Modelo Estratégico
en Terapia Sistémica:

La influencia del MRI en una forma
‘moderna’ de psicoterapia



Grupo Bateson (Weakland, Haley, Fry y Bateson):

Investigaciones con familias de esquizofrénicos (doble vinculo)

Bateson:;

Familia como
complejo unitario en
el que confluyen
Procesos
comunicacionales

Familia como
organizacion
jerarquica con
dindmicas
inferaccionales en
torno al poder



Mental Research Institute (MR




Don Jackson trabajé como asesor del Grupo Bateson, inferesado en
el estudio de las familias desde una perspectiva sistémica.

Paralelamente desarrollaba una postura ‘funcionalista’, en la que
enfendia que los sinfomas tenian un grado de utilidad para los
miembros de la familia: la familia es el problema (desde el ‘qué’ al
‘cOmo’)

Paul Watzlawick se integra en el 61 y a partir de los estudios
realizados por el Grupo Bateson, desarrolla ‘Pragmaticas de la
Comunicacion Humana’, texto fundamental para buena parte de los
terapeutas sistémicos.

Jay Haley centrd su atencidon en la tematica del poder. Entendia que
las relaciones humanas eran una lucha incesante por tener el control
sobre los ofros. Del mismo modo, los sinfomas eran una forma 0til de
controlar a la familia.



Comienza asi a desarrollarse un modo de entender la
naturaleza de los problemas humanos y de la

psicoterapia, basado en conceptos estrictamente
relacionales.

A esto se suma el aporte derivado de la
vinculacion de Haley con Milton Erickson,
especificamente en cuanto a la
orientacion hacia los recursos de las

personas para la solucion de sus
problemas.

El MRl se convierte asi en la cuna de los modelos
estratégicos de la terapia sistémica.



MRI: desde la formacion a un modelo ‘moderno’
de terapia

Objetivos:

Enconftrar un rapido y eficiente medio para resolver los
problemas que los clientes traen a la psicoterapia y a los
consultores.

Transformar la terapia de un arte en una artesania, para poder
ensenarla facilmente (técnica-eficiencia).

Estudiar el cambio en los sistemas humanos.

Espejo, equipo, videograbacion, se convierten en
elementos distintivos del trabajo en el MRI.



Terapia estratégica de Haley

“Se habla de terapia estratégica cuando el terapeuta mantiene
la iniciativa de todo aquello que se verifica en el franscurso de |la
terapia y elabora una técnica particular para cada problema. [...]

En el curso de la terapia estratégica, la iniciativa esta siempre en
las manos del terapeuta que debe individuar los problemas a
resolver, establecer los objetivos, proyectar las intervenciones para
alcanzar fales objetivos, evaluando las respuestas que recibe para
corregir su enfoque vy, en definitiva, examinar sus resultados para ver
si la terapia ha tenido éxito.” (Haley, 1973, pag. 7).



Algunos principios de los modelos estratégicos

. Los problemas son fundamentalmente relacionales

. En los problemas es importante very tratar en el aquiy en el
ahora.

. Es necesario individuar y definir el problema especifico, sin
proponerse cambios relativos a entidades menos definidas,
como la personalidad, el cardacter, etc. El comportamiento
observable es el que cuenta en la terapia

. La atencion del terapeuta no debe ser dirigida a la
comprension de las causas del problema, sino a la solucidn
de los problemas vy los recursos presentes para ello.

. El terapeuta debe ser activo, un experto.




2 habilidades fundamentales

Flexibilidad

e el terapeuta adapta su e
comportamiento al del cliente

e construye intervenciones para
cada persona




2 habilidades fundamentales

Capacidad de observacion

e observar, reforzar y utilizar las
senales minimas




Bajo el entendido de que los problemas son de naturaleza interaccional
(consigo mismo o con un ofro), la lectura estratégica asume que 1os
problemas se desarrollan a partir de malos manejos de |las situaciones de

la vida cotidiana.

Las soluciones infentadas, ademads, deben ser equivocadas, mantenidas e
intensificadas en el tiempo.

Habrian tres posibilidades de manejo inadecuado de situaciones
problemdticas:

- Comportarse como si el problema no existiera
- Intentar solucionar una dificultad inexistente o inmodificable

- Actuar o intentar una solucién en un nivel equivocado

Los sinfomas son parte de una secuencia recursiva autoperpetuante de
comportamiento (circulo vicioso — ‘mas de o mismo’)



Interrumpir o alterar
conductas que sostienen
ese patrén

Frente al circulo vicioso, el
terapeuta puede

Centrarse en modificar la
evaluacion negativa de
la situacidn, lo que
puede servir de base
para introducir cambios
en las pautas de
comportamiento



El objetivo principal de la intfervencion estratégica serd, entonces,
no la solucion de todas las problemdticas, sino el inicio de un
proceso de inversion, de cambio, por pequeno que éste seaq.

Asi, podemos entender esta propuesta de terapia como:
No patologizante
Orientada hacia los sintomas
Pragmdtica (centrada en qué y como hacer)

Orientada hacia objetivos, focalizada (metas concretas,
especificas, explicitas, medibles, factibles, minimas)

Directiva
Estratégica

Breve (menor tiempo posible)



Etapas del proceso

El modelo estratégico basa la planificacion del proceso de
intervencion en la informacidon que puede recoger
principalmente al comienzo, en los primeros encuentros.

— 5Cudl es el problema? (Queja inicial)
— s3Por qué ahora? - motivacion al cambio

— 5Quién es el mas afectado por el problema? sComo les
afecta a los demdas?

— Co-construccion de un motivo de consulta (= Queja)
— Soluciones intentadas
— Objetivos frente a la terapia

— Metas minimas (modificacion pequena, observable y
manejable)

— Observaciones (aspectos analdgicos u otros relevantes)



Maniobras Generales

e Maniobras de comienzo

— Reflejar y responder con empatia explicita a lo que los
consultantes comunican

— Eleccion y uso de las variables de encuadre (convocatoria,
duracion, frecuenciaq)

— Dirigir las preguntas a la persona que hizo la consultq, si es que
hay mds de un consultante

— ldentificar y hacer alianza con el miembro que es capaz de
generar cambios

— No confundir a la persona que sufre con el problema con el
consultante identificado o sindicado (madre preocupada/hijo
problematico)

— Exigir precision al sistema consultante. Recortar, precisar y
redefinir la queja inicial

— No apurarse a aceptar el sinfoma como negativo; tener presente
que el problema puede ser necesario y las posibles desventajas
de un cambio.



Maniobras Generales

e Maniobras de Control: se operacionalizan bagjo la idea
de que el terapeuta debe mantener el control de la
direccion del proceso, manteniendo el foco en el
problema original.

— Pesimismo terapéutico (doble vinculo terapéutico),
respecto a:

e |a posibilidad de logro del cambio

e La utilidad del logro del cambio

 El grado de modificacion del problema

e El mantenimiento del cambio alcanzado
e La capacidad del terapeuta para ayudar



Tipos de intervenciones

Reformulaciones:

‘el cambio del punto de vista o contexto emocional o
conceptual en relacion al cual una situacion es
experimentada, y su ubicacion dentro de otro marco que
encaja con los hechos de la misma situacion especialmente
bien o aun mejor, cambiando asi por completo su antiguo
significado” (Watzlawick, 1974)

La reformulacion puede apuntar a la naturaleza del problema
o al significado de la solucidn intentada.

La reformulacion debe estar cuidadosamente elaborada,
evitando |la posibilidad de que el consultante pueda aportar
datos que la desmientan.



Tipos de intervenciones

Instrucciones conductuales:

Operan bagjo la premisa de que se debe intentar que las
personas dejen de hacer aquello que hacen y que ayuda en
la mantencion del problema.

Se entienden como mds efectivas cuando son efectuadas en
una forma indirecta, implicita o aparentemente insignificante.

Cuando se trata de acciones menores, el consultante puede
juzgarlas como irrelevantes, pero el terapeuta entiende que
es el primero de una serie de pegquenos pasos hacia el
cambio.



Tipos de intervenciones

Instrucciones paradojales:

Prescripcion del sinftoma: se entiende como aparentar alentar
la presencia del sinfoma en funcion de otro comportamiento
indeseable, para disminuir ese comportamiento o tenerlo
bajo conftrol.

Como resultado, usualmente los sinftomas disminuyen.
Cuando aumentan, el terapeuta puede reformular la
sifuacion bajo el entendido de que un problema que se
muestra en principio inmodificable, puede cambiar.

“Es reconfortante, a su vez, ser capaz de ofrecer al paciente
una ‘doble coaccién terapéutica’, la cual no promueve mas
progreso que cualquier respuesta alternativa que ése
efectie” (Watzlawick, 1974)



Finalizacion del Proceso

10-12 sesiones

Revision del proceso en conjunto con el
consultante:

— Destacar cualguier ganancia aparente (y
responsabilizar al cliente)

— Senalar asuntos no resueltos
— Lineamientos sobre futuro probable
— Encuadre del seguimiento

Connotacion respecto de que las soluciones
alcanzadas no son finales, sino un ‘piso’ sobre el
cual el consultante seguira desarrollandose



Respecto de la discusion sobre el
futuro, sobre las posibilidades
venideras y el seguimiento,
“nuestra intencion es la misma,
extender nuestra influencia
terapéutica mas alld del periodo
de contacto real” (Watzlawick,
1974).

En aquellas situaciones en las que aparecen dificultades en
este proceso de desvinculacion, el terapeuta estratégico
puede hacer un cierre del proceso dejando abierta la
posibilidad de volver al espacio terapéutico, con el
entendido de que probablemente eso no va a suceder.



Principales similitudes entre las terapias
estructurales y estratégicas

El comportamiento es parte del contexto
ambiental

El ciclo vital de la familia es importante para
la diagnosis y el tfratamiento.

Los comportamientos individuales cambian
al cambiar del contexto.

Las familias son consideradas sistemas
jerarquicos, gobernados por reglaos.



Principales similitudes entre las terapias
estructurales y estratégicas

e Se frabagja sobre todo por el presente.

La tfeoria busca cambiar las secuencias
comportamentales repetitivas.

El proceso es considerado mas importante
gue los contenidos.

El terapeuta tiene un rol direcftivo.

El tferapeuta usa todo aqguello que
“funciona®.




Principales similitudes entre las terapias
estructurales y estratégicas

e Se usan “reestructuraciones” y
“reformulaciones”, no interpretaciones
orientadas al insight.

e Se usan prescripciones comportamentales y
paradojas terapeuticas.

e La terapia tiende a ser breve.



Principales diferencias

Terapia estratégica

Subraya ciclos de
retroalimentacion positiva

Opera esencialmente sobre el
sinfoma, subrayando la
Importancia de secuencias
disfuncionales.

Es mads indirecta y menos
contrapositiva.

El terapeuta frecuentemente
trabaja con uno o dos
miembros.

Se focaliza refrospectivamente
sobre secuencias que
aparecen en la sesion.

Usa las directivas fuera de la
sesion.

Terapia estructural

Subraya ciclos de
retfroalimentacion negativa.

Opera esencialmente sobre
la estructura familiar
dependiente del sinfoma.

Es mdas directa y
contraposifiva.

El terapeuta en general
busca trabajar con la familia
entfera.

Se focaliza sobre el
comportamiento inmediato
al interno de la sesion.

Subraya las acciones al
interior de la sesion
(enactment).



