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Resumen

La psicoterapia breve estratégica es un modelo terapéutico que viene
ganando mayor aceptacion por su versatilidad y aplicacion en una variedad
de trastornos emocionales. El objetivo de este trabajo fue conocer los
fundamentos y praxis clinica de la terapia breve a partir de las publicaciones
cientificas realizadas en revistas indexadas. Como metodologia se utilizé una
revision sistematica de la literatura en las siguientes bases de datos: Scopus,
EBSCO, Science Direct, Scielo, Dialnet. La busqueda realizada en las distintas
bases de datos arroj6 como resultado 141 registros de articulos
potencialmente relevantes, de los cuales se seleccionaron 36 que cumplian
con los criterios de inclusion propuestos para la presente investigacion. El
analisis realizado evidencia que la terapia breve estratégica, a diferencia de
otras modalidades de terapia psicologica, incorpora la légica no ordinaria para
el tratamiento de los trastornos emocionales. Adicionalmente busca descubrir
los patrones recurrentes y las soluciones intentadas fallidas que las personas
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utilizan para tratar de solucionar los problemas.

Palabras clave: psicoterapia breve; psicoterapia; Giorgio Nardone; terapia
breve estratégica; psicoterapia breve estratégica

Abstract

Brief strategic psychotherapy is a therapeutic model that has been
gaining greater acceptance due to its versatility and application in a variety of
emotional disorders. Objective: The objective of this study is to know the
foundations and clinical praxis of brief therapy based on scientific
publications made in indexed journals. Methodology: A systematic review of
the literature was used in the following databases: Scopus, EBSCO, Science
Direct, Scielo, Dialnet. Results: The search carried out in the different
databases resulted in 141 records of potentially relevant articles, of which 36
articles were selected that met the inclusion criteria proposed for this
research. Conclusions. The analysis carried out shows that brief strategic
therapy, unlike other modalities of psychological therapy, incorporates non-
ordinary logic for the treatment of emotional disorders. Additionally, it seeks
to discover recurring patterns and failed attempted solutions that people use
to try to solve problems.
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1. Introduccion

En la actualidad la terapia breve estratégica modelo evolucionado de
Giorgio Nardone viene cobrando mayor difusion en el mundo académico y
clinico. El nimero reducido de sesiones, asi como su versatilidad para ser
aplicado a diversos trastornos emocionales, hacen que sea muy atractiva para
un numero creciente de psicélogos y psiquiatras. Su aplicacion clinica
trasciende y es utilizada con éxito en los campos deportivo, educativo, y
organizacional.

La terapia breve estratégica modelo Nardone tiene como antecedente el
modelo de resolucion de problemas del Mental Research Institute de Palo Alto,
California, conocido como el MRI, que a mediados de los 50 surge
incorporando la epistemologia sistémico-cibernética imperante como
paradigma de la ciencia. Bajo ese lente pone el foco en lo interaccional, el
sistema familiar y la comunicacion como proceso recursivo. Surge la terapia
familiar, y conceptos como doble vinculo, en una terapia directiva, centrada
en el presente y que brinda prescripciones y tareas al consultante.

Paul Watzlawick, psicologo y psicoterapeuta, funda conjuntamente con
su discipulo Giorgio Nardone el Centro di Terapia Breve Strategica en la
ciudad de Arezzo, Italia, como centro de investigacion, formacion y difusion
del modelo. Con los anos se desarrollan una serie de investigaciones y
conceptos teodricos fruto de su trabajo. Incorpora la logica no ordinaria, las
estrategias y estratagemas chinas y sofistas, asi como la cibernética de
segundo orden, que nutren su epistemologia y praxis clinica (De la Cruz Gil,
2021a). Bajo una causalidad cibernética, desde una objetividad entre
paréntesis en el que existen multiples realidades como observadores, donde
la representacion del mundo es producto de una coemergencia entre medio e
individuo (De la Cruz Gil, 2022b). Conceptos como sistema perceptivo-
reactivo, autoengano, doble vinculo terapéutico, entre otros, son integrados al
modelo. Actualmente tiene publicados una serie de protocolos clinicos para el
abordaje y tratamiento de diversos trastornos emocionales (Bartoli y De la
Cruz Gil, 2023).

La presente investigacion tiene por objetivo conocer los fundamentos de
la psicoterapia breve estratégica modelo Giorgio Nardone, asi como las
investigaciones tanto tedricas como clinicas en revistas indexadas que se han
realizado hasta la fecha. Su analisis ayudara a profundizar aiin mas en el
conocimiento de este importante modelo psicoterapéutico.

2. Metodologia

Para la presente investigacion se utilizé una revision sistematica de la
literatura (Losada et al., 2022; Marmo et al., 2022), utilizando para ello los
lineamientos de la metodologia PRISMA (Urratia y Bonfill, 2010), que
involucra los siguientes items: 1) titulo, 2) resumen, 3) fundamento, 4)
objetivos, 5) protocolo y registro, 6) criterios de elegibilidad, 7) fuentes
de informacion, 8) busqueda, 9) seleccion de estudios, 10) proceso de
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recopilacion de informacién, 11) items de los datos, 16) analisis
adicionales, 17) seleccion de estudios, 18) caracteristicas de los estudios,
20) resultados de los estudios individuales, 21) sintesis de los resultados,
23) resultados de analisis adicionales, 24) discusiéon, 25) limitaciones,
26) conclusiones. No se tuvieron en cuenta los items correspondientes a
revision meta analiticos, 12, 13, 14, 15, 19, 22, 27, 28, 29, 30, 31, 32. La
busqueda se desarrolldo entre noviembre de 2023 y marzo de 2024,
actualizandose en agosto de 2025. Se buscaron articulos referidos a la terapia
breve estratégica. Los buscadores utilizados fueron Scopus, Science direct,
Dialnet, EBSCO y Scielo. No se establecieron restricciones respecto al aino de
publicacién. Se tomaron en cuenta para un primer analisis todos los articulos
relacionados con la tematica de estudio.

Se establecieron criterios de exclusion e inclusion. Con respecto a los
criterios de inclusion, se seleccionaron articulos relacionados con el objeto de
estudio que hagan referencia a estudios tedricos, empiricos, experimentales,
y/o cuasi experimentales que traten sobre la terapia breve estratégica. La
busqueda se realizo en idioma espanol e inglés. Sin embargo, para los
resultados no hubo restriccion de idioma, fecha ni zona geografica. En tanto,
se excluyeron publicaciones relacionadas con libros, notas al editor,
conferencias y aquellos articulos que hacian referencia a modelos terapéuticos
relacionados, pero no directamente vinculados. Se establecieron los siguientes
términos de busqueda: “Terapia breve estratégica, psicoterapia breve
estratégica, brief strategic therapy, Brief psychoterapy, Strategic brief
Therapy”. Las estrategias de busqueda se elaboraron combinando los
descriptores utilizando operadores booleanos “AND” y “OR”, segun las
caracteristicas de cada base de datos consultada.

Una vez aprobada la estrategia de busqueda, se procedié a buscar la
informacion en las bases de datos previamente senaladas. Posteriormente, se
realizo el registro de los datos relevantes, utilizando para ello una ficha que
incluia: autor (es), ano de publicacion, tipo de estudio, objetivo y principales
resultados. La recoleccion de datos fue realizada de forma independiente por
los integrantes del equipo de investigacion. Sobre la base de los articulos
obtenidos, el equipo reviso los estudios y se programaron reuniones para que
los revisores resolvieran discrepancias que pudieran haber surgido hasta
llegar a un consenso, finalmente se aprob¢ la tabla de resultados. La Figura 1
muestra el diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos incluidos
en esta revision sistematica.
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Figura 1

Flujo del resultado de la buiisqueda
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Fuente: Elaboracién propia

3. Resultados

El relevamiento identific6 141 articulos potenciales, de los cuales fueron
excluidos 82 en un primer analisis. Posteriormente se eliminaron 23 por estar
duplicados o por no tratarse especificamente de terapia breve estratégica,
quedando finalmente 36 (ver Tabla 2). Realizando un analisis de los paises
con mayor produccion de articulos cientificos publicados en revistas
indexadas podemos apreciar en la Tabla 1 que Italia lleva el liderazgo con 14
articulos publicados, seguido de Peru con 13 (ver Tabla 1y Figura 2, mapa
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coroplético.

Figura 2

Mapa coroplético del niimero de articulos publicados por pais
Niuimero de articulos publicados por pais

Seriel |
1 14

Fuente: Elaboracién propia con tecnologia de Bing

Tabla 1

Numero de articulos cientificos publicados por pais

Pais N
Italia 14
Pera 13
USA 3
Francia 2
Polonia 2
Croacia 1
Republica Dominicana 1

Total 36

Nota: Esta tabla presenta solo los articulos publicados en revistas indexadas encontrados en
el presente estudio.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2

Resultados de la buisqueda
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Autor Tipo de Objetivo Resultados
articulo
Amini y Woolley Teorico Presentar una Este articulo presenta una
(2011) herramienta de herramienta de observaciéon
supervision en la supervisora, la Escala de Terapia
terapia breve: la Escala Estratégica Breve-1 (BSTS-1), una
de Terapia Breve medida de fidelidad propuesta
Estratégica para como un método mas formal para
analizar el desempefioy analizar el desempefio y la
la competencia del competencia del terapeuta
terapeuta estratégico. estratégico para la primera sesion.
Arriaga-Calderén et  Analisis de Analizar la aplicaciéon La terapia breve estratégica
al. (2023) caso de la terapia breve demostroé éxito terapéutico en el
estratégica a un caso de tratamiento de un caso de
ansiedad social ansiedad social.
Boardman (2017) Teérico Analizar los conceptos y La terapia breve estratégica no
fundamentos teoricos esta influenciada por ningiin
de la terapia breve dogma preestablecido. Utiliza la
estratégica y su légica no ordinaria. Solo se puede
aplicacion en un caso conocer un problema a partir de
de trastorno limite de su solucion y a partir de ello
personalidad interpretar como se produjo el
cambio. Utiliza una serie de
maniobras y estratagemas
sustentados en una légica no
ordinaria.
Bartoli, S. y De la Teoérico Conocer los La terapia breve estratégica es un
Cruz Gil, R. (2023) fundamentos y modelo no normativo que busca
epistemologia de la conocer el problema a partir de su
terapia breve solucion, siendo la solucién la que
estratégica modelo se adapta al problema. Utiliza un
Nardone. diagnostico operativo o
diagnostico de intervencién, en
lugar del diagnostico descriptivo.
Deja atras toda teoria dogmatica,
es por ello que se encuentra
alejada de la rama sistémica de la
terapia familiar. No pretende
demostrar la validez de una teoria.
Busca alcanzar el objetivo trazado
con el consultante, centrandose
en el presente. En sus protocolos
terapéuticos no utiliza ni
incorpora el uso de farmacos.
Caniato y Skorjanec Cuasi El objetivo fue evaluar Los pacientes tratados
(2002) experimental si la terapia breve preoperatoriamente con terapia

estratégica aplicada en
la fase preoperatoria,
puede influir
positivamente en los
resultados de pérdida
de peso, mejora del

breve estratégica en comparacion
con aquellos que no recibieron
tratamiento, tuvieron una pérdida
de exceso de peso (EWL) del 46%
a un ano. La calidad de vida
mejoro significativamente.
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Carbajal-Burgos
(2024)

Castelnuovo et al.
(2011)

Castelnuovo et al.
(2011)

Cruz-Iglesias et al.
(2024)

(Checa-Jibaja et al.,
2024)

Estudio de
caso

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio
clinico
aleatorizado

Estudio de
caso

Estudio de
caso

estado de salud y
calidad de vida, a corto
y largo plazo.

Analizar la aplicaciéon
de la terapia breve
estratégica a un caso de
trastorno de panico.

Comparar la terapia
cognitivo conductual
con la terapia breve
estratégica en el
tratamiento de
obesidad, sobrepeso y
trastorno por atracon.

Disefio de un estudio
aleatorizado
comparando la terapia
cognitivo conductual
con la terapia breve
estratégica con
pacientes con obesidad
y trastorno por atracon
a través de la
teleasistencia utilizando
el método STRATOB.

Analizar la aplicacion
de la terapia breve
estratégica a un caso de
ansiedad generalizada.

Analizar la aplicacion
de la terapia breve
estratégica a un caso de
abuso sexual infantil.

Se presenta el caso de un varon
de 34 anos diagnosticado con
trastorno de panico. Se evidencia
la remision completa de los
sintomas. Se concluye que el
tratamiento fue exitoso para el
presente caso.

La terapia breve estratégica
evidencié una mejora significativa
y una reduccién de sintomas en
los pacientes que presentan
obesidad y trastorno por atracén.
El enfoque de la terapia breve
estratégica centrado en las
soluciones intentadas podria
explicar la superioridad observada
de la terapia breve estratégica
respecto a la terapia cognitivo
conductual. La terapia breve
estratégica demostro también ser
mas eficaz para prevenir la
recaida en comparacion con la
TCC después de los seis meses de
alta.

En el resultado primario se
evidencié una mayor mejora en el
grupo que recibi6 terapia breve
estratégica en comparacion con la
terapia cognitivo conductual a los
seis meses.

La remisién de los trastornos por
atracon fue mayor a los seis
meses en el grupo que recibid
terapia breve estratégica en
comparacion con aquellos que
recibieron TCC.

Se presenta el caso de una mujer
de 41 anos con trastorno de
ansiedad generalizada. Se
evidencia una remision completa
de los sintomas y éxito
terapéutico.

Se presenta el caso de una mujer
de 43 afos sobreviviente de abuso
sexual infantil y sintomatologia
asociada al trastorno por estrés
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De la Cruz Gil Teoérico
(2021a)

De la Cruz Gil Estudio de
(2021Db) caso

De la Cruz Gil Teorico
(2023)

(De la Cruz Gil et al. Revision
(2025) sistematica

Analizar la relacion e
influencia del
pensamiento y
epistemologia sofista en
la psicoterapia breve
estratégica, modelo de
Giorgio Nardone.

Evaluar la eficacia de la
terapia breve
estratégica en el
tratamiento de un caso
de ansiedad
generalizada

Analizar los
fundamentos del
abordaje e intervencion
terapéutica en la
psicoterapia breve
estratégica.

El objetivo fue evaluar
la eficacia y eficiencia

postraumatico. Se evidencia una
reducciéon de los sintomas clinicos
asociados y el desarrollo de
nuevas capacidades. Se concluye
que la intervencion terapéutica
fue exitosa.

El pensamiento sofista influye en
la terapia breve estratégica ambos
conciben que el conocimiento no
es en ninguln caso una
representacion real, objetiva y
veridica de la realidad. El
conocimiento es autorreferencial.
Se deja la certeza y la objetividad
para pasar a un conocimiento
operativo que busca un manejo
funcional de la realidad. El
terapeuta no puede tener una
descripcién real, completa y
objetiva de su consultante, tan
solo una aproximacion. La
realidad solo se puede conocer
desde la experiencia.

El tratamiento con terapia breve
estratégica resulto exitoso en el
tratamiento de un caso de
ansiedad generalizada. La
evaluacion de la magnitud del
cambio terapéutico a través del
porcentaje de datos no solapados
(PND) obtuvo 96.43%
correspondiente a un tratamiento
muy efectivo. Se logré la remision
de los sintomas y el logro de los
objetivos terapéuticos.

La psicoterapia breve estratégica
ha demostrado eficacia y
eficiencia en una variedad de
trastornos emocionales. La corta
duracion de sus intervenciones
cobra relevancia a nivel de salud
publica. Se nutre de los aportes
epistemologicos del
constructivismo, la cibernética y
el pensamiento de Humberto
Maturana, lo que la distingue de
otras escuelas terapéuticas.
Cuestiona la objetividad absoluta
y la certeza. Se enfoca en la
causalidad circular e incorpora la
dimensién cognitiva.

Se encuentra que la terapia breve
estratégica evidencia eficacia y
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Guerrero-Guerrero
et al. (2023)

Lengo (2020)

Jackson et al.
(2018)

Munoz-Chavez et al.

(2024)

Nardone y Portelli
(2007a)

Analisis de
caso

Analisis de
caso

ECA Ensayo
clinico
aleatorizado

Estudio de
caso

Teorico

de la terapia breve
estratégica en el
tratamiento de las
fobias. Se aplica una
revision sistematica
analizando tres bases
de datos: Scopus,
PubMed y Scielo.

Analizar la aplicaciéon
de la terapia breve
estratégica a un caso de
fobia especifica.

Analizar la aplicacion
de la terapia breve
estratégica en el
tratamiento de un caso
de trastorno de panico.

Determinar la
efectividad de la terapia
breve estratégica en
comparacion con la
terapia cognitivo
conductual en el
tratamiento de la
obesidad y trastorno
por atracon en un
grupo de mujeres
italianas.

Analizar la aplicacion
de la terapia breve
estratégica a un caso de
comorbilidad multiple.

Demostrar la
importancia de la teoria
del doble vinculo de
Bateson en la
comprension de los
trastornos emocionales.

eficiencia en el tratamiento de la
fobia social. Se concluye que la
terapia breve estratégica por sus
caracteristicas puede ser una
modalidad de tratamiento
eficiente y eficaz para la fobia
social.

La terapia breve estratégica
demostro ser exitosa en el
tratamiento de un caso de fobia
especifica.

La terapia breve estratégica
resulté ser exitosa reduciendo la
sintomatologia clinica,
proporcionando adicionalmente
mejoras en la calidad de vida en
este caso de trastorno de panico.

Se evidenci6 una disminucién en
la frecuencia de los atracones en
las mujeres sometidas a terapia
breve estratégica en comparacion
con las que recibieron terapia
cognitiva conductual. La terapia
breve estratégica fue estadisticay
clinicamente superior a la terapia
cognitivo conductual para mejorar
los sintomas clinicos, promover la
pérdida de peso y mejorar el
funcionamiento global de las
mujeres con trastorno por
atracon.

Se presenta el caso de una mujer
de 38 anos con comorbilidad
multiple: ansiedad, trastorno de
panico y trastorno limite de la
personalidad. Se evidencia la
remision de los sintomas y la
modificaciéon de los patrones
disfuncionales cognitivos e
interaccionales. Se concluye que
la aplicacion de terapia breve
estratégica demostro ser exitosa
en el abordaje del presente caso.

El modelo de terapia breve
estratégica se caracteriza por el
uso de la l6gica no ordinaria para
comprender y resolver los
problemas humanos: la logica de
la paradoja, la contradiccion y la
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Nardone y Portelli
(2007D)

Nardone y Barbieri
(2010)

Nardone (2021)

Pietrabissa et al.
(2014)

Teoérico

Teobrico

Teorico

ECA Ensayo
clinico
aleatorizado

Analizar el uso del
humor y el lenguaje
analégico en el proceso
terapéutico de la
terapia breve
estratégica.

Presenta la evolucion
del modelo de terapia
breve estratégica de
Arezzo, Italia,
diferenciandose del
modelo original de Palo
Alto.

Analizar la evolucion y
fundamentos de la
terapia familiar del MRI
hasta nuestros dias.

Comparar el protocolo
de terapia breve
estratégica con el de
terapia cognitivo
conductual para el
tratamiento
hospitalario y
ambulatorio de
personas obesas que

creencia. Los problemas humanos
se sustentan en la légica no
ordinaria. La terapia breve
estratégica disefia su intervencion
a partir del uso de la légica no
ordinaria para disefiar soluciones
simples a problemas complejos.

La terapia breve estratégica utiliza
la creatividad del terapeuta para
lograr transformar la terapia en
una experiencia emocional
correctiva. Un terapeuta
estratégico debe ser creativo,
flexible. Sabe utilizar el humor
para inducir el cambio.

El concepto de autoengano resulta
central en la persistencia y
formacién de los trastornos
psicolégicos. El uso de la logica no
ordinaria y la comprension del
sistema perceptivo-reactivo
resultan importantes para
comprender el modelo
evolucionado. El mismo que aplica
rigurosos protocolos terapéuticos
disefiados a partir de las
soluciones intentadas para
resolver los problemas humanos.

El modelo del Metal Research
Institute de Palo Alto, California,
se constituyé en la escuela mas
influyente en psicologia y
psiquiatria. Impulsada por el
estudio interdisciplinario de la
comunicacién de Bateson con el
aporte de Don Jackson, John
Weakland, Virginia Satir, Jules
Riskin, Jay Haley y Paul
Watzlawick. Sustentados en una
epistemologia cibernética y
sistémica se constituyeron en una
alternativa a los modelos
psicoanaliticos y conductistas
imperantes.

Se propone un ensayo clinico
aleatorizado con seguimiento a los
6, 12 y 18 meses. Se reclutaran
60 participantes que cumplan con
los criterios de obesidad y
trastorno por atracon,
asignandoseles aleatoriamente al
grupo de terapia breve estratégica
o al grupo de terapia cognitivo
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Pietrabissa et al.

(2015)

Pietrabissa et al.

(2016)

Pietrabissa et al.

(2017).

Pietrabissa et al.

(2019)

Pietrabissa et al.

Estudio de
caso

Estudio
observacional

Estudio
clinico
aleatorizado

Disefno
observacional
no
aleatorizado

Estudio de

sufren trastorno por
atracon.

Ilustrar la forma cémo
se puede utilizar las
habilidades y
estrategias de la
entrevista motivacional
y la terapia breve
estratégica para el
tratamiento del infarto
al miocardio.

Evaluar la eficacia
clinica del protocolo de
la terapia breve
estratégica para el
tratamiento del
trastorno obsesivo
compulsivo.

Evaluar la eficacia de la
terapia breve
estratégica combinada
con la entrevista
motivacional en
comparacion con la
aplicacion de terapia
breve estratégica para
mejorar los resultados
biomeédicos y
psicolégicos con
pacientes en
rehabilitacion cardiaca.

Probar la eficacia a
largo plazo del
tratamiento con terapia
breve estratégica para
bulimia nerviosa y
trastorno por atracon.

Analizar y describir el

conductual. Los hallazgos
permitiran conocer mas sobre el
trastorno por atracén y la eficacia
de los protocolos de terapia breve
estratégica.

Se puede utilizar e integrar de
forma estratégica la entrevista
motivacional aumentando la
motivacion, capacidad de cambio
e incorporando comportamientos
de autocuidado en pacientes
obsesos que sufren de
insuficiencia cardiaca.

La terapia breve estratégica se
caracteriza por el empleo de la
légica no ordinaria opuesta al
modelo aristotélico tradicional. El
terapeuta breve estratégico utiliza
en sus intervenciones la légica no
ordinaria que subyace en el TOC.
La terapia breve estratégica es
efectiva para garantizar la
estabilidad a largo plazo de los
resultados terapéuticos y esta
relacionada con la extincién
completa de los sintomas.

Ambos grupos tanto los que solo
aplicaron terapia breve estratégica
como el grupo que combiné la
entrevista motivacional con la
terapia breve estratégica lograron
la mejora en los resultados
biomédicos y psicolégicos en los
pacientes en rehabilitacion
cardiaca. Los resultados no
mostraron evidencia estadistica
significativa de la eficacia
incremental de la combinacion de
terapia breve estratégica con la
entrevista motivacional.

Se proporciona una propuesta
para evaluar la eficacia a largo
plazo de la terapia breve
estratégica en el tratamiento de la
bulimia nerviosa y el trastorno por
atracon. Se plantea la hipotesis de
que la terapia breve promovera la
remision sostenida de los
sintomas del trastorno por
atracon.

Se reporta el éxito terapéutico y la
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(2021) caso

Pimentel (2023) Analisis de

caso

Estudio
clinico serie
de casos

Proietti et al. (2022)

Estudio
clinico
aleatorizado

Rakowska (2011)

Rakowska (20195) Estudio
clinico

aleatorizado

abordaje terapéutico
desde la terapia breve
estratégica de un caso
de cardiofobia.

Analizar la aplicacion
de la terapia breve
estratégica en un caso
de trastorno por
atracon.

Evaluar la eficacia de la
terapia breve
estratégica en el
tratamiento del TOC.

El objetivo del estudio
fue probar los efectos
de la terapia breve
estratégica en personas
con fobia social con
presencia o ausencia de
trastorno ansioso de la
personalidad.

Examinar el impacto de
la adicion de la terapia
breve estratégica en
pacientes con un
primer infarto de
miocardio que
presenten mayores
niveles de estrés.

remision de la sintomatologia
clinica, acompanada con una
mejora general en las sensaciones
corporales relacionadas con el
corazon. Se percibe una
disminucién en el control
continuo de los latidos cardiacos y
una mejora general en el estado
de animo del paciente, la misma
que persisti6 a los 18 meses del
seguimiento. Esto contribuye a la
aplicabilidad de la terapia breve
estratégica en el tratamiento de la
cardiofobia.

La terapia breve estratégica
demostro6 éxito terapéutico en el
tratamiento de un caso de
trastorno por atracon.

Los resultados de la serie de casos
muestran evidencia preliminar de
la eficacia de la terapia breve
estratégica para el tratamiento de
la sintomatologia obsesiva
compulsiva.

La terapia breve estratégica fue
superior a la terapia de apoyo
minimo en los pacientes con fobia
social. Diez semanas de
tratamiento con terapia breve
estratégica demuestran ser un
método costo-beneficio efectivo
para el manejo de la fobia social.
Presenta limitaciones para el
manejo de fobia social con
trastorno de personalidad.

Los pacientes que recibieron
terapia breve estratégica
mostraron una reduccion del
estrés percibido en el
postratamiento, manteniendo
niveles reducidos en los
seguimientos. Evidenciaron una
tasa mas baja de reinfarto no
mortal y mortal al afio y a los 2,5
anos de seguimiento. Su salud
fisica y mental mejor6 en el
postratamiento y se mantuvo en
los seguimientos. Se concluye que
la adicion de la terapia breve
estratégica en pacientes con un
primer infarto al miocardio y altos
niveles de estrés influye
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Soto-Soler et al. Estudio de
(2024) caso
Vargas-Bricefio Estudio de
(2024) caso

Vitry et al. (2020) Tedbrico
Vitry et al. (2021) Tedbrico

Analizar la aplicaciéon
de la terapia breve
estratégica a un caso de
distimia y ansiedad.

Analizar la aplicaciéon
de la terapia breve
estratégica a un caso de
trauma

Presentar los
fundamentos de la
creacion de SYPRENE:
Red Internacional de
Investigacion de la
Practica para
Terapeutas e
Investigadores
Estratégicos y
Sistémicos.

Informar los avances de
investigaciones iniciales
desde la creacion de
SYPRENE.

favorablemente en el curso de la
enfermedad.

Se presenta el caso de una mujer
de 23 afnos con diagnoéstico de
ansiedad y distimia. Se evidencia
el éxito del proceso terapéutico y
la remisién de los sintomas.

Se presenta el caso de una mujer
de 42 afos con trauma. Se
evidencia la remision de la
sintomatologia y un mejor
desarrollo de sus capacidades. Se
concluye que la terapia breve
estratégica cuenta con técnicas
eficaces para el procesamiento del
trauma.

Se describe los métodos de
recoleccion de datos y sistema de
codificacién. Se busca crear una
herramienta de recopilacion de
datos de facil acceso para evaluar
la efectividad y la eficiencia de las
practicas terapéuticas estratégicas
y facilitar la investigacion basada
en la evidencia.

Se reportan 1,150 casos de
distintas patologias emocionales
que recibieron terapia breve
estratégica, con 27 terapeutas de
distintos paises del mundo, una
media de 5,4 sesiones y 5,3 meses
de duracién del tratamiento. Los
pacientes informan una mejora
significativa en el GHQ-12 con un
tamano grande del efecto. La tasa
de éxito oscild entre el 70% y el
95%. Se sugiere que la terapia
breve estratégica ayudo a los
pacientes a una mejora
considerable. Se evidencia una
buena eficacia para la terapia
breve estratégica con un cambio
confiable y clinicamente
significativo.
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Sintesis de los datos
cQué es la terapia breve estratégica?

La terapia breve estratégica es un modelo terapéutico de corto plazo,
orientado a las soluciones, caracterizado por una actitud activa del terapeuta.
Es cientificamente riguroso, reproducible y predecible. Al mismo tiempo
flexible, creativo y autocorrectivo (Nardone y Portelli, 2007a). Sustentado en
una filosofia sofista y pascaliana. Con influencia de las artes persuasivas y
estratagemas chinas, asi como las practicas del budismo zen (Nardone y
Portelli, 2007b; Aminiy Woolley,2011; De la Cruz Gil, 2021a). Tiene como base
teorica una epistemologia cibernética, constructivista y en los estudios de
Milton Erickson (Caniato y Skorjanec, 2002).

Sostiene que las personas construyen sus particulares percepciones de
la realidad, la forma como construyen su realidad sigue los lineamientos de la
légica no ordinaria, la misma que es dictada por sus percepciones. La persona
reacciona a esta realidad construida a través de un comportamiento que es
disfuncional pero que sigue la logica establecida (Amini y Woolley, 2011).
Involucra la percepcion de la persona, la légica que sigue derivada de dichas
percepciones y el comportamiento disfuncional que se encuentra alineado a
dicha logica, que persisten a través de los intentos de mas de lo mismo (Amini
y Woolley,2011).

La terapia breve estratégica se centra en modificar primero la realidad de
la experiencia del consultante. Se cambian las modalidades perceptivas y
reactivas a través de las cuales el consultante experimenta su realidad.
Involucra tanto los aspectos cognitivos, emocionales y de percepcion (Caniato
y Skorjanec, 2002).

Los esfuerzos que realizan las personas para resolver sus problemas son
los que paradéjicamente agravan el problema. Estos existen en la relacién con
ellos mismos, con los demas y con el mundo (Amini y Woolley, 2011).

Lo que caracteriza el enfoque estratégico son los objetivos que son la base
sobre la cual construye los procedimientos y maniobras terapéuticas. Entre
sus procedimientos, no se centran en el pasado ni en hurgar sobre la historia
clinica del consultante. Considera que la terapia es un intercambio dinamico
de interacciones humanas entre el terapeuta y su consultante, con el uso de
estrategias de persuasion, maniobras y técnicas estratégicas para generar el
cambio (Nardone, 2021).

El objetivo de la terapia breve estratégica es revertir el problema haciendo
a la persona mas activa en la busqueda de la solucion (Amini y Woolley, 2011;
Nardone, 2021). El terapeuta estratégico no busca racionalmente convencer a
los consultantes de que se detengan en el problema; por el contrario, busca
exagerar los sintomas de modo tal que lleguen al absurdo y se ridiculicen,
como por ejemplo, en el caso de los rituales de los pacientes con TOC. Su
estrategia es ir en contra del sintoma permitiendo al consultante persistir en
sus procesos mentales disfuncionales. El modelo considera que es mas
importante que el paciente llegue a sentir que algo tienen que cambiar que a
entenderlo (Nardone y Portelli, 2007a).
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Para ello, involucran el uso de la creatividad del terapeuta para
transformar la terapia en una experiencia emocional correctiva. Esta es un
factor clave para generar el cambio, ya que se considera parte del arte
terapéutico, una herramienta esencial que el terapeuta breve estratégico debe
manejar para disenar y realizar prescripciones alineadas a la logica del
trastorno (Nardone y Portelli, 2007b). Por ello, el terapeuta estratégico requiere
el dominio de tres dimensiones de la psicoterapia: el lenguaje, la relacion y la
estrategia (Nardone, 2021).

En la terapia breve estratégica son fundamentales el concepto de
autoengano, el uso de las logicas no ordinarias y el sistema perceptivo reactivo
del consultante. Estos subyacen en la conformaciéon y persistencia del
trastorno psicoloégico. Su adecuada comprension y manejo por parte del
terapeuta permitiran guiar al consultante hacia la solucion eficaz y eficiente
(Nardone y Barbieri, 2010).

cQué son los problemas?

Los problemas son concebidos como producto de un complejo proceso de
interacciones recursivas entre los individuos y su realidad. Son el resultado
de una situacion disfuncional, un sistema perceptivo reactivo patogeno que
en su reiteracion en el tiempo se constituye en un sistema redundante a traves
del cual la persona percibe y reacciona ante su propia realidad en distintos
niveles de su vida, su relacion consigo mismo, con los demas y con el mundo.
Los intentos de solucion no hacen mas que mantener y exacerbar el problema
(Nardone y Portelli, 2007b; Pietrabrissa et al., 2016; Pietrabrissa et al., 2019).
Desde el modelo de terapia breve pierde relevancia conocer las causas que
generaron el problema, o el por qué existe. Es mas relevante conocer como se
mantiene en el presente. Esto le facilita promover el cambio aplicando las
estrategias idoneas de intervencion alineadas al problema (Pietrabrissa et al;
20106).

La comunicacion terapéutica

La psicoterapia breve utiliza un tipo de comunicacion terapéutica que
busca magistralmente generar el cambio, con técnicas como el dialogo
estratégico, que permiten reestructurar la percepcion de la realidad del
consultante, inculcando la duda sobre la veracidad de los pensamientos y
acciones de la persona (Pietrabissa et al., 2016). Pone énfasis en la
comunicacion verbal y no verbal, como la entonacion de la voz, utilizandola
con arte a lo largo de la sesion y en especial en las prescripciones (Amini y
Woolley, 2011). Lo que involucra que el terapeuta tenga flexibilidad para todo
el proceso terapéutico.

El uso del lenguaje terapéutico es fundamental para que los pacientes
sigan las prescripciones terapéuticas, a diferencia de otros modelos
terapéuticos que se centran en la explicacion y la utilizacion de argumentos
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logico-racionales. El modelo se caracteriza por el empleo intensivo del lenguaje
analogico, el mismo que esta repleto de metaforas, anécdotas, aforismos e
historias acompanado del dialogo estratégico. Con ello el terapeuta busca
modificar la percepcion del problema y los intentos de solucion. El lenguaje
hipnoético y performativo se utiliza para crear el efecto persuasivo fomentando
la motivacion en el consultante para seguir las prescripciones, fortaleciendo
asi la alianza terapéutica (Pietrabissa et al., 2019).

El dialogo estratégico

Es una técnica avanzada de comunicacion que permite al terapeuta
comprender la persistencia del problema haciendo que el consultante sienta
las cosas de manera diferente (Pietrabrissa et al., 2020). Permite establecer la
confianza, motivacion y la comprension del estilo comunicativo del
consultante, lo que ayudara al terapeuta a liderar la sesion. Se utiliza también
como una herramienta de evaluacion e intervencion que tiene la facilidad de
adaptarse a la logica del problema permitiendo cuestionar en el consultante
su modelo del mundo (Amini y Woolley, 2011).

Fases del dialogo estratégico

e Primera Fase: Cuestionar las capacidades
El terapeuta dialoga con el consultante explorando la naturaleza del
problema y definiéndolo, escucha con atencion, busca tener una vision
amplia de la situacion, se comporta de manera directiva y asertiva.

e Segunda Fase: Parafrasear para replantear

El terapeuta continuia guiando al consultante haciendo que éste perciba
la situacion a través de perspectivas diferentes, descubriendo el modo
de resolver el problema. Cada dos o tres preguntas replantea el
problema y espera que el cliente confirme la parafrasis afirmativamente
antes de continuar. El terapeuta recapitula para redefinir y comienza el
proceso con un “Por favor, corrijame si me equivoco”, creando una
alianza de colaboracion con el cliente.

e Tercera Fase: Evocar sensaciones

El estilo de comunicacion del terapeuta es evocador e hipnoético sin
trance. El lenguaje utilizado busca inducir al consultante a cambiar
evocando sensaciones, haciéndolo sentir. El terapeuta debe ser capaz
de evocar una sensacion en el consultante que desencadene un efecto
emocional. El terapeuta identificando el modelo del mundo del cliente
ejecuta una metafora, analogia o aforismo que mueve las emociones,
“atraviesa el corazon” y produce el cambio.
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¢ Cuarta Fase: Resumir para redefinir
Una vez que completa el interrogatorio, el terapeuta inserta una nueva
realidad redefiniendo el problema. Resume para redefinir. Se establecen
los términos del tratamiento, dando cuenta del contrato terapéutico, y
se evaluia el compromiso del consultante en el proceso de cambio.

e Quinta fase: Prescribir
Se realiza la prescripcion mas idonea para el consultante. La
intervencion debe estar alineada a la logica del consultante y a como el
terapeuta ha percibido y entiende el sistema perceptivo reactivo de su
cliente.

Lenguaje analdgico, uso del humor y metaforas

El terapeuta estratégico utiliza mucho el lenguaje analdgico, las
metaforas, las anécdotas y el humor. Esto es muy ttil en los casos en los que
la logica racional no tiene ningun efecto. Todo esto ayuda a romper los
mecanismos repetitivos inherentes en los distintos trastornos facilitando el
cambio, ya que ayuda al consultante a abrirse a nuevas percepciones, nuevas
perspectivas. Cuando el terapeuta estratégico utiliza el humor se desarman
las defensas y resistencias de los consultantes, constituyéndose en una
importante herramienta terapéutica que permite alterar el comportamiento y
la percepcion de éstos. El terapeuta es capaz de comunicar a sus consultantes
sugerencias a través del uso de las metaforas, de esta manera el consultante
no se siente directamente involucrado, lo que permite diferentes lecturas y
variados significados. Su poder evocador tanto de la imagen humoristica como
de la metafora permite contrarrestar las percepciones rigidas, liberandose de
una vision de la realidad que lo perturba emocionalmente. De esta manera, el
uso del humor, los aforismos, los juegos, las metaforas, anécdotas, poemas o
narraciones son las herramientas que se encuentran muy presentes en el
modelo estratégico por su importante capacidad evocadora de sensaciones que
permiten crear un efecto emocional que conduce a la persuasion y el cambio.

El lenguaje analdgico permite tomar distancia emocional, utiliza las
emociones y sensaciones, ofreciendo una experiencia emocional correctiva.
Desde el modelo se considera que lo que inicia el proceso de cambio son los
sentimientos, las emociones que llevan al cambio de comportamiento y
finalmente a la cognicion. Tienen una gran influencia pascaliana. Las
emociones son muy importantes en el modelo toda vez que aportan en el
proceso de persuasion y de cambio. Alli, entran en juego el uso del lenguaje,
la importancia de la relacion con el consultante y el empleo de la logica en la
intervencion caracterizada por su orientacion hacia el cambio. El terapeuta
estratégico se caracteriza por ser creativo, flexible, divertido, lo cual lo hace
mas eficaz.

El modelo considera que los consultantes se encuentran bloqueados por
las emociones basicas: el miedo, el placer, la ira o el dolor. El uso del lenguaje
analogico, como el humor, las anécdotas o las metaforas y de cualquier otro
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acto creativo permiten desbloquear los patrones rigidos en los que se
encuentran los consultantes permitiendo subir de nivel de percepcion, lo que
permite percibir de manera distinta y actuar en consecuencia. Son parte del
arte y la ciencia de la psicoterapia breve que la distingue del resto de modelos
terapéuticos (Nardone y Portelli, 2007b).

Fundamentos y principales conceptos de la psicoterapia breve
estratégica

Cibernética encarnada

En el proceso terapéutico, tanto entre el terapeuta como en su
consultante se dan continuos circuitos de retroalimentaciéon, bucles
intersubjetivos a través del dialogo terapéutico que permiten este espacio
relacional circular entre ambas partes (Boardman, 2017). La cibernética
encarnada implica un cambio en el paradigma, ya que involucra un proceso
circular, concibiendo que en un proceso terapéutico tanto el terapeuta como
el consultante cambian. El proceso terapéutico es circular y recursivo, no es
un proceso lineal. En un mundo encarnado que privilegia la interactividad en
lugar de la interpretacion, al cambiar el cliente cambia también el terapeuta.
El cambio de paradigma implica que en el proceso terapéutico se debe
reconocer que ambos cambian (Boardman,2017, De la Cruz Gil, 2022a).

Constructivismo

Se basa en las teorias constructivistas que plantean que cada realidad es
producto de la perspectiva asumida, las elaboraciones cognitivas y el tipo de
lenguaje adoptado por el sujeto para comunicarse consigo mismo, con los
otros y el mundo (Caniato y Skorjanec,2002). En ese sentido, la psicoterapia
breve estratégica tiene como referente la epistemologia sofista y pascaliana,
muy alineadas a la postura constructivista y divergente del pensamiento
aristotélico-cartesiano que subyace en la mayoria de los modelos
psicoterapéuticos, como el psicodinamico y el conductista (De la Cruz Gil,
2021a).

Uso de la légica no ordinaria

Es dificil ayudar a alguien a cambiar los patrones de su vida incluso si
ésta desea cambiar. La mayoria de los consultantes tienen un conflicto entre
lo que desean y como actian. Se encuentran atrapados en contradicciones en
distintos aspectos de sus vidas. Por ello, desde el modelo de la terapia breve
se considera que es imposible intentar cambiar algo utilizando solo la logica y
la razon. Hacerlo de este modo es quedarse atrapado en un juego sin fin, lo
que hace irresoluble el problema, teniendo en cuenta que el problema ha sido
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construido con una logica no ordinaria (Boardman,2017).

Por ello, el modelo de terapia breve estratégica utiliza la logica no
ordinaria para comprender la complejidad del comportamiento humano y
facilitar resolver los problemas que le aquejan, permitiendo disenar soluciones
simples a los complejos problemas humanos. De esta forma, abandona el
modelo tradicional aristotélico basado en una logica ordinaria de verdadero-
falso para adoptar una logica paraconsistente (Nardone y Barbieri, 2010).

La logica no ordinaria es la rama de la logica matematica que estudia el
fenomeno humano del autoengano. En este fenomeno se encuentran tres
logicas: la logica de la contradiccion, la logica de la creencia y la logica de la
paradoja (Nardone y Portelli, 2007a).

En una paradoja, un mismo mensaje contiene dos significados
contradictorios inversos, el efecto discordante ocurre simultaneamente
(Nardone y Barbieri, 2010). En la paradoja, se da una declaracion en la que
simultaneamente se afirma y se niega algo. La simultaneidad de lo verdadero
y falso, la coexistencia de dos mensajes contradictorios en un mismo
enunciado comunicacional ya habia sido identificado por el MRI de Palo Alto
como el fundamento etiologico de las patologias, incorporando la paradoja en
las intervenciones terapéuticas para lograr su solucion. El modelo considera
que la paradoja es el constituyente basico de los trastornos mentales, por lo
que utiliza sistematicamente prescripciones paradodjicas para resolver dichos
trastornos sobre todo en pacientes muy resistentes. De esta manera, prescribe
comportamientos opuestos a los que esperan, desarmando las defensas y
resistencias del consultante. Al igual que el judo, en lugar de oponerse a su
contrincante utiliza la propia fuerza del atacante para lograr desarmarlo,
llevando al consultante a no sentir la necesidad de defenderse del miedo al
cambio (Nardone y Portelli, 2007a).

En la contradiccion el efecto discordante ocurre posteriormente. Si se
dice algo y poco tiempo después hace algo que lo contradice, la comunicacion
es contradictoria y no paraddjica. En la contradiccion se da una secuencia
temporal, la contradiccion ocurre temporalmente después que la afirmacion.
Por ello, en la logica basada en la contradiccion se utilizan dos afirmaciones
que se contradicen entre si, pero que a diferencia de la paradoja no son
simultaneas, sino que existe un orden secuencial en el tiempo, en donde en
un primer momento se afirma algo y posteriormente se lo niega. En cambio,
en la logica de la paradoja ambos mensajes se dan al mismo tiempo.

Por otro lado, en la logica de la creencia se lleva a creer en lo irracional
mediante el uso de la racionalidad. La mayoria de las patologias estan
construidas sobre rigidos sistemas perceptivos reactivos, construidos sobre la
logica de la creencia y que influye en la manera de percibir y reaccionar. Las
logicas definen las formas disfuncionales de relacionarse consigo mismo, con
las otras personas y con el mundo, creando formas redundantes de percibir y
reaccionar (Nardone y Barbieri,2010).

Los otros modelos terapéuticos se sustentan en una logica ordinaria, por
lo tanto, esto lo distingue del resto de modelos, que estan profundamente
influenciados por la logica ordinaria o logica aristotélica, que es muy util para
comprender los fenomenos lineales de causalidad eficiente. Sin embargo, la
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mente humana, dada su complejidad, no puede ser comprendida por la logica
ordinaria, ya que en dicha complejidad la logica de la contradiccion es la regla.

La estructura funcional de los trastornos resiste las intervenciones
tradicionales basadas en una logica ordinaria. Esto se debe a que la patologia
se sustenta en una légica no ordinaria, por ende, sus soluciones terapéuticas
deben de contemplar e involucrar estrategias y estratagemas basadas en
logicas no ordinarias, las mismas que son capaces de alterar la homeostasis
y equilibrio patologico (Nardone y Barbieri, 2010).

El cambio terapéutico

La terapia breve estratégica se sustenta en una teoria del cambio. Desde
la perspectiva estratégica el cambio es el resultado de un trabajo conjunto del
terapeuta y su consultante, que es facilitado a partir de la comunicacion
terapéutica. Alli, el terapeuta va induciendo el cambio incluso desde la
primera sesion, y en funcion de los efectos observados va reorientando la
estrategia. Esta flexibilidad terapéutica es lo que le permite ir conociendo la
forma en la que funciona el problema alejandose de los criterios diagnoésticos
tradicionales (Pietrabissa et al., 2016). Cuando la percepcion del consultante
cambia, empieza a sentir, actuar y pensar de manera diferente sobre su
problema (Boardman, 2017). En la induccion al cambio utiliza una logica
constructiva-deductiva en reemplazo de una hipotético-deductiva. Considera
que es la solucion la que debe adaptarse al problema, usando un método de
investigacion que tiene protocolos especificos construidos ad hoc y sigue el
concepto de conocer para cambiar como el modelo de investigacion-accion de
Lewin que permite comprender un problema a partir de sus soluciones. Esto
facilita corregir la intervencion del terapeuta, constituyéndose en un modelo
flexible y autocorrector. De esta manera va clasificando los trastornos
mentales desde su modelo de funcionamiento y no desde su descripcion de
sintomas, como ocurre con el diagnostico tradicional (Nardone y
Barbieri,2010).

En la terapia breve estratégica los cambios son planificados en funcion
de los efectos observados en el consultante, en donde el terapeuta se
demuestra flexible, adaptandose continuamente a los movimientos,
respuestas y la logica que subyacen en las acciones del consultante, en un
proceso continuo de autocorreccion (Nardone y Portelli, 2007a; Pietrabrissa et
al, 2016).

En paralelo, el terapeuta busca modificar el sistema perceptivo reactivo,
los patrones disfuncionales del consultante, sustituyéndolos por otros mas
funcionales (Nardone y Barbieri, 2010). En toda la intervencion terapéutica,
la estrategia que utiliza y ejecuta el terapeuta es la Ginica variable que puede
controlar. A partir de las respuestas que obtiene de su aplicacion es que recién
puede comprender como se solucionoé el problema, develando a posteriori el
funcionamiento del problema (Nardone y Barbieri, 2010).
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El autoengano

Los seres humanos construimos nuestra propia realidad que luego
padecemos; es dificil para una persona modificar dicha realidad
autoimpuesta. Es una realidad inventada que puede llegar a convertirse en la
prision en la que inevitablemente queda atrapada la persona. La forma de
percibir el mundo restringe los limites del propio conocimiento, las reacciones
y nuestro comportamiento en respuesta a dichas percepciones y autoengano.
Todo esto le da contexto y contenido, agregando complejidad a nuestra
realidad. El ser humano es el creador inconsciente de la ilusoria realidad que
vive y que luego padece (Nardone y Barbieri,2010).

La propuesta de la terapia breve estratégica es que el ser humano vive
un autoengano constante, un proceso continuo en el que modifica la realidad
que percibe y construye su realidad a partir de su propio autoengano, en una
légica recursiva de autoengano (Nardone y Barbieri, 2010).

Vivir en el autoengano es una capacidad que en el ser humano cumple
una funcion adaptativa para protegerse de una realidad que podria ser
amenazante y dolorosa (Nardone y Portelli, 2007b; Nardone y Barbieri, 2010).

Sistema perceptivo reactivo

Se define como la forma en que los consultantes perciben su relacion
consigo mismos, con los demas y con el mundo y la manera de reaccionar
emocional, cognitiva y conductualmente a esas percepciones (Nardone y
Portelli, 2007a). Este sistema se constituye en un patron que incluye
creencias, secuencias interactivas, percepciones y los intentos de solucion que
la persona ejecuta para buscar resolver el problema (Nardone y Barbieri,
2010).

Estos patrones se constituyen en disfuncionales ya que,
paradojicamente, lejos de solucionar el problema, lo mantienen y lo alimentan,
constituyéndose de esta manera en un circulo vicioso, un bucle recursivo que
sustenta la forma de percibir la realidad (Nardone y Barbieri,2010). La persona
esta convencida de que la realidad es real. Por ello, el terapeuta debe aprender
a conocer como funciona el problema, cuales son los patrones que lo
constituyen para poder cambiarlo. El terapeuta no puede contradecir la logica
de la vision del mundo de las personas, que es parte de su percepcion de la
realidad. Debe mas bien utilizar dicha légica para lograr un cambio de
segundo orden (Nardone y Portelli, 2007b; Amini y Woolley, 2011).

Las prescripciones
Las prescripciones que utiliza la terapia breve estratégica que son propias
del modelo y vienen heredados del MRI en Palo Alto, California, marcan la

diferencia con otros enfoques terapéuticos. Las prescripciones son mandatos
terapéuticos que el terapeuta disena y selecciona de forma ad hoc a la
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problematica del consultante, que éste debe ejecutar entre sesiones, y tienen
por objetivo hacer que el consultante pueda ir enfrentando su trastorno,
posibilitandole cambiar sus acciones y percepciones. Utilizan una forma de
metacomunicacion, refinadas estrategias hipnoticas, estrategias linguisticas,
como el marcado analdgico, el uso del tono de la voz y la relacion terapéutica,
acompanando todo con metaforas, anécdotas e historias. El fino arte de la
psicoterapia que aplica un lenguaje mandatorio y performativo que tiene por
objetivo hacer que la persona sienta diferente, que lo hace tinico y distinto al
resto de modelos terapéuticos (Nardone y Portelli, 2007a; Pietrabrissa, 2016).
Cuando el terapeuta estratégico prescribe busca quitar la espontaneidad al
problema, reconfigura la percepcion del consultante al pedirle que por propia
voluntad elija empeorar algo. De esta manera, logra el cambio no a través de
la razén, sino a través de un sentimiento. El cambio inicia en las emociones,
sigue a nivel del comportamiento y finalmente llega a la cognicion (Boardman,
2017).

Soluciones intentadas

Cuando surge un problema, las personas intentan resolverlo apoyandose
en experiencias pasadas, buscando replicar soluciones anteriores que han
tenido éxito. Si no funcionan, la tendencia natural es insistir con la solucion
reiterandola, generando un complejo proceso de retroalimentacion que
incrementa el problema. De esta manera, el intento de solucion se convierte
en si mismo en el problema (Pietrabissa et al., 2021).

Por ello, los intentos de solucion son las formas en las que una persona
busca resolver el problema. De este modo, ejecuta comportamientos y
estrategias que utiliza para intentar darles solucion. Lejos de resolverlo, estos
se constituyen en disfuncionales. Se tornan en un modelo de interaccion con
la realidad que son rigidos y redundantes, ya que lejos de solucionar el
problema lo mantienen y lo alimentan, incorporandolo en un circulo vicioso
que sustenta su forma de percibir la realidad (Pietrabissa et al., 2021; Nardone
y Barbieri,2010).

Investigacion y protocolos

Los protocolos que ha disenado y utiliza la terapia breve estratégica son
construidos a partir de los intentos de solucion que la persona construye y
que subyacen al problema manteniéndolo y reforzandolo (Nardone y Barbieri,
2010). Representan secuencias rigurosas de maniobras terapéuticas que
tienen poder heuristico y predictivo (Pietrabrissa et al., 2016), ya que son
replicables, transmisibles y predecibles. Utiliza un lenguaje persuasivo y
evocativo, que permite que el consultante pueda descubrir por si mismo una
nueva perspectiva de su realidad, facilitandole el cambio de su antiguo
autoengano disfuncional por uno mas funcional (Nardone y Barbieri, 2010).
Los protocolos cuentan con capacidad de predecir todos los posibles efectos
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de cada maniobra del terapeuta. Las maniobras terapéuticas siguen una
secuencia y una estrategia que comprende una serie de tacticas que son
adaptadas ad hoc a cada problema.

A diferencia de los enfoques tradicionales de la psicoterapia que buscan
primero la toma de conciencia para producir el cambio, aqui se conoce el
problema a partir de su solucion, permitiendo al terapeuta crear
intervenciones mas adaptadas a cada situacion y no en una teoria
preconcebida o una categoria nosologica (Pietrabissa et al., 2021).

Por otro lado, en el modelo no se limita al terapeuta a un diagnostico en
el sentido tradicional, por lo tanto, no parte de patologias predefinidas, lo cual
permite la libertad del terapeuta para poder ir descubriendo sobre la marcha
la modalidad de funcionamiento del problema, facilitandole el ir introduciendo
cambios desde el inicio, en un proceso de intervencion-accion (Nardone y
Barbieri, 2010).

Eficacia y eficiencia

La terapia breve estratégica presenta diversos estudios sobre su
aplicacion exitosa a trastornos tales como ansiedad, trastornos por atracon,
anorexia, bulimia, trastorno limite de la personalidad, obesidad y pérdida de
peso, fobia social, fobia especifica, cardiofobia, infarto al miocardio y
rehabilitacion cardiaca, trastorno obsesivo compulsivo. Se evidencian que
existen diversos estudios cuantitativos que senalan las bondades de la
aplicacion clinica de la terapia breve estratégica. Se encontré un estudio que
evidencia la eficacia y eficiencia del modelo en el tratamiento de las fobias, en
especial de la fobia social (De la Cruz Gil et al., 2025).

Si bien se trata de un modelo psicoterapéutico relativamente reciente, en
comparacion con los modelos tradicionales. Se evidencia que cada vez se
hacen mas estudios y publicaciones. En comparacion con otros modelos, el
numero de publicaciones en revistas indexadas es un area de oportunidad de
mejora que se debe tener en cuenta para seguir difundiendo el modelo.

4. Discusion

En la actualidad, cada vez se viene consolidando mas la practica de una
psicoterapia basada en la evidencia. Este tipo de psicoterapia cientifica lleva
a un cambio en el abordaje mas centrado en el proceso, tomando en cuenta
las intervenciones psicologicas que han dado mejores resultados en las
ultimas décadas (Hoffman y Hayes, 2021).

Por otro lado, la evidencia cientifica es cada vez mas solida respecto a los
beneficios que presenta la psicoterapia, ya que previene recaidas y es costo-
beneficio igual de favorable que la farmacoterapia, siendo en algunos aspectos
mas ventajosa que ésta (Schreb et al., 2023). La psicoterapia basada en la
evidencia nos lleva también a comprender el padecimiento humano en un
contexto, entender que la psicoterapia va mas alla de abordar solo el sintoma.

52



Calidad de Viday Salud, 2025, ISSN 1850-6216, Vol. 18, N° 1, pp. 29-60
Terapia breve estratégica: una revision de la literatura (Ricardo De la Cruz Gil, Stefano Bartoli, Marivel Aguirre
Morales y Luis Segovia Vega

Involucra comprender la complejidad del ser humano, la cosmovision del
consultante, su sistema de creencias, asi como los aspectos culturales que
subyacen al padecimiento.

En ese sentido, la psicoterapia breve estratégica busca consolidarse como
un modelo terapéutico que demuestre eficacia y eficiencia, alineandose a la
practica de una psicoterapia basada en evidencias, estableciendo rigurosos
protocolos de tratamiento para distintos padecimientos pero a la vez flexibles,
permitiendo al terapeuta adaptarse a la singularidad de cada consultante
(Bartoli y De la Cruz Gil, 2023). En esa misma linea es relevante senalar el
hallazgo de la eficacia y eficiencia del modelo en el tratamiento de las fobias
(De la Cruz et al., 2025).

La terapia basada en procesos plantea la necesidad de superar el foco
centrado en el diagnostico, hacia una nueva forma de abordar el padecimiento
humano que sea ademas personalizada para cada individuo (Schreb y
Kerman, 2022). En ese sentido, la psicoterapia breve deja atras el modelo
diagnostico tradicional, no toma ni utiliza el sistema nosografico toda vez que
parte de una epistemologia constructivista y una causalidad circular.
Considera que el diagnostico tradicional se sustenta en la logica aristotélica y
en una objetividad absoluta, y en ese sentido es descriptivo y aporta muy poco
al tratamiento (Nardone y Barbieri, 2010; De la Cruz Gil, 2022a). En cambio,
la terapia breve estratégica busca comprender el funcionamiento del
problema, utiliza un diagnoéstico operativo que tiene por finalidad entender el
contexto, la secuencia, las soluciones intentadas, la intensidad, la frecuencia,
las excepciones del problema. Su conocimiento cabal le brinda informacion
valiosa al terapeuta breve sobre la estructura del problema a resolver, y en ese
sentido ayuda en su solucion (De la Cruz Gil, 2022a). Por ello, el modelo de
terapia breve se centra en el proceso terapéutico y ademas alinea su abordaje
a cada consultante individual, adaptandose con flexibilidad a las
caracteristicas singulares de éste, tomando en cuenta su sistema de creencias,
su cultura y cosmovision (Nardone y Portelli, 2007b; De la Cruz Gil, 2022a).
En la terapia breve estratégica se conoce el problema a partir de su solucion,
lo cual permite al terapeuta crear intervenciones que sean mas idoneas a cada
problematica, a las particularidades de cada caso. De esta manera, no son la
teoria preconcebida ni el diagnostico nosografico los que guian el tratamiento
y le dicen al terapeuta qué camino tomar, sino las soluciones que a través de
una metodologia de intervencion-accion le permiten ir descubriendo el camino
a seguir. Cada terapeuta se adapta a cada caso en particular, descubriendo
en conjunto las soluciones que emergen del encuentro terapéutico.

Por otro lado, la mayoria de modelos terapéuticos si bien tienen teorias
diversas y variados enfoques, en general comparten una base humanistico-
existencial (Kerman, 2015). Asimismo, casi todas se sustentan en una logica
aristotélica y objetividad absoluta, y en su mayoria tienen como referente el
pensamiento aristotélico-cartesiano. La terapia breve estratégica, por su
parte, aplica la légica no ordinaria incorporandola al modelo tanto para la
comprension de los problemas humanos como para la intervencion
terapéutica, y tiene como referente el pensamiento sofista-pascaliano, lo que
la hace singular respecto a otros modelos de psicoterapia. Considera que en
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la formacion de los problemas humanos subyacen los elementos de la logica
no ordinaria, que son la logica de la paradoja, la logica de la contradiccion y
la l6gica de la creencia (Nardone y Barbieri,2010).

Otro punto importante esta relacionado con la evidencia existente
respecto a la importancia del papel que juegan los factores vinculados a la
relacion terapéutica en los resultados del tratamiento psicoterapéutico. Una
buena alianza terapéutica y su calidad son relevantes para el éxito de la
terapia y para la adherencia del consultante al tratamiento (Horvath, 2018).
La evidencia demuestra que los consultantes valoran mas factores como tener
una actitud contenedora, calidez y cercania del terapeuta (Swan y Heesacker,
2013). En ese sentido, la psicoterapia breve estratégica se caracteriza por
consolidar y trabajar la comunicacion terapéutica. Considera que la terapia
es un arte mas que una técnica, y en ese sentido el terapeuta aprende a hablar
el lenguaje del consultante para afianzar la alianza terapéutica fortaleciendo
la relacion, ya que lo considera esencial para lograr el éxito terapéutico
(Nardone y Portelli, 2007b).

5. Fortalezas y limitaciones del estudio

El estudio proporciona informacion de las investigaciones relevantes en
terapia breve estratégica modelo Nardone. La participacion en el estudio de
expertos formados en el modelo nos permitiéo realizar un mejor cribado e
interpretacion de los datos, facilitando el proceso de extraccion y de seleccion
de los articulos y estudios que representen al modelo, excluyendo aquellos
relacionados pero no directamente involucrados en la tematica a investigar.
En cuanto a las limitaciones, aunque la revision se realizo en diversas bases
de datos y fue exhaustiva, solo representa las publicaciones en revistas
indexadas. Queda la posibilidad de haber excluido articulos que no han sido
publicados en revistas indexadas y que han quedado fuera del presente
estudio. Asimismo, la limitacion del idioma inglés y espanol puede haber
excluido articulos en otros idiomas, como por ejemplo el ruso o el chino. Por
todo ello se recomienda la realizacion de otros estudios que abarquen otros
idiomas y otras bases de datos.

El estudio ha permitido generar un panorama de nuevas lineas de
investigacion que desarrollen estudios clinicos aleatorizados que evaluen la
aplicacion de la terapia breve en casos de depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, violencia familiar, violencia en la pareja, entre otros.

6. Conclusiones

La terapia breve estratégica es un modelo terapéutico de corto plazo,
orientado a las soluciones. Metodologicamente riguroso, reproducible y
predecible, pero al mismo tiempo flexible, creativo y autocorrectivo. Se
sustenta en una epistemologia cibernético-constructivista. Se distingue de
otros modelos terapéuticos cuyos fundamentos estan influenciados por una
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epistemologia aristotélica cartesiana. La terapia breve estratégica tiene como
antecedentes el pensamiento sofista y pascaliano.

Otro aspecto que lo diferencia de otros modelos psicoterapéuticos es que
la terapia breve estratégica incorpora en sus fundamentos y praxis clinica la
logica no ordinaria para su abordaje e intervencion terapéutica. Los incorpora
también en sus protocolos de tratamiento, que estan sustentados en la logica
no ordinaria, el diagnostico operativo y las soluciones intentadas,
permitiéndole conocer al terapeuta el modo de funcionamiento de cada
trastorno.

El modelo considera que las personas se encuentran bloqueadas por las
emociones basicas: el miedo, el placer, la ira o el dolor, las mismas que
incorpora a su praxis clinica.

El uso de la comunicacion terapéutica sustentada en el lenguaje
analogico, las metaforas, el uso del humor y el lenguaje performativo
caracterizan al modelo de terapia breve estratégica.

La flexibilidad del terapeuta en un proceso de investigacion-accion radica
en no utilizar un modelo normativo previamente establecido de diagnostico
tradicional que guia la terapia, sino que por el contrario va conociendo el
problema a partir de su solucion y de la interaccion con su consultante. Utiliza
el diagnostico operativo que le permite conocer el modo de funcionamiento del
problema.

Se evidencia que el modelo de terapia breve estratégica presenta un area
de oportunidad a desarrollar respecto al incremento de investigaciones,
estudios clinicos y publicaciones en revistas indexadas sobre su aplicacion en
diversos trastornos emocionales.

Si bien los estudios clinicos encontrados evidencian el éxito terapéutico
logrado con la aplicacion del modelo de terapia breve estratégica, demostrando
eficacia y eficiencia en el tratamiento de la fobia social, se requiere y se hace
necesario el desarrollo de mas estudios en otras poblaciones y en otros
trastornos emocionales.
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