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EDITORIAL

a catedra de Psicologia Clinica y de la Salud siendo el espacio de ensefianza, fue una
puerta para aventurarme a realizar con cada estudiante de Psicologia rol playing y poder
ensefar el ejercicio de algunas técnicas terapéuticas, que, desde la teoria, pudieron
adentrarse a la probabilidad de intervencion en los futuros profesionales que aqui se animan
a escribir y analizar la posibilidad de intervencidn terapéutica en cada caso.

Es bien sabido, que, siendo estudiantes de pregrado, no les es posible el ejercicio de la terapia.
Sin embargo, muchos de ellos durante el conocimiento, lectura de textos terapéuticos y
ejercicio de sus practicas y pasantias, observaron la practica e implementacién de técnicas
terapéuticas por los profesionales encargados de su formacién.

Por segundo afio consecutivo, quiero presentar este trabajo realizado en conjunto, con los
alumnos de ultimo aflo, quienes en breve dejaran las aulas de la Universidad para comenzar
el camino del crecimiento y el ejercicio.

Gracias a todos...., sé¢ que cada uno de ustedes tuvo un sentimiento “in situ” al analizar cada
caso e hizo un viaje al futuro al tomar el lugar del “terapeuta”

{FELICIDADES Y CONTINUEN POR ESTE FASCINANTE
MUNDO DE LA PSICOLOGIA!!!!!

La Paz, primavera del 2017

Mg. Sc.: Maria Elizabeth Salazar Jiménez
DOCENTE Y TERAPEUTA CLINICA FAMILIAR
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TERAPIA BREVE ERICKSONIANA APLICADA

A LA REASIGNACION DE ROLES FAMILIARES

Gabriel Vasquez Salinas

arla llama al psicélogo solicitando una vi-
sita para su hijo adolescente ya que se encon-
traba muy preocupada por ¢él. Refiere que ac-
tualmente cuenta con malas amistades, quiere
dejar el colegio y no sabe qué hacer con su futuro.

Ademas aporta informacion so-
bre la actual  estructura familiar:
-Padres divorciados: (Nombres ficticios)

Carla de 47 aiios y Roberto de 48 aiios.
Cada uno con una nueva relacion estable.
-Dos hijos: Laurade 22 afios y Efrain con 15 afios.

En el primer contacto con el terapeuta se consulta a
Carla si esta de acuerdo en que en la primera cita te-
rapéutica asistan tanto los dos padres como la herma-
na mayor a lo cual Carla accede sin molestia alguna.

-Primera hipdtesis: mama presumiblemen-
te sobreprotectora debido a que es la per-
sona que sowlicita la cita para su hijo.

De esta manera en la primera cita terapéutica se hacen
presentes tanto los padres como los hijos. Se puede
observar que existe bastante discrepancia entre los pa-
dres respecto al problema de Efrain. Apenas se comen-
z6 a discutir del tema del hijo los padres empezaron a
discutir y culpar al otro por el comportamiento y acti-
tudes de este, atacando mutuamente a las sugerencias
que realizaban para afrontar el problema. Este hecho
queda constatado por los hermanos refiriendo que
el problema se repite constantemente con cualquier
tema familiar a discutir por lo que en general no exis-
ten muchas situaciones donde consoliden opiniones
para resolver algin problema. Es por este motivo que
los hijos comparten la percepciéon de que sus padres
no son capaces de tomar decisiones conjuntamente.

Aﬁadido a esto, a medida que la charla avanza-
ba, Laura hace referencia a su sentir dentro de su
casa mencionando con frustracién la cantidad de
funciones que realiza respecto a su casa y respec-
to a actividades de su hermano menor y como estas
le quitan tiempo de calidad para poder desempe-
far las funciones que como universitaria conlleva.

Segtin la acotacion de Laura, y sustentado por su her-
mano y sus padres, debe realizar diariamente decisio-
nes acerca de que se comera en la hora del almuerzo,
hacer recuerdo a los padres de pagar cuentas, colabo-
rar a suhermano en tareas del colegio, tiene influencia
en cuanto a ceder permiso a su hermano menor para
salir a fiestas, entre otras responsabilidades, es decir
que la toma de decisiones de los padres en algunos
aspectos administrativos de la casa y respecto al her-
mano menor son compartidas con ella. Segun relata
Efrain su hermana significa un soporte emocional
y académico, y un modelo al cual seguir para él, es
la persona que lo escucha cuando tiene problemas o
cuando tiene alguna noticia buena que contar, lo re-
flexiona sobre sus malos actos y lo colabora académi-
camente siempre que asi lo solicita; por otro lado ex-
presa desinterés por sus padres debido a que no siente
confianza en ellos, afirma con tristeza que sus propios
padres no lo conocen, que de hecho si tiene objetivos
para su futuro en los que ya estuvo trabajando y que
en realidad no quiere dejar el colegio aunque si tiene
malas notas debido a la flojera. Siente que su madre lo
ahoga con todas las indicaciones que le da sintiéndo-
se presionado constantemente y reclama que su padre
no estuvo ahi con él en los momentos mas importan-
tes y que por eso ahora no siente que tiene una buena
relacion con él. Afirma que no puede comunicarse con ellos.

En cuanto a las parejas de los padres se puede percibir una gran
presencia en las casas respectivas debido a la fuerte presencia
de la toma de decisiones e influencia que ejercen sobre ellos y
sobre los hijos segtin los comentarios de la familia, sin embar-
go, debido al tiempo no se pudo ahondar aun en este tema.

-Segunda hipdtesis: Respecto a los padres existe
un gran problema de comunicacion en la cual
puede verse que posiblemente existan problemas
sin resolver, este problema de comunicacion im-
posibilita a los padres a poder construir una es-
trategia concreta a seguir con Efrain el cual se
vio que si tiene un plan para el futuro y no quiere
dejar el colegio pero que sin embargo necesita la
presencia de sus padres como guias en esta etapa.




| Carla/47 afnos ‘

| Roberto /49 afios ‘

L ]

2. Genograma

Laura/21 afnos

Efrain/15 anos

Ademés se ve que no existe una buena definiciéon
de roles parentales ya que es la hija mayor la que debe
asumir ciertas funciones que no le corresponden y los
hijos sienten la ausencia de estos en sus vidas como per-
sonas representativas ademas de ser haber empoderado
demasiado a sus respectivas parejas en cuanto a la toma
de decisiones para con los hijos. En cuanto a Efrain ne-
cesita recobrar la confianza en sus padres y mejorar la
comunicacion. Finalmente la hermana mayor Laura esta
tomando el rol tanto del padre como de la madre lo cual
la aleja del rol de hermana y de la etapa de juventud la
cual le toca vivir.

,le . , e
3. Andlisis de propuesta detécnica
Al ser el presente caso un problema principalmente de-
bido a una necesidad de reasignacion de roles familia-
res y de comunicacién y por las caracteristicas de poca
gravedad que contiene, se llega a la conclusion de que
el método que sera usado en esta ocasion sera la terapia
breve la cual cuenta de aproximadamente 10 sesiones en
las que se les asignara tareas a cada familiar para que las
vayan cumpliendo paulatinamente fomentando el dia-
logo entre los progenitores, entre los progenitores y sus
hijos y una reasignacion de roles.

4. Conclusiones

Las implicaciones terapéuticas seran el analisis de lo que
se va a hacer y vas a analizar poder iniciar el tratamiento
alguien tiene q admitir el problema del cliente se pueda
relacionar con el comportamiento de alguien mas de su
familia. En este caso la hija esta ligada a la conducta de
relacion al problema.

Existe un problema una conducta los padres entienden
eso para saber q este persiste

ANALIZAR Y APLICAR

El trabajo con esta familia fue principalmente redefi-
nir los roles de parentalidad y ayudarlos a ponerse de
acuerdo con la estrategia a seguir con Carlos, que no
estaba tan perdido pero si necesitaba una guia proce-
dente de sus padres. Esto lo hicimos dando mas voz
a cada progenitor en las respectivas casas respecto
a la crianza y a la educacién de los hijos, apartando,
en un movimiento casi automadtico cuando se daba
el aumento de poder parental, a las nuevas parejas;
y fomentando el didlogo entre los progenitores so-
bre lo que tenia que ver con la crianza de los hijos.

En cuanto al orden y la convivencia de cada casa, fue explici-
tado que cada casa funcionaba de una manera distinta y que
esto no representaba ningun tipo de problema, pero si que
se tenfa que respetar el estilo de cada una de las familias. To-
dos los miembros estuvieron muy de acuerdo con las defi-
niciones, redefiniciones y objetivos que se fueron marcando
y poco a poco Emma y Pere ayudaron a su hijo a resituarse,
hablando con él conjunta y separadamente sobre la linea y
los limites que habian acordado seguir con €l. Carles, pese
a los limites impuestos, se mostraba contento y entendia la
actuacion de sus padres, y Laura por fin dej6 de hacer de
madre y padre a la vez, pues habia cogido este rol al ver las
discrepancias entre sus padres y al entender que si no lo co-
gia ella nadie ayudaria a su hermano en esto, pero evidente-
mente era un peso que no le tocaba soportar y que la alejaba
del rol de hermana y del momento vital que le tocaba vivir.

Mandatos negativos: si haces esto te castigare, si haces esto
te matare. Detonan cuando las estructuras son débiles (do-
ble vinculo).

Teoria de la comunicacién

Madre e hijo.

Padre ausente, hermana mayor asume el rol de padre
en el sistema familiar prefiere apoyarse en su hermana
mayor.



APLICACION DE TERAPIA CONDUCTUAL
A UN JOVEN CON TRASTORNO DE ANGUSTIA

Noelia Duchen Chavez

Resumen

Daniel es un joven de 25 afios de edad que presenta un trastorno de Angustia y una relacién dependiente hacia
la madre por lo que acude a terapia psicoldgica, desde donde se interviene para la solucion de este problema.

Palabras Clave: Trastorno de Angustia, familia, relacion, terapia conductual.

Descripcién de Caso

D aniel es un joven de 25 afos de edad nacido en
Bolivia en la ciudad de La Paz. Actualmente vive con
su madre, ya que perdi6 contacto con su padre desde
muy pequefo porque €l vive en Europa. El sistema fa-
miliar de Daniel estda compuesto por su madre, su tia y
tio en primer grado y su abuela materna con quienes
mantiene una relacion muy estrecha y buena.

La madre de Daniel refiere que tuvo una infancia muy
tranquila, que termino la colegiatura con normali-
dad, era muy sociable y responsable, posteriormente
entro a la universidad para estudiar la carrera de dise-
flo grafico, y fue ahi donde empez6 a cambiar su com-
portamiento volviéndose una persona desordenada,
floja y con tendencia al aislamiento, lo que causo una
gran preocupacion en la familia.

Daniel acude a la consulta psicoldgica acompanado
de su mama, por haber presentado una crisis de pani-
co estando en la universidad, dicha crisis se caracteri-
za por la presencia de ansiedad, aceleracion del ritmo
cardiaco, sudoracion, impedimento para moverse,
nerviosismo, incapacidad para comunicarse y temor,
el refiere que ya le habia pasado en dos oportunidades
anteriores, una a los 22 afios y otra a los 24, por lo
que acudio a varios profesionales pero no obtuvo un
buen resultado, y fue este el motivo del cambio en su
comportamiento.

A raiz de la primera crisis que Daniel presento se vol-
vi6 una persona totalmente dependiente y dejo sus
estudios de lado, él cuenta que siente que ya no puede
salir solo a la calle que prefiere quedarse en casa o si
sale estar siempre con la compania de su madre o al-
guien en el que el confié mucho. Asi pasan los dias y
Daniel no hace nada mas que quedarse en su cuarto,
dormir, comer y jugar en el internet.

Como ya se mencioné anteriormente, Daniel desa-
rrollo una dependencia total hacia su madre, ocasio-
nando que ¢l no pueda realizar ninguna actividad sin
compaiiia de la misma por el temor a volver a sufrir
un taque de panico y encontrarse solo. En este sentido
la madre también dejo de realizar algunas

actividades diarias por ser un apoyo para su hijo des-
de su perspectiva.

Es asi que la madre decide viajar a Europa por un mes
dejando a Daniel completamente solo bajo la instruc-
cion de asistir a terapia psicoldgica para la solucion al
temor de las crisis de panico y la dependencia hacia la
madre. Daniel acepta y acude a terapia.

H i p 6 t e s i s
Daniel presenta un trastorno de Angustia y una rela-
cioén patoldgica con la madre, representada en la de-
pendencia hacia la misma, por un proceso de Edipo
no superado.

Descripcién de
la terapia Conductual

La terapia cognitiva familiar tiene sus raices en la
practica individual (Beck Rush, Emery y Shaw, 1979;
Ellis, 1962) que posteriormente fue aplicada al trata-
miento de familias.

La investigacion y la practica han demostrado que las
intervenciones con el enfoque conductual han tenido
gran éxito con parejas y familias que presentan gran
variedad de problemas.

No puede negarse la importancia que tienen los fac-
tores cognitivos en la interaccion de cada relacién, asi
como los cambios de conducta durante el proceso de
adaptacion.




arton y Alexander proponen que las conduc-
tas de cada uno de los miembros de la familia respecto
del otro solo cambiaran si cambia el concepto perso-
nal de cémo se ve cada uno.

El contenido de las percepciones de cada integrante de
una familia y sus interacciones con los otros miembros
de esta, afectan no solo la calidad y la intensidad emo-
cional de alguno de ellos sino también de toda familia,
ya que las emociones individuales estan ligadas direc-
tamente a percepciones particulares que la persona ha
acumulado durante los eventos de su vida por lo gene-
ral, en la interaccién con otros.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Segun la terapia cognitiva primero se trabajaria
con el concepto de si mismo de Daniel para ver si
existen problemas de autoestima o relacionamien-
to que pueden estar influyendo en su conducta.

Luego se trabajaria con el concepto de Daniel y
de la madre respecto a su relacion para poder de-
terminar si realmente su relaciéon es patologica
como parece.

Posteriormente se trabajaria con el concepto de
Daniel respecto a cada miembro de la familia y
viceversa para poder determinar la influencia que
cada uno tiene en la vida de Daniel y como estas
relaciones marcan ciertos comportamientos.

Después de haber determinado las relaciones y la
concepcion de si mismo se procederia a trabajar
con tres factores importantes: el comprometer a la
familia con la resolucion del problema, el integrar
a todos los miembros en el problema para luego
poder desligarlos y solucionar el problema.

Por tultimo se trabajaria con Daniel asigndndole
tareas especificas para desensibilizar su conducta
respecto al trastorno de angustia, como por ejem-
plo primero pedirle que vaya a la tienda solo, lue-
go que tome movilidad por un tramo corto, para
proceder a empezar a salir solo poco a poco y po-
der formar en él la independencia que le hace falta
para que pueda retomar sus actividades.

Bibliografia
D. Sanchez y Gutiérrez, 2000, Terapia familiar: Mo-
delos y técnicas
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TERAPIA ESTRUCTURAL APLICADA
A UN CASO DE IDENTIDAD
DE GENERO EN UN NINO DE 8 ANOS

Nicsa Arirama Marquez

Resumen

El presente articulo describe el caso de un nifio que tiene problema de identidad de género, donde se analiza el

uso de la terapia conductual para su aplicacion.

Palabras Clave: Identidad de género, terapia conductual.

Descripcién de Caso

porque su hijo Ricardo de 8 afios tiene problemas de identidad
de género, ya que constantemente prefiere objetos femeninos,
por ejemplo, al ir de compras cuando la madre le quiere com-

gj;:ndra es una mujer de 45 afios, que llega a consulta  prar juguetes de nifio, prefiere Barbies o juguetes femeninos.




Empez6 a negarse a actuar como un chico a la edad de
cinco afnos y poco después ya no habia quien lo per-
suadiera de no usar cintas en el pelo o querer comprar
vestidos, cuando no obtenia lo que queria hacia pata-
letas en el centro comercial, hecho que incomodaba
a la madre y le impedia reaccionar. Sandra menciona
que en el colegio solo mantiene relaciéon con sus com-
pafieras, por lo que sus compafieros siempre estan
burlandose de él.

Posteriormente la madre relata que antes de que-
dar embarazada de Ricardo estaba pasando por un
proceso de divorcio, pero por influencia de la familia
decidi6 continuar con su matrimonio, dentro del pe-
riodo de reconciliacion quedo embarazada de Ricardo,
lo cual unié a la pareja todo el proceso de embarazo,
pero después que naci6 el nifo el padre se centr6 en
su trabajo y no pasaba tiempo con su familia, la ma-
dre al notar que talvez al nifio le hace falta una figura
paterna o estar en contacto con personas de su mis-
mo género, decidié que tomaria clases de fttbol, pero
que no funciono porque el nifio lloraba al no querer
relacionarse con los demas nifos, no queria tocar la
pelota, asi que decidié no llevarlo. Por todo lo men-
cionado la madre muy preocupada acudid a consulta

Por otra parte, menciona que talvez debido a que Ri-
cardo pasa la mayor parte del tiempo con su tia, abue-
la y no comparte el tiempo con nifios o una figura
masculina, ocasiona que tal vez el nifo adopte este
tipo de comportamiento. Carlos de 52 afios y Sandra
estan casados hace 20 afos, Sandra relata que su rela-
ciéon de matrimonio no es tan buena desde el proceso
de divorcio, hay mucha discusién con su esposo, ella
sé queja de que no la ayuda con crianza de sus hijos,
ni con las responsabilidades de la casa, su primera hija
Diana de 17 afios le lleva una gran diferencia de edad
a Ricardo por lo que la relaciéon entre hermanos no
es buena, segun la madre para su hija mayor no hay
problema si quieren divorciarse, ya que ella cree que
la madre merece ser feliz, y no pasarse la vida discu-
tiendo con su padre.

Sandra relata que la que se encarga del nifo es ella,
ambos padres trabajan para proveer en el hogar, pero
su esposo pasa muy poco tiempo en casa y los dias
que esta, no comparte mucho tiempo con los chicos.
El nifo, tiene una hermana Diana de 17 afos, con la
cual tampoco pasa mucho tiempo, cuando la madre
se encuentra en el trabajo, la abuela o la tia son las que

cuidan del nifio. El temor de la madre es que el nifo
sea agredido en el colegio por su comportamiento y
por tal motivo acude a la consulta, ya que, el nifio esta
constantemente enfermandose, y regresa del colegio
con moretones en la cara.

Aparicion de los sintomas

5 afios de edad, “R” es observado por las encargadas
del kinder donde asistia, muestra un interés por los
juguetes de nifias. Se retiraba del grupo de nifios para
ir al grupo de nifas por querer jugar con muiecas.

6anosdeedad, “R”haceunapataletaenel centrocomer-
cial, porque la madre no le quiso comprar una Barbie.

7 afios de edad, “R” muestra interés por la vesti-
menta de colores rosados, morado, binchas ro-
sas. Por otra parte, en esta etapa habia tenido
problemas, porque no queria juntarse con sus com-
paferos, sino queria estar en el grupo de las nifas.

8anosdeedad, “R”llegadel colegio congolpesenlacara,
noquiereasistiral colegioy constantemente seenferma.

2. MODELO DE TERAPIA
PARA APLICACION

Terapia  Familiar  Estructural
El modelo estructural de terapia familiar, fue desa-
rrollado en la década de 1970-1979 por Salvador Mi-
nuchin a partir de su practica clinica al abordar los
problemas de salud mental en poblaciones margina-
das de Estados Unidos, y personas que tenian miem-
bros con problemas psicosomaticos (Sanchez, 2000).

Obijetivo de la terapia
El objetivo de las interacciones en el presente, es
el sistema familiar, el terapeuta se asocia a este sis-
tema y utiliza a su persona para transformarlo, al
cambiar las posiciones de los miembros de la fami-
lia, cambian sus experiencias subjetivas. Minuchin
en 1977 considera de gran importancia durante el
proceso, lo que llamé propiedades del sistema, en
las cuales destacan: Primero, que una transformacion
de su estructura permitira al menos alguna posibi-
lidad de cambio. En segundo lugar, el sistema de la
familiar esta organizado sobre la base del apoyo, re-
gulacidn, alimentacién y socializaciéon de sus miem-
bros, por lo que el papel del terapeuta es unirse a la




familia para reparar o modificar su funcionamien-
to para que desarrolle sus tareas con eficiencia. En
tercer lugar, el sistema de la familia tiene propie-
dades de auto perpetuacion, por lo tanto, el pro-
ceso terapéutico sera mantenido en ausencia del
terapeuta por los mecanismos de autorregulacion
de este. Preservando el cambio (Minuchin, 1977).

REESTRUCTURACION

Segun Martinez (2016), considera que esta técnica
cuestiona la estructura familiar, los limites, la for-
ma en que se hacen las cosas, sus interacciones y la
forma de solucionar los problemas. Por este mo-
tivo menciona 3 caracteristicas para esta técnica:

1. Fronteras:

-Distancia psicolégica: Se realizan movimientos
para establecer limites entre los miembros de la fa-
milia, cuando estos, estin muy unidos por afinida-
des, diadas, triadas y hay poca distancia entre ellos.

-Duracién de la intervencién: Se extienden
o acortan los tiempos para aumentar la in-
tensidad y remarcar o distanciar sistemas.

2. Desequilibramiento:
El principal objetivo es cambiar el vincu-
lo jerarquico entre los miembros de la familia.

-Alianza con miembros de la familia: El terapeu-
ta se aliara a la familia como experto y generara
confianza para hacer intervenciones en la familia.

alternar las
conflicto.

-Alianza
alianzas

alternante: Se  puede
con dos subsistemas en

-Ignorar a miembros de la familia: El terapeuta habla
y actia como si ciertos miembros fueran invisibles.

-Coalicién vs. Miembros de la familia: El terapeuta se
alia contra el miembro de la familia que esta en des-
ventaja y se colude contra otros para darle mas fuerza.

3. Complementariedad

El objetivo es hacer ver y experimentar a los miem-
bros de la familia que pertenecen a una entidad (sub-
sistema) y no dejarlos permanecer en lo individual.

-Cuestionamiento del problema: Se cuestiona la foca-
lizacion del paciente identificado.

-Cuestionamiento del control lineal: Desmitifi-
car que el sintoma es un efecto de una sola causa.
-Cuestionamiento del modo de recortar los su-
cesos: Cambiar la puntuacion que los miem-
bros de la familia les asignan a sus interacciones.

3. MARCO REFERENCIAL
|dentidad de género

egun Garcia (2005), cuando nacemos la persona es
clasificada en dos grandes grupos: nifios y nifias. Cuan-
do crecemos, al mismo tiempo que desarrollamos la
conciencia de ser un individuo distinto de los demas,
el denominado yo existencial, adquirimos el yo sexual,
la autocategorizacién como hombre o como mujer, y
junto con éste el yo de género. Todo ello es producto de
la asignacion social. La identidad de género es la auto-
clasificaciéon como hombre o mujer sobre la base de lo
que culturalmente se entiende por hombre o mujer. Es
el conjunto de sentimientos y pensamientos que tiene
una persona en cuanto miembro de una categoria de
género. El proceso de construccion del yo de género
acontece a nivel intraindividual, pero se desarrolla en
interaccién con el aprendizaje de roles, estereotipos
y conductas. Esto no implica la asuncién de los roles
y actitudes de género, puesto que cada persona desa-
rrolla su propio sentido de masculinidad y feminidad.

Terapia conductual

Segun Castillo (2012), los enfoques conductuales se
caracterizan por una evaluacion detallada de las res-
puestas problematicas y de las situaciones ambientales
que pueden suscitarlas y mantener las, el desarrollo
de estrategias que produzcan cambios en el entorno
Yy, por tanto, en la conducta del paciente, y la eva-
luacién continuada de la eficacia de la intervencion.

La familia como sistema
En la aproximacién sistémica, la familia se con-
cibe como un todo diferente a la suma de sus in-
dividualidades de sus miembros, cuya dinamica
se basa en mecanismos propios y diferentes. La
familia es un sistema social y natural, que puede
ser estudiado en términos de su estructura o for-
ma como estd organizado en un momento dado y
sus proceso o formas en las cuales cambia a través
del tiempo. La familia es un sistema, en la medi-
da que esta constituida por una red de relaciones,
es natural porque responde a necesidades biolo-
gicas y psicoldgicas inherentes a la supervivencia



humana; y tiene caracteristicas propias, en cuan-
to a que no hay ninguna otra instancia social que
hasta ahora haya logrado reemplazarla como fuen-
te de satisfaccion de las necesidades psicoafectivas
tempranas de todo ser humano (Hernandez, 2005).

De acuerdo a lo mencionado en la descripcién de
caso, Ricardo quiza no tiene claro aun el rol paterno,
ya que dentro del sistema familiar existe un vacio
que tiene que ser suplido por una figura masculina,
pero al margen de todo esto es necesario que dentro
de un sistema familiar debe existir una interaccién
entre los miembros, para que los mas pequenos
tengan un cimiento en la formacién del caracter y
eso se logra teniendo claro los roles paternos.

Terapia paso a paso

Segun Satir (2002), la familia se concibe como un mi-
crocosmo que se puede estudiar en situaciones criti-
cas como: el poder; la intimidad; la autonomia, la con-
fianza y la habilidad para comunicacién son partes
vitales que fundamentan nuestra forma de vivir en el
mundo. La vida de la familia depende de la compre-
sién de los sentimientos y necesidades subyacentes a
los acontecimientos familiares cotidianos.

La autora manifiesta que, a lo largo de su experiencia
como terapéutica familiar, ha observado cuatro as-
pectos de la vida familiar que saltan a la luz:

1. Los sentimientos e ideas que el individuo tie-
ne de si mismo, a los que llamé autoestima.

2. Los métodos que utilizan las personas ideas
a los demas; a esto lo llam6 comunicacion.

3. Lasreglasqueusanlosindividuosparanormarcémo
deben sentirse y actuar; y que después se convierten en
lo que denomino reglas que rigen en la vida familiar.

4. La manera de cémo la gente se relacio-
na con otros individuos e instituciones ajenas a
la familia denominado enlace con la sociedad.

Estadio de operaciones concretas

Sastre (2001), menciona que Piaget establece cuatro
estadios en la etapa de desarrollo del ser humano, en
este caso, se mencionara la tercera etapa que es de los
siete a los doce afos, el desarrollo mental se ve marca-
do por el principio de la escolaridad propiamente di-
cha, la aparicién de formas de organizacion nueva, el

establecimiento de relaciones sociales y actividades
individuales.

El nifio de ocho aiios

Reyes (2012), menciona que los niflos de 7 y 8 afos
de edad De acuerdo con en su libro el nifio de 7 y 8
aflos de edad, tienen cambios. Tale cambios tienen
que ver con caracteristicas corporales, pero principal-
mente intelectuales se describe que el nino de ocho
aflos comienza aparecer mas maduro, sobre todo en
lo que a su cuerpo se refiere, pues se presentan ligeros
cambios corporales con los que se marcan los rasgos
que pronto se definiran en la pubertad. Es posible,
segun el autor, determinar tres caracteristicas impor-
tantes que se presentan en el nifio de esta edad: veloci-
dad, expansividad y valoratividad, estas son la prime-
ra caracteristica y en segundo lugar y de acuerdo con
su desarrollo psicosocial, se considera que a los ocho
aflos existe un grado de expansividad, es decir, se en-
cuentra saliendo de la etapa de seriedad, reflexién e
introspeccion que lo que lo caracteriza durante los
siete anos.

Para esta etapa el nifo esta interesado en evaluar su
desempefio como miembro de la sociedad; pretende
regirse por las normas que los demas tienen para él y
no con las propias. Esta es la edad de los amigos ver-
daderos a los que considera especiales que solo seran
uno o dos y alrededor de los cuales empezara a girar
su mundo, por lo tanto, la escuela no sera importante
por lo que pueda aprender en ella, sino porque alli po-
dra reunirse con sus amigos.

4. CONCLUSIONES

La aplicacion de la terapia familiar estructural, se-
ria de gran utilidad su aplicacion en este caso ya
que, fue disefiado para analisis de cada miem-
bro de forma que abarcara todo el sistema familiar.

En este caso no solo se focalizard en el sintoma
del nifo, sino que hace participe a toda la familia
tanto del sintoma como de la resoluciéon del pro-
blema y lo bueno de esta terapia es que en cada
intervencion debe estar enfocada en objetivos
y cada vez intervencion bien planteada debe po-
der hacer que la familia cambie sus interacciones.
cuanto a la dindmica familiar

En puede




que los miembros tengan conflictos para llegar a determi-
nar roles dentro del hogar, por tal motivo el que absorbe
esta inestabilidad de roles es el mas pequefio de la familia,
debido a que no hay una interaccién estable con la figura
paterna, lo cual, ayude a estabilizar su comportamiento.
Ya que como se menciona en el marco referencial en la
etapa de los ocho afios el nifio busca modelos o pares con
quien pueda compartir sentimientos y es donde busca
amigos en quienes pueda confiar, y que mejor seria si ten-
dria esta confianza con uno de los padres quien pueda ser
un modelo referencial.

RECOMENDACIONES

Basicamente seria volver a reconstruir un modelo familiar,
en el cual todos los miembros puedan sentir bienestar e
interaccion.
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APLICACION DE LA TERAPIA DE MILAN
A UN CASO DE ABUSO DE SUSTANCIAS
E INESTABILIDAD EMOCIONAL

Laura Heredia

Caso clinico

Muchacho internado en Hospital psiquiatrico por
abuso de sustancias.

Edad: 21 afos. Asiste acompafado de su abuela, que
se hace cargo de ¢él, vive con ella pero no se llevan bien.
La madre es alcoholica pero no pasa mucho tiempo en
la casa. El padre vive en la calle porque igual es alcohdlico.
Intentd suicidarse 2 veces, la abuela lo rescaté. Consu-
mi6 farmacos.

En la prueba de personalidad del IP retine 9 de 10 ca-
racteristicas de Personalidad limite. Lo que refleja un
nivel de Trastorno.

No desea dejar las sustancias o ir al pabellon de adic-
ciones. Tiene caracteristicas fobicas y dificultad para
relacionarse con personas, dentro de la unidad no de-
sea relacionarse con personas, no desea acompanan-
tes. Teme a la multitud de gente.

12

No controla sus impulsos ni sus emociones. Sufre un
trastorno afectivo no especifico debido a sus ideas de
baja valoracion sobre si mismo, no desea vivir y desea
auto-eliminarse.

Cuando vieron su caso a detalle, el historial indica que
ambos padres eran alcoholicos y el muchacho nacié
bajo los efectos del alcohol. La madre durante el em-
barazo no dej6 la bebida. Por lo que el origen de esa
dependencia actual, es organico.

Motivo de internacion: Constante automutilacion en
ambos brazos, heridas notorias pero no profundas.

El cuadro clinico inicia a los 13 afos, su madre es con-
sumidora en esa etapa. A los 14 afos es diagnosticado
con distimia. Refiere alivio con el cutting.

A los 15 afos consume mezcalina y empieza a tener
relaciones de pareja. Al terminar con la misma realiza
el cutting de nuevo.

16 y 17 afios consumo de bebidas alcohdlicas.

18 afos consumo de Cannabis.



19 aflos consumo de plantas alucindgenas y cocaina. Toma
28 comprimidos de relax vita para suicidarse.

Lo internan en el hospital por terminar con una de sus pa-
rejas. Le gusta compartir bebidas alcoholicas con su ma-
dre cuando ambos estan en consumo.

Tiene un proceso legal por tratar de incendiar su casa en
estado de ebriedad, y por consumo de sustancias.

No hay contacto con el padre, que no se hizo cargo de él.

Antecedentes personales
y patolégicos

Parto normal. Personalidad pre-morbida.

Examen mental

El examen mental al ingresar: Copera con la entrevista,
orientado, expresion afectiva de tristeza. El examen men-
tal actual indica: Pensamiento coherente.

Mejord su apariencia.

Hipotesis
Trastorno de personalidad limite o Border Line que des-
embocan en cutting y otros.

Adiccién a las sustancias ilicitas.
Hipdtesis relacional: Falta de apoyo y cuidado de la madre.

Diagnéstico

Dependencia multiple de sustancias. Distimia y trastorno
de personalidad mixto.

Consumo secundario de sustancias heredado por los pa-
dres. Estados de ansiedad del paciente y la agorafobia

Terapia sugerida

Después de llevar a cabo la entrevista y los examenes
correspondientes al caso, se sugiere el abordaje segtin
el modelo estratégico de Milan. La familia debe estar
de acuerdo con trabajar para resolver el problema. El
paciente si desea trabajar al igual que la abuela, la ma-
dre no aparece pero le mencioné a la abuela que si
desea que su hijo haga algo mas con su vida. Tomar
en cuenta la ansiedad y distanciamiento social.

El paciente al presentar personalidad limite, miedo a
relacionarse socialmente y adiccion a las drogas. Debe
modificar diversos aspectos de su conducta. El com-
portamiento de cutting en los brazos y los intentos de
suicidio son debidos al trastorno limite de persona-
lidad. La conducta adictiva es heredada por los pa-
dres, la cual podria modificarse segtn el cambio de
los mandatos que sus padres le dejaron.

No se va a obligar al paciente a relacionarse con otras
personas, por el respeto de este modelo a su persona-
lidad e idiosincrasia, entre las actividades que realiza
necesita aliviar su ansiedad.

Para dar inicio a la terapia, los problemas identifica-
dos como ya sugiere la hipotesis fueron: La adiccion
del joven alos farmacos, drogas y bebidas alcohdlicas.
El miedo a relacionarse socialmente y la conducta de
cortarse los brazos (el trastorno limite de personali-
dad). También es un problema el alcoholismo de la
madre y que no esté presente en su casa.

La dindmica es de una familia centrifuga. Los padres
no asumieron la responsabilidad sino la abuela. Toma
un rol de madre que no le pertenece. La abuela sobre-
protege al joven pero no se lleva bien con él porque se
preocupa y no quiere que salga a repetir las conduc-
tas de sus padres. En cambio el joven no quiere hacer
caso a lo que su abuela le pide.

Como punto de partida para empezar a solucionar los
problemas del hijo y de la madre, esta mejorar su rela-
cién con la abuela, de ambos. La familia debe realizar
un trabajo en equipo. Deben asistir los tres a la tera-
pia. En base a la presencia de los tres al consultorio (lo
que ya es un avance), se puede empezar a trabajar con
la terapia.

En la sesion la terapeuta realiza diversas preguntas a la
familia. Como las siguientes:

sCudl es el problema?

;A quiénes afecta la conducta del hijo?

sA quiénes afecta la conducta de la madre?
sComo se siente cada uno con eso?

sDesea cambiar esa conducta?; entre otras.

Eljoven empieza a comprender que su conducta es un
problema y la de su madre también. La madre com-
prende que ella debe cambiar de actitud para ayudar a
su hijo. El hijo también desea que su madre cambie de
conducta, antes de querer el cambiar la suya. Piensa
que si su madre hubiera pasado mas tiempo con él, no
estaria en esa posicion.

Lo inesperado tiene un efecto terapéutico (Rojas,
2012). Lo que sugiere que se debe cambiar las con-
ductas en el sistema familiar, empezando por las au-
sencias de la madre. El cambio de la conducta de la
madre, es nueva informacién para su hijo, lo que sera
equivalente a un cambio de conducta inicial. Ademas,
cuando la madre tiene en claro el error de esa ausencia
intuye por donde debe inicial el cambio.

En la formulacién de preguntas se mantienen las tres
premisas principales del modelo:




La hipotetizacion, la neutralidad, circularidad. Las dos
ultimas utilizadas primero para evitar alianzas de parte
de algin miembro de la familia t segundo para que la
terapeuta tenga la capacidad para conducir la sesion en
términos relacionales, de diferencia y de cambio (Rojas,
2012).

Se sugiere el cambio de la conducta de la abuela, por la
sobreproteccién y en todo caso también por los eno-
jos hacia su nieto, lo que bajara la ansiedad del pacien-
te que no desea estar en casa.

Conclusién

Para mejorar la inestabilidad emocional del
hijo debido a su trastorno, (caracterizado por
impulsividad grave e inestabilidad en las rela-
ciones interpersonales), se puede apoyar exter-
namente con farmacos, para bajar los niveles de
ansiedad y problemas con la afectividad.

Esa reduccion de la inestabilidad emocional da
apoyo a su relaciéon con la madre, ademas del
cambio terapéutico en el sistema familiar. La
ausencia de la madre que debe dejarse, afecta
directamente a la conducta del hijo, que a partir
de la misma presenta mayor tranquilidad en la
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casay también a partir del cambio en la conducta
de la abuela.

Se sugiere el seguimiento durante el resto de las
sesiones, para revisar la mejoria del comporta-
miento y verificar con un médico el consumo
adecuado de los medicamentos. El abordaje se-
gun el modelo estratégico de Milan es un apoyo
para el cambio en la dindmica familiar, segun se
obtenga un desequilibrio en los miembros de la
familia, para la modificacion de las conductas. El
proceso de retorno al equilibrio con la nueva di-
namica se realiza en las siguientes sesiones con
el terapeuta y segin como cada miembro asuma
responsabilidades.
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TERAPIA CONDUCTUAL EN ADOLESCENTE
CON PROBLEMAS FAMILIARES

C. Rebeca Antezana Vargas

Resumen

Adolescente de 17 afios que se fuga de casa sin explicacion por tres dias, alude haber sido abusada, posteriormen-

te se descubre problemas familiares.

Palabras Clave: Familia, relacion, terapia conductual y adolescencia.

Descripcién de Caso

LS; presenta una chica de 17 afios en la oficinas de a FELCC
en la Division de Personas Desaparecidas de la cual la derivan
a la Division de Psicologifa para una contencién emocional
no solo de ella, sino de la madre que se encontraba en crisis.
En primera instancia habla el padre de ella que junto con
la madre la traen desde su casa, el padre relata que su hija

desaparece por tres y luego vuelve alegando haber sido
abusada, pero no recordando especificamente el hecho,
por lo cual a las tres horas de haber llegado ella a su casa
una de sus tias que se encontraba en la residencia notifi-
ca a los padres de su llega y ellos la derivan a la institucion
Al terminar los comentarios del padre la madre relata que
no es la primera vez que ella se va de la casa ya que hubo
dos ocasiones anteriores, la primera de las fue un atra-
so de tres o cuatros horas en el horario de llegada impues-
to por ellos, la segunda vez ella se desaparece por dia y
medio y se oculta en casa de su amiga, por lo que en esta



circunstancia ella no considera veraz la situacion de su hija.

Luego de escuchar los comentarios de los padres se le
pregunta a la muchacha cual es el motivo de su des-
aparicion, ella comenta que el dia viernes se encon-
traba en su colegio de noche ya que tenfan un evento
de confraternizacion del cual sale tipo 9:30 y con una
de sus amigas cercanas que vive en misma zona, co-
mienzan el trayecto a pie a sus casas, posteriormente
cuando deja a su compaiiera en su hogar y sube a pie
las cuadras que le falta. En el camino pasa un auto y se
acerca a ella, alude no asustarse pensando que es uno
de los autos de sus tios (tios son todos los del vecinda-
rio) una vez cerca el auto se detiene la suben adentro
y pierde conciencia hasta despertar en un cuarto en
cual se encontraban otras chicas, por lo cual luego de
un tiempo logra escapar con todas sus pertenencias, al
salir del lugar descubre que es una casa el lugar don-
de estaba y se sube a una movilidad rumbo a la suya.

A la cual llega y su tia al darse cuenta de su llegada
notifica a sus papas, a momento de su llegada ella les
comenta dolor cuerpo por lo que la remiten a las Insti-
tucion. En la Division de Psicologia se solicita una eva-
luacion forense en la cual no existen muestra de presun-
ta violacion pero si de actividad sexual consensuada.

Luego de hablar sobre los hechos y ser confrontada ella
se sincera y cuenta que estuvo en casa de su amiga es-
condida consumiendo bebidas alcohélicas con varios
companeros y que no queria retornar a su casa ya que
no se siente comprendida y sus padres discuten mucho.
A partir de ese comentario los padres comen-
tan que estan dispuestos a tomar terapia y mejo-
rar su situacion para que no se vuelva a repetir

HI P OTTE S 1 S

- Problemas en la estructura familiar y su relacion entre sus
miembros.
- Problemas de atencién debido a la etapa de desarrollo.

Terapia Familiar Estructural

1 modelo estructural de terapia familiar, fue desarro-
llado en la década de 1970 por Salvador Minuchin a partir de
su practica clinica al abordar los problemas de salud mental en
poblaciones marginadas de Estados Unidos,

de

El objetivo de las interacciones en el sistema familiar,
es que el terapeuta se asocia al sistema y utilice a sus
miembros para transformarlo, al cambiar las posicio-
nes de los miembros de la familia, cambian sus ex-
periencias subjetivas. Minuchin en 1977 considera de
gran importancia durante el proceso, las propiedades
del sistema, en las cuales destacan: Primero, que una
transformacion de su estructura permitira al menos
alguna posibilidad de cambio. En segundo lugar, el
sistema de la familiar esta organizado sobre la base del
apoyo, regulacion, alimentacion y socializacion de sus
miembros, por lo que el papel del terapeuta es unirse a
la familia para reparar o modificar su funcionamiento
para que desarrolle sus tareas con eficiencia. En tercer
lugar, el sistema de la familia tiene propiedades de auto
perpetuacion, por lo tanto, el proceso terapéutico sera
mantenido en ausencia del terapeuta por los mecanis-
mos de autorregulacion de este, preservando el cambio.

Objetivo la terapia

En el caso de los adolescentes es importante tomar
en cuenta que por la etapa de desarrollo en la que
se encuentran si bien buscan su independencia a los
padres también buscan ese afecto que reciben en un
etapa mas temprana. Por lo cual buscan a su vez la
atencion del sistema familiar y su participacion en la
misma para no sentirse aislados sino pertenecientes
al sistema y reconocidos como adultos y ya no nifios.
Por lo cual es importante tomar en cuenta que el sis-
tema familia no solo debe solucionar el problema
que acontece sino evolucionar y cambiar, para adap-
tarse a la nueva etapa en la que se encuentra su hija.

Enel presente caso esnecesario queenelsistemase cam-
bien los roles, se modifiquen las reglas y se consideren
nuevasconductasparaasinosolosolucionarelproblema
de conducta ocasionado por su necesidad de atencion.

Sino a su vez prevenir otros conflictos que pue-

den acontecer con el paso del tiempo, evitando asi
que nuevamente el sistema familiar se estanque
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TERAPIA BREVE EN UN ADOLESCENTE CON
PROBLEMAS DE RELACIONAMIENTO SOCIAL

Pablo Montaio

ENTREVISTA TERAPIA BREVE

PRESENTACION DEL CASO

Juan Carlos de 45 afios y Alejandra de 40 afos de edad
se encuentran muy preocupados por la actitud y el com-
portamiento de su tnico hijo Sebastidn, un adolecente
de 16 afos quien por relato de sus padres es un chico que
no tiene muchos amigos ademas de ser timido, callado
no le gusta relacionarse con otras personas ni siquiera
con sus compaiieros de colegio. Sus padres cuentan que
pasa la mayor parte del dia encerrado en su cuarto ju-
gando con su consola y cuando no estd en su cuarto esta
en la sala con la computadora, se preocupa tanto en jugar
que si no lo llamo para que coma podria estar todo el
dia sin comer y eso me preocupa mucho son las palabras
que utilizo su madre para expresar su preocupacion.

ENTREVISTA CON ALEJANDRA

E: Bien Alejandra me gustaria que me hables un poco de
ti, a que te dedicas

A: Bien ensi soy trabajadora social desde hace yacomo
20 anos pero desde que nacié mi hijo me dedique a rea-
lizar las labores dela casa yla verdad no me quejo, aten-
der a mis esposo y a mi hijo me hace muy feliz creo que
entrarian en crisis si es que no estuviera ahi para ellos.

E: Cuéntame como es la relacion entre tu esposo y til,
hace cuanto que se conocen

A: A decir verdad nuestra relacién es muy buena, gra-
cias a Dios tiene un buen trabajo que algunas veces lo
tiene como loco, pero dentro de todo es una persona
que sabe darse tiempo para mi, para Sebastian y para su
trabajo. Nos conocemos desde hace muchisimo tiem-
po desde que estamos en colegio, Juan Carlos siempre
ha sido una persona muy extrovertida alegre positivo,
siempre se ha preocupado porque no nos falte nada.

E: Bien, ahora me gustaria que me cuentes un poco de
Sebastidn como es, que le gusta hacer

A: Sebas siempre fue reservado, no se algo timido,
desde que era un nifio no le gustaba compartir mu-
cho con otras personas, siempre le ha gustado los jue-
gos de computadora, claro que antes teniamos mas
control sobre el pero ahora es mucho mas complicado
porque ya crecio y se volvid inflexible poco tolerante y
creo que es porque lo mimamos mucho desde pequefio

E: ;Como es tu relacion con Sebastidn?

A: Con Sebastian me llevo muy bien o bue-
no me llevaba ahora es como que peleamos mu-
cho por el tema de sus juegos intento imponerme
ponerle mas control pero no puedo, no me hace
caso y a consecuencia de eso esta muy distante

E: ;Cémo fue el embarazo de Sebastidn?
A: Fue un embarazo maravilloso, tuve el apoyo de mis
padres y el de mi esposo en todo momento, gracias a
Dios nunca me falto nada tuve una atenciéon medica
excelente. Durante el parto no hubo complicaciones de

ningun tipo, Sebastian nacié de 2.600 kg fuerte y sano

E: Podrias contarme un poco de la relacién de Sebastidn
y su padre

A: Sebastian y Juna Carlos se llevan muybien mas que con-
migo diria pero es porque pienso que Juan Carlos no tiene
que liderar con el comportamiento de Sebastian todos los
dias, su padre llega para la hora de la cena cunado después
de una lucha tremenda Sebastian ya estd sentado comien-
do, aunque como los fines de semana su padre pasa mas
tiempo con el creo que ya sabelo dificil que es liderar con él.

HIPOTESIS

El comportamiento del adolescente se debe a que no tiene
mucha relacién con personas de su edad, no realiza otras ac-
tividades extras simplemente juega con su consola todo el dia.



ANALISIS DE PROPUESTA
DE TECNICA

Consiguiente a la entrevista que se realizé a partir de
que los padres buscaron ayuda para tratar el caso se
Sebastian se sugiere realizar un abordaje mediante una
terapia breve debido a lo relatado por la madre en la
presente evaluacion. La dinamica familiar que se tiene
puede que este agravando a la situacion de Sebastian
debido a que si bien se pasa tiempo familiar con el
adolecente no es equitativo al tiempo que el pasa con
su consola, otro factor que agrava la situacion de Se-
bastian es que como no tiene muchos amigos y es hijo
unico no tenga otra alternativa que encerrarse en su
cuarto todo el dia para jugar con su consola.

La estrategia que se utilizo permite observar la con-
ducta que tiene Sebastian y la conducta que tiene sus
padres frente a este durante las 3 primeras sesiones.
A partir de la segunda sesion se sugiri6 a los padres
realizar algunas tares para realizar junto a Sebastian,
las tareas dadas fueron:

« Realizar salidas familiares mas seguidas a distintos lugares
o Alejar a Sebastian de la consola con viajes de retiros a
lugares abiertos donde no se tenga contacto con aparatos
electronicos

« Inscribir a Sebastian a distintos lugar para que pueda ha-
cer mas amigos y poco a poco deje su timidez de lado

Es importante cambiar la rutina que tiene Sebastian
dentro su casa, llevarlo a hacer diferentes dindmicas
que sean de su interés y de sus padres para dejar poco a
poco de lado la consola de juegos para pasar mas tiem-
po tanto con sus padres y pueda hacer mds amigos.

Se puede definir la terapia breve como un
modelo de intervencion psicolégica creado por Gior-
gio Nardon que trata de resolver problemas com-

CONCLUSIONES

Se sugiere realizar el respectivo seguimiento al caso
hasta terminar las sesiones ya que se puedo ver que el
paciente poco a poco respondié de manera satisfactoria
a las tareas designadas a los padres, ya para la 5 sesiéon
se puedo observar un cambio en el comportamiento de
Sebastian lo cual indica que atn se tiene que hacer cam-
bios en la rutina familiar que antes se tenia. Se sugiere
realizar mas actividades que involucre movimiento fi-

sico para mantener distraido y dinamico a Sebastian.

APLICACION DE TERAPIA BREVE EN

UN CASO DE RIVALIDAD FRATERNA

Khalil Salomon

Presentacién del caso

Milagros de 40 afnos estd preocupada por

el rendimiento escolar y comportamiento de uno
de sus hijos varones, Erwin. Ademds de su re-
lacién con su hermano menor ya que hay que-
jas de que lo molesta mucho cuando juegan.

Es madre de tres hijos, la mayor, Valeria tiene 20
anos, hija durante un noviazgo en la juventud y de
Erwin de 13 afos y Rafael de 8 anos hijos en ma-
trimonio con Alberto del cual esta divorcia ya hace
7 afios. Es una pareja separada pero con buena re-
lacion de padres en la que las responsabilidades es-
tan distribuidas no muy equitativamente pero a
la que ambas partes llegaron por comun acuerdo.

ENTREVISTA CON GRACIELA

l// Me gustaria que me hables de ti, a qué te dedicas,
qué te gusta hacer...

Soy secretaria, trabajo como secretaria del directo-
rio de un banco, me gusta mucho trabajar, de hecho,
varios amigos, familiares y conocidos me han dicho
que soy esclava de mi trabajo, pero yo creo que es
muy necesario que me dedique cien por ciento a ¢l
porque tengo que proteger el bienestar de mis hijos.

l// sPasas tiempo con tu familia?

Solo los domingos, porque de lunes a viernes trabajo
todo el dia, desde las ocho y media, salgo a medio dia
para almorzar con mis hijos y mandarlos al colegio y
después vuelvo al trabajo hasta las ocho de la noche y
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los fines de semana, el padre de los chicos se los lleva
y me los devuelve el domingo a mediodia.

sHace cudnto tiempo te separaste del padre de
tus hijos?
Cuando el menor tenia 5 afos.

1// sPodrias referirme la edad de los tres?
Ahora el menor tiene 8 afos, Erwin 13 y la mayor 20

¢Podrias contarme un poco a cerca de tu separa-

cion con Alberto?

Me cansé de su caracter, es un hombre demasiado flo-
jo, no sale de su cama salvo para trabajar, tiene hora-
rios flexibles en su trabajo, nunca me ayudé a cuidar
a los chicos, nunca me ayudé a ordenar la casa, no
les ayuda con las tareas, creo que necesitaba comen-
zar de nuevo, reorganizar mi vida y la de mis hijos.
No peleamos durante la separacién, de hecho, so-
mos buenos amigos, y creo que los chicos estan mas
tranquilos porque ya no nos ven pelear como antes.

1// sQuieres hablarme un poco sobre Erwin, cémo
es tu relacion con él y la de él con sus hermanos y con su
papa?

Con Alberto no sé, no me hablan mucho sobre él;
con Valeria, su hermana no pasan mucho tiempo, su-
pongo por la diferencia de edad o intereses, mi hija
suele salir con sus amigos todo el tiempo, asi que
no hablan demasiado pero creo que se llevan bien.
Con Rafael que es el menor la relacién es complica-
da, Erwin lo molesta demasiado a su hermano, no
lo deja en paz un minuto, cada que llego a casa Ra-
fita se pone a llorar o se queja por algo nuevo que
le hizo su hermano, Valeria me ayuda a cuidarlos
cuando esta en casa, pero no le hacen caso y gene-
ralmente me cuenta que sus hermanos se pelearon,
yo estoy casi segura que las peleas son porque Erwin
molesta, pero ni siquiera me deja preguntarle por-
que comienza a gritar diciendo que ¢l no hizo nada.

Mi relacién con Erwin es... (Silencio de 30 segun-
dos) no lo sé, yo considero que normal, esta pa-
sando por una edad dificil, no se deja controlar,
no le gusta que le pregunte o le llame la atencién
de nada porque reacciona gritando, trato de evi-
tar las peleas con ¢l y a veces me cuenta como le
fue en la escuela, me cuenta sobre sus amigos o
me pide que me eche con ¢l a ver alguna pelicula.

sComo ha sido tu embarazo con Erwin?
Valeria estaba pequena, asi que practicamente no lo
not6 hasta que mi panza habia crecido, fue un em-
barazo buscado, no queriamos que Valeria queda-
ra sola, fui a revisién constante, estuve al cuidado de
los médicos y de Alberto, no hubo complicaciones
de ningun tipo y cuando naci6é no senti casi ningiin
dolor porque nacié en menos de dos horas, practica-
mente me intentaron y nacid, fue extraio porque mi
primer embarazo fue de alto riesgo, pero los médi-
cos dicen que suele pasar con las madres primerizas.

1// Puedes contarme mds sobre Erwin, su relacion
con los amigos en el colegio, la llegada de Rafael...
Conlosamigos, parece que selleva muy bien, alguna que
otra travesura, ha ido a todas las fiestas que comenzaron
este ano y a algunas el aflo pasado, sus notas no son muy
buenas en el colegio, los profesores se han quejado de
su mala conducta y de que nunca hace la tarea, pero es
algo que no puedo controlar porque el afirma que jamas

tiene tarea y no la anota en el cuaderno cuando la tiene.
La llegada de Rafita fue una sorpresa muy agra-

dable para Alberto y para mi, pero no para los chi-
cos, Erwin tenia rabietas insoportables cuando me
vela cerca de su hermano y Valeria no queria ha-
blar de él, con el tiempo Valeria se fue encarifiando
con Rafa pero eso no pasé con Erwin, le molestaba
incluso que su papa esté cerca del bebé, cuando Ra-
fael crecié comenzaron a jugar juntos pero Erwin
lo molestaba o lo lastimaba y eso continua hasta
ahora. Claro que hay momentos en los que se lle-
van bien, pero generalmente se la pasan peleando.

Tal vez, si no te molesta... ;Podrias decirme como

te consideras tii como madre?

Fatal (rie). No, mentira, no lo sé, trato de dar-
les lo mejor y de llevarme muy bien con ellos, pero
la verdad es que me toca la parte mas dificil a mi,
porque tengo que ocuparme de las tareas y respon-
sabilidades, mientras que Alberto los hace jugar,
los lleva de viaje, los lleva a actividades fuera del
colegio, a jugar tenis o equitacién, asi que los chi-
cos me ven como aburrida, los llevo al parque o pa-
sear los domingos, pero creo que no es suficiente.

Alguna vez los chicos me reclaman que paso mu-
cho tiempo en la oficina, pero es inevitable, por-
que no puedo arriesgarme a perder mi trabajo.

HIPOTESIS

Conlflicto dependencia-independencia.
Fuertes deseos de ser protegido por los padres.



Andlisis de propuesta
de técnica

Después de llevar a cabo la entrevista a partir de la bus-
queda de ayuda por parte de la paciente, la evaluacion
correspondiente al caso refiere y sugiere el abordaje me-
diante una terapia breve debido a las hipdtesis sugeridas
en dicha evaluacion. La dinamica del sistema familiar
obliga a que las actividades estén repartidas entre los pa-
dres y que terceras personas asuman responsabilidades
y roles que no les pertenecen. Esto ha desorganizado el
sistema generando conflictos de dependencia entre
los miembros y mucha sobre proteccion.

Los celos fraternos vienen determinados por la pre-
sencia de agresiones directas entre los hermanos, la
aparicion de conductas propias de edades inferiores
de todo tipo, manifestaciones somaticas, rasgos de-
presivos, etc. Por lo cual debe crearse un clima en el
hogar donde se puedan desarrollar ciertas actitudes
que ayuden a entender la posicién y lugar de cada
miembro de la familia desde la perspectiva mas posi-
tiva para todos (Fernandez, 2001).

La estrategia empleada fue la prescripcion de la ob-
servacion del sintoma durante el lapso aproximado de
4 sesiones con el fin de investigar los motivos de di-
chas descomposturas. A partir de la primera sesion se
le sugiere a la paciente un par de tareas las cuales debe
llevar a cabo durante dos semanas.

Lograr un cambio en el sistema de Milagros impli-
ca poner de acuerdo a los demds miembros involu-
crados, en el caso de Alberto, el padre, se le sugiere
que pueda ayudar en los deberes durante un dia en
los fines de semana, mientras tanto Milagros duran-
te los dias de semana dedique un periodo de tiempo
considerable para realizar actividades recreativas.

Se sugiere que hasta la proxima sesion se eviten:

. Los gritos y las  descalificaciones.
. Las atenciones y dedicacion excesivas.
. Privilegios a unos hijos frente a otros.
. Comparaciones entre los diferentes hijos.

Es importante para Milagros encontrarse a si misma
nuevamente como mujer, dejando el papel de madre
cuando deba hacerlo, al mismo tiempo demostrar a
sus hijos que la independencia es una forma eficaz de
enfrentar los problemasy conflictos que deparala vida.

Terapia Breve

La Terapia Breve es un nuevo modelo de
terapia que busca solucionar los problemas
de la manera mds rdpida, eficiente y menos
dolorosa. Busca atacar el problema que de-
termine el paciente como el causante de su
conflicto Aqui y Ahora. Su principal enfoque
involucra cambiar de una forma de pensar
lineal a uno sistémico, es decir, no se trata
al individuo y su problema en forma aislada,
sino que lo considera dentro de su contexto
actual y sus interrelaciones. Esta teoria es la
que permite a la Terapia Breve aplicarse ade-
cuadamente tanto al tratamiento de fami-
lias, como de parejas, individuos, u otros sis-
temas de interaccion humana (Reyes, 2008).
En si toda la entrevista es un extenso modelo
de evaluacion estratégico sistémico que per-
mite ir generando propuestas de solucion o
permitiendo que sea el propio sujeto quien
las cree al ir recapacitando sobre las cues-
tiones que se le formulan (Beyebach, 2010).

CONCLUSIONES

5 e sugiere el seguimiento del caso duran-

te el resto de las sesiones sugeridas, a partir de
la primera interacciéon con la paciente se pudo
constar una mejoria en el comportamiento de
Erwin reflejado en las notas de los ultimos exa-
menes dos semanas después de la entrevista, por
lo que se sugiere seguir efectuando los cambios
dinamicos en el sistema.

Destacar la importancia de tomar en cuenta la
cosmovision y las expectativas del paciente. Te-
nerlas lo suficientemente presentes nos va a evitar
empafar buenos resultados terapéuticos por no
haber ofrecido lo que el paciente demanda.
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TERAPIA ESTRUCTURAL EN UNA
ADOLESCENTE CON DEPRESION

Ana Monroy

Resumen

El presente articulo propone la terapia estructural en un caso de depresién. Tomando en cuenta las bases de la te-
rapia sistémica, familiar y los fundamentos tedricos de Minuchin. El fin es proponer la readaptacion del sistema
a las circunstancias cambiantes. Cabe destacar que el presente caso, reine caracteristicas especiales al tratarse de
una adolescente en situacion de abandono desde los 5 afios de edad, motivo por el cual, el sistema familiar en el
que ella se desenvuelve esta compuesto por el personal del hogar donde ella habita hace muchos afios.

Palabras Clave: Terapia estructural, adolescencia, depresion

Las estructuras se convierten en la realidad com-
partida de una familia reflejan la razén reciproca de
los miembros y prejuicios compartidos, algunos de los
cuales son ventajosos, mientras que otros no lo son.
La organizaciéon de la familia se relaciona con
la nocién que tienen ella de si misma, y tam-
bién el hecho de que, a medida que pasa el tiem-
po, la construccion de un mito familiar refuer-
za la estructura que guia el movimiento natural.

Para que las familias se sientan seguras en la dindmica
que tienen, deben muchas veces tener comportamien-
tos “esperados” por los demas, lo cual muchas veces
puedeconvertirseen unaformadelimitacién,dondelas
reglas y las normas causan un ambiente inflexible, cau-
sando comportamientos restringidos, donde cada uno
delos miembros funcionan por debajo de su potencial.
La estructura familiar es el patrén repetitivo de las interacciones
de la familia para llevar a cabo sus funciones, y por medio
de la observacion de estos patrones transaccionales repeti-

tivos puede determinarse la estructura de una determina-
da familia, asi como su funcionalidad o disfuncionalidad.

Presentacién Caso
Adolescente de sexo femenino 16 afios de edad, acude al
centro de salud mental por depresion y por las ideas poco
valoradas que tiene sobre ella misma, a la entrevista la pa-
ciente colabora con el personal de salud, de apariencia fi-
sica saludable, vestimenta correcta, consciente en tiempo
y espacio. Los pensamientos que tenia eran tristes, y crefa
que no lo superaria. Presentaba ideacion suicida, refiere
que quiso quitarse la vida ahorcandose con su bufanda.
Su historia data desde los cinco afios de edad donde fue

recibida por un centro de acogida para nifios en situacion
de calle, o que sufren maltrato en el hogar, en el caso de
ella por maltrato y descuido. El centro, acoge nifios de di-
ferentes edades hasta que cumplen la mayoria de edad, los
agrupan en pequefas “familias” y les nombran madres sus-
titutivas que se hacen cargo de ellos. En el desarrollo de su
adolescencia ella empezo a cuestionarse el paradero de su
verdadera madre y porque fue abandonada por la misma,
siendo su mayor ilusién encontrarla y estar con ella “le da-
ria un fuerte abrazo y le perdonaria por lo que hizo” Re-
fiere que conoce a su papa bioldgico y que va a verla siem-
pre al hogar, es mas que tiene hermanos por parte de este
padre y que también los conoce. Sin embargo se recibio
otra informacién del centro de acogida, que refiere que el
sefior que va a verla no es su padre bioldgico sino un tio.
En el segundo encuentro con la muchacha se trata de in-
dagar un poco mas sobre su vida en el centro de acogida,
sin embargo sus respuestas son breves y cortantes, comenta
brevemente que el afio pasado fue internada en otro centro,
la razén fue por las lesiones (cutting) en el brazo, sin embar-
go dentro del centro también se autolesiono, lo que resulto
en la expulsion del mismo y su regreso al hogar. Cuando se
le pregunta sobre como se lleva con los demas miembros
con los que vive refiere que muy bien, igual que en el cole-
gio, refiere que se siente a gusto. También comenta que el
fin de semana sale del hogar para trabajar en un restaurante.
Muy pocos son los datos que se pueden rescatar en la entre-
vista de la paciente, en el centro de salud mental se le aplico
prueba IP de personalidad, donde los resultados muestran
que tiene personalidad limite, coincidiendo con el compor-
tamiento de la paciente, asi también se le tomaron pruebas
proyectivas, Test de la Familia, Test de la Figura Humana y
HTP, donde principalmente se valora la dependencia afec-
tiva de la paciente, la inseguridad y los miedos de la misma.



Valoracién del caso
Los pacientes con depresion durante la adolescencia
suelen ser personas pesimistas, con mucha exigencia
hacia ellos mismosy ésta se traslada ala terapia. La pro-
pia exigencia y pesimismo interactiian y provocan una
espiral de sensaciones y pensamientos negativos a lo
largo delavidayen momentos determinados explotan.

Propuesta de abordaje individual
Proporcionar informacién, explicar el proceso y el
prondstico de lo que puede ocurrir (muy importante
en cualquier terapia). Posteriormente trabajar sobre su
autoestima, en funcion al auto concepto y autoconoci-
miento, para eso es importante poder identificar aque-
llas caracteristicas positivas y negativas que tiene, acep-
tarlas y saber qué hacer con ellas a lo largo de su vida.

Propuesta a través de la Terapia Estructural
Para Minuchin (2007) lasintervenciones de esta terapia
deben estar basadas en cuatro axiomas principalmente:

. La presentacion de la queja: En este paso
se cambia el principal problema que la familia
ha localizado como interno al paciente identifi-
cado. Esta es la intervencién mas comuin de cada
terapeuta familiar. Es una técnica usual que in-
cluye focalizar las aéreas de competencia del pa-
ciente identificado dandole un significado dife-
rente al problema y explorar las formas en que el
sintoma se presenta poniendo atencion a los detalles.
Asi en el caso de la paciente, se propone inda-
gar sobre los detalles causantes de su depre-
sién, obteniendo como datos la necesidad de sa-
ber de su madre y el abandono de la misma.

. Las interacciones que mantienen el pro-
blema o sintoma: En este paso se explora que es lo
que hacen los miembros de la familia para per-
petuar el problema. La clave es ayudar al clien-
te a ver sus interacciones que pueden estar man-
teniendo el problema sin provocar resistencia.
Tomando en cuenta que la paciente vive en un centro
para jovenes sin familia, las personas que asumen a la
adolescente, lo tomaron como un hecho de rebeldia
propio de la edad. Ademas que los “hermanos” fueron
advertidos como si ella fuese un mal ejemplo, causan-
do un alejamiento de los miembros de su comunidad.

. Los caminos para llegar al cambio: Este
paso permite una evaluacion. Después de obser-
var que es lo que ocurre con la familia y como
ellos llegaron hasta ahi, los miembros de la familia

y como ellos llegaron hasta ahi, los miembros de la
familia y el terapeuta deben hablar acerca delos cam-
bios que necesitan hacer y cuales son factibles o no.
Es a partir de este punto que se pretende abordar des-
de la terapia estructural el caso de la paciente, tratan-
do de consensuar entre las personas que estan a cargo
de la adolescente y de los requerimientos de la mis-
ma, siempre y cuando esto contemple un cambio en la
actitud de la misma, y que sean factibles de hacerlos.

. Laexploracion del pasado: Este paso, el cual es
recientemente propuesto, enmarca la importancia de
la exploracion del pasado de los miembros adultos de
la familia, con la finalidad de entender como ellos es-
tan trayendo estas experiencias pasadas al presente y la
forma en cémo ven a los otros desde esta perspectiva.
En esta exploracion del pasado es que se pretende lle-
gar a entender la experiencia pasada, desde un geno-
grama, que tenga mas claro, la dindmica por la que la
adolescente paso6 antes de ser socorrida por el centro.

Por los datos recabados se trata de una pareja que tuvo
tres hijos, la adolescente fue rescatada por violencia in-
trafamiliar a los 5 afos, donde fue llevada al hogar, de
ahi en adelante se desconoce el paradero de la madre
y o el padre asi como de los hermanos, es probable que
hayan fallecido. Sin embargo la paciente hace alusiéon
a que su verdadero padre la va a ver con sus dos her-
manitos, a eso el centro, dice que es solo un tio y que
evidentemente va a verla, pero no se hace cargo de ella.
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El papel del terapeuta

Otro punto importante, es que se retoma el papel del
terapeuta en el sistema terapéutico como motivador del
cambio, para convertir al sistema familiar en un sistema
“familia-terapeuta” (Sanchez, 2000), es decir, en la unién
con la familia a través de estrategias de coparticipacion,
o bien a través de movimientos de reestructuracion y
encuadre y, desafiando la visién que tiene la familia de
su situacion. Se recalcan dos aspectos importantes den-
tro del papel del terapeuta, los cuales nos hablan de la
union y el acomodamiento, en el que el terapeuta puede
moverse dentro y fuera del sistema segtin la posicion y
las caracteristicas de la familia, manteniendo siempre la
posicion de liderazgo.

Técnica de Reestructuracidon

Esta técnica cuestiona la estructura familiar, los limi-
tes, la forma en que se hacen las cosas, sus interaccio-
nes y la forma de solucionar los problemas.

De esta manera en la adolescente se podria apreciar
la distancia psicoldgica, para valorar los limites entre
los miembros de la “familia® comunidad en la
que ella vive. Valorar las afinidades, diadas, tria-
das, etc. Si bien el centro tiene personas asigna-
das al cargo a un grupo de ninos y adolescentes el
objetivo es cambiar el vinculo jerarquico entre los
miembros de la familia (comunidad), finalmente

hacer ver y experimentar a los miembros de la familia
(comunidad) que pertenecen a un sistema y no dejarlos
permanecer en lo individual, esto sera de gran apoyo
para la paciente que busca la constante aprobacion de
los demas.

S UGERENTCIAS

Desde el punto de vista sistémico la dinamica relacional de
la depresion se caracteriza por una nutricion emocional hi-
potecada,dondelasdosesferasfundamentales de lafamilia,
conyugalidadyparentalidad,estantotalmentedeterioradas.
Se parte de la premisa de que los adolescentes se en-
frentan con un problema y no son un problema.
La mejor forma es enlistar los sintomas y permitir que el
menor los exprese en este caso a sus cuidadores primarios
para que los pueda reconocer y sea capaz de explicarlos
con sus propias palabras. Debe fomentarse el ambiente
de comprension y apoyo hacia la paciente sin presionar ni
hacerla sentir que es responsable de sus sintomas. Estimular
que en el hogar se propicie el apego al tratamiento no debe
perderse de vista, y esto incluye la eliminacién de estigmas, la
asistencia a terapia tanto del menor, como de sus cuidadores.
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TECNICAS COGNITIVO COMPORTAMENTALES APLICADAS
A UN CASO CON PROBLEMAS DE ADAPTACION

Bernarda Ostria

Andrea es una mujer que nacio6 en La Paz, Bolivia y

tiene 37 afos. Viene de una familia extensa muy unida,
donde su familia nuclear son sus padres y un hermano
de 34 afios. Su madre, Sandra, tiene 62 afos, y trabaja
desde casa. Su padre, Héctor, tiene 63 afos y es duefio
de una empresa constructora, por lo cual no pasa mucho
tiempo en su casa.

Entrando primero en la historia familiar se ve como
tema importante el compartir la relacién que existe entre
los padres para asi entender un poco mejor a Andrea.
Sandra y Héctor se conocieron cuando eran muy jéve-
nes, y empezaron a salir cuando tenian 18 y 19 respecti-
vamente. Eran novios durante 8 afos, y a sus 26 y 27 se
casaron. Andrea fue la primera hija, y tres afios después
nacié su hermano Juan.
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Héctor y Sandra tuvieron un matrimonio que aparen-
taba ser tranquilo y satisfactorio, pero cuando Andrea
tenia 29 afos, su padre dejo a su madre porque habia
conocido a otra mujer y decidio irse de su casa para es-
tar con ella. Esto cre6 en Andrea mucho resentimiento
hacia su padre y lo mostraba en todo momento de inte-
raccion con él. Esta relacién que mostraba ser tensa, se
mantuvo hasta el dia de hoy. Ambos padres se negaron a
divorciarse, y en los siguientes dos afios trabajaron para
mejorar la relacion. En la actualidad, el padre desde que
regreso a vivir con ellos no comparte cuarto con la ma-
dre, y no hay una mejora en la relacién padre - hija.
Andrea y su hermano estudiaron en el Colegio Franco
Boliviano, donde una vez que Lorena se gradué decidio
irse a estudiar a Francia, junto a su mejor amiga llamada
Mercedes.



Ellas estudiaron en Toulouse, Francia, donde una vez
que Juan, su hermano, salié del colegio se unié al plan
de ambas muchachas. Mientras Juan vivia con ellas, a
sus 19 afos, un dia al salir de clases para ir a su casa, fue
asaltado a mano armada, lo que causé un gran problema
dentro de toda la familia. Juan después de ese evento su-
frié una gran depresién, motivo por el cual no salia de su
casa. Sandra, la madre, tuvo que ir a recogerlo de Fran-
cia para traerlo de vuelta a La Paz donde no salia de su
casa a menos que haya consumido bebidas alcoholicas
n exceso, dejandolo muy ebrio; fue una época bastante
dura para la familia. Mas adelante Juan fue diagnostica-
do con Bipolaridad sin internacion, y una vez en trata-
miento fue recuperando y logré avanzar. En la actualidad
él se encuentra en Estados Unidos haciendo su doctorado.
Andrea se quedd a terminar sus estudios en Francia, donde
conocid a un chico boliviano que también retornaba a Bolivia
una vez que termine sus estudios. Posteriormente en La Paz,
Andreay Pablo, el chico, que conoci6, se volvieron novios. En
un principio fue una buena relacién, pero Pablo empez6 a
mostrarse agresivo hacia Andrea de una manera verbal y psi-
coldgica. Primero comenzo con su manera de vestir, diciendo
que necesitaba vestirse mejor y trataindola mal en un sentido
general cuando é] le molestaba cualquier cosa. Mas adelante
pasd a ser una agresion mucho mas fuerte, donde la moles-
taba por su peso y decia que €l no podia estar con una chica
que era “tan gorda y/ o descuidada” Andrea nunca tuvo una
autoestima muy alta, pero durante y después de esta relacion
su autoestima se torné mas baja.

Andrea lo dejo después de dos o tres afos de rela-
cién, y desde entonces no puede mantener una rela-
cién y continua con una mala imagen de si misma. Ac-
tualmente, ella siempre hace dietas o catering y va al
gimnasio, pero nunca llega a un punto de comodidad con-
sigo misma, siempre hay algo mal con ella y con su cuerpo.
Andrea a sus 32 afios se fue a hacer su maestria a Holanda,
donde vivid por tres afos y luego volvié a La Paz, donde resi-
de actualmente. Andrea tiene un pensamiento muy negativo,
y dice que en Bolivia no se puede ser feliz, que para encontrar
a la persona con la que se quiere casar tiene que irse a vivir a
otro lado, sobre todo a Europa, que es la inica manera de ser
feliz en la vida en general .

Tipo De Terapia

La terapia que deberfa ser trabajada con An-
drea es la  terapia  Cognitiva  conductual
La terapia cognitivo conductual es una forma de en-
tender cdmo se piensa acerca de si mismo y del
mundo o su entorno, y como lo que uno hace afec-
ta a sus pensamientos y sentimientos y vice versa.
Esta terapia ayuda a entender problemas, dividiéndo-
lo en partes mas pequefas. Esto ayuda a ver como los
problemas estin conectados entre si y como esto afecta

al problema con el que se esta trabajando. Estas par-
tes pueden ser situaciones, hechos o situaciones dificiles.
Para facilitar este proceso, el terapeuta puede pedirle que
lleve un diario, lo cual ayudara a identificar patrones de
pensamiento, emociones y comportamientos. Juntos es-
tudiaran dichos pensamientos, emociones y comporta-
mientos y asi determinar si son realistas o son perjudicia-
les, como se afectan entre si y como le afectan a Andrea.

El terapeuta ayuda a determinar cdmo cambiar pensa-
mientos y comportamientos perjudiciales. Donde des-
pués de haber identificado lo que se puede cambiar, se le
dard deberes para practicar estos cambios en su vida diaria.

3Por qué se Escogio este Tipo
de Terapia y qué Trabajo se

Debe Hacer con  Andrea?
El trabajo que debe hacer Andrea es el aceptar su situa-
cion y trabajar su pensamiento para ver que el ser feliz no
depende de un lugar, sino de uno mismo. Es adaptar su
pensamiento para que tenga un efecto en su conducta y
por ende que ese cambio se vea reflejado en su entorno.
Se considera que su pensamiento tan negativo comenzo
con su relacion con Pablo, quien tras tanta repeticion de que
era gorda y desarreglada y/o descuidada, la baja autoestima
de Andrea empeord, lo que actualmente no fue trabaja-
do y hace que nunca esté contenta con su propio cuerpo y
su imagen. Al mismo tiempo como le fue repetido que no
podia creer que este con alguien que no se cuida, Andrea
no puede mantener una relacién ya que ella misma con su
mente va saboteando sus relaciones. Lo primero con lo que
habria que trabajar es con su autoconcepto y con su auto
imagen, lo cual tendrd  repercusiones  en
todo su entorno y en todas sus relaciones.

Mas adelante se debe trabajar con su relacion en fa-
milia, ya que es algo que también puede estar traban-
do sus relaciones, por la tension que tiene con la se-
paracion de sus padres y el motivo por el cual estin
separados, sin embargo, viviendo en la misma casa.
Andrea tiene una gran tension con el sexo opuesto que debe
ser trabajada, ya que éstas estan afectando sus relaciones in-
terpersonales y su auto imagen, que es lo que la hace pensar
que en Bolivia ella no puede ser feliz y debe irse; ya que, si
no se trabaja con su manera de pensar, donde ella decida irse
no va a lograr encontrar esa felicidad de la que tanto habla.
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