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Grupo Bateson (Weakland, Haley, Fry y Bateson): 

Investigaciones con familias de esquizofrénicos (doble vínculo) 

Bateson: 

Familia como 
complejo unitario en 
el que confluyen 
procesos 
comunicacionales 

Familia como 
organización 
jerárquica con 
dinámicas 
interaccionales en 
torno al poder 

V/S 



Mental Research Institute (MRI) 

+ 



Don Jackson trabajó como asesor del Grupo Bateson, interesado en el 
estudio de las familias desde una perspectiva sistémica. 

 

Paralelamente desarrollaba una postura „funcionalista‟, en la que 
entendía que los síntomas tenían un grado de utilidad para los 
miembros de la familia: la familia es el problema (desde el „qué‟ al 
„cómo‟) 

Paul Watzlawick se integra en el ‟61 y a partir de los estudios 
realizados por el Grupo Bateson, desarrolla „Pragmáticas de la 
Comunicación Humana‟, texto fundamental para buena parte de los 
terapeutas sistémicos. 

Jay Haley centró su atención en la temática del poder. Entendía que 
las relaciones humanas eran una lucha incesante por tener el control 
sobre los otros. Del mismo modo, los síntomas eran una forma útil 
de controlar a la familia. 



Para Haley las reglas 
familiares son reglas que 
definen una estructura de 
poder, una jerarquía. Clientes 
y terapeutas se esfuerzan por 
una batalla que define la 
jerarquía. Si el terapeuta 
logra bloquear las maniobras 
del cliente, la terapia tiene 
éxito. 

“Bateson individua en Milton 
Erickson, que ya había 

involucrado en la conferencia 
interdisciplinaria en el 1941, un 

maestro de la comunicación 
ambigua. Envía a Haley y 

Weakland a Phoenix, en 
Arizona, donde Erickson vive y 

trabaja, poniendo así en 
contacto a dos de sus 

investigadores con uno de los 
terapeutas más creativos y 

excéntricos de la época.” 
 

Bertrando y Toffanetti 2000 



Comienza así a desarrollarse un modo de entender la 
naturaleza de los problemas humanos y de la 
psicoterapia, basado en conceptos estrictamente 
relacionales.  

A esto se suma el aporte derivado de la 
vinculación de Haley con Milton Erickson, 
específicamente en cuanto a la orientación 
hacia los recursos de las personas para la 
solución de sus problemas. 

El MRI se convierte así en la cuna de los modelos 
estratégicos de la terapia sistémica. 



Es Haley quien descubre la existencia de Charles Fulweiler y 
su uso del espejo unidireccional, en 1957  

Haley propagador de las técnicas ericksonianas, transforma el 
pragmatismo del maestro en un modelo fácilmente 
transmisible y basado sobre conceptos de poder y jerarquía  

Haley propaga la idea de la funcionalidad del síntoma: el 
síntoma es una modalidad comunicativa útil para controlar a los 
otros. Esto significa que el paciente índice es el controlador que 
usa el poder que le conceden a través del síntoma, y los otros 
miembros de la familia son los controlados que asumen el poder 
del síntoma.  



MRI: desde la formación a un modelo „moderno‟ 
de terapia  

Espejo, equipo, videograbación, se convierten en 
elementos distintivos del trabajo en el MRI. 

Objetivos: 

Encontrar un rápido y eficiente medio para resolver los 
problemas que los clientes traen a la psicoterapia y a los 
consultores. 

Transformar la terapia de un arte en una artesanía, para poder 
enseñarla fácilmente (técnica-eficiencia). 

Estudiar el cambio en los sistemas humanos. 



Algunos principios de los modelos 
estratégicos 

 Los problemas son fundamentalmente relacionales 
 

 En los problemas es importante ver y tratar en el aquí y en el 
ahora. 
 

 Es necesario individuar y definir el problema específico, sin 
proponerse cambios relativos a entidades menos definidas, 
como la personalidad, el carácter, etc. El comportamiento 
observable es el que cuenta en la terapia 
 

 La atención del terapeuta no debe ser dirigida a la 
comprensión de las causas del problema, sino a la solución de 
los problemas y los recursos presentes para ello. 
 

 El terapeuta debe ser activo, un experto. 



TERAPIAS ESTRATÉGICAS 
 
1. Homeostasis familiar 
2. Retroalimentación negativa y positiva 
3. Redundancia: las personas involucradas en una relación de tanto 
tiempo interactúan en modo siempre cada vez más formalizado, 
que pueden ser distinguidos por un observador como redundancia, 
y de las cuales deducir las "reglas descriptivas" que gobiernan el 
sistema 
 4. Hipótesis de las reglas: cada familia es un sistema gobernado por 
reglas, que no sólo describen, sino prescriben el comportamiento de 
los miembros del sistema, mientras la desviación de las reglas es 
sancionada por alguna forma de castigo. 
5. Hipótesis sobre el cambio: es necesario que se desarrollen reglas 
nuevas para que suceda un cambio en la relación. 
6. Puntuación: es posible "secuenciar" los comportamientos de 
manera diversa, cada uno de los cuales da lugar a una distinta 
visión de la realidad. 
8. Causadad circular: en los sistemas humanos, cada acción es 
causada por otra acción y la causa a su vez, es lo que hace 
insuficiente los paradigmas de tipo estímulo respuesta. 



Bajo el entendido de que los problemas son de naturaleza interaccional 

(consigo mismo o con un otro), la lectura estratégica asume que los 

problemas se desarrollan a partir de malos manejos de las situaciones de 

la vida cotidiana. 

Las soluciones intentadas, además, deben ser equivocadas, mantenidas e 

intensificadas en el tiempo.  

Habrían tres posibilidades de manejo inadecuado de situaciones 

problemáticas: 

- Comportarse como si el problema no existiera 

- Intentar solucionar una dificultad inexistente o inmodificable 

- Actuar o intentar una solución en un nivel equivocado 



Centrarse en modificar 
la evaluación negativa 
de la situación, lo que 
puede servir de base 
para introducir cambios 
en las pautas de 
comportamiento 

Frente al círculo vicioso, el 
terapeuta puede: 

Interrumpir o alterar 
conductas que sostienen 
ese patrón 

Los síntomas son parte de una secuencia recursiva autoperpetuante de 

comportamiento (círculo vicioso – „más de lo mismo‟) 

SOLUCIÓN INTENTADA 



El objetivo principal de la intervención estratégica será, entonces, 
no la solución de todas las problemáticas, sino el inicio de un 
proceso de inversión, de cambio, por pequeño que éste sea. 

Así, podemos entender esta propuesta de terapia como: 

No patologizante 

Orientada hacia los síntomas 

Pragmática (centrada en qué y cómo hacer) 

Orientada hacia objetivos, focalizada (metas concretas, 
específicas, explícitas, medibles, factibles, mínimas) 

Directiva 

Estratégica  

Breve (menor tiempo posible) 



Etapas del proceso 

 El modelo estratégico basa la planificación del proceso de 
intervención en la información que puede recoger 
principalmente al comienzo, en los primeros encuentros.  

 

– ¿Cuál es el problema? (Queja inicial) 

– ¿Por qué ahora?  motivación al cambio 

– ¿Quién es el más afectado por el problema? ¿Cómo les 
afecta a los demás? 

– Co-construcción de un motivo de consulta (= Queja) 

– Soluciones intentadas 

– Objetivos frente a la terapia 

– Metas mínimas (modificación pequeña, observable y 
manejable) 

– Observaciones (aspectos analógicos u otros relevantes) 



• Maniobras de comienzo 

– Reflejar y responder con empatía explícita a lo que los 
consultantes comunican 

– Elección y uso de las variables de encuadre (convocatoria, 
duración, frecuencia) 

– Dirigir las preguntas a la persona que hizo la consulta, si es que 
hay más de un consultante 

– Identificar y hacer alianza con el miembro que es capaz de 
generar cambios 

– No confundir a la persona que sufre con el problema con el 
consultante identificado o sindicado (madre preocupada/hijo 
problemático) 

– Exigir precisión al sistema consultante. Recortar, precisar y 
redefinir la queja inicial 

– No apurarse a aceptar el síntoma como negativo; tener presente 
que el problema puede ser necesario y las posibles desventajas 
de un cambio. 

•Maniobras Generales 



• Maniobras de Control: se operacionalizan bajo la idea 

de que el terapeuta debe mantener el control de la 

dirección del proceso, manteniendo el foco en el 

problema original. 

– Pesimismo terapéutico (doble vínculo terapéutico), 

respecto a: 

•la posibilidad de logro del cambio 

•La utilidad del logro del cambio 

•El grado de modificación del problema 

•El mantenimiento del cambio alcanzado 

•La capacidad del terapeuta para ayudar 

•Maniobras Generales 



 Reformulaciones:  

 “el cambio del punto de vista o contexto emocional o 

conceptual en relación al cual una situación es 

experimentada, y su ubicación dentro de otro marco que 

encaja con los hechos de la misma situación especialmente 

bien o aun mejor, cambiando así por completo su antiguo 

significado” (Watzlawick, 1974) 

 

 La reformulación puede apuntar a la naturaleza del problema 

o al significado de la solución intentada. 

 

 La reformulación debe estar cuidadosamente elaborada, 
evitando la posibilidad de que el consultante pueda aportar 

datos que la desmientan. 

•Tipos de intervenciones 



 Instrucciones conductuales:  

 

 Operan bajo la premisa de que se debe intentar que las 

personas dejen de hacer aquello que hacen y que ayuda en 

la mantención del problema. 

 

 Se entienden como más efectivas cuando son efectuadas en 

una forma indirecta, implícita o aparentemente insignificante. 

 

 Cuando se trata de acciones menores, el consultante puede 
juzgarlas como irrelevantes, pero el terapeuta entiende que 
es el primero de una serie de pequeños pasos hacia el 

cambio. 

•Tipos de intervenciones 



 Instrucciones paradojales:  

 

 Prescripción del síntoma: se entiende como aparentar alentar 
la presencia del síntoma en función de otro comportamiento 
indeseable, para disminuir ese comportamiento o tenerlo 
bajo control. 

 

 Como resultado, usualmente los síntomas disminuyen. 
Cuando aumentan, el terapeuta puede reformular la 
situación bajo el entendido de que un problema que se 
muestra en principio inmodificable, puede cambiar. 

 

 “Es reconfortante, a su vez, ser capaz de ofrecer al paciente 
una „doble coacción terapéutica‟, la cual no promueve más 

progreso que cualquier respuesta alternativa que ése 
efectúe” (Watzlawick, 1974) 

•Tipos de intervenciones 



Finalización del Proceso 

•  10-12 sesiones 

 

•  Revisión del proceso en conjunto con el 
consultante:  
– Destacar cualquier ganancia aparente (y 

responsabilizar al cliente) 

– Señalar asuntos no resueltos 

– Lineamientos sobre futuro probable 

– Encuadre del seguimiento 

 

 Connotación respecto de que las soluciones 
alcanzadas no son finales, sino un „piso‟ sobre el 
cual el consultante seguirá desarrollándose 



Gianfranco 
Cecchin 

Luigi 
Boscolo 

Mara Selvini 
Palazzoli 

Giuliana 
Prata 

Modelo de Milán Equipo de Milán Escuela de Milán 



Originalmente psicoanalistas. 
Luego de regresar de Estados Unidos,  

adquieren formación básica en sistémica 
viven la separación definitiva del psicoanálisis  

y adoptan el modelo sistémico en la versión procedimental.  
 

Durante los primeros años el grupo se encuentra dos veces por 
semana: a trabajar fundamentalmente  

en la atención en equipo  
 



CONTEXTO 
 (Condiciones) 

Historiografía… 

PERSONAS 
 (Biografía) 

DISCIPLINA 
 (Método) 



Aparece la primera gran 

obra del grupo de Milán 

 

Paradoja y 

contraparadoja 
(Selvini Palazzoli et al., 1975)  

Entre los presupuestos teóricos 

fundamentales del período el uso  

de un equipo de pares, la 

subdivisión de las sesiones,  

el intervalo entre las sesiones, la 

connotación positiva  

y los rituales terapéuticos 





Terapia estrátégico breve 
 
Moledo de Milán en sus 
orígenes como tal 
 
La síntesis estructural en el 
modelo de Minuchin 
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en 1980 aparece el histórico artículo  
Hipotetización, circularidad y neutralidad:  

tres directivas para la conducción de la sesión  
(Selvini Palazzoli et al., 1980ª) 

Contexto de crecimiento y popularidad... 



Los 4 de Milán se separan… 



Selvini Palazzoli, constituye un 
grupo alternativo de 

investigación 
Más tarde, insatisfecha de los 

resultados divide el grupo  
y constituye un nuevo equipo 

con tres psicólogos:  
su hijo Mateo Selvini, Steffano 
Cirillo y Anna Maria Sorrentino  

 

Boscolo y Cecchin no eran  
(ni pretendían ser) grandes 

formadores 
Deciden sencillamente 

mostrar, a través de un espejo  
unidireccional,  

las terapias que siguen 
haciendo en el Centro  



SE PASA DESDE HACIA.... 
 
 
LOS SÍNTOMAS   A LOS PATRONES DE COMPORTAMIENTO 
 
LAS APARIENCIAS    A LAS PREMISAS EPISTEMOLÓGICAS 
 
EL TIEMPO PRESENTE  A UN TIEMPO PRESENTE, PASADO Y FUTURO 
 
HOMEOSTASIS   A LA EVOLUCIÓN 
 
AL TERAPEUTA QUE   TERAPEUTA QUE BUSCA  
BUSCA SOLUCIONES   EL DEUTEROAPRENDIZAJE  
 
PACIENTE PACIENTE  PACIENTE ACTIVO 
 
 

El modelo de Milán adopta la visión sistémica batesoniana 

Bateson TV sub.wmv


Terapia estructural 

 

 

  Subraya ciclos de retroalimentación negativa. 

 Opera esencialmente sobre la estructura familiar 
dependiente del síntoma. 

 Es más directa y contrapositiva. 

 El terapeuta en general busca trabajar con la familia 
entera. 

 Se focaliza sobre el comportamiento inmediato al interno 
de la sesión. 

 Subraya las acciones al interior de la sesión (enactment). 

 

https://www.youtube.com/watch?v=Y6_fHBbe-IQ  

https://www.youtube.com/watch?v=Y6_fHBbe-IQ
https://www.youtube.com/watch?v=Y6_fHBbe-IQ
https://www.youtube.com/watch?v=Y6_fHBbe-IQ
Minuchin.wmv


Premisa 
– Una familia apropiadamente organizada tendrá límites claramente 

marcados 

– El síntoma es producto de un sistema familiar disfuncional. Si la 
organización familiar se vuelve más normal el síntoma desaparecerá 

– El paciente individualizado es solo el portador del síntoma: la causa 
del problema son ciertas interacciones disfuncionales de la familia 

 

Propuesta 
– Atención a pautas, alianzas, límites y jerarquías 

– La terapia consiste en rediseñar la estructura relacional familiar 

 

Objetivo 
– Redistribución de las relaciones jerárquicas y de nivel en la familia 

 

 

 

 

 



Sobre la estructura familiar 

 
– La familia como “contexto natural” 

– Con el tiempo desarrolla pautas de interacción 

– Necesita de una estructura viable para realizar sus 
tareas esenciales: apoyar la individuación y dar 
pertenencia 

– Concepto de “holón”: entidades de rostro doble en los 
niveles intermedios de cualquier jerarquía. Es parte y 
todo a la vez. 
• Holón individual: segmentos del sí mismo se actualizan en la 

interacción 

• Holón conyugal: tarea de fijar límites que los protejan; vital para 
el crecimiento de los hijos 

• Holón parental: definido por la tarea de la crianza; puede estar 
diversamente compuesto; tiende a modificarse con el crecimiento 

• Holón de hermanos: primer grupo de iguales, genera pautas 

 

 

 

 

 



Sobre el terapeuta y la terapia familiar 
 

– Rol protagónico del terapeuta como agente de cambio:  
terapeuta directivo; sentido “dramático” de las sesiones 

– Trabaja orientado hacia la situación actual de la familia y sus 
relaciones: temporalidad presente, comportamiento en sesión 

– Participa activamente en las dinámicas habituales de una 
familia: 
• Asumiendo un rol en el grupo familiar 
• Observando como interactúan entre ellos 
• Potenciando subsistemas sensibles 
• Dando tareas 

– Emplea reestructuraciones y reformulaciones orientadas a 
facilitar la reorganización familiar: no interpretaciones 
orientadas al insight 

– La terapia tiende a ser breve 

 
 

 

 

 



Coparticipación: 
 

• Distintos niveles de participación según características 
individuales y rasgos de las familias: 
 

– Posición de cercanía: puede confirmar una experiencia o aliarse 
con algún miembro 
 

– Posición intermedia: coparticipa como oyente neutral, tipo 
rastreo, el modo del rastreo da información útil sobre la familia 
(pautas, relaciones); exige conocer el lenguaje de los miembros 
de la familia (de rodillas, nivel del lenguaje) 
 

– Posición distante: se apoya en su condición de especialista para 
generar sentimiento de competencia y esperanza; coparticipa 
como director (dispone secuencias, escenificaciones e 
interacciones típicas o desacostumbradas) 

  

 

 

 



Estrategias: 

 

1. Cuestionar el síntoma: 
Técnicas: 

• Escenificación 

• Enfoque 

• Logro de intensidad 

2. Cuestionar la estructura familiar 
Técnicas: 

• Fijación de fronteras 

• Desequilibramiento 

• Enseñanza de la complementariedad 

3. Cuestionar la realidad familiar 
Técnicas: 

• Constructos cognitivos 

• Intervenciones paradójicas 

• Insistencia en los lados fuertes de la familia  

 

 

 

 

 



El Instituto de Terapia Familiar de Santiago (ITF) 
fue fundado el año 1982, por los psicólogos 
clínicos Carmen Luz Méndez V. y Fernando 
Coddou P. Carmen Luz Méndez se formó en 
terapia familiar en el Marlborough Teaching 
Hospital de Londres, donde se desempeñó como 
senior clinical psychologist. Fernando Coddou, 
en la Tavistock Clinic. 

El Instituto Chileno de Terapia Familiar fue fundado 
en 1983 bajo la iniciativa del Dr. Guillermo 
Altamirano y un grupo de profesionales psiquiatras y 
psicólogos, entre ellos Sylvia Campos y Sergio 
Bernales, unidos por el interés común de trabajar por 
el bienestar psicológico de las personas desde un 
enfoque sistémico. Desde ese entonces, en el ámbito 
académico hemos trabajado en la formación y 
entrenamiento de terapeutas.  
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constructivismo 
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Modelo narrativo 
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POST MODERNO o POSMODERNO 
La década de los „90  

Cibernética  Complejidad  
de 2º orden  

Constructivismo  

Construccionismo Social  

Narrativas  



ALGUNAS IDEAS ASOCIADAS A LO POST MODERNO  

El pensamiento postmoderno se concentra sobre aspectos 
“locales” y tradicionales de la comunicación, sobre las 

micronarrativas sin pretensiones de veracidad, absoluteza 
o universalidad  

No existe una verdad que tenga valor absoluto, sino que 
existen verdades que tienen un valor y una validez local, al 

interno del propio paradigma, o mejor dicho, de la 
comunidad en la cual son promulgadas  

 

El pensamiento postmoderno es, por lo tanto, un 
pensamiento decosntructivo, que busca distanciarse y 
declararse escépticos acerca de los conceptos como 
verdad, conocimiento, poder, Sí mismo y lenguaje.  

Tiene entre sus antepasados en: Kant, 
Husserl, Heidegger y Wittgenstein  



Dos nuevas y profundas influencias generan (Maturana y Von Foerster) 
“La revolución epistemológica” del Modelo de Milán... 

Bajo la influencia del constructivismo, el modelo de Boscolo y Cecchin  
evoluciona hacia la complejidad 
 
Boscolo y Cecchin dejan de creer que un síntoma de cualquier género sea  
invariablemente correspondiente a una cierta configuración familiar y sólo 
a ésta  
(colocándose de esta forma como la antítesis de Selvini Palazzoli) 
 
De esta forma, la terapia se transforma en una creación común, entre 
terapeutas  
y clientes, de “historias” alternativas y atribuciones de nuevos significados 
a la 
realidad compartida 
 
El punto central del interés terapéutico son las  
premisas de los miembros del sistema (incluyendo a los terapeutas) 



La posición del terapeuta 
 
La responsabilidad del terapeuta inicia con el 
lograr ver la propia posición en el sistema 
 
 
 
Neutralidad 

 
Curiosidad 

 
Irreverencia 

 
Prejuicios 
 







“No me siento, no me siento responsable del cambio… 

estoy verdaderamente convencido que el cambio puede 

venir solo de las personas, no de mi, es una actitud 

esta, que es… no debo hacer un esfuerzo, me sale 

natural” 

 
Cecchin (comunicación personal, 2003) 


