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TRABAJO LIBRE

ESTRATEGIA, RELACION Y COMUNICACION
EN TERAPIA BREVE ESTRATEGICA

Adobatto, Natalia
Fundacion Gregory Bateson. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Introduccion: La Terapia Breve Estratégica (TBE), ha demostrado
su eficacia en la practica clinica. No obstante, es crucial examinar
los avances en el conocimiento y sus aplicaciones para mejorar
su eficacia y eficiencia. Objetivo: exponer los niveles de la tera-
pia desde la practica clinica: estrategia, relacion y comunicacion
segun el modelo Nardone. Metodologia: Rrevision narrativa utili-
zando fuentes de PubMed y Scielo, asi como trabajos de autores
pioneros en la TBE. Resultados: La TBE trabaja en tres niveles:
estratégico, relacional y comunicacional, incluyendo estrategias
especificas y estratagemas, adaptandose a la resistencia indivi-
duales v, utilizando diversos lenguajes y el didlogo estratégico.
Este convierte la primera entrevista en una intervencion en si
misma. Con preguntas estratégicas y parafrasis, preguntas con
ilusion de alternativa y metaforas evocativas el terapeuta guia al
paciente para cambiar su percepcion del problema. Conduciendo
al descubrimiento de modalidades de percepcion y gestion de
su problematica mas funcionales. Al final de la sesion, se acuer-
dan tareas concretas basadas en los descubrimientos realizados,
promoviendo el cambio y gestionando la resistencia del paciente.
Conclusion: La TBE de Nardone, se centra en las interacciones in-
dividuo-realidad y el didlogo Estratégico, y adapta sus protocolos
para tratar diversos trastornos eficazmente en pocas sesiones.
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ABSTRACT

SBT OPERATES ON THREE LEVELS: STRATEGIC, RELATIONAL,
AND COMMUNICATIONAL

Introduction: Strategic Brief Therapy (SBT) has demonstrated its
effectiveness in clinical practice. However, it is crucial to exam-
ine advancements in knowledge and applications to enhance its
efficacy and efficiency. Objective: To present the levels of therapy
from clinical practice: strategy, relationship, and communication
according to the Nardone model. Methodology: A narrative re-
view utilizing sources from PubMed and Scielo, as well as works
by pioneering authors in SBT. Results: SBT operates on three
levels: strategic, relational, and communicational. It includes
specific strategies and stratagems, adapting to individual re-
sistance and utilizing various languages and strategic dialogue.
This transforms the initial interview into an intervention itself.
Through strategic questions, paraphrasing, questions with an il-

lusion of alternatives, and evocative metaphors, the therapist
guides the patient to alter their perception of the problem. This
leads to the discovery of more functional ways of perceiving
and managing their issues. By the end of the session, concrete
tasks are agreed upon based on the insights gained, promoting
change and managing patient resistance collaboratively. Con-
clusion: Nardone’s SBT focuses on individual-reality interactions
and strategic dialogue, adapting its protocols to effectively treat
various disorders in a few sessions.

Keywords
Strategy - Relationship - Communication - Strategic dialogue

A partir del trabajo del Mental Research Institute y las técnicas
de Erikson, surgio la terapia breve estratégica, centrada en in-
tervenciones no convencionales para tratar patologias donde los
métodos tradicionales no han obtenido resultados satisfactorios.
(Nardone & Portelli, Conocer a través del cambio, 2006) Este
enfoque cambio el foco de lo intrapsiquico a lo interaccional en
psicoterapia. (Bartoli & De la Cruz, 2023)

El concepto central de la terapia breve de Palo Alto se centra
en identificar y romper los patrones de soluciones intentadas
que mantienen los problemas, con el fin de desbloquear situa-
ciones patoldgicas. (Nardone & Balbi, Surcar el mar sin que el
cielo lo sepa, 2009, pags. 123-129) Esta terapia se enfoca en
transformar patrones disfuncionales en funcionales, sin buscar
la causa subyacente del problema, sino en comprender y guiar
a la persona a cambiar sus modalidades perceptivas. (Nardone
& Alessandro Salvini, El didlogo estrategico, 2011)

La Terapia Breve Estratégica (TBE) se centra en tres niveles
de abordaje: estrategia, relacion y comunicacion, que guian a
los terapeutas para romper la rigidez patoldgica del trastorno
0 problema presentado. La estrategia utilizada se adapta y se
moldea en funcion de la estructura y persistencia del problema,
mientras que la relacion terapéutica y el lenguaje utilizado son
personalizados segun las necesidades del paciente (Nardone &
Portelli, Conocer a través del cambio, 2006) facilitando la au-
tocorreccion en cada etapa del proceso terapéutico. Los pro-
tocolos desarrollados son rigurosos pero flexibles, permitiendo
su replicacion. Aunque se ha validado la eficacia de la Terapia
Breve Estratégica en la practica clinica, la presente revision na-
rrativa buscd exponer los niveles de la terapia desde la practica
clinica: estrategia, relacion y comunicacion.
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Metodologia

El estudio consistié en una revision narrativa. Se utilizaron fuen-
tes de PubMed y Scielo, asi como libros de autores destacados
en el campo. Ademas, se incluyeron estudios de casos para en-
riquecer la comprension de los conceptos. Los términos de bus-
queda se seleccionaron de MeSH (Medical Subject Headings) y
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud). Dichos términos
fueron: “Brief Strategic” (MeSH) y "Psicoterapia Breve” (DeCS).
Ademas, se utilizaron términos ampliamente utilizados en la co-
munidad cientifica: estrategia, relacion, comunicacion, dialogo
estratégico.

Resultados

Estrategia Terapéutica

La estrategia terapéutica se define como la accion orientada
a el cumplimiento de objetivos especificos y generales dentro
de un contexto terapéutico. Su objetivo principal es interrumpir
el circulo vicioso de una patologia especifica. Esta estrategia
implica la programacion y aplicacion de un plan de accién pre-
determinado que comprende una serie de fases indispensables
para alcanzar el objetivo deseado. (Nardone & Salvini, 2013)

Estratagemas

Las estratagemas son técnicas especificas que se utilizan para
desbloquear sistemas de percepcion reactivos patoldgicos. Esto
requiere la aplicacion de estratagemas especificos con un pro-
cedimiento empirico y experimental para que encajen con las
caracteristicas especificas de las modalidades de percepcion y
reaccion de la realidad. (Nardone & Balbi, Surcar el mar sin que
el cielo lo sepa, 2009) Esta estrategia se refiere al recurso o tru-
co utilizado para superar un problema y esta dirigida a producir
un cambio inespecifico. (Centro di Terapia Strategica, 2023).

En el caso de Olivia, una joven de 21 afios, experimenta tras-
torno por panico y agorafobia. Su temor a la muerte la lleva
a adoptar diferentes acciones, como la evitacion, el intento de
controlar sus sintomas fisicos, la limitacion de actividades so-
ciales y el intento de no pensar, que resultan ineficaces para
mitigar sus sensaciones. Se le recomienda el uso de un “diario
de a bordo”, donde debe registrar las situaciones criticas en
el momento en que se presentan. Este diario, estructurado, se
completa de inmediato al iniciar un episodio de panico (Pérez
Ruiz & Caro Gabalda, 2015)

La estratagema que fundamenta esta prescripcion es “surcar el
mar sin que el cielo lo sepa”, que permite evitar resistencias al
cambio que queremos producir. (Nardone G. , El arte de la es-
tratagema, 2004, pags. 39-42) (Nardone G. , No hay noche que
no vea el dia, 2004)

Otra prescripcion indicada fue “la peor fantasia”. Esta implica
que la persona evoque de manera voluntaria el panico a través
de sus peores fantasias respecto a la situacion temida. La es-
tratagema aplicada es “apagar el fuego afadiendo lefia”, que

consiste en una prescripcion paraddjica. En este caso, se busca
reducir algo (como el miedo) que ocurre de manera espontanea,
al aumentarlo voluntariamente. (Nardone & Balbi, Surcar el mar
sin que el cielo lo sepa, 2009) (Nardone G., No hay noche que
no vea el dia, 2004)

Proceso de problem solving

El problem solving representa una herramienta para encontrar
soluciones y alcanzar los objetivos. Se focaliza en el funciona-
miento del problema en el presente, partiendo de la idea que
para introducir un cambio efectivo es necesario abordar la di-
namica de persistencia del problema, en lugar de operar en el
pasado, que no se puede cambiar, orientado a la accion concre-
ta en el funcionamiento de la realidad que se desea cambiar, en
lugar de analizar el porqué. (Nardone G., 2010)

El problem solving sigue las fases inherentes a los procesos
cientificos de investigacion. En primer lugar, se define clara y
concretamente el problema que se presenta. Luego, se realiza
un estudio de todo lo que se ha intentado hasta el momento sin
éxito para encontrar una solucién. A continuacion, se buscan
soluciones alternativas y se aplican evaluando sus efectos. Por
ultimo, se ajustan las estrategias aplicadas hasta lograr maxima
eficacia. (Nardone G. , Problem Solving Estratégico, 2010)

En el caso tratado por Pérez Ruiz y Caro Gabalda (2015), se
empled un diagnostico operativo, identificando sintomas fisicos
y emocionales como taquicardia y miedo a un ataque al corazon.
Las soluciones identificadas de la paciente incluyeron evitar
eventos sociales y conductas como ver programas relacionados
con la muerte o evitar conducir. Sin embargo, estas soluciones
demostraron ser ineficaces. (Pérez Ruiz & Caro Gabalda, 2015)
Los objetivos terapéuticos consistieron en bloquear y modificar
estas soluciones disfuncionales, reemplazandolas por alternati-
vas funcionales, y trabajar en el afrontamiento de sus miedos.
Se implementaron tareas, como “evitar evitar” y la técnica del
“como empeorar” con el fin de fomentar una mayor conciencia
y exploracion de las posibles soluciones.

Protocolos

Su objetivo es obtener un mapa preciso de las soluciones in-
tentadas tipicas de las diferentes patologias, con el fin de lograr
una mayor eficacia en las intervenciones terapéuticas. Propor-
cionan una secuencia organizada y flexible de procedimientos
técnicos, adaptandose y autocorrigiéndose segutn el feedback
del paciente. (Bartoli & De la Cruz, 2023)

Estos protocolos, basados en la tradicion Batesoniana, desarro-
llan estratagemas especificas para abordar cada tipo de logica
que mantiene el problema. (Nardone & Balbi, Surcar el mar sin
que el cielo lo sepa, 2009) permitiendo comprender la persisten-
cia del problema y evoluciona hacia un modelo mas tecnolégico,
representando un avance en la terapia breve tradicional. (Bartoli
& De la Cruz, 2023) En el caso de Olivia, se aplic6 el protocolo
especifico para el Trastorno de ataque de panico con y sin ago-
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rafobia, el cual ha demostrado una efectividad del 95% de los
casos (Nardone & Balbi, Surcar el mar sin que el cielo lo sepa,
2009) (Pérez Ruiz & Caro Gabalda, 2015) La alta efectividad de
este modelo, se logra gracias a la flexibilidad de adaptarse a
cada paciente, posibilitando un espacio para que el terapeuta
pueda crear, y usar su creatividad, mediante la utilizacion de
una metafora, en disefiar una tarea, en utilizar el cuerpo y la
prosodia. (Bartoli & De la Cruz, 2023)

Relacion

Numerosos estudios en psicoterapia han destacado la importan-
cia crucial de la relacion terapéutica para el éxito del tratamien-
to. (Corbella & Botella, 2003) Segun Safran, aproximadamente el
45% del cambio psicoldgico puede atribuirse a los factores rela-
cionales, particularmente la alianza terapéutica. (Safran, y otros,
2014) Hoy en dia, la alianza terapéutica se considera esencial
en el desarrollo del proceso psicoterapéutico y en los resultados
de la psicoterapia. (Andrade Gonzalez, 2005).

Resistencia

La resistencia al cambio es una condicion inherente y natural a
los seres humanos, impulsada por el concepto de homeostasis,
que busca mantener el equilibrio interno y tiende a resistir al
cambio. (Nardone G. , Psicotrampas, 2014, pags. 53-60) Sin em-
bargo, en la terapia estratégica, se emplean herramientas para
gestionarla de manera efectiva, basadas en diferentes logicas
como la creencia, la logica de la contradiccion y la paradoja.
Estas estrategias se aplican en las prescripciones terapéuticas
y la comunicacion con el paciente, facilitando asi la superacion
de las barreras para el cambio. (Nardone & Balbi, Surcar el mar
sin que el cielo lo sepa, 2009, pags. 103-117)

Resistencia y relacion paciente terapeuta

Existen distintos tipos de resistencia al cambio, cada uno re-
quiere enfoques y estratagemas especificas para abordarla.
(Balbi & Artini, 2011) En pacientes colaboradores, se estable-
ce una comunicacion demostrativa y racional para fomentar un
cambio consciente. (Nardone & Portelli, Conocer a través del
cambio, 2006) Por otro lado, aquellos que desean colaborar,
pero enfrentan bloqueos emocionales y conductuales, se bene-
fician de maniobras indirectas y lenguaje evocador. En pacientes
no colaboradores, se puede utilizar la paradoja para desafiar su
resistencia. (Balbi & Artini, 2011) Finalmente, en casos donde la
persona esta inmersa en su propia narrativa o una rigidez men-
tal, que limita la percepcion de la realidad, se evita contradecir
su logica y se busca cambiar la direccion de su narrativa desde
dentro. (Balbi & Artini, 2011) En el caso de Olivia, su colabora-
cién y compromiso durante el tratamiento fueron favorables al
cambio. (Pérez Ruiz & Caro Gabalda, 2015)

Comunicacion

La comunicacion es vital en el enfoque estratégico, actuando
como el vehiculo para facilitar el cambio. La teoria de la comu-
nicacion humana de Watzlawick (Watzlawick, Beavin Bavelas,
& Jackson, Teoria de la comunicacion humana, 1981) es cen-
tral en este enfoque, destacando la importancia de los aspectos
pragmaticos y persuasivos del lenguaje. (Nardone & Watzlawick,
El arte de la Terapia Breve, 1999) La terapia breve evoluciona
hacia modelos avanzados basados en modelos sisteméticos y
formas especificas de comunicacion, atendiendo la construc-
cion de realidades inventadas que posibilitan el cambio. (Nardo-
ne & Watzlawick, El arte de la Terapia Breve, 1999) basada en
una comunicacion persuasiva que busca modificar la percep-
cion y reaccion del individuo frente a la realidad de manera sutil
y personalizada, como si se tratara de un descubrimiento perso-
nal (Nardone & Alessandro Salvini, El didlogo estrategico, 2011)
Los axiomas de la pragmatica de la comunicacion humana
guian al terapeuta estratégico, reconociendo los efectos de la
comunicacion sobre el comportamiento y su uso para influir en
él, y que toda conducta, la inactividad, las palabras y el silencio,
transmite un mensaje. (Nardone & Alessandro Salvini, El didlogo
estrategico, 2011)

En este contexto, la comunicacion se gestiona estratégica-
mente, utilizando técnicas reproducibles y predictivas. (Balbi
& Artini, 2011)

Lenguaje

El lenguaje juega un papel crucial en la terapia breve estratégi-
ca, donde se emplea como medio de comunicacion efectiva. Se
centra no solo en el contenido del lenguaje, sino también en sus
formas. (Watzlawick, El lenguaje del cambio, 1980) Se busca
crear una sintonia con el paciente, incluso utilizando modali-
dades lingtiisticas complementarias. (Nardone, Loriedo, Zeig, &
Watzlawick, 2008) Durante las diferentes fases del tratamiento,
se emplean tipos de lenguajes especificos. En las etapas inicia-
les, se utiliza un lenguaje hipndtico-sugestivo y conminatorio
para llevar al paciente a una experiencia emocional correctiva.
En fases posteriores, el lenguaje se transforma en un dialogo
mas convencional. (Nardone & Portelli, Conocer a través del
cambio, 2006) En la terapia breve estratégica, se emplea un
dialogo estratégico y un lenguaje analdgico (metaforas, anéc-
dotas, aforismos, historias) para reformular los intentos de so-
lucién (amenazantes y peligrosos), generando una percepcion
diferente del problema.

Lenguaje hipnético (sin trance) sugestivo

El lenguaje hipnético sugestivo, sin necesidad de inducir un
trance, se emplea como una herramienta eficaz para alcanzar
objetivos especificos. Esta estrategia esta vinculada a la comu-
nicacion persuasiva y sugestiva, creando un estado de fuerte
sugestion que permite al paciente relajarse y aumentar su ca-
pacidad de percepcion. (Nardone, Loriedo, Zeig, & Watzlawick,
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2008) Las técnicas de hipnoterapia se alinean con la comuni-
cacion estratégica, utilizando tanto el lenguaje verbal como el
no verbal, junto con procedimientos de resolucion de “problem
solving”, para lograr cambios en las percepciones y acciones
del individuo. Estas técnicas incluyen aspectos como la mira-
da, la prosodia, la prosémica, la sonrisa y la mimica facial, la
sintonizacion para evocar nuevas percepciones, el uso de las
redundancias, el lenguaje evocador y el método del dialogo es-
tratégico, que representa una forma de comunicacion sugestiva
y evocadora orientada estratégicamente, entre otros. (Nardone,
Loriedo, Zeig, & Watzlawick, 2008) En el caso de Olivia, el te-
rapeuta empled un lenguaje persuasivo y emocional, utilizando
metaforas y reestructuraciones para ayudarla a comprender que
la evitacion era una solucion intentada. (Pérez Ruiz & Caro Ga-
balda, 2015)

El dialogo estratégico

El didlogo estratégico es una técnica terapéutica evolucionada
que busca generar cambios radicales en el interlocutor durante
una conversacion terapéutica. En esta técnica, la primera entre-
vista se convierte en una intervencion en si misma, donde el te-
rapeuta actlia como estratega, utilizando maniobras especificas
para guiar al interlocutor a convertirse en el protagonista, per-
suadiéndose a si mismo de lo que siente y descubre. (Nardone
& Alessandro Salvini, El dialogo estrategico, 2011)

Desde el enfoque estratégico, la comunicacion se convierte en
el vehiculo para el cambio, utilizando técnicas como la conmina-
cion, la sugestion y la retorica persuasiva. (Nardone & Alessan-
dro Salvini, El dialogo estrategico, 2011) El dialogo estratégico,
aplicado desde la primera sesion, se ha transformado en una
estratagema terapéutica mediante la cual, desde las primeras
fases de la entrevista, se involucra al paciente de manera acti-
va en la busqueda de soluciones a su problema. Las preguntas
estratégicas formuladas durante este didlogo buscan inducir al
paciente a sentir las cosas de manera diferente, descubriendo
asi recursos bloqueados por percepciones rigidas. (Nardone &
Alessandro Salvini, El didlogo estrategico, 2011) A través de este
proceso de descubrimiento, el paciente y terapeuta, mediante
preguntas, respuestas y paréafrasis, exploran el funcionamiento
del problema y alteran la percepcion del paciente. (Nardone &
Alessandro Salvini, El didlogo estrategico, 2011)

Una técnica utilizada son las preguntas con ilusion de alterna-
tiva, que presentan dos opciones de respuesta, y el paciente
decide la opcion que mejor se adapte a su situacion, revelando
asi las soluciones intentadas que empeoran el problema se par-
te de preguntas mas generales hacia preguntas mas especificas
que permiten que el paciente descubra el funcionamiento de su
problema y luego cambie su percepcion. (Nardone & Alessandro
Salvini, El didlogo estrategico, 2011) (Balbi & Artini, 2011) En el
caso de Olivia, se utilizaron preguntas especificas para explorar
su percepcion del dolor y sus estrategias para afrontarlo. (Pérez
Ruiz & Caro Gabalda, 2015)

En el didlogo estratégico, después de dos o tres preguntas, se
realiza una parafrasis reestructurante basada en las respuestas
obtenidas. Esto permite definir el funcionamiento del problema
y que el paciente verifique esta vision, evidenciando el circulo
vicioso patégeno. A continuacion, se evocan sensaciones en sin-
tonia con el lenguaje y estilo comunicativo del paciente. (Balbi
& Artini, 2011) En el caso de Olivia, se utiliz6 una metafora tras
preguntas con ilusion de alternativa: el terapeuta compard evitar
el problema con echar fertilizante a una planta que, en lugar de
dejar de crecer, crece mas. (Pérez Ruiz & Caro Gabalda, 2015)
Finalmente, el didlogo estratégico se resume y redefine, pres-
cribiéndose como un descubrimiento conjunto. Este proceso
simula un embudo que guia al terapeuta y al paciente hacia el
conocimiento del problema a través de preguntas y parafrasis
estratégicas. (Bartoli & De la Cruz, 2023)

El uso de preguntas estratégicas permite al paciente transfor-
mar autoengafos disfuncionales en funcionales. A medida que
el paciente responde, su enfoque y percepcion del problema
cambian. En el caso de Bertoli, después de realizar una serie
de preguntas estratégicas, el terapeuta resume el problema
mediante una parafrasis que busca crear un clima emocional
y cercania. Por ejemplo, indica que el dolor emocional intenso
lo lleva a buscar alivio a través del dolor fisico, como golpear
las paredes. Esta percepcion es validada por el paciente, y el
terapeuta refuerza la comprension con una parafrasis reestruc-
turante que destaca como golpear las paredes puede proporcio-
nar un alivio momentaneo, pero no soluciona el dolor emocional
subyacente, lo que puede llevar a un sufrimiento ain mayor a
largo plazo. (Bartoli & De la Cruz, 2023) Aqui, el terapeuta utili-
za la informacion proporcionada por el paciente para devolverle
una definicion del problema, buscando que el paciente verifique
si el terapeuta ha entendido adecuadamente, fomentando un
ambiente colaborativo. (Nardone & Alessandro Salvini, El didlo-
go estrategico, 2011, pags. 48-51) Ademas, utiliza una imagen
evocadora para reforzar la importancia de abordar el dolor de
manera efectiva, comparandolo con una herida que necesita ser
limpiada y permitir su cicatrizacion natural para sanar. (Bartoli
& De la Cruz, 2023) El proceso persuasivo del didlogo estra-
tégico implica la evocacion de sensaciones, buscando inducir
cambios a través de las emociones experimentadas por el pa-
ciente. Utilizando un lenguaje evocativo, se provocan reacciones
especificas para alcanzar los objetivos terapéuticos. (Nardone
& Alessandro Salvini, El didlogo estrategico, 2011, pags. 51-54)
Después de preguntas estratégicas, parafrasis y reestructura-
ciones en el dialogo, se presenta la prescripcion como un des-
cubrimiento conjunto. Esto gestiona la resistencia del pacien-
te y construye un clima de cooperacion. En la ultima fase de
la primera sesion, se traducen los descubrimientos en tareas
concretas que el paciente acepta realizar, facilitando el cam-
bio. (Nardone & Alessandro Salvini, El dialogo estrategico, 2011,
pags. 54-57)

En el caso presentado por Bartoli y De la Cruz, el terapeuta su-
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giere escribir una carta detallada cada noche antes de acostar-
se, expresando los pensamientos y sentimientos relacionados
con su situacion. Ademas, propone reflexionar sobre el deseo de
golpear la pared, planteando una pregunta sobre sanar o em-
peorar la herida mientras se mira en el espejo del bafio. Este
ejemplo muestra como el modelo del didlogo estratégico man-
tiene su estructura y secuencia, pero es altamente adaptable a
cada paciente. (Bartoli & De la Cruz, 2023)

La revision sefiala limitaciones, como la escasez de estudios
de casos que detallen la aplicacion practica de la terapia breve
estratégica. Aunque los pocos estudios encontrados ofrecen una
vision general, su nivel de evidencia y metodologia se conside-
ran bajos en comparacion con otros disefios de investigacion. A
pesar de estas limitaciones, la revision proporciona una aproxi-
macion y vision preliminar sobre el tema en cuestion.

Conclusion

La constante evolucion de la Terapia Breve Estratégica se refleja
en la mejora de sus niveles de estrategia, relacion y comuni-
cacion, especialmente a través del Didlogo Estratégico, que ha
demostrado generar resultados transformadores desde el inicio
del tratamiento. Los protocolos utilizados no son rigidos, lo que
permite adaptarse a cada caso, y su capacidad para abordar
una amplia gama de trastornos en un niimero reducido de se-
siones le confiere relevancia clinica.
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