion en 2008, desigha a Karin Schlanger como la siguiente directora del Brief
Therapy Center del MRI. Actualmente, el Brief Therapy Center desarrolla multiples lineas
de investigacion y formacion para terapeutas. Pasaron afios para que, en 2019, Karin
Schlanger y el Consejo del BTC decidieran vender el iconico edificio del MRI en Palo Alto
(Schlanger, 2022). La mayoria de los entrenamientos se desarrollan en el Brief Therapy

Center México y en otros paises.

Es asi como el Modelo de Terapia Breve de Resolucion de Problemas se
estableci6 a partir del proyecto del BTC con Fisch y colaboradores (2009). Hoy en dia, a
este modelo se le conoce de diferentes maneras; una de ellas es el Modelo de Palo Alto,
el cual se le refiere su origen geografico y por otra parte se le vincula con el MRI llamado

como Modelo de Terapia Breve del MRI debido a su origen en dicho Instituto.
2.1.1 Fundamentos de la Terapia Breve del Brief Therapy Center

Esta nueva forma de hacer terapia se centra sobre lo ya expuesto, los aportes en
epistemologia cibernética, el método terapéutico de Milton Erickson, la concepcién de
Familia de Don Jackson, la Teoria del doble vinculo y los aportes en la Teoria de la

comunicacion humana (Watzlawick et al., 1992).

El grupo del BTC se plante6 tres objetivos: el primero es encontrar de manera
rapida y eficiente un medio para resolver los problemas que los clientes exponen en
psicoterapia y a los consultores; el segundo es convertir el arte de la terapia en una tarea
artesanal, que pueda ensefiarse facilmente y el Ultimo es estudiar el cambio en los

sistemas humanos (Bertrando y Taffanetti, 2004; Wittezaele y Garcia, 1994).
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El modelo no busca causas histéricas del problema, considera que toda conducta
normal o problematica, sea cual fuere su relacion con el pasado o con los factores de la
personalidad, esta configurada y mantenida de manera continua por los esfuerzos que
tienen lugar en el sistema de interaccion social del individuo que presenta la conducta
(Watzlawick et al., 2011). Es decir, que el mantenimiento del problema se debe a
comportamientos actuales o intentos de solucidn que enfatizan los circuitos interactivos

que conservan el problema (Watzlawick et al., 1992).

De acuerdo con Weakland y colaboradores (1974), el modelo busca la definicion
precisa de intervenciones que tienen como objetivo bloquear o interrumpir los circuitos
considerados externos al terapeuta y observador que son acciones de intento de solucién.
No busca identificar la psicopatologia, sino que lo que sucede es un fenémeno social y no
individual. También es no normativa, donde no hay estandares de normalidad que “deban

cumplirse”.

Este modelo se sale de las ideas clasicas de psicoterapia puesto que no es una
terapia de crecimiento, auto superacién o encontrar el sentido de la vida ya que no le
interesa encontrar la verdad absoluta, en todo caso se busca redefinir la verdad y se
demuestra que hay otras maneras de ver la realidad de la persona que solicita la atencién
(Espinosa Salcido, 2004). El modelo plantea que las personas que se encuentran en
constante contacto con otros individuos pueden conseguir el cambio requerido en un
sistema, por medio de incitar el cambio en cualquier otro de sus miembros (Vargas

Avalos, 2004; Watzlawick et al., 1992).
2.1.2 Formulacion del Problema

El cambio surge como una respuesta a la desviacion de una norma previamente

establecida. La necesidad de cambio se manifiesta cuando se busca restablecer el
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equilibrio y esto se logra mediante la implementacién de acciones opuestas a las que
causaron la desviacion inicial (por ejemplo, la aplicacion de frio para contrarrestar el
calor). Si estas medidas correctivas resultan insuficientes, se recurre a intensificar las
mismas acciones, lo que se le conoce como cambio 1. Sin embargo, cuando el problema
se agrava, la rigidez de las restricciones aumenta. En este punto, persistir en las mismas
medidas no so6lo no produce el cambio deseado, sino que puede exacerbar el problema,

convirtiéndose en parte de este (Watzlawick et al., 1992).

Ciertos problemas humanos pueden continuar con un nivel constante de gravedad,
muchos que no permanecen igual durante mucho tiempo, tienden a aumentar y
acentuarse si no se alcanza ninguna solucion o es errénea, sobre todo si se aplica mas de
la misma solucién equivocada. La solucion consistente en méas de o mismo no es el
principal problema, sino que es el problema en si mismo, ya que sin el intento de solucion
este no existiria. Intentar el cambio 1 acentla el problema, o se vuelve el problema mismo

y se hace necesario realizar un cambio de tipo 2 que méas adelante se describira a detalle.

Cuando se habla de un problema, se trata de situaciones que parecen ser
irresolubles o bien, que son mantenidos al enfocar mal las dificultades. Watzlawick y
colaboradores (1992) describen tres maneras en las que una dificultad se puede convertir
en un problema. La primera es intentar una solucién negando que un problema lo sea en
realidad: Es preciso actuar, pero no se emprende tal accién. La segunda es que se intenta
un cambio para eliminar una dificultad que es inmodificable o bien inexistente: se
emprende una accion cuando no se deberia de emprender. La tercera consiste en que se
comete un error de tipificacion logica y se establece un juego sin fin, se intenta un cambio
1, en una situacion que solo puede cambiarse a partir del nivel I6gico inmediato o bien, se
intenta un cambio 2 cuando resultaria adecuado un cambio 1, es decir, la accion es

emprendida a un nivel equivocado. Estas tres perspectivas se puntualizan a continuacion.
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En primer lugar, se encuentran las terribles simplificaciones que implica negar la
existencia del problema, lo que desacredita a quiénes la sefialan y esto se convierte en el
origen de la dificultad que se acepta. La combinacion de negacion y de los ataques de los
individuos que sefialan que no existe o que tratan de enfrentar el problema van juntos en
las terribles simplificaciones de la dificultad de la interaccion en los sistemas sociales, de
manera mas global, del mundo que es cambiante, moderno, interdependiente y en gran
medida complejo. Una manera de abordar errbneamente un problema consiste en
comportarse como si el problema no existiera, es asi como se nombra, terrible
simplificacion a esta forma de negar su existencia. Ademas, una simplificacion puede

convertirse en auténticamente terrible al complicarse el problema original.

El sindrome de la utopia se describe como aquella solucién extrema que parece
repetirse con mayor frecuencia como resultado de una creencia que es Unica y absoluta.
Cuando una persona asume dicha creencia, parece l6gico utilizar esta solucion, incluso
seria fiel a si mismo si no lo hiciera. El comportamiento derivado de esto se aprecia de
tres formas posibles: La primera se puede denominar como introyectiva y se refiere al
profundo y doloroso sentimiento de ineptitud personal para llegar a su propio objetivo. La
segunda variante hace referencia al Eterno viajero, que elige un método inofensivo
representado por una forma de dilatacion o demora, donde el viaje es mas importante que
la llegada. Por ultimo, esta la variante que es esencialmente proyectiva, que implica una
actitud moralista rigida por parte de la persona, que esta convencida de haber encontrado

la verdad y asume la responsabilidad misionera de transformar el mundo.

Sobre la paradoja se ubica dentro del intento de hacer un cambio 1, sin embargo,
se requiere el cambio 2 y viceversa, por lo tanto, la accidén se encuentra en un nivel
equivocado. Los efectos de la paradoja sobre el comportamiento en la comunicacion

humana son peculiares callejones sin salida que se establecen cuando se intercambian
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mensajes estructurados precisamente como las paradojas clasicas en la légica formal. Al
hacer mas de lo mismo no se produce el cambio deseado, sino que produce el efecto

contrario, es decir, la solucién contribuye en gran medida a incrementar el problema. Las
personas aplican una y otra vez esta misma forma de cambio, como si fuesen incapaces
de aplicarla de manera adecuada, se encuentran guiados por la razén y el sentido comun

y su férmula para obtener un cambio es hacer mas de lo mismo.
2.1.3 Resolucion del Problema

Watzlawick y colaboradores (1992) asi como Reiter y Ray (2014) describen la
manera de cémo es posible llegar a la resolucion del problema. Existen situaciones
cotidianas que suelen resolverse sin la necesidad de recurrir a algln experto o teorias
especificas. Si alguien intenta indagar la comprension del cambio, se le conoce como
cambio espontaneo o bien que se basa en el sentido comun. El cambio tipo 2, por su

parte, se destapa con varias vertientes:

a) El cambio 2 es aplicado a todo a aquello que dentro de la perspectiva del cambio 1
parece constituir una solucién, debido a que dentro de la perspectiva del cambio 2, tal

"solucidn” se revela como la causa del problema que se intenta resolver.

b) El Cambio 1 como suele basarse siempre en el sentido comun, el cambio 2 aparece
como extrafio, inesperado y desatinado; se trata de un elemento desconcertante,

paradojico del proceso de cambio.

c) Aplicar técnicas de cambio 2, significa abordar la situacién en su aqui y ahora. ¢{Qué? y

no un ¢ Por qué?, es decir que no se buscan las causas en el pasado del problema.

d) La utilizacion de técnicas de cambio 2 libera la situacion trampa que engendra
paradojas creada por la autorreflexividad de la solucion intentada, y coloca a la situacion

sobre una base diferente.
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Para que el terapeuta pueda identificar las soluciones intentadas que ha empleado
el paciente debera escuchar con atencion, de esta manera podra encontrar el eje rector
de lo que ha aplicado y no ha funcionado. Es parte de una serie de pasos que se tienen
que utilizar, en caso de que se omita alguno no habr& un final productivo. Una vez que se
define el problema de manera clara, se desglosa en comportamientos concretos y
alcanzables. El siguiente paso es identificar las soluciones intentadas, suelen ser
comportamientos de sentido comudn que las personas llevan a aplicarlos con diligencia y
repetitividad. Una vez que se cuenta con la lista de intentos de solucién, se formulan en

términos imperativos, por ejemplo: “Debes de...” o0 “Deberias de...”, mientras eso ocurre,
el terapeuta busca entender la postura de la persona que tiene enfrente, esto sera crucial

para mas adelante cuando se llegue a la intervencion (Schlanger et al., 2019).

Después de categorizar las soluciones intentadas, se asigna un nombre que
contribuye a guiar al terapeuta hacia lo que se le conoce como el Tema Terapéutico, que
consiste en la negacion de la idea del conjunto principal de las soluciones intentadas. Con
el Tema Terapéutico identificado, el terapeuta debe integrarlo mediante una tarea
especifica y concreta que les gustaria que los clientes probaran como parte de la
implementacion del Tema Terapéutico (Schlanger et al., 2019). En este punto, la misién
del terapeuta es disefar intervenciones que puedan hacer que el consultante genere un
giro de 180°. Muchos problemas poseen una estructura en donde el evento “a” es
indeseable. El sentido comun refiere que lo mejor es prevenir o evitar “a”, es decir, optar
por el cambio tipo 1. Aquellos que buscan la solucién en la negacion de esta dicotomia
caen en la ilusion de alternativas y quedan atrapados. El cambio tipo 2 implica no solo

rechazar “a”, sino también rechazar el “no a”. Es un nivel l6gico superior, el de no eleccién

(Watzlawick et al., 1992).
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Para lograr el cambio tipo 2, es necesario tomar en cuenta el lenguaje, las
motivaciones, actitudes del cliente y con ello, la definicién de los objetivos ya establecidos
inicialmente, en pocas palabras el terapeuta debe lograr que el consultante deje de hacer

lo que esté haciendo y emprenda un intento de solucion distinto (Watzlawick et al. 1992).

La posicidn del cliente es la que permitird a los terapeutas formular la nueva accién
para que el cliente la pruebe de manera que pueda oirla, lo que normalmente les parecera
una locura (Schlanger et al., 2019). El terapeuta debe retomar las creencias y valores de
la persona que tiene enfrente, a partir de ahi, el objetivo es utilizar los puntos de vista mas
destacados para comenzar a realizar un cambio, que a pesar de que parezca pequefio
sea significativo. El cliente debe aceptar hacer la tarea con respecto al proceso al menos
una vez a la semana siguiente. El cambio en el modelo de terapia breve siempre ocurre

fuera de la sesion.

Weakland (1999), propone una serie de pasos para poder interrumpir el circulo
vicioso que involucra los intentos de solucion y el problema. El primer paso es captar el
punto de vista y actitud del cliente, posteriormente, es necesario validar y reconocer la
legitimidad de esta perspectiva de manera explicita. El segundo paso continGa con la
reestructuracion con dicha perspectiva con el apoyo del contraste de factores particulares
que generen una perspectiva a una nueva direccién o implicacion. Finalmente utilizar esta
nueva direccion para proponer y promover acciones distintas por parte del cliente. Cabe
resaltar que no es importante conocer el origen del circulo vicioso con el que se comenzo,
lo que le interesa al terapeuta es que los sistemas autorregulados requieren de una
filosofia propia en la que los conceptos de configuracion e informacion son esenciales, es
decir, los sistemas mismos constituyen su propia explicacion mas simple (Watzlawick et

al., 2011).
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La meta es que el terapeuta logre la venta del proceso (Weakland, 1999), una vez
gue se logra, es posible encaminarlo hacia el cambio de tipo 2, eso implica un salto
cualitativo y de nivel l6gico en la interaccion entre el sujeto y realidad, la intervencion debe
ser capaz de cambiar al mismo tiempo las modalidades reactivo-comportamentales
(soluciones intentadas), las modalidades perceptivas, de elaboracion de los datos y las
interacciones sociales (soluciones ensayadas por los demas) del paciente. Por una parte,
para producir cambios importantes, es necesario que la intervencién provoque
experiencias concretas de diferentes percepciones y reacciones frente a realidades
vividas y por otra parte cambiar la elaboracion cognitiva de las experiencias (Nardone,

2007).

Para entender el cambio, es necesario definir la reestructuracion que se define
como modificar el propio marco conceptual o emocional en el cual se experimenta una
situacion, y colocarla dentro de otra estructura que emprenda los hechos pertinentes a la
misma situacion concreta de una forma similar o inclusive de una manera mas adecuada.
Siendo asi lo que se suple en la reestructuracion es el sentido atribuido a la situacion, y

no los hechos concretos correspondientes a ésta (Ray y Watzlawick, 2006).

Una reestructuracion empleada de manera exitosa debera extraer el problema de
su definicién de sintoma trasladandose a otra que no impligue la imposibilidad de
modificacion. Es importante mencionar que no se transfiere a otra definicion cualquiera,
sino a una que sea conforme al modo de pensar y de considerar la realidad por parte del
individuo. La reestructuracion situacional necesita identificar los puntos de vista,
expectativas, motivos, premisas, toda la trama cuyos problemas han de modificarse, es
decir, todo aquello que el paciente aporta es una regla basica para la solucion de

problemas (Watzlawick et al. 1992).
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La reestructuracion, ademas, presupone que el terapeuta aprenda el lenguaje del
paciente, lo cual puede realizarse mucho més facil y econémicamente que viceversa. Son
las auténticas resistencias al cambio las que pueden utilizarse para lograrlo; la
reestructuracion ensefia un juego diferente, haciendo obsoleto el juego anterior. Ve algo

diferente y no puede continuar con dicho juego ingenuamente (Fisch et al., 2003).
2.1.4 Esquematizacion del Modelo

De acuerdo con Watzlawick y colaboradores (1980) y con los principios
previamente expuestos, conduce a la formulacién y aplicacién de un proceso de cuatro

etapas que son:

1. Una clara definicién del problema en términos concretos.
2. Una investigacion de las soluciones intentadas.
3. Una clara definicién del cambio concreto a realizar.
4. La formulacién y puesta en marcha de un plan para producir dicho cambio.
De manera mas detallada, Weakland y el equipo (1974) proponen un esquema de

seis niveles en el que se describen dos puntos complementarios:

I.  Introduccién ala Modalidad de Tratamiento
Es trascendental definir cual es el rol de la persona que esta solicitando el servicio,
tomando en cuenta que el paciente es quien reporta el sintoma, él mismo es el miembro
del sistema mas interesado en realizar un cambio y esta dispuesto a realizarlo. Se informa
el como se llevara a cabo el proceso terapéutico, es decir la fijacion del marco de
tratamiento entre los elementos son: la duracién del tratamiento y las sesiones, diez
sesiones con una hora de duracion, lo cual ayuda a establecer una expectativa positiva

del cambio terapéutico.

[I.  Indagar y Definir el Problema
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Se requiere tener informacion clara, precisa y que sea en términos de conductas.
Suele expresarse en aquello que las personas hacen o dicen cuando sucede el problema
y cuando intentan afrontarlo (Fisch et al., 2003). Generalmente, se comienza con la
pregunta ¢ Cual es el problema que lo trae aqui? Con lo que se busca establecer el
problema actual, el individuo podra referir multiples quejas, se le pregunta cual es la mas
importante. Frecuentemente, las respuestas suelen ser adecuadas, pero en otros casos,
la respuesta no es clara o concreta, por lo que se debe reformular la pregunta con tal de
definir el punto clave para el tratamiento posterior. Es posible solicitar un ejemplo para

obtener informacion concreta acerca de la conducta en cuestion (Fisch et al., 2003).

Los problemas que las personas llevan a la terapia es posible verlos desde cuatro
componentes (Watzlawick et al., 1992). El primero es que el cliente expresa una inquietud
sobre la conducta (acciones, pensamientos o emociones). Esta inquietud puede radicar
sobre si mismo o alguien mas. El segundo es que la persona describe la conducta como
inapropiada o angustiante para si misma o para otros. El tercero es que el cliente reporta
que se ha intentado modificar este comportamiento sin éxito alguno. Por ultimo, el
paciente o alguien mas ha estado en la busqueda de algun terapeuta para que le ayude a

cambiar la situacion por qué no se sienten capaces de llevarlo a cabo.

Después de realizar la definicion clara del problema, el terapeuta continda con la
exploracién de lo que ha hecho para resolver el problema, con énfasis en describir las
cosas que han intentado y que no funcionaron. Esto permite determinar los siguientes
pasos a tomar y cuales evitar, a esto se le conoce un area conocida como “campo de

minas” (Fisch et al., 2003).

lll.  Estimar la Conducta que Mantiene el Problema
La conducta problematica persiste Unicamente al reforzarse repetidamente en el

curso de la interaccion entre personas involucradas y el cliente, son los intentos para
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solucionar el problema. Parece ser, por sentido comun e incuestionable y lo correcto tanto
para la persona que solicita la atencién como para los que intentan ayudar lo que
mantiene y exacerba el mismo. Por lo que se vuelve indispensable obtener una
comprension concreta y especifica de los intentos de solucion utilizados para resolver

dicha situacién del momento presente, el impulso basico de estos (Fisch et al., 2003).

IV. Establecer Objetivos del Tratamiento
El establecer una meta accesible y mensurable actlia como una sugestion positiva
para la ocurrencia del cambio en un tiempo determinado, establece un criterio para
evaluar los resultados en el proceso terapéutico, tanto para el terapeuta como para el
cliente. Es necesario elaborar objetivos claramente definidos en términos de conducta
concretos y observables con tal de disminuir la incertidumbre o una negacion posterior. Es
posible realizar preguntas que permitan reconocer acciones que estén al alcance del

cliente y con ello identificar el cambio minimo.

De manera adicional, los objetivos deberan orientarse hacia el cambio minimo con
la pregunta: “¢ Cual seria el minimo cambio en su comportamiento que le indicaria que
esta realizando el paso para resolver el problema?” A través de este cuestionamiento
permite obtener objetivos lo suficientemente explicitos al problema. De acuerdo con Fisch
y Schlanger (2002), cuando se define el cambio minimo pero estratégico, éste puede

producir cambios como una onda expansiva o efecto dominé en otras areas.

Existen ocasiones en que los clientes pueden plantear objetivos ambiguos, muy
generales o utépicos, en dichas instancias resulta efectivo plantear objetivos grandes e
incluso mas alejados a los originales. No es necesario entrar en disputa con el cliente, si
se mantiene el objetivo vago, es posible discutirlo con un equipo terapéutico y el terapeuta

en cuestién para asumir objetivos adecuados para el tratamiento.
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Habra momentos en los que se necesitan objetivos conductuales intermedios
encaminados a que el cliente, se comporte de tal manera que logré definir un objetivo
para el tratamiento. Aunque resulta conveniente mantener un objetivo ya definido para la
segunda sesién, eventualmente no serd posible por lo que puede resultar util revisar el

objetivo principal a lo largo del proceso terapéutico y afiadir objetivos secundarios.

V. Seleccidon y Realizacion de Intervenciones
Tras consolidar el cuadro conductual del problema y definir las conductas que se
pueden establecer para alcanzar el objetivo seleccionado, el siguiente paso consiste en
elegir las acciones que permitan y promuevan un cambio. En esta etapa, el terapeuta y el

equipo terapéutico escogen la manera en la se interviene para lograr un cambio.

De acuerdo con Segal (1991), describe dos clases de directivas que un terapeuta
podria utilizar al trabajar con un cliente. La primera es decirle al cliente que haga algo
diferente. Dado que los clientes tienden a utilizar intentos de cambio de tipo 1
repetidamente, el terapeuta intentaria lograr que el cliente desista de su conducta actual,
logra asi un intento de cambio de tipo 2. La segunda clase de directivas segln Segal
(1991) consiste en que el cliente realice acciones que se caractericen por hacer mas de lo
mismo. Cuando un cliente responde a sugerencias directas con resistencia a la
intervencion, una forma de promover el cambio es pedirle que continde con las acciones
que realiza actualmente para tratar de resolver el problema. Si el cliente responde que no
esta llevando a cabo lo que le pide el terapeuta, entonces esta haciendo algo diferente, es
posible que pueda iniciar un cambio en el ciclo de conducta de mantenimiento del

problema.

Esta fase es de las méas discutidas ya que constituye la parte mas larga, variada e
inusual del tratamiento, son efectivas pues propone gue el cliente se oponga a los intentos

presentes de solucion alejandose con un giro de 180° de dicha direccion. Por una parte,
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Fisch y colaboradores (2003) describen patrones de mantenimiento del problema que se
deben interrumpir titulados “intervenciones principales” y por otra parte detallan las

“intervenciones generales”.
Intervenciones principales

Se identifican tras recoger datos suficientes y haberlos integrado en un plan de
caso ajustado a las necesidades especificas, el lenguaje, las motivaciones y la vision del
mundo de los clientes, ademas, se constituyen por ser la manera inadecuada de abordar
las dificultades o bien por convertirse en un patron de soluciones intentadas. Es
importante aclarar que, a pesar de que los autores (Fisch et al., 2003) rotulen las
“intervenciones principales”, en realidad no lo son, sino que consisten en dichos patrones
sobre los que se debe intervenir y evitar que se cumpla el intento de solucion. Se

conforman por cinco pautas basicas:

1) El intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontaneo: Se busca
intervenir el intento del paciente para superar el problema. Ya sea al provocar el sintoma,

definiéndolo como beneficioso o incorporandolo a un ritual aversivo.

2) El intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo: Estas dolencias son
autorreferenciales y suelen haber quejas de estados de terror o ansiedad. La estrategia
recae en que se den directrices y explicaciones que expongan al paciente a la tarea, pero

con una ausencia de dominio o un dominio incompleto de ella.

3) El intento de llegar a un acuerdo mediante una oposicion: Se busca quién solicite la
ayuda que se cologue en una postura de debilidad y establecer consecuencias
imprevisibles (sabotaje benévolo) para el otro o diciéndole que se encuentre en

superioridad respecto al otro.
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4) El intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacidn: Esta solucidén es una
imagen del intento de conseguir espontaneidad mediante la premeditacion y refleja una
aversion o dificultad para pedirle a otro individuo que le disguste o que exija determinado
esfuerzo o sacrifico. Como si se tratase a ese individuo como fragil o incapaz de
determinar su propio nivel de docilidad. La estrategia global consiste en lograr que la

persona que solicita algo, lo haga directamente.

5) La confirmacion de las sospechas del acusador mediante la autodefensa: Suele haber
alguien que sospecha qué otra persona realiza un acto que ambas partes consideran
equivocado: infidelidad, beber, delincuencia entre otros. Lo usual es que el sujeto “A”
formule acusaciones acerca del sujeto “B” y que este responda mediante una negacion de
las acusaciones y una autodefensa, la cual suele confirmar las sospechas de “A”, quien
continua con sus acusaciones. “B” refuerza su defensa y asi sucesivamente. La
intervencion debe ir encaminada a terminar con el juego en dénde una de las partes
abandone su papel repetitivo, incluso es posible lograrlo entrevistando a solas con el

defensor.
Intervenciones generales

Abarcan un area mayor que puede usarse en casi cualquier momento del proceso de
tratamiento y son lo bastante amplias para utilizarse en un abanico diverso de problemas.
Se comunica alguna postura general para preparar el terreno si es que es de utilidad. Son

cuatro, a saber:

1) No apresurarse: Consiste en que el terapeuta como alguien que no busca obligar al

paciente a que cambie. Se tienen que evitar elogios.

2) Peligros de una mejoria: Consiste en hacer que al consultante explicite las

desventajas de solucionar su problema. Lo anterior puede hacer que se provoque un
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cambio significativo e incluso llega a ser todo lo que necesita para solucionar la dolencia

actual, particularmente cuando se trata de la ansiedad.

3) Cambio de direccion: Implica un cambio de directriz o de estrategia, al realizarlo, se

ofrece al cliente una explicacion de dicho cambio.

4) Coémo empeorar el problema: Cuando un cliente se ha resistido a sugerencias

previas o se ha mostrado reacio a algo nuevo, se opta por utilizar esta intervencion.

El Cambio. El objetivo de la terapia es producir cambios comportamentales, se aleja de la
busqueda del insight. La terapia bajo la perspectiva breve se guia por medio de una
modificacion comportamental que lleve a un cambio en el pensamiento. Durante el
proceso, se prescriben cambios que lleven a nuevas interpretaciones de las situaciones
donde el objetivo sea reetiquetar la conducta util, aunque hay ocasiones en las que los
clientes suelen interpretar su propio comportamiento o el de otros de manera que hace
que continde el problema. Lograr una redefinicion del significado o las implicaciones
atribuidas al comportamiento obtiene un efecto significativo sobre las actitudes,

respuestas e interacciones.

Utilizar la Postura del Cliente. De acuerdo con Fisch y colaboradores (2003), los

clientes poseen sus propios valores, creencias y prioridades que estan fuertemente
consolidados y que determinan el modo en que actuaran o no actuaran, a esto se le
conoce como postura. Conocerla permite determinar las directrices necesarias para

encuadrar una alternativa, para que sea posible su aceptacion.

Es importante distinguir que, dentro del modelo, se utilizan términos como cliente y
paciente; un cliente es un individuo que quiere emprender acciones para resolver un

problema que ha identificado y necesita apoyo para solucionarlo. Esto implica que se
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encuentra profundamente interesado en el cambio y en encontrar el alivio de la dolencia,

ya sea a uno mismo o a otro individuo (Weakland, 1999).

En cambio, el paciente es aquel que adopta una vision pesimista de la queja, se
convierte en receptor pasivo de los consejos del terapeuta y considera que el proceso
terapéutico requiere de debates interminables. Esta posicion es acompafnada de una
vision para resolver el problema mediante la via racional o sentido comun o bien,

mediante métodos magicos.

Para lograr que el cliente abandone su propia solucién y opte por un enfoque que
puede ser alocado y peligroso constituye un factor decisivo realizar el proceso a la
brevedad. La tarea del terapeuta consiste en influir sobre él para que afronte de un modo

distinto su problema o dolencia mediante la evaluacion de la postura (Fisch et al., 2003).

Conducta Orientada al Cambio. Uno de los objetivos principales es cambiar el
comportamiento observable: lograr que las personas dejen de realizar acciones que
mantienen el problema y que adopten otras que conduzcan a la meta del tratamiento. Las
instrucciones conductuales suelen ser mas efectivas cuando se enmarcan
cuidadosamente y se transmiten de manera indirecta e implicitamente insignificantes
(Weakland et al., 1974). Al solicitar el cambio es funcional sugerir el camino en lugar de
ordenarlo. Si el cliente parece reacio, es necesario retroceder para poder pedir que haga
algo en particular. Es posible iniciar con acciones pequefas que representan el primero
de una serie de pasos para lograr el cambio. Todas estas solicitudes se perfilan como
asignaciones de “tarea” para llevar a cabo entre sesiones, en la vida real fuera de un

consultorio.

Prescripcion paradéjica. Este tipo de instruccion consiste en prescribir un

comportamiento que aparece en oposicion a los objetivos que se buscan, para realmente

51



avanzar hacia ellos. Esto aparenta ser algo inverso a la busqueda de recursos mas
“légicos” que solo conducen a mas problemas. Dichas indicaciones constituyen la
prescripcion del sintoma, una técnica que es utilizada para el estimulo aparente de un
comportamiento sintomético o indeseable para disminuir o controlar dicha conducta; en
caso de alentar el aumento del sintoma implica que existe cierto control sobre el problema

y permite que el problema pueda convertirse en algo modificable

Otra manera de utilizar la prescripcion paraddjica es a través de la cantidad de
sesiones. Comenzar con escepticismo el tratamiento y subsecuentemente ante una
mejoria pronta del cliente, se vuelve necesario advertir los peligros de una mejoria como
parte del uso de las intervenciones generales y con ello encontrar la manera en cémo
podria empeorar el problema a través de la prescripcion de la recaida. Estas advertencias
aceleran los cambios, reducen la ansiedad e incrementan el requisito de hacer algo

diferente y contradecir la preocupacion que el terapeuta puede expresar.

Uso de la Influencia Interpersonal. Es sustancial considerar las relaciones
interpersonales mas amplias y los contextos en los que el cliente interactta. Para ellos, es
necesario tener en cuenta dos aspectos: Por una parte, aunque se mantenga una relacion
directa con el cliente identificado, el problema debe entenderse en términos de un sistema
de interaccién donde el comportamiento perpetlda el problema, que puede ser en el area
familiar, circulos de amistad o ambiente laboral. Por lo tanto, cualquier intervencién debe
considerar las consecuencias que pueden emerger para otras personas involucradas. Por
otra parte, el terapeuta y observadores conforman un sistema de relacion que puede
facilitar el tratamiento. A veces, el cliente puede prestar mas atencion a comentarios del
equipo terapéutico que del mismo terapeuta; en estos casos, el equipo colabora

adoptando una posicién que promueva el cambio.

VI. Terminacion del tratamiento
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Tras haber cumplido los objetivos establecidos que se ven manifestados en la
eliminacion o reduccion en un grado suficiente dicha dolencia y que ya no es necesario
someterse al tratamiento, al menos en lo que respecta a la dolencia original, el cliente

indica que su problema se ha resuelto o reporta insatisfaccion.

El proceso puede concluir con el contrato de diez sesiones, esto permite generar
de manera indirecta una expectativa de cambio, y tanto el cliente como el terapeuta
comparten la responsabilidad de mejorar (Fisch et al., 2003). De acuerdo con Segal
(1991), son tres los criterios que pueden determinar si el caso esta listo para su
conclusién: En primer lugar, ha habido un cambio pequefio pero significativo en el
problema; en segundo lugar, el cambio tangible realizado parece ser algo que continuara;
y, en tercer lugar, el cliente expresa que puede mantener el cambio sin la ayuda del

terapeuta.

Es preferible concluir cuando el problema se resolvié, sin elogiar al cliente para no
crear expectativas que puedan generar un temor por disgustar al terapeuta. Los méritos
son para el cliente y no para el terapeuta, a pesar de los comentarios de agradecimiento,
los resultados son satisfactorios gracias al cliente. Es relevante no apresurarse para
reconocer que hay una mejoria clara, también es vital advertir que es posible empeorar,
sin embargo, se debe mantener presente que puede ser un acontecimiento positivo y no

un fracaso (Fisch et al., 2003).

El objetivo es reducir al minimo la reaparicion del problema, lo que hace que los
pacientes se sientan lo menos preocupados por la finalizacion del tratamiento. Hay
ocasiones en las que los pacientes buscan continuar, por lo que se sugiere dejar pasar un
lapso de dos a tres semanas para que determine si es necesario retomar un nuevo

proceso, el terapeuta puede aceptar o rechazar. El terapeuta no debe tomar una actitud
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retadora, debe cerrar de manera afable para que el cliente pueda regresar (Fisch et al.,

2003).

En caso de que el tratamiento termine sin que el problema haya sido resuelto, es
importante que se busque la razon del por qué ha fracasado la estrategia. Es posible
preguntarle al cliente e indagar: “; Qué crees que se haya hecho o no para impedir la
solucion?” Puede hacer ver al cliente algunos obstaculos o redefinir la dolencia o bien,
rechazarlo y aceptar un desafio més. El paciente puede manifestar insatisfaccion y
expresarlo, es indispensable no discutir, Gnicamente aceptar el deseo de poner finy
permitir que el cliente se decida con facilidad, con ello, puede finalizar todo aun sin

resolver el problema, pero con satisfaccion (Fisch et al., 2003).
2.2 Analisis y Discusién de los Temas que Guian el Caso Clinico

Se presenta el topico que sustenta el trabajo realizado en uno de los casos clinicos
de acuerdo con la Terapia Breve de Resolucion de Problemas. Este modelo, al tener un
enfogque no patoldgico y no normativo, es importante hacer la distincion que la ansiedad
se puede presentar como un problema de relevancia en salud publica y es necesario

atenderla de manera eficaz, tal como lo plantea el tratamiento.
2.2.1 Ansiedad

La etimologia de esta palabra proviene del latin anxietas (Real Academia
Espafiola, 2014) que se define como una preocupacién excesiva y expectativas que
ocurren sobre una variedad de eventos o actividades, se presentan sintomas como
inquietud, tension, fatiga, dificultad para concentrarse, entre otras (American Psychiatric
Association, 2013). El surgimiento de la psicologia clinica a través del desarrollo de
diversas teorias ha contribuido al avance y mantenimiento de esta delimitacién

conceptual. La ansiedad trae consigo diversas reacciones, tales como taquicardia,
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sudoracion y preocupacion excesiva, sobresaltos, irritabilidad, tensién muscular,
problemas de suefio, de alimentacion, entre otros (Barlow, 2002).

La ansiedad es un problema emocional caracterizado por la presencia de
indicadores cognitivos, afectivos, conductuales vy fisiologicos que se ven reflejados en
consecuencias negativas y de relevancia social, pues no permite la integracion del
individuo en las distintas &reas de su vida cotidiana (Asociacion Psiquiatrica Americana,
2013; Benitez y Caballero, 2017; Diaz y De la Iglesia, 2019; Lacunza y Contini, 2016;

Vargas, 2014; Virues, 2005).
2.2.2 Prevalencia

En México, tras la declaracién de la contingencia sanitaria por la enfermedad
COVID-19, el Gobierno ha respondido con medidas de higiene para prevenir la
propagacion de dicha patologia (Secretaria de Salud, 2022). La prevalencia de trastornos
de ansiedad varia ante situaciones como esta, expertos en salud publica han sefialado
que las medidas de mitigacion para prevenir el contagio pueden generar aumentos

importantes en ansiedad, depresién y sentimientos de soledad (Galea et al., 2020).

La crisis sanitaria que esto representa se ha visto reflejada tanto en el aspecto
econémico como en lo social, derivando en cuidados excesivos, el fallecimiento de seres
queridos, la pérdida de ingresos, la presién psicolégica con consecuencias graves para la
salud mental y por supuesto, la enfermedad misma. Los estudios de prevalencia mas
recientes en México reportan que la ansiedad es mas frecuente en mujeres (34.9%) y
adultos (35%), por lo que la ansiedad se mantuvo estadisticamente alta durante el afio

2020 (Gaitan-Rossi et al., 2020).
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2.2.3 La Ansiedad desde el Modelo de Terapia Breve de Resolucién de Problemas

Para poder entender la ansiedad es necesario retomar el enfoque interaccional de
la Terapia Breve (Wendel y Watzlawick, 2006). Esto es lo que hace diferente el modelo al
resto de los demas en el area de psicologia clinica. El enfoque de terapia breve se centra
en el efecto que tenemos los seres humanos sobre los otros, es relevante ubicar el punto
de vista de la comunicacién. Particularmente, el grupo de Palo Alto no trabajaba desde
una posicion de desconocimiento de la psicologia individual ni de posturas biolégicas. Se
pone el énfasis en la naturaleza de las relaciones y los contextos, tanto entre miembros
del grupo intimo de un cliente como entre el terapeuta y el cliente (Wendel y Watzlawick,

2006).

Es posible colocar a este malestar como un hecho psicoldgico que se encuentra
bajo una causalidad circular. El concepto de retroalimentacion, desde la epistemologia
cibernética, plantea que la informacién de un Hecho B afecta a Hecho A, que luego afecta
a B y viceversa. En el caso de la ansiedad como patologia es posible identificarla como
una respuesta que recae en la concepcion del proceso interaccional, es decir, el retorno
de informacion para formar un lazo de control cerrado en un loop constante y en
retroalimentacion (Keeney, 1991). La informacion del retorno sobre las conductas que una
persona puede realizar y lo hecho previamente, resulta en un proceso de aprendizaje.
Tras definir esto, es importante definir que, a través del proceso de retroalimentacion
negativa, opera de tal manera que permite corregir una desviacién en una direccion

distinta (Keeney, 1991).

Es importante hacer énfasis en que la conducta de alguna manera tiene sentido en
el contexto, sin embargo, en muchas &reas de ensefianza de psicologia, particularmente

de la salud mental, colocan a la ansiedad como algo que debe tratarse desde el modelo
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médico e identifican la patologia con un enfoque individual. El modelo de terapia breve

hace hincapié en el sistema interaccional del que forma parte.

Promover el cambio es algo que el terapeuta debe entender al enfocar en el patrén
de interaccion, de tal forma que este patron tenga que cambiar, ya que es posible asentar
esto a través de la orientacion no-patolégica/no-normativa con el fin de un “buen
funcionamiento” (Wendel y Watzlawick, 2006). Si la accién correctora dentro de dicho
patrén resulta ineficiente y continta la aplicacion de “mas de lo mismo”, eventualmente
dara lugar al efecto indeseado (Watzlawick et., 1992). Es importante llegar al cambio
deseado mediante la aplicacion de lo contrario, de lo que produjo la desviacion. Por

ejemplo, llevar a cabo lo opuesto a las soluciones intentadas (cambio tipo 2).

La ansiedad se puede plantear desde esta perspectiva. Cuando el problema de la
ansiedad llega a agravarse, ésta se vuelve mas intensa, el principio de “mas de lo mismo”
no produce el cambio deseado, sino todo lo contrario, la solucién contribuye en gran
proporcion a aumentar el problema, eventualmente en el mayor de los males. En algunos
problemas humanos pueden continuar a un nivel constante de gravedad, muchos no
permanecen igual durante mucho tiempo y pueden aumentar sino se alcanza la solucion
deseada o si es errGnea y aun mas si se sigue aplicando mas esta solucién equivocada

(Watzlawick et al., 1992).

La ansiedad es un producto o resultado de seguir un patrén de enfrentamiento
para resolver un problema donde el objetivo es evitar una situacion estresante o temida.
El modelo identifica dos maneras de abordar inadecuadamente las dificultades tras
identificar las necesidades especificas, el lenguaje, motivaciones y vision del mundo de

los clientes.
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La primera forma es el intento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo
espontaneo, muchas acciones cotidianas se pueden convertir en el intento de forzar
conductas que puedan generar hiperactivacion del cuerpo, pensamientos y emociones
(Fisch et al., 2003). Por ejemplo, una persona que quiere controlar un tic, entre mas lo
intente menos lograra dominarlo. Es posible ver mas muestras de el intento de forzar algo

en otras areas tal como la funcioén intestinal, urinaria, temblores, insomnio o tartamudeo.

La ansiedad en términos de interaccién se perfila como el resultado de un
mecanismo gue intenta forzar algo que solo puede ocurrir de manera espontanea. La
persona que reporta estas situaciones las puede definir dentro del espectro de la
ansiedad y comenzar a abordarlas de manera errénea, por lo tanto, acentuar la
problematica. Desde el enfoque interaccional, es importante identificar que la ansiedad se
encuentra como consecuencia de las acciones de la solucion y desde el modelo, se debe

discernir de lo que reporta la persona para no caer en intentos de solucién ineficientes.

Otro ejemplo recurrente es dentro de la interaccién, bajo el contexto de una
persona que reporta sentirse ansiosa a otra allegada a quién reporta, suele enunciar:
“tranquilo” o “relajate”, esto ultimo puede no beneficiar, sino que puede agravar los
sintomas, lo que constituye la definicion practica de una de las maneras inadecuadas de

abordar las dificultades.

La segunda forma es el intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo
también se posiciona como una accién comudn que da como resultado a la ansiedad, es
decir, la accion de la solucién produce este estado de malestar. Por ejemplo, una persona
que debe resolver un examen buscara la manera de evitar enfrentarse a la situacion
temida lo que puede llevar a generar ansiedad. Cabe resaltar que no es lo mismo aplazar
que evitar, sin embargo, es posible que una persona opte por evitar, que aplazar un

evento temido o situacién estresante (Fisch et al., 2003).
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Los ejemplos que reportan los clientes en este patron de intento de solucion
suelen presentarse como fobias, timidez, bloqueos en escritura, estudio u otras areas
creativas, hablar en publico o temor a salir en escena. La persona que reporta dificultades
en alguno de estos momentos comienza a especular sobre si misma y experimenta una
ansiedad constante de que algo podria hacerle dafio, como si se encontrara en una
situacion altamente peligrosa, mortificante o humillante cuando a menudo se trate de una
tarea que no implica dicho riesgo. Abordar de manera negativa este problema se puede
agravar de tal modo que la persona puede generar aprehension que confirme sus temores

y sus cuestiones acerca de si misma.

La ansiedad se posiciona como una respuesta ante el aplazamiento de algo que
se teme, puede iniciar como una dificultad a pasar a convertirse en algo habitual bajo los
mismos intentos de solucién. El individuo, desde una perspectiva clinica, aplicara
eventualmente a si mismo dicho intento, previamente descrito, causante de su
nerviosismo y quedara apto como paciente (Watzlawick et al., 1992). Esto podemos verlo
también en las consecuencias que la ansiedad genera, tal como insomnio, que se
mantiene como otra dificultad a la que muchas personas suelen responder forzandose a
si mismos a dormir, lo que paraddjicamente hace que logren mantenerse ain mas
despiertos. Esta ejemplificacion demuestra que, en ciertas circunstancias, pueden surgir
problemas como el intento equivocado de cambiar una dificultad existente en cualquier

ambito del funcionamiento humano (Watzlawick et al., 1992).

La intervencion desde el modelo del BTC radica desde las dos formas de afrontar
inadecuadamente las dificultades como se mencioné previamente. En primer lugar, en el
intento de forzar algo que solo puede ocurrir de modo espontaneo existe una estrategia
global para resolver el problema que es mediante la interrupcién del intento de solucién

para superar el problema (Fisch et al., 2003). Se ofrecen dos razones con sus respectivas
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directrices para llegar a la solucién. Los motivos son dos grandes maneras de abordarlo a

través del reencuadre con la misma intervencion.

Para entender el problema del paciente, la primera manera de abordarlo es
mediante la generacion del sintoma con el propdésito del diagnostico, es decir, para poder
identificar el sintoma se debe recopilar una gran cantidad de informacién para llegar a la
solucioén, por tanto, se comienza a prescribir el sintoma. La segunda manera se posiciona
como un razonamiento en el que se le manifiesta al paciente que es esencial la aparicion
del malestar como el primer paso para comenzar a controlarlo, esto significa que el
paciente pueda provocar a proposito el malestar, entre mas lo pueda generar, mas lo
podra controlar, asi ya no aparecerd el sintoma (Fisch et al., 2003). Al final de cuentas, se
produce lo que se le conoce como la prescripcion del sintoma acompafiada de estos

reencuadres.

El intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo o evitadndolo es el
mas frecuente para fobias, timidez, bloqueos o ansiedad. El intento basico de solucion del
paciente consiste en estar listo para el evento a evitar, de modo que este pueda
dominarse con antelacion. La intervencion de este problema se basa en la prescripcion y
reencuadre que expongan al paciente a la tarea temida, al mismo tiempo que exija una
ausencia de dominio de esta, es decir que se le impida que la concluya con éxito (Fisch et
al., 2003). La estrategia principal para intervenir en un problema como lo es la ansiedad

se engloba en la prescripcién del sintoma.

Es importante recordar que la intervencion es la interrupcién de los patrones que
mantienen el problema, este trabajo se basa en la ansiedad como un problema a
solucionar. La Terapia Breve del BTC se perfila como un modelo de intervencion que
permite producir cambios duraderos en los clientes y sus familias en pocas semanas a

través del proceso terapéutico. La literatura muestra evidencia empirica del campo tras
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analizar la efectividad de los tratamientos de corto plazo, es decir, diez sesiones en un
lapso de seis meses aproximadamente (Kiskeri Aiguabella et al., 2018; Schlanger et al.,
2019; Pefaherrera Aguirre, 2021). Esto ofrece la posibilidad de considerar este método de

terapia como una herramienta Gtil para intervenir en la ansiedad.
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Capitulo 3. Andlisis de un Caso Clinico
3.1. Descripcion del Caso
Durante la Residencia en Terapia Familiar correspondiente a la tercera generacion
del periodo 2021-1 al 2023-2 se realiz6 el proceso terapéutico de un caso clinico con base
en el modelo terapéutico de la Terapia Breve del BTC, bajo la supervisiéon del Mtro. Pedro

Vargas Avalos.

Desde la teoria de la comunicacion humana, la Terapia Breve del BTC consiste en
describir como los individuos se enganchan a secuencias repetitivas de conducta; para
ello, el terapeuta busca interrumpir los caminos inefectivos que cada paciente ha
experimentado para resolver un problema; asimismo, el terapeuta toma un papel mas
activo para determinar que ocurre dentro del caso y cémo debe intervenir (Fisch et al.,

2003).

Para este capitulo, se presentaran las caracteristicas del cliente a quién se
atendio, el motivo de consulta, genograma, objetivos, intervenciones, avances y
conclusiones relevantes que conforman el trabajo clinico. De acuerdo con la Sociedad
Mexicana de Psicologia (2010), los nombres de la participante en el caso se han

modificado para mantener la confidencialidad.

Presentar este caso tiene por objetivo representar la funcién practica de la Terapia
Breve del BTC. El Terapeuta Breve busca un cambio tipo 2 para que el paciente pase de
intentos de solucidn ineficientes y problematicos a unos mas Uutiles a corto plazo. El
proceso requiere entender el lenguaje del paciente, su marco de referencia, las
reestructuraciones y las intervenciones que busquen interrumpir los intentos de solucion

para resolver el problema (Reiter y Ray, 2014).
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3.1.1 Caso “L”

“L”, como llamaremos a la cliente, fue atendida a través de la plataforma Zoom
mediante videollamada por parte del COFIE durante el segundo semestre de la
Residencia, la forma de participacion fue en coterapia. Se requirié un total de nueve
sesiones de 50 a 60 minutos y con una frecuencia de una sesién semanal, en la novena
sesion fue el cierre del proceso a través del alta. Las sesiones fueron conducidas en
coterapia y se trabajé en un formato de equipo terapéutico conformado por seis
psicologos que observaban el trabajo durante la reunién en linea y que participaban a
través del chat de la plataforma con el fin de ofrecer una vision alternativa para coadyuvar
en la descripcion del caso durante la intersesién. Las sesiones fueron supervisadas

directa e indirectamente.
3.1.2 Genograma

Figura 1
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3.1.3 Motivo de Consulta

L es una mujer de 20 afios que estudia en el sexto semestre de una Licenciatura
en el area de la salud. Como se puede apreciar en la Figura 1, ella reside en la casa de la
familia de origen materna, donde vive con ambos padres, abuelos, un tio, dos hermanas
mayores; la mas grande esta casada y tiene un hijo. Contacta con el servicio de atencién
psicolégica porque requiere del apoyo para participar, es decir, responder preguntas
abiertas que el profesor realiza para otorgar turnos y hablar en las clases teéricas; ella
refiere sentir “pena” al momento de tener que hacerlo; a consecuencia, el rendimiento
académico de L se ha visto perjudicado. La situacion le preocupa, ya que es necesario
mantener un buen promedio para poder elegir la sede clinica para realizar su servicio

social en el afio posterior de su carrera.
3.1.4 Objetivos Terapéuticos

En un inicio, la consultante solicita la atencién por qué no puede participar en sus
clases en linea, ya que refiere que siente “pena” al momento de tener que hacerlo, esto
ha afectado su rendimiento académico. Una de sus principales preocupaciones es que
ella necesita tener un buen promedio para poder elegir una sede clinica para servicio
social. Por otro lado, ella identifica esta “pena” con “nerviosismo”, “calor’ y “sudoracion en
las manos” asociado a su expresion oral durante sus actividades escolares,
particularmente en el salon de clases en linea y presencial. Ella ha dejado de participar

por un temor a ser sefialada como “la que sabe” y prefiere no llamar la atencién del resto

del grupo. Por tanto, sus metas terapéuticas son las siguientes:

e Retomar sus participaciones en clase.
e Retomar el contacto social tras el regreso a las actividades escolares presenciales.

o Fortalecer sus exposiciones frente al grupo.
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3.1.5 Antecedentes del Problema

Debido a las acciones tomadas por el gobierno derivadas de la pandemia mundial
provocada por el virus del COVID-19 (Secretaria de Salud, 2022), L tomaba sus clases de
manera virtual, razén que la orillé a no participar cuando hay la oportunidad durante la
clase, para dar respuesta a preguntas que se formulan de modo abierto, es decir que no
se dirigen en particular a algun alumno. Comenta que en ocasiones cuando decidia
participar en estas preguntas, no se le daba el turno para hablar a pesar de que sus
profesores le llamaban la atencion por no hacerlo las veces suficientes, lo que genera

desconfianza en seguir intentandolo.
3.1.6 Desarrollo de las sesiones

A continuacion, se presenta una sintesis de lo realizado en cada una de las

sesiones (Tabla 1).

Tabla 1

Desarrollo de las sesiones

Numero de sesion Fase del Proceso del Caso de L
1 Definicion del Problema e Identificar Postura
2 Definicion del Problema e Identificar Postura
3 Identificar Intentos de Solucién y “venta de la tarea”
4 Intervencion paradojica
5 Ajuste de intervencion paraddjica
6 Mantenimiento de las estrategias
7 Mantenimiento de las estrategias
8 Evaluacion de los resultados
9 Conclusion del proceso terapéutico
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3.2 Analisis y Discusién Tedrico-Metodolodgica de la Intervencién Clinica del Caso
Elegido

En este apartado, se presenta el analisis conceptual del modelo de Terapia Breve
del BTC entrelazado con los momentos que se desarrollaron a lo largo del caso clinico.
Se presentan transcripciones de las sesiones en momentos clave del proceso, donde “T1”
y “T2” son los terapeutas y “C” es la cliente. Adema4s, se presenta un subrayado en el
texto de la transcripcién que corresponde a un indicador que ayude a la identificacion de
elementos referidos, este subrayado se puede encontrar dentro de las respuestas de la

cliente, asi como de preguntas de los terapeutas.
3.2.1 El Caso de L desde la Teoria de la Formulacion del Problema del BTC

L esté contextualizada dentro de un sistema de interaccién humana en donde
todos los miembros que forman parte de él influyen uno con el otro. L ha abordado su
situacion que ha generado un problema en un contexto especifico. Ademas, es posible

identificar un estado de malestar dado por un mal manejo de las dificultades.

El modelo se adhiere a una visién no patologica de la conducta (Reiter y Ray,
2014). En el caso de L, la situacion comentada no se aborda desde una postura
psicopatolégica en la que se tengan que definir los sintomas y abordarlos directamente o
bien encontrar el insight, tal como se plantean en otros enfoques (Keeney, 1991). Una vez
que el problema concreto se ha articulado, el terapeuta se encargara de preguntar sobre
gué es lo que se ha hecho para resolver la situacion e interrumpir los intentos inefectivos

de solucion y sin la necesidad de identificar el origen de este.

Una de las premisas principales del modelo radica en que los problemas no son la
consecuencia de alguna psicopatologia, mas bien se busca el mal manejo de las

dificultades y como es que estan relacionadas las personas entre si. Ella ha buscado lidiar
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con la situacién de la pena o nerviosismo al momento de participar en clases a través de

intentos de solucién del cambio 1 (Reiter y Ray, 2014).

De acuerdo con Watzlawick y colaboradores (1992), un subcomponente de los
problemas es que son repetitivos, por lo que las personas suelen persistir con estrategias
de cambio de tipo 1, lo que lleva a realizar cambios de tipo 2. Es importante iniciar con el
entendimiento claro de la dolencia que el cliente comparte para posteriormente comenzar

una planificacion del caso.
3.2.2 Definicién del Problema

De acuerdo con Watzlawick y colaboradores (1992), los problemas que las
personas llevan a la terapia se pueden apreciar desde dos componentes. Estos pueden
verse desde el caso de L, donde el primero es donde ella expresa una inquietud sobre la
conducta que ella misma lleva a cabo. El segundo es que L describe este comportamiento

como algo indeseable o inapropiado para ella misma.

La planeacién comienza con el establecimiento del problema del cliente. Tras la
pregunta: “; Para ti cual es el problema que te trajo aqui hoy?” es posible identificar una

declaracion de la situacion que vive L.

“T1: Bueno, nos gusta iniciar con esta pregunta {...} ;Para ti cudl es el problema gque

te trajo aqui hoy?

C: Pues es que, tengo varios. Uno es el de que desde la pandemia me he vuelto
muy nerviosa, cémo que me preguntan algo y me pongo muy nerviosa. Cuando
tengo que participar también es de que, no quiero participar porqué me da mucha
pena hablar. De hecho, ahorita tengo pena, bueno ahorita no tanto. Pero cuando

estoy en grupo, me da mucha pena, me trabo y no me gusta.
T1: Ok, ¢Seria ese tu problema?

C: Ese y que no he podido controlar bien la ira y me enojo mucho por cosas siento

tontas y pues eso basicamente.
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T1: Dices como que hay varios ¢hay algo mas?

C: Eso y pues creo que ya, por el momento es lo que recuerdo”

Cuando la dolencia es vaga, el terapeuta debe aclararla antes de seguir
avanzando (Fisch et al., 2003). Se indaga més al respecto y la cliente ha expresado
preocupacién de mejorar calificacion basada en participaciones orales de las materias
cuando el profesor realiza una pregunta de manera abierta. Gracias a que la cliente se
encuentra en una regla estructural en donde la autoridad de los profesores se ejerce a
través de la asignacion de calificaciones con la participacion en clase, esto la conlleva a
colocarse en una posicién de responsabilidad, buscando asegurar buenos resultados de

su promedio escolar

Ella sostiene que la importancia de obtener un buen puntaje, le permitiria escoger
prioritariamente una sede clinica para realizar el servicio social que es un requisito para
finalizar sus estudios de grado. De acuerdo con el modelo, el problema es lo que cliente
dice que quiere resolver (Reiter y Ray, 2014). L ha solicitado la atencién porque esta
preocupada, ya que sus calificaciones han disminuido debido a la falta de participacion en

clase y se encuentra dispuesta a tomar acciones para solucionar la situacion.

Tras la declaracion por parte de autoridades universitarias para llamar al alumnado
al regreso a las clases presenciales (Universidad Nacional Autbnoma de México, 2022),
se suman diversas situaciones como la interaccion social con sus compafieros, asi como
la presentacion de exposiciones frente a su grupo escolar como tareas que le asignaban
sus profesores y resolver cuestionarios didacticos durante la clase. En medida de que L
se le presentaban momentos en los que tenia que participar o mostrarse en clase,
imaginaba alguna situacion por la cual la vieran como “débil” o que alguien la vulnere de

manera verbal sin que ella se entere, es asi como incrementaba su demanda por
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expresarse en la clase, pero sin la necesidad llegar a ser “el centro de atencion” pero con

buenas calificaciones.

La situacién presentada por L, la importancia de sus calificaciones, el contexto
escolar virtual o presencial y las metas que ella pretende alcanzar, pueden presentarse
como una dificultad que ella debe enfrentar en su dia a dia. Existen diversas dificultades a
lo largo de la vida, donde ir a la escuela de manera presencial puede liderar un problema
(Fisch et al., 2003; Watzlawick et al., 1992). No todas las transiciones se convierten en
problema, sino que las personas suelen lidiar con ellas de manera adecuada. Se
necesitan dos condiciones para que las dificultades se conviertan en un problema; la
primera es que se haga un mal manejo de ellas, la segunda es que dos 0 mas personas
repetidamente se lleven a cabo intentos de solucion que lleven a “mas de lo mismo”, lo

que escalard la dificultad original a un circulo vicioso sin fin (Reiter y Ray, 2014).

En L, la dificultad comenzé con la pandemia; evitar el malestar sobre diversas
situaciones tal como la participacion en preguntas abiertas en clase, la convivencia con
sus compafieros, sus exposiciones tedéricas o bien, obtener un lugar en el un podio de un
cuestionario did4ctico la lleva a enfrentar una dificultad convertida en un problema

mediante los intentos de solucién tipicos para liquidarlo.

En el problema presentado predomina la evitacion y el aplazamiento, estos
elementos se caracterizan por ser el intento de dominar un acontecimiento temido
aplazandolo (Fisch et al., 2003; Watzlawick et al., 1992). En el marco de referencia de L
ella lo identifica con los sintomas mencionados tales como la sensacién de calor,
sudoracion y temblores en las manos; bajo el estandar del modelo se vuelve necesario
atravesar el miedo que ella reporta mediante acciones que se encuentren en un nivel mas

alto y rompa el esquema tipico del hacer mas de lo mismo.
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Aunque L se pregunte qué fue lo que ocurrié originalmente para que dejara de
responder preguntas abiertas en sus clases por “pena”, esto no es precisamente relevante
(Watzlawick et al., 1992). Lo que realmente interesa es el “cdmo” de las interacciones
ocurrieron después de la dificultad, es decir, cuéles son los intentos de solucién que han
mantenido el problema (Reiter y Ray, 2014). Llegar a una explicacion no es el objetivo del
proceso terapéutico, sino la resolucion del problema a partir del uso de la postura de L,

entender su contexto y patrones repetitivos de comportamientos que ella busca romper.

Durante la sesién uno y dos, se realizé la definicién del problema y dado que el
problema se mantiene gracias a los esfuerzos del cliente, es necesario identificar los
intentos de solucidn, este proceso se realiz6 en conjunto para entender cual es el impulso

basico de los diversos esfuerzos realizados (Fisch et al., 2003).
3.2.3 Intentos de Solucién

El problema se mantiene inadvertidamente perpetuado por los esfuerzos de
resolverlo, es decir, el problema no es el problema perse, sino que radica en los intentos
de solucidn e interrumpirlos promueve que el problema se resuelva por si mismo (Fisch et

al., 2003).

El problema presentado por la cliente cuenta con mdltiples intentos de solucion
para resolverlo, han sido llevados a cabo sin éxito y finalmente es ella quién recurrié a la
busqueda para cambiar la situacion que vive pues ya no se siente capaz de hacerlo,
dentro del contexto escolar tanto en linea como presencial. En el contexto presencial, es
posible involucrar las relaciones sociales y las actividades escolares tal como las
exposiciones tedricas como parte de la dolencia. Tras haber realizado la definicion del
problema, se le solicita a L entre las sesiones dos y tres a qué identifique qué es lo que ha

hecho para resolver el problema.
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“T1: (...) Necesitamos que nos hagas una pequena lista, que hagas un recuento de

todo lo que has intentado para que esto no pase {...} seguramente has tratado de

controlarlo, seguramente has tratado de cambiar esto, seguramente has buscado

algun tipo de ayuda, entonces si quisiera que me hagas una lista de todo lo que has

intentado, 0 sea todo lo que se ha hecho antes de venir al psicélogo {...}. Entonces,

sitiene que ser asi {...} entonces te encargo eso para la préxima vez y no nos vamos

a apresurar para preparar algo para esta ocasion que tienes que exponer {...}.

C: Ok, si.”

L emprendi6 intentos de solucion que, desde su punto de vista, parecen ser las

mejores alternativas para sobrellevar el problema.

T2: Te habiamos pedido que hicieras una pequefia lista, que hicieras el recuento de
todo lo que has intentado para que esto que acabamos de asentar, que bueno, ya

hemos platicado {...} todo eso que has intentado antes de venir con nosotros ¢no?
C: Ajam, si

T2:{...} ; Cémo te fue?

C: Ah pues, si fueron bastantes.

T2: Ajam

C: Por ejemplo, compré la plastilina Play-Doh, la compré el afio pasado y la usaba

como para quitarme los nervios y pasérsela entre las manos, pero no funcioné.

También el uso de velas aromaticas para la relajacién, pero tampoco funciond.

También soy mucho de mandarle lo gue voy a decir a un compariero, que es como

muy mi amigo y decirle cémo "¢;Coémo ves que diga esto?" y ya como que él me
apoya: "Si, dilo, tu participa" y ya pues participo {...} y ya también al principio como

gue tapaba las personas que estaban en la computadora como se ven los cuadritos

ponia como una hojita para que no los viera. También intentar como las

respiraciones, como inhalar, exhalar, pero a veces si me funciona cuando tengo que

exponer, pero cuando tengo que participar no. También, el dibujar en un papelito,

rayas o lo que sea en circulos igual a veces funciona y también me sirve el participar
en cosas simples, cuando los profes preguntan {...} "; Cédmo estamos?" cosas asi
muy equis, No son como participaciones como tal, son solo como hablar. También el

tomar té entre clases para igual relajarme y el tomar bebidas muy frias.”
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En resumen, los intentos de solucion que ejecutd son: estrujar plastilina, prender
velas aromaticas, compartir su participacion con algiin compafiero, ocultar a sus
compafieros con hojas para no verlos a través de la pantalla de la computadora, realizar
ejercicios de respiracion, dibujar rayas y circulos en algun cuaderno, tomar té entre clases
o bebidas frias y dar respuestas cortas a preguntas sencillas que no cuentan para su

calificacion.

Desde una edad temprana, se suele ensefiar que existen soluciones estandar para
situaciones definidas (Fisch et al., 2003), en L han dejado de funcionar. Ella ha aprendido
que es necesario “quitarse los nervios” y “relajarse” mediante conductas que sean
agradables para evitar el malestar de dicha “pena” o “nervios” manifestada en las esferas
emocional, fisioldgica y cognitiva. Los intentos que ha llevado a cabo proveen un bucle de
retroalimentacion positiva, mientras ella intenta relajarse lo mayor posible para participar
en clase, menos podra participar. Asi es como se convierte en una paradoja en la que se
realiza méas de lo mismo, pero no se produce el cambio deseado y produce el efecto

contrario (Watzlawick et al., 1992).
Decidir qué se debe evitar o “campo minado”

Como parte de la planeacion, es importante establecer lo que se debe de apartar,
también se le llama “campo minado” (Fisch et al., 2003). Una vez que se conoce lo que
hay que evitar, el terapeuta no debe colaborar con el mantenimiento del problema del
cliente. Gracias a que se conoce lo que se debe prevenir, es posible suministrar una

formulacién mas apropiada para cada caso.

De manera directa, el impulso de los intentos de solucion es el “campo minado”. La
mayoria de los esfuerzos de resolver el problema en este caso tienen como tema la

relajacion que se debe de alcanzar para que sea posible participar en clase respondiendo
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preguntas abiertas. Ademas, algunos de los esfuerzos se caracterizan por evitar la
exposicidn en publico para no tener que mostrarse ante el grupo. En consecuencia, no se
buscé realizar una intervencion gue coloque al cliente con otras técnicas de relajacién o
estrategias que le permitan evitar la exposicion al publico porqué la posibilidad de caer en
mas de lo mismo puede aumentar. Tras establecer la definicion del problema en conjunto

con los intentos de solucidn, fue posible la evaluacién de la postura de la cliente.
3.2.4 Postura

Es posible identificar a L como una cliente, ya que localiza un problema en ella
misma y quiere llevar a cabo acciones para reducir o eliminarlo ya que sus esfuerzos no
han tenido éxito. La terapia generalmente se lleva a cabo con una sola parte del sistema
(Fisch et al., 2003). Debido a que el motivo de consulta de L es por un problema individual
y es ella quién pretende resolver el problema que no involucra a algin miembro de su

sistema familiar, Gnicamente es necesario que sea ella quién se presente a las sesiones.

A través de la evaluacion de la postura de L, fue posible identificar palabras
concretas que emplea, tono de voz y el énfasis con el que se expresa en relacion con su
dolencia, el tratamiento e incluso con el proceso terapéutico. El objetivo de conocer la

postura es el de evitar resistencias y lograr una colaboracion con el cliente.

Desde el modelo, lo que ocurre en L no es necesariamente causado por algin
problema profundo dentro de su familia o alguna interferencia significativa dentro del
contexto escolar. L ha intentado hacer lo mejor posible para mantener una calificacion que
para ella debe ser mayor a nueve, sin embargo, ella cae en acciones y expresiones que
perpetdan la dificultad inicial de hablar en clase. L ha reportado este problema como sentir
“mucha pena” al momento de participar en clase y que ella es “muy nerviosa”, describe

esto con emociones tales como la ira, enojo. Por otro lado, reporta sensaciones
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”

fisiologicas como “sudor en las manos”, “se agité mi corazon” y “sentir un calorcito”.
Ademas de que suele recurrir a un pensamiento recurrente visto como una “pelicula” que
le permite previsualizar los eventos que ella teme. Es relevante identificar las expresiones
gue ella utiliza de la mano con las acciones para poder utilizarlo durante el proceso

(Schlanger, 2019).

La postura del cliente acompafia la definicién del problema, en L existen mas
opiniones a lo que respecta su situacion y el proceso terapéutico. Desde un inicio, ella
dejo claro que las calificaciones son lo mas importante para ella, ya que eso es lo que va
a definir su futuro proximo en la Licenciatura que cursa. La evaluacion escolar se mide en
una escala del cinco al diez, el cual el diez es la maxima puntuaciéon. No debe ser menor a
nueve puesto que ella pretende aprobar sus materias con este puntaje minimo ya que ella
“no es de ochos”. Ella agrega que una calificacion baja constituye una inquietud

importante para el desarrollo del problema.

“T1: Ahi_es donde queremos entender un poquito eso gue esta en jueqo, porque

cuando nos dimos cuenta que tu calificacién no estaba tanto en juego como que va

no te sientes tan mal, pero si tu calificacion esta en juego ya te sientes mas mal, y

si, ya vi ahorita cuando dijiste pues el efecto o la implicacion que tiene tener una
buena respuesta, pero hay otro momento ahi {...} que es ese valor que tiene para i
no tener ocho ¢,no?, no tener menos de nueve ¢,no?, pero independientemente del
asunto de la eleccion {...} pero pues para otros esta bien que saquen ocho pero yo

nueve, yo no.

C: Aja, yono.”

A pesar de que las calificaciones escolares son la prioridad dentro de su proceso
terapéutico, ella no busca el reconocimiento por ser “la mas inteligente” dentro de su
grupo, es decir, no le gusta ser el centro de atencidén o que la reconozcan por dicho
atributo o por algun otro factor. L plantea la posibilidad de no ser vista por su grupo como

alguien que sabe mucho y que se convierta en un punto de referencia del profesorado.
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Como se menciona previamente, entre las sesiones cuatro y cinco L regresa a
clases presenciales, sin embargo, el problema se mantiene e incluso se busca abordar de
qué manera ella va a lidiar con una nueva rutina después de dos afios de clases en linea.
Esto podria ser beneficioso para el proceso, por lo que se trabaja bajo dicha modificacion
y se mantiene como cliente. Tras el regreso a la presencialidad, L se enfrenté a la
situacion de conocer a personas de su Licenciatura, esto le permitié un apoyo para

enfrentar el problema, sin embargo, no lo resuelve en su totalidad.

Un factor importante es la visién que ella tiene acerca del resultado de la terapia ya
que no habia estado en algun proceso de atencion psicologica previo. Algunas personas
suelen poseer una posicién pesimista sobre un resultado exitoso de la terapia, mientras
gue otras se mantienen con esperanza (Fisch et al., 2003) por tanto, es probable que ella
se mantenga optimista ante el proceso. El problema por el cuél asiste a las sesiones es
algo que ella identifica como pasajero y que no compromete otros aspectos importantes
de su vida, no obstante toma relevancia la situacion planteada ya que encuentra una

preocupacion a través de sus calificaciones escolares.

Tras identificar a L como cliente, ella realiza un compromiso voluntario de
respuesta mutua con el terapeuta, marcar esta diferencia es importante ya que permite
utilizar la postura para reducir la resistencia a las intervenciones y conformar la venta de
la tarea (Fisch et al., 2009; Reiter y Ray, 2014). Establecer las metas alcanzables permite
que L se involucre a pensar en algiin cambio pequefio que indique que ella esté en la
direccion correcta. Es importante resaltar cuales fueron los intentos de solucién, el
establecimiento de un cambio minimo y las intervenciones del proceso en relacién con el

modelo.
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3.2.5 Establecimiento del Cambio Minimo

Una vez que el problema esté definido y se indagaron los intentos de solucion, es
necesario establecer un cambio minimo, que sera el objetivo por alcanzar dentro del
tratamiento. Para poder llegar al cambio minimo se utilizé una pregunta de formula (Fisch

et al., 2003) a modo de una tarea que asignd al finalizar la sesién uno.

“T1: Si la terapia comenzara a funcionar {...} ;Qué crees que te haria pensar o {...}

tendria_gue pasar en ese dia, en ese cotidiano que vives sobre todo cuando te

sefialan?
P: Ujum

T1: Qué tendria que pasar para que tl pensaras "Bueno como _que Si_ me esta

sirviendo la terapia". {...} Para ti la primera senal de que, si te esta sirviendo la terapia
{...}.
P: jAh, okey!”

Durante la sesién dos, se preguntd acerca de la tarea, se espera que dé una
respuesta concreta, un cambio minimo que fuera trabajable y observable en relacion con
Su queja inicial.

“T1: 4 Recuerdas la tarea que hablamos la semana pasada?

C: Si era sobre {...} como voy a saber si la terapia me esta ayudando y bueno, pues

yo en lo personal creo que me va a ayudar {...} cuando tenga confianza en mi y pues

no dude de mis conocimientos, de lo que sé y no titubee y tampoco me concentré

tanto en pensar gué mis compareros se van a burlar de lo que yo diga.

T2: Esto, en un contexto de tus clases, ¢,no es asi?

C:Si”

La cliente comenta que cuando tenga confianza en ella misma al dar una
respuesta a las preguntas abiertas del profesor, sin dudar de su conocimiento sobre el
tema tedrico de la clase, ademas de no pensar en cOmo es que sus compafieros pueden
burlarse cuando ella no conozca alguna respuesta, es donde ella identificara que la

terapia funciona.
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El cambio minimo consistié en que ella participara con respuestas a preguntas
abiertas de los profesores en sus clases tedricas sin el malestar de la “pena” o de
“nervios”. En el caso de L, fue posible identificar una ola expansiva o efecto dominé tras el
establecimiento del cambio minimo (Fisch y Schlanger, 2002), pueden verse en acciones
tales como retomar las relaciones sociales durante el regreso a clases presenciales o bien

cumplir con sus obligaciones escolares como una exposicién de un tema frente al grupo.
3.2.6 Planeacion del Caso
Formular un enfoque estratégico

Tras haber conseguido la descripcién clara del problema, explorar los intentos de
solucidn, evaluar la postura del cliente y determinar un cambio minimo, se realizé la
planeacion adecuada al caso de L. Ademas, gracias al apoyo del andlisis del lenguaje e
identificar el marco de referencia, fue posible establecer las metas terapéuticas y la venta
del proceso para llegar a llevar a cabo las intervenciones necesarias tal como lo plantea el
modelo (Fisch et al., 2003; Reiter y Ray, 2014; Segal, 1991). Por lo que el siguiente paso
es formular un enfoque estratégico que pretende determinar las acciones que se opongan

al impulso basico del cliente (Fisch et al., 2003).

Durante las primeras dos sesiones se dedico el tiempo a entender el marco de
referencia de la cliente, ella refiere que si su calificacion esta en riesgo por falta de
participacion es donde aparece el malestar, ademas de destacar que ella es una persona
que no suele sacar calificaciones que oscilen el ocho o menos de nueve, pero a ella le
importa no bajar del nueve, por lo tanto, no se le pidi6 a L exponerse a una situacion que
implicara un riesgo de bajar sus calificaciones. Por lo tanto, se formularon estrategias

adecuadas al contexto de L.

77



El Tema Terapéutico en el caso de L, es posible apreciarlo gracias a las acciones
que utiliza donde predomina la evitacion. Todos los esfuerzos que son aparentemente
diferentes caen dentro de esta categoria debido a la “pena” que siente. Esta situacion

hace que no le permita realizar sus actividades escolares como a ella le gustaria.

La via para poder intervenir en la situacién presentada por la cliente es a través de
este giro de 180° sobre el Tema Terapéutico que permitiera que L desistiera de las
soluciones intentadas para calmar la pena o el nerviosismo para poder participar en clase.
Las estrategias elegidas se disefiaron con base en sugerencias paraddjicas que mas

adelante se detallaran.
Formular tacticas concretas

Con el fin de incorporar una inversion en el proceso de la cliente, fue importante el
uso de la postura y conocer su vida cotidiana. Se le plante6 en la sesion tres una metafora
en la que ella pareciera que se encuentra en una “pelicula” donde ella se imagina a sus
compafieros juzgandola por sus errores. Con los intentos de solucion basados en alejarse
de la situacién temida, se comienza a formular acciones que le permitan a L integrar a su

vida diaria.

“T1: Seguramente, o es muy posible, que cuando esto se da de una manera muy
intensa: eso de que te pones a temblar, sudar {...}. Eso que pasa en tu cabeza, eso
gue te hace que te de pena, pues yo creo que es algo mas que veas a tus
compafieros, {...} 0 sea, hay algo mas que pasa en tu cabeza, y tenemos la duda

todavia de qué es eso, y quiero preguntarte asi: ¢te imaginas como una pelicula de

algo asi terrible que pasa?

C: Mmmm, pues si, {...} me imagino a mis compaferos en un salon de clases, o

como mandandose mensajes diciendo "ay, ya se equivocé” {...}.

T1: Pero asi mensajes que sean muy {...} de juzgar de manera negativa.
C: Ah, pues... si. {...} como "ay, se equivoco en algo bésico",

T1: Ah, como de "cualquiera sabe eso y ella no sabe", ¢no?
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C: Aj3, si, exacto.”

Con el apoyo de esta metafora, fue posible comenzar con la incorporacién de una
intervencion concreta que permita el apartarse de las soluciones intentadas de la cliente.
Por lo que se procedi6 a la integracion de una accion que sea conveniente de acuerdo
con la cotidianeidad de L en sus clases tedricas. De modo que, durante la sesion tres se
le sugiri6 levantar la mano lo mas rapido posible cuando un profesor preguntara por la
respuesta, aungue ella no la conociera con tal de exponerla a una situacién temida para
que llegue a preguntarse ella misma si evita la situacion o fue porque el terapeuta se lo
solicito.

“T1: Para darte un ejemplo {...} cuando vayas a participar o sea porque como que

levantas la mano ¢,no?

C: Ujum...

T1:Y levantes la mano lo mas pronto que puedas, aunque no sepas la respuesta.
C: Mmmm... okey.

T1: La verdad es que yo pienso que si la sabes, pero tu piensas que no la sabes. No

sé si me explico.
C: Si.

T1: O seatl eres una alumna que si tiene conocimiento. Que si sabe muchas cosas
y es probable que lo que pregunten si lo sepas porque bueno también es que si leas

¢no? y que si estudies en la casa ¢no?

C:Si”

Un factor importante para considerar es que se le solicita a la cliente que piense en
algo que podria ser “extrafio” de manera que ella encuentre una apertura para la solucion
de su problema y comience el abandono de los intentos de solucién. En la misma sesion
tres, L aporta, como una sugerencia, que también puede participar enunciando una
respuesta incorrecta, no obstante, de acuerdo con su marco de referencia, L no debe de

bajar de calificaciones, por lo que se le sugiere que ofrezca 80% de la respuesta correcta
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con 10 a 20% de margen de error. Esto puede apoyar el comienzo de la venta del proceso

o venta de la tarea (Fisch et al., 2003).
Encuadrar la sugerencia en un contexto: “vender la tarea”

Gracias a que se enmarco y definié el marco de referencia de L, fue posible
establecer la linea directriz para el tratamiento breve de la cliente. Una vez que se sabe
que L es una estudiante que busca mejorar sus calificaciones a través de la respuesta de
preguntas abiertas realizadas por el profesor en un contexto virtual como presencial, es
importante destacar que las estrategias pueden ser riesgosas para ella y su promedio
escolar. A pesar de todo, ella asiente y se muestra dispuesta para colaborar con acciones
para resolver el problema. Se utiliza la metafora de la pelicula puesto que es algo que

cobra relevancia para entender lo que vive.

“T1: Porque {...} has tenido muchos intentos, muchas formas, muchas estrategias

diferentes, ¢,n0?, y creemos que en todas ellas has tratado de controlar algo, a nivel

como de acciones, pues esto de tomar, esto de *juguetea con sus manos* con tus

manos jugar la plastilina, o esto de poner tu atencién en otra persona para gue te

apoye, como que esta serie de cosas las haces para alejarte de lo que pasa por tu

cabeza.

C: Mju.

T1: Porque incluso cuando no esta pasando en tu cabeza respondes asi rapido, {...}
pues ya no te dio tiempo de hacer la pelicula, ¢no?

C: Aja, si.

T1: Pero lo dificil es que dejes de hacer la pelicula, o sea, que dejes de hacer eso
que sabes que va a pasar, porque las consecuencias que dices pues son factibles,
¢no?, eso puede pasar efectivamente pero ahora, pues si, todo el tiempo estan ahi
conectados en la red, ¢no?, estan todos ahi mandando mensajes y, este..., pues
hasta te sacan video, ¢no?, para que la conozcan, ¢no?, "esa fue". Entonces, y es

parte de, como que la red propicia a que incluso seas motivo hasta para hacer una

publicacién, ¢no?

C: Mju.
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T1: Entonces, pues todo eso esta ahi, todo eso es lo que esta pasando ahi. Y
entonces tu manera de enfrentar la situacién ha sido, y es curioso, {...} por eso te
pido que lo pienses, que es hacer esta pelicula, que en lugar de servirte para hacer

las cosas bien, lo que hace es bloquearte.

C: Ujum...

T1: Te bloguea totalmente esta esta pelicula que haces en tu cabeza ¢,no?

C:si”

Una vez que es posible la “venta de la tarea” (Fisch et al., 2003), es posible
continuar con la formulacion de objetivos y la evaluacién del resultado. Son estos los dos
ultimos pasos en la planeacion del caso que van a desembocar en las intervenciones que

se utilizaron en el proceso y finalmente en el cierre del proceso.
Formular objetivos y evaluar el resultado

El objetivo general es solucionar la dolencia de L por medio de obtener un cambio
de tipo 2 enfocado en implementar estas modificaciones a un nivel légico superior gracias
a gue es posible determinar que el patrén recursivo de L le permite evitar una situacién
temida que es responder preguntas abiertas cuando el profesor las realiza, exponer un
tema tedrico frente al grupo y responder un cuestionario didactico durante la clase que
reconoce a los primeros lugares. La diversidad de contextos en los que el problema

permea es importante retomar la queja inicial para determinar el éxito del tratamiento.

Para evaluar el resultado se convertira en la declaracion de L para determinar que
esta satisfecha con su resultado gracias a que la evaluacién de la conducta que le
aguejaba inicialmente ya no la considere como un problema y es posible que el
comportamiento perturbado cambie. Para comprobar que el problema se solucion6 se
tomara como base significativa que L informe que ha sido capaz de realizar actos como:
participar con la respuesta de preguntas abiertas, colocarse como ganadora del

cuestionario didactico, pero sin llamar la atenciéon de sus comparieros y llevar a cabo su
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exposicion sin inconvenientes referentes a la “pena” y “nerviosismo” que se acompanan
de sudoracion, calor y temblores que reporté desde un inicio. Este punto se detallard mas

adelante en el segmento del fin de la terapia.
3.2.7 Intervenciones

Gracias a que la terapia breve busca influir en la cliente de modo que la dolencia
original se resuelva, es posible acercarse mediante acciones que el terapeuta debe tomar
para provocar los cambios necesarios que seran a través de intervenciones para L (Fisch
et al., 2003; Reiter y Ray, 2014; Segal, 1991). Si bien el modelo plantea que nunca se
deja de intervenir (Fisch et al., 2003), en este apartado se exponen aquellas herramientas
planificadas para llevar a cabo la estrategia del tratamiento. Se detallaran las

intervenciones que se llevaron a cabo durante el proceso de L.

En este caso, el tema principal de las soluciones intentadas es “El intento de
dominar un acontecimiento temido aplazandolo” (Fisch et al., 2003). Para este tipo de
tema de soluciones intentadas, la estrategia recae en que se den directrices y
explicaciones que expongan a la cliente al evento temido, pero con una ausencia de
dominio o un dominio incompleto de ella. Durante la sesion tres se le pidi6 a manera de
tarea para la siguiente sesion, que pudiera fijarse en qué puede introducir como un
cambio en la secuencia del problema, pero sin darle la indicacion de que lleve a cabo

alguna accion.

“T1: {...} Asi es como nos hemos dado cuenta de que funciona este caso particular
0 este tipo de situaciones como en las que tl te has metido, o sea, de alguna manera
te has metido porque es hacerte la imagen, estar haciendo esto, y ya llega el punto
en que eres tan buena que lo haces muy rapido y lo haces muy bien, porque luego
{...} ya estas temblando, estas sudando y de volada, ya como que ya estas en eso

¢no?

C: Si.

82



T1: Entonces, romperlo tiene que ser algo como extrafio, tiene que ser algo muy

diferente para que se pueda romper.
C: *Asiente*

T1:{...} Te dejamos de tarea eso, tienes que encontrar qué seria algo que pudieras
hacer que fuese totalmente diferente a esto que siempre haces, que es poner tu
pelicula, hacerla muy mala, {...} que sea muy rarita, muy extrafia como para que

tenga el efecto.

C: Ok, si esta bien.”

Esta propuesta permite que anime a la cliente a modificar su forma habitual de
manejar la situacion con libertad de probar cualquier cosa. La indicacién es una forma de
ir con lentitud, en caso de que L comience a actuar por iniciativa propia quiere decir que lo
hara bajo mérito propio. Esta tarea forma parte del catalogo de tareas genéricas propias
del modelo y contiene algo de paraddjico (Beyebach y Herrero de Vega, 2010; Fisch et al.,

2003).

En el contexto escolar, L lo describe de manera detallada en como se puede

introducir la siguiente intervencion

“T2: {...} ¢,Coémo son las participaciones {...}? como es que se avientan todos a
¢
participar, a la pregunta tienes algun cierto tiempo... ,C6mo son?, ;como es la

manera en la que tienes que tu que, {...} participar, lanzarte a participar?

C: Pues depende, hay veces en las que en ciertas clases es como gue son cinco

minutos de gue la maestra o maestro haga preguntas al aire y ya las responde el

gque sea para la participacion o luego en el trascurso de la clase bueno si me

preguntan y va le respondes {...}.

T2: ¢ Son muchos los que participan?
C: Pues... varios si.

{.}

T1: Esa vez que tu quisiste participar

C: Aja
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T1: ¢Si hubo un silencio asi no sé dos o tres segundo a lo mejor mas y ya td

hablaste?

C: Si, si se hizo el silencio y dije bueno pues si yo me la sé porque no la digoy ya la
dije.
T1: O sea ahi te dio tiempo de pensar ¢,no? La otra ni la pensaste, si te aventaste,

asi como va.”

Bajo la misma linea de exponer a la cliente a un evento temido, se le prescribe
durante la sesién cuatro una tarea que consiste en que debe “hacer un volado” en las
mafanas para que lleve a cabo la conducta de responder preguntas abiertas que realiza

su profesor.

“T1: {...} Tiene que mantenerse esto, que sea espontaneo, entonces, por un lado,

yo si te diria, no tienes que participar al menos esta semana, 0 sea no se trata de

afectarte para siempre {...}, pero esta semana no tienes gue participar todas las

veces, pero si tienes que echarte un volado al principio del dia para saber si si te va

atocar o no te va a tocar.

C: *Asiente*

T1: Si te toca, digamos que tienes permiso, pero no estas obligada, pero si no te

toca por el volado ni lo intentes, o sea esté prohibido, no tienes que participar.
C: Ok, si

T1: ¢ Qué te parece?

C: Me parece bien

T1. Lo que estaba buscando es esto, que se mantenga la espontaneidad porque te
ha funcionado, pero si lo vas a hacer asi de corrido ya todo el tiempo no sé, o sea

como que no funcionara, {...}
C: Asiente

T1: Pues yo creo que si es algo que hay que tener en cuenta, pero si hay que hacerlo
con, este, cuidado, {...} que guardes la espontaneidad de manera que sea
espontanea ¢,no? porque ya que lo estamos platicando y lo planteamos pues ya no

va a ser esponténeo.

C:jajasi
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T1: Entonces necesitamos un volado, necesitamos un volado para que cada dia, en

la mafiana si quieres td, te echas tu volado, como tu quieras ponerlo, o sea, si sale

sol o sale aguila pues ya lo pones {...} si sale sol participo, si sale dquila no particip6,

¢, Cémo ves?

C: Si, me parece bien”

Esta tarea facilita que L lleve a la practica la conducta planteada de “lanzarse” a
responder preguntas con el objetivo de mantener espontaneidad en las acciones gracias a
que se cuenta con una descripcién concreta de la conducta que la cliente tiene que llevar

a cabo (Beyebach y Herrero de Vega, 2010).

Se utilizaron las intervenciones generales pues se pueden aplicar en cualquier
momento del proceso terapéutico (Fisch et al., 2003). En el caso presentado, es posible
identificar que estas acciones se mantienen presentes el No apresurarse y Advertir los
peligros de una mejoria a largo de las nueve sesiones. Durante la sesién cuatro y cinco, la
cliente reporté cambios debido a las intervenciones paraddjicas, no obstante, de acuerdo
con el modelo, es importante ir lentamente para mantener los cambios duraderos y con la
advertencia de los peligros de una mejoria para continuar con el desarrollo de un progreso
terapéutico (Fisch et al., 2003). He aqui muestras del uso del no apresurarse y advertir los

peligros de una mejoria.

“C: Pues, di mi aportacién y ya el profesor {...} retroalimentaba, pero pues me fue
bien, no me dijeron nada, ni me dijeron que estaba mal, no pasé nada de lo que yo

me imaginaba.

T1: Pero, o sea, ¢,No le dijiste alguna cosa mala a proposito?

C: Ahh no, eso no lo hice, porqué eso si me dio pena jaja.

T1: Ok, pero las dos veces que lo dijiste, ¢las dos veces que lo hiciste tuviste éxito?
C: Si, si tuve éxito.

T1: Okay.

T2: ¢Qué fue diferente en estas dos ocasiones?
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C: Pues ya no me quedé a pensar en nada, ya nada mas dije bueno, yo sé la
respuesta, prendi mi micréfono, lo dije y ya. Y ya cuando me dijeron que estaba bien,
como que ya no me quedé pensando en lo malo, me quedé pensando en que lo dije

bien y dije "Ay si, lo dije bien"y ya.

T2: Okay, muy bien. Ya cambid, cambié esta parte del: ya no pensabas en ¢Qué

diran los demas?{...}
C: Si, un poco en algunas clases si es como de " Ay mejor no lo digo"
T2:{...}

T1:{...} Yo creo que aqui debemos tener una pausa para ver gué ocurrig, por gué a

mi me parece importante que no vayas a pensar qué cOmo gué, pues ya, ya se acabd

esto, va lo solucionaste. No sé si llegaste a pensar esto, si ya salié dos veces llegara

a ser asi siempre.

C: No, de hecho, {...} la primera fue el lunes, la primera participacién del lunes y el
martes como qué pues ya no, ya no me dieron ganas de participar, ya al siguiente

dia, lo volvi a hacer, pero si me cuesta todavia.

T1: {...} Por eso me parece importante que consideres que todavia no
necesariamente eso definen las cosas, porqué ya esti, aunque ya tomaste una
pequefia como que prueba de lo que podria pasar si, si lo hicieras, ¢no? aqui podria

pasar lo contrario. Qué tal qué te pones a participar mucho ¢ Qué pasara si te pones

a participar mucho?

C: Pues, no sé, no dejo participar a los demas.

T1: No sé a lo mejor ahi se te van a quedar viendo, ¢ no? asi como que “jAy otra vez

esta chaval”

C: Bueno (risas) si

T1: no sé, o sea, no sé si has pensado en eso
C: Pues no, porque como casi no particip6 {...}.
T1: Asi, pero antes que no participabas.

C: Pues suena raro.

T1: Pero ya estas empezando a participar.

C: Sital vez.

T: Pero si participas demasiado, lo que en algin momento me podria preocupar es
eso, {...} que salga peor ahora
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C: Ujum si

T1: Que si participes demasiado, como que ahora agarres mucho vuelo, yo creo que
tienes que irte en ese sentido como tranquila {...} como de poco a poco porque {...}

Nno es una experiencia tan conocida para ti
C:No

T1:Y como es nueva no hemos tomado a lo mejor en cuenta cosas, consecuencias,
factores que pudieran no ser tan buenos, ¢no? {...} Pero entendi una cosa que te
preocupaba y te limitaba era lo que los demas pensaran de ti, lo que los demas iban

atener en la cabeza{...}.”

Fue durante la sesién cinco donde se le menciona a la cliente que su situacién adn

es complejay que debe evitar apresurarse para realizar algo diferente pero que observe
lo que sucede en su contexto. La cliente recibe dos mensajes contradictorios: No hagas

algo para cambiar, pero observa lo que sucede. Si L no hace algo para cambiar, hace lo

que el terapeuta le pidio, pero si cambia algo es posible ver una mejora significativa y

tangible que se puede aprovechar. Todo como parte del uso del no apresurarse y advertir

peligros de una mejoria.

“T2: Si, si estd bien, nada mas que estés muy pendiente de coémo tomas esta

semana asi de prueba y ya nos platicaras la proxima semana gué observaste y qué

viste.
C: Si, esta muy bien

T1: Bueno, pues vamos a ver, porque también con las clases presenciales

cambiaron varias cosas y pues vamos a ver queé resulta, también si nos mantenemos
C:Si”

Parte de una de las técnicas utilizadas constantemente durante el proceso de L,

fue el reencuadre (Watzlawick et al., 1992; Reiter y Ray, 2014). Fue posible la venta del

proceso que permitié que la cliente acepte las sugerencias para lograr los objetivos que le

permitieran reconocer que la queja inicial no sea un problema. Entre la sesion cuatro y

cinco, se dio la modificacién del cambio del contexto escolar de las clases virtuales a
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presenciales en su universidad. Hubo cambios que pudieron convertirse en dificultades

para L, sin embargo, se abri6 la entrada para intervenir en esta situacion.

Se le solicitd la exposicion para conocer mejor el evento temido, en este caso, una
exposicion frente al grupo sobre un tema tedrico, ademés de identificar como son las
respuestas a las preguntas abiertas del profesor en el contexto presencial. Fue de suma
importancia incorporar a L en estas situaciones a manera de un experimento (Fisch et al.,

2003) acompafiado de sugerencias para enfrentar su exposicion tedrica.

“C: {...} Al comienzo de exponer y que voy a estar tratando de ver a todos pues ya,
no sé si se me olvide lo que voy a decir o algo asi por los nervios, porque si me pasa,

de que luego me pongo nerviosa y como que se me olvida o se me va el avion.

(.}

T1: Por ejemplo, bueno, bueno ubicar las cosas que luego se hacen ¢no? Por
ejemplo, cuando uno expone lo que uno hace es no mirar a nadie, o sea, mirarlos
por encima de la cabeza. Tienes tu proyeccién, supongo que llevas tu PowerPoint,
pero cuando volteas a lo que seria tu auditorio no volteas a verlos, sino volteas arriba

de su cabeza, esa es una
C: Aja

T1: Otra, que eliges a alguien a quien ver, por ejemplo, tu amigo, le dices a tu amigo
pues siéntate como al centro ¢no? y a él le das la tarea que cada vez que te vea, te

tiene que hace asi *hace movimiento de cabeza afirmativo*

C: Mmmm, Okay, aja

T1: Asi *sigue movimiento* exacto, bien, por ejemplo, igual le puedes decir {...}
C: No

T1: Otra, esta como mas loca, es que desde que empieces les digas a todos, {...} la

verdad después de la pandemia como gue ya perdi practica y pues si me siento un

poco como rara, {...} a lo mejor de repente me pierdo, a lo mejor de repente como

gue se me va el avidn, pero es por eso, 0 sea, conforme pasa yo creo gue ya se me

va air o quizas no.

C: (Rie).”
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Durante la sesién cinco, la ultima sugerencia dada cobra relevancia ya que L
reporta que la utilizé con sus compafieros de su grupo escolar mientras viajaban en el

transporte de la universidad.

“T2:{...} Y otra pregunta, {...} me acuerdo de que platicamos la vez pasada del, {...}

de la sinceridad ¢no?, de exponer con sinceridad y era como presentarte y

“disculpenme, compairieros, pero perdi la practica ;no? {...}.

C:Si
T2: Eso lo, lo, lo ¢llevaste a cabo en algin momento o te ocurrio o algo asi?
C: Mmm no, aun no lo he practicado, no.

T2: Digo, independientemente de la exposicién ¢no?, ¢a lo mejor con alguna

persona?

C: jAh! pues si, de hecho, cuando empecé a hablar, bueno porque yo tengo que ir a
clinicas, entonces me regreso en una combi.
T2: Mmmiju

C: En el transporte seguro, y pues ahi como que hablando entre nosotros si es como
de que “ay si pues, la verdad como que ya no sabia como socializar”, y asi. Y me di

cuenta de que no sélo me pasé a mi, sino también como a dos o tres amigos, bueno

compafieros, gue también como que les pasoé eso {...}.

T2: Mju

C: También fue como de “ah bueno, o sea entonces sé que...ah... no soy como que

el Unico caso y 0 sea como mas comprensivo entre nosotros.”

Esta intervencién forma parte de las directrices para exponer a la cliente al evento
temido en un contexto diferente. Gracias a que L se sincera con sus compafieros que ella
no conocia en persona, ella logra entablar una conversacion amistosa. A pesar de esto,
ella reconoce que aun existen pensamientos que le impiden desarrollarse en su medio

escolar.

De acuerdo con el reencuadre de exponerse para conocer mejor el evento en el

contexto presencial, contintia la prescripcién de “echar un volado”. Es importante tomar en
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cuenta que comienzan a vislumbrarse cambios que funcionan como una evaluacién de

resultados del progreso en el proceso de L, pero el problema continGa presente.

“T1: Sin embargo, pues sigues pensando.

C: Sip, Ujum...

T1: Y dices, creo yo, tu dime si no lo percibes asi, pero creo yo gue ese es el

principal... vamos a decirlo asi, obstaculo que tienes.

C: Ujum...

T1: Piensas mucho.

C:.Si

T1: Piensas demasiado de alguna manera preocupada por cémo entender

exactamente qué esta pasando todo alrededor tuyo.

C: Si, aja.
T1:Y eso hace que pienses demasiado.
C: Ujum...

T1: Y digo pienses de mas porque pues ya te disté cuenta que no, no
necesariamente es lo que tu pensabas ¢no? pero sigues pensando ¢no? de todas

maneras le encuentras.
C:Si

T1: {...} Me acuerdo de que la otra vez nos dijiste que cuando contestaste alguna

vez, asi como sin pensar, de repente, pues no hubo problema ¢no?
C: Ujum.

T1: Ahora que te deciamos lo del volado {...} estabamos pensando que eso podria

servir todavia {...} pero que sea como un volado diario ;no? o sea antes de salir de

tu casa echas el volado.

C: Ujum.

T1: Y lo gue caiga ese dia te toca, o no participar para nada y 0 sea como que te

haces a un lado o te toca participar, tantas veces como se pueda.

C: Ujum.

T1: Sin pensar, {...} aceptando gue te vas a equivocar algunas veces.”
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Hacia el final de la quinta sesién, se le pide que lleve a cabo “el volado” en los dias
gue le corresponde participar respondiendo preguntas del profesor en clases tedricas.
Ademas, se le pide que debe esforzarse por identificar qué sucede cuando ella va a
responder una pregunta del profesor. Se acompafa de este reencuadre que consiste en

entrar al evento temido en este nuevo contexto.

“T1. Yo creo que no se trata ni siquiera que te salgan bien todas las intervenciones
o todas las participaciones, no que te salgan mal pues, pero tampoco es que salgan
todas bien, y tomar en cuenta esas dos posibilidades {...} la posibilidad que tenemos
0 que pueda haber de que ti en un momento dado dijeras las cosas bien y como te
sientes, como ves todo lo demas, o sin querer, pues no es a propdsito, lo dices y no
te dicen no, pues no, {...} pero bueno, ti sabes que te equivocaste y también qué

efecto tiene ¢no?, pero aqui lo que quiero es que sobre todo como que pongas

mucha atencién en todos los dias, aparte de estos donde vas a echar volado, que

pongas mucha atencion todos los dias qué es lo que pasa en este nuevo contexto,

{...}, porque es regresar, y ademéas yo me acuerdo que también decias que antes no

te costaba trabajo participar ¢ no?

C:Ssi

T1. Entonces pues a ver si otra vez eso se recupera, sencillamente cambiando las
cosas {...} pero igual también ya te hiciste de un hébito de pensar solamente la
respuesta {...} pero yo creo que a lo mejor pasa esto, qué tan te la sabes que la
piensas, ya sabes cual es y luego te da tiempo todavia de ponerte a pensar, entonces
pues no, 0 sea mas bien en cuanto sepas la respuesta luego contestas para que no

te dé tiempo de pensar, pero eso lo vamos a hacer solamente los dias del volado,

esos dias tienes que esforzarte para hacerlo de esa manera, los otros no, los otros

nada mas te pido que veas lo que esta pasando, qué es diferente, qué pasa en tu

cabeza cuando vas a participar esos dias o0 qué se te ocurre, a lo mejor no participas,

que se te ocurre gue vas a participar y todo lo gue pasa en tu cabeza, porque bueno,

necesitamos aprender bien cémo es gue le haces para tu misma detenerte, porque

tl te detienes.”
C: Ah, ok

T1. Necesitamos atender un poquito mas cual es esa forma que tienes, cuél es esa

forma como pues meterte miedo ti sola, meterte ansiedad tu sola {...}.

C: (asiente)
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T1: ¢ Si me explico?

C:Si”

Como parte de la revision de la tarea, al comienzo de la sexta sesion L comenta
gue ha logrado participar en los dias que le corresponde responder preguntas teoricas del
profesor.

“T2: Como te fue con la tarea {...} de echar un volado que igual no era diario, pero

un dia o dos, habiamos establecido que eran lunes y miércoles {...} Para participar,
{...} ¢Cémo te fue?

C: Pues, el lunes, si participé porqué, {...} pero me costé mucho la verdad, por qué
teniamos que pasar al frente a diferenciar unas cosas y me dio como mucha pena

participar al principio, pero ya después dije bueno pues ya, si participo ahorita, puedo

dejar de participar. Ya participé, pero si me dio como ese calorcito, y el miércoles no

tuve clase, pues no participé, pero, hoy tuve mi exposicién y la senti muy bien,

porqué al principio si me sentia muy nerviosa, pero ya cuando empecé a exponer,

no sé si fue porqué como le hablo a més personas, es que siento que influyeron

muchas cosas, primero qué no estuvieron las chicas como que siempre estan

burlandose y asi, en la segunda, pues le empecé a hablar mas a mis comparieros,

entonces cdmo _gue va siento mas, mas ese sentimiento de compafierismo y la

tercera sentia que pues, en la Gltima, como que si le habian entendido bien entonces
nada mas me enfoqué en explicarlo porqué era cédmo un proceso, entonces, me

enfoqgué en explicar el proceso y no tanto en ver a mis compaferos o0 asi, entonces

como que me senti muy tranquila hoy. Y de hecho si me fue bien, hasta la maestra

nos pidié la presentacién porqué estaba muy bien hecha.

T2:{...} Ahora, dices que el miércoles no tuviste clase, el lunes si participaste, pero

fue como, ¢a través del volado?

C: Pues no fue como por el volado, sino que, pues me tocaba como participar, porqué
como que muchos no querian pasar, dije bueno, si ya participo ahorita, ya no

participo en el resto de la clase, entonces pues participé en esa y ya, nada mas {...}.”

La cliente comenta que logro responder preguntas con dificultad y “mucha pena”,
reporta que aun se siente “un calorcito”, ya que identifica que normalmente hay personas

en su grupo que se burlan de los demds, pero en esta ocasion no se encontraban.
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Si bien L logro realizar su exposicion tedrica sin inconvenientes, es importante
continuar con un nivel de ajuste para que lleve a cabo las acciones para contribuir a la
solucion del problema con el apoyo de una reestructuracibn como una intervencion para
continuar con el proceso de L (Fisch et al.,2003). Son dos los momentos que L retoma de
manera general: las sensaciones fisioldgicas y las relaciones sociales. Por una parte, La
cliente reconoce que al regresar a las clases presenciales comienza a crecer el
comparierismo lo que permite que ella conviva en mayor medida a pesar de que exista

“mala vibra”.

“T1:{...} porque si bien ya ubicas de qué somos mas compafieros, hay una relacion

como mas cercana como que_te das cuenta de gue no hay tanta mala vibra en

realidad

C:Si{...}.”

Por otra parte, se le comenta sobre las sensaciones que reportd pueden llegar a
ser normales, ademas se le pide que considere que estas personas “mala vibra” son

personas que le tienen cierta envidia.

“T2: {...} Esto que nos platicabas del calorcito, el sudor de las manos, eh... esas

sensaciones que tuviste el lunes gue participaste eh pues las vemos normales ¢,no?

las vemos como realmente como ese nervio asi chiquitito que pues llega a ser normal
¢no? Eso, por un lado. Y por el otro lado también pues ya este platicando sobre
estas chicas mala vibra pues realmente notamos que {...} es gente envidiosa ;no?

Gente que tiene envidia derivado de que pues uno hace bien las cosas ¢,no? vy pues

uno porque le llama la atencién pus porgue hace bien las cosas y otras personas

responden asi con esto {...}.

C:Si”

Con esto, se le sugiere que esto es algo normal y que es un “nervio chiquito” que
puede sentir en momentos como los que vive cotidianamente en clases. Hacia el cierre de
la sexta sesion y como parte de la tarea de la quinta sesion, L reconoce que hay aspectos

que no habia identificado previamente. En este caso, son dos momentos que suceden
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cuando el profesor realiza una pregunta abierta, el primero es que ella ve a todos
pensando en una respuesta y otro en el que se abre la oportunidad con un silencio donde

nadie responde.

“T1: {...} Hay dos momentos éste donde tu ves que estan como que en un momento
dado como dudando y otro momento en el cual como contaste ahorita, como que se

abrio la oportunidad para participar, pero hay un momentito, asi como de silencio,

¢,no? asi como de gue nadie participa ¢,no?

C:Si
T1:Y en ese momento td, pues hablas {...}, tu participas {...}, entonces yo creo que
hay que buscar como que el justo medio entre esos dos, entre que ves como se da

este tipo de observacion, y primero {...} lo que se siente cuando se da ese espacio

donde la gente por alguna razén se detuvo para participar {...} tU en ese momento

es cuando la puedes decir {...}, pero ese momento es el que estoy sugiriéndote que

encuentres, y que en ese momento que hagas eso es cuando estas viendo lo de las

partes que se estan en un momento dado como que, fijdandose, murmurando, pues

nada mas también como algo gue te apoya ¢,n0? te apoya en el sentido de que estan

pensando ya que td lo vas a hacer bien, porgue te estan aventando la envidia ¢,no?

C:si”
En este caso, son dos momentos que suceden cuando el profesor realiza una
pregunta abierta, el primero es que ella ve a todos pensando en una respuesta y otro en

el que se abre la oportunidad con un silencio donde nadie responde.

“T1: Y en ese momento tl puedes como que sacar ventaja de eso, usarla en un

momento dado como para tener una buena participacion, ¢,qué te parece?, ¢crees

gue si sea algo que pueda salirte o no?

P- Si, yo digo que si, si puedo

T1: Porque si es asi la idea de como que te vuelvas como muy sensible a esos

momentos de cuando viene la pregunta y ese pequeio silencio, y por supuesto eso

implica que ta a veces dejes pasarlo ¢no?, porque pues lo sientes y ya cuando te
das cuenta ya participaron, ya te ganaron, pero que trates un poco como poner tu
atencion ahi, ¢Cual es ese momento en el cual hay la pregunta, es una pregunta

que tu te sabes y los demas se quedan callados?, {...} porque es una sensacion,
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seguro estoy como de sorpresa en uno, asi como de es obvio, no sé por qué no la

dicen ¢,no?
P- Si”
Se acompania de la posibilidad de que puede tomar ventaja de las personas que

pueden traer “mala vibra” como “echandole envidia” y de los momentos de silencio.

“T1: Entonces, ahi es ese momento en el que tU te vuelvas muy sensible a cuando
exactamente se da ese espacio asi, es un segundo, es una fraccién asi, pero se
siente como que ya se hizo el silencio de que nadie sabe y ahi es donde tu tienes

que dispararte, en ese momento tienes tu que hablar ¢no?

P- Si.”

Con esto concluye la sexta sesion, se le pide a L que se vuelva sensible a los
espacios de respuesta como una ventaja para identificar los momentos en los que se
aproxima una pregunta del profesor y que, durante el lapso del silencio, ella participe

respondiendo preguntas abiertas del profesor.

Con el lapso entre sesion y sesion, éstas se acortan en tiempo puesto que se
realiza una revision de la tarea asignada, se comentan los cambios y se realizan ajustes
minimos para continuar con el proceso (Fisch et al., 2003). En la sesion siete, ella
comenta que, a través de un cuestionario didactico, ella se colocé dentro de los tres

primeros lugares.

“T2: Otra vez, una nueva semana en la que ves a tus compaferos, ves a tus

profesores, tuviste esta vez examenes, vaya, este nuevo contexto, ¢ Cémo te fue?

C: Pues me fue bastante bien, mejor de lo que yo me esperaba, pero {...} si es muy

complicado todavia, es como agarre la onda a estar presencial con mis compafieros.

T2: ¢ Por qué dices que es complicado?

C: Pues, no sé, por ejemplo: el miércoles tuvimos un ejercicio de una lectura de
psicologia y este, el profesor hace jueguitos en Quizz, entonces proyecta la pantalla

y se ven pues los lugares {...} yo quedé en tercer lugar y como gue todos aplauden

95



y voltean a verme, no sé, me incomodé me senti muy, no sé muy incébmoda, no

gueria gue me vieran, me gueria esconder, pero pues, no podia.”

Ella refiere que, en una actividad de la clase, quedé en el tercer lugar, el grupo le
aplaudio y volteaban a verla, esto la hacian sentir incomodidad. L etiqueta esta situacion
como una a la que teme: ser el centro de atencion y que sus compafieros percaten de su
ansiedad porque no le interesa competir y tampoco le gustaria cargar con la
responsabilidad de ser la alumna que responde a todas las participaciones. Se utilizo la
intervencion general sobre advertir los peligros de una mejoria, en esta ocasiéon se hizo

presente.

“T2: {...} De alguna manera ya encajaba esto que justamente nos platicas, ¢no?,

{...} como un reconocimiento en el que de alguna manera te puede llegar a suceder

como que "pues la que sabe", ;no?, {...}

C: Si, ujum.

T2:{...} Yo te pregunto, pues, ahora si que como le harias, no?, ;cémo seria que

lo harias?

C: {...} Pues podria decir... {...} no completamente que esté mal, sino que podria

decir tal vez que me falte algo. No sé, si es algiin proceso, o algo asi, saltarme ciertos

pasos para que de cierta manera no esté completa la respuesta {...}, o en ciertas

cosas que a lo mejor no son tan obvias y que no las saben, o asi, y si yo las sé {...}

podria decir una respuesta incorrecta {...} para que no se sepa que si sabia.

T2: Claro si, sobre todo que te das cuenta ¢no? que si sabes ¢no?

C: Ujum.”

Se le pide a L que retome la posibilidad de que logre responder preguntas con un
margen de error de 20% en clases donde las respuestas no sean un criterio de evaluacion
importante para su calificacion puesto que este elemento es importante de acuerdo con su

postura.

“T2: Muy bien, pues entonces que piensas de esto que te planteamos.

96



C:{...} Hasta cierto punto si es facil porque yo {...} dudo mucho en participar porque
pienso que a lo mejor esta mal o algo asi. Pero ahorita como estan diciendo que me
puedo equivocar entonces {...} a lo mejor ya va a ser un poquito mas facil para mi
participar porque pues ya no voy a estar pensando en si estd bien o esta mal, ya
nada mas es como participar y pues decir lo que yo pienso porque si, 0 sea yo creo
gue si lo sé, pero nada mas le voy a cambiar ciertas cosas. Por ejemplo, en los
procesos o0 en ciertas cosas pues no voy a decir ciertas palabras para que me corrijan

un poco {...}.

T1: Ahora lo que nos interesa también {...} no te vayas a apresurar a hacerlo si no

tienes como bien hecho como el esquema ¢,no?

C: Ujum

T1: Entonces por eso _estaba pensando incluso, asi como gue esta semana la

hicieras como puro mental ¢,no?

C: Ujum...

T1: Hicieras asi nada mas como el ejercicio de haber diria esto y ya nada mas ¢no?
para ver qué pasa ¢no? Sin que lo digas ¢no? para que compruebes, pues alguien
mas participard y te daras cuenta de que si lo dice o hasta dicen cosas que estan
pensando que estan mal {...} como pensando "seguro van a decir esto" como

adivinando ¢no? la mala.
C: Aja, okey.

T1: Para que td ya vayas como entrenando esta parte de como decir las cosas pues

de manera que como dices tl, no totalmente mal. Como _gue tenga un pequefio

defecto, a lo mejor seria mejor verlo asi ¢,no? que tenga un pequefio defecto, no que

no esté mal, sino que tenga un pequefio defecto a ese nivel que te digo ¢,no? pus

como un 20% de defecto ¢,no? ochenta esta bien ¢,no?

C: Si, si esta bien.”

Por una parte, la cliente es quién propone gue pueda dar respuestas incompletas o
no tan obvias con tal de promover sus respuestas a las preguntas del profesor, tal como
se ha planteado en sesiones anteriores. Por otra parte, debido a que se advierten los
peligros de una mejoria por aparecer en el podio del cuestionario didactico “Quizz”, se le

prescribe no apresurarse mediante la no-participacion, es decir, L no debe responder
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preguntas con el fin de que ella disefie una estrategia interna para poder responder con

dicho margen de error.

En la sesidén ocho, se hacen presentes cambios evidentes en el problema de L, por
lo que esta sesiodn se centrd en indagar en los cambios que ha obtenido mediante las

estrategias que se han prescrito.

“T2:{...} ¢ Qué tal esta semana?

C: Pues, estoy bastante bien, esta semana estuvo muy tranquila y distinta igual,
pasaron muchas cosas. Por ejemplo, el martes... bueno el lunes pues no hubo clases
y el martes, igual me volvié a pasar que me preguntaron y pues no sabia ese tema,
{...} no lo habia visto porqué, creo que no me lo dieron y no, no sabia. Yo pensé que

todos los demas o habian visto, porqué somos de distintos grupos. No, nadie o habia

visto entonces no me senti tan mal por no saber.

T2: No te sentiste mal por no saber.”
Al abrir la sesion, L refiere que participd respondiendo una pregunta directa del
profesor, pero que, en esta ocasion, a pesar de no conocer el tema, no se sintié mal por

no dominarlo.

“T2: Esto lo hiciste el martes... bueno sucedié esta situacién el martes, nos dices
que te preguntaron y no sabias y dices “no me senti mal pues los demas tampoco

sabian” y esto que comentas ¢ lo hiciste el resto de los dias?

C: Ujum, lo hice y el miércoles y hoy viernes que por ejemplo estaban dando temas
de exposiciones dijeron que “;quién queria exponer?” y pues yo propuse que yo

queria, {...} fue sin pensarlo solo fue asi como que “yo” y pues ya me dieron el tema

y pues ya ahorita que lo estoy pensando “voy a exponer” como que ya no me pone

nerviosa “pues va lo hice una vez y salié bien, nadie se burlé de mi, no me salié mal

el tema” entonces siento que puede pasar... pues tal vez si me puedo equivocar al

hablar, no, pero ya eso si no va a ser tan malo como yo pensaba.”

La cliente expresa que debido a la exposicion anterior pudo definir que, si se
equivoca al hablar, ya no “es tan malo como ella pensaba” sin que nadie “se burle” y “sin

ponerse nerviosa”. Ella detalla que ha realizado las acciones sugeridas sin necesidad de
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pensarlo mucho, por eso decide aceptar una exposicion sin obstaculos que le impidieran

un desarrollo adecuado del tema.

T2: Uju, vale ... y esto sino lo hubieras hecho, o sea ¢qué hubiera pasado? dices
esta vez no me voy a equivocar, no tengo el riesgo, pero y si te hubieran dejado al

ultimo o no hubieras {...} escogido porque me imagino que fuiste la primera.

C: Aja si. Pues era para calificacion, dijeron que era tema de exposicion, o sea ni

siquiera estaba pensando en la calificacién dije: “pues ya expuse una vez y no estuvo

mal, lo quiero hacer yo” y ya levanté la mano, {...} si hubieran levantado otros la

mano, no me hubiera sentido mal porque forzosamente habria expuesto entonces

{...} no sentia tanto ese problema.

La cliente comienza a identificar que su queja inicial ya no la percibe como un
problema puesto que ya no evita la exposicién al publico, lo que permite que ella se
postule como voluntaria para exponer, ya que “no sentia tanto ese problema”. Ademas, L
encuentra un equilibrio con el cuestionario didactico del profesor gracias a la estrategia de

utilizar el margen de error de 20% y 80% de la respuesta correcta que ella llevé a cabo.

“T2: Entonces digamos el 20%, o sea esto si lo llevaste a cabo, {...} implicitamente
no es que hayas participado, pero ti sabiendo que ibas a tener una, un
reconocimiento al final, {...} como decias “bueno es que exponen a los ganadores y
los primero lugares”, lo llevaste a cabo {...} y dijiste “bueno 20%, me voy a equivocar,

para no estar en el primer podio ¢no?
C: Aja, si...

T2:Y ya en el segundo el 80% digamos
C: Ujum

T2: ; Apareciste en el podio 0...?

C: Si en los primeros cinco, pero ya no fue como tanta fiesta, {...} nada mas es a los
primeros tres a los que les aplauden asi mucho y es como de que “Y en cuarto y

quinto, quedaron ellos”, y ya dije “bueno pues ya, que bueno”
T2: &Y ahi cémo te sentiste?

C: Pues me senti bien porque dije “Bueno pues, ya por fin no soy de los, de los

primeros lugares”, entonces pues si también, porque luego como que si se te quedan
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viendo, como que diciendo “ah, entonces ella si sabe mucho”, entonces, pues para

no, para no ser el centro de atencién.”

Esta accidn la realizé de acuerdo con la intervencion de no realizar acciones, pero
con la sugerencia de lo que pueda hacer. Ella comenta que se sintié comoda en el 4to
lugar, esto no afecta su calificacién y no acapara la atencion del resto del grupo, algo que

a ella le incomodaba, ademas de que ya no la verian como “el centro de atencién”.

“T2:{...} Lo que queremos es que pues te mantengas {...} con referente del cuarto
lugar {...} ¢te hace sentido esto? ;Crees que se haga mantenerte siempre en el

cuarto lugar como en el Quizz?

C: Pues tal vez no siempre, o sea tal vez a lo mejor no s€, en un octavo y ho aparezco
en la linea, pero si o0 sea si me gustaria o también a veces no sé aparecer no sé en

el segundo o tercero.
T2: Si, claro.

T1: Si, el punto es ese, que lo puedas ir variando ¢no?, que no ser todo el tiempo

como quien dice el reflector todo el tiempo.

C:Si

T1: Ok

T2:Y claro, mantenerte en esta, en esta posicion esta semana ¢ no? {...}
C:Si

T2: Ok. y sobre todo bueno, este, retomar también esto de tus exposiciones que de
alguna manera vemos percibimos que es una manera también de participar {...} de

tener cierto reflector ¢ no?
C:Si

T2: Y bueno, pues esta semana vas a exponer, ya nos vas a platicar la siguiente

como te va

C: Si, esta bien.”

De acuerdo con el modelo, es importante mantener las modificaciones que reporta
la cliente. Muestra de ello es que, hacia el final de la octava sesion, se le pide mantener

los cambios ya que el hecho de que se ofrezca para exponer puede advertirse como
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peligro de una mejoria. Se le solicita también que pueda realizar ligeras variaciones a las
situaciones en las que ella debe patrticipar, tal como las respuestas a preguntas del

profesor, las exposiciones tedricas frente a grupo y resolver los cuestionarios didacticos

Tras ocho sesiones semanales, la cliente reporta avances importantes en el

problema reportado inicialmente.

“T2:{...} ¢ Cémo te fue en la Ultima tarea que platicamos la sesién pasada?

C: {...} La verdad si me fue bastante bien esta semana, como que esta semana si
participé€, no mucho, pero como que participaba una vez en cada clase y ya con eso.

Hoy tuve mi exposicion {...} si me senti nerviosa, pero pues siento que es lo normal,

no como antes que tartamudeaba {...}. Ahora nada mas fue el nervio de empezar,

pero ya cuando empecé, ya estuvo bien, no me senti juzgada ni nada.

T2: Cémo lo que habldbamos la sesién pasada ¢no? Como un nerviosito, que es

como comun {...}.

C: Si, pero ahora ya no me sudaron las manos, sentia calor. Porqué si hacia calor o

porgqué era yo, no sé.

T2: Pues, si esté haciendo calor, te lo puedo afirmar totalmente (riendo).

C: Si, si esta haciendo calor.”

La cliente reporta también que, durante el cuestionario didactico, se coloco en el

octavo lugar.

“T2: ¢,como te fue el miércoles con tu clase de del Quizz?

C: Tuvimos un Quizz y pues la verdad no sé creo que quede como en el octavo lugar

y pues si estaba como de “no quiero estar en el podio” y si me equivocaba en una

que otra, pero la Ultima vez que pase estaba en el lugar ocho vy ya de ahi ya fue el

podio, {...} va no apareci.

Ella se encuentra bien con dicho resultado, no fue vista como el centro de atencion
como previamente lo llegaba a hacer. De acuerdo con la intervencién de la octava sesion,
se le habia solicitado que se introdujera en el lapso donde el profesor realiza una

pregunta y los alumnos responden.
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“T2:{...} ¢ El lunes como te fue? en participaciones, en tus clases.

C: Pues me fue bien, la verdad, {...} en mi primer clase tuve laboratorio y pues ahi

tuve que participar, bueno ahi de por si como gue es obligatorio participar porque

nos ponen a leer entonces es nuestra como participaciéon y después tuve esta clase

del memorama, y pues no tuve el memorama pero pues si participé, y en la siquiente

clase, igual es un laboratorio de casos clinicos y al principio como gque no _queria

participar porgue como _que hay cuatro compafieras que hablan mucho, entonces

como que no sabia cd6mo meterme al tema.

T2: Aja.

C: {...} Hubo una brecha de tiempo, vy ya ahi meti yo mi participacion y asi ya como

que {...} nos empezamos a acoplar {...}.

T2: La brecha del tiempo es como cuando hablabamos {...} cuando todo mundo

estaba en silencio, ¢y ta participabas?
C: Aja, si, sijusto, {...}.
T2: Y ahi tu buscaste propositivamente, digamos, participar entonces.

C: Si, si para, para tener la participacién porgue si no pues no iba a hablar y me

sentia como incomoda de no hablar, {...}.

T2:{...} Aqui ya cambiaste, {...} ya no te incomoda el no hablar, no participar.

C: Aja, si, si, {...}.

T2: Claro, y ¢ aplicaste lo del 20% como de defecto en tus participaciones?
C:{...} Ese fue en el martes, igual...

T2: Eso fue el martes.

C: Igual nos preguntaron {...}, pero no lo recordaba bien, y si lo dije asi y pues va el

doctor fue como de que “si esta bien, pero te faltd esto”, y ya él {...} lo completaba,

T2: Claro, y {...} te contd la participacion.

C: Aja, si.”
De acuerdo con los resultados obtenidos reportados por L y derivados de las
intervenciones, este Ultimo encuentro se perfila para concretar el cierre del proceso

terapéutico gracias a que cumplen los criterios de conclusion de la terapia.
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3.2.8 Fin de la Terapia

Se concluye con nueve sesiones semanales de una hora de duracion, dicha
cantidad de sesiones es adecuada segun lo plantea la teoria (Fisch et al., 2003). En este

caso, L reportd que tuvo cambios importantes.

“T2: {...} ¢ Tu como te has visto {...} en este avance que {...} hemos tenido aqui en

sesiones?

C: {...} Si veo el avance porgue antes como gue no queria ni participar, me daba

pena o como que si me hablaban me sentia muy nerviosa pero ahora no, ahora es

como si me toca participar y lo sé pues ya lo digo v si no pues también lo digo {...} y

ya no me siento mal como de “ay no lo sé” y pues ya me gusta participar un poquito

mas y por ejemplo en las exposiciones lo que si note fue que {...} ya no me puse

nerviosa de gue fueran mis compafieros ya fue de gue ay pues es mi compariero, ya

fue como algo normal.”

La queja inicial que report6 L en el inicio del proceso ya no es un problemay ya no
lo percibe como tal. Gracias al uso de las intervenciones: no apresurarse y advertir los

peligros de una mejoria (Fisch et al., 2003).

“T2:{...} quiero retomar esta parte que nos mencionaste en que €l era una parte si
de pena, pero bueno es que no me gustaria ser sefialada como la que sabe ¢no?

¢,Coémo lo has vivido? {...}.

C: Pues también trato de no participar tanto porgue tampoco quiero como que me

sigan viendo pero pues si, como que trato de ayudar, por ejemplo a mi amiga a la

gue luego le digo las respuestas pues hago que ella participe con lo que yo sé y este

pues ya me siento bien, {...} cuando estoy muy muy sequra pues ya participd yo y

este, pues ya cuando no estd mi amiga o no le quiero decir pues ya participo yo {...}

no trato de participar tanto enfrente de todos pero si trato de participar para las

calificaciones.”
La cliente reconoce que ha tenido cambios sélidos que antes no identificaba,
apoya a su amiga, pero sin que ella pierda una participacion de la clase, se siente segura

y responde a las preguntas para sus calificaciones. Se le pregunta a L sobre la cantidad
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de sesiones, si es posible que ella considera que es suficiente o harian falta sesiones

para lograr objetivos.

“T2: {...} ¢ Qué piensas? ¢{...} Crees que harian falta mas sesiones?

C:{...} Yo siento que si avance mucho y siento {...} las sesiones que me ayudaron

porgue al principio {...} no participaba nada, ni siquiera tenia ganas de participar,

pero ya ahorita como que hablando con ustedes vy asi si senti que {...} fui cambiando

yo mas bien. Como el expresarme {...} entonces yo siento que {...} con esto pues si
fue suficiente si me ha ayudado mucho, {...} yo creo que hasta el momento si me

han servido mucho.”
L se siente satisfecha con el trabajo terapéutico llevado a cabo. Por otra parte, se
retoma una de las metas personales de L que era acerca de la eleccién de la sede para

realizar sus practicas en el servicio social.

“T2: Entonces, bueno, lo del servicio social, ¢ crees que vas por ahi? Crees que...

C: Pues si, yo siento que ya mejoré un poquito porgue antes ni siguiera, 0 sea, ho

hablaba nada en las clases en linea, pero ahorita siento {...} que es mas sencillo el

participar gue antes, en las clases en linea. Entonces siento que eso me ayuddé

mucho y {...} hablarles a mis compafieros, pues ya Sé que no son ajenos, no son

Ccomo yo pensaba gue eran. Entonces si siento que estoy mejorando en eso.”

De acuerdo con la evaluacion de resultados, L ha logrado resolver el problema por
el cudl lleg6 al servicio de atencion psicolégica. Como todos los clientes, L esta en
contacto frecuente con la situacion que la llevé a su motivo de consulta, mientras que el
terapeuta sélo se entera de ellos una vez por semana; por lo tanto, ella esta en la mejor
posicion para determinar si las intervenciones han sido exitosas y si es hora de
terminarlas (Reiter y Ray, 2014). En ocasiones, para evitar que la terapia fracase por
buscar efectividad, es necesario transmitirle al cliente que ha trabajado lo mejor posible,

sin embargo, no es una garantia de éxito (Reiter y Ray, 2014).
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“T2: {...} Nosotros nos hemos dado cuenta de que has avanzado, {...} Hemos visto
que podrias tl incluso avanzar por cuenta propia, ya lo anticipamos la, la, la sesién
pasada, {...}. El pensar que {...} podriamos ir cerrando este proceso, {...} Claro,

quiero enfatizar que hemos visto que has logrado implementar lo que has hecho, lo

que hemos trabajado aqui gue has podido eh caminar por tu cuenta {...} sabemos

que las cosas no siempre van a van a estar bien {...} puede gue haya algiin momento

en el que recaigas {...}.

C: Ujum (asiente).”

Se le expres6 a L que los resultados obtenidos fueron gracias a su esfuerzo,
asimismo, se le advirtié que el problema no se resuelve para siempre y puede tener
tropiezos o recaidas, esto le permitiria prepararse para el posible fracaso y prevenir el
desarrollo de una vision utépica del problema (Segal, 1991). Finalmente, se le resalté a L

que es importante retomar lo aprendido en el proceso.

“T1:{...} Tienes que poner en practica todo lo que ya hemos hecho, todas las cosas

gue tu has visto que te han servido, {...} t0 misma tienes que hacer este mismo

esfuerzo, como ahora al revés ¢no? porque lo hiciste como en el sentido negativo,

Como me van a ver y voy a estar mal {...}.

C:Si

T1: Pero ya aprendiste a hacerlo de la otra manera {...}.
C:Si

T1:{...} Puedes comenzar a hacerlo cuando de repente te levantes como mal pues
hacerlo asi, aplicar lo que ya sali6 y ver el resultado.

C:Si

T1: La verdad nosotros si esperamos que de manera natural de repente tengas un

poco de tropiezo, {...} otra vez te pase la misma situacibn de tener como

desconfianza, pero eso _es normal, creemos que eso _es algo que tienes que

comenzar a ver como _algo normal, lo cual no quiere decir gue no pase {...}, va a

pasar, y eso te va a provocar que tengas cierta desconfianza otra vez, pero es el

momento de gue ti hagas lo que aprendiste aqui.

C: Si, me parece bien.”

Ella responde de manera positiva y acepta el cierre del proceso terapéutico.
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Asi como la terapia comienza cuando un cliente identifica y sostiene tener un
problema, la terapia termina cuando el cliente declara que la preocupacion ha
desaparecido (Fisch et al., 2004; Segal, 1991; Reiter y Ray, 2014). Cuando L afirmé que
su situacion ya no le generaba un malestar, la terapia se considera exitosa y se procedi6
a la terminacion de la terapia. Se mantiene la apertura para retomar un camino
terapéutico para el mismo problema presentado en un inicio o bien comenzar con algin

otro motivo de consulta en dos a tres semanas.

En conclusion, el principio del proceso de L se establecié con empatia, se generé
una apertura al dialogo que le permitiera ampliar su motivo de consulta en caso de ser
necesario, no obstante, ella definié de manera concreta su problema y favorecio la
creacion del proceso terapéutico donde ella pudiera expresar sus dudas con seguridad. A
lo largo de las sesiones, fue posible identificar el ejercicio del modelo terapéutico a través
de los resultados expresados por ella, esto trae consigo satisfaccién que permite enfocar
los logros personales, del equipo, del supervisor y por supuesto, del cliente. La atencién
desde el modelo de Terapia Breve de Resolucién de Problemas concluye con el
cumplimiento de la meta terapéutica, para posteriormente crear oportunidades para

ampliar diversos objetivos terapéuticos al alcance de la poblacion de manera eficaz.
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Capitulo 4. Consideraciones Finales

4.1. Resumen de las Competencias Adquiridas: Tedrico Conceptuales, Clinico,

Investigacion, Difusion, Prevenciéon, Eticay Compromiso Social

Uno de los principales objetivos de la profesionalizacion del psicélogo por medio
de la Maestria o Residencia en Terapia Familiar es fomentar en sus alumnos la
prevencién y atencion de diversos problemas de salud mental, desarrollo de habilidades
de investigacion y servicio a la comunidad. La Maestria en Terapia Familiar de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza se distingue por la formacion integral de profesionales

capacitados para abordar las complejidades familiares contemporaneas.

El programa incorpora teorias y practicas innovadoras que se alinean con las
tendencias actuales en el campo, que permiten a los estudiantes no solo comprender,
sino también aplicar de manera efectiva intervenciones terapéuticas en el contexto de las
familias mexicanas. Ademas, la Maestria permite el desarrollo de habilidades teorico-
practicas, investigacion, clinica, difusién, compromiso y ética profesional para enfrentar
con éxito las demandas de la realidad de un entorno diverso (UNAM, 2023). El campo de
la terapia familiar esta nutrido desde diferentes principios epistemolégicos expresados en

diferentes modelos y posturas terapéuticas (Nichols y Davis, 2020).

La Maestria en Terapia Familiar proporciona a los estudiantes una sélida base de
competencias que abarcan diversas dimensiones esenciales para la practica efectiva en
este campo especializado (UNAM, 2013). A lo largo del programa, los participantes
adquieren habilidades tedrico-conceptuales que les permiten comprender y aplicar de
manera critica las teorias fundamentales en terapia familiar. Ademas, se desarrollan

habilidades clinicas mediante la aplicacion préactica de intervenciones terapéuticas en
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multiples contextos como se presentaron en el primer capitulo de este trabajo y bajo

supervision.

La formacion también incluye el fomento a habilidades de investigacion que
permiten a los estudiantes contribuir al avance del conocimiento en el campo. Se cultiva la
capacidad de difusién, de tal manera que se compartan dichos avances a la sociedad. La
Maestria enfatiza la importancia en la prevencion, de manera que se equipa a los
terapeutas en formacioén con herramientas para abordar dificultades antes de que se
intensifiquen. Por dltimo, el desarrollo de competencias compromiso y ética se perfilan

con un abordaje de sensibilidad y respeto hacia los consultantes que fueron atendidos.
4.1.1 Habilidades y Competencias Tedrico-Conceptuales

Previo a la practica, es necesario estudiar los antecedentes de la terapia familiar,
de manera que, el programa esta disefiado para conocer las diversas aproximaciones
tedricas. La Residencia en Terapia Familiar realiza un recorrido histérico por el desarrollo
de este campo, incluye la revision epistemoldgica de las principales influencias, teorias y
modelos en los que los abordajes terapéuticos estan basados. Esta estructura, permite

experimentar el desarrollo de la Terapia Familiar similar a su desarrollo historico.

A través de las clases y seminarios teéricos, se desplegaron mdltiples habilidades
tales como el analisis filoséfico que sostiene los modelos y abordajes terapéuticos. Se
comparaban modelos y técnicas y se realizaban integraciones teéricas y conceptuales
que invitaban a poner en practica el ejercicio clinico mediante la supervisién. Tras la
integracion, promovia en los estudiantes un proceso creativo que fomentaba la utilizacion
de diversas herramientas para llevar a cabo, asi como la discusion de la viabilidad y

propuesta de hipétesis explicativas.
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4.1.2 Habilidades Clinicas

Durante los primeros semestres de la maestria (agosto 2021 a junio 2022) las
actividades de atencion psicolégica se llevaron a cabo en la modalidad sincrénica en su
totalidad. Como se menciona en el primer capitulo, los centros de atencion psicoldgica
COFIE de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y el Centro Comunitario San

Lorenzo fueron en donde se realizaron intervenciones de manera virtual.

La prestacion de terapia virtual a través de la plataforma Zoom brinda
oportunidades diferentes para el desarrollo de habilidades clinicas. La capacidad de
ofrecer terapia en linea implica la adaptacion y perfeccionamiento de estas habilidades.
Durante la Residencia, los alumnos debian dominar dicho software, asi como de
herramientas de comunicacion no verbal adaptadas al entorno virtual. La observacion de
expresiones faciales y gestos a través de una pantalla se convierte en algo esencial para

el desarrollo de las sesiones y de gesticulacion, diccion y modulacion de la voz.

Los maestrantes se volvieron competentes para establecer y mantener alianza
terapéutica sélidas a pesar de la distancia fisica. Otro aspecto importante es la capacidad
para utilizar recursos multimedia y herramientas interactivas para diferentes momentos de
la Maestria. En resumen, se desarrollaron habilidades clinicas basadas en la adaptacion

tecnolégica, observacion, gestion afectiva y aplicacién creativa.

El regreso de las actividades presenciales en la UNAM fue para el inicio del ciclo
escolar 2022-2023 (El Financiero, 2022), por lo tanto, para la Maestria en Terapia Familiar
de la FES Zaragoza se reanudaron en agosto de 2022. Tras el desarrollo de
competencias virtuales, se comenzé con la particularidad de llevar a cabo atencion
psicolégica cara a cara. Por lo que se emplearon estrategias previamente desarrolladas y

nuevas por aprender.
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La practica bajo supervision de manera presencial ofrece un contexto Unico para el
desarrollo de habilidades clinicas fundamentales. La interaccion cara a cara permite a los
maestrantes afinar habilidades de observacion de manera que se puedan captar matices
sutiles de expresiones faciales, lenguaje corporal, tono de voz, ubicacion geogréfica del
espacio terapéutico y todo aquello que contribuyen en el entendimiento del cliente. La
destreza para establecer y mantener una conexion empatica se fortalece a través de la

presencia fisica (Gimeno Brugarola, 2021) lo que permite una interaccion mas completa.

La oportunidad de crear un entorno terapéutico seguro y comodo es posible
cuando se trabaja directamente en el mismo espacio fisico. La interaccion presencial
facilita la inmediatez en la respuesta terapéutica, lo que permite ajustes en tiempo real. Al
ofrecer terapia de manera presencial, los terapeutas en formacién desarrollan habilidades
clinicas que abarcan la capacidad de observacion, contacto terapéutico, técnicas de
enganche y alianza terapéutica, manejo del espacio y capacidad de respuesta inmediata,

entre otras (UNAM, 2013).

Esto es posible verlo a través de actividades como la aplicacion de entrevistas,
definicion de motivos de consulta, evaluacion de tipos de problema, definicion de objetivos
terapéuticos, identificacion de necesidades del sistema de acuerdo a su contexto,
aplicacion de metodologia de los diferentes modelos terapéuticos, formulacion de
hipétesis, evaluacion de resultados, seleccion de técnicas adecuadas para la intervencion
asi como su disefio y aplicacion para incidir de manera eficaz, generacién de acuerdos
con el consultante y la elaboracién de reportes. Cabe rescatar que el contacto entre los
comparieros de la maestria, asi como con el supervisor de cada modelo fue constante y

crucial para el desarrollo de competencias clinicas.
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4.1.3 Habilidades de Investigacion

Dentro del plan de estudios del programa de Maestria en Psicologia, se establece
como uno de los objetivos primordiales el desarrollo integral de habilidades y
conocimientos necesarios para la realizacion de investigacion aplicada en el ambito de
cada Residencia. Este objetivo responde a la necesidad de formar profesionales
altamente capacitados para abordar probleméticas especificas dentro de estos campos
mediante el uso de metodologias soélidas. La Residencia en Terapia Familiar propone
proporcionar a los estudiantes las herramientas tedricas y practicas necesarias para
disefiar, ejecutar y analizar investigaciones que contribuyan al avance del conocimiento

en areas criticas para la psicologia clinica y de la salud.

Para la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, se designa la labor académica
para la comprension de la relevancia de la investigacion, asi como el desarrollo de esta
mediante el contexto terapéutico. El uso de una metodologia cuantitativa, cualitativa o
mixta perfecciona las competencias de observacion, habilidades analiticas, disefio de
estudios, entrevista, analisis de ejes tematicos, integracion de datos, flexibilidad
metodoldgica, desarrollo de un pensamiento critico y finalmente es necesario ejercer una
comunicacion académica eficiente (UNAM, 2013). La oportunidad de generar

conocimiento se convierte en una herramienta indiscutible para la ciencia.

Productos de Investigacién. A continuacién, se presenta una lista (Tabla 2) de los
trabajos realizados durante la maestria con su respectiva metodologia y sus resimenes

respectivamente.
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Tabla 2

Productos de investigacion

Titulo Metodologia
Construccion, confiabilidad y validez de la escala de ansiedad ABEVA en adultos Cuantitativa
jévenes

Construccion de una escala para identificar tipos de apego en adolescentes Cuantitativa
Construccion de un sistema de registro observacional de la alianza terapéutica en la Mixta
practica clinica: SISCAAT

Perfil de comportamiento de un terapeuta al impartir directivas Mixta
Sistema observacional para analizar las practicas de reestructuracion en Terapia Mixta

Familiar Sistémica

Construccién, confiabilidad y validez de la escala de ansiedad ABEVA en

adultos jévenes. En colaboracion con Joss Acosta Medina, Tania Gisela Arias Silva,

Liliana Aneth Belmont Cortés y José Alfonso Vasconcelos Yafiez se elaboré la escala

ABEVA en adultos jovenes con la finalidad de obtener un instrumento que mida la

ansiedad.

Resumen: La ansiedad es un conjunto de indicadores de malestar emocional que

trae una aversion hacia los eventos futuros o que no son atribuibles a peligros reales, se
ha convertido en uno de los trastornos mas frecuentes en el mundo y en México,
particularmente en el Ultimo afio debido a la pandemia este padecimiento se ha visto
exacerbado. El presente estudio es de tipo descriptivo, no experimental, de tipo
transversal, tiene como propoésito la construccion de una escala tipo Likert de ansiedad

para adultos jovenes de entre 18 y 30 afios. Tras redactar 42 items, se sometieron a
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jueceo por expertos y se efectud una prueba piloto, en el cual se eliminaron algunos
reactivos. Posteriormente se llevd a cabo su aplicacion con el fin de someterla a los
siguientes analisis: 1. Asimetria y Curtosis; 2. discriminacién de reactivos mediante la
prueba T; 3. KMO, y prueba de Esfericidad de Bartlett; 4. Analisis Factorial Exploratorio; 5.
Andlisis de fiabilidad coeficiente alfa de Cronbach de la escala total y por factor. Los
resultados demostraron que la escala tiene validez y una confiabilidad de .926, por lo que
se concluye que la escala de ansiedad ABEVA es apta para medir los niveles de ansiedad

de acuerdo con la teoria planteada.

Construccién de una escala para identificar tipos de apego en adolescentes.
A cargo de Alma Jazmin Aguilar Correa, Magaly Martinez Montero, Valeria Montserrat
Razo Gardufio y Natalia Andrea Robles Gardufio se desarroll6 una escala en

adolescentes para identificar diferentes tipos de apego.

Resumen: En este estudio se presenta la elaboracién de una escala para
identificar tipos de apego en adolescentes con sus figuras de apego (padres, paresy
parejas). Se aplico la escala a 109 participantes, entre 12 y 21 afios por medio de un
formulario electrénico de Google Forms con la finalidad de evaluar la validez y
confiabilidad de dicha escala. Las respuestas de los participantes fueron sometidas a un
analisis descriptivo, discriminacion de los reactivos, KMO y prueba de esfericidad de
Bartlett, andlisis factorial exploratorio y confiabilidad de escala y por factor. En cuanto a
los resultados obtenidos del analisis factorial y confiabilidad se obtuvo un Alfa de

Cronbach de .387, siendo un resultado poco confiable para una escala estandarizada.

Construccién de un sistema de registro observacional de la alianza
terapéutica en la préctica clinica: SISCAAT. En este trabajo contribuyeron Joss Acosta
Medina, Magaly Martinez Montero y José Alfonso Vasconcelos Yafez. Se disefié un

sistema de registro observacional con base en la variable de alianza terapéutica.
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Resumen: La atencién psicoldgica por medios digitales se ha popularizado en los
ultimos afios, en buena medida por las restricciones impuestas durante la emergencia
sanitaria por COVID 19. El paso de lo presencial a lo electronico lleva a cuestionarse si
existen cambios o diferencias en los factores como lo es la alianza terapéutica. En el
presente estudio se pretende validar un sistema de observacién de conductas
caracteristicas de la alianza terapéutica, se tomd como sujetos focales a los clientes. Fue
posible conformar un catélogo conductual de ocho categorias con un indice de
confiabilidad de kappa de .88. Los resultados muestran una distribucion asimétrica en
algunas categorias y se realiz6 un analisis secuencial a través una matriz de transicion
gue se ilustra con diagramas de estado que permiten describir la conducta de la alianza
terapéutica; se consideraron cuatro transiciones segun su relevancia teérica y
probabilidad de acuerdo con el célculo del coeficiente estandarizado Z es decir, Z > 1.96
p<.05 para que se estimaran como estadisticamente significativas. Se aceptd la hipétesis
de validez del sistema de registro. Esta investigacion constituye un antecedente para
futuros trabajos con el cliente como sujeto focal, asi como el desarrollo de la validez de
criterio del SISCAAT y la mejora de este a partir de su comparacién con otros catalogos,

con una poblacién mas amplia, heterogénea y en diversos contextos clinicos.

Perfil de comportamiento de un terapeuta al impartir directivas. En este
proyecto participaron Liliana Aneth Belmont Cortés y Natalia Andrea Robles Gardufio. Se
construyd un sistema observacional basado en las directivas del modelo estratégico de

Jay Haley (1989).

Resumen: las directivas son una habilidad del terapeuta en la que se dan
instrucciones, se proporciona informacion y retroalimentacion, se hacen preguntas para
obtener informacion, se ofrece ayuda especifica, se estructuran y delimitan tareas, se

anima a realizarlas y se desafian las ideas del paciente. Esta investigacion describe la
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elaboracion de un perfil de comportamiento del terapeuta al impartir directivas en un
contexto de Psicoterapia Estratégica, con el fin de predecir su actuar siendo la segunda
etapa de una investigacion observacional, donde se realiz6 previamente una observacion
en tres grabaciones diferentes, resultando un catalogo conductual. Al obtener una
confiabilidad de K = .896 entre observadoras se comprobd que el catalogo era confiable
por lo que se continuo la investigacion para elaborar el perfil de comportamiento. Los
datos obtenidos fueron analizados por medio de: frecuencias (absoluta y relativa),
diagrama de caja y bigote, analisis secuencial (matriz de transicién y diagrama de estado)
y puntaje z. Podemas concluir que todas las transiciones predominantes observadas se
presentan de forma estadisticamente significativa por lo que no se deben al azar, a
excepcion de “Indagacion” como antecedente y “Confrontacidon” como consecuente que
obtuvo un Z=1.45 por lo que se obtuvo un perfil de comportamiento del terapeuta al
ejercer directivas. Esto nos ofrece un acercamiento mas concreto para evaluar las

directivas en un contexto terapéutico.

Sistema observacional para analizar las practicas de reestructuracion en
Terapia Familiar Sistémica. En este proyecto lo realizaron Alma Jazmin Aguilar Correa y
Valeria Montserrat Razo Gardufio. Se desarroll6 un sistema observacional basado en las

técnicas de reestructuracion del enfoque estratégico Jay Haley (1989).

Resumen: En el presente trabajo, se realizé la construccion de un sistema
observacional, pasando por las diferentes etapas para su elaboracion. Se elige la técnica
de reestructuracion como objeto de estudio, empleada en Terapia Familiar Sistémica.
Mediante una observacion no disimulada se realiz6 la observacién por un periodo de
cuarenta minutos, por muestreo de eventos; por medio de videograbaciones se realiz6 un
registro narrativo, para posteriormente realizar la elaboracion de cddigos estructurados,

para esto fue necesario emplear el sistema de categorias por similitud sobre las
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conductas observadas en la triple contingencia realizada. Se obtuvieron siete categorias,
las cuales se nombraron como: movimientos de cabeza, contacto visual, didlogo,
movimiento corporal, movimientos de mano, expresion facial y se integraron a la categoria
de “otros”, conductas en las que no se obtuvo la suficiente frecuencia para crear otra

categoria.
4.1.4 Habilidades de Difusién del Conocimiento, Atencion y Prevencion

La UNAM, desde su fundacion su objetivo es formar profesionales capaces de
contribuir significativamente al desarrollo de la sociedad. La Universidad ha asumido la
responsabilidad de organizar y llevar a cabo investigaciones que aborden las condiciones
y problemas nacionales de manera integral. La institucién ha establecido la difusibn como
una de las actividades mas cruciales con el fin de propagar el conocimiento y extender los
conocimientos generados a través de proyectos de investigacion con la sociedad. A esto,
es posible sumar la importancia de la implementacién de programas de atencion y
prevencion, esto es fundamental para abordar problematicas en salud y sociales y que

impacte en la comunidad en general.

Dentro del programa de Terapia Familiar, las habilidades de prevencion estan
orientadas hacia la elaboracién de programas y proyectos de salud comunitaria,
identificacion de procesos que ayuden a resolver o prevenir problemas familiares y
grupales; el disefio de programa de educacion e intervencion de problemas psicosociales

en el contexto familiar y comunitario (UNAM, 2013).

Se busca que las habilidades de difusion, atencion y prevencion que desarrollen
los maestrantes en formacién estén conformadas por las necesidades de la sociedad, sus
problematicas y contexto social, asi como del desarrollo de investigaciones. Los medios

por los cudles es posible lograr esto es a través de la aplicacion de programas de
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atencion y prevencion. Ademas de generar una educacion continua hubo una
participacion en congresos y coloquios ya que permite el intercambio de ideas, compartir
el conocimiento y de experiencias con el fin de ampliar el panorama de la investigacion en

el &rea de conocimiento de la terapia familiar.

Programas de Atencidn y Prevencion. El programa de Terapia Familiar contempla la
Residencia en diferentes locaciones que se describen en el primer capitulo. Dentro de
cada lugar e institucién podrian surgir nuevas exigencias que pudieran ser oportunas de
cubrir mediante la prevencién. Tal es el caso de la Escuela Superior de Educacion Fisica
(ESEF) en el cual se detectaron casos de acoso escolar por lo que se decidio

implementar un taller por nombre “Nombrar el Bullying y librarse de sus efectos”.

Este taller se impartié bajo la supervision de la Mtra. Trejo Arteaga Ana Lilia. El objetivo
del taller fue brindar psicoeducacion respecto al fenomeno del Bullying y generar
herramientas de convivencia a través de la empatia, respeto y trabajo en equipo para la
eliminacion del acoso escolar entre los alumnos de grupos seleccionados. La
implementacién del taller se llevé a cabo en los dias 4, 11, 18 y 25 de mayo de 2023 con

duracién de una hora por sesion.

Se elabor6 un reporte que se entregé a las autoridades escolares del plantel en el que
se resumen caracteristicas detalladas sobre la respuesta de los alumnos al taller, en
general ésta fue positiva. Este trabajo es posible colocarlo como un antecedente para la
generacion de nuevos talleres que puedan abordar otras problematicas tales como el
acoso sexual, machismo, privacidad en redes sociales, asertividad, regulacion emocional

y entre otras. Las cartas descriptivas de este taller se presentan en el Anexo 1.

Participacion en Congresos y Coloquios. Dentro de las actividades de difusion del

conocimiento se realizaron diversas participaciones personales descritas a continuacion:
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La primera de ellas fue como participantes durante el XV Congreso de Posgrado en
Psicologia UNAM el 29 y 30 de noviembre de 2021 de manera virtual. El siguiente como
participante fue en el 2° Congreso Latinoamericano sobre Feminismo, Género y Derechos
Humanos de las Mujeres el 25 y 26 de agosto de 2022 realizado en San Felipe del

Progreso, Estado de México.

Se particip6 como ponente en presentacion oral en el XII Congreso Estudiantil y
VII Congreso Internacional de Psicologia el 26, 27 y 28 de octubre de 2022 de manera
virtual, se expuso el trabajo Construccion, confiabilidad y validez de la escala de ansiedad
ABEVA en adultos jovenes, a cargo de José Alfonso Vasconcelos Yafiez y Luz Maria
Flores Herrera. Posteriormente, se presenté como ponente en modalidad cartel en el XVI
Congreso de Posgrado en Psicologia UNAM el 23 y 24 de enero de 2023 en la Ciudad de
México, con el proyecto Un caso de ansiedad visto desde el Modelo de Terapia Breve del

MRI, a nombre de Vasconcelos Yafez José Alfonso y Vargas Avalos Pedro.

Finalmente, se participd como asistente en el Seminario “El Arte de la Persuasion:
Crear Nuevas Realidades a Través de la Palabra” impartido por el Profesor Giorgio
Nardone llevado a cabo en la Ciudad de México el 12 de mayo de 2023. Particularmente,
este coloquio se enfoc6 en la persuasion como una herramienta terapéutica, el profesor
Nardone resaltd aspectos importantes de la persuasion como un arte desde elementos de
la filosofia, ciencia e incluso mitologia. La presentacion de Nardone fungié como una
oportunidad de promover en los asistentes el desarrollo de esta habilidad, incluso a través

del modelamiento para el ejercicio de la terapia breve estratégica (Nardone, 2007).
4.1.5 Habilidades de Compromiso y Etica Profesional

La formacion durante la Residencia asume la guia para plasmarse en la

cotidianeidad. Es importante reconocer los posicionamientos propios del maestrante y de
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los interlocutores, ya sean consultantes, alumnos, colegas o supervisores, que sostienen
una postura ética Las posiciones son el lugar desde el cual nos ubicamos en los
diferentes discursos con dichos interlocutores, con los que favorecen cierto tipo de
relaciones en contextos especificos (Reséndiz, 2023). Dentro del contexto clinico, la
singularidad de cada encuentro, de cada persona, situacién y de cada relacion es lo que
nos condiciona y nos orienta en nuestro actuar ético y nos recuerda la importancia de
visibilizar desde donde decimos lo que decimos o pensamos lo que pensamos (Reséndiz,

2022).

El programa de posgrado hace hincapié en que se desarrollen los valores y
actitudes en la persona del terapeuta a través del compromiso personal y social; dar una
actitud de respeto, confidencialidad y compromiso con las necesidades de los
consultantes; mostrar el respeto hacia diferentes enfoques, disciplinas, instituciones y
colegas; ser sensible a las necesidades de la comunidad y responder de manera
profesional; mantener actualizadas las habilidades profesionales y analizar con sinceridad
el trabajo terapéutico siempre apegandose a las normas de ética profesional (UNAM,

2013).

Al igual que dentro del ejercicio clinico, dentro del area de investigacion, es
imprescindible apegarse a un cddigo ético que permita ser empaticos hacia las exigencias
de la poblacién. Al maestrante se le dota de habilidades para crear contribuciones para
expandir el conocimiento y que pueda utilizarse para crear intervenciones provechosas
para responder a dichas exigencias de manera profesional y comprometida. Tras el
trabajo de cualquier investigacion, analisis 0 supervision, se debe garantizar un adecuado
manejo de datos, confidencialidad y seguridad, ya que toda informacion sensible es

necesario manejarla con ética para su adecuado uso.
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A lo largo de la maestria, se fomenta la reflexion critica sobre cuestiones éticas
inherentes a la préactica terapéutica, promoviendo una toma de decisiones informada y
éticamente fundamentada. Los terapeutas en formacion son guiados en el analisis de
situaciones complejas, donde se integran principios éticos con la sensibilidad cultural y la
diversidad de los sistemas familiares. Ademas, se enfatiza la importancia de la conciencia
social y el compromiso comunitario, incentivando a los terapeutas a considerar el impacto
més amplio de su trabajo en contextos sociales y a abordar las desigualdades presentes
en la sociedad. La residencia no solo se centra en la excelencia técnica, sino también en
la formacién de profesionales éticos y socialmente comprometidos, preparados para
abordar las complejidades de la terapia familiar con un enfoque ético y sensibilidad hacia

las realidades sociales.
4.2. Reflexién y Anélisis de la Experiencia

De manera personal, mi experiencia en la Maestria en Terapia Familiar en la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM fue una etapa de formacion
integral que dejé aprendizajes valiosos en mi desarrollo como terapeuta y como individuo.
A lo largo de este proceso, tuve el privilegio de adentrarme en teorias y practicas
avanzadas que han ampliado mi comprension del pensamiento sistémico y mi capacidad
para intervenir de manera efectiva. La diversidad de enfoques terapéuticos y la
integracion de casos practicos me desafiaron a cuestionar y expandir mis propias
creencias y suposiciones, generando una base sélida y adaptable para abordar una

variedad de situaciones clinicas que la sociedad demanda.

Ademas de la rigueza académica, la maestria ha destacado por su énfasis en el
desarrollo personal y ético. La reflexion constante sobre mis valores y la sensibilidad
cultural han sido elementos cruciales que me han permitido explorar mis propios prejuicios

y mejorar mi capacidad para trabajar de manera inclusiva. El compromiso social ha sido
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una parte intrinseca de mi formacion, impulsandome a considerar el impacto de mi trabajo
en las comunidades y a abogar por la equidad en el acceso a la terapia familiar, esto es
visto a través de la presencia de la practica clinica en diversas instituciones con diferentes

poblaciones.

Las experiencias practicas y las supervisiones clinicas fueron piezas clave en mi
desarrollo, otorgandome la oportunidad de aplicar las teorias aprendidas en un entorno
supervisado y recibir retroalimentacion constructiva junto con compafieras en formacion.
La interaccion con mis compaferas de clase, que provienen de diversas trayectorias
profesionales, fue enriquecedora y contribuy6 a mi comprensién global de la terapia
familiar. Gracias a la formacién de un equipo terapéutico sélido fue posible un

desenvolvimiento 6ptimo que es posible apreciar a lo largo de los semestres escolares.

En retrospectiva, desde el registro para concursar en un posgrado hasta la
conclusion de este a través de este escrito ha sido desafiante, reflexivo y profundamente
gratificante. A medida que me embarco en mi profesion como terapeuta familiar, estoy
agradecido por la sélida base tedrica, la profundizacion metodoldgica, las habilidades
clinicas afiladas, las competencias en el desarrollo de investigacién y la conciencia ética
que he adquirido durante este viaje formativo.

4.3. Implicaciones en la Persona del Terapeutay el Campo Profesional

El convertirse en terapeuta desde el enfoque sistémico, independientemente del
modelo, implica una responsabilidad que se construye a partir de diversos elementos tales
como la formacién académica, en investigacion y atencion; no obstante, resalta una mas
que es considerar desde un punto de vista experiencial, contextual y mi situacion
personal. La formacion busca considerar alternativas para construir una identidad en

donde me coloca como un terapeuta para fomentar un espacio de autorreflexividad.
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De manera personal, la inmersién en este programa me ha llevado a una
exploracion mas profunda de mi propio contexto y situacion personal. La reflexion
continua sobre mis experiencias familiares y sociales que yace sobre un autoanalisis en
mi capacidad de separar experiencias personales de mi rol como terapeuta, lo que me
permite ofrecer un espacio mas objetivo y comprensivo a toda aquella persona, familia o
pareja con las que se trabajo. Situarse se vuelve entonces una posibilidad reciproca en la
gue el terapeuta y consultantes pueden ubicarse, mirar desde el lugar desde el cual
parten sus diferentes discursos, desde el cual su experiencia los acerca o aleja en el
contexto de la terapia, desde nuestras relaciones mas intimas e incluso didlogos internos

(Lini y Bertrando, 2018).

En el ambito profesional, la formacién también me ha dado un conjunto de
conocimientos teéricos y habilidades clinicas. Es imposible negar la trayectoria de la que
provengo pues mi desarrollo profesional esta basado en el modelo cognitivo-conductual.
De acuerdo con Boscolo y Bertrando (1996), lo no dicho implica aquello que el terapeuta
utiliza en su quehacer, pero que no necesariamente remiten a una teoria de referencia,
sino que, a elementos con los que cuenta el terapeuta y que pueden atribuirse a otros
modelos. En este caso, el bagaje tedrico del modelo cognitivo-conductual se convierte en
un antecedente importante para la conformacion de mi persona del terapeuta junto con los

conocimientos, competencias y habilidades otorgadas por la maestria.

Tras concluir esta etapa de mi desarrollo profesional, reconozco que mi viaje en la
Residencia no solo ha impactado mi desarrollo profesional, sino que también ha
enriquecido mi comprension de mi mismo y de mi papel en el mundo como un agente de
cambio ante las necesidades sociales desde mi responsabilidad del ser terapeuta. La

capacidad de integrar mi experiencia personal y mi contexto cultural en mi practica
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terapéutica me equipa para ser un terapeuta mas reflexivo, consciente y siempre listo

para abordar las complejidades desde una perspectiva empatica.
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Anexos

Anexo 1. Carta Descriptiva del Taller de Bullying

Objetivo General:

Brindar psicoeducacion respecto al fenomeno del Bullying y generar herramientas de
convivencia a través de la empatia, respeto y trabajo en equipo para la eliminacién del
acoso escolar entre los alumnos de grupos seleccionados.

Objetivos especificos:

e Generar un ambiente de confianza, rapport y empatia con los participantes.

o Ensefar a los participantes como identificar el acoso escolar.

o Ensefar a los estudiantes los beneficios que trae el poder entender el acoso
escolar y cémo prevenirlo.

e Que los participantes identifiquen alternativas para combatir el acoso escolar.

e Brindar técnicas para manejar el acoso escolar dentro del sal6n de clases.

Fechas: 4, 11, 18 y 25 de mayo de 2023.

Duracién: Una hora para cada grupo (de 08:00 a 9:00).

Actividad

Objetivo

Procedimiento

Bienvenida,
presentaciony
dinamica de
integracion

Abrir un espacio de libre
expresion a través de la
presentacion del equipo
de psicologia.

Se daré la bienvenida a los alumnos del
grupo y se explicaran las generalidades
del taller.
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Integracion -
Lancha, barco,
barca, cruceroy
trajinera

Integrar equipos para
poder trabajar durante
el taller

Uno de los facilitadores dara las
instrucciones a todo el grupo.

Abriran el espacio del salén y se
dispersaran en él, el facilitador indicara
gue los alumnos se tendran que juntar
con los primeros que vean entre ellos al
escuchar lancha, bote, barca, crucero o
trajinera tendran que armarlo
abrazandose sin soltarse.

Lancha: 3 personas
Barca: 6 personas

Barco: 10 personas
Crucero: 20 personas

Trajinera: todos

Los que no logren unirse a una lancha o
barco, se sumaran en la siguiente ronda
para seguir integrandose. Finalmente, se
pedira un barco para que queden
conformados equipos de 6 personas.

Buzén Anénimo

Fomentar la libre
expresion a través de la
seguridad que puede
dejar un buzén anénimo
sin miedo a
repercusiones por
denunciar.

Los estudiantes y facilitadores escribiran
en un % de papel, una situacion que
hayan vivido de acoso escolar y/o
violencia presente dentro del grupo, sin
escribir su nombre. Tras escribirlo, lo
depositaran en un buzén anénimo. No
hay limite de papeles que puedan
depositar en el buzén anénimo.

Ejemplos:
“Me han jalado el cabello”

“Me han hecho ley del hielo”
“Me insultan”

“Me han pegado”

“Me esconden mis cosas”

“Me ponen apodos”
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“Me han tomado fotos sin mi
consentimiento”.

Una vez que todos hayan puesto al
menos un papel en el buzén anénimo se
procedera a la siguiente actividad.

Da un paso al Hacer visible las Los participantes haran una linea

frente acciones de manera horizontal a la misma altura, hombro con
general de bullying que | hombro.

se han hecho presentes

Los facilitadores sacaran algunos de los
en el grupo.

papelitos del buzén andénimo vy lo leeran
en voz alta. Cada alumno dara un paso
al frente sin voltear a los lados, si le ha
ocurrido alguna de las acciones que se
reportaron en el buzén anénimo.

Para finalizar, se les pedira a todos que
volteen a sus lados para poder alcanzar
a ver quiénes son los que han pasado
por alguno de los reportes del buzoén
anénimo y hacer visible hasta donde se
ha avanzado.

Cierrey Concluir las actividades | Se les pedira a los estudiantes que
reflexion del dia'y promover que | realicen un circulo mientras estan

los alumnos se lleven el | parados viéndose de frente y se le pedira
deseo de aplicar lo voluntariamente a alguien que pueda
aprendido. decir en voz alta:

¢, Como se sintié con las actividades?

¢, Qué puede hacer cuando vea que
alguien esta haciendo dafio a otra
persona?

¢, Qué le diria a alguien que esta pasando
por bullying?

¢ Qué le diria esa persona?

¢, Qué podria hacer diferente de ahora en
adelante con sus compafieros?
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