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Problema, ¢que
problema?
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Cuidado!!!: la herramienta, la
técnica, es una parte pequena del
proceso terapeutico

El mapa no es el territorio

“El diablo no esta en los detalles”.
Anatomia de la psicoterapia. M.
Pérez Alvarez, Papeles del
Psicologo, 2013.




“La psicoterapia constituye ese
lugar donde el paciente puede
pensar lo gue se supone gue no

debe pensar y sentir lo gue se
supone que no debe sentir”

J. Bowlby




La primera tarea del terapeuta ha
de ser: “...proveer al paciente de una
base sequra, desde la cual pueda
explorar los multiples aspectos
desdichados y dolorosos de su viaa,

vasaados y presentes, muchos de [os
cuales encuentra dificil o quizas
Imposible pensar y reconsiderarlos sin
un compariero confiable gue le provea
apoyo, allento, simpatia y, en
ocasliones, orientaci/orn’”’ (J. Bowlby, 1988)




Eficacia de la psicoterapia
(Lambert, 1992)

La psicoterapia es mas eficaz que
Su ausencia o gue las

Intervenciones informales.

Ninguna forma de terapia se ha
mostrado de forma significativa y
consistente superior a las demas,
particularmente a largo plazo.
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terapla, I ma a de Ios pacnentes gue
muestran mejonas Iniciales tienden a
mantenerlas.

40% mejorias atribuibles a “factores

extraterapéuticos”: caracteristicas
personales y del medio
(acontecimientos vitales, apoyo social,
etc.).

15 %, placebo: expectativas, sugestion,
etc.




30 % mejorias atri

“factores comunes”: alianza
terapeutica, terapeuta, recursos y
biografia del paciente, encuadre

fisico...

15 9%, tecnicas especificas.




Factores que explican la mejoria
experimentada con la psicoterapia

W Variables del paciente

W Relacion paciente
terapeuta

W Efecto placeho

M Tecnicas
psicoterapeuticas




Factores comunes de las

psicoterapias. Frank, (1982)

Experiencia motivacional y afectiva

Senales de experticidad (titulo, lugar,
encuadre, ritos)

Fomento de la relacion terapéutica

Mantenimiento de la expectativa de ayuda

Aumento de los sentimientos de dominio y
autoconfianza

Aprendizaje de nuevos modos de sentir, pensar
y actuar

Activacion de emociones intensas
Oportunidad de ensayo protegido
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Escuchar (sin memoria y sin deseo)

Utilizar el lenguaje (el mundo) del paciente
Aceptacion (no juicio)

Validacion de la experiencia del paciente
Mirada positiva (no falsa)

Vinculo, tarea y meta

La evaluacion del paciente predice mejor el
resultado que la del Tp




Descompensacion de la pareja:
los problemas
Acontecimientos traumaticos verticales.

Estresores horizontales y escasez de
recursos afectivos/intelectuales.

Fracaso en la homeostasis de la
eleccion, que implica:

Terapia de la fractura narcisista
asociada al fracaso

Terapia del duelo.




terno mientras dura...

» Me gusta todo de ti... pero tu no

“La orquesta del Titanic”
J. M. Serrat y J. Sabina




La colusion en la pareja
(J. Willi, 1978)

Colusion: juego de autoengaino
compartido

(proyeccion/introyeccion) a
causa de un conflicto basico no
superado (y complementario).







Tipos de colusion

Colusion narcisista
Colusion oral
Colusion anal-sadica
Colusion falica

Colusion asexual / homosexual
latente

¢,Colusion adulta (madura)?:
flexibilidad de roles.
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. Fracaso en la colusion?: intervencion
en la fractura narcisista.

Situacion traumatica: intervencion en
Crisis.

Perdidas: intervencion en duelo.

En todos los casos, la respuesta esta

modulada por el estilo de apego:
psicoterapia del apego.
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¢ ES estable |la estabilidad?: las

trampas
Algunos apuntes para la intervencion:

“El hombre sabio esta atento a la
Impermanencia de todas las cosas”

(Confucio).

La mayoria d uman

vidas de tranquila desesperacion”
(H. Thoreau).
El sindrome de la rana cocida.




“La gente no se enamora de una
persona, se enamora de una
relacion’

“Para redefinir algo, primero hay
que aefinirlo’

(M. Selvini)




Terapia de pareja: confusion
basica

Persona A Persona B

» Sana, feliz, apego » Sana, feliz, apego
seguro, no traumas, seguro, no traumas,
satisfecha, realizada, satisfecha, realizada,
estable, madura, estable, madura,
autoestima adecuada, autoestima adecuada,
empatica, autobnoma.... empatica, autonoma....
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El motivo de consulta
(construccion “intelectual” sobre
valores culturales) es un

problema pero.... jnunca es el
problemal!!!

Evaluar




Las parejas vienen a la consulta para
que el terapeuta les de permiso
(B. Bettelheim)
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Proceso a traves del cual las personas dirigen
sus esfuerzos hacia la modificacion de:

La naturaleza de la situacion, para que no
siga representando un problema

Sus reacciones Iinadaptadas a tales
problemas

La situacion y su respuesta emocional
Inadaptada al problema
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Aplicar la \.—1 efinir el
Decision ' Froblema
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Decisiones
Elegir las Analizar el

Alternativas Froblema

Evaluar la
Alternativas




Solucidon de problemas

Consiste en el proceso de seleccion
de una alternativa de accion de
entre varias disponibles para la
resolucion de un problema o
conjunto de ellos.

Un problema bien planteado es un
problema medio resuelto.




“No es que sean incapaces de ver la
solucion, es que ni siquiera se dan cuenta
del problema”

Gilbert Keith Chesterton
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La medicalizacion
La compulsion a la repeticion
La vision en tunel

El 3er. axioma de |la TCH: la
puntuacion de la secuencia de los
hechos

La angustia: el miedo al miedo
La subjetividad de los problemas




Los problemas...

Relacion con la pareja

Relacion con otros miembros de la familia
Trabajo o estudios

Finanzas

Alojamiento

Problemas legales

Aislamiento social, relaciones con amigos
Trastornos sexuales

Pérdidas




¢Por que no se resuelven los
problemas?

El arte de amargarse la vida
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¢, Por que no cambia

No puede
No quiere hacerlo

No sabe qué cambiar
No sabe como hacerlo
Todo junto




Cuando la solucion es el problema
P. Watzlawick

CERVEZA

causa y solucion a nuestros problemas







Habilidades para solucionar
problemas

Segun D’Zurilla y Nezu (1999), la solucion de
problemas esta formada por 5 habilidades:

La primera es /a orientacion hacia el
problema, refiriendose al modo en gque uno

considera su habilidad para afrontar un
problema.

La segunda habilidad es /a definicion del
problema, relacionada con la definicion
concreta y especifica del mismo y con el
establecimiento de objetivos que se pueden
definir y alcanzar.
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Habilidades para soluc

La tercera habilidad, /a generacron de
soluciones alternativas, implica la
produccion creativa de varios meétodos para
solucionar los problemas y lograr los objetivos

propuestos, pero posponiendo juicios acerca de
a eficacia de las soluciones.

_a cuarta habilidad, /a toma de decisiones,
leva consigo un proceso sistematico para
seleccionar la mejor solucion a un problema de
la lista generada.




-

1A

[ghm ] 11

abilidades

N2 cnliie
S Mdid SUIuu

La quinta y ultima habilidad, /a puesta en
practica y evaluacion de la solucion
elegida, incluye la planificacion y la puesta
en marcha de las soluciones y la evaluacion
posterior del exito o fracaso de la solucion

Para que una persona sea eficiente a la
nora de resolver problemas, debe de ser
nabilidosa en todas las areas del proceso.




Diferencia entre solucion de problemas e
Implementacion de la solucion:

La solucidon de problemas se refiere al
proceso de descubrir o desarrollar
soluciones para problemas concretos

La implementacion tiene gue ver con el
proceso de llevar a la practica esas

soluciones
Enfrentamiento cerebro limbico-corteza
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Una y otra vez, los problemas
Imposibles se resuelven cuando vemos

gue el problema solo se trata de una

decisioOn que espera que la tomemos
(Robert H. Schuller)







¢,Por gque no se toman

decisiones?

Expectativa magica de que hay alguna
solucion gue se les escapa (“pautas”)

E. m. de que algo ocurrird que lo cambiara
todo

E. m. de que hay soluciones sin coste

E. m. de que alguien lo hara por nosotros
Creencia magica de que no deciden
Culpa

En resumen.... por miedo




Las Tres "R gue dificultar
la Toma de Decisiones

REvunclA — RESPONSABILIDAD

Cuando se toma una decision .44 8 toma una decision Quien toma una decision
aunque se hayan estudiado 5 4o aticamente seesta  debe aceptar la responsabilida

cuidadosamente todas renunciando a las ventajas de sus consecuencias,
las a..Hurnathms, el f|ﬂE§?‘ que puedan ofrecer las 3i no compartimos la toma
de equivocarse en la eleccidn, otras alernativas de de decisiones, tampoco

no se elimina totalmente. opcién. se comparte la responsabilidad
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Técnica psicoterapéutica del grupo de
terapias cognitivas breves, de “tercera
generacion” (?), focalizada

Coste-efectiva

Tan efectiva como tratamiento
farmacoldgico o como otras
psicoterapias en trastorno depresivo
leve 0 moderado

Sencilla, facil de aprender.
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Indicacion transdiagnodstica
Modelo transteorico
Intervencion transversal




Arthur M. Nezu
Christine Maguth Nezu
Thomas |, D'Zurilla

Arthur M. Nezu '
Christine Maguth Nezu = & ° #
Thomas J. D'Zurilla g

DE PROBLEMAS

Manual de tratamiento



J " GarCIa_ Psicoterapia de resolucion
de problemas en atencion
Campayo primaria

Javier Bascia-Campmno
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La adopcion de una vision del mundo con
una orientacion adaptativa hacia los

prob
prob

emas de la vida, admitiendo que los
emas son ocurrencias vitales normales

(medicalizacion).
La implantacion eficaz de conductas
concretas de solucion de problemas:
Regulacion y gestion emocional
La solucion planificada de problemas




Objetiv

Ildentificar (y asociar) problemas
como causa de malestar
psicologico

Ensenar a reconocer los recursos

I
e

Facilitar modo sistematico de
resolver problemas

Afrontar dificultades en el futuro
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TRP como componente de un programa
terapéutico mas amplio

TRP para cuidadores

TRP como forma de alentar la motivacion a
otras intervenciones: movilizacion

TRP en trastornos especificos con alto nivel
de shock

TRP como intervencion en crisis
TRP en terapia de pareja
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TRP como un “atajo”:

Motivo de consulta:
TRP
problema concreto.
Poca capacidad/deseo
de introspeccion.
Escasa mentalizacion

sAumenta la
introspeccion
cAumenta
confianza
*Disminuye
defensas
*Favorece vinculo

1




Alianza terapéuticallll

El problema de la pareja puede ser
especificado

Las metas de la pareja son realistas

Ausencia de patologia psiquiatrica
severa

Acuerdo Inicial: evaluar motivacion real




Fases de la TR
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~asel: Valorar la idoneidad

—ase 2: Explicar el tratamiento

—ase 3: Clarificar problemas

~ase 4: Seleccion de metas alcanzables
~ase 5: Generar soluciones

~ase 6: Eleqir la solucion

~ase 7: Poner en practica la solucidn
~ase 8: Evaluar
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Fase 1:

Reconocer los sintomas emocionales
Reconocer los problemas
Ildentificar los recursos de la pareja

(éxitos previos, apoyos sociales,
“prueba de realidad”)

Hablar con otras personas (optativo y
con permiso)

Tomar la decision de hacer terapia
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Como ha afrontado esta pareja situaciones
problematicas anteriores

Qué mecanismos patologicos de
afrontamiento (drogas, autolisis), o tendencia

a la evitacion/confrontacion suelen presentar

Qué capacidad tienen para formular
soluciones ante los conflictos

Cual es su estado psiquiatrico actual.
Posibilidad de asociar psicofarmacos




Fase 2: explicar el tratamiento

Definir la situacion actual:
Problemas y malestar psicoldgico

Establecer el vinculo entre ambos
Explicar la base de la terapia
Decidir aspectos practicos
Explorar expectativas inapropiadas
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as inapropia

Se pretenden cambios en el otro: “s/ é/ no
fuese asi...”

Se pretende involucrar al terapeuta en la
solucion: “qguerria que usted hablase con mi
marido...”

Se pretenden soluciones magicas: “deberia
haber justicia...” , “si me tocase la loteria...”

Expectativa de sufrimiento O




Fase 3: clarificacion v definicidon de

4

problemas

Listar los problemas de forma clara y
concreta (v. Modelo de recogida de datos)

Dividir los problemas en partes mas
pequenas y manejables

Cual es el problema

Cuando ocurre

Donde ocurre

Quién esta involucrado




Los problemas interpersonales: el
triangulo dramatico

Perpetrador

Victima ) Salvador




Fase 4: eleccidon de metas
alcanzables

Seleccionar una o dos metas
Valorar recursos de la pareja/dificultad
Valorar la importancia en el malestar de la

pareja
DECISION: El méas importante de los
accesibles

Es importante que tenga éexito




Fase 5: generar soluciones

Principio de cantidad: El maximo
numero.

Principio de variedad: Cuanto mas

diferentes

De inmovilidad
De ruptura

Principio de dilacion del juicio




Fase 6: eleccion de la solucidon
preferida, 1

Lista de pros y contras de cada una de
las alternativas. Pueden eliminarse
aquellas que:

No son factibles (falta de habilidades o medios)

Son inaceptables por graves consecuencias
negativas

Puntuar cada aspecto de 0 a 10 puntos
Generalmente se hace en casa
Utilizar herramientas graficas




Left

brain
Lam the left brain.
I am a scientist. A mathematician,
[Hove the familiar. | categorize. | am accurate. Linear,
Analytical. Strategic. 1 am practical,

Always in control. A master of words and language.
Realistic. | calculate equations and play with numbers.
lam order. am logic.

I know exactly who 1 am.

Lam the right brain.

Tam creativity. A free spirit. Tam passion.
Yearning. Sensuality. I am the sound of roaring laughter,

Lam taste. The feeling of sand beneath bare feet.
Tam movement. Vivid colors,
Lam the urge (o paint on an empty canvas.
Tam boundless imagination. Art. Poetry. I sense, I feel,

Iam everything [ wanted to be.

The best or nothing.







Fase 6: eleccion de la solucion
preferida, 2
Se debe tener en cuenta al elegir:

Grado de resolucion del problema

Relacion coste/beneficio (inversion
tiempo y esfuerzo)

Grado de satisfaccion general

Valorar los escenarios posibles:

‘cque es lo peor que puede pasar si eliges esta
solucion?”

“lo que ganas y lo gue pierdes”




Fase 7: poner en practica la
solucidn elegida

Dividir la accion en multiples
peguenos pasos

Negociar con la pareja hasta donde
pueden llegar

Las recomendaciones deben ser
especificas y medibles




Fase 8: evaluacion

Desde la segunda sesion evaluar
sistematicamente el proceso

Las tareas para casa son el ingrediente
mas importante

Realzar cualquier progreso por
pegqueno que sea

Evitar sesgo cognitivo de “todo o nada

Reconocer movimientos de adaptacion
del entorno




NO TE CULPES
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¢Esta poco definida la tarea?

,S0n las metas poco realistas
para la capacidad de la pareja?

¢,Han surgido nuevos obstaculos?
¢Han cumplido las tareas?




Herramientas psicologicas
auxiliares

1. Inoculacion de estrés (antes de decidir
una opcion)

2. Comunicacion asertiva (cuando tiene
gue relacionarse con otras personas)

3. Role-playing (cuando tiene que hablar
con otras personas)

4. Normas basicas de negociacion
5. Evitar distorsion cognitiva todo-nada
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Julia, 35 anos y Paco, 38. Padres de 2 hijos,
de 10 y 7 anos.

Sin antecedentes psiquiatricos
Julla comienza hace 6 meses cuadro

compatible con trastorno depresivo

Paco se gueja de su falta de disponibilidad y
de que es muy “aburrida”: cansancio

Julia se queja de que cada dia llega mas
tarde a casa (espiral relacional)
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practicamente inexistente
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Paco se siente “des-enganado”: “y decia
que yo era lo mas importante de su viaa...”

Julia no entiende que Paco no comprenda

gue la situacion (la maternidad) ha

cambiado: “siempre pense que me iba a
cuidar en todo...”

Paco se queja (y Julia lo admite) de la
iIntromision constante de su suegra
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Trastorno psiquiatrico no grave
Personalidad “normal”
Problemas bien definidos

Metas que pueden ser realistas
Buena relacion con el terapeuta
Motivacion

CONCLUSION: Se ofrece TRP




sta de problemas

Trastorno depresivo Julia (hace 6
meses)

Pérdida de interés en aficiones y

actividades habituales (6 meses)

Baja autoestima Julia (6 meses?)
Dificil comunicacion con Paco (7 anos)
Desilusion mutua: ¢“des-engano”?
Intrusismo de su madre




Seleccidon de un problema

Al existir un “problema” personal
definido, empezamos con Julia

El trastorno depresivo mejora con
medicacion
Habitualmente se elige el mas

accesible, o el gue pueda parecer
“externo”, para practicar la tecnica

El Intrusismo de su madre parece un
problema compartido




Problema seleccionado:
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soluciones
Matarla (solucion extrema)

Pedirle que no le telefonee ni visite nunca mas
Pedirle gue le telefonee y visite menos veces

Pedirle que deje el pais (solucion extrema
“aceptable”)

Cambiar el numero de teléfono y solicitar no
aparecer en la guia

Discutir el problema con su madre
No hacer nada y aguantarse (solucidon extrema)




Practica de la solucion

Citaria a su madre para hablar a solas

Inoculacion de estrés: Soportara el coste (discutir
definitivamente)

OBJETIVOS:

Le explicara lo molesta que le hace sentir su
Intrusismo

Le pedira que no le controle (INNEGOCIABLE)

Acepta corregirla si ella no es consciente,
sefalando su responsabilidad en la situacion
actual

SI no acepta, limitara visitas y llamadas
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de estreés

Cualquier alternativa que elija tendra un
coste, no sera “gratis”

Hay que ponerle en la peor situacion
posible (ej: “discutira definitivamente con
su madre”)

¢Puede aceptarlo? Si acepta lo peor
cualquier otra consecuencia menor la
aceptara




Claves de la practica de la
solucion

Se realiza role-playing
Se ensayan respuestas asertivas

El éxito es hacerlo, no los resultados

Si falla, se da cuenta de la realidad (no
ser querida) y podemos pasar a otro
tipo de intervencion terapeutica




Esguema de negociacion

Introduccion: (QUE NOS UNE?
Describir la conducta concreta
Expresar consecuencias en forma de

sentimientos

Pedir cambios concretos (sugerirlos)
Ofrecer alternativas

Pedir opinidn
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“Mama, siempre nos hemos llevado
bien y nos hemos querido mucho, me
gustaria gue todo pudiese sequir asr’

Este aspecto es clave: si no nos

AliIoroMmMne 'nNnara Al intantar llea
JUCICTITIUS, ¢Pdaia QucC ificiiwdi 1ic

bien?

Hacer el duelo en otro tipo de
iIntervencion
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“Sin embargo, desde hace varios anos,
estas criticando sistematicamente la
forma que tengo de llevar mi casa y mj

matrimonio’.

a
mala madre” sino qu
perfectamente lo que queremos gue

cambie.




Expresar las consecuencias en
forma de sentimientos

“Todo esto hace que me sienta fatal y
que estes hundiendo mi autoestima y
mi sequridad, ademas de que esta

deteriorando nuestra relacion’

contimiontne- cl nl
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otro nos quiere, el principal motor del
cambio es ver que sufrimos y que él
puede evitarlo




“Por eso, queria pedirte que aunque tengas
opiniones aistintas a las mias sobre como
llevo mi casa y mi matrimonio no me
critiques. Ya tengo 35 arios y tengo mis

propias opiniones y, aunque puedan estar
equivocadas, son las mias. Si lo haces, yo
me voy a sentir mejor y nosotras tambien
nos podremos llevar mucho mejor”

Se expresan los beneficios para el otro y
para uno mismo.




Ofrecer alternativas y pedir
opinion
“coue opinas de esto, mama? Hace

tiempo que gueria decirtelo porque
para mi es importante’.

c;Se te ocurre alguna otra forma de

nlun/ar nrinctra roalarirn? 'V Ao
cuiiar ridesiia reiacioliz ¢ r Uc

ayuaarme?

Reforzamos su papel de madre, pero
de otra manera




Madre habia aceptado no criticarla. La
madre no entendia lo importante que eso
era para su hija.

Madre asumia que tenderia a hacer
critica, pero aceptaba que hija se lo
senalase

Le habia asombrado la comprension de la
madre

Exultante. Quiere reevaluarlo todo




Siguiente problema: la relacion

Animada por la respuesta materna,
Julia decide evaluar directamente la
separacion

Paco acepta y comenzamos el

debate

Lista de pros y de contras

Lista de problemas futuros:
presentacion de escenarios posibles
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No hay culpables: esquema de negociacion
“win-win”. Aprender de la experiencia.

Valorar lo que tienen (sus hijos, p. €].)

Gestidn de la rabia narcisista asociada al
fracaso. Compartir emociones

Legitimar su eleccion de pareja: era la uUnica
posible

Hacer el duelo: llorar (juntos, mejor)
Pensar en los danos colaterales
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Julia y Paco se divorcian 6 meses
despues de terminada la terapia

Su médico de AP (derivante) nos

informa de gque mantienen una relacion
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Julia no esta deprimida

1 ano despues, ambos tienen una
nueva relacion de pareja




