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1. Introduccién

En el contexto de Préactica y Habilitacion ProfealoVv, materia de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad defab, se realizd una pasantia en un
centro de psicoterapia privado. Se trata de uni@tuo®n que tiene por objetivo la
asistencia y tratamiento de pacientes y la forrmacié profesionales tomando como
marco tedrico la Terapia centrada en la resolud@problemas, basado en los trabajos
llevados a cabo por &lental Reserch InstitutéMRI) de Palo Alto. Con un abordaje
caracteristicamente sistémico, asiste a consudtadatdo de manera individual como
grupal, pensandolos de manera integral, como coempes de distintos sistemas y con
el objetivo de colaborar en la resolucion de soblpmas.

Los pacientes llegan derivados por alguna otratuicgin o por cuenta propia.
En todos los casos, se realiza en primer lugaremtr@gvista de admision por parte de
alguno de los integrantes del equipo, en la quadaga acerca de la queja inicial, del
porqué se hace en ese momento, motivo de consyl, deja de hacer como
consecuencia del problema, soluciones intentadamtwacion, atendiendo tanto al
lenguaje verbal como al no verbal de consultante yestablece un diagndstico. Se
disefian posibles estrategias de intervencion airsggee procede a su derivacion a
alguno de los terapeutas o equipos terapéuticasukrdo a las necesidades del caso.

El centro cuenta con diversos equipos, entre ellmsespecializado en Camara
Gesell, método a través del cual se lleva a cdbmeaos, la primera entrevista. Este
sistema de trabajo permite el intercambio de op@soentre los distintos terapeutas
acerca de los casos, apuntando al enriquecimientiomproducto del trabajo en
equipo.

Se parte del interés por el manejo de situacioabguales en la practica clinica
como las crisis vitales. Se intentara echar luzestd importancia de su abordaje y
tratamiento, considerando al paciente un sistemmagliso en un ambiente, con vinculos
y relaciones que determinan su conducta y la camspgre de una crisis como
posibilidad de cambio real o cambio dos.

Para esto se van a describir y analizar de matetedlada las estrategias e
intervenciones llevadas a cabo por el terapeutal @aso de una paciente, desde su
inicio hasta su condicion de alta.



2. Objetivos
2.1 Objetivo General
e Describir el desarrollo de una psicoterapia ceatrah la resolucion de

problemas para el abordaje de una crisis vitalnenpaciente de 29 afnos.

2.2 Objetivos especificos
1. Describir la crisis vital que atraviesa unaipai® de 29 afos al inicio del
tratamiento.
2. Describir las técnicas de intervencion en alockevadas a cabo desde el
modelo de resolucién de problemas.
3. Analizar el fin de la crisis vital de la padiemesde el modelo de resolucion

de problemas.

3. Marco Tedrico
3.1 Ciclo vital

3.1.1. Conceptualizacion. Teoria psicosocial dektb vital

Erikson (1985) desarrollé en 1950 su teoria psidasalel ciclo vital. En ella,
sostiene que a lo largo de toda la vida del seramonmse experimentan cambios
psicolégicos de importancia, significativos. Coesa que en la formacién de la
personalidad es fundamental el rol del medio samiaél que se encuentra, que ejerce
una enorme presion sobre el individuo, relacionasatoesto la manera en la queyel
se adapta. Describe el autor ocho etapas vitatesersales e independientes de la
época Yy la cultura, las ocho crisis basicas a sngaEr todas las personas a lo largo de
la vida, intrinsecas al su desarrollo. Para la edhdta, la descripta por el autor es la
séptima, en la que se espera que los individuas ealuctivos, generativos, para si
mismos y para con sus descendientes.

Siguiendo con el ciclo de vida, Falicov (1991),describe como un ciclo
universal, con ciertas variaciones relacionadaslaaultura y el contexto social, pero
bastante uniforme en el desarrollo evolutivo tatddas personas como de los grupos
familiares. Participan de €l hechos nucleares, Issdeelacionados con el devenir de la
vida, crecimiento y desarrollo de los seres humasselacion con el reloj bioldgico, y
por eso universal. Forman parte de él nacimiemiassimonios, enfermedades, cambios
en el ambito de vida, partida de hijos u otrosgraates, entre otros, forman parte de él.

Las familias cambian a lo largo del tiempo, tanmise funcion como en su forma. Estos



cambios se dan en relacion con el ciclo de vidajisndo una secuencia esperable de
etapas evolutivas, determinadas en relaciéon cortamlafio familiar (expansion,
estabilidad o contraccién), la edad de los hijo®sy cambios laborales. Entiende el
autor que el ciclo de vida puede pensarse comealap psicologico, definido por la
convergencia dos relojes, uno biologico y el otoia, determinantes en todos los
casos de los problemas que aquejan a las perdelaaeando asi el rol central del
contexto social en el padecimiento humano, tenient normativa social como guia
que determina la forma en que los seres humanaliedelante, perciben y valoran su
conducta y sus vidas.

También Minuchin (1986) coincide con esta visiéstableciendo que los seres
humanos pasan por crisis, por etapas relativammiteidentes a lo largo del ciclo
vital, con una base universal pero con caracteasparticulares en cada cultura. Cada
sociedad, entonces, determina culturalmente un lmapes luego impone a modo de
organizador vital, estableciendo normas, formagrafies de comportamiento y roles
acordes a las distintas edades, constituyendo uronpalel que se espera su
cumplimiento (Lombardo & Krzemien, 2008). Asimisnmgmstienen Dulcey - Ruiz y
Uribe (2002) que las perspectivas que tienen lossanciden sobre el concepto que
cada uno se forma sobre si mismo.

En este orden, Falicov (1991) reconoce sistemas normativogue regulan el
transcurrir de este ciclo, como son el relacionemo lo bioldgico, concordante con lo
ambiental, como la edad escolar, comunes para taslasilturas y otro relacionado con
acontecimientos histéricos, o biosociales, como gunerra, comiUn entonces a una
determinada unidad sociocultural. Agrega un testg&emano normativg en funcion
de determinantes individuales, como una enfermexanh divorcio. Estos sistemas
interactuan entre si, influyendo y regulando el endd atravesar el ciclo vital de cada
individuo. Pérez Sanchez et al. (2019) sostienenl@uesignificacion de la experiencia
modifica la forma de experimentar y vivir las etspanfatizando en que sobre esto
influyen la biografia personal en un entramado elacontexto socio historico en el que
se esta inmerso, constituyendo el trayecto vitébreres también una particularidad
inmersa en una universalidad, que determina camBiestos cambios los denominan
crisis.

Estas crisis son entendidas por Zegarra y Paz (a@Bo oportunidades, que
permiten, con la toma de decisiones, el ir de uadesprevio a otro de mayor

adaptacion. Al respecto, Falicov (1991) entiende goa adaptacion adecuada a los



cambios producidos por el normal devenir del cigtal requiere de una sensacion de
estabilidad y continuidad en la identidad que pb&h su enfrentamiento con la

consecuente evolucién de sus conductas.

3.1.2 Crisis vital

Asi, de acuerdo con la forma de adaptacion a lss @nfrentadas, sera la forma
de transitar estas etapas (Erikson, 1985). Losteseritales que se relacionan con
situaciones de cambio, aun con implicancias p@stison siempre fuente de estrés.
Personas que se ven expuestas a humerosos evegais/es pueden incluso padecer
depresion. Entiende que cada una de las crisigeregla resoluciéon de conflictos
psicolégicos planteados y que de la forma en queaga dependera la forma de
transitar y resolver los otros (Erikson, 1985; HageStratton, 2013). Gironés (2014)
reconoce la existencia de tareas evolutivas uralessque generan demandas
especificas. Sobre esto, Falicov (1991), planteaeyisten situaciones universales que
son propias del desarrollo familiar que se cruzannehnera entrelazada con las
individuales, generando conflictos. Es determinaateforma en que las familias
atraviesan las etapas criticas y se adaptan aiéasme realidades de organizacion, dado
gue cada una de ellas es una fuente de amenazeelpaistema, fuente de nueva
informacion que puede perturbar su equilibrio. Eseéaturbacién puede resolverse
tendiendo a la restitucion o mantenimiento del ldario previo, lo que se conoce como
homeostasis 0 con un proceso de transformacionmpioa hacia un nuevo equilibrio
(Gironés, 2014).

Haley (1980) toma todos estos conceptos Yy tralaaj&iisis vitales, estudiando
las etapas y el paso de una a otra. Para el datlws los sistemas, tanto familiares
como individuales, pasan por un desarrollo en @ gparecen cambios que pueden
perturbarlos generando asi sufrimiento y sintom@gtando el normal devenir,
generando estancamientos. El autor describe sggsetomunes en la vida familiar,
entre ellas el galanteo y el destete de los padrag el caso de los adultos - marcando
la existencia de transiciones entre ellas. De #épt@tion o no a las mismas dependera el
surgimiento de sintomas, describiendo que el poocesmal se altera cuando se
percibe sufrimiento. Haley entiende que en la edhdta, momento en que comienza el
galanteo, implica el establecimiento de los modalesrelacion de pareja que se

instalaran y es ademas el momento en que se emfeembicacion en la jerarquia social,



tratandose de uno de los que conlleva mayor busqiledyuda profesional ademas de
un resultado mas duradero.

Al respecto sostienen Semenova Moratto Vazquezatdaposada y Messager
(2015) que las familias, constituyentes de la stade no estan inmunes a ella, y por
tanto tampoco a sus cambios. Las cargas y respbdadbs aumentan en el pasaje
entre etapas, siendo fuente de estrés y de pestonies. El recorrido a través de los
distintos momentos necesarios para el desarr@diato tfamiliar como personal, va
modificando las necesidades, articulandolas adetoaslas demandas. Una tarea
fundamental es establecer un compromiso permanientgje implica el logro de la
intimidad necesaria para independizarse y estalskecke manera autébnoma, sin huir de
la familia primaria. El estancamiento en el ciclbal origina un problema, cuyo
mantenimiento sostiene el problema, por lo que idersn importante entender el
momento vital y contextualizarlo a la hora de cansthipotesis sobre posibles
dificultades.

Falicov (1991) afirma sobre el ciclo vital que as eoncepto de recurrencia
permanente de los profesionales de las psicoteramémicas, ya que se relaciona con
las expectativas desarrolladas por las personsgrgarnos familiares y por la sociedad
en la que estan inmersos, constituyendo entoncasguia Gtil a la hora explorar y
evaluar el comportamiento, emociones y pensamiei¢gplegados alrededor de los
eventos nodales y significativos asi como predeqguartir de ello, la forma de transitar
los futuros.En las terapias sistémicas, el cictalws un eje que guia su desarrollo,
otorgando expectativas de evolucién, permitiendeeebnocimiento de puntos criticos
y conocer las diferencias y similitudes acaecidasas relaciones significativas a lo
largo de la historia personal del consultante.

Sobre el tema Haley (1980) afirma que las famileasravés de su desarrollo,
atraviesan situaciones que, en caso de no sup@@esaadamente, perturban el normal
devenir siendo entonces fuente de sufrimiento tpsias. A lo largo de la evolucién de
las psicoterapias se ha ido acordando con el ear&ueraccional de este tipo de
perturbaciones, entendiendo que los signos exprggasituacion interpersonal y en tal
sentido tienen un proposito tactico. La preseneiaidtomas indica para el autor que la
familia presenta dificultades para enfrentar y sapka etapa vital correspondiente. El
caracter cambiante de las familias es un probleewafrantar por el terapeuta a la hora

de trabajar con esta tematica.



3.2. Modelos sistémicos

3.2.1. Antecedentes.

Los modelos sistémicos de psicoterapia surgen aamouevo paradigma, en
contraposicion a los modelos psicodinamicos, qumlifaban en lo intrapsiquico,
virando hacia lo vincular (Napier & Whitaker, 1982)

De acuerdo con Biscotti (2011), la posicién psinadiica, modelo dominante
en el siglo XX, se sostenia a partir de una ideasedldhumano basada en la creencia de
que los conflictos provenian del interior de logets, quienes enfrentaban o no sus
creencias y representaciones, sin dedicar esgeration a la interaccion con los otros.
Rodriguez y Barbagelata (2014), afirman que a mpddi mediados del siglo pasado
empiezan a aparecer una serie de teorias y coscgp&ovan a influir enormemente,
llevando hacia un cambio radical en la manera depecender la conducta humana.
Comenzara entonces a pensarse el accionar humaéoremos de su interaccion con el
medio ambiente en el que esta inserto, pasandmidiase asi al hombre y su conducta
en relacion con sus vinculos e interacciones.

Hacia el afio 1952 Von Bertalanffy, bidlogo, desiarta teoria general de los
sistemas, abogando por la concepcion en biologilosl@rganismos como un todo
organizado. Se entiende por esto la presencia a@¢otmlidad que es capaz de crecer y
diferenciarse, con un orden jerarquico, con domdi@gncontrol y competencia entre
otras caracteristicas. Consider6 ademas que estepmon no es solo aplicable a lo
bioldgico, sino extensible también al ambito dedcial. Tomo6 de Wiener conceptos de
la cibernética, como informacion y retroalimentaci) de Cannon el de homeostasis
(Von Bertalanffy, 1993).

Arnold y Osorio (1998), en su trabajo sobre la iteate sistemas de Von
Bertalanffy, definen un sistema como un conjuntmpoesto por elementos que se
relacionan entre si de manera estrecha, mantesiéndudo de modo relativamente
estable, que se comporta de manera global en fumgdun objetivo. Agregan que un
sistema esta inserto en un ambiente del que - ous@drata de sistemas abiertos -
absorbe algunos aspectos y vuelca también infoédmdeacia él. Los caracterizan a
partir de los siguientes aspectos:

e Atributo, alude a caracteristicas y propiedades, tantouatstales como
funcionales de los componentes de un sistema.

e Circularidad, entendida como autocausacion, con morfostasisriogenesis.



Complejidad en relacién con el nUmero de elementos y sesaotiones y los
estados posibles que estos determinan (variedadabuidad)

Totalidad sumatoria de elementos interactuando, y por teoriosu variedad y
variabilidad, distinto de la suma lineal de lastgmrEl sistema es una entidad
Unica, unida en relacion a un objetivo.

Equifinalidad que indica que se puede llegar a un mismo edtadbdesde
distintas condiciones de partida y por diferentasiinos, en relacién con la
meta. Esta propiedad se relaciona con el estadegddibrio dinamico
caracteristico de los sistemas

Energia que se comporta de acuerdo con lo determinaddapdeyes que la
rigen, siendo la que permanece dentro la resultdatéa diferencia entre la
importada y la exportada.

Entropia que implica la tendencia al desorden y desorgaitim maximos en
un sistema, en concordancia con la segunda ley @erhodindmica.

Equilibrio, se trata de un estado dinamico al que tiendéstensa, implicando
para esto la importacion de informacion y recudsgexterior.

Homeostasis proceso en relacion con el anterior, que se dasistemas
adaptables y que refiere a las compensacionelexstias al interior ante la
informacion (variaciones) proveniente tanto delefir como del exterior,
tendiente a mantener invariable su estructura,eceasdo asi su forma.
Retroalimentacion:refiere a la obtencion de informacién que operalan
sistemas abiertos, Puede tratarse de retroaliniéntaegativa, tendiente a la
homeostasis, que implica la ausencia de modificaalGnterior del sistema o
retroalimentacion positiva, relacionada con el damieal, diferenciacion y
crecimiento que tiene que ver con el mantenimielgosistema pero con la
variacion de sus fines.

Frontera, descripta como la linea que lo delimita del erdgpdefiniendo asi lo
gue constituye el medio interno del sistema y le queda por fuera. Puede ser
establecida por el observador en funcion con &rsig a estudiar.

Estructurg como interacciones mas o menos duraderas y estdhtas entre
las partes en un momento.

Organizaciony jerarquia definidas a partir de la interdependencia de#tes
del sistema quedando determinado un patrén relalcopre define a su vez los

estados posibles dentro del sistema.



10

e Relacionesentendidas como interacciones o formas de coracidic. Pueden

ser circulares o lineales.

e Recursividadproceso de introduccion de resultados opera@snalacionados

con la introduccion de informacion dentro del missigiema.

e Viabilidad entendida como una medida capacidad de adaptagion

supervivencia como respuesta al cambio.

Napier y Whitaker (1982) entienden que lo atractieb concepto de sistema es su
posibilidad de ser utilizado para conceptualizaredias y complejas constelaciones,
yendo éstas desde un ser vivo sencillo como unaahesta el universo.

En relacion con esta extension del vocablo, seunditado diversos cientificos
y filésofos, construyendo una multiplicidad de coingentos, integrando saberes de
distintas disciplinas, como la biologia, la psigpéy la antropologia o la filosofia, todas
ellas con una perspectiva interaccional (Rodrigu&arbagelata, 2014).

Watzlawick, que estaba estudiando la comunicaadngquién comprende los
efectos que tiene sobre los vinculos, interpretasiigu importancia. Establece, a partir
de su teoria de la comunicacibn humana, cinco agsonel primero indica la
imposibilidad de no comunicar, el segundo afirma gu todo proceso de comunicacion
hay dos niveles, uno de contenido y otro de reta@btercero menciona la puntuacién
arbitraria de hechos, el cuarto aclara que exidtentipos de contenido: uno digital y
otro analdgico y el quinto sostiene que en todawooacion hay que considerar dos
tipos de relaciones que la afectan, la simetria goinplementariedad. Para todos ellos
establece a su vez, patologias: del primero laatiisacion y el sintoma como
respuesta, del segundo la presencia de desacuedgbsiercero las profecias
autocumplidas, del cuarto la confusion y confroioiaes y del quinto la
complementariedad rigida o la escalada simétricatfldvick, Beavin & Jackson,
1971).

Mas tarde se incorporara la idea de segunda citieanén la que el observador
es considerado parte del sistema (Linares, 2012).

Esta vision sistémica se constituyo, de acuerdoAraold y Ososrio (1998) en
un verdadero paradigma al estilo de Khun, conditdg una manera cientifica de
aproximacion y representacion de la realidad, y femaa de guiar la practica y el
trabajo transdiciplinario. Segun Napier y WhitakE982), la teoria aporta un adecuado
marco de referencia para la labor en psicoteragnégque que llevo varios afos y

estudios para su aceptacion.
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En este marco, en los Estados Unidos de Améuigges dos instituciones que
originan la llamada terapia familiar - terapia é&isica - a partir de este nuevo
paradigma que produjo un viraje hacia lo interataidSluzki, 2014). Somhe Family
Institute de Nueva York y eMental Research Institutede Palo Alto, California
(Cazabat, 2007; Sluzki, 2014).

3.2.2. Origenes

Hacia 1940, en Nueva York, pensadores de diversas @&omienzan a gestar un
movimiento que influenciaria luego en el devenirlal®sicologia y la Psiquiatria. Se
realizaron numerosos encuentros transdisciplingu@savanzaron en temas tales como
el control y la cibernética, la hipnosis, la conuawion y otros. (Cazabat, 2007).

En Palo Alto, California, Estados Unidos, BatesWveakland, Haley y Fry
comienzan a trabajar en el Proyecto Bateson. Béogparten del interés despertado en
Bateson por la comunicacién paradojal en relacion el padecimiento humano,
fundamento luego de la teoria sistémica de la caracidn, y de la observacion de
Haley y Weakland sobre los trabajos de Erickson leipmosis en la clinica. Este
proyecto tiene como fundamento, entonces, el estddi uso de paradojas en la
comunicacién, base de la posterior teoria del daobieulo (Cazabat, 2007). Para su
trabajo, observaron pacientes esquizofrénicos, stodbos veteranos de guerra,
internados, y su relacion con sus grupos conviggerd familiares, ademas de sus
conductas. A partir de dicha observacion Batesoorpora la idea de la circularidad en
el pensamiento, construyendo una nueva pragmaita@bmunicacion, con base en un
lenguaje ya no causalista, de tipo lineal, sinairgeo, otorgando al lenguaje un poder
constructor de realidad, de narrativa, en la quédasaran los nuevos modelos de
psicoterapia clinica. Este nuevo modelo marcardegosmente a los enfoques
sistémicos, con una idea de que la mente y su materfuncionar mantienen una
directa relacién con los elementos que constituyensistema y su vinculacion e
influencia reciproca y constante (Wainstein, 19€09n la idea de una teoria sistémica
para explicar la comunicacion que permitiera unatgy@r aplicacion en la clinica,
Bateson explica que deben caracterizarse la irgerdiencia e interaccion entre los
elementos de un sistema para comprender el proeesomunicacion caracteristico del
mismo. Junto a esta idea formula el concepto ddedeimculo, segun el cual una
persona se ve expuesta, por parte de una pergpnficativa, a una paradoja, es decir,

dos mensajes contradictorios entre si, proveniet¢eslos niveles de comunicacion
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distintos, el no verbal y el verbal, que le impid#ar una respuesta completamente
satisfactoria, factor fundamental en el desarraléo patologias mentales como la
esquizofrenia (Rodriguez & Barbagelata, 2014).

Jackson, quien se habia incorporado al ProyectesBat funda en 1959 el
Mental Research Instituf®lRI), una vez desintegrado el proyecto anteriomfg a Satir
y Riski. Varios de los participantes se suman,eeelios Bateson, aunque lo hace como
consultor y Watzlawick, quien va a resultar sierslo miembro més catracteristico
(Zegarra & Paz, 2015). Cazabat (2007), considetadio instituto como uno de los
desarrolladores fundamentales de la psicoteragiansica, para lo que tomaron como
antecedentes, junto a la teoria general de lcensis, la teoria de la mente de Bateson,
la propuesta de Watzlawick acerca de la comunioagisus axiomas y los desarrollos
de Erickson, con respecto al uso de la comunicae@bal y la no verbal para el
tratamiento de familias, pareja y pacientes indisalds.

Erickson, partiendo de sus conocimientos sobradsis y su aplicacion, se
dedicO a observar personas, su forma de comunjcatse gestos, movimientos,
expresiones y lenguaje, entre otros, elaborandategias de motivacion del cambio a
partir de ello. Se origina asi, dentro de las perapias, un enfoque directivo y
estratégico, buscando influenciar a los pacient@s. acuerdo con este, el terapeuta,
guien es responsable de ejercer su influencia sglbcensultante, es responsable del
disefio de un plan unico y especifico para cadadenellos, debiendo estar atento a su
lenguaje, para luego establecer metas, elaborarin@svenciones adecuadas y
posteriormente evaluar los resultados, en térmiesefectividad. Dentro de lo
estratégico se incluye el planteo de tareas a éumph evitar, la utilizacion de
diferentes intervenciones, entre ellas las paréaop la practica de devoluciones que

permitan el replanteo del problema (Hernandez Giada007; Schaefer, 2013).

3.2.3. Fundamentos de los modelos sistémicos depterapia

Es importante aclarar en principio que se trataedfoques basados en la
evidencia. De acuerdo con Pote, Stratton, Cott&lgpiro y Boston (2003) es ética y
politicamente vital determinar la eficacia basadldaeexperiencia de las intervenciones
utilizadas por los modelos de terapia sistémicéudiss comparativos demuestran que
los tratamientos son mas eficientes cuando est@ecidigamente precisados y
manualizados. Un manual es una herramienta fundampara el resultado de la

practica terapéutica cuando se trata de procesopaatados. Es importante para el
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compromiso de los investigadores en la construcd@®manuales basados en rigurosas
andlisis de la practica actual real, mas alla de remlizados también en base a
autoreportes de expertos, condiciones que difieeda practica cotidiana concreta.

Concordantemente, Carr (2010) sostiene que laitefamiliar es efectiva, a
partir de estudios basados en la evidencia, paargbroblemas psicolégicos comunes
a la mayoria de las personas, asociados al citéb. Wlientras que los estudios de
eficacia se basan en manuales realizados a partiorticiones ideales, por autores de
excelencia, los de efectividad se basan en losumithos por servicios terapéuticos
regulares, representativos de casos rutinariog;ofipde tratamiento, con niveles
habituales de supervision y clientes que preseptablemas también rutinarios,
caracteristicos del desarrollo vital, habitualmexme complicaciones comorbidas.

Como se ha venido diciendo a lo largo de este jsak@ara los modelos
sistémicos las conductas deben analizarse y emssndemo emergentes de un sistema,
en el que existen diversos integrantes en intaracaion los que se intercambia
informacion, influyéndose de manera constante ympaente, estableciéndose la
capacidad de responder a la informacién recibidadiftando el mensaje,
estableciéndose asi la circularidad. El sistemaa#ia ademas inserto en un medio con
el que establece un flujo bidireccional de inforidac Las conductas se interpretan
entonces en relacion con el sistema en el que sa&rddan, en el que existe una
interaccidon con otros, estableciéndose un flujo wdpacional capaz de ejercer un
efecto como respuesta a la informacion recibidaddlze & Watzlawick, 1995). De
este modo, los participantes de un sistema seiogplat de manera interdependiente,
influyéndose entre si, influyendo y siendo ademdsidos por el contexto social en el
que estan insertos, determinandose su vida psiqoic®lo por aspectos internos sino
también por determinantes socio-ambientales, s®yrculturales y politicos (Lopez,
2017).

Para estos modelos es fundamental considerar lasi@ms, experiencias y
conductas de los miembros de un sistema en intéraentre ellos y en relacion con las
caracteristicas propias determinantes de esadadtalpara poder comprenderlas. Los
vinculos establecen patrones constantes, homeostadil interior del grupo, en el ahora
(Bados Loépez, 2008). Por lo tanto, los modelogsigtos no indagan en el pasado
buscando una interpretacion causal, sino que fraraken el presente, atendiendo a las
formas de interaccidon en el aqui y ahora, respémsdb una situacion que el

consultante indica como problematica y el terapemti@dende sintomatica. Se intenta
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entender el qué y el como de ese problema, detenteirde la solicitud de ayuda por
parte del paciente, base de su posterior intentomaelificacion (Nardone &
Watzlawick, 1995). Interesa comprender cOmo ocyrreara qué se establece una
conducta determinada, mas que su interpretacitmcgdn que esta ausente en estas
terapias (Rodriguez & Barbagelata, 2014).

No es entonces el insight lo que posibilita el camnhi la Unica manera de
intervenir es la verbal, asi como tampoco el targpes un develador de la verdad
absoluta, la que por otro lado, tampoco existe patas modelos. La terapia ha sido
concebida como un intercambio de palabras en Uaeide de asimetria que caracteriza
al vinculo entre paciente y profesional con un pesarquico, en el que existe una
complementariedad en donde uno hipotetiza y el atepta, al menos en algun grado.
Esta asimetria juega en favor de la eficacia dentasvenciones. Se trata de influenciar
en el otro sin dejar de atender a la devoluciorsentando los resultados que se
obtienen a partir de las intervenciones (Rodrigtelzerio & Watzlawick, 2017).

Con influencia constructivista, para estas escuelasalidad no es Unica sino
que es percibida por el sujeto de una manera diei@iian como consecuencia de su
posicion como miembro del sistema desde el quédarea. Es importante entender el
modo en que los sujetos interactian y se relacicr@mrsigo y con el mundo,
desprendiéndose de esto la forma en que cada uedaviealidad que él produce. De
este modo, un cambio en la manera en que el indivigkrcibe ira acompafado,
inevitablemente, de un cambio en sus reaccioneslONa & Watzlawick, 2000).

Como se ha venido desarrollando, se apunta al canMientras que la
retroalimentacion negativa es responsable de laebstasis, la positiva posibilita el
cambio, a partir de informacion proveniente deleggt que genera una influencia
circular, resultando en una morfogénesis (Bado®e£6p008; Zegarra & Paz, 2015). Se
entiende entonces que existen dos formas de camb®m,que mantiene al sistema
invariable, al que llaman cambio uno y otro de tijps, al que también se llama cambio
del cambio, que genera morfogénsis, es decir, orbicareal en las propiedades del
sistema. Es éste el tipo de cambio que se trabgpaieoterapia, por lo que fue llamado
terapéutico por Erickson (Watzlawick, Weakland &df, 1992).

Finalmente, es importante aclarar que existen sariodelos sistémicos. Todos
ellos comparten algunas premisas, dandole cadanmanportancia distinta:

e Individuos con relaciones mas 0 menos establesepueerse como miembros

de un sistema.
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e La conducta de un individuo es funcion de otrosividdos con los que
mantiene una relacion constante y permanente.

e Los miembros de un sistema significan sus conductas

e Las conductas se organizan en tono a dos ejesd@pndencias y jerarquias.

e Todo sistema puede verse desde una Optica deuegerentre dos fuerzas, unas
tendientes al cambio y otras tendientes a la distathi (Hirsch & Rosarios,
1987).

Wainstein (2006) caracteriza tres modelos dentrtosl@nfoques sistémicos de
psicoterapia, el modelo narrativista, el estrudtyie estratégico.

Casabianca y Hirsch (2009) diferencian los tresggales modelos en base al
foco de analisis, el objeto de cambio, el focortervencion, el lugar del cambio, las
intervenciones, el tipo de comunicacion y la distcion de sesiones. En el Estratégico,
el foco de analisis es el proceso de interaccibrgbgeto de cambio es el circuito
autoperpetuante, el foco de intervencion es elviddo més motivado, el lugar de
cambio lo establecen fuera de la sesion, las iet@iones son las redefiniciones, las
sugerencias y las prescripciones, el tipo de coragion es el verbal y las de sesiones

son 10, con distribucién semanal o quincenal.

3.3. Modelo estratégico de resolucion de problemas.

Es Bodin quien se incorpora al instituto de PaltoApara aportar su enfoque
centrado en la resolucion de problemas, un procesgobreve, destinado a ser llevado a
cabo en el menor tiempo posible. Se desarrollan agtee de técnicas para esto,
permitiendo reducir la sintomatologia y el malestaambiando la construccién de
realidad del consultante (Schaefer, 2013).

Este enfoque propuesto por el MRI es un modeloagaten el problema, que
tiene como objetivo aliviar el desagrado del caisué y sus quejas. Sus representantes
entienden que el paciente llega con un malestieitando ayuda para mitigarlo. Tratan
entonces de identificar las acciones que sostiehproblema, o soluciones intentadas,
apuntando a su sustitucion por otras mas funcienaléo que llaman cambio (Linares,
2012).

De acuerdo con Rabinovich (2007), las personasn esta condiciones de
resolver sus problemas, sobrellevandolos adecuadamesnfrentando las dificultades
qgue pudieran sobrevenir en el devenir vital, dedalomarco conceptual del modelo del

MRI. Este enfoque entiende, de todas maneras, mueasiones, los distintos intentos
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de solucion, contrariamente a lo esperado, cizstaliel problema, insistiendo en un
“hacer mas de lo mismo”, destinado al fracaso,ldakucedido en las numerosas
ocasiones anteriores. Es aqui cuando el procespéigtico se hace presente, trabajando
desde un esquema planificado y eficiente, tendientecentivar al consultante,
decidiendo hasta donde quiere llegar y resolvieqdé es capaz de realizar para
lograrlo.

Al respecto afirma Martinez (2013) que es fundaalesrifocar en el proceso de
interaccion establecido entre los participantessiéma y los patrones que mantienen
sus conductas alrededor de determinados paramefendy que las pautas de
vinculacion son los sostenedores de la conductalgntitica generadora del malestar
llevado a la consulta. Se trata de secuencias ejuepiten sistematicamente en las que
el problema se inscribe. Las soluciones infructsaséentadas de manera repetitiva
forman parte constituyente del circuito, retro&intando el problema. Otra
caracteristica que manifiesta el autor es la bigade hacer una terapia mas eficiente,
para lo que se eliminaron intervenciones que nelaeionaran, de manera directa, con
la busqueda de solucion. Esto derivd en la redncgéd nUmero de sesiones, con una
media de 10, distribuidas semanal o quincenalmeijando esta decision en manos
del terapeuta, de acuerdo con la flexibilidad delstltante y la prescripcion realizada.

La conducta problema esta sostenida por accionagtrpacciones entre
integrantes del sistema, que al intentar una smiugila molestia ocasionada, la fijan. El
objetivo de interrupcion del circuito no se reta@ con que sea disfuncional en si
mismo sino en su caracter de sostenedor del prabl&s)importante destacar que el
sistema de interaccion tomado como significativoekque las soluciones sostienen al
problema, es determinado por el terapeuta, siendojs el que realiza el recorte,
tratandose entonces de un sistema conceptual paageuta. No es suficiente con la
motivacion del consultante para el cambio, es r@sina jerarquia, estrictamente
relacionada con la capacidad de influir, para quereceso terapéutico funcione.
(Casabianca & Hirsch, 2009).

3.3.1. El proceso terapéutico

Como se explicd, se trata de una terapia direttieae, pensada originalmente
en 10 sesiones, tiene como foco la interaccionr&ugsentantes sostienen que en una
relacion se establecen patrones permanentes, aigtes) en los que se establece un

circuito que mantiene la estabilidad. Dentro dee esistema, que es entonces
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autoperpetuante, esta incluida la solucion intentddllida, como un eslabdn
fundamental. Por esta razon, el objeto de camlespukbs de la deteccién de este
circuito, o diagndstico, es en alguno de esos eskd) tendiente a interrumpir el
mismo. Para esto se realizan distintas interveesiomntre ellas las preguntas -
intervencion por excelencia — (Hirsch & Rosarid3317). Existen en el grupo secuencias
repetitivas de conductas en las que esta insdaptanducta problematica. Se atiende a
qué comportamiento de quién desencadena la conguaia comportamientos de
quiénes responden en busca de solucion (Casalfiadzach, 2009).

De acuerdo con Watzlawick y Nardone (1995), aliaiel consultante llega con
una queja. En la conversacion describe situacigonespermiten entender el circuito.
Como respuesta, es importante atender y alterar ststema mediante la ruptura y
modificacion de la retroalimentacion que lo sostie®e espera que con esto se
modifique la particular percepcion del pacientendiiéndolo a la alteracion de la
respuesta habitual responsable de la circularidgaepuante.

Se trata de un proceso estructurado, con un digbdibzamente estricto, al que
se espera que el terapeuta se atenga. A lo latgnisi®o se intenta conocer y entender
como son las relaciones del paciente con los attegrantes, con el exterior y con él
mismo Yy de identificar las soluciones intentadasnf en que se sostiene el problema.
Se busca modificar la situacion a través de urevancion estratégica, eficaz, lo mas
rapidamente posible (Nardone & Watzlawick, 1995e EEambio no viene propuesto
por la totalidad del sistema sino por el indivicheturbado por la situacién o paciente
identificado (Casabianca & Hirsch, 2009).

El proceso esta disefiado en cuatro etapas. Seraamen la admision, previa
pre-entrevista, generalmente telefébnica en la qee obtienen datos basicos
fundamentales. En la admisién o primera entreastantenta definir el problema, y se
establecen, en funcién de esto, los objetivosrd@miento. Se observa al consultante,
su lenguaje y se consulta su hipétesis acercaudelyqgdmo se desarrolla su malestar.
Se presta atencion a los intentos de soluciondieva cabo infructuosamente, parte
fundamental del circuito. Es aqui donde se elalzoestrategia destinada al logro de los
objetivos planteados. Suele establecerse una migtanan Luego viene la segunda
etapa, que son las entrevistas intermedias, llaneddién sesiones, en las que se
trabaja sobre los objetivos pactados. Se hacenvameiones, se indican tareas y se
monitorea el proceso, resaltdndose los avancespugden hacer replanteos. La

siguiente es el cierre, cuando se considera resakfjiroblema planteado y se deja la
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puerta abierta a posibles nuevos procesos terapsutbajando asi la ansiedad del
paciente. La Ultima etapa es la de seguimientajosle se realiza una evaluacion de
los resultados, chequeando asi la eficacia terapditopec, 2007).

Casabianca y Hirsch (2009) sostienen que es dé imfzortancia llevar un
estricto registro en fichas de todas las entrevidtaque permite tener consciencia no

solo lo que se sabe sino también lo que no se sabe.

3.3.1.1. Primera entrevista: queja inicial, por quéahora y motivo de

consulta. Diagnastico.

La entrevista de admision es habitualmente persenatonsultorio, cara a cara.
En ella se toma nota de la queja inicial, que esaanta de presentacién del paciente,
sus primeras palabras y que no necesariamenten time ver con lo que luego se
establece como motivo de consulta. Se trata dedstaal inicial expresado en la vision
del paciente. Se guia constantemente la conversatgdmanera estratégica, buscando
obtener la informacion requerida. Se pregunta yisteg el por qué ahora,
desencadenante de la consulta: se trata de rasg@ecificamente qué desencadend que
la consulta surgiese en ese momento. Luego sernsirage el motivo de consulta o
problema, que sera aquel que el consultante elifjoanas importante o urgente. Puede
coincidir total o parcialmente o no coincidir candueja inicial. Un problema es para
esta escuela una situacion indeseable, persistangt tiempo, a la que se intenta dar
solucion primero de manera personal, no resultgooiolo que se busca ayuda. Se trata
de una situacion a cambiar, que es modificable, &stque tenga solucion. Es un buen
problema aquel que es lo suficientemente importgntactible de solucion con los
recursos disponibles. Se indaga acerca de hisfodiacunstancias, las cosas que se
dejan de hacer como consecuencia de la condudbepra, actitudes y opiniones de
persona significativas, posicion y lenguaje del sttante, motivacion, soluciones
intentadas con resultado positivo. El diagnéstioce ge establece es en términos de
circuito. Se trata de describir el circulo que reard la conducta. A partir de todo esto
se establecen objetivos, se pacta una meta mineghtesapeuta establece una estrategia
a para la que se valdra de intervenciones (Casabi& Hirsch, 2009; Rabinovich,
2007).

3.3.1.2. Intervenciones
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Wainstein (2006) entiende como intervenciones aadodas formas de
comunicacion que operen en el sistema, llevadaaba @ partir de una estrategia
pensada consistente en la seleccion de datos llesa#tuenciar sobre alguno de los
miembros. Entiende ademas que para que haya infuefectiva, el terapeuta debe
leer, aprender y hablar el lenguaje del paciente.

Dentro del proceso, y de acuerdo con CasabiandesghiH2009), el objetivo es
establecido de manera conjunta entre terapeut@igre y esta destinado a lograr los
cambios convenidos. Para esto el terapeuta sisiésec vale de intervenciones,
focalizadas sobre el sujeto mas permeable al carSkitrata de conductas planificadas
estratégicamente por quien dirige la terapia, aonidea de desarmar el circuito
autoperpetuante del problema. Las intervenciondasdgque se vale el enfoque son de
tres tipos: las redefiniciones, que buscan desactivdesanclar las citadas conductas
sostenedoras del problema; las sugerencias, gudase propone alguna nueva idea que
pueda resultar de interés para el protagonista yilascripciones, que pueden ser de
tipo directas o paradojales y que buscan redefie@structurar el sintoma. Para que la
intervencion sea eficaz es condicion que el psiaptuta realice un recorte adecuado y
preciso que le posibilite definir clara y concretate el problema blanco de la misma
(Adan & Piedrabuena, 2007).

Las intervenciones propuestas por la escuela de RHb son activas y
prescriptivas y deben planificarse de manera égficd por parte del terapeuta,
teniendo en cuenta todas las areas relacionaldasdpersonas, como son consigo
mismo, con otros y con el ambiente. Las mismas rdgensarse y focalizarse en el
presente, considerando el contexto del pacient@byesdo que cualquier cambio
generado modificara la experiencia personal. Tgdoeda uno de los casos son unicos,
por lo que no se trata de repetir formulas. Lastmas debe dirigirse a motivar y a
generar un cambio conductual en el paciente idesdié y a partir de él, en el sistema.
Es imprescindible la evaluacion la eficacia denlk@rivencion, tanto en el sujeto como
en el sistema (Nardone, 2002; Nardone & Watzlawi®9_?2).

En este marco, los terapeutas proponen tareas aosssltantes para ser
llevadas a cabo en el periodo entre sesionesblestndo como objetivo el cambio en
el medio ambiente del paciente, fuera de las sesioBu direccién puede ser tanto
promover formas de solucibn nuevas como bloquear dacuencias habituales
(Beyebach & Herrero de Vega, 2010).Para Wainst&B97; 2006) las tareas son
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indicadas con la idea de cambio en la percepcedmuindo, en la perspectiva del
paciente y por lo tanto de las conductas derivddbsismo.

Existen distintas formas de intervencion, compadietodas ellas el objetivo de
modificar la particular vision del cliente en ratat con su malestar. Se trata de formas
activas de intervenir, utilizando para esto el lex)g. Una de las formas de actuar para
el modelo es la redefiniciébn del problema, buscaddeanclar soluciones fallidas
intentadas. Propone la extension del efecto atidiano, por lo que indica tareas a ser
llevadas a cabo en el espacio entre sesiones, @ntxto socioambiental propio del
paciente (Wainstein, 1997).

En este orden, Wainstein (2006) describe las redstaciones vy
modificaciones, como un cambio en las conductaavés de la representacion de una
nueva percepcion de la realidad. Para esto proplongo de prescripciones, en las que
se indicara la practica de una tarea fuera delsutorio, como forma de extender el
trabajo al ambito entre sesiones. Otra intervencjde sugiere es el modelado, una
directiva con intencibn de demostrar al consultamié comportamiento espera el
terapeuta de su paciente. Como ejemplos de tépnaden citarse, siguiendo al mismo
autor, el uso de anécdotas y analogias como foenaldrar o que el psicologo quiere
decir; el uso de la ambigliedad, en busca del idgsigl de recursos propios; la técnica
del milagro, que apunta a que el consultante segeefen la solucion en lugar de
hacerlo en el problema, llevandolo a la posibilidadvislumbrar el éxito hacia el futuro
y la de la bola de cristal, que busca que el p&zisa proyecte a un futuro exitoso,
permitiéndole crear su propia solucion. Sugierebiam el uso de técnicas directas,
indirectas y paradojales. Estas Ultimas apuntam ahjetivo distinto al expresado,
generado de manera indirecta, a través de laemsiatque genera en el interesado, el
cambio por oposicion. Entre ellas pueden citarsgrkscripcion del sintoma, que
consiste en indicar el sostenimiento de la condoctblematica.

Para Casabianca y Hirsch (2009), en cambio, &iahcion por excelencia es
la pregunta. Rosarios y Hirsch (1987) entienden ccama manera importante de
cambiar el marco de referencia del paciente aftameilacion, a la que también llaman
reencuadre, como una operaciéon por medio de laaurapeuta ofrece un sentido
nuevo, distinto, a una situacion. Se experimengaraastructuracion solo si el paciente
la acepta, lo que se traduce en el cambio del n@eoeptual o emocional dentro del
que se experimenta una situacion, cambiando asiemfido otorgado a ella. El

reencuadre, de acuerdo con Schaefer (2013), esraoesp en el que se busca la



21

asociacion de un nuevo significado a un hecho, gmemdo una realidad diferente.
Estas redefiniciones pueden ser directas, cuand@resge un significado alternativo de
manera explicita o indirectas, cuando se apelaalde figuras metaféricas o historias
de manera tangencial.

Ademas, una reformulacion exitosa requiere, paracHiy Rosarios (1987) y
Cazabat y Urretavizcaya (2007), contar con la magocania posible a las formas de
sentir y pensar del consultante, es decir a sideghlpara o que debe ser congruente
con sus maneras intelectuales, contextuales, esaaémocionales de definicion de su
problema. Afirman al respecto Cazabat y Urretawiad@2007) que el objetivo consiste
en la modificacién del marco referencial generamagontexto emocional, actitudinal y
cognitivo alternativo en el que la conducta retieaapierda su sentido.

Al respecto y segun Cazabat y Urretavizcaya (200@3 manera efectiva de
intervencion es la reformulacion panoramica, queneti como particularidad la
posibilidad de otorgar un nuevo marco conceptual l&nhistoria personal del
consultante, logrando la resignificacion de la naisin ella, el terapeuta reconstruye
los hechos que el paciente narra, encadenandolasode tal de conducirlos hacia el
presente, desembocando en una nueva realidad,lepad#h ser aceptada por el
consultante, seleccionando para ello aquellos @qrénsutiles para cambiar ese
particular sentido, sosteniendo la reformulacion.

Las prescripciones son otra de las formas de imeron. Consisten en la
indicacion de una tarea, siempre en el ambito dedeductual, que pueden ser
asignadas para ser cumplidas o, contrariament@, gua& no sean llevadas a cabo
(Schaefer, 2013; Wainstein, 2006).

3.3.2.1. Camara Gesell

Como un modo preferencial de intervencion, este aieodntroduce el
dispositivo conocido como camara Gesell como formoaedosa de incorporar al
observador como participante del sistema, co-coctsir de la realidad (Rodriguez &
Barbagelata, 2014).

Este dispositivo fue disefiado fue por Arnold Gepalia estudiar la conducta y
el desarrollo de nifios sin que ellos lo notarama Mavar a cabo una observacién en
camara, es necesario contar con dos salas sepa@das vidrio espejado, una cadmara

y microfonos, permitiendo el registro de la sesidws observadores permanecen en el



22

exterior, conectados con el proceso, desconociehgaciente de su presencia, lo que
facilita el tranquilo y adecuado desarrollo delmms(Ulfe Herrera, 2015).

De acuerdo con Flichman (2007), la camara Geseluresnstrumento que
posibilita la participacion de un equipo de prafesies, con la observacion de la
conducta del participante desde el exterior, egréigcion con el terapeuta que coordina
la sesion con el interesado. Al respecto sosti®usarios y Hirsch (1987), que permite
introducir al espectador como miembro del sistemaliendo interactuar. Se cuenta
para esto con un teléfono, ademas de microfonosayguabadora. Existe un equipo
tratante, participando desde el exterior, pudiemgortar otros puntos de vista,
favoreciendo el aporte de distintas lecturas y gestsvas, adoptar una actitud
colaborativa, con respeto mutuo y acordar objetigosiplementarios (Rabinovich,
2007).

Este trabajo es de tipo unidireccional y es unaacteristica particular que
diferencia a las terapias sistémicas, fundamentdbnen cuanto a la supervision. En
ella quienes supervisan estan en contacto coroeépo terapéutico de manera directa,
formando parte del sistema, pudiendo comunicarseupantercomunicador o incluso
presentarse, en caso de considerarlo necesarikaDa&008), pudiendo ser los
supervisores otros miembros del equipo tratanteerapeutas consultores (Kreuz
Smolinski & Pereira Terecro, 2009). La tarea dgbesuisor serda que la terapia se
desarrolle debidamente, instruyendo y guiando gerapeuta en proceso de formacion,
protegiendo a los consultantes de posibles fakasothpetencias del terapeuta (Haley,
1980).

Siguiendo a Selicoff (2006), la relacion entre per#a y supervisor es un
esfuerzo de colaboracion mutua de tipo co-constaucEe trata de la creacion de un
nuevo significado a partir de una conversacioneeatnbos participantes, para beneficio
del consultante.

4. Metodologia

4.1. Tipo de Estudio

Descriptivo, andlisis de caso unico.

4.2. Participantes
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Manuela es una médica de 29 afios que lleg6 alocdatpsicoterapia derivada
por el servicio de admision de su prepaga, en Mawie de 2016. Su terapia fue
planteada como un tratamiento corto. Se llevd e catre los meses de
Noviembre de 2016 y Mayo de 2017, resultando erotal de 12 sesiones.
Cuando llegé tenia una profunda incertidumbre aceee su futuro, lo que le
provocaba una gran angustia. No tenia claro comtne@r con su actividad
profesional, luego de terminado su internado rotatanstancia final de la
carrera de grado, en la ciudad de San Fernand&¥alld de Catamarca. Se
sentia obligada a quedarse en la Ciudad de Bueires fpensando en las
mejores oportunidades profesionales que le offeeia le generaba angustia el
permanecer cerca de su familia de origen a la qusideraba negativa para ella,
sintiendo que la limitan en su crecimiento, colaa en el centro de sus
decisiones e indecisiones. Se trata de una paciEmseripta por su terapeuta
como “rumiante y desorganizada, que no sabia gedajhacer respecto de su
futuro, no pudiendo distinguir entre el arbol yoeksque”. Actualmente, y como
surge de lo antedicho, Manuela fue dada de alta @ue su terapeuta consideré
un tratamiento exitoso.

Soledad fue quien llevd el proceso psicoterapéuibelante. Se trata de una
psicologa de 30 afios con 5 afios de recibida, yu&n dlevo adelante el
tratamiento planteado, post derivacion del equgadimnision.

Victoria, psicéloga, con 25 afos de recibida, gealel equipo de admision.
Juan, psicélogo, con 8 afios de recibido y 5 eemtra, integrante del equipo de

camara Gesell de la institucion.

4.3. Instrumentos

Historia clinica de la paciente, proporcionadalpanstitucién tratante, en la
gue constan las intervenciones, dialogos y evotud®la paciente. En la
institucion observada se lleva un registro nornagtiizde todas las sesiones, en
el que se hacen constar los datos personalespdeitnte, las intervenciones
realizadas, los detalles relevantes y observaci@matigadas. Cuentan con una
hoja de primera sesion en la que se debe en&® atsas, la queja inicial, el por

qué ahora, el problema o motivo de consulta coiastria historia y
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circunstancias actuales, el diagnostico en térm@oircuito, la existencia de
tratamiento actual y anteriores, las solucionemiigidas exitosas y fracasadas,
lenguaje del consultante, intervenciones, reformafes, metas minimas,
estrategias del terapeuta y predicciones.

» Sesiones grabadas, en las que se observo la dmgmodos de interaccion, el
vinculo establecido, actitud y posiciones del ctiaste, su lenguaje particular y
respuestas.

» Desgrabacion de la camara Gesell utilizada comacgsple supervision.

» Entrevistas semidirigidas: realizadas a la admjdaraterapeuta y un miembro
del equipo de camara Gesell participante. Las @gstes se centraron en la
evaluacion y diagndstico realizado en el caso deudia, planteo del problema
y planificacion de la terapia estratégica, estiategpensadas al disefar el
abordaje, intervenciones llevadas a cabo, decesénca de la participacion solo
de la primera entrevista del equipo de camara Geselucion de la paciente y

condiciones de alta.

4.4. Procedimiento

Recopilacion de antecedentes personales y sitiemde la paciente, ademas
de los pertinentes a la crisis vital por la quadleal centro, sus intervenciones y
estrategias y condiciones de alta, llevados a dalbante los meses de Noviembre de
2016 a Mayo de 2017. Se realizé un analisis arpdetla lectura de la historia clinica y
de la observacion de la sesion grabada.

Registro y posterior andlisis y reflexion de loistgdo en los espacios de
supervision y de camara Gesell.

Realizacion de tres entrevistas semidirigidas, deara individual, de unos 40

minutos de duracion, a los profesionales actuanrtésa citados.

5. Desarrollo
5.1 Presentacion del caso
El caso objeto del presente trabajo, tomado deslitucion psicoterapéutica, fue
elegido en atencion a la tematica vital planteadsatarse de un caso en el que se
desarrollaron los pasos completos del modelo seg@ie llevé a cabo una preentrevista

telefonica, de aproximadamente 15 minutos de dimadolicitandole que se ubicara
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sola en una habitacion cerrada para hablar libreen&e indago acerca de los motivos
gue la llevaban a la toma de la decisiéon de lleg@ante un proceso psicoterapéutico,
cudles eran sus objetivos, cOmo habia surgidoela i realizarlo, ademas de algunos
datos personales y administrativos habituales. taséa fue llevada adelante por una
persona entrenada en el tema, quién le asignénirevista de admision.

Se trata de una paciente que atravesaba una vitgis Manuela se habia
graduado recientemente de médica, habiendo efecfo@e eso una rotacion por un
hospital del interior del pais. La decision de redacion habia sido tomada en el marco
de la cercana muerte de su abuela, en la que sakEpomucho, de acuerdo con sus
palabras. Provenia de una familia disfuncional, gadres separados en su adolescencia
tras el reconocimiento, por parte del padre, dexiatencia de una familia paralela.
Posteriormente su padre, quién tenia un trastdseesivo compulsivo, sufrio un ACV,
empeorando su cuadro, a punto de tener dificultpdes reconocerla. Su madre no
mantenia contacto alguno con su padre, valiéndeselld como interlocutora. La
paciente sentia que su familia era toxica, porde deseaba poner distancia con ella,
pensando entonces en radicarse en el interioyéopqr otro lado, era perjudicial para
su desarrollo profesional. En este contexto, comlgerante necesidad de la toma de
una decision, acudio a terapia.

Victoria, la terapeuta admisora llevé a cabo laesidta de manera presencial,
sin la utilizacion del sistema de camara Gesell, senconsultorio, conversando
estratégicamente con Manuela, considerando losopuestablecidos en la hoja de
primera entrevista de la institucién de uso obtigat Se consignaron entonces la queja
inicial, el por qué ahora, se co-construyé el nwtile consulta, en términos de
problema, se establecieron un diagndstico, en té@snde circuito autoperpetuante y
una meta minima, planteandose entonces una egrgteg pronostico. Se derivé a la

paciente a un terapeuta elegido de acuerdo a sud@mdsticas, para su seguimiento.

5.2. Describir la crisis vital que atraviesa una peente de 29 afios al inicio del

tratamiento.

Segun surge de la historia clinica,Manuela mataifes sentirse “tironeada” por
sus padres, quiénes estan separados y mantienerelaogn conflictiva entre ellos

pero lo que mas la angustiaba era el no saber @omtnuar con su vida, tanto



26

profesional como en general. Recientemente graduagatia una profunda
incertidumbre acerca de su futuro, manifestandertgnandes conflictos para decidir
cémo continuar, contando entre las opciones realiza residencia en Buenos Aires, o
que era mejor desde lo profesional o en el integoniendo de esta manera distancia
con su familia, con la que no se sentia comoda.

La primera entrevista se llevé a cabo en el comsalde la admisora. Esta tiene
para las terapias estratégicas una gran importdecéuerdo con Casabianca y Hirsch
(2009), sosteniendo que en ella debe tratarse fil@rde establecer los objetivos del
proceso. En la misma, de acuerdo con lo que suegk eéntrevista, la profesional
atendio al lenguaje del consultante, buscando lestbuna comunicacion empética y
en sus mismos términos. Tenia como objetivo plantea hipotesis a partir del
diagndstico del circuito y los intentos exitosomng exitosos de solucién previos
(Kopec, 2007). De acuerdo con el modelo estratédewoesolucion de problemas, el
centro de psicoterapias ha elaborado un protaolgprimera entrevista, de la que debe
dejarse registro expreso. La queja inicial, de &mental importancia para este marco
tedrico, dado que permite o ayuda al terapeutsualizar la materia prima con la que
cuenta y el malestar particular de la pacientectial ella lo expresa (Casabianca &
Hirsch, 2009) consiste en atender a la/s primérasg/s que el paciente enuncia cuando
se le pregunta por qué acude a terapia, debiemtesarse con sus palabras. La historia
clinica de Manuela al respecto indiestoy en medio de una transicion y la sé
identificar”. La consultante parece tener al momento de la esspude acuerdo con lo
manifestado por su admisora en la entrevista gddizclaridad en su estado y contar
con recursos cognitivos y emocionales adecuadaspuater plantear un buen trabajo.

Un punto importante es el por qué ahora, que derdo con el enfoque tedrico
es una guia fundamental para la formulacién dddlprmoa en la cual, un acontecimiento
que actia como generador tiene directa relacionlgbora en la comprension de la
motivacion y como esta debe ser entendida en Isteontion del mismo (Casabianca &
Hirsch, 2009). Aqui consigné su admisora que Manuegiresé del interior hace dos
meses y que habiendo terminado un curso tiene digrapa pensar. A partir de esto
siente que no sabe dénde quiere estar, comenzangustias y peleas y con sensacion
de irritabilidad. De la entrevista realizada sutge se la notaba angustiada, que se
habian desencadenado numerosas discusiones y pahadmres, con su madre,
hermana y padre, con desencadenantes varios, ldegnestraba un estado de animo

irritable, tal como la paciente lo describia.
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Casabianca y Hirsch (2009) estiman que es poswde’, para muchos
terapeutas entrenados, como se desprende el peldenios dos items anteriores.
Consultada al respecto la admisora indicé que easa de esta paciente resultd de esa
manera, dado que se trataba de una paciente gatadlae expresion y de conceptos,
con formacion en el area de la salud, que decieegiada atravesando una crisis vital
relacionada con su incertidumbre a futuro. Estasitn se contradice con lo expresado
por la terapeuta asignada, que la describe com@aciente confusa y particularmente
dificil, a la que le costaba mantener el foco. Reeado a lo manifestado por la
terapeuta tratante, y concordantemente con CasabignHirsch (2009), ambas,
terapeuta y consultante, a través del didlogocataruyeron el problema a partir del de
la molestia relatada por Manuela y su percepciola eecesidad de algin cambio y del
establecimiento de aquello a lo que se estaba ebtpua hacer para lograrlo. El
establecido por ambas, segun surge de la histtin&ca; fue una dificultad para
establecer como seguir con su formacién profesi@ialiéndose entrampada, porque
guedarse en Buenos Aires, situacion mejor pararsoakcion, implica estar cerca de su
familia, por la que se siente tironeada, considiotntoxica. Pero, no permanecer en
esta ciudad implica una posibilidad de empobreagr f@maciéon y desarrollo
profesional.

Siguiendo con el modelo, como historia y circunsias actuales del motivo de
consulta, percepcidén que permite al terapeuta lestbuna hipotesis diagnostica y un
requisito para adquirir libertad de intervencionag@bianca & Hirsch, 2009), fue
resefiado que se recibid de médica, habiendo tedmisa formacion de grado en el
interior, rotando por el hospital de la ciudad @& Fernando del Valle de Catamarca,
eleccion que se relacioné con la cercana muersel @duela de forma repentina. Se dio
cuenta asi de que le hacia bien estar lejos dansilid y de su casa, priorizando estudiar
y a si misma. Se encuentra ahora ante la decigeadlizar la residencia en Buenos
Aires, donde tiene mejores oportunidades perocestaa de su familia, lo que considera
negativo. Tiene dos meses de tiempo para pensar,g3e es también tiempo para
rumiaciones. Estuvo en pareja en Catamarca, dearamn un chico algo mayor que
ella, con el que queria convivir pero se dio cuggajue era muy diferente a ella. Su
padre es un enfermo psiquiatrico, diagnosticadoocobsesivo compulsivo, pero ella
cree que es mas bien psicotico. Al término de sueda secundaria se enteraron de que
tenia una vida paralela, sus padres se separaioseyretird de la casa. Al tiempo sufrio

un ACV y se agudiz0 su problema psiquiatrico. Sadr@s no se mantienen relacion
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entre si. Siempre la utilizaron como via de comarian entre ellos y la hicieron cargo
de su padre, dada su formacién. En la actualidav€lenfrente de su casa, tienen poco
contacto y él a veces no la reconoce debido sstad@ neuroldgico.

En la ficha establecida como modelo contindaeshitqué quiere dejar de hacer
0 qué quisiera hacer y no hace. Este se relacimma&ldimite de cambio posible, tanto
en interés propio de la paciente como en el de snatdijarse por la terapeuta
(Casabianca & Hirsch, 2009). En el caso de Manwseidyistoria clinica consigna que
quisiera resolver sus temas mas rapidamente, eeekta porque hay cosas que tienen
sus tiempos. Dentro de la propuesta de la inshitucontinia el punto tratamientos
anteriores y actuales de cualquier indole que ssideren pertinentes.

Sobre esto, que de acuerdo con Casablanca y HR8E®) permite conocer lo
que ya fue intentado sin éxito por colegas evitamsichacer mas de lo mismo ademas
de la posible influencia de medicaciones u otratatnientos tanto sobre el problema
como sobre posibles prescripciones, ademas de tpecontar, en las personas de los
tratantes, con personas significativas, la histamdica que realiz6 un tratamiento
psicoanalitico extenso, de unos 12 afos de duradésde los 14, con una misma
terapeuta. Fue indicado por su pediatra, por erextentcon bajo peso, situacion que lo
preocupd. Ni ella ni su madre se daban cuenta dpidocomia ni del peso con que
contaba, manifestando que estaba con muchos prablgmue por eso no comia bien.
“Siempre habia sido gordita y eso me generaba ménbo el prototipo continda el
item posiciones y lenguaje del consultante.Al respede la historia clinica surge que
se asusta mucho la relacion que generé con ese abricel que salia, no sabiendo si sus
vinculos son buenos. Dice al respecto ‘tasecomo que me ofrecen espejitos de colores
y ya los compro, mas alld de que las cosas no gpema mi.Siento que soy muy
perfeccionista conmigo, es como que siempre pigugoviene lo peor y tengo que
seguir presionandome”Casabianca y Hirsch (2009) entienden que esteopast
importante porque constituye el hilo con el quetezhpeuta cuenta para tejer sus
intervenciones, posibilitando escribir sus intecienes en las mismas categorias
cognitivo-afectivo-conativo que la paciente, reapdb lo que puede ser cambiado asi
como también lo que puede utilizarse como vehidaloambio.

Todos estos temas fueron consignados con expessioextuales de la
consultante, lo que es vital, ya que resultaresijdara establecer su mapa de realidad,

de su mundo particular, contando con las creemgeiado conforman (Wainstein, 2006).
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El item siguiente, correspondiente a la motiva@sétablecida, fue relacionado
con su necesidad de poder estar sola mas alla dgudole ofrezcan terceros,
considerando que tiene que focalizarse mas enrseragy desarrollo y menos en los
afectos, dado el momento vital que atraviesa.

Continuando con el prototipo, debe establecershagnostico en términos de
circuito, tratdndose de observar los intentos decgm llevados a cabo por los
miembros participantes, que buscan un cambio pee en lugar de resolver el
problema lo sostienen o profundizan, cristalizaogloton el transcurso del tiempo
(Kopec, 2007). Al respecto sostiene Haley (1980¢ @s$ importante realizar un
diagnostico, tratando de establecer la secuendaterminar si se estan dando intentos
de solucion gque sostengan el problema. Sobre estmas, entienden Casabianca y
Hirsch (2009) que se trata de la elaboracion @ehipotesis explicativa y sintética, en
términos de conductas manifiestas, pensamientestorsentos. De este modo, pueden
distintos terapeutas establecer distintas secuentm secuencia, en este caso, fue
establecida como: se exige mucho y quiere lo magoa ella en lo profesional, que
implica estar en Capital — piensa que estar acdfisig estar cerca de su familia — no le
gusta su relacion familiar y se angustia — piensar® — irse es no estar tan bien
formada como le gustaria — se angustia pensandquigie lo mejor para su desarrollo.
El diagnostico expresado por la terapeuta tratdifiere levemente del citado, aunque
manifiesta que le resulté una guia util a la hagaamular el suyo. De acuerdo con
Soledad, Manuela se angustia cuando piensa quee (paea su vida (se exige mucho
profesionalmente) — por momentos cree que lo negoquedarse en capital — busca
trabajo — tiene menos tiempo para pensar — su dagigue — piensa que el trabajar
hace que piense menos en qué quiere para su vidgdede estudiar para el examen
de residencia — piensa que se autoboicotea porasi@is se angustia al creer que esta
tapando su problema — menos estudia para el exam&s se angustia. El circuito fue
identificado en forma personal, en la consultaalejentado con sus pensamientos, el
que se repite con la aplicacion constante de lasisoes no exitosas por ella misma, a
través de rumiaciones (Martinez, 2013).

Las siguientes sesiones fueron llevadas adelantdapterapeuta elegida de
acuerdo con sus caracteristicas como la mas adeqaad llevar a cabo el proceso
terapéutico de Manuela.

El primer encuentro entre Manuela y Soledad s leeeabo en la intimidad de

su consultorio. Al principio la dejé hablar sinénmupciones, ya que no es conveniente
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operacionalizar sobre el relato, hasta escuchsollaitud de ayuda concreta (Morejon
& Beyebach, 1994). Es de a poco, mediante un ghidkereno y empatico, en un
ambiente de confianza y privacidad en donde setrees las bases de lo que seré la
nueva realidad, a partir de ese cambio solicitad@irgstein, 2012). Del relato de
Soledad surge que la sesion giré en torno a lattesn@lanteada en la admision, la que
le resulté atil para marcar el camino por el quieiadransitar, hacia donde ir. La queja
inicial estaba basada en la etapa que estaba doji€ue le costaba atravesar y en la
que se planteaba una disyuntiva o encrucijada ohknoa, no pudiendo decidir sola el
transito mas adecuado de la misma, el paso de tadiesal otro para el que hay
determinantes culturales y particulares (Falicd®1), sin contar con un trastorno
especifico, aunque habia ademas otras preocupa@aria paciente que se encontraban
presentes desde hace tiempo, de acuerdo con do. rEla relacion con esto se
plantearon las estrategias a seguir.

Como estrategia se postuld en la historia clinitarepasar los recursos
aprehendidos en este tiempo, en la terapia y eiddamisma y como aplicarlos en este
momento en que esta ambivalente respecto de leraalas relaciones de pareja, etc.
Surge de la entrevista a Soledad que se propudzméamalidar les emocione que le
generaba esta nueva etapa como médica recibidaauiene claro hacia dénde ir.
Focalizar en una de sus preocupaciones de esta etegya. Entendiod que el desafio se
relacionaba mas con el estilo de la paciente gqmeetqroblema en si. Le parecio
importante para la estrategia el considerar queatede una paciente rumiante.

Siguiendo con sus palabras, a Soledad le pareeipautratarse de una paciente
que siempre tenia algo mas de qué hablar, podda ¢amo consecuencia perder el
rumbo, que por otro lado tampoco tenia tan claus 8bjetivos fueron entonces
terminar de armar el caso y eventualmente, recarta ayuda del equipo de camara
Gesell para no enredarse con el estilo de la p&ciPara esto el criterio que premié fue
gue no se trataba de un caso grave pero que ésbedesconsultante puede llevar a la
terapeuta a rumiar con ella, lo cual seria perpetlaproblema. Otra cuestion
importante a pensar para la profesional es el ionmrapéutico.Con respecto a esta
relacion particular, que requiere una profunda défapaen la que existe una diferencia
complementaria de jerarquia que permite la efetavidel proceso (Rodriguez Ceberio
& Watzlawick, 2017), la terapeuta lo describidé cobugno y cooperativo.

Con todos estos conceptos en mente, disefio lagantgones a realizar.
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5.3. Describir las técnicas de intervencion en elaso llevadas a cabo desde el
modelo de resolucién de problemas.

De la entrevista realizada a Soledad surge que epuedividirse las
intervenciones llevadas a cabo en dos etapas, nené&a @ la inclusion del equipo de
camara y una posterior. Las primeras estuvieronrasgs en la validacion de las
emociones y las siguientes, post camara, en ldiZac#n establecida en torno a la
necesidad de realizacién del examen de residencia.

El modelo de intervencion sostiene que deben plasmaor escrito las
intervenciones realizadas, conductas estratégidaenpdaneadas y desarrolladas por la
terapeuta, en busca de la desarticulacion del iwrccomo fuente de cambio
(Casabianca & Hirsch, 2009; Wainstein, 2006), apmandose la frase de la
profesional:“es dificil tener todo. Al exigirte mas perdes nabria, estas ambivalente
ante algunas cosas a elegir en la vida. Es un mtongisagra y eso genera ansiedad.
La terapia debe ser una ayuda pero no el soportedas los momentos. Has obtenido
herramientas a lo largo de este tiempo y esta buprolas uses.”De acuerdo con lo
establecido en la entrevista, el objetivo de astavBlidar las emociones y herramientas
de Manuela, ademas de realizar un reencuadre, aqumta sustituir el significado
otorgado a una situacion problematica valiéndodend®lo en que ella define sus
problemas en términos cognitivos, emocionales Yy tectnales (Cazabat &
Urretavizcaya, 2007; Hirsch & Rosarios, 1987; Widims 2006), buscando ademas que
se hiciera cargo de su tratamiento y fomentar sonamia e independencia.

En este marco Soledad comenzd sus sesiones coteda de validar las
emociones de la consultante, buscando ademas m#igagustia generada por la etapa
que estaba atravesando, trabajando sobre esto qieelgara lograr la eficacia es
necesario un adecuado y preciso recorte inicia, germita definir concretamente el
blanco sobre el que actuar (Adan & Piedrabuena7)2Bbn base a esto se plante6
también focalizar en su idea acerca de Manuelajnségy cual cuanto mas pensaba
menos hacia. En este sentido realizé una reformdnlazon algo de ironia, buscando
otorgar un sentido nuevo a su pensamiento (Rosé&ridgsch, 1987), sugiriendo que
“todo ese tiempo dedicado a pensar en tantas casasiportantes para ella tal vez se
lo estaban quitando a pensar en la que le generafia temor, por la novedad, que era
el pensar cOmo quiere seguir con su carrera y aorvida”. En relacién con esto le

indico una tarea de prescripcion del pensamienstamndola a pensar sobre sus ganas de
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presentar su examen y su consecuente necesidastidaaon al tema, a realizar para
el siguiente encuentro.

Para el siguiente encuentro se propuso, de acwertdto apropiado, comenzar
por los resultados de la tarea. Consultada aceréa mhisma, Manuela expresé qum*
la habia realizado porque habia estado haciendohasi@osas y no queria ponerse a
pensar y angustiarse”situacion que el Soledad entendid, de acuerdo enfrevista,
comoentrar por reboteque implica que influyd en la direccién esperadagae no de
manera directa (Hirsch & Rosarios, 1987).

Entre las formas de intervencion propuestas pdiRl esta la utilizacion del
sistema de cdmara Gesell, fundamentalmente a medugervision, lo que permite
revisar conceptos y analizar tacticas, estratedi@snicas, objetivos y métodos
planteados por el psicoterapeuta, contando pacacest un equipo profesional que
puede intervenir tanto directamente, a través dgeammunicacion, o indirectamente,
como grupo de reflexién (Daskal, 2008; Loubat, )9%pelando a esto, la tercera
sesién fue realizada en colaboracion con el eqgdgpodmara Gesell, a solicitud de la
terapeuta. Consultada acerca del motivo de laideciespondié que dado el particular
estilo de la consultante, con tendencia a hablandehos temas y no focalizar, temia
perderse ella también en ese cumulo tematico, poque prefiri6 contar con la
supervision del mismo. Sostuvo que en generalataaca puede ayudar con el manejo
de los casos y con las intervenciones a proponsu éntender, la vision de terapeutas
expertos enriquece enormemente a la formacion gtierse como terapeuta. En el caso
de Manuela, la presencia del equipo profesionallaldé a no marearse con otros temas
que traia la paciente a cada encuentro, ofreciéngtd estrategia para no entrar en lo
nuevo que le ocurria cada semana. Escucharla rei,"si@ caer”, mostrandole que
todos esos temas le sacaban tiempo para que gldosu objetivo de estudiar para el
examen y conseguir asi el puesto de residente wjueladba. La camara la ayudo a
terminar de armar el caso y saber hacia donderdiig

En relacidon con esto es importante destacar larigapca de la supervision por
parte de un equipo profesional, que permite a fdaps&uta continuar con el trabajo
encaminado hacia la deseada meta cuando se ercoentuna situacion problema que
lo limita en el avance, facilitando herramientasadagrarlo (Daskal, 2008). Acerca de
esto fue consultado Juan, integrante del equipticente, quien sostuvo que es vital
la colaboracion, permitiendo identificar variabf@®blematicas, la creacion de nuevas

hipotesis, robustecer puntos fuerte y potenciakdadenfocar en el objetivo, aportando
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recursos para alcanzarlo. En su caso, sugiriGdeadpeuta distinguir entre el arbol y el
bosque’, teniendo en claro que el objetivo es el exameresidencia y su preparacion.
Propuso preguntarle qué pasaria si no llegase.eBaraugirio realizar reformulaciones
buscandd'tapar” cada vez que pensara en otro tema que no fueesitdencia y su
futuro al respecto. Propuso a Soledad no entrdagpreguntas acerca de la relacion
gue tenian todos esos temas entre si y que gllpaisiera en todo caso, evitando asi
gue se ramificaran hacia otros lugares. Sostuvo gueu criterio todas las
conversaciones tenian que ser estratégicamentadaenpara llevar hacia como estaba
Manuela, como se sentia con la residencia. Juaendet que los aportes fueron bien
recibidos por la profesional actuante, con apenuagencion, de la misma manera que
aportes realizados por otros colegas. Entiendéagueportancia de un equipo radica en
la premisa de que muchas cabezas piensan mejourgueola y la idea de que se
pueden intercambiar distintos puntos de vista saitremismo caso — problema —
situacion, lo que siempre resulta enriquecedortiGwstambién que al participar como
observador activo en un equipo de cadmara, condiitidad de participacién directa o
indirecta, se tiene la posibilidad de visualizamodtrabajan los colegas, como lo haria
uno mismo en la misma situacion, intercambiar idaas el resto de los miembros, y
con la terapeuta, entre otras cosas, |0 que es$ivoogiara todos. Para la terapeuta
actuante, porque le otorga otros puntos de vitdadad y foco, para los participantes,
porque les permite participar de mas procesogdateos, ganado experiencia e
intercambio y para la paciente, porque colaborastotratamiento de manera activa e
instantanea. Permite ademas no sentirse solo gro@so, tener la certeza de que las
dificultades y dudas propias podran ser atendiflasque otorga tranquilidad y
confianza. Para Juan es muy importante el estatiltio de una buena alianza entre
todos los participantes y fundamentalmente comngtivisado, creando un ambiente de
comprension y apoyo, concordantemente con lo gsteese Selicoff (2006).

Consultada Soledad sobre el resultado de la paaticdin del equipo, manifestd
que le resultd util para terminar de plantear gétl del tratamiento de su paciente,
permitiéndole imaginar cuando iba a ser el fintcetamiento, hacia dénde dirigirlo. La
ayudo a tener claro qué tendria que suceder pteadar que el proceso habia llegado a
su fin por haber cumplido con el objetivo. Destd@dmportancia de la brevedad y
claridad de los aportes realizados y el respemtogaie fueron hechos, con la particular

atencion a su estilo personal, situacion que esazdante con lo entendido por Haley
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(1996), al respecto. Esta experiencia de camararlaitié continuar con sus estrategias
para los siguientes encuentros.

En este sentido, trabajé sobre la abundancia deapgantos y su conexion con
la inaccion. La paciente creia que realizaba cdsasanera innecesaria, como forma de
entretenerse y no dedicarle tiempo a pensar. Bayae planted la citada reformulacion
intentando que se cambiara el sentido a que cuad® piensa menos hace y la
prescripcion de pensamiento. Luego de la camasaintarvenciones se centraron en
que debia ocuparse de su examen, ademas de \alglamociones al respecto. En la
entrevista sostuvo que para esto, cada vez quaciarpe llevaba la conversacion hacia
otro lugar, la escuchaba pero la reorientaba, eoida de queesto que le habia
pasado la habia distraido de su objetivoEn la sesion siguiente a la de camara, cuyo
eje tematico fue que se habia angustiado porquia@ leabado en Villa Gesell haciendo
lo que su madre queria, que sentia que nunca bapeel quiere porque esta siempre
condicionada y que si se va al interior es parapEsse, se valid de otra reformulacién:
“pasaste por muchos momentos dificiles, tenes iinacsdn familiar complicada, pero
aun asi pudiste recibirte. Hiciste una carrera ndifjcil, trabajar, llegar hasta aca...
ahora estas pensando en la residencia y tenes tpafarte para eso, decidir qué
queres hacer, si dar un buen examen, si darlo paapital, para provincia...”
obteniendo un grado de aceptacién medio. De marageaiojal, directiva o sugerencia
gue se espera no se realice (Hirsch & Rosarios)198 indicé quetal vez este no era
el aflo para proponerse llevar a delante el proyed® residencia”. Larespuesta
inmediata y categorica fue que tenia que ocuparsemntlirla ya mismo, por lo que se
consider6é exitosa. Manifestthd morir por ser la mejor residente pero si hacerlo
bien”.Se trabajéo ademas cdmo se sintio entrevista daraarnablando sobre el tema.
Estas intervenciones apuntaron a orientarla y aaéarna a transitar su camino con los
recursos disponibles, incentivandola a decidirliaralo qué esta dispuesta a ceder para
alcanzarlo (Kopec & Rabinovich, 2007), ademas de,ekcaso de esta paradoja,
trabajarse sobre la pequefa resistencia que etkciaf a favor del tratamiento,
concordante con lo que Kopec (2013) denomina désjeedel cambio.

Para la vez siguiente refirio que habia estadoanalol con comparieros sobre el
tema, acerca de las mejores propuestas y hatmmsiglo a estudiar, ademas de haber
resuelto renunciar a su trabajo, que no le otorgabeho y le quitaba tiempo para su
propdsito, tema que también se habia estado t@t&@wmentd haber conocido a un

chico por medio de una aplicacion, y volvio copitablematica de la madre, temas que
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la terapeuta se propuso que no la desfocalizararespecto se le sugirio que se fijara
gue mientras su idea era ocuparse del examen §& draedado en otra cosa, no tanto
por lo del chico sino por los problemas con su mafe le pregunto si esto la llevaba a
ocuparse mas o menos del tema, buscando otra vierello que fue respondido
inmediatamente, diciendo que si, que se habia doupanos y que el tema la sacaba...
Se pacté como tarea que buscara tres posiblestdiesppara su formacion, la que
realizada. Manifestd haberse sorprendido con akjuaios obtenidos pero que le
sirvieron para irse armando una idea, habiendodoedi su pretension anterior de
ingresar solo a un nosocomio. Para ese entondesplartante ya era entrar a uno en
Capital, y después en todo caso, ver dentro dedsibles cual preferia.

Conforme se avanzo6 en el proceso terapéutico, asaithaber comenzado a
estudiar un promedio de seis horas diarias, aupgaosaba que el ideal eran ocho. Las
sesiones continuaron teniendo como eje tematicditbsactores del objetivo, situacion
constante en Manuela. Para esto se le preguntbéaadercomo sentia que estaban en
relacion al objetivo propuesto de ocuparse de ®rgalmente importaba, respondiendo
de manera inmediata que se sentia bien, encanmynealaforme aunque algo ocupada.
Si bien mantenia discusiones con el chico con ellgbia comenzado a salir y con su
madre, podia mantenerse estudiando y averiguanstdugiones. Volviendo a la
reformulacién utilizada en camara, sobre la neegstte no pensar para poder realizar,
sostuvo que era cierto que estaba mas distraitigagla del objetivo que en dias previo
pero que habia podido continuar con el tema, pesel@a Se prescribid, que por su
imperativo caracter se espera su cumplimiento (¥¥aiim, 2006) que, entendiendo que
pensara en su novio al deciflentiendo que algo te va a distraer, el punto aérto y
como... tendras que pensar en él pero eligiendo mmseantiendo que esto te saca
tiempo, por eso elegirlos...’Fue respondida la misma con la frédsg si. Me saca
tiempo y no puedo permitir que me domine, no mel@ueerder en esto...”La
profesional afiadiG:Por eso, elegi momentos de la semana para peesasl, el resto
es para vos'Sobre esto coment6 quen caso de no poder avanzar, no era grave, se
iba al interior y listo”. Otro de los distractores tratados fuedwiores de panzgue
interferian con la realizacion ddhoicespreparatorios. Se le prescribio para esto que:
“lo entiendo como nervios esperables y que confil@mpor semanas, es conveniente
que tal vez realices respiraciones y actividadcéispodes ir a un gym, aunque habra
dias en que estaran tan presentes que ni eso pt@d@er...” La paciente, a partir de

esto, comenzo a realizar técnicas de respiracigrplemnentarias a la terapia, que fue
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aplicando ante sensaciones de ansiedad, como uma fde feedback fisioldgico
(Cazabat, 2007).

Concordantemente con lo expresado la profesioatattre acerca del estilo de la
paciente, las sesiones continuaron girando solsteadiores del objetivo, pensar en
lugar de hacer y focalizar en ello. En todos lasosatanto en prescripciones como en
reformulaciones, se observa una primera parte dérlaacion en forma de validacion
de lo que la paciente trae, con la posterior irgiiicade la conducta esperada, estructura
que el modelo entiende adecuadas para estas (@asal& Hirsch, 2009). En una
oportunidad en que concurrié angustiada, contanéd@gbia estado llorando todo el fin
de semana porque no le habia ido en el exameamialccomo esperaba, lo que la
avergonzaba frente a sus amigas y que al dia siguiendia el de provincia de Buenos
Aires, el que no le interesaba del todo y sobigielexpresési no me va bien, soy una
burra”, se intentd la reformulaciofimira, es re entendible que estés asi, date todo el
tiempo que necesitas para descargarte, llora... quitdgdavia no puedas ver el
panorama claro porque aun no termind el procesoegdamen’ Fue bien recibida,
respondiendo’si, si...ya lloré, estoy con bronca....me siento ust@da...”. Se le
sugirio luego que fuera escribiendo lo que le iasamdo con esto, lo que iba sintiendo.

Para este entonces, la terapia estaba lleganddirg de acuerdo a lo expresado
por Soledad. Logrado el objetivo de rendir el examm® quedaba mucho por hacer.
Mientras que para ella estaban acercandose al delaproceso, Manuela solicitaba
volver a concurrir semanalmente en lugar de cadegulias, tiempo intersesiones que
estaban manejando en ese momento. La profesiom&inzaba a temer que se le hiciera
dificil el cierre, pensando ya en su condicion lie a

5. 4. Analizar el fin de la crisis vital de la pa@nte desde el modelo de resolucion de

problemas.

El alta de la consultante, situacion que se prodlecenanera exitosa cuando
ambas partes, terapeuta y paciente, consideranlaguenetas minimas han sido
alcanzadas y el motivo de consulta resuelto caystitdo asi el final del tratamiento
(Casabianca & Hirsch, 2009; Rodriguez Ceberio, 04€ establecié en la sesién
namero 12, aunque a partir de la 10 habia comenaguBnsarse estratégicamente en

ella.
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La evolucion de Manuela, de acuerdo a lo espefadalgo sinuosa aunque en
sentido creciente, con un proceso planteado seaggiretapas definidas por Kopec
(2007), acorde con lo expresado por la terapeutague surge de su historia clinica.
Con el transcurso de las sesiones y mediante fes/@mciones propuestas, se fueron
observando cambios en el sentido buscado. Ellamzing dedicar un tiempo adecuado
al estudio, dejando por momentos a un lado lasaciones, aceptando la idea de que el
pensar mucho la llevaba a la inaccion. En palabeata psicéloga, la evolucion fue
lenta en un principio. Ambas habian establecidobuen vinculo y Manuela se
mostraba conforme con la terapia, pero no realizabaareas, mas alla de que se
consideraba que habian entrado. De todas manasastérvenciones eran aceptadas e
iban dejando su huella. Al final de cada sesiérealizaba una evaluacion de la misma,
con resultados positivos en general, con la exéapde las entrevistas previas a la
camara, que no lo eran tanto para la profesionéngo estaba del todo segura acerca
de lo acertado de la direccion en la que estabadoyedDespués de la supervision, se
mantuvo siempre el mismo foco. Comenz6 a avanZargamente en la direccidén
pensada, aunque con algunas inseguridades.

De la entrevista realizada a la psicologa a cdeg@aso surge que a lo largo del
camino terapéutico la paciente logré ir ordenande grioridades, de acuerdo a lo
esperado. Mas alld de que continuaron surgiendaseoonforme le sucedian cosas
tanto en sus relaciones de pareja como con su maukeedesde hacia tiempo no era
buena, no se ubicaban en posicion central en lesap@entos de Manuela y por tanto,
tampoco de las sesiones. Fue alcanzando, de acwerddSoledad, la intimidad
necesaria para independizarse de su familia, sindeuesta, logrando su autonomia y
desarrollo (Semenova Moratto Vazquezet al., 2015).

Entre las cuestiones surgidas estuvo el relatondepelea con la madre, en la
sesion 11, que habia incluido un golpe en un brsineacion que no se daba hacia ya
mucho tiempo, que volvid a llevar a la pacienteemaionar su intencion de alejarse de
la casa materna, para lo que no contaba con didenoentandose por ello. El
comentario fue reformulado por Soledad, expresaedtualmente.“pareciera que
nuevamente te estas preguntando si tu objetivoesgiendo entrar a la residencia,
teniendo en segundo plano ciertos proyectos petesnay estaria muy bien si es lo que
queres...quizas hoy tengas que hacerlaiediatamente fue respondida con la frase:
“no...esta pelea no me importa, tengo bastante diargue pasa con mi vieja, yo sigo

pensando que es prioridad estudiar, a algun lugay @ entrar. He estado peor de
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animo”. La terapeuta le respondigpuede ser que sigas asi de animo y que no tengas
gue hacer nada para estar mejorConsultada acerca de su estrategia al respecto,
contestd que buscaba seguir trabajando en la ntisge de fijar el foco en el objetivo
residencia, ademas de manejar el duelo por no kemgre esperaba, dado que para ese
entonces ya habia rendido uno de los examenestaidesconforme con el resultado
que suponia haber tenido. Ya con un examen rendidbotro en ciernes y con la
capacidad de aceptar rapida y positivamente lasvieiciones, sin grandes oposiciones
0 resistencias, la psicologa consideraba estaiirtantio el tratamiento, dado el logro
del objetivo (Rodriguez Ceberio, 2017), lo que aralea plantear la condicion de alta.

Con esta idea propuso establecer la sesion stguéen3 semanas, espaciandola
mas de lo habitual, recordando de todas manetamel sentido en la ocasion anterior,
cuando habia solicitado acortar el tiempo intermedngustiada por la finalizacion
visualizada. Esta vez fue bien recibida la propuest

Esta siguiente y ultima entrevista tuvo como gjéeticidad por haber ingresado
a uno de los hospitales de preferencia de la pagieghicado en la Provincia de Buenos
Aires. Sostuvo ademas haber podido optar por aroagital, dependiente de la UBA
pero haber elegido este por su buen clima de trabajeciendo del maltrato que ella
entendia como caracteristico del otro. Comentddgseaba contarselo personalmente a
Soledad y que por ese motivo 0 habia cancelasiesian, aunque lo habia considerado,
lo que la terapeuta entendiéo como una manifestat@da buena alianza terapéutica, ese
vinculo fundamental y empatico necesario paraabkjo, que de manera creciente se va
desarrollando y que se relaciona con la obtencerbuknos resultados terapéuticos
(Coutinho et al., 2014). Continud versando sobmadaera en que les habia transmitido
su logro a todas sus relaciones significativas wul@leseo de intentar mudarse a un
lugar mas cercano al hospital, que es en RamosaMejique le permitiria también
establecer cierta distancia con su familia, tal @@ra su deseo, todo con un clima de
profunda alegria.

Sobre esto intervino Soledad, expresafidoverdad Manuela que me alegro
por vos, por todo lo que estudiaste. ¢Hay algunacksion o aprendizaje que hoy
puedas pensar?” entendiendo a las preguntas como forma de interde por
excelencia (Rosarios & Hirsch, 1987). Obtuvo camgpuesta inmediatdy....que a
veces no hay que apresurarse, las cosas a veaoswdan. Igual, lo que me paso a
mi fue suerte, porque se bajéo mucha gente. Pern.beea la ansiedad logica por el

momento que estaba atravesand®’lo que la terapeuta le indictbueno, comenza.
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Es una rutina nueva...habra cambios. Tranquila, t@mattiempo’; a modo de cierre
del tema.

A continuacién realizé una sugerencia, que textaatm se transcribe a
continuacion:“Bueno, ahora comienza una nueva etapa... esperoegte don que
tenes que te permite luchar por la justicia y serpoco terca lo tengas en cuenta para
este nuevo espacio...Sé que lo manjeas bien por todammigos que tenes..Fue
aceptada por Manuela, quién responttd: si, no tengo problemas con eso (se ri6), ya
hoy habia que organizar algo para la comida y paralo organizaron mal, pero no
dije nada...me acoplé, después saltd otraEsta intervencion, realizada a modo de
maniobra de cierre, las que se llevan a cabo eniltasas entrevistas como una
consecuencia légica del proceso, sobre todo ertidalacon las maniobras de
focalizacion, en general del inicio del procesendin por objetivo consolidar los logros
y prevenir recaidas. Se tratd de enfatizar lo atdeenomo producto de las habilidades
propias de Manuela (Hirsch & Rosarios, 1987). Ctiada Soledad acerca del fin de
este proceso, manifestdé que se trata de la etapacampleja, dado que implica la
redefinicion del cambio y su consolidacion, paraclal se intenta incrementar la
autonomia de la paciente, concordantemente conuéo spstiene Nardone (2000),
situacién por la que en el caso de Manuela utileasttye otras intervenciones, esta
sugerencia. Se proponia con esto encontrar un respvbbrio, con base en un nuevo
mapa de realidad y con la utilizacién para estlmsl@ecursos propios.

Como, de acuerdo con Kopec (2007), en el cierraderapia es conveniente
dejar las puertas abiertas a posteriores posildlesultas, ambas pactaron que ante la
necesidad, se sintiera libre de recurrir nuevamasie ayuda.

Con el cumplimiento del objetivo de la pacientépes habiendo ingresado a la
residencia y su expresion de satisfaccion, se aiogh las dos variables propuestas
por Figueroa y Hirsch (2007) para el cierre de wot@so, evitando asi una innecesaria
prolongacion que no conlleve beneficios para ldepak partir de esto es tarea del
terapeuta generar la sensacion de que ese cielaetrasluccion loégica de un proceso
que fue exitoso, de acuerdo con lo manifestaddeparofesional actuante.

Resolver una crisis vital es poder pasar de uristd siguiente, como parte de
un proceso progresivo, superando el estancamienjoge trae consigo, como en el caso
de esta consultante (Erikson, 1985; Falicov, 19p&iler contar con la energia y los
recursos suficientes para avanzar de acuerdo adalmente esperado dentro del

proceso vital, permitiendo de esta manera llevalaate el rol esperado y valorar
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positivamente la forma en que Manuela vive su Yficov 1991). El transitar este
camino terapéutico posibilitdé que Manuela avanzhexia un lugar de mayor
adaptacion, a partir de la toma de una decisi@téradental para su desarrollo (Zegarra
& Paz, 2015), lo que se relacionara, a su vez, laomanera de resolucion de los
proximos (Erikson, 1985; Hayes & Stratton, 2013).

En palabras de Soledad, concordantemente con ¥4li€91), el momento de
construccion de una nueva etapa implica un penpodfundamente estresante, como lo
es también el desarmado de otra, situacion presgntesta crisis atravesada por su
paciente, la que derivd en un cambio de tipo dos wverdadera transformacion,
estableciéndose un nuevo equilibrio (Girones, 2014)

Manuela habia concurrido solicitando ayuda paralves una insatisfaccion en
tiempo presente, lo que entendié conjuntamentesa@sicologa haber logrado. Bajo su
nivel de ansiedad, se sinti6 mejor, estaba feliz ebresultado de su esfuerzo, que
consiguié anteponer a su inercia hacia el pensamiperturbador y generador de
inactividad, focalizando sus pensamientos y trabEjolo que concordaron como
prioritario. Se evidenciaron cambios en sus coradyctactitudes y emociones,

construyendo asi una nueva experiencia de realidad.

6. Conclusiones

Este trabajo fue realizado en el marco de la naténactica de Habilitacion
Profesional, que se llevé a cabo en un centro @Eseoéutico de orientacion sistémica
gue trabaja con el Modelo estratégico de resolug@éproblemas, surgido de la escuela
de Palo Alto.Se tomé el caso de Manuela, paciemeeatravesaba una crisis vital, con
el objetivo de describir el desarrollo de un procds terapia breve llevado adelante
desde ese marco tedrico. A partir de la histoiii@ad, de la cual la institucion lleva un
registro bastante estricto, la realizacion de eigtas y la observacion de video se pudo
analizar el tratamiento, que fue considerado exitds institucion, a través de su
personal, facilitdé los recursos necesarios pauelplimiento del objetivo, lo que fue
vital a la hora de realizarlo, permitiendo accederesta manera a la informaciéon
requerida de manera franca.

Con respecto al primer objetivo, descripcidon derisis al inicio del tratamiento,
se describieron las molestias y angustias relatpoiaka paciente, como asi también lo

expresado como queja inicial y por qué ahora, amblevantes para el modelo. A
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modo de sintesis, esa primera frase que la padielat® y que fue consignada como

gueja, ademas de sus gestos, movimientos, silegciignificados que se extraen de

ellos (Casabianca & Hirsch, 2009), permitié enterdie qué se trataba su malestar y
desplego las primeras herramientas con las quealtanpermitiendo a su admisora

advertirlas, lo que constituye un valioso matet@krabajo. Fue posible también en esta
primera cita co-construir el problema, sobre el ttabajé posteriormente la psicologa

tratante. También se logré obtener un panorama glaamhaustivo de las conductas,

emociones, actitudes y estilo de la paciente,\esrde los instrumentos con los que se
contd para esta tarea, cofirmandose la hipotesisalirestablecida en relacion a un

estancamiento del ciclo de vida, a modo descriptdspikson (1985).

En cuanto a segundo objetivo, descripcion de ldsnienciones de tipo
estratégico propuestas por la profesional, pudsedaor cumplido.De los instrumentos
utilizados pudo entenderse que se intentd con gkaerar una modificacion en las
conductas disfuncionales de Manuela, buscandoaaltr circuito autoperpetuante
sostenedor del malestar (Adan & Piedrabuena, 208ilone & Watzlawick, 1992).

Segun sus propias palabras, la terapeuta se algpadncémoda con el curso de
las primeras sesiones, recurriendo entonces apeqle camara Gesell, a modo de
supervision, para ayudarla a mantener el focoug®tio por el particular estilo de su
paciente, y de esta manera esclarecer hacia déhde dirigir el proceso, permitiéndole
trazar claramente tacticas, estrategias y obje({iaskal, 2008), permitiendo a Soledad
llevar a su paciente hacia su meta, aun ante kepcea distractores o problemas que
afectaban su progreso.

Con la intencion de modificar el marco con quedaig@nte significa su realidad
pero de manera acorde, congruente con su moddeledenla, se acudio a la utilizacion
de una de las formas de intervencion fundamentidssriptas por el enfoque tedrico,
como son las reformulaciones, en las que, a trdeéafirmaciones directas se busca
reencuadrar las significaciones otorgadas a lasaadnes problema (Cazabat &
Urretavizcaya, 2007). Se apel6 también al recuestas intervenciones indirectas, de
tipo paradojal, a modo de sugerencia, en las quapsetd a un cambio de actitud o
significado a partir de la aplicacion de una catit@on, esperando el resultado
contrario, esto es, su no realizacion (Hirsch &&ios, 1987).No se observo el uso de
metaforas, anécdotas ni historias.

Por ultimo, sobre el tercer objetivo, que se tadgdanalizar el fin de la crisis de

la consultante, también se considerd satisfechgobaible describir el estado final de
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Manuela, sus emociones y conductas, observandasenglio operado en ella a través
del proceso, lo que permitié6 consignar que en sdlgrodujo un cambio terapéutico
(Haley, 1980), pudiendo establecer prioridadegdeseslas hasta concretarlas y manejar
emociones asociadas distractoras que le impediavaece en su desarrollo, logrando
traducirlas en una conducta, como fue el ingrdsaoresidencia deseada. Para esto logro
resignificar su experiencia y el marco de realidagbciado (Wainstein, 2006)
permitiéndole alcanzar el rol correspondiente aelresentacién social establecida
(Wainstein, 2016).

Con respecto a las limitaciones presentadas ar¢m lde este trabajo puede
mencionarse como considerable la falta de accesaterial tedrico reciente. Si bien se
encontraron y trabajaron algunos libros y papetgasées, no hay suficiente cantidad
como el trabajo requeria. Se trata de un modelicteéspecifico que no cuenta con la
adecuada disponibilidad de material actualizadastExmaterial disponible acerca de
teorias que sustentan el modelo y antecedentasdagdr practicos, pero, tal vez por
tratarse de una terapia desarrollada en el padnlastigaciones y publicaciones no
abundan.

Otro inconveniente importante se relaciona coneehb de tratarse de un caso
iniciado y terminado previamente a la rotacioniraala por la autora en la institucién
tratante, por lo que no se pudo acceder de mairedadal caso ni a la paciente, si bien
se conto con el material registrado por el equRara sortearlo de la mejor manera
posible, aunque sin obtener el mismo resultado fgueera surgido de esta valiosa
experiencia, se recurri6 a una concienzuda legtunservaciéon de todo el material
disponible y a la toma de entrevistas a los tefi@geparticipantes. Si bien la institucion
exige un registro claro y conciso del proceso &uipo en la historia clinica, los datos
surgidos de ella resultaron insuficientes pararalaala meta establecida originalmente
para esta investigacion. Del citado documento esurj eje temético tratado asi como
las intervenciones realizadas en cada entrevisés yeacciones de Manuela frente a
ellas, pero el detalle no es claro, utilizando @geun lenguaje demasiado coloquial que
no resulta del todo precisos, lo que segun Kop@@dRresulta un dato fundamental en
el planteo del tratamiento. Un dato ausente enskara clinica es la motivacion, que
resulta vital para el terapeuta al momento de itrézs objetivos, rechequearlos y
planificar las intervenciones tendientes al logm lds mismos (Hewitt & Gantiva,
2009).La misma fue solo consignada en la admigiérg que no volvié a considerarse

por parte de la tratante. Tampoco se observar@ampldasen el citado documento las
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estrategias establecidas por la terapeuta, elemesdaerido por el modelo y
considerado importante (Casabianca & Hirsch, 2009).

Si bien pudieron observarse y entenderse algundssdormas de intervenciéon
propuestas por el marco teorico, resultd acotalds seformulaciones, las sugerencias,
la utilizacién de una paradoja y la prescripciontaleas, no evidenciandose ninguna
otra. La autora es consciente de que cada terapmuta paciente y cada vinculo son
particulares y en ese marco se despliegan losimstitos que se consideran acordes o
se evaluan posibles de mejor aceptacion, adem&srdeon las que ambas partes se
sienten mas cémodas, a los efectos de la mejor remsipn del modelo hubiera
resultado de mayor riqueza un abanico mas ampliedamientas terapéuticas.

Con respecto a Manuela, esta autora consideraajueez hubiera resultado
interesante la propuesta de algunas sesionesatiedial seguimiento, mantenimiento y
refuerzo de lo logrado que, de acuerdo con CasabignHirsch (2009), es parte
importante del proceso, ademas de la evaluaciomidgeho. A lo largo de la practica, la
autora ha notado en numerosas ocasiones la sdlidéuapoyo para mantener lo
trabajado en terapia por parte de otros paciemi@aporando en la resolucion de
angustias y de sentimientos y conductas ambigusienmares al alta, resultando en un
beneficio para el paciente. También result6 interesel contar con evaluaciones del
proceso, constituyendo una importante fuente desdaara la institucién, en un
feedback fundamental para la misma.

En cuanto al enfoque teorico, muy especificado yuabzado, en el que resulta
importante cefiirse imperativamente a los estandesesblecidos, cabe preguntarse
acerca de su aplicabilidad, de idéntica manerajfexedtes situaciones vitales y
psicopatologias, todas con particularidades y é®pdades caracteritsticas. Se ha
accedido a reportes de trabajo de investigaciordgoeiestran su eficacia en la practica
en condiciones ideales, habiéndose planteado lasikec de la elaboracion de
investigaciones tendientes a manualizar operacibasadas en la evidencia de casos
reales, en los que aparecen ademas de cuestidreerites a la diferencia entre los
terapeutas, la existencia de particularidades éa paciente, ademas de la presencia de
diversas comorbilidades a considerar (Carr, 20Dde Bt al., 2003). La propuesta del
enfoque centrado en la resolucion de problemas @dtecado en la generacion del
cambio, de manera genérica, no especificando did&e en cuanto a su
instrumentacién en cada tipo de situacion vitahtolpgia, considerando al consultante

como participe de un sistema y esperando su pasibi@polacion a su participacion en
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otros sistemas, en caso de requerirse, al seabapito como herramienta. Mas alla de
esta consideracion, la propuesta, por la evidesntantrada y por tanto, a criterio de
esta autora, la aplicacion de este modelo teddsalta eficaz, efectiva y eficiente, al
momento de desarticular un circuito, lograr un dangm una conducta, y a partir de
ello una mejoria considerable en la subjetividadpdeiente, modificando la forma en
gue significa su realidad (Casabianca & Hirsch, 9300

La eleccion por un caso con las caracteristicagndecrisis vital se relacioné
con lo que la autora entiende como habitualidatbslenismos en la préactica clinica en
consultorio en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aiteslfevada a cabo al inicio de la
practica. Se buscaba describir, para poder analingproceso completo de tratamiento
de este tipo, situacién que fue relativamente Wmraaunque con un dejo de
insatisfaccion. Tratandose de una cuestion uniyemsamativa en interseccion con un
sistema no normativo que regula el pasar de urpaeteotra (Falicov, 1991), con la
congruente carga de estrés que trae aparejadan€éSjra014), resultaba interesante su
abordaje. Pero el caso, o el material disponibta paceder a él, no presento la riqueza
esperada, no alcanzando a cubrir las expectatxastadas, mas alla de lo cual, la
practica en general si lo alcanz0, pudiendo califie como fructifera.

En cuanto a futuras lineas de investigacion podiiantearse la
realizacion de un estudio basado en la evidengiartr de datos de la institucién
observada, la que cuenta con un numero grandeatlmientos anuales, aportando
casuistica suficiente, en concordancia con lo guessa trabajando en otros paises y
fundamentalmente respecto de la temética cicld, dtanto a la falta de material en el
pais, atendiendo asi a las cuestiones normativasr@lacionadas con la cultura, y los
acontecimientos socio-historicos propios (Falick891).

El transito por el centro de terapia sistémicami@d a la autora no soélo
complementar y enriquecer su paso por la univedsidmo también permitirle
comprender que la practica clinica, para la queerglid contaba con pocas
herramientas, constituia una posibilidad concrataadable y prometedora para su
proximo desempefio. Le resultd ademas un marcocte@iecuado a su estilo de
personalidad y modo de ver el mundo, de signifstarealidad, transformandose en el

camino de eleccién para su futuro profesional.
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