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Origen y desarrollo de la terapia 
familiar 
 

La Terapia Familiar, tal como la conocemos 
actualmente, comenz— a desarrollarse en Estados 
Unidos, en la dŽcada de los 50.  Examinemos cu‡l era 
la situaci—n en EE.UU. en Žse momento. La 
Psiquiatr’a hab’a evolucionado mucho, pero los 
Hospitales Psiqui‡tricos eran aœn un dep—sito de 
pacientes, a quienes se les aplicaba mŽtodos de 
tratamientos emp’ricos. Los antipsic—ticos no se 
hab’an desarrollado aœn (recordemos que el primero 
de ellos, el Largactil, se sintetiz— en 1951, y tard—  
varios a–os en estar disponible) y los psicof‡rmacos 
desarrollados hasta la fecha no daban buenos 
resultados en los pacientes recluidos en las 
instituciones. 

Las tŽcnicas de intervenci—n terapŽutica 
desarrolladas a partir del Conductismo, y sobre todo 
del Psicoan‡lisis, que hab’a tenido un gran desarrollo 
en Estados Unidos, tampoco daban el resultado 
esperado en el tratamiento de los pacientes graves, 
principalmente esquizofrŽnicos, que eran los 
principales ocupantes de los hospitales. Esto condujo a 
buscar nuevas tŽcnicas de intervenci—n, alternativas a 
los abordajes individuales que propon’an ambas 
orientaciones terapŽuticas. 

Por otro lado, los gobiernos de los pa’ses 
occidentales asentados en una base democr‡tica, 
hab’an comenzado a prestar algo m‡s de atenci—n a 
sus ciudadanos institucionalizados, a menudo de por 
vida, en los hospitales pœblicos. Se hab’a mejorado su 
bienestar y las condiciones de hospitalizaci—n, lo que 
trajo consigo un importante incremento en los 
presupuestos dedicados a la atenci—n psiqui‡trica. Esto 
llev— a los gobiernos a impulsar estudios dirigidos a 
encontrar nuevos tratamientos que permitieran la 
disminuci—n de la poblaci—n psiqui‡trica hospitalizada. 
As’ el National Institute of Mental Health (NIMH) 
impuls— en EE.UU. numerosos estudios sobre la 
Esquizofrenia, varios de los cuales centraron en la 
familia del paciente esquizofrŽnico (v. 1-3). En el 
Reino Unido, estudios con objetivos similares 
promovidos por el National Health Service  (NHS),  
dieron lugar a los trabajos de Brown y cols. que 
sentaron las bases del tratamiento psicoeducativo 
familiar. (4,5) 

Finalmente, durante los a–os anteriores se 
hab’an desarrollado una serie de nuevas ciencias 
sociales que ya no pon’an el acento en el individuo, 
recuperando una visi—n hol’stica que se hab’a perdido 
con el desarrollo del positivismo cient’fico. Estas 
disciplinas pon’an su foco de atenci—n en el estudio de 
grupos m‡s amplios (antropolog’a, sociolog’a), o en 
las relaciones entre los individuos y su entorno  
(comunicaci—n, ecolog’a), o en la organizaci—n y 
funcionamiento de los sistemas complejos o 
autodirigidos (teor’a general de sistemas, cibernŽtica ). 

Todo ello condujo al desarrollo de una nueva 
epistemolog’a comprensiva de los conflictos humanos 
y los trastornos psicopatol—gicos, que recibi— el 
nombre de Terapia Familiar (a lo que se a–adi— a–os 
m‡s tarde el apellido de la corriente dominante, 
SistŽmica), a causa de su principal objetivo de 
intervenci—n (la familia, grupo relacional m‡s 
persistente e influyente en el desarrollo de los seres 
humanos), si bien  ha mostrado su eficacia para 
comprender y actuar sobre todo tipo de organizaciones 
sociales, e incluso sobre individuos. (6-9)  

Paradigma sistŽmico.  La naturaleza puede 
ser contemplada como un continuo, ordenado de 
manera jer‡rquica, en el que las unidades m‡s grandes 
y complejas dominan las unidades m‡s peque–as y 
menos complejas. Debe considerarse cada nivel como 
un todo organizado. Un —rgano, por ejemplo, es m‡s 
que el simple agregado de cŽlulas, una persona es m‡s 
que el conjunto de sus —rganos, una familia es m‡s 
que la suma de las personas que la componen. 

 El nuevo paradigma tiene a los sistemas 
humanos como objeto de estudio e intervenci—n, y 
relega el individuo a la condici—n de miembro de este 
sistema. El foco principal se pone en las 
comunicaciones e interrelaciones que mantiene con su 
entorno.  Lo intraps’quico se deja de lado, utilizando 
el concepto cibernŽtico de caja negra para encajarlo 
en la din‡mica comunicacional. Los principales 
fundamentos te—ricos, as’ como el lenguaje que 
utilizan, provienen de la teor’a general de sistemas. 
(10, 11), la cibernŽtica (12), la teor’a de los juegos 
(13),  y la teor’a de la comunicaci—n humana (14)  
 
inicios  y  primera cibernética  
 

Al contexto sociocultural descrito 
anteriormente, se unen observaciones que 
desconcertaban a los Cl’nicos. As’, por ejemplo, se 
constataba que en los tratamientos psicoterapŽuticos 
era a menudo la familia quien retiraba al paciente del 
tratamiento cuando Žste empenzaba a mejorar. O que, 
con frecuencia, la mejor’a del paciente preced’a la 
descompensaci—n de otro miembro de la familia. Ya 
no se trataba s—lo de la influencia de las figuras 
familiares introyectadas, sino de la influencia directa 
de o sobre la familia en ese preciso momento. El 
comienzo del interŽs por trabajar con las familias no 
se produce exclusivamente entre los impulsores del 
nuevo paradigma sistŽmico, sino tambiŽn entre 
cl’nicos que evolucionan a partir de otras 
orientaciones. As’ los denominados "pioneros" de la 
Terapia Familiar, parten de dos grupos: los que 
trabajaban  de acuerdo con la ideolog’a psicoanal’tica 
entonces  dominante  en  la psiquiatr’a estadounidense, 
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que buscaban alternativas para el tratamiento de los 
pacientes m‡s graves, y los que part’an de las nuevas 
teor’as del desarrollo, ecolog’a cibernŽtica  y 
comunicaci—n  fundamentalmente.  

El primero de los grupos, al que para resumir 
llamaremos psicoanal’tico, est‡ constituido 
principalmente por un grupo de profesionales que 
trabajan con pacientes esquizofrŽnicos, patolog’a con 
la que no se obten’an resultados con las tŽcnicas 
psicoanal’ticas, junto con algœn psiquiatra infantil. 
Parten de la obra de Freud, en la que la familia tiene 
una presencia central, aunque s—lo como objetos 
decisivos en el desarrollo del ni–o, sin prestar atenci—n 
a su influencia a lo largo de la vida. Sin embargo, dos 
publicaciones psicoanal’ticas de esas fechas (15, 16) 
tuvieron una gran influencia sobre Žstos autores. 
Ambas se refer’an a la influencia de la madre en el 
desarrollo de la esquizofrenia del hijo, pero no s—lo 
durante los primeros meses de vida, sino que sosten’an 
que Žstas madres esquizofren—genas, contribu’an de 
manera decisiva a mantener la patolog’a de sus hijos a 
lo largo de toda su vida. Los pioneros de Žste grupo, 
en busca de nuevas v’as de abordaje de los pacientes 
graves, introducen al padre,  y sientan as’ las bases de 
los posteriores tratamientos familiares. Los principales 
miembros de este grupo son Nathan Ackerman,  Carl 
Whitaker, Teodor Lidz,  Murray Bowen, Lyman 
Wynne, Harold Searles,  Ivan Boszormenyi-Nagy,  y 
James Framo. 

El segundo grupo Òno anal’ticoÓ,  tambiŽn 
llamado Grupo de Palo Alto, se va a aglutinar en torno 
a Gregory Bateson,  un cient’fico brit‡nico 
proveniente de la antropolog’a, interesado en el 
estudio de la comunicaci—n humana. Continuando sus 
estudios, obtuvo una subvenci—n de la Fundaci—n 
Macy para el estudio de la comunicaci—n en algunas 
de las personas que la tienen m‡s alterada: los 
esquizofrŽnicos y reuni— a un grupo de trabajo 
formado por Jay Haley, John Weakland, William Fry 
y Don Jackson. Juntos publicaron un art’culo en 1956 
que tuvo una importancia decisiva en el desarrollo 
posterior de la T. F.: Hacia una teor’a de la 
Esquizofrenia (17), era el art’culo en el que postulaban 
una teor’a etiol—gica de la esquizofrenia, basada en un 
trastorno comunicacional llamado Doble V’nculo. El 
impacto de una visi—n totalmente interactiva en la 
creaci—n y  en el mantenimiento de las perturbaciones 
graves posibilit— en muchos seguidores una liberaci—n 
de conceptos intraps’quicos que limitaban alternativas 
de explicaci—n.  

Don Jackson fund— en 1959 el  Mental 
Research Institute en Palo Alto (California), junto con 
John Weakland y Jules Riskin, con intenci—n de dar 
continuidad al trabajo de investigaci—n del Grupo de 
Bateson, que se convierte en el principal foco de 
expansi—n de la terapia familiar en la Costa Oeste de 
Estados Unidos. Posteriormente se unir‡n al Mental 
Research Institute (MRI) profesionales de gran 
prestigio dentro de la terapia familiar , como Virginia 
Satir, Jay Haley, Richard Fisch,  Arthur Bodin, 
Antonio Ferreira, William Fry,  Carlos Sluzki, y 
especialmente, Paul Watzlawick, que es, con Bateson, 
el autor mas traducido y citado en terapia familiar., 
concretamente el libro Teor’a de la Comunicaci—n 

Humana, escrito en colaboraci—n con Jeanet Beavin y 
Don Jackson. 

En 1961 Jackson acuerda con Ackerman, que 
el MRI junto con el Family Institute financien una 
publicaci—n en Terapia Familiar, naciendo Family 
Process, que deviene en el principal —rgano de 
expresi—n de la TF, y que aœn continœa public‡ndose. 

Los europeos no tuvieron pr‡cticamente 
protagonismo en esta dŽcada fundadora. ònicamente 
destacaron en  el Reino Unido John Howells (18), y 
Ronald Laing. Laing relacion— la mistificaci—n con el 
concepto de seudomutualidad de  Lyman Wynne, (2), 
y con las teor’as de  Lidz (1). TambiŽn podemos 
se–alar como precursor a John Bowlby, psiquiatra 
infantil de la Tavistock Child Guidance Clinic, que 
public— en 1949 un art’culo titulado El estudio y 
reducci—n de la tensi—n grupal en la familia (19), en el 
que describe la utilizaci—n de entrevistas familiares 
conjuntas como auxiliares del tratamiento individual 
de sus pacientes.  

 
división de las escuelas: segunda cibernética  
 

Los diferentes grupos que han ido trabajando 
aisladamente en Terapia Familiar disponen ya de un 
medio de comunicaci—n, el Family Process, y han 
comenzado a reunirse, asociarse, e intercambiar 
experiencias. Podr’amos pensar que eso iba a llevar a 
un reagrupamiento, pero ocurre lo contrario. Existe un 
claro intento de diferenciarse mutuamente, con la 
creaci—n de un nœmero importante de Escuelas de 
terapia familiar, que competir‡n por un pujante 
mercado de formaci—n y entrenamiento. Esto lleva a 
una difusi—n espectacular de la terapia familiar, cuyas 
teor’as se extienden no s—lo a otros pa’ses y 
continentes, sino a campos muy diversos y diferentes 
de las ciencias de la conducta.  

Mientras en Europa, la divulgaci—n de la 
terapia familiar no se produce hasta la dŽcada de 1970, 
y hay que esperar a  la dŽcada de 1980 para su 
implantaci—n como modalidad de intervenci—n 
psicoterapŽutica ampliamente aceptada. Con la 
excepci—n de Italia, que con su Escuela de Mil‡n es el 
œnico pa’s que logra un primer reconocimiento y un 
intercambio bilateral en la dŽcada de 1970 (20), se 
observan procesos  muy similares en casi toda la 
geograf’a Europea. Por un lado, los exponentes de las 
diferentes Escuelas de terapia familiar 
norteamericanas empiezan a impartir seminarios de 
formaci—n en visitas frecuentes, y por otro,  los 
profesionales europeos vuelven a sus pa’ses de origen 
despuŽs de haber llevado a cabo una estancia 
formativa mas o menos extensa en alguna de las 
principales escuelas estadounidenses. Poco a poco se 
va introduciendo la nueva forma de intervenci—n en 
los servicios pœblicos y privados, y se van iniciando 
las Escuelas Europeas de Formaci—n. (v. fig. 131-1). 
Eso implica que cuando la Terapia Familiar de los 
Estados Unidos se trasforma hacia la Segunda 
CibernŽtica, en Europa aœn se est‡ introduciendo la 
primera. Este desfase perdura hasta nuestros d’as. 
Repasaremos las Escuelas m‡s importantes, su origen 
y propuestas te—ricas principales, clasific‡ndolas de un 
extremo a otro del arco sistŽmico, desde las sistŽmicas 
puras, a las que mantienen una mayor influencia del  
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psicoan‡lisis, incluyendo algunas propuestas mixtas o 
multi-dimensionales. 

Dentro de las sistŽmicas puras tendr’amos las 
Escuelas de Palo Alto, la EstratŽgica y la de Mil‡n. 
M‡s centradas estar’an la estructural y las de Roma. 
En el lado mas psicoanal’tico, el Ackerman Institute, 
el Grupo de Filadelfia, Bowen y su grupo, y la 
orientaci—n grupoanal’tica. 

 
Orientaciones Sistémicas Puras  
 

La Escuela de Palo Alto, es el nombre dado a 
los herederos directos de la Orientaci—n 
Comunicacional del Grupo de Palo Alto, organizados 
en torno al MRI.  Su pr‡ctica se centra en el estudio y 
la  intervenci—n sobre la comunicaci—n (bajo la 
premisa de que comunicaci—n equivale a conducta), 
como manera de resolver los conflictos que surgen en 
las relaciones entre los miembros del Sistema 
(generalmente familiar) y/o de Žste con el medio 
externo. 

El fundador de la Escuela EstratŽgica y su 
representante mas cualificado es Jay Haley, junto con 
Cloe Madanes. Por lo tanto se trata de una escuela que  
tambiŽn tiene sus ra’ces en el grupo de Palo Alto, y en 
el MRI, y que recibe una influencia decisiva de un 

hipnoterapeuta de tŽcnicas heterodoxas como Milton 
Erickson (21).  

La Escuela de Mil‡n comienza su andadura 
cuando en 1967 la psicoanalista Mara Selvini funda el 
Centro para el Estudio de la Familia (22) 
Paulatinamente van uniŽndose al Centro otros 
psicoanalistas interesados por el tema, que van 
experimentando en el trabajo con familias, y van 
estudiando las aportaciones de los diversos autores 
norteamericanos, desde la Escuela de Palo Alto a la de 
Filadelfia, pasando por  Salvador Minuchin, y Murray  
Bowen. El grupo inicial y el m‡s conocido estaba 
formado por Mara Selvini, Guliana Prata, Luigi 
Boscolo y Gianfranco Cecchin, se mantuvo unido 
durante siete a–os, hasta que en 1978 se escindi— en 
las parejas Selvini-Prata, y B—scolo-Cecchin.  
 
Escuelas estructural y de Roma 
 

Algunos autores cifran el nacimiento de la 
Escuela Estructural en la publicaci—n  en 1967 del 
libro Families of the slums, de Minuchin, Montalvo, 
Guerney, Rosman y Schumer (23). El libro describ’a 
el trabajo de un grupo, liderado por Salvador 
Minuchin, que inclu’a a Ernst Auerswald y C. King, y 
m‡s tarde a R. Rabkin y Braulio 

Montalvo. El tratamiento de los problemas deb’a tener 
en cuenta no s—lo los s’ntomas, sino tambiŽn el 

contexto en que Žstos aparec’an, en familias que 

 

/figura 131-1/ 
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viv’an en condiciones notables de pobreza y 
marginaci—n.  

Las llamadas  Escuelas de Roma agrupan a 
Maurizio Andolfi y cols. (P. Menghi, A. Nicol—, 
Carmine Saccu y otros),  as’ como a Luigi Cancrini y 
los suyos (Luigi Onnis, Mauricio Coletti, Gracia 
Cancrini, etc.). Ambos fundaron centros de formaci—n 
en terapia familiar que se extendieron por toda Italia y 
en los que se integraron la mayor parte de los 
profesionales de terapia familiar de ese pa’s.  

 
Orientaciones psicoanalíticas 
 

La caracter’stica fundamental de las escuelas 
que se inclinan m‡s hacia el polo psicoanal’tico es 
que, aunque prestan una atenci—n especial a la familia, 
no dejan de considerar al individuo en un primer 
plano. La familia est‡ compuesta por individuos, cada 
uno de los cuales tiene su propia identidad y su propia 
historia. Se estudiar‡ a cada individuo y sus 
interelaciones entre ellos dentro de la familia. Dentro 
de este grupo hemos nombrado al Ackerman Institute, 
el Grupo de  Filadelfia, Bowen y su grupo, y la 
orientaci—n Grupoanal’tica. 

Ackerman utiliza un lenguaje psicoanal’tico 
para desarrollar sus teor’as (24, 25), y presta especial 
atenci—n al individuo. Sin embargo desarroll— un 
modelo terapŽutico muy personal, en el que el 
terapeuta se muestra muy activo, y en ocasiones 
provocador, y en el que algunos autores creen ver una 
l’nea precursora del estructuralismo.  

Tras su muerte, el Ackerman Institute se 
alej— del extremo psicoanal’tico, se podr’a decir que se 
mueve hacia los enfoques mixtos, centr‡ndose en el 
espectro. Por sus despachos han pasado figuras 
importantes, como Don Bloch, Olga Silverstein o 
Peggy Papp. Estas dos œltimas, junto con Betty Carter 
y Marianne Walters han sido las principales 
impulsoras del llamado Proyecto de Terapia Familiar 
de las Mujeres (26), un movimiento que ha dado lugar 
en Estados Unidos a una terapia familiar feminista. Se 
cuestiona y combate el ordenamiento jer‡rquico  
tradicional de la considerada "familia normal", 
tratando de aplicar la teor’a feminista y sus valores a la 
Terapia Familiar (27).  

Terapia Familiar Contextual ha sido el 
nombre que se ha dado a la aproximaci—n a la Terapia 
Familiar del Grupo de Filadelfia, liderado por Ivan 
Boszormenyi-Nagy, quien trata de integrar las teor’as 
sistŽmicas y las psicoanal’ticas. Sus teorizaciones se 
plasman en el libro Lealtades Invisibles (28), en el que 
se reconoce la influencia de Freud y Sullivan por un 
lado, y por otro del fil—sofo Martin Buber. 
Aportaciones importantes a la Terapia Contextual se 
han realizado desde Europa, concretamente con la 
inclusi—n en este campo de Helm Stierlin, Profesor de 
la Universidad de Heidelberg. La Orientaci—n 
Grupoanal’tica, tiene su principal representante  en A. 
Robin Skinner, fundador del Instituto de Terapia 
Familiar de Londres. Como los anteriores, trata de 
conjugar las teor’as sistŽmicas con las psicoanal’ticas, 
estas œltimas especialmente influidas por John. 
Bowlby y especialmente por S. Foulkes.  

Hasta la dŽcada de 1980 lo comœn para 
quienes trabajaban con las familias  hab’a sido la 

hipotetizaci—n y descripci—n ÒobjetivaÓ de las pautas 
de interacci—n problem‡ticas por parte de un terapeuta 
observador del sistema. A partir de entonces nacen 
formas de intervenci—n en terapia familiar que 
cambian su foco hacia la bœsqueda de soluciones 
desde una perspectiva que incluye al terapeuta en el 
sistema como Òotro masÓ. La implantaci—n del sistema 
del managed care en Estados Unidos fomenta en un 
principio las intervenciones estructurales y 
estratŽgicas, y ayuda a que emergieran los enfoques de 
terapia breve centrados en soluciones. (29, 30). La 
evoluci—n de otro de los pilares de la teor’a sistŽmica, 
la cibernŽtica, dar‡ lugar a un replanteamiento te—rico 
general. Las aportaciones de Maruyama, Prigogine y 
Von Foerster (31-33), originar‡n la denominada 
segunda cibernŽtica. En el planteamiento inicial de la 
primera cibernŽtica, el observador externo estudiaba 
el sistema, tratando de deducir las reglas 
disfuncionales, para desde fuera o desde dentro, 
impulsar el cambio de las reglas o la estructura 
familiar. Sin embargo, se dejaba de lado la influencia 
que ejerc’a el observador sobre el sistema. Esta 
influencia inevitable, modifica el funcionamiento 
familiar, que se adapta a la nueva situaci—n. Esta 
evoluci—n te—rica vuelve a apoyarse en parte en la 
f’sica, en concreto en la f’sica cu‡ntica, que estudia las 
part’culas subat—micas, y que hab’a llegado a la 
sorprendente conclusi—n de que algunas part’culas s—lo 
existen cuando alguien est‡ mirando. Finalmente se 
demuestra que la objetividad es imposible de alcanzar, 
y aquellos estudios que no tengan en cuenta la 
influencia del observador sobre el contexto carecen de 
validez. Este principio es conocido como el principio 
de incertidumbre de Heisenberg, que implica que no 
podemos observar algo sin afectarlo. No existe el 
observador independiente que pueda mantenerse al 
margen observando como la naturaleza sigue su curso 
sin afectar al objeto observado. La reflexi—n que se 
produce en torno a estas teorizaciones, trae consigo 
una vuelta a las ideas iniciales de Bateson y una 
revitalizaci—n de las teor’as de la comunicaci—n. El 
resultado es la aplicaci—n del constructivismo  a la 
teor’a familiar, posici—n epistemol—gica desarrollada 
en diversas orientaciones cient’ficas. La afirmaci—n 
b‡sica es que la realidad no existe como tal verdad 
absoluta a la que se aproximan los individuos que 
intentan descubrirla, sino que Žsta es construida por 
cada uno de nosotros en nuestro contexto social. 
Familia y Terapeuta forman una unidad que intentar‡ 
construir una nueva realidad en la que la conducta 
sintom‡tica sea redefinida de  manera que ya  resulte 
innecesaria (34, 35). Nacer‡n as’ las llamadas terapias 
familiares pos modernas.   
 
La Terapia Familiar  post-moderna 
 
Si algo distingue probablemente los enfoques de 
Terapia Familiar de otros enfoques psicoterapŽuticos 
es la disposici—n de sus defensores  de reflexionar 
sobre sus propias premisas y utilizar estas reflexiones,  
los resultados de investigaciones, y una apertura hacia 
el ÒcambioÓ mismo para modificarse. Con la llegada 
de las voces cr’ticas dentro de los enfoques 
estructurales y estratŽgicos, hubo una  incomodidad 
creciente con la manera manipulativa e 
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intervencionista. Las terapias familiares pos modernas  
se basan fundamentalmente en el constructivismo, el 
construccionismo  Social y la narrativa. Segœn algunos 
autores, el constructivismo ha cambiado la terapia 
familiar m‡s que ninguna de sus orientaciones 
anteriores. Si el terapeuta de la primera cibernŽtica 
trata un problema que le trae la familia como algo 
objetivo, externo a Žl, sobre el que hay que intervenir 
para modificarlo, el terapeuta de la segunda 
cibernŽtica selecciona lo que le parece relevante de lo 
que cuenta la familia, no porque sea lo verdadero, o lo 
evidente, sino porque le parece que puede resultar œtil 
para modificar la visi—n del mundo del sistema 
terapŽutico de la manera que sea m‡s satisfactoria para 
todos. El Constructivismo pone en cuesti—n nuestra 
percepci—n de la realidad al postular que no hay una 
realidad l’rica y objetiva, sino que cada observador 
configura su propia interpretaci—n de la realidad, su 
personal manera de entender el mundo. (35) 
 
Terapia Narrativa 
 
 La utilizaci—n de narraciones, historias, etc., 
como met‡fora para describir las relaciones familiares 
es antigua en la terapia familiar, su evoluci—n y 
desarrollo como corrient ha sido constante. (ANT, 
Atachment Narrative Therapy, 2008, Vetere & Dallos) 
(36).  En las teor’as del funcionamiento familiar 
basado en las narrativas se parte de la idea de que las 
narraciones que hacemos, la manera en como nos 
Òcontamos lo que pasaÓ construyen nuestra realidad, 
hasta tal punto  que pueden llegar a ser la realidad 
misma. La familia deviene as’ en una historia contada 
por sus protagonistas, los miembros de la familia, y en 
la que se integra todo lo ocurrido, lo que hubiera 
podido ocurrir, todas las personas, contextos y 
situaciones pasadas, presentes (o incluso futuras) que 
llegan a ser significativas para ese grupo familiar. 
Adem‡s de la historia de la familia, cada miembro 
tiene su propia historia, que se entrelaza con las 
historias del resto de los miembros, construyendo 
entre todos la vida familiar. Los conflictos surgen 
cuando se producen discordancias entre las diversas 
historias. 
 El desarrollo de las teor’as y tŽcnicas basadas 
en la narrativa se ha producido a partir  la dŽcada de 
1980 con los trabajos de Michael White y David 
Epston. (39), que proponen ÒreescribirÓ la vida de 
manera mas funcional.  Cuantas m‡s historias 
funcionales distintas sea capaz de aceptar un sistema 
familiar, m‡s posibilidades tienen sus miembros de 
crecer, individuarse, y desarrollar sus capacidades 
emocionales e intelectuales. TambiŽn son importantes 
las aportaciones de Sluzki centrados en las visiones 
del mundo (Sluzki, 1983 40) y en sus posteriores 
desarrollos que integran las Narraciones Familiares 
en contextos m‡s amplios (41). 
 
 
La Terapia Familiar en España 
 

Aunque hay algunas publicaciones 
anteriores, su verdadero desarrollo empieza en la 
dŽcada de 1980, cuando diferentes profesionales, 

formados en diversos pa’ses (Italia, Suiza, Estados 
Unidos), comienzan a reunirse para intercambiar sus 
experiencias, e impulsar un proceso conjunto de 
desarrollo de la terapia familiar en Espa–a. La primera 
reuni—n registrada tuvo lugar en Zaragoza, en 1981, 
donde informalmente coincidieron, entre otros,  
Fernando  Carrasco, Alberto Carreras, Paloma Lago, 
Carmen. F. Rojero, JosŽ Luis Ruiz de Munain, 
Ricardo Sanz, Alberto Sarr— y Teresa Suarez. Se 
puede  afirmar, que los miembros de este grupo de 
psiqu’atras, psic—logos, asistentes sociales y fil—sofos, 
conjuntamente con compa–eros como Norberto 
Barbagelata, Annette Kreuz, Itziar Land‡buru, Juan 
Luis Linares, JosŽ Navarro, Roberto Pereira, JosŽ 
Antonio Rios, entre otros, han sido los que con sus 
seminarios de formaci—n y publicaciones, han 
divulgado la Terapia Familiar en nuestro pa’s. A esa 
primera reuni—n de Zaragoza, siguieron otras que se 
convocaron anualmente, y que se convirtieron en las 
Jornadas y Congresos  Nacionales de Terapia Familiar 
(en el a–o 2009, se convoca el XXX Congreso en 
Barcelona. 
           En 1983, la Terapia Familiar hac’a su 
presentaci—n oficial en el campo psiqui‡trico espa–ol, 
con la presentaci—n de la ponencia  Paradigma 
SistŽmico y Terapia de Familia al XIV Congreso de la 
Asociaci—n Espa–ola de Neuropsiquiatr’a (41). Desde 
entonces, la terapia familiar no ha dejado de estar 
presente, tanto en el contexto psiqui‡trico como 
psicol—gico, desempe–ando un papel progresivamente 
mas activo. En 1994  fue incluida como prestaci—n 
sanitaria del Sistema Nacional de Salud  como 
atenci—n especializada (Real Decreto sobre Prestaci—n 
Sanitaria del Sistema Nacional de Salud, aprobado por 
el Consejo Interterritorial de Sanidad, en el Anexo 1, 
art’culo 3 sobre atenci—n especializada). En 2008, la 
terapia sistŽmica se incluye  como una de las ramas de 
formaci—n terapŽutica en el programa formativo de la 
especialidad de Psiquiatr’a. , ademas de formaar ya 
parte de la formaci—n  pos graduada para  la 
especialidad de  psicolog’a cl’nica. 

 En 1984, se form— la primera Asociaci—n de 
Terapia Familiar, la Asociaci—n Vasca de Terapia 
Familiar (actualmente Vasco-Navarra), a la que 
siguieron la Valenciana, Aragonesa, Madrile–a y 
Catalana. Por fin, en 1991 se constituy— con las 
citadas Asociaciones la Federaci—n Espa–ola de 
Asociaciones de Terapia Familiar, a las que se 
sumaron despuŽs la Andaluza, Asturiana, Balear, 
Canaria, C‡ntabra, Castellano-Leonesa, Castellano 
Manchega, Gallega y  Extreme–a, y que cuenta en la 
actualidad con mas de 1500 socios. La Federaci—n  
reœne m‡s del noventa por ciento de las asociaciones 
de terapia familiar espa–olas y ha consensuado 
criterios m’nimos de acreditaci—n de  programas de 
formaci—n, de terapeutas familiares y de docentes. En 
Junio de 2009, hay  32 Escuelas de terapia familiar 
acreditadas por la Federaci—n, y  tres revistas de 
Terapia Familiar que se publican regularmente en 
Espa–a: Cuadernos de Terapia Familiar, editado en 
Madrid por J. A. R’os (desde 1987),  Redes editada en 
Barcelona por J.L. Linares  y Roberto Pereira (desde 
1996  y Mosaico, Revista de la Federaci—n Espa–ola 
de Asociaciones de Terapia Familiar (desde 1996).   
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Lo común en los enfoques sistémicos 
familiares 

 En los siguientes p‡rrafos se describen 
algunos de los conceptos m‡s comunes utilizados en 
terapia familiar. Carlos Sluzki, te—rico universal de 
habla hispana y agudo observador del campo 
sistŽmico (42) acu–— el tŽrmino sistemiquŽs para este 
vocabulario espec’fico y compartido por la mayor’a de 
los  terapeutas sistŽmico-familiares. Al final de este 
art’culo aparece un peque–o glosario de algunos 

conceptos clave en terapia familiar sistŽmica (Anexo) 
Es evidente que la lista no es completa (43) y que gran 
parte de este vocabulario se implant— en la fase inicial 
de la aplicaci—n del  pensamiento sistŽmico a la 
psicopatolog’a; sin embargo, la mayor’a de los 
conceptos han sobrevivido al paso del tiempo y 
ayudan a los profesionales en su comunicaci—n sobre 
casos y formas de trabajar. En la tabla 131 Ð 1 se 
ofrece un cuadro sin—ptico con una  descripci—n de 
diferentes modalidades de terapia familiar organizados 
cronol—gicamente.

 
 
 

Etapa Comentarios y apuntes sobre 
contextos socioculturales 

españoles actuales 

Necesidad de mantenerse 
estables (capacidad 

morfoestática del sistema) 

Necesidad de modificar (capacidad 
morfogenética del sistema) 

Independizaci—n del joven 
adulto 
 
 
Formando pareja 

La fase de adolescencia se ha 
alargado: los j—venes no se van de 
casa antes de los 28 (mujeres) y 32 
(varones) 
La mayor parte de las parejas 
todav’a se casa, aunque tarde 

Mantener el v’nculo familiar 
sin convivencia 
 
 
Aportar mitos e ideas 
individuales y familiares de 
cada uno 

 
Diferenciaci—n de la familia de origen, 
desarrollo de relaciones con iguales, 
inserci—n en el mundo laboral. 
 
Negociando las reglas de convivencia 
y compromiso, inclusi—n de la pareja 
en la familia de origen y los sistemas 
de amigos. 
 

El primer hijo y familia con 
hijos peque–os y en edad 
escolar 

La media de hijos/pareja en Espa–a 
es de 1.31 (INE, 2000) Separaci—n 
Ð divorcio iniciado por la mujer 
(aumento de tasa al a–o, y 
alrededor de 7 a 10 a–os de 
convivencia) 

 
Mantener la relaci—n de 
pareja conyugal. 
Esta etapa, despuŽs del ajuste 
inicial, suele ser una de las 
m‡s estables;  la aparici—n de 
s’ntomas se debe 
mayoritariamente a crisis 
situacionales 
 

Experimentar los nuevos roles 
parentales y de abuelos. Cambio de 
h‡bitos, reajuste, compromisos 
laborales. 

Hijos adolescentes 

 
Esta etapa suele ser vivida 
conjuntamente con la siguiente 
como la menos satisfactoria por los 
miembros de la familia, ya que 
implica el desaf’o encubierto o 
abierto de las reglas familiares. 
 

Mantener la jerarqu’a parental 
y el v’nculo de cuidado con 
los hijos. 

Integrar el desaf’o y la expansi—n de 
l’mites en la relaci—n padres/hijos 

Reencuentro de la pareja 
madura, Òel nido vac’oÓ y 
Òel retiroÓ 

Divorcio Ð separaci—n iniciado por 
el hombre, aumento de tasa 
alrededor de los 50 a–os del 
marido. 

Diferenciaci—n y vinculaci—n 
se encuentran en un equilibrio 
din‡mico en las parejas que 
no se separan 

 
Incluir las parejas de los hijos y tolerar 
Òsalidas y entradasÓ. Cambiar a una 
relaci—n Òentre adultosÓ con 
lospropios hijos, sus parejas y la 
familia pol’tica. Cuidar de la 
generaci—n de los abuelos y afrontar 
su pŽrdida. Aumento del tiempo libre 
conjunto, necesidad de autocuidado 
(problemas f’sicos). Ejercer de 
ÒabuelosÓ 
 

Pareja anciana 

 
La etapa anciana es conjuntamente 
con la adolescencia la fase del ciclo 
vital que m‡s se ha alargado. La 
cuarta edad con sus necesidades de 
cuidado masivo, inabarcable por las 
familias posmodernas, constituye 
un reto para la sociedad 
 

Conservar lo ÒpositivoÓ de la 
historia familiar 

Admitir la inversi—n de jerarqu’a en el 
cuidado (hijos cuidan de los padres), 
afrontar la muerte del c—nyuge y la 
propia muerte 

/tabla 131-1/ 
Etapas del ciclo vital familiar en Occidente en el siglo XXI  
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Tareas evolutivas. 
Decisi—n de separarse o 
divorciarse 

 
En familias con separaci—n o 
divorcio. 
La tasa de divorcio y separaci—n se 
sitœa en el 40 % de las parejas, 
muchas se vuelven a casar y se 
vuelven a divorciar 
 

Conservar el rol parental, 
asunci—n  de corresponsa- 
bilidad, 

Planificaci—n de custodia, visitas y 
finanzas, notificaci—n a las familias de 
origen (abuelos) 

Separaci—n f’sica 
Divorcio legal 

 
Los hijos no se ÒcreenÓ la 
separaci—n de sus padres hasta que 
uno de los c—nyuges se ha ido del 
hogar comœn. Para ellos, todo 
ÒempiezaÓ aqu’. Predictor de 
graves problemas: litigios sobre la 
custodia 
 

Cooperaci—n en las funciones 
parentales 

Afrontar la pŽrdida de la Òfamilia 
intactaÓ y de la pareja conyugal, 
adaptaci—n a la vida por separado, con 
arreglo de visitas, vacaciones, etc. 

Familia uniparental 

 
En la gran mayor’a de los casos son 
las madres quienes conviven con 
los hijos; separaci—n y divorcio est‡ 
ligado a una pŽrdida econ—mica 
considerable, con el reisgo de 
pobreza. Muchos de los problemas 
de las familias monoparentales 
tienen su origen en este hecho 
 

Mantener el contacto de los 
hijos con el padre no 
custodial 

Flexibilizaci—n de los arreglos de 
visitas y de apoyo, ampliaci—n y 
reconstrucci—n de la red social 

Creaci—n de una nueva 
pareja 

 
Es la Òvictoria de la esperanza 
sobre la experienciaÓ (R. Pereira) 

 
Mantener las relaciones de los 
hijos con la familia extensa 
del exc—nyuge, aceptar la 
necesidad de Òtiempos de 
adaptaci—nÓ personales de 
todos los miembros del 
sistema 
 

 
Ampliar los espacios personales sin 
descuidar el rol parental, tolerar la 
complejidad y ambigŸedad de las 
nuevas relaciones, expresar y resolver 
conflictos de lealtad y miedos 

Constituci—n de una nueva 
familia  

 
Mantener la jerarqu’a parental 
respecto a los hijos propios, 
aceptar los l’mites del rol 
parental hacia los hijos de la 
pareja. Apoyo conyugal 
 

 
Integraci—n de l’mites permeables en 
un modelo de familia diferente, 
negociaci—n flexible de reglas de 
convivencia, adi—s a la idea de 
Òfamilia idealÓ 

 

 A continuaci—n ofrece un breve apunte sobre la 
Terapia de Pareja: En muchas asociaciones 
profesionales se habla de la terapia familiar y la 
terapia de pareja como un binomio indisoluble. Dos  
ejemplos ser’an la American Association for Marriage 
and Family Therapy (AAMFT)  y la secci—n de 
Terapia Familiar y de Pareja de la Federaci—n 
Espa–ola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP), 
(44) En este art’culo partimos de esta base: Terapia 
Familiar y Terapia de Pareja forman un conjunto, 
siendo la pareja el subsistema originario del conjunto 
familiar. Insertado en el texto encontrar‡ cortas vi–etas 
de intervenciones posibles con la ayuda de un ejemplo 
ficticio. Las intervenciones son habituales dentro del 
modelo de Terapia Familiar F‡sica utilizado por la 
autora. (45, 46)  

clientes 

Generalmente, los terapeutas familiares 
prefieren la palabra cliente a la de paciente, 
reminiscencia del movimiento diferenciador respecto 
al modelo mŽdico. Del mismo modo,  inicialmente, el 
ÒdogmaÓ de cualquier intervenci—n familiar sistŽmica  

significaba ver a la familia (todos los que conviv’an) 
siempre en conjunto. Se lleg— a internar a familias 
completas durante tiempo prolongado, si la familia 
acud’a incompleta, no se le atend’a. Esta rigidez se fue 
abandonando, admitiendo sesiones ÒincompletasÓ e 
incluyendo otras personas significativas en el encuadre 
terapŽutico. Incluso los hay que trabajan  de manera 
individual con un concepto familiar. (46) Sin embargo 
hay que resaltar que el poder de las sesiones conjuntas 
sigue siendo el  estandarte de las intervenciones 
sistŽmicas, y el nœcleo de la formaci—n en Terapia 
Familiar. El proceso terapŽutico se inicia antes del 
primer contacto con la familia, en el momento de la 
derivaci—n a una terapia familiar o de pareja  para 
solucionar Òun problemaÓ. La persona que remite al 
paciente y su manera de definir el problema y 
establecer el v’nculo al futuro terapeuta familiar se 
considera parte integral del proceso terapŽutico  y de 
la formaci—n del sistema terapŽutico. Muchos 
terapeutas hacen una recogida de datos 
sociodemogr‡ficos y estructurales  iniciales por 
telŽfono, la denominada ficha telef—nica y despuŽs de 
este contacto inicial formulan las primeras hip—tesis 
sobre lo que ocurre en la familia y su entorno vital. El 
terapeuta familiar utiliza diferentes sistemas de control 
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de su propio trabajo. La supervisi—n en vivo,  bien 
realizando las sesiones en co terapia, bien con 
circuitos de v’deo y espejos unidireccionales con 
profesionales que observan el desarrollo de la sesi—n, 
constituye otra de las se–as de identidad de la 
intervenci—n familiar. Los ÒsupervisoresÓ, que pueden 
ser miembros del mismo equipo o consultores, pueden 
intervenir de manera directa (v’a telŽfono, o entrando 
en sesi—n) o indirecta (equipo reflexivo para el 
terapeuta) en el transcurso de la sesi—n. La persona 
para la cual se solicita ayuda se considera portador del 
s’ntoma, o paciente identificado. El Òcliente de 
verdadÓ, lo que constituye el foco de intervenci—n, es 
la familia como conjunto. Como tal, es un grupo 
humano peque–o, diferenciado del resto de los grupos 
humanos por una serie de caracter’sticas espec’ficas. 
Una definici—n de ÒFamiliaÓ que pueda ajustarse a la 
complejidad de las formas diferentes de familias que  
existen en el siglo XXI (47) es la siguiente: 
 

 
En una familia (monoparental, nuclear o 
reconstituida)  conviven habitualmente miembros de 
m‡s de una generaci—n, siendo una generaci—n la de 
los padres (genŽticos y/o biol—gicos, adoptivos, 
padrastros o de acogida) y la otra la de los hijos 
(genŽticos y/o biol—gicos, adoptivos, hijastros o de 
acogida). La convivencia de la familia se caracteriza 
por la existencia de tareas comunes, la bœsqueda de 
intimidad y privacidad y la utop’a o ÒmitoÓ de la 
familia. Cuando se funda la familia, cada miembro 
de la pareja aporta su mito personal sobre como 
debe o no debe ser una familia. Con el tiempo a 
travŽs de la negociaci—n expl’cita e impl’cita de la 
pareja, y segœn la realidad sociocultural y f’sica se 
configura y co construye la forma de vida espec’fica 
de cada familia en particular. Esta forma de vida se 
ajustar‡ de manera idiosincr‡sica a las necesidades y 
exigencias vitales del conjunto y de cada uno de los 
miembros (48) 

 
Durante las primeras entrevistas se establece 
generalmente un contrato terapŽutico consensuado 
entre familia y terapeuta, en el que se establecen los 
marcadores de contexto de las sesiones como 
frecuencia, finalidad, pago, quien acude, etc. Todos 
los terapeutas de familia trabajan con la interacci—n en 
el Òaqu’ y ahoraÓ de la sesi—n terapŽutica. Todos est‡n 
observando tanto las pautas de comunicaci—n en el 
flujo de interacciones que se establecen, tanto entre los 
miembros de la familia, como con el/la terapeuta y su 
equipo. Las modalidades espec’ficas de intervenci—n 
(tŽcnicas verbales, tŽcnicas activas, tareas inter-
sesi—n) dependen de la orientaci—n terapŽutica con la 
cual trabaja el profesional y que define su idea sobre la 
familia, el rol del terapeuta, y el proceso de cambio. 
Habitualmente, al final del contrato terapŽutico y 
despuŽs existe un seguimiento con la recogida de 
retroalimentaci—n o Feedback sobre la terapia en s’.   

 
 “diagnostico” en la terapia familiar 
 

Si el ÒclienteÓ del terapeuta familiar es el 
conjunto, cualquier aproximaci—n diagn—stica tiene 
que ver con la descripci—n de la interacci—n en este 
sistema abierto y viviente. El Òdiagnostico familiarÓ es 

un diagnostico de procesos interactivos, de las 
din‡micas y cambios en la convivencia, de la 
percepci—n de la historia y mitos del pasado, presente 
y futuro familiar, y de los deseos y miedos 
relacionados con ello. De hecho, el diagn—stico 
tradicional con la implicaci—n de un modelo mŽdico 
r’gido fue y sigue siendo rechazado por la mayor’a de 
los terapeutas familiares, a excepci—n de los enfoques 
psicoeducativos, ya que cualquier diagnostico surgiere 
una idea de estabilidad falsa e invita a un pensamiento 
causal lineal (49), distrayendo de la idea del sistema 
familiar y terapŽutico como un todo.  La vida familiar 
y su din‡mica se ven guiadas  por reglas de 
interacci—n inmersas en el contexto sociocultural m‡s 
amplio, que cumplen los principios de la 
retroalimentaci—n positiva y negativa. Las ÒreglasÓ 
son met‡foras acu–adas por el observador para 
denominar secuencias redundantes de 
comportamiento, que caracterizan el funcionamiento 
de  cada sistema familiar concreto, tanto entre los 
diferentes subsistemas, como con el entorno. Un 
ejemplo de la vida cotidiana ser’a la manera espec’fica 
de sentarse a la mesa y servir la comida (o en la sala 
de espera antes de entrar a sesi—n), otro la manera de 
llegar a una decisi—n sobre el mando a distancia de la 
televisi—n en los ratos de ocio compartidos. Las 
Òsecuencias redundantesÓ que emergen con el paso del 
tiempo a travŽs de ensayos y errores alrededor de lo 
cotidiano y en relaci—n con acontecimientos 
significativos (fiestas, nacimientos, muertes) son 
identificadas por los miembros muchas veces como 
aquello que es Òt’picoÓ o como m’nimo habitual o 
representativo de su familia. Cada familia tiene una 
estructura, que se puede simbolizar a travŽs del 
genograma (50) La utilizaci—n del genograma familiar 
con sus s’mbolos universales es una tŽcnica habitual 
para describir la estructura familiar utilizada por 
diferentes modalidades de terapia familiar (fig. 131-2). 
Los hombres son representados con cuadrados, las 
mujeres con c’rculos, las relaciones matrimoniales con 
l’neas horizontales, las descendencias con l’neas 
verticales. La escuela estructural a–adi— s’mbolos 
espec’ficos que permiten describir relaciones  
significativas. Es una de las formas cl’nicas m‡s 
utilizadas de diagn—stico familiar,  que permite la 
modificaci—n y descripci—n de cambios a lo largo del 
proceso terapŽutico.  
Todas las familias est‡n sometidas a cambios 
simplemente por el paso del tiempo, o crisis 
evolutivas, siguiendo de manera m‡s o menos regular 
las etapas del llamado Òciclo vitalÓ, otra de las 
dimensiones diagn—sticas en la descripci—n de las 
familias. El concepto de ciclo vital es transcultural, y 
necesariamente tienen que adaptarse los contenidos de 
las etapas a los contextos temporo espaciales a los 
cuales pretende referirse. Cada transici—n de una fase  
del ciclo vital a la siguiente implica el paso por una 
crisis, caracterizada por una mayor inestabilidad del 
sistema en conjunto. Los cambios necesarios en la 
adaptaci—n a la nueva fase del ciclo vital se llaman 
cambios 2, o cambios cualitativos, ya que necesitan 
tanto de la capacidad morfogenŽtica como 
morfoest‡tica del sistema familiar, e implican la 
alteraci—n de las reglas de interacci—n del conjunto. 
Las fases que citamos en la tabla 131-1 est‡n  
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adaptadas al contexto sociocultural de occidente a 
partir de la segunda mitad del siglo XX, implicando en 
su versi—n ampliada la separaci—n y el divorcio con la  
posibilidad de familias reconstituidas.  

Adem‡s de las crisis evolutivas 
correspondientes al ciclo vital, cada familia tiene que 
afrontar crisis situacionales que tienen su origen en un 
cambio brusco del contexto vital interno y/o externo 
de la familia. Aunque habitualmente se relacionan con 
el concepto de perdidas catastr—ficas, como puede ser 
un accidente con incapacidad en uno de los padres, 
una enfermedad cr—nica o la muerte de un hijo, los 
llamados Ògolpes de suerteÓ (ganancia de una suma de 

dinero importante, ascenso inesperado en el trabajo) 
implican la misma exigencia de cambio al conjunto 
familiar. En el momento que el sistema familiar no 
puede acometer los cambios necesarios para adaptarse 
al contexto diferente creado por el cambio originario 
de la crisis, bien evolutiva, bien situacional, aparecen 
los s’ntomas en uno o varios de sus miembros.  

Uno de los temas  m‡s controvertidos en el 
campo sistŽmico es el diagn—stico de la familia en un 
sentido m‡s tradicional o positivista. Hay quien afirma 
que cualquier diagn—stico es opuesto a la idea 
sistŽmica porque introduce una jerarquizaci—n en el 
sistema terapŽutico, donde el terapeuta aparece como 
supuesto ÒexpertoÓ y, al posicionarse como un 
observador Òobjetivo y externoÓ, entra en 
contradicci—n epistemol—gica con el paradigma de la 
segunda cibernŽtica. Este paradigma incluye al 
observador como parte del sistema con una influencia 
circular entre terapeuta y clientes que imposibilita una 
Òevaluaci—n objetivaÓ. Sobre todo las escuelas 
adscritas al construccionismo social rechazan 
cualquier diagn—stico individual tradicional, ya que 
relacionan sus categor’as con el inevitable etiquetaje 
social, y con los efectos posibles de una profec’a auto 
cumplida. (52) Estas escuelas tambiŽn se muestran 
poco favorables al diagn—stico de las interacciones 
familiares con tŽcnicas tradicionales como 
cuestionarios o rejillas. Dejando los extremos pos 
modernos, nos encontrar’amos con el diagnostico de 
las interacciones familiares que supuestamente llevan 
al mantenimiento de los s’ntomas. Aqu’ el Žnfasis 
reside en la descripci—n de los ciclos repetitivos, 
causalidad circular, de conductas observadas con la 
familia y de las reglas subyacentes, por ejemplo. 
alianzas y coaliciones, triangulaci—nes y, 
parentificaci—nes, cuya descripci—n ayuda a orientar la 
intervenci—n terapŽutica. La pregunta clave del 
terapeuta familiar no es ÒÀPorquŽ ocurre lo que 
ocurre?Ó, sino ÒÀcomo ocurre lo que ocurre, para quŽ 
ocurre lo que ocurre?, yÓ ÀporquŽ no ocurre otra 
cosa?Ó. Los inicios de la Terapia Familiar, las escuelas 
de orientaci—n estructural, conductual y anal’tica han 
promovido diferentes formas de diagn—stico de las 
familias y parejas, que implican sobre todo  medidas 
en  tres dimensiones: la adaptabilidad, la cohesi—n y 
la comunicaci—n familiar. (53) Estas herramientas de 
diagn—stico familiar, una tolerancia relativa hacia los 
modelos tradicionales y las nuevas formas de 
investigaci—n cualitativa han promovido algunos de 
los trabajos sobre eficacia y eficiencia de la terapia 
familiar, con resultados favorables reconocidos y 
contrastados (54-62) 

 
En muchos paises Europeos, la terapia familiar 
sistŽmica ha sido reconocido como uno de los 
tratamientos cient’ficamente validados para el 
tratamiento psicoterapeutico de diversos problemas en 
el campo de la salud mental y f’sica. Asi en Alemania,  
Dic. 2008)  el consejo cient’fico general certifica que 
la Terapia SistŽmica ha probado ser eficaz en los 
siguientes   trastornos psicopatol—gicos del 
adulto:Trastornos de ‡nimo; trastornos de 
alimentaci—n; factores psicol—gicos y sociales de las 

/figura 131 Ð 2 / 
Ejemplo de genograma 
 
Un terapeuta estructuralista podr’a dar la siguiente lectura 
al genograma: el genograma que surge de la primera sesi—n 
demuestra una familia en fase de adolescencia (tard’a) de 
sus hijos. Resalte la muerte de la abuela materna, que 
coincide con el empeoramiento del comportamiento del 
paciente identificado, JosŽ. Era la persona que m‡s cercan’a 
expresaba a JosŽ, su nieto preferido (alianza 
transgeneracional estable). Es una familia con rupturas de 
relaci—n (entre los hermanos y entre la nuera y la suegra). 
Hay pautas repetitivas transgeneracionales (las madres se 
llevan bien con los primogŽnitos). Ambos padres no han 
tenido hermanos del sexo opuesto (falta de modelo). El 
patr—n de nombrar a los hijos es tradicional. En la fase de 
acomodaci—n (joining) empezando por el padre, seguido de 
la madre, de la hija mayor y por œltimo el chico, la 
terapeuta pregunta por la forma de vida de cada uno de los 
miembros de la familia, y del conjunto, resaltando los 
aspectos que denotan fortalezas y habilidades: el padre ha 
mantenido su trabajo, durante m‡s de 35 a–os (es usted una 
persona fiel), la madre, ama de casa, se ha hecho cargo de 
su hermana enferma y del cuidado de sus padres hasta su 
muerte (se siente muy responsable de los suyos), la 
hermana finaliza los estudios (la primera en dos familias qe 
tiene carrera superior) y el chico tiene amigos que le 
buscan. A la pregunta Òcu‡l es el poblemaÓ contestan: 
padre, Òel problema es mi hijoÓ; madre, Òel problema es 
que mi marido es demasiado blando con JosŽÓ; hermana, 
Òhay dos problemas, mi boda y mi hermanoÓ y JosŽ, Òno 
hay problemas, somos como todas las familias, a veces 
mal, a veces menos malÓ. 
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enfermedades psicosom‡ticas; Adiccion y abuso de 
T—xicos ( en el caso de hero’na concomitante con un 
tto. de Metadona) ; esquizofrenia y trastornos 
psic—ticos. En ni–os y adolescentes, su utilizaci—n est‡ 
indicado para los trastornos an’micos y de adaptaci—n, 
trastornos de alimentaci—n y otros trastornos de 
comportamiento con componentes psicosom‡ticos, 
,trastornos de conducta con inicio en la infancia y 
adolescencia,  trastornos por tics ( en TDH), trastornos 
de comportamiento y personalidad, de control de 
impulsos, de identidad sexual y trastornos sexuales,  
adici—n y abuso de sustancias, esquizofrenia y psic—sis 
( limitado al consumo de t—xicos).  

Objetivo  Terapéutico 
 
Si el tema del diagn—stico es bastante controvertido, el 
de las metas de la intervenci—n con familias, aunque 
no exento de polŽmica, lo es mucho menos.  Dicho 
con un lenguaje sistŽmico y  pragm‡tico, los objetivos 
de la terapia familiar son la promoci—n de la creaci—n 
y del mantenimiento de un sistema familiar que no 
est‡ organizado a causa de un problema o s’ntoma en 
uno o varios de sus miembros. Ninguno de los 
miembros     de     la     familia      presenta       
 /tabla 131-2/ 
Objetivos de la terapia familiar 
(Carl Whitaker, 1991) 

 
Mejora de la comunicaci—n Mejora de la empat’a 
Mejora de la autonom’a y de 
la individualizaci—n 

Mejora del desempe–o de 
tareas individuales 

Flexibilidad de liderazgo Mejora del acuerdo de 
roles 

Reducci—n de conflicto Mejora de s’ntomas 
individuales 

 
s’ntomas psicof’sico y/o sociales duraderos o serios; 
las enfermedades cr—nicas no son empeoradas en su 
curso, y no impiden el crecimiento individual y del 
conjunto mas all‡ de su impacto inevitable. (63) 
En las intervenciones, se incrementa la conciencia de 
las interdependencias de la familia con respecto a los 
dem‡s sistemas sociales, se ayuda  a travŽs del trabajo 
de redes a conseguir los m‡ximos recursos posibles, y 
se incentiva una mayor tolerancia a la incertidumbre 
inherente en todos los sistemas complejos. Son pocos 
los terapeutas familiares actuales, sea de donde sea su 
Òideolog’a sistŽmicaÓ , que no suscribir’an los 
objetivos de la Terapia Familiar que public— Carl 
Whitaker en 1991 (64).  (Tabla 131-2). La Terapia 
sistŽmica se puede describir como un procedimiento 
psicoterapŽutico, cuyo foco se encuentra en el 
contexto social de los trastornos ps’quicos. En su 
trascurso se recurre, adem‡s de trabajar con el o los 
pacientes ( paciente identificado) a otros miembros 
importantes de su red social . La terapia se focaliza en 
las interacciones de los miembros de la familia o del 
sistema y del contexto social mas amplio. La Terapia 
SistŽmica considera como componentes b‡sicos de 
sistemas los procesos interactivos y  rec’procos 
intrapsiquicos ( cognitivo-emocionales) y  biol—gico 
som‡ticos,  como adem‡s los contextos  
interpersonales  del  individuo y de los grupos. Los 
elementos del sistema espec’fico y sus relaciones 

rec’procas forman la base para el diagn—stico y la 
terapia de enfermedades ps’quicas. ( citado de: terapia 
sistŽmica. Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats 
Psychotherapie zur Systemischen Therapie, traduccion 
interna)  

 

Lo diferencial en los enfoques sistémicos 
familiares 
 
Rol del Terapeuta y  Proceso Terapéutico en  la 
primera cibernética 

La palabra clave de Žpoca inicial de terapia familiar es 
homeostasis, ligado a los procesos inter dependientes 
de morfogŽnesis y morfoestasis y el pensamiento 
sistŽmico que se consideraba aplicable a sistemas 
mec‡nicos y vivientes indiscriminadamente. El foco 
de mira es lo que no cambia, lo que se queda igual y es 
problem‡tico: el s’ntoma y las interacciones familiares 
en su entorno.  La idea es que hay una funci—n del 
s’ntoma: mantener el equilibrio de la familia. El 
terapeuta, como agente externo, tiene la tarea de 
desbalancear el equilibrio ÒmalsanoÓ a travŽs de 
alianzas terapŽuticas, para conseguir que  el s’ntoma 
se vuelva innecesario. Las intervenciones desde la 
—ptica estructural suelen tener el cu–o de la primera 
cibernŽtica. Con clara iron’a hacia las intervenciones 
estratŽgicas, Minuchin, el ÒpadreÓ de los 
estructuralistas (65),  coment— que hab’a inventado su 
modelo para los terapeutas Òno demasiado brillantesÓ, 
dando a entender que es un modo de intervenci—n 
sencillo. Ahora bien, los terapeutas que utilizamos 
tŽcnicas estructurales insistir’amos en no confundir 
sencillez con simpleza. El concepto del joining o 
alianza terapŽutica  es esencial para el modelo 
estructural, y su investigaci—n uno de los campos 
prometedores. (66) Toda familia se organiza alrededor 
de l’mites intra- familiares y extra familiares 
permitiendo la sensaci—n de pertenencia, y la 
diferenciaci—n necesaria. La pareja de padres forman a 
la vez el  subsistema parental  y el subsistema 
conyugal, con funciones diferenciadas, los hijos 
(hermanos entre ellos) el subsistema de  fratr’a.  El 
terapeuta estructural promueve el establecimiento de 
l’mites adecuados (flexibles o permeables) con las 
familias de origen  a la vez que su integraci—n en la 
crianza de sus nietos. Cuestiona alianzas estables y 
combate alianzas transgeneracionales como fuente de 
conflictos. Una de las tŽcnicas estructurales activas, de 
m‡s impacto, y no verbal es la escultura familiar. En 
la escultura familiar, los miembros de la familia se 
posicionan f’sicamente en la sala de terapia para 
demostrar como experimentan la naturaleza de sus 
relaciones. Se posibilita que el espacio horizontal 
exprese la distancia entre los miembros de la familia y 
el espacio vertical (las personas se pueden subir a 
taburetes o sillas) para expresar poder o influencia. 
El/la terapeuta pide al familiar que hace la escultura 
que lo haga Òsin hablarÓ, los familiares se dejan 
ÒmoldearÓ sin comentarios. 

Una vez terminada, el ÒescultorÓ explica el significado 
de su ÒobraÓ. DespuŽs, cada miembro de la familia 
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comenta como le hace sentir la escultura realizada. 
Todos los miembros de la familia suelen hacer ÒsuÓ 
propia escultura, a veces el terapeuta hace una 
escultura de c—mo el o ella ve a la familia. Una forma 
sencilla de escultura es Òla foto familiarÓ: se le pide a 
la familia sin m‡s explicaci—n que se pongan Òpara 
una foto que demuestra lo que pasa en esta familiaÓ. 

La terapeuta le pide a la hija que haga una 
escultura: como teme que ser‡ Òsu foto familiar el 
d’a de su bodaÓ. La hija se posiciona al lado de su 
novio (representado por una silla vac’a), llorando, 
su  madre y su padre est‡n detr‡s con la m‡xima 
distancia posible entre ellos, el padre tiene cara de 
enfadado, la madre est‡ llorando, el hermano no 
aparece É Al explicarlo dice Òpodr’a ser todav’a 
peor: mi padre en el hospital con mi hermano, 
porque ha vuelto a tener otro accidente de moto 
por ir como loco (ya lleva tres este a–o) En la foto 
familiar de la boda deseada ambos padres est‡n 
cercanos, sonrientes y el hermano presente, en la 
esquina, al lado del padre. Preguntando al 
hermano sobre cu‡l de las dos ÒfotosÓ le parece 
mejor, comenta: Òla segunda, pero sin tanta 
sonrisa, me parece falsoÓ. Preguntando sobre quŽ 
es lo que cada uno de los miembros de la familia 
podr’a hacer para que se pudiera hacer realidad la 
segunda foto, la terapeuta empieza provocando, 
Terapeuta: Òbueno, mam‡ podr’a decirle a pap‡ 
que le quitara una pieza importante de la motoÓ 
(fortalecer el subsistema parental). Madre: Òeso 
nunca lo har’a y menos si se lo pidiera yoÓ. 
Hermana: Òadem‡s los accidentes peores han sido 
cuando Žl ha ido de paqueteÓ. Hermano: Òyo ya 
no voy tan loco como antesÓ. Terapeuta: Àc—mo 
consigues que tu padre pueda confiar en ti pero tu 
madre y tu hermana sigan pensando que eres un 
bala perdida? Hermano: Òellas son miedosasÓ. 
Terapeuta (a la hermana):  Àsi tu hermano se 
matase con la moto, quiŽn de tus padres tendr’a 
m‡s ganas de morirse tambiŽn? Hermana: No lo 
se, los dos, bueno, creo que mi padreÓ Terapeuta 
(a la madre): Òsu marido se ha dado cuenta de que 
en realidad ha roto con su hijo porque se 
desespera por protegerle y porque siente que no 
puede prevenir que el chico haga da–oÓ. 

 
Rol del Terapeuta y Proceso Terapéutico  en la 
Segunda Cibernética 
 
Si en la primera cibernŽtica el Žnfasis resid’a en los 
procesos de estabilidad y homeostasis del sistema 
familiar, en la segunda cibernŽtica el foco se reorienta 
hacia los aspectos de cambio: como interactœa el 
terapeuta con la familia para provocar un cambio con 
respecto a los s’ntomas y disfuncionalidades 
presentados. En los Enfoques EstratŽgicos, los 
s’ntomas que presenta un miembro de la familia se 
consideran  una forma m‡s de comunicaci—n; surgen 
por la tendencia cada vez m‡s r’gida a repetir 
compulsivamente las soluciones memorizadas 
infructuosas (mas de lo mismo). La investigaci—n y los 
axiomas de la comunicaci—n humana, al igual que la 
teor’a de grupos forman la base de las intervenciones 
que elabora el terapeuta, muchas veces dirigidas a 
desarticular situaciones de doble vínculo, o embroglio.  

La observaci—n de las redundancias conduce a la 
formulaci—n de una hip—tesis sobre el funcionamiento 
familiar, y al dise–o de una estrategia que dŽ como 
resultado la modificaci—n de las reglas que no resultan 
œtiles para su adecuado funcionamiento. La terapia se 
centra en la soluci—n del problema presentado, y en el 
aqu’ y ahora, cambiando la Òclase de soluciones 
intentadosÓ. Esto implica la utilizaci—n de 
prescripciones de s’ntomas, y paradojas terapŽuticas. 
Los terapeutas son observadores participativos del 
sistema familiar, que promueven el cambio desde 
dentro, formando el equipo terapŽutico con la familia. 
Haley, en su Žpoca inicial, comparaba la situaci—n de 
la terapia con una partida de ajedrez: este s’mil 
demuestra la visi—n de Òconjunto polarizadoÓ 
terapeuta- familia, y el permiso (si no necesidad) de 
mantener  la estrategia terapŽutica utilizada en secreto. 
Haley, como quiz‡s ningœn otro terapeuta, ha 
defendido siempre la necesidad de una jerarqu’a de 
poder, tanto en las familias, como en el sistema 
terapŽutico. Las tareas que la familia como conjunto o 
parte de sus miembros tienen que hacer entre las 
sesiones con el/la terapeuta a otra, son esenciales para 
el transcurso de la terapia estratŽgica. Cloe Madanes 
(Madanes, 1993) afirma que la tarea o directriz es a la 
terapia estratŽgica como la interpretaci—n al 
psicoan‡lisis.  Las intervenciones utilizadas van desde 
la prescripci—n del s’ntoma  y su reencuadre o 
reestructuración hasta ordalías y rituales.  El Žxito de 
la  terapia consiste en provocar un salto cualitativo de 
un sistema de reglas a otro, el terapeuta es el 
facilitador o agente de este cambio. Una de las 
tŽcnicas verbales m‡s utilizadas son las preguntas 
circulares.  
 

En la tercera sesi—n se habla de la muerte de la 
abuela paterna. Terapeuta (dirigiŽndose al padre): 
Òsi la abuela viviese y quisiera ir a la boda de su 
nieta, de quŽ manera ayudar’a que el nieto est‡ 
re–ido con su madre?Ó Padre: Òbueno, el chico 
estar’a con ella, en vez de con su madre, ya que yo 
tendr’a que estar con mi hija, que soy el padrinoÓ. Y 
si usted, en vez de defender a su madre, hubiera 
estado m‡s de parte de su mujer, como cree que esto 
hubiera influido en la relaci—n de Pepe con su 
hermana?Ó Ella (dirigiŽndose a la hija) siempre se ha 
quejado de que la abuela tratara al chico mejor, y mi 
mujer tambiŽn. Yo no lo sŽ, pero claro, si hubiera 
estado m‡s de parte de mi mujer, hubiera re–ido con 
mi madre. Quiz‡s los hermanos estar’an mejor, pero 
esto no se puede saber nuncaÓ 
Entre la tercera y la cuarta sesi—n, se les da una tarea 
a la familia: todas las noches que cenen juntos, la 
madre leer‡ una nota antes de cenar: Òquerido hijo, 
te damos las gracias porque con tu mal 
comportamiento nos distraer lo suficiente para que 
no nos acordemos demasiado de las penas (la muerte 
de la abuela, y que yo no pude hacer las paces con 
ella porque se muri— justo antes de que llegara al 
hospital). De esta manera mantienes su memoria 
viva, sin tener que nombrarla, y nos haces sentir 
todav’a m‡s su ausencia. TambiŽn te damos las 
gracias, porque te llevas mal con tu hermana, lo cual 
le da una buena excusa para irse de casa y no 
sentirse culpable. Sabes lo mucho que quiere a su 
novio y lo mucho que me quiere a mi, su madre sin 
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ti, su dilema ser’a terrible. Y te damos las gracias tu 
pap‡ y yo, porque contigo en medio siempre 
tenemos de quŽ hablar. Re–ir sobre ti es mejor que 
tener estos silencios que ten’amos antesÓ. Luego 
deber’an hacer lo de siempre. 

 

Rol del Terapeuta y Proceso Terapéutico en la 
Terapia Familiar Posmoderna 

La mirada terapŽutica  cambia otra vez de foco: no se 
miran las pautas recurrentes de soluciones 
infructuosas, ni la manera de c—mo cambiarlo, sino los 
recursos de los clientes. Se parte de la idea de que las 
soluciones y posibilidades de superaci—n  ya est‡n 
presentes en la vida familiar, incluso antes de empezar 
con el tratamiento, como m’nimo en forma de 
Òexcepciones a la reglaÓ. (Beyebach, 2006) (69)  
Todas las personas que pueden ayudar a generar 
soluciones est‡n bienvenidos en el proceso 
terapŽutico. Son las familias (extensas) la Òfuente del 
saberÓ del terapeuta. Las preguntas giran alrededor de 
la proyecci—n al futuro en el que no existe el problema 
(Pregunta del milagro de las influencias relativas, y 
las excepciones) Una de las tŽcnicas con  m‡s 
divulgaci—n es la externalización del problema. En 
esta maniobra verbal metaf—rica, se personifica el 
problema, que toma la forma de un cuasi-personaje 
externo al cliente. Este ÒpersonajeÓ  tiene influencia 
sobre la  vida del cliente, pero a la vez es influenciable 
por Žl. De esta manera se reconoce el sufrimiento y  se 
refuerza la idea de capacidad y agencia. Esta tŽcnica 
se ha demostrado de gran utilidad en el tratamiento 
con ni–os (Freeman, 2001). El art’fice de esta manera 
de trabajar, Michael White, se ha  propuesto derribar 
la meta narrativa (o discurso dominante) del 
estructuralismo. Segœn Žl, conceptos como l’mites y 
jerarqu’as s—lo sirven para mantener el poder de los 
profesionales. La manera de preguntar y comentar en 
el transcurso de la sesi—n es extremadamente cercana a 
lo que revela la interacci—n del momento. El foco est‡ 
en el valor interaccional, no en conceptos individuales. 
El o la terapeuta relativiza su influencia, 
manteniŽndose de-centralizado hasta incluso invertir 
los roles. Un buen ejemplo ser’a una pregunta del 
cliente a su psiquiatra: ÒÀDe que manera cree usted 
que la nueva medicaci—n que me prescribe a mi encaja 
en sus planes para mi vida?Ó Aunque muchos de los 
defensores de las corrientes mas recientes en Terapia 
Familiar reniegan de su pasado cibernŽtico, hay voces 
que defienden la interdependencia de sus las 
intervenciones posmodernistas y los pasos anteriores  
hist—rico-sistŽmicos. (71) 

DespuŽs de la boda de la hija (con foto familiar, hijo 
incluido), vienen a visitarse los padres como 
c—nyuges. Se ha elaborado un nuevo contrato 
terapŽutico, que especifica el foco de las sesiones en 
mejorar la relaci—n de pareja. Cuando se habla de los 
inicios de la relaci—n, los dos comentan que se 
conocieron Òmuy j—venesÓ en un pueblo peque–o de 
la provincia de Alicante y que ninguna de las 
familias de origen aceptaba la relaci—n. Terapeuta: 
(a los dos) Òsi piensan en su propia historia de amor, 
al principio, hay algœn cuento o alguna pel’cula que 
les viene a la mente. Madre: Òcuando eres tan joven, 
yo ten’a 14 a–os, y entonces no era como ahora, que 
las chicas saben m‡s que yo que sŽ, yo s—lo sufr’a, 
porque le quer’a ver, pero mi padre me dec’a que si 
segu’a me mandaba con mi t’a, que es lo que luego 
hizo, y entonces estuvimos sin vernos casi 8 meses, 
pero Žl entonces se busc— a un amigo que le llev— a 
Granada, y nos vimos otra vez, a escondidas, y Žl me 
escrib’a cosas, yo le escrib’a. Padre: Òfue una 
aventura aquello, fue bonito, mi madre cre’a que yo 
le iba a ayudar a este amigo en una mudanza, y le 
ment’ diciendo que nos ibamos a M‡laga, lo de la 
mudanza era verdad, y M‡laga tambiŽn, pero yo 
nada m‡s hice el viaje con Žl, y luego me larguŽ para 
GranadaÓ Terapeuta: ÒAs’ que el principio fue un 
poco como Romeo y Julieta . ÀAlguna vez han 
pensado como hubieran vivido Romeo y Julieta, 
c—mo hubiera seguido su historia, si no se hubieran 
muerto despuŽs de su primera noche de amor, 
vamos, si se hubieran casado y tenido hijos? Risas 
por parte de los dos. Padre: ÒSi nos quiere vender 
que somos Romeo y Julieta de mayorcito, vamos É 
pero lo que s’ que he pensado alguna vez es que ella 
es como Escarlata OÕHara, de Lo que el viento se 
llev—, pero yo nunca he sido un Red Butler ÉÓ 

 
Una de las maneras de definir al terapeuta 

post-moderno narrativista en sesi—n es hablar de su 
actitud de “no saberÓ. Esta forma de Òno saber Ò no 
implica ignorancia, sino la trascendencia del saber. El 
profesional tiene conocimientos (de psicopatolog’a, 
sobre la historia de la familia, de pautas de 
comunicaci—n) pero no esta aprisionado por este saber. 
La meta de la intervenci—n terapŽutica no es conseguir 
una forma o un funcionamiento espec’fico de la 
familia, sino un efecto ÒdesatascadorÓ, gracias al cual 
la familia Òsabe como seguir adelanteÓ. Segœn sus 
defensores, es una forma de  terapia familiar que 
promueve la responsabilidad e implicaci—n de la 
familia asistida en un clima democr‡tico, igualitario y 
colaborador.  

Un resumen de lo expuesto se presenta en la 
tabla 131-3

 
 

 

 
 

Modelos Visión de la familia 
y de los síntomas Proceso de cambio Técnicas de intervención, rol del 

terapeuta y representantes 

Estructurales Existen Òestructuras adecuadasÓ 
para las diferentes etapas del ciclo 

La estructura se reequilibra 
adecu‡ndose a la etapa del 

 
Joining activo con el sistema y cada uno 

/tabla 131-3/ 
Conceptos básicos y orientaciones en terapia familiar  
 



/c131/ Terapia Familiar 
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vital; los s’ntomas se originan por 
desequilibrios estructurales 
referente a los requerimientos 
evolutivos 

ciclo vital a travŽs de 
modificaciones en las 
jerarqu’as y l’mites intra y 
extrafamiliares 

de sus componentes, alianzas 
ÒterapŽuticasÓ, desaf’o, exageraci—n, para 
provocar crisis y desequilibrar la 
estructura problem‡tica. Redefiniciones 
positivas, dramatizaci—n, trabajo con 
subsistemas. 
Minuchin, Montalvo, Colapinto. 

Psicodin‡mico 

 
Los padres cuentan con una 
diferenciaci—n adecuada y una 
percepci—n realista de s’ mismo y 
de sus familiares, formando una 
coalici—n estable.  
Los s’ntomas pueden deberse a 
legados de generaciones 
anteriores y confusi—n de roles. 
 

Se focaliza en conflictos no 
resueltos y pŽrdidas en las 
familias de origen, adem‡s de 
en procesos de distorsi—n de 
la informaci—n (proyecci—n) 

 
Elaboraci—n y modificaci—n de reglas 
comunicacionales y de interacci—n que se 
transmiten de generaci—n en generaci—n, 
deudas transgeneracionales.  
Reconstrucci—n de una vinculaci—n 
diferenciada y promoci—n de crecimiento 
individual y familiar. 
 
Borzomeny-Nagy, Stierlin, Ackerman, 
Framo, Bowent. 
 

Experiencial 

 
Las familias ÒsanasÓ tienen una 
estructura con l’mites claros, 
compromiso de cuidado mutuo, 
pautas de comunicaci—n y 
expresi—n de sentimientos abiertas 
y coherentes y honestas. El clima 
emocional es positivo y la 
vinculaci—n con la sociedad 
abierta. Los s’ntomas se originan 
por una disfunci—n en la 
comunicaci—n del sistema. 
 

Se focaliza en la interacci—n 
en la sesi—n, modelando 
pautas de interacci—n verbal y 
no verbal (estilos de 
comunicaci—n) y trabajando 
con un nivel alto de 
emocionalidad. 

TŽcnicas de di‡logo (silla vac’a). Escucha 
activa, escultura familiar, promoviendo la 
participaci—n activa, no solo verba, y el 
ensayo en la sesi—n por parte de la familia. 
El terapeuta adopta un rol activo y 
confrontativo. Puede utilizar 
autorrevelaci—n para fomentar la 
comunicaci—n. 
 
Satir, Whitaker 

Psicoeducativos 

 
La esquizofrenia es una 
enfermedad org‡nica, al igual que 
otros trastornos cronicos 
(diabetes, Alzheimer, bulimia y 
anorexia). Las familias tienen que 
fomentar conductas adaptativas a 
travŽs de recompensas y una 
distribuci—n de costes adecuados 
para comportamientos 
desadaptativos. Las Òganancias 
secundariasÓ pueden mantener 
s’ntomas. 
 

Una mayor informaci—n sobre 
los problemas implica una 
mayor posibilidad de 
adaptaci—n funcional al 
problema cr—nico. 

Instrucci—n e informaci—n sobre los 
trastornos, grupos de familiares y grupos 
de pacientes. Escasa vez sesiones con una 
sola familia, fomento del apoyo familiar 
hacia el enfermo. 
 
Anderson, Hogarty, Leff, Faloon, 
Liberman, Eisler. 

EstratŽgico -
comunicacionales 

La familia necesita una jerarqu’a 
de poder clara y un amplio 
repertorio de comportamientos 
que utiliza de manera flexible a lo 
largo del ciclo vital. Los s’ntomas 
se originan por la repetici—n de 
Òsoluciones ineficacesÓ a los 
problemas cotidianos 

Se centra en el problema 
presentado y no va m‡s all‡ 
del s’ntoma. Se promueve un 
cambio 2, Òcambio de la clase 
de soluciones intentadasÓ que 
en realidad mantienen el 
s’ntoma. 

 
La redefinici—n se utiliza para modificar 
las secuencias cognitivas y 
comportamentales y las jerarqu’as de 
poder subyacentes. El contrato terapŽutico 
implica una meta concreta y consensuada 
entre terapeuta y familia. Se utilizan 
tŽcnicas de persuasi—n. La tarea 
intercesi—n es esencial: prescripciones 
parad—jicas, ordal’as para contrarrestar 
Òtriangulaciones perversasÓ y el Òdoble 
v’nculoÓ. (MadanŽs). 
 
Haley, Watzlawick, Fisco 
 

Segunda CibernŽtica 
Escuela de Mil‡n 

Las familias se rigen por creencias 
y percepciones compartidas, que 
regulan su vida en comœn y rigen 
sus ÒjuegosÓ de interacci—n 

Cambiar las percepciones y 
creencias para abrir el camino 
hacia ÒjuegosÓ de interacci—n 
menos nocivos, disolver el 
ÒembroglioÓ 

 
Formular hip—tesis a travŽs de preguntas 
circulares, mantener una neutralidad 
implicada. Devoluci—n posterior a la 
sesi—n con connotaci—n y redefinici—n 
positiva del s’ntoma, prescripciones 
conductuales directas y parad—jicas, 
prescripciones ritualizadas (prescripci—n 
invariable). 
 
Selvini, Cechin, Boscoso, Prata 
 

Modelos 
multidimensionales 

 
Las familias son sistemas 
complejos en interacci—n con el 

Se prioriza el s’ntoma por el 
cual la familia pide ayuda 
como primera fase; despuŽs 

Se utilizan tŽcnicas de procedencia 
estructural, estratŽgica, construccionista, 
psicoeducativa y anal’tica segœn el 



A. Kreuz Smolinski y R. Pereira Tercero 
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contexto. Solicitan ayuda cuando 
definen un aspecto de su 
convivencia como problema. 
Disponen de recursos 
estructurales, cognitivos, 
emocionales y comportamentales 
para ajustarse a las demandas del  
cambio. 
 

se ampl’a el foco a otros 
aspectos de la interacci—n 
familiar y de la pareja 
conyugal, si as’ lo solicita. 

s’ntoma y la fase del tratamiento, con un 
pragmatismo funcional orientado en la 
investigaci—n. El rol del terapeuta es 
activo, se entiende como parte de un 
sistema creado a prop—sito. 
 
Stanton, Gammer. 

Terapia Familiar de 
corte posmoderno. 

Terapia breve 
orientada en 
soluciones 

La familia viene con un relato de 
su historia e interacciones, 
organizado por los s’ntomas y 
mitos familiares 

 
Los significados y no la 
conducta se convierten en el 
eje del trabajo terapŽutico, 
coconstruyendose entre 
terapeuta y familia un relato 
alternativo que ampl’a los 
aspectos satisfactorios 
 

Preguntas orientadas hacia las 
excepciones, mejoras y capacidades, 
esclarecimiento de secuencias, 
reformulaci—n. 
 
De Shazer, O?Hanlon, Weiner-Davis, 
Ludewig, Sluzki 

Terapia sistŽmica 
Terapia narrativa y 
terapias de corte 

colaboradora 

Las familias ÒsonÓ. No hay 
entidades ÒrealesÓ como sistemas, 
no hace falta conocer hechos, ni 
entender sistemas, ni descubrir 
pautas o regularidades. Solo hay 
seres humanos que ÒlenguajeanÓ, 
conviven y piden terapia. 

 
Formato Òsin prop—sito 
aparenteÓ, tŽcnica del Òno 
saberÓ. El ÒexpertoÓ es la 
familia, el terapeuta es su 
disc’pulo. Conjuntamente con 
la familia, Žl o ella descubren 
Òlo que no se ha dicho 
todav’aÓ. 
 

Reflecting Team, terapia del Òno saberÓ, 
exteriorizaci—n del problema, relatos 
alternativos. 
 
Epston y White, Anderson, Hoffmann, 
Goolishian y Andersen, Penn 

 
 
 
Críticas al enfoque sistémico familiar 
 
 

En el af‡n del liberar al paciente identificado 
del estigma de ser Òel malo, loco o raroÓ, los 
terapeutas familiares de la primera Žpoca pasaron la 
carga culpabilzadora  del paciente a la familia entera, 
sobre todo a los padres: su ÒdisfuncionalidadÓ era lo 
que hac’a enfermar. El apodo contempor‡neo de 
Terapia familiar fue entonces  Òterapia contra la 
familiaÓ, y no pocas familias sufrieron en sus carnes la 
desvalorizaci—n que implicaban ideas absolutistas  
como Òdetr‡s de cada ni–o con problemas hay un 
problema de los padresÓ. (72).  El posicionamiento 
paternalista por parte del terapeuta, al igual que las 
ideas normativas sobre la estructura y funcionamiento 
de una familia ÒnormalÓ que condenaba a la 
marginalidad cualquier desviaci—n del patr—n 
dominante no aument— precisamente las filas de 
seguidores. Las corrientes cr’ticas m‡s decisivas 
provienen desde las filas feministas, y del colectivo 
homosexual y de terapeutas procedentes de etnias 
minoritarias. (73)  Como en cualquier otro campo 
cient’fico, tambiŽn los enfrentamientos personales 
dejaron huellas y heridas  al campo te—rico y pr‡ctico. 
Una de estas contiendas habituales fue (y sigue siendo, 
aunque con la implantaci—n de las tŽcnicas de 
investigaciones cualitativas) la controversia inagotable 
sobre los ingredientes de arte/ciencia en el proceso 
terapŽutico. Una de las primeras v’ctimas de esta 
controversia fue Virginia Satir, cuya insistencia sobre 
el trabajo emocional y resistencia de adoptar el 
lenguaje puramente estratŽgico le valieron duras 
descalificaciones por parte de Haley. (67) Los 
Òcient’ficos durosÓ combaten a los Òcl’nicos blandosÓ, 
cada uno de los estamentos reclama el estatus del 
Òmejor cl’nicoÓ lo cual  se traduce en admisiones o 
rechazos para publicaciones o participaciones en 

congresos, sociedades etc.  Curiosamente, es el 
sistema inform‡tico con las redes digitales que abre 
posibilidades alternativas.  Los enfoques terapŽuticos 
estratŽgicos con sus intervenciones superelaboradas y 
tareas esenciales  tampoco se salvan de comentarios 
cr’ticos. Viendo muchas de las reacciones y 
comentarios de las familias implicadas, surge  una 
sospecha: los juegos mentales alrededor de las 
hip—tesis sobre el funcionamiento familiar distraen y 
divierten sobre todo al equipo terapŽutico; en las 
familias provoca  con frecuencia reacciones de franco 
rechazo. (74) El otro gran ataque se dirige a como los 
terapeutas sistŽmicos se posicionaron inicialmente 
sobre cuestiones de violencia familiar. La aplicaci—n 
de las ideas de funcionalidad del s’ntoma y causalidad 
circular, que niegan el desnivel de poder de la v’ctima 
en relaci—n con el agresor,  fue una gran equivocaci—n, 
adem‡s de da–ina, para el desarrollo de la terapia 
familiar.  (Esto se super— con el desarrollo de 
programas familiares espec’ficos para situaciones de 
violencia domestica Òterapia justaÓ de corte 
sistŽmico).  
  Los promotores de las tendencias 
posmodernas se escapan  del reproche del abuso por 
demasiado Òactivos y poco respetuososÓ porque 
igualan la relaci—n terapeuta/familia, con la m‡xima 
transparencia referente a todo lo que es 
Òintervenci—nÓ. Sin embargo, el posicionamiento 
extremo construccionista les ha valido el reproche de 
apoltronarse en el sill—n del  Òtodo valeÓ: la 
despatologizaci—n crea una ÒnormalidadÒ ficticia, 
inadecuada a todas luces al contexto en el que nos 
movemos. Adem‡s, al focalizar sobre lo espec’fico y 
œnico, local y particular, impide la posibilidad de 
realizar generalizaciones. La pasividad aparente del 
terapeuta (no saber) y la exclusividad de la utilizaci—n 
del lenguaje ha desplazado a los ni–os de la terapia 
familiar.  
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Anexo: palabras clave en terapia familiar 
 
Adaptabilidad. Dimensi—n de diagn—stico para 
sistemas. Describe la capacidad del sistema de 
cambiar su estructura de poder, sus roles 
interpersonales y sus reglas de interacci—n en 
respuesta a las demandas situacionales y las 
necesidades del ciclo vital del sistema. 
 
Alianzas (coaliciones). Acuerdos estables de apoyo 
entre subsistemas dentro del mismo grupo familiar; 
son la regla y no la excepci—n, son necesarios y 
deseables cuando son flexibles y de duraci—n 
limitada. Los acuerdos estables de apoyo entre 
subsistemas de diferentes generaciones (alianzas 
transgeneracionales) pueden significar 
triangulaciones, y pueden resultar conflictivos y 
da–inos. 
 
Alianzas terapéuticas. Modo especifico de 
relaci—n terapŽutica donde el terapeuta logra la 
aceptaci—n de la familia y la admisi—n en ella y en 
consecuencia, llega a ser, en un sentido, parte de la 
familia.  
 
Alianzas transgeneracionales. Los acuerdos 
estables de apoyo entre subsistemas de diferentes 
generaciones. 
 
Cambio 1. Cambio de primer orden: aquel donde ni 
la estructura del sistema ni el conjunto de las reglas 
se alteran aunque los par‡metros individuales 
var’en de manera continua. 
 
Cambio 2. Cambio de segundo orden. El sistema 
cambia cualitativamente y de manera discontinua. 
Consiste en un cambio en el conjunto de las reglas 
que rigen su estructura u orden interno. La esencia 
del cambio 2 consiste en la Òsalida de la situaci—nÓ, 
en el sentido de dejar de elegir entre alternativas 
posibles (miembros de la misma clase de 
alternativas dentro de un conjunto de reglas) como 
v’a de soluci—n y, desde un punto de vista l—gico, 
rechazar toda la clase de alternativas, para situarse 
en soluciones diferentes, no pertenecientes a la 
primera clase de conductas. El aumento de 
complejidad (introducci—n de nueva informaci—n al 
sistema) produce cambios radicales (catastr—ficos, 
cualitativos) en un sistema a partir de un umbral. 
 
Causalidad circular o Circularidad. Los 
acontecimientos se relacionan e influencian 
mutuamente de forma compleja, siendo cada uno 
causa y efecto del otro. Su opuesto es la linealidad.  
  
 
Causalidad lineal. Un efecto tiene una causa que le 
antecede, el proceso es irreversible. 
 

Cibernética. [del griego kybernetes (timonero).] 
Ciencia que estudia los mecanismos de control y 
regulaci—n de la informaci—n y comunicaci—n en los 
sistemas. Se ocupa de investigar cient’ficamente 
procesos sistŽmicos de car‡cter muy variado, entre 
ellos los fen—menos de regulaci—n, procesamiento 
de la informaci—n, adaptaci—n, autoorganizaci—n, 
autorreproducci—n, acumulaci—n de informaci—n y 
conducta estratŽgica.  
 
Coalición. Propiedad de los tri‡ngulos relacionales 
que consiste en la alianza de dos personas contra 
una tercera. 
 
Cohesión. Es una dimensi—n de diagn—stico de 
sistemas, especialmente familias. Describe el 
v’nculo emocional/afectivo entre los diferentes 
miembros y es el resultante de todas las fuerzas que 
operan para que el grupo permanezca unido. La 
cohesi—n en el grupo familiar se fomenta a travŽs de 
la cooperaci—n, confianza y aceptaci—n personal. 
Tiene una relaci—n directa con las necesidades 
afectivas, de control y de pertenencia de cada uno 
de los miembros. 
 
Complementariedad. Tipo de relaci—n en el que 
las aspiraciones y conductas de los individuos o 
grupos se diferencian pero se ajustan mutuamente 
en un equilibrio din‡mico. 
 
Comunicación analógica. GenŽricamente se 
refiere a la dimensi—n no verbal de los mensajes. 
Incluye el lenguaje gestual, la expresi—n facial y 
corporal. Engloba la dimensi—n relacional de la 
comunicaci—n.  
 
Comunicación complementaria. Corresponde a 
un modelo descrito por Bateson donde los 
comunicantes asumen posiciones interactivas 
basadas en una diferencia pero los comportamientos 
de los individuos se encajan unos con otros. 
 
Comunicación digital. Toda forma de 
comunicaci—n sujeta a un c—digo convencional. El 
lenguaje verbal y su gram‡tica, su sintaxis, su 
lŽxico, constituyen un ejemplo, lo mismo que el 
lenguaje matem‡tico, el inform‡tico, etc. Incluye la 
dimensi—n de contenido 
 
Comunicación familiar. Conjunto de 
interacciones, verbales y no verbales, que se 
producen entre los miembros de un sistema familiar 
y con el medio externo. Su an‡lisis y posibles 
disfunciones son una de las bases de la terapia 
familiar. 
 
Comunicación paradójica. Contradicci—n que 
resulta de una deducci—n correcta a partir de 
premisas congruentes. 
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Comunicación simétrica. Corresponde a un 
modelo descrito por Bateson donde el 
comportamiento de los intervinientes se basa en un 
principio de igualdad o de no aceptaci—n de la 
diferencia funcionando como espejo. 
 
Conflicto. Conflicto aparece, cuando un miembro 
del grupo  desea que el grupo o parte del grupo se 
comporte de una determinada manera, y este 
miembro no tiene poder para conseguirlo y el grupo 
o subgrupo no esta de acuerdo con el cambio 
propuesto. Fuente comœn son deseos incompatibles 
por parte de los miembros a ra’z de: a) diferencias 
en necesidades, valores y metas b) escasez de 
recursos: dinero, tiempo, espacio, posici—n, poder, 
influencia c) rivalidad entre miembros Diferentes 
tipos de conflicto necesitan diferentes tipos de 
soluciones 
 
Connotación positiva. Calificaci—n positiva, por 
parte del terapeuta, de los comportamientos o reglas 
familiares que ser’an considerados sintom‡ticos o 
patol—gicos. Tiene como finalidad reencuadrar a 
estos en una l—gica circular. 
 
Construccionismo social. Considera el discurso 
sobre el mundo no como una reflexi—n o mapa de 
Žste, sino como un dispositivo de intercambio 
social, proceso dentro del cual se da el 
conocimiento., que no es algo que la gente hace 
junta: el lenguaje es esencialmente una actividad 
compartida.  
El construccionismo social busca explicar c—mo las 
personas llegan a describir, explicar o dar cuenta 
del mundo donde viven. Para ello, toma en cuenta 
cuatro hip—tesis: 1. Lo que consideramos 
conocimiento del mundo no es producto de la 
inducci—n o de la construcci—n de hip—tesis 
generales, como pensaba el positivismo, sino que 
est‡ determinado por la cultura, la historia o el 
contexto social. 2. Los tŽrminos con los cuales 
comprendemos el mundo son artefactos sociales, 
productos de intercambios entre la gente, 
hist—ricamente situados. 3. El grado hasta el cual 
una forma dada de comprensi—n prevalece sobre 
otra no depende fundamentalmente de la validez 
emp’rica de la perspectiva en cuesti—n, sino de las 
vicisitudes de los procesos sociales (comunicaci—n, 
negociaci—n, conflicto, etc). 4.Las formas de 
comprensi—n negociadas est‡n conectadas con otras 
muchas actividades sociales, y al formar as’ parte 
de varios modelos sociales sirven para sostener y 
apoyar ciertos modelos excluyendo otros. Alterar 
descripciones y explicaciones significa amenazar 
ciertas acciones e invitar a otras.  
 
Constructivismo.  Movimiento de pensamiento 
que estudia la relaci—n entre el conocimiento y la 
realidad dentro de una perspectiva evolutiva. A 
diferencia de otros planteos (sustentados en 
epistemolog’as racionalistas o empiristas) que 
sostienen que el organismo es un sistema pasivo 

que ÒcopiaÓ o representa la realidad, considera al 
organismo activo  y constructor de realidades. 
 
Crisis. Situaci—n inestable del sistema: implica la 
oportunidad de cambio a mejor (reglas adecuadas a 
las necesidades del conjunto) y el peligro del 
cambio a peor ( desintegraci—n del sistema). Las 
crisis pueden ser esperadas o inesperadas, 
evolutivas o situacionales 
 
Doble Vínculo. Comunicaci—n parad—jica que tiene 
las siguientes caracter’sticas: a). Est‡n implicadas 2 
o mas personas. b). Constituye un patr—n de 
experiencia repetida y prolongada en el tiempo. c). 
Existe un mandato negativo primario: Por 
ejemplo:Ó Tu padre es un mal nacido, porque me 
enga–—. Si tu le haces caso, te odiarŽ como le odio a 
el. " d). Un mandato secundario en conflicto con el 
primero, a un nivel mas abstracto, muchas veces de 
tipo moral, y al igual que el primero, impuesto por 
castigos y se–ales que amenazan la supervivencia 
f’sica o emocional: Por ejemplo: ÒTienes que 
obedecer y querer a tu padre y a tu madre.Ó e). Un 
mandato tercero negativo, que proh’be a la v’ctima 
escapar del campo, o meta comunicar sobre lo que 
est‡ pasando. Por ejemplo" Eres mi hijo. No te 
puedes ir, no eres adulto, te quiero y me tienes que 
hacer caso. El Doble V’nculo se postul— como 
hip—tesis etiol—gica de la esquizofrenia en el 
art’culo de Bateson y cols. Òhacia una teor’a de la 
esquizofrenia (1957)Ó 
 
Estructura. Todo sistema implica una estructura, y 
una forma. En sistemas vivientes y abiertos, ambos 
aspectos est‡n sujetos a cambios simplemente por 
el paso del tiempo. La estructura familiar implica el 
conjunto de todos los miembros del grupo y la 
definici—n de sus  relaciones y reglas de interacci—n. 
El conjunto de reglas sobre todo define la estructura 
de poder, y las pautas de comunicaci—n. Cambios 
en la estructura del grupo se llaman cambios II  
  
Forma. La "forma" es la apariencia  actual del 
sistema. Los cambios de  forma pueden ser muy 
espectaculares, pero no alteran el conjunto de las 
reglas de funcionamiento. Suelen ser cambios 1, de 
primer orden, de Òmas o menosÓ 
 
Función del síntoma. Los s’ntomas que aparecen 
tienden a mantener o devolverle un estatus de 
equilibrio (homeostasis) al sistema familiar. Esta 
funci—n no se debe de confundir con 
intencionalidad 
 
Genograma. Herramienta terapŽutica que consiste 
en una representaci—n gr‡fica que registra 
informaci—n sobre los miembros de una familia y 
sus relaciones durante, al menos, tres generaciones. 
Proporciona una aproximaci—n global a las normas 
familiares y facilita la comprensi—n sistŽmico-
contextual de un problema y su evoluci—n en el 
tiempo y el espacio. 
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Grupo. Agregado de individuos con una actividad 
en comœn  en el que existen relaciones definidas 
entre los individuos que lo componen. El grupo 
tiene una identidad en su totalidad que lo define, y 
los miembros se definen en su grado de 
pertenencia, que suele ser variable a lo largo del 
ciclo vital del grupo.  Cada participante es 
consciente de s’ mismo como miembro y de los 
dem‡s miembros, adem‡s de conseguir una cierta 
satisfacci—n o recompensa a travŽs de su 
participaci—n.  En un grupo exitoso, la cohesi—n 
entre los miembros es alta, se basa en la confianza 
mutua, la aceptaci—n y el apoyo de los dem‡s. El 
manejo de conflicto interpersonal y la capacidad de 
soluci—n de problemas son adecuados El grado de 
adaptabilidad es adecuado a los cambios necesarios 
(internos y externos).Todo grupo afronta 2 tipos de 
tareas: tareas relacionadas con el mantenimiento del 
grupo, y tareas relacionadas con la ejecuci—n  de  
las funciones del grupo o la consecuci—n de sus 
metas 
 
Hipótesis. Proposici—n que establece relaciones 
entre distintos hechos. Es un punto de partida para 
la investigaci—n o intervenci—n y debe ser sometida 
a una posterior verificaci—n. 
 
Homeostasis. Es el estado interno relativamente 
constante de un sistema que se mantiene mediante 
la autorregulaci—n. 
 
Límites. Dimensi—n sistŽmica que define quien est‡ 
dentro y quien fuera del sistema. No solo se refieren 
a los lugares de demarcaci—n sino tambiŽn a los de 
intercambio. Cada grupo define su l’mite respecto 
al exterior (quiŽn puede considerarse miembro y 
quiŽn no). Dentro de un grupo puede haber 
subsistemas con l’mites flexibles. La trasgresi—n de 
l’mites (reglas de comportamiento) conlleva 
conflicto y exclusi—n del grupo. 
 
Mediación familiar. Forma de resoluci—n o gesti—n 
de conflictos alternativa y/o complementaria a la 
v’a judicial. Tiene como objetivo, en los procesos 
de separaci—n y divorcio, ayudar a la pareja a 
definir como seguir siendo familia tras la ruptura 
conyugal. Es una negociaci—n en la que interviene 
un tercero (profesional). Sus principios generales 
son: voluntariedad, imparcialidad (o 
multiparcialidad), neutralidad, confidencialidad y 
profesionalizaci—n. 
 
Metacomunicación. Comunicaci—n entre los 
participantes, que trata de las reglas de la 
comunicaci—n a las cuales los dos se refieren. 
 
Metáfora. Giro del lenguaje que se emplea en un 
sentido no literal, figurado. Tiene mucho en comœn 
con la comunicaci—n anal—gica: en las dos hay una 

analog’a entre la imagen y lo que se trata de 
expresar. 
 
Mitos familiares. Concepto introducido por 
Ferreira (1963) que se refiere a creencias 
sistematizadas y compartidas por todos los 
miembros de una familia, respecto de sus roles 
mutuos y de la naturaleza de la relaci—n, que sirven 
para mantener el statu quo de Žsta o para diagramar 
modelos de crecimiento y orientaciones para el 
cambio en los momentos de crisis. En 
consecuencia, esos mitos funcionan en las familias 
de la misma manera que funcionan los mecanismos 
de defensa de los individuos. Cabe distinguir entre 
mitos fuertemente entrelazados y mitos m‡s laxos. 
 
Morfogénesis. La capacidad de un sistema de crear 
y desarrollar estructuras y reglas de 
comportamiento diferentes a partir de una situaci—n 
estable. 
 
Morfostasis. La capacidad de un sistema de 
mantener su estructura y reglas de comportamiento 
en un ambiente cambiante. 
 
Narrativa. Movimiento psicol—gico vinculado a la 
hermenŽutica y lingŸ’stica que sostiene que todo el 
significado de la experiencia de un sujeto va a estar 
moldeado por los juegos del lenguaje que se han 
ido desarrollando hist—ricamente en su contexto 
socio-cultural espec’fico. La narraci—n es algo que 
hacemos como si fuera parte de nuestra vida, y por 
ende, no poseemos otra manera de significar la 
experiencia. La narraci—n es el modo cultural de 
generar sentido y cohesi—n para la vida en grupo y  
el medio en que esto se tiene que producir, 
necesariamente debe recaer en la interacci—n, la 
intersubjetividad y el di‡logo. La narrativa se 
presenta como veh’culo para el significado.  
 
Paciente Identificado. la persona por la cual se 
pide ayuda terapŽutica. Dentro de una familia, uno 
o varios de sus miembros pueden ser presentados 
como pacientes, con o sin s’ntomas 
 
Paradojas terapéuticas. Son t‡cticas y maniobras 
que aparentemente se oponen a los objetivos de la 
terapia, pero que en realidad se adoptan para 
alcanzarlos. Son aquellas intervenciones que  
prescriben expl’citamente el s’ntoma, o al menos se 
recurre a elogiarlo, connotarlo positivamente, 
fomentarlo, manifestar preocupaci—n por el hecho 
de que pueda desaparecer demasiado pronto, etc. 
 
Parentificación. Describe la inversi—n de roles 
entre hijos y padres: el hijo peque–o desempe–a 
funciones parentales, bien con sus propios padres, 
bien con sus hermanos. 
 
Poder. dentro del un sistema es la capacidad 
(potencial o de hecho) que tiene un miembro del 
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sistema de cambiar el comportamiento de los dem‡s 
miembros del mismo sistema. Ejercer poder en 
grupos es inevitable: a travŽs de la influencia mutua 
se consigue cooperaci—n. Influencia no se debe de 
confundir con manipulaci—n. Existen diferentes 
bases de poder: Poder leg’timo, de experto, de 
persuasi—n, de gratificaci—n, de castigo/coacci—n, de 
referencia. En un sistema  la persona que recibe la 
m‡xima cantidad de informaci—n  es la que reœne  el 
m‡ximo nivel de poder informativo 
 
Preguntas circulares. Es una tŽcnica que tiene por 
objeto reunir y, a la vez, transmitir informaci—n 
dentro del sistema familiar. La informaci—n reunida 
ayuda a formular y legitimar hip—tesis sobre la 
estructura din‡mica de la familia. La transmisi—n de 
informaci—n tiene por objeto modificar la 
epistemolog’a que el individuo y la familia tienen 
de s’ mismos. Por ejemplo, se pide a cada 
participante de la sesi—n de terapia familiar que 
exprese sus puntos de vista sobre las relaciones y 
las diferencias  existentes entre otros miembros. En 
consecuencia, cada integrante contribuye en un 
metanivel (metacomunicaci—n) al desarrollo de una 
imagen de la estructura familiar y a la comprensi—n 
del car‡cter circular de las relaciones de la familia. 
 
Pregunta del Milagro. ÒSupongan que esta noche, 
mientras est‡n durmiendo, sucede una especie de 
milagro y los problemas que les han tra’do aqu’ se 
terminan de resolver del todo, no como en la vida 
real, poco a poco y con el esfuerzo de todos, sino de 
repente, de forma milagrosa. Como est‡n 
durmiendo, no se dan cuenta de que el milagro se 
ha producido. ÀQuŽ cosas van a notar diferentes 
ma–ana por la ma–ana, que creen que ser’a la 
primera se–al que les har’a darse cuenta que el 
milagro se ha producido?Ó 
 
Prescripción de síntomas. Es una intervenci—n 
parad—jica en el sentido de que contradice la 
epistemolog’a del paciente sintom‡tico y de sus 
partes interactuantes. 
 
Primera cibernética. Corresponde al primer 
per’odo de desarrollo de la ciencia. Considera que 
un sistema observado (ej. Familia) puede ser visto 
separadamente del observador y coloca el acento 
fundamentalmente en la comprensi—n de los 
mecanismos de estabilidad de los sistemas. 
 
Profecía autocumplidora. Pensamientos, 
esperanzas, predicciones, que por el solo hecho de 
ser enunciadas tienen como consecuencia provocar 
la realizaci—n de lo que hab’a sido pensado, 
esperado o previsto. 
 
Pseudomutualidad. Wynne y sus colegas usaron 
este concepto para explicar soluciones frustradas 
del problema humano que implica el intento de 
lograr, a la vez, relacionalidad e identidad. El 
interŽs predominante en la relaci—n de 

pseudomutualidad es el de ajustarse uno al otro a 
expensas de las identidades de las personas de la 
relaci—n. 
 
Puntuación. Estructuraci—n y organizaci—n que 
hace un observador de una secuencia continua de 
sucesos y conductas. El modo en que es puntuado 
un proceso de comunicaci—n o una secuencia de 
interacci—n determina el significado que se le 
asigna y la manera en que se evaluar‡ la conducta 
de cada persona, es decir, quiŽn es el responsable o 
ÒculpableÓ y c—mo decide actuar (reaccionar) el 
individuo. 
 
Reencuadre. Reestructuraci—n o Redefinici—n 
positiva. Desplazar el Žnfasis de la pertenencia de 
un objeto a una clase, a la pertenencia igualmente 
valida de otra clase, o bien, introducir la idea de 
pertenencia a una clase diferente o nueva en la 
concepetualizacion de todos los interesados.  
Toda reestructuraci—n situacional precisa tomar en 
cuenta los puntos de vista, las expectativas, los 
motivos y las premisas, es decir, toda la trama 
conceptual, de aquellos cuyos problemas han de ser 
modificados. (p, 129) lo que cambia a causa de la 
reestructuraci—n es el sentido atribuido a la 
situaci—n, y no los hechos concretos 
correspondientes a esta. La forma mas habitual era 
la atribuci—n de una causa noble o un sacrificio 
importante a un comportamiento desagradable 
 
Reestructuración. Desaf’o o cuestionamiento de la 
estructura global del sistema familiar que se realiza 
mediante modificaci—n de l’mites, 
desequilibramiento o creaci—n de circularidad. 
 
Reglas. Las reglas describen relaciones rec’procas 
espec’ficas o acuerdos de relaci—n dentro  de un 
sistema, que pueden ser expl’citas (la regla se puede 
expresar verbalmente) o impl’citas (la regla no se 
puede o suele expresar de manera verbal) Las reglas 
llevan relaci—n con la historia de la familia, sus 
pautas de comunicaci—n, y los rituales cotidianos. 
Las reglas legitiman desniveles de poder y definen 
limites 
 
Retroalimentación. La retroalimentaci—n es un 
mŽtodo que consiste en controlar un sistema 
reinsertando en Žl los resultados de su actuaci—n 
pasada, bien para mantener el estatus, bien para 
modificarlo 
 
Retroalimentación negativa. Desviaci—n 
contrarrestante. Conduce al sistema hacia un 
comportamiento regulador para restaurar el 
equilibrio del sistema (homeostasis). 
 
Retroalimentación positiva. Se produce cuando la 
informaci—n favorece la acci—n en el mismo sentido 
(desviaci—n amplificada). Sus efectos son 
acumulativos, favorece el crecimiento de la 
divergencia; o sea, produce un cambio de reglas del 
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sistema y Žste se modifica en su conjunto. Si 
produce una reacci—n en cadena descontrolada 
desestabiliza al sistema y lo lleva a su destrucci—n. 
 
Rituales terapéuticos. Rituales terapŽuticos: tareas 
con formato r’gido, que se prescriben entre 
sesiones, y que alteran las reglas habituales de 
interacci—n de la familia, (rituales de cambio) o las 
mantienen, exager‡ndolas y explicit‡ndolas como 
forma de provocaci—n 
 
Roles familiares. Totalidad de expectativas y 
normas que una familia tiene con respecto a la 
posici—n y conducta de un miembro en el grupo. En 
consecuencia, un rol es equivalente a las 
expectativas de conducta que son dirigidas hacia un 
individuo en una situaci—n o contexto social dados. 
 
Segunda cibernética (o cibernŽtica de los sistemas 
observantes). A Diferencia de la primera, introduce 
al observador dentro de la realidad observada. La 
preocupaci—n principal se halla ligada a comprender 
los procesos de autorregulaci—n, autonom’a e 
individualidad de los sistemas. Es tambiŽn 
denominada cibernŽtica de los sistemas 
observantes. 
 
Simetría. Modelo de relaci—n que se basa en el 
esfuerzo por lograr la igualdad y la reducci—n al 
m’nimo de las diferencias entre las partes. 
 
Sistema. Conjunto de elementos en interacci—n 
din‡mica, en el cual el estado de cada uno de los 
elementos est‡ determinado por el estado de cada 
uno de los otros. Puede estar constituido por 
diferentes subsistemas; en la familia, por ejemplo: 
subsistema conyugal, fratr’a, parental 
 
Sistema abierto. Aquel capaz de intercambiar 
materia, energ’a o informaci—n con el entorno. Sus 
l’mites son permeables (el sistema incorpora del 
entorno productos necesarios para su supervivencia 
contra la degradaci—n ejercida por el tiempo y 
expulsa al entorno la entrop’a, grado de desorden o 
incertidumbre). La familia es un ejemplo de este 
tipo de sistema. 
 
Sistema cerrado. Aquel que no intercambia 
materia ni energ’a ni informaci—n con su entorno. 
No s—lo no se deja modificar por Žste, sino que 
tampoco lo modifica. Para subsistir utiliza s—lo su 
reserva potencial. 
 
Sistema Terapéutico. Suprasistema formado por el 
grupo familiar y los terapeutas que se va 
construyendo en un proceso din‡mico de 
interacci—n en el que se establecen reglas y 
objetivos. 
 
Teoría de la comunicación humana. Elaborada 
con base en investigaciones desarrolladas por 

Gregory Bateson, Jay Haley, Don Jackson, 
inicialmente, y luego por Paul Watzlawick y John 
Weakland. Resalta la complejidad de la 
comunicaci—n humana: las personas constantemente 
env’an y reciben una multiplicidad de mensajes, a 
travŽs de canales verbales y no verbales y esos 
mensajes necesariamente modifican o capacitan 
unas a otras. 
 
Teoría general de sistemas. Se ocupa de las 
funciones y las reglas estructurales v‡lidas para 
todos los sistemas, independientemente de su 
constituci—n material. Las premisas de esta teor’a se 
basan en la intuici—n de que un sistema en su 
conjunto es cualitativamente diferente de la suma 
de sus elementos individuales y se comporta de 
modo distinto. 
 
Triangulación. La triangulaci—n se refiere a la 
inclusi—n de un tercero en el conflicto entre dos 
personas. Este tercero sirve para desactivar el 
conflicto en la d’ada inicial (chivo expiatorio). 
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