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DATOS ESPECÍFICOS DE LA ASIGNATURA 

 

Contextualización de la asignatura 

 

Aportación al perfil profesional de la titulación 

Encuadrar los Modelos de Terapia Sistémica Breve en el contexto de la evolución histórica y 

conceptual del paradigma sistémico y  de la Terapia Familiar. Estudiar la fundamentación teórica de 

los Modelos de Terapia Sistémica Breve (orígenes, principales representantes y  conceptos básicos). 

 

Presentar la intervención en la práctica clínica,  combinando  Terapia Breve del MRI y Terapia 

Breve Centrada en Soluciones. Adquirir las destrezas prácticas de intervención, entendiendo la 

visión global del proceso terapéutico así como la utilización de las correspondientes estrategias y 

técnicas terapéuticas.  

FACULTAD DE CC. HUMANAS Y SOCIALES 

GUÍA DOCENTE 
CURSO 2017-2018 
 



 

Explorar y preguntar para hacer explícitas las competencias y recursos del paciente y su sistema, 

para afrontar los problemas y encontrar alternativas, soluciones, logros, que permitan mejorar el  

ajuste a su contexto. Establecer relación terapéutica basada en la cooperación.  

 

Prerrequisitos 

 

Es recomendable haber cursado algún tipo de asignatura de enfoque sistémico. 

 

 

Competencias de la materia  

 

 

3. Mostrar habilidades de comunicación interpersonal y de manejo de las emociones adecuadas para 

una interacción efectiva con los pacientes, familiares y cuidadores en los procesos de identificación 

del problema, evaluación, comunicación del diagnóstico e intervención y seguimiento psicológicos. 
 

9. Desarrollar su trabajo desde la perspectiva de la calidad y la mejora continua, con la capacidad 

autocrítica necesaria para un desempeño profesional responsable. 

 

18. Diseñar, desarrollar y en su caso supervisar y evaluar planes y programas de intervención 

psicológica, en función de la evaluación psicológica y de las variables individuales y sociales 

concurrentes en cada caso. 
 

 

BLOQUES TEMÁTICOS Y CONTENIDOS  
 

Contenidos – Bloques Temáticos 

Tema 1: Introducción a los modelos sistémicos breves. 

1.1. Evolución del paradigma sistémico y de la terapia familiar. Origen de los Modelos de Terapia 

Breve. 

1.2. Qué se entiende por Terapia Sistémica (Familiar) Breve. 

1.3. Pensar en soluciones para el cambio: desde lo que no funciona y desde lo que funciona 

Tema 2: Terapia Breve estratégica del MRI de Palo Alto  

3.1. Planteamientos generales BTFP modelo. 

3.2. Conceptos básicos del modelo: las soluciones intentadas. 

3.3. El proceso terapéutico: objetivos y lo que mantiene el problema. 

3.4. Estrategias y técnicas de intervención: denominadores comunes-impulsos básicos de solución. 

Tema 3: Terapia Breve Centrada en Soluciones de BFTC Melwaukee 

4.1. Planteamientos generales BTFS modelo. 

4.2. Conceptos básicos del modelo: el cambio pretratamiento y las excepciones.  

4.3. El proceso terapéutico: objetivos y lo que resuelve el problema.  

4.4. Estrategias y técnicas de intervención: el trabajo con las excepciones. 

Tema 4: Técnicas concretas generadoras de cambio en intervención familiar y pareja Breve 

5.1. Durante la sesión: preguntas, “ganzúas” para el cambio; resúmenes; reflejos; usos del lenguaje 



5.2. Inter-sesión: tareas para casa. Elogio y prescripción. 

5.3. Las sesiones sucesivas: ampliar y mantener el cambio. 

5.4. La finalización del tratamiento. 

 

 

 

METODOLOGÍA DOCENTE 

  

Aspectos metodológicos generales de la asignatura 

 

Actividades formativas 

 

Horas Presenciales 

 

Horas No presenciales 

 

Total 

Horas 

Lecciones de carácter 

expositivo 
10 - 10 

Trabajos de grupo en el aula 3 - 3 

Estudio de casos 2 - 2 

Simulaciones y rol playing 2 - 2 

Visionado y análisis de audio y 

vídeo 
3 - 3 

Trabajos individuales de 

carácter práctico o teórico 
- 15 15 

Trabajos grupales de carácter 

teórico o práctico 
- 15 15 

Estudio y trabajo personal del 

alumno 
- 25 25 

Total horas Horas totales 

presenciales: 
20 

Horas totales no 

presenciales: 
55 

75 

 

 

 

EVALUACIÓN Y CRITERIOS DE CALIFICACIÓN  
 

Actividades de evaluación CRITERIOS PESO 

Asistencia y participación en clase  10% = 1 pto 

Trabajos teóricos y  prácticos sobre 

temas específicos del curso  
 30% = 3  ptos 

Examen:  

 
 60%=  6 ptos 

 

En el Máster sólo hay una convocatoria (junio 2018), si el alumno no supera la asignatura 

en esta convocatoria tendrá que superarla en el siguiente curso (junio 2019).  

 
Tal y como se recoge en el artículo 7 (Normas académicas del Máster Universitario en Psicología 

General Sanitaria) la asistencia a clase y a las actividades docentes presenciales, cuya 

comprobación corresponde a cada profesor, es obligatoria para todos los alumnos. La inasistencia 

comprobada e injustificada a más de un tercio de las horas lectivas impartidas en cada asignatura, 

puede tener como consecuencia la imposibilidad de presentarse a examen en la convocatoria del 

mismo curso académico. 
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