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Del Psicoanadlisis a la terapia familiar
Salvador Minuchin (1977)
Familias y terapia familiar

Terapia para resolver problemas
Selvini Pallazolli (1985)
Los juegos psicoticos en la familia

Irreverencia
Mchael White - David Epston (1993)
Medios narrativos para fines terapéuticos
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estructural de
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estructural del grupo
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Grupo Bateson (Weakland, Haley, Fry y Bateson):

Investigaciones con familias de esquizofrénicos (doble vinculo)

Bateson:

Familia como
complejo unitario en
el que confluyen
pProcesos
comunicacionales

Familia como
organizacion
jerarquica con
dinamicas
interaccionales en
torno al poder



Mental Research Institute (MRI)




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

Paralelamente desarrollaba una postura ‘funcionalista’, en la que
entendla que los sintomas tenlan un grado de utilidad para los
miembros de la familia: la familia es el problema (desde el ‘queé’ al
‘cOmMo’)

Paul Watzlawick se integra en el '61 y a partir de los estudios
realizados por el Grupo Bateson, desarrolla ‘Pragmaticas de la
Comunicacion Humana’, texto fundamental para buena parte de los
terapeutas sistémicos.

Jay Haley centro su atencion en la tematica del poder. Entendia que
las relaciones humanas eran una lucha incesante por tener el control
sobre los otros. Del mismo modo, los sintomas eran una forma util
de controlar a la familia.



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

S
“Bateson individua en Milton
Erickson, que ya habia
involucrado en la conferencia
interdisciplinaria en el 1941, un
maestro de la comunicacion
ambigua. Envia a Haley y
Weakland a Phoenix, en
Arizona, donde Erickson vive y
trabaja, poniendo asi en
contacto a dos de sus
investigadores con uno de los
terapeutas mdas creativos y
excentricos de la epoca.”

Bertrando y Toffanetti 2000



Comienza asl 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
vinculacion de Haley con Milton Erickson,
especificamente en cuanto a la orientacion
hacia los recursos de las personas para la
solucion de sus problemas.

El MRI se convierte asl en la cuna de los modelos
estratégicos de la terapia sistemica.



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 facilmente
transmisible y basado sobre conceptos de poder y jerarquia

Haley propaga la idea de la funcionalidad del sintoma: el
sintoma es una modalidad comunicativa util para controlar a los
otros. Esto significa que el paciente indice es el controlador que
usa el poder que le conceden a través del sintoma, y los otros

miembros de la familia son los controlados que asumen el poder
del sintoma.



MRI: desde la formacion a un modelo ‘moderno’
de terapia

Objetivos:

Encontrar un rapido 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 artesania, para poder
ensenarla facilmente (técnica-eficiencia).

Estudiar el cambio en los sistemas humanos.

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



Algunos principios de los modelos
estratégicos

Los problemas son fundamentalmente relacionales

Eﬂ los problemas es importante ver y tratar en el aqul y en el
ahora.

Es necesario individuar y definir el problema especifico, sin
proponerse cambios relativos a entidades menos definidas,
como la personalidad, el caracter, etc. El comportamiento
observab]{e es el que cuenta en la terapia

La atencion del terapeuta no debe ser dirigida a la 5
comprension de las causas del problema, sino a la solucion de
los problemas y los recursos presentes para ello.

El terapeuta debe ser activo, un experto.



TERAPIAS ESTRATEGICAS

1. Homeostasis familiar

2. Retroalimentacion negativa y positiva

3. Redundancia: 1as personas involucradas en una relacion de tanto
tiempo interactian en modo siempre cada vez mas formalizado,
que pueden ser distinguidos por un observador como redundancia,
y de las cuales deducir las "reglas descriptivas" que gobiernan el
sistema

4. Hipotesis de las reglas: cada familia es un sistema gobernado por
reglas, que no solo describen, sino prescriben el comportamiento de
los miembros del sistema, mientras la desviacion de las reglas es
sancionada por alguna forma de castigo.

5. Hipotesis sobre el cambio: es necesario que se desarrollen reglas
nuevas para que suceda un cambio en la relacion.

6. Puntuacion: es posible "secuenciar”" los comportamientos de
manera diversa, cada uno de los cuales da lugar a una distinta
vision de la realidad.

8. Causadad circular: en los sistemas humanos, cada accion es
causada por otra accion y la causa a su vez, es lo que hace
insuficiente los paradigmas de tipo estimulo respuesta.



Bajo el entendido de que los problemas son de naturaleza interaccional
(consigo mismo o con un ofro), la lectura estratégica asume que 10s
problemas se desarrollan a partir de malos manejos de |las situaciones de
la vida cofidiana.

Las soluciones infentadas, ademads, deben ser equivocadas, mantenidas e
intensificadas en el tiempo.

Habrian fres posibilidades de manejo inadecuado de situaciones
problematicas:

- Comportarse como si el problema no existiera
- Intentar solucionar una dificultad inexistente o inmodificable

- Actuar o intentar una solucién en un nivel equivocado



Los sinfomas son parte de una secuencia recursiva autoperpetuante de
comportamiento (circulo vicioso — ‘mas de [o mismo’)

SOLUCION INTENTADA

Interrumpir o alterar
conductas que sostienen
ese patron

Frente al circulo vicioso, el

terapeuta puede:

a7 .

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




El objetivo principal de la intervencion estratégica sera, entonces,
no la solucion de todas las problematicas, sino el inicio de un
proceso de inversion, de cambio, por pequeno que éste sea.

Asl, podemos entender esta propuesta de terapia como:
No patologizante
Orientada hacia los sintomas
Pragmatica (centrada en qué y cOmo hacer)

Orientada hacia objetivos, focalizada (metas concretas,
especificas, explicitas, medibles, factibles, minimas)

Directiva
Estratégica

Breve (menor tiempo posible)




Etapas del proceso

El modelo estratégico basa la planificacion del proceso de
intervencion en la informacion que puede recoger
principalmente al comienzo, en los primeros encuentros.

— ¢Cual es el problema? (Queja inicial)
— ¢JPor que ahora? [ motivacion al cambio

— +Quién es el mas afectado por el problema? ;Como les
afecta a los demas?

— Co-construccion de un motivo de consulta (= Queja)
— Soluciones intentadas
— Objetivos frente a la terapia

— Metas minimas (modificacion pequena, observable y
manejable)

— Observaciones (aspectos analogicos u otros relevantes)



Maniobras Generales

Maniobras de comienzo

Reflejar y responder con empatia explicita a lo que los
consultantes comunican

Eleccion y uso de las variables de encuadre (convocatoria,
duracion, frecuencia)

Dirigir las preguntas a la persona que hizo la consultq, si es que
hay mdas de un consultante

ldentificar 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
problematico)

Exigir precision al sistema consultante. Recortar, precisar y
redefinir la queja inicial
No apurarse a aceptar el sinftoma como negativo; tener presente

que el problema puede ser necesario y las posibles desventajas
de un cambio.



Maniobras Generales

 Maniobras de Conirol: se operacionalizan bagjo la idea
de que el terapeuta debbe mantener el control de |a
direccion del proceso, manteniendo el foco en el
problema original.

— Pesimismo terapéutico (doble vinculo terapéutico),
respecto a:

e|a posibilidad de logro del cambio

e La utilidad del logro del cambio

 El grado de modificacion del problema

* El mantenimiento del cambio alcanzado
eLa capacidad del terapeuta para ayudar



Tipos de intervenciones

Reformulaciones:

‘el cambio del punto de vista o contexto emocional o
conceptual en relacion al cual una situacion es
experimentada, y su ubicacion dentro de otro marco que
encaja con los hechos de la misma situacion especialmente
bien o aun mejor, cambiando asi por completo su antiguo
significado” (Watzlawick, 1974)

La reformulacion puede apuntar a la naturaleza del problema
o al significado de la solucién intentada.

La reformulacion debe estar cuidadosamente elaborada,
evitando la posibilidad de que el consultante pueda aportar
datos que la desmientan.



Tipos de intervenciones

Instrucciones conductuales:

Operan bagjo la premisa de que se debe intentar que las
personas dejen de hacer aquello que hacen y que ayuda en
la mantencion del problema.

Se entienden como mas efectivas cuando son efectuadas en
una forma indirecta, implicita o aparentemente insignificante.

Cuando se trata de acciones menores, el consultante puede
juzgarlas como irrelevantes, pero el terapeuta enfiende que
es el primero de una serie de pequenos pasos hacia el
cambio.



Tipos de intervenciones

Instrucciones paradojales:

Prescripcion del sinfoma: se entiende como aparentar alentar
la presencia del sinfoma en funcion de otro comportamiento
iIndeseable, para disminuir ese comportamiento o tenerlo
bajo control.

Como resultado, usualmente los sinftomas disminuyen.
Cuando aumentan, el terapeuta puede reformular la
sifuacion 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 coaccién terapéutica’, la cual no promueve mas
progreso que cualquier respuesta alternativa que ése
efectie” (Watzlawick, 1974)



Finalizacion del Proceso

. 10-12 sesiones

Revision del proceso en conjunto con el
consultante:

— Destacar cualquier ganancia aparente (y
responsabilizar al cliente)

— Senalar asuntos no resueltos
— Lineamientos sobre futuro probable
— Encuadre del seguimiento

Connotacion respecto de que las soluciones
alcanzadas no son finales, sino un ‘piso’ sobre el
cual el consultante seguira desarrollandose



A% SCAN
Luigi Mara Selvini Gianfranco Giuliana
Boscolo Palazzoli Cecchin Prata

Equipo de Milan Modelo de Milan Escuela de Milan




Originalmente psicoanalistas.
Luego de regresar de Estados Unidos,
adquieren formacion badsica en sistéemica
viven la separacion definitiva del psicoanalisis
y adoptan el modelo sistemico en la version procedimental.

Durante los primeros anos el grupo se encuentra dos veces por
semana: a trabajar fundamentalmente
en la atencion en equipo
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Aparece la primera gran
obra del grupo de Milan

Paradoja y

contraparadoja
(Selvini Palazzoli et al., 1975)

Entre los presupuestos tedricos
fundamentales del periodo el uso
de un equipo de pares, la
subdivision de las sesiones,
el intervalo entre las sesiones, la
connotacion positiva
y los rituales terapéuticos




Estructura de la sesion terapéutica segtin el grupo de Milan (1980)

@Presesion: El equipo discute las informaciones preliminares
para preparar la sesion.

@Sesion: Dura cerca de una hora, consiste sobre todo en preguntas y
puede ser interrumpida por los miembros del equipo de observacion.

@Discusién de la sesién: Los terapeutas se retinen con el resto del

equipo, separado de la familia y, en forma conjunta, discuten el modo de
concluir la sesién.

@Conclusiéon de la sesién: Los terapeutas se retinen con la familia y
presentan, a nombre del equipo, o comentarios o prescripciones o rituales.

®Discusidon de las reacciones de la familia al comentario o las
prescripciones: Se desarrolla después que la familia se ha retirado.



: L ‘80
Terapia estratégico breve

Moledo de Milan en sus
origenes como tal

La sintesis estructural en el
modelo de Minuchin




en 1980 aparece el historico articulo
Hipotetizacion, circularidad y neutralidad:
tres directivas para la conduccion de la sesion
(Selvini Palazzoli et al., 19802)

Contexto de crecimiento y popularidad...




1Qué provocd la separacion del grupo de Milan?
Razones.
Epistemologicas

Intereses diferentes
Econdmicas

Estilos de vida

De género

Los 4 de Milan se separan...




Boscolo y Cecchin no eran
(ni pretendian ser) grandes
formadores
Deciden sencillamente
mostrar, a traves de un espejo
unidireccional,
las terapias que siguen
haciendo en el Centro

Selvini Palazzoli, constituye un
grupo alternativo de
investigacion
Mas tarde, insatisfecha de los
resultados divide el grupo
y constituye un nuevo equipo
con tres psicologos:
su hijo Mateo Selvini, Steffano
Cirillo y Anna Maria Sorrentino




El modelo de Milan adopta la vision sistémica batesoniana

SE PASA DESDE HACIA....

LOS SINTOMAS A LOS PATRONES DE COMPORTAMIENTO
LAS APARIENCIAS A LAS PREMISAS EPISTEMOLOGICAS

EL TIEMPO PRESENTE A UN TIEMPO PRESENTE, PASADO Y FUTURO
HOMEOQOSTASIS A LA EVOLUCION

AL TERAPEUTA QUE TERAPEUTA QUE BUSCA

BUSCA SOLUCIONES EL DEUTEROAPRENDIZAJE

PACIENTE PACIENTE PACIENTE ACTIVO



Bateson TV sub.wmv

Terapia estructural

s Subraya ciclos de retroalimentacion negativa.

s Opera esencialmente sobre la estructura familiar
dependiente del sintoma.

s Es mas directa y contrapositiva.

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

m Se focaliza sobre el comportamiento inmediato al interno
de la sesion.

m Subraya las acciones al interior de la sesion (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
Minuchin.wmv

Premisa

— Una familia apropiadamente organizada tendra limites claramente
marcados

— El sintoma es producto de un sistema familiar disfuncional. Si la
organizacion familiar se vuelve mas normal el sintoma desaparecera

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

Propuesta

Atencion a pautas, alianzas, limites y jerarquias
La terapia consiste en redisenar la estructura relacional familiar

Objetivo

Redistribucion de las relaciones jerarquicas y de nivel en la familia



Sobre la estructura familiar

— La familia como “contexto natural”
— Con el tiempo desarrolla pautas de interaccion

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

— Concepto de “holon”: entidades de rostro doble en los
niveles intermedios de cualquier jerarquia. Es parte y
todo a la vez.

* Holon individual: segmentos del si mismo se actualizan en la
interaccion

« Holon conyugal: tarea de fijar limites que los protejan; vital para
el crecimiento de los hijos

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

« Holon de hermanos: primer grupo de iguales, genera pautas



Sobre el terapeuta y la terapia familiar

— Rol protagonico del terapeuta como agente de cambio:
terapeuta directivo; sentido “dramatico” de las sesiones

— Trabaja orientado hacia la situacion actual de la familia y sus
relaciones: temporalidad presente, comportamiento en sesion

— Participa activamente en las dinamicas habituales de una
familia:
« Asumiendo un rol en el grupo familiar
« Observando como interactuan entre ellos
« Potenciando subsistemas sensibles
« Dando tareas

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

La terapia tiende a ser breve



Coparticipacion:

- Distintos niveles de participacion segun caracteristicas
individuales y rasgos de las familias:

— Posicion de cercania: puede confirmar una experiencia o aliarse
con algun miembro

— Posicion intermedia: coparticipa como oyente neutral, ti}foo
rastreo, el modo del rastreo da informacion util sobre la familia
goautas, relaciones); exige conocer el lenguaje de los miembros

e la familia (de rodillas, nivel del lenguaje)

— Posicion distante: se apoya en su condicion de especialista para
generar sentimiento de competencia y esperanza; coparticipa
como director (dispone secuencias, escenificaciones e
interacciones tipicas o desacostumbradas)




Estrategias:

1. Cuestionar el sintoma:

Teécnicas:
«  Escenificacion
. Enfoque
« Logro de intensidad

2. Cuestionar la estructura familiar

Teécnicas:
Fijacion de fronteras
Desequilibramiento
Ensenanza de la complementariedad

3. Cuestionar la realidad familiar

Teécnicas:
Constructos cognitivos
Intervenciones paradojicas
Insistencia en los lados fuertes de la familia




El Instituto Chileno de Terapia Familiar fue fundado
en 1983 bajo la iniciativa del Dr. Guillermo
Altamirano y un grupo de profesionales psiquiatras y
psicologos, entre ellos Sylvia Campos y Sergio
Bernales, unidos por el interés comun de trabajar por
el bienestar psicologico de las personas desde un
enfoque sistémico. Desde ese entonces, en el ambito

;

académico hemos trabajado en la formacion y \/ ?‘ﬁé{é}:},"_
. (] 9l:apla
entrenamiento de terapeutas. ST Familiar

INSTITUTE FOR( THE _»

amily

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




‘90

Modelo de Milan
constructivismo
construccionismo

Modelo narrativo
y teorias del
lenguaje

Modelo
conversacional y
dialogicos

El regreso de la Filosofia
a la Psicologia ...




POST MODERNO o POSMODERNO
La década de los ‘90

Cibernética .
de 2° orden Complejidad

Constructivismo
Construccionismo Social

Narrativas



ALGUNAS IDEAS ASOCIADAS A LO POST MODERNO

El pensamiento postmoderno se concentra sobre aspectos
“locales” y tradicionales de la comunicacion, 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 escepticos acerca de los conceptos como
verdad, conocimiento, poder, S1 mismo y lenguaje.

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



Dos nuevas y profundas influencias generan (Maturana y Von Foerster)
“La revolucion epistemologica” del Modelo de Milan...

Bajo la influencia del constructivismo, el modelo de Boscolo y Cecchin
evoluciona hacia la complejidad

Boscolo y Cecchin dejan de creer que un sintoma de cualquier género sea
invariablemente correspondiente a una cierta configuracion familiar y solo
a ésta

(colocandose de esta forma como la antitesis de Selvini Palazzoli)

De esta forma, la terapia se transforma en una creacioOn comun, 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 posicion del terapeuta

La responsabilidad del terapeuta inicia con el
lograr ver la propia posicion en el sistema

**Neutralidad
»»Curiosidad
< Irreverencia

ssPrejuicios



Cecchin G.(1992)

Gianfranco Cecchin
“El factor inquieto del Modelo de Milan”

Elabora el concepto de Curiosidad

Desarrolla la idea de una actitud necesaria:
La irreverencia

es una posicidn que refleja un estado mental del
terapeuta, que lo libera permitiéndole de actuar sin
ser victima de la 1lusién del control.

La posicion de irreverencia sistémica permite al
terapeuta de incluir ideas que podrian, a primera
vista, parecer contradictorias

Irmiverenza: Una strategia di sopravvivenza per 1 terapeuti.

Franco Angeli Ed., Milano

Cecchin G. Gerry Lane, Wendel A. Ray.(1992) Veritae
pregiudizi. Un approccio sistemico alla psicoterapia Raffaello

Cortina Editore, Milano.



Boscolo L., Bertrando P. (1996)
“Terapia sistemica individuale”.
Milano: Raffaello Cortina Editore.

Luigi Boscolo
“El alma clinica del Modelo de Milan”

Estudia el mundo de las pasiones y de las emociones
Elabora el concepto de “lo no dicho”.

El vuelco se realiza, en una aumentada
atencion para todo aquello que no es verbal,
por los aspectos una vez mas ligados al
contexto, mas que al texto

Se dedica al estudio del uso de El tiempo
en la terapia

Boscolo L., Bertrando P. (1993) “I tempi del tempo. Una nuova
prospettiva per la consulenzae la terapia sistemica". Torino: Bollati

Boringhieri.



“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 (comunicacion personal, 2003)



