3.5.- Modelos sistémicos

Todos los modelos anteriores tenían en cuenta el ambiente intersubjetivo (el psicoanálisis considera las interacciones tempranas del niño con sus padres como origen de las neurosis; los modelos humanísticos-existenciales,  tienen en cuenta las demandas de los otros significativos para explicar la obstaculización de la tendencia hacia la existencia auténtica; los modelos cognitivos acuden al ambiente psicosocial para explicar carencia de habilidades o sesgos cognitivos), pero en ninguno de ellos el objeto de la terapia es la modificación  de patrones de interacción interpersonal.

Históricamente el desarrollo de los modelos sistémicos estuvo unido a la evolución de la terapia familiar, actualmente su ámbito se extiende a lo individual y parejas. Las aportaciones de los modelos sistémicos a la psicoterapia actual son muchas: desde el punto de vista técnico han introducido modificaciones importantes derivadas del trabajo sobre patrones de interacción, lo que ha supuesto en muchos casos introducir a los otros significativos dentro del ámbito terapéutico.

El punto de vista teórico, el concepto básico que sirve para unificar las aportaciones de los distintos enfoques es el concepto de sistema. Sistema es un concepto opuesto a reduccionismo, y pone el énfasis en  las propiedades supersumativas resultantes de la interacción de los elementos de un sistema.

Los modelos sistémicos representan el marco conceptualmente más provocador y tecnológicamente más innovador de la psicoterapia actual.

3..5.1.- Desarrollo histórico

Ya desde principios de siglo existían formas de consejo matrimonial y orientación infantil que incluían a otros miembros de la familia en el tratamiento; aunque el objetivo de tales incorporaciones era únicamente incrementar el conocimiento del individuo y facilitar su tratamiento. Por otro lado, también el psicoanálisis se interesó por las relaciones familiares, como generadoras de conflictos neuróticos; pero el tratamiento era exclusivamente intrapsíquico e individual (incluso Freud desaconsejaba explícitamente cualquier contacto con la familia).

El precursor de la tesis que sostiene que las actitudes de los miembros familiares pueden influir en los síntomas del cliente, fue precisamente un psicoanalista  (Ackerman 1937) mediante la publicación de su influyente artículo "La familia como unidad social y emocional". Durante los años cuarenta, los neopsicoanalista ampliaron su marco conceptual incluyendo el rol ambiental psicosocial actual en la génesis de las neurosis. Destacan las aportaciones de la "madre esquizofrenógena" de Fromm-Reichman (1948) y la "madre perversa" de Rosen (1953).

Otro predecesor de la terapia familiar fue Bell, que comenzó a realizar, con gran éxito, entrevistas conjuntas para el tratamiento de problemas infantiles. Sutherland le había descrito los métodos terapéuticos de Bowlby, que interpretó mal (creyendo que Bowlby realizaba entrevistas conjuntas de varios miembros de la familia, cuando en realidad los entrevistaba por separado).

Los principales inicios de la terapia familiar vienen del antropólogo Bateson y su teoría de doble vínculo (grupo de Palo Alto). Esta teoría propone una visión de la comunicación esquizofrénica como un intento desesperado para adaptarse a un sistema con estilos comunicativos incongruentes. Al concebir la esquizofrenia como comunicación perturbada, se hace el paso del síntoma individual al sistema, eludiendo toda formulación intrapsíquica o biológica. Actualmente no tiene otro valor que el anecdótico, pero es importante porque supuso la adopción del enfoque de la Teoría General de Sistemas como marco conceptual adecuado para pensar sobre los problemas de índole clínico y el fundamento para el desarrollo de la teoría de la comunicación humana.

La década de los sesenta supone un importante desarrollo para el modelo sistémico. Jackson y Ackerman fundan la revista Family Process, Jackson crea el MRI que fue el primer centro que presentó programas de formación en terapia familiar y al que se incorporaron autores como Watzlawick, Weakland y Sluzki. Durante los años sesenta, Minuchin desarrolla un tipo de terapia familiar (la escuela estructural) mediante un proyecto de investigación con familias emigradas a EEUU de bajo nivel social y problemas de delincuencia. Posteriormente, Watzlawick, Beavin y Jackson (1967) articularon conceptualmente la práctica clínica de la terapia familiar con la TGS y la pragmática de la comunicación.

En Europa hacia finales de los sesenta se desarrollan varias líneas de investigación en terapia familiar; pero la aportación más importante al modelo sistémico es la de Selvina-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, Prata (que crean la escuela de Milán).

En los años setenta, el enfoque sistémico está consolidado dentro de la terapia familiar.

3.5.2.- Conceptos básicos

El concepto básico de los modelos sistémicos es el concepto de sistema. La TGS surgió en los años cuarenta para abarcar fenómenos que los planteamientos científicos reduccionistas no podían explicar. Un sistema es un conjunto de elementos dinámicamente estructurados, cuya totalidad genera unas propiedades que, en parte, son independientes de aquellas que poseen sus elementos por separado; para entender el comportamiento de un sistema, es necesario tener en cuenta sus elementos y propiedades, sino también la interacción entre ellos y las propiedades que resultan de la totalidad. En la TGS el suprasistema es el medio en el que un sistema se desenvuelve, los subsistemas son los componentes del sistema. Un sistema es cerrado cuando sus componentes no realizan intercambios (información, energía, etc.) con el medio externo; es abierto cuando sí hay este intercambio, y es capaz de adaptarse a él. Los sistemas tienen la capacidad de autorregularse a través de los mecanismos de feedback (retroalimentación) y feedforward (antero-retroalimentación), que mantienen sus parámetros básicos de funcionamiento.

La conceptualización de la familia como un sistema abierto, supone las siguientes propiedades sistémicas:

· Familia como sistema abierto: Familia como conjunto de individuos dinámicamente estructurados, cuya totalidad genera normas de funcionamiento individual. En sistema es abierto si intercambia información con el medio.

· Totalidad: Que el cambio en un medio afecte a los otros, puesto que hay interacción. Las pautas de funcionamiento del sistema familiar no son reductibles a la suma de los individuos (no-sumatividad).

· Límites: El sistema se compone de varios subsistemas, entre los que existen límites con una permeabilidad de grado variable.

· Jerarquía: La familia está estructurada jerárquicamente de acuerdo con varias formas de organización.

· Retroalimentación: La conducta de cada miembro influye en la de los demás en la forma de feedback positivo (favorecedor) o negativo (corrector).

· Equifinalidad: Se puede llegar a una pauta de interacción por medio de caminos diversos.

· Tendencia a estados constantes: La necesidad de economizar favorece la aparición de  redundancias comunicativas, con el tiempo dan lugar a reglas que finalmente pueden convertirse en parámetros del sistema. Con cada movimiento interaccional disminuye el número de variedades comunicacionales posibles (proceso estocástico).   Los mecanismos que preservan el mantenimiento de las reglas interaccionales se consideran homeostáticos por su función de mantener un determinado equilibrio.

De acuerdo con esta conceptualización, el miembro de la familia que presenta el problema, se considera una expresión de la disfunción familiar sistémica, y su resolución pasa por el cambio en la estructura familiar. Cambios en elementos diversos del sistema pueden afectar favorablemente al problema, puesto que se concibe la familiar como un todo interconectado.

- Los conceptos comunicacionales:

Junto a los conceptos derivados de la TGS, los principios teóricos básicos de los modelos sistémicos se formularon en el marco de la teoría clínica de la comunicación humana divulgada por la escuela de Palo Alto. Sus principios son:

· Es imposible no comunicar. En toda interacción social, toda conducta es comunicación (tiene valor de mensaje). Incluso una situación de no comunicación puede llevar el mensaje de “rechazo a la interacción". Aunque sea inevitable que toda conducta implique un nivel de comunicación, pueden existir situaciones en las que se intenta evitar el compromiso inherente a toda comunicación. Estas situaciones pueden dar origen a la utilización de técnicas de descalificación y a lo que los clínicos han denominado “el síntoma como comunicación”.

· En toda comunicación hay aspectos de contenido (nivel digital) y aspectos relacionales (nivel analógico). Los aspectos relacionales califican o rotulan la información expresada en el contenido del mensaje. El contenido se expresa mediante código lingüístico abstracto y preciso similar a los códigos digitales de los ordenadores. Los aspectos relacionales se expresan mediante un código mucho más antiguo e impreciso, similar a los códigos analógicos en el lenguaje computacional. Normalmente es a través del lenguaje no verbal y paraverbal como se define la relación; otras veces es la propia situación la que define la relación de la comunicación (situación médico-paciente); y en ocasiones el propio lenguaje es metacomunicativo, definiendo directamente los aspectos de la relación que se va a establecer (“te voy a contar un chiste...”). Se considera que la capacidad para metacomunicarse (capacidad de hablar acerca de la relación) de forma adecuada constituye una condición de la comunicación eficaz y está relacionada con el problema de la percepción de sí mismo y del otro. Los participantes no comunican nada acerca de hechos externos, sino que proponen mutuamente definiciones de esa relación.

· La incongruencia entre los dos niveles de comunicación da lugar a mensajes paradójicos. El nivel de relación (clase) supone un orden lógico superior al nivel de contenido (miembro); cuando  un miembro asevera algo acerca de la clase, se produce una paradoja de autorreferencia. Cuando esta autorreferencia se da a nivel lógico, de contenido, producen paradojas lógicas del tipo “Un cretense dice: todos los cretenses son mentirosos” es paradógica por aseverar algo del propio mensaje de forma que el receptor se haya en un dilema. Si se cree que la rase es correcta, entonces no lo es puesto que la ha dicho un cretense y es un mentiroso. Esta situación confusa del mensaje se da por la incongruencia entre el nivel lógico de la clase (sentencias) y el de los miembros. Estas paradojas se diferencias de las simples contradicciones del tipo “A y no A” en que representan incongruencias al mismo nivel lógico a diferencia de las A y no A que son simples contradicciones y fácilmente detectables y además no generan ni conflictos ni confusión de autorreferencia.

Cuando la autorreferencia se da a nivel relacional, surgen las paradojas pragmáticas que se basan en la distinción anterior entre el nivel de contenido y el relacional, y consideran al relacional como un orden lógico superior al contenido. Así cualquier contenido digital incongruente con la definición de relación que trasmite el nivel analógico/contextual constituye una paradoja pragmática. Ejemplo una madre dice a su hijo que lo quiere, pero lo abraza con rudeza y frialdad, Estas paradojas esta en la base de la teoría de doble vínculo, cuya confusión se hipotetiza como  generación de trastornos esquizofrénicos (hoy en día no se mantiene esta hipótesis).

· La definición de una interacción está condicionada por las puntuaciones que introduce el participante. Como no existe la situación de no-comunicación para un observador externo un intercambio de mensajes entre dos comunicantes puede entenderse como una secuencia ininterrumpida de intercambios, pero para los participantes la secuencia tiene un principio y un final. Puntuación es la forma de organizar los hechos para que formen una secuencia ordenada. La falta de acuerdo sobre la forma de puntuar los hechos es la causa de muchos conflictos relacionales (entre los errores de puntuación está el suponer que el otro cuenta con la misma información que uno y que debe sacar las mismas conclusiones, y también el suponer que solo hay una realidad, como yo lo veo, y las otras visiones son fruto de la irracionalidad, falta de inteligencia, o mala fe); es decir, falta una correcta metacomunicación sobre las formas respectivas de puntuar la interacción. Los casos más frecuentes de puntuación discrepante suelen estar centrados en decidir cuál es la causa y cuál el efecto, cuando ninguno de ellos resulta aplicable debido a la circularidad de la interacción debido a que la secuencia no tiene un principio ni un final sino que constituye un proceso recurrente.  Este es el origen de una de las nociones teóricas más importantes que han aportado los modelos sistémicos, la noción de causalidad circular (noción convergente con los modelos constructivistas en terapia cognitiva).

Junto a estos principios básicos de la comunicación humana, hay que tener en cuenta:

· Relaciones simétricas: Igualdad en la conducta recíproca, cualquiera de las partes puede tomar la iniciativa, tienden a ser competitivas. Ej. Adoptar una aptitud crítica o dar un consejo.
· Relaciones complementarias: Es aquella en que se da un máximo de diferencia en la conducta reciproca (desigualdad entre los miembros ej. Padres-hijos, maestro-alumno).

Desde el punto de vista clínico muchos conflictos relacionales tienen su origen en que un participante no acepta la propuesta de definición de relación que hace el otro. Las relaciones no son rígidas, sino cambiantes, en función de los contextos y de la evolución personal por lo que están sometidas a constantes redefiniciones

Estos principio expuestos hasta aquí se formularon originariamente entre los años 50-60, a partir de entonces hubo una gran expansión del modelo sistémico.

3.5.3. Método terapéutico

Los síntomas se consideran expresiones disfuncionales del sistema familiar. Se denomina paciente identificado al miembro que lo presenta. La solución consiste en modificar los patrones disfuncionales de interacción familiar, y los procedimientos para lograrlo varían de una escuela a otra.

Principales escuelas:

· La escuela interaccional del MRI (Mental Research Institute) se identifica con la segunda generación de investigadores de Palo Alto. Watzlawick, Weakland y Fisch proponen terapias breves. Parten de la concepción de que el cambio terapéutico no es esencialmente distinto de las continuas transformaciones que sufren los sistemas en su evolución. La máxima de escuela “la solución es el problema” , con ello quieren indicar que los problemas que llegan a la consulta son el resultado de una dificultad y la aplicación de una supuesta solución que no ha servido para resolverlo, y que tuvo el efecto pragmático de obstaculizar el proceso normal de transformaciones de la persona, cristalizándolo en un problema. La intervención se dirige a investigar la funcionalidad de la conducta problema para romper el proceso de feedback del que forma parte (se intenta neutralizar la solución que no funciona, y que en realidad está perpetuando el problema).

Esta intervención pretende afectar las estructuras del sistema.

· “Cambios-1”: No suponen una modificación de estructura y funcionamiento del sistema. Las soluciones aplicadas por la familia (y a veces por los profesionales) son de este tipo “más de lo mismo”. Suelen ser fruto de la misma lógica que ha generado el problema y adoptan la forma de intentar hacer lo contrario de aquello en lo que consiste el síntoma. Ej . paciente bulímica que después del atracón se promete seguir una dieta estricta (véase el mismo parámetro de pensamiento dicotómico).

· “Cambio-2”:  Afectan a los parámetros del sistema. para lograrlos, los terapeutas  utilizan intervenciones paradójicas que contradicen el sentido común. 

El equipo interaccional del MRI ha resaltado la necesidad de proponer este tipo de prescripciones de acuerdo con el marco referencial de la familia, se ha de traducir al propio lenguaje de la persona de modo que utilice su propio modo de conceptualizar la realidad. Ello supone una reestructuración cognitiva que a veces acompaña a la prescripción paradógica. Esta escuela tiene un fuerte acento pragmático, y la intervención semántica se incluye como acompañante para el cumplimiento de una tarea, no como eje de intervención en sí mismo.

Esta escuela se encuadra dentro del campo de las terapias breves, se plantea realizar el trabajo en diez sesiones con independencia del tipo de trastorno.

· La escuela estructural-estratégica (la tríada social) agrupa las aportaciones de Haley y Minuchin. En el núcleo de estas escuelas está la consideración de la dinámica interaccional que se da en los sistema triádicos. Postula que los sistemas se organizan en forma de alianzas y coaliciones (requieren, por tanto, un mínimo de tres miembros). La alianza es la proximidad de dos o más miembros frente a un tercero distante; si la aproximación se efectúa en contra de ese tercero, entonces es coalición. En la clínica, las alianzas suelen ser abiertas y fácilmente detectables, frente a las coaliciones que suelen ser negadas y mucho más difíciles de detectar. Haley considera que hay triángulos perversos cuando hay coaliciones entre miembros de distinta generación (un progenitor y su hijo en contra del otro progenitor).

Para Minuchin los subsistemas familiares tienen límites interiores y a su vez fronteras con el exterior, Estos pueden ser difusos, claros o rígidos. Las familias aglutinadas tienen límites difusos entre los subsistemas y fronteras exteriores rígidas (es difícil mantener la individualidad dentro de ella, y a la vez comprometerse mucho con el exterior, es una familia de puertas abiertas); la familia desligada tiene límites interiores y exteriores rígidos, existe demasiada individualidad, es difícil compartir, y a veces quedan necesidades afectivas por satisfacer.

Minuchin sugiere que en una primera fase hay que entrar en el sistema mediante unión y acomodación (mediante recogida de información interaccional), mantenimiento (de las reglas actuales del sistema) y mimetismo (potenciación de algunos elementos de similitud entre terapeuta y familia). Una vez ganada cierta confianza, y comprendidos los canales de comunicación y estructuras, se procede con las técnicas de reestructuración. Una de las principales es el desafío de las definiciones dadas en la familia, entre las que se incluye el rol del paciente identificado, cuestionando su visión de la realidad. Mediante la redefinición positiva del síntoma se intenta proporcionar una lectura relacional distinta que ponga en entredicho las estructuras del sistema.
La prescripción de tareas conjuntas para varios miembros de la familia se pone al servicio para promover alianzas alternativas y reelaborar los límites. 

La  desequilibración es una de las técnicas mas arriesgadas ya que requiere que el terapeuta forme una alianza intensa del terapeuta con un subsistema familiar, para obligar a una reestructuración de límites. Haley y Madanes, añaden el uso de las intervenciones paradójicas. La escuela estructural ha mostrado su efectividad en el campo de los trastornos infantiles en general y en los psicosomáticos en particular.

· La escuela de Milán apareció mas tarde que las anteriores a finales de los años sesenta con Selvini-Palazzoli y colegas, proponen un modelo de intervención para familias de transacción rígida. Su punto de partida son los trabajos de Bateson y el grupo de Palo Alto, con su enfoque comunicacional y cibernético autorregulado, en el que todos los sus elementos están inteconectados y donde el problema que se presenta a consulta cumple una función dentro de la lógica interna del sistema. La aplicación de sus métodos terapéuticos se han aplicado sobre todo a problemas de anorexia y a trastornos psicóticos.

De particular interés es el estudio de los derivantes y de su vinculación con el sistema.

Desde el mismo comienzo de petición de consulta, el equipo comienza a recoger información mediante una ficha telefónica para elaborar una hipótesis circular. Esta hipótesis contiene información relativa a la función específica que para cada miembro de la familia cumple el síntoma del paciente identificado.  Así que la terapia comienza con una hipótesis previa acerca de los motivos por los que la familia pide ayuda y lo que espera del equipo. Esta hipótesis inicial se revisa en el transcurso de la sesión, de modo que gran parte de las preguntas de terapeuta van dirigidas a confirmar o refutar la hipótesis inicial. A menudo estas hipótesis son circulares basándose en la noción batesoniana de que “la información es una noticia de diferencia”, el equipo formula preguntas con la finalidad de investigar las diferencias o las definiciones de relación entre los miembros de la familia.

El terapeuta utiliza el espejo unidireccional que permite asegurar el logro de la condición de neutralidad del terapeuta respecto de la familia, manteniendo así una metaposición de experto; una de las intervenciones más relevantes es la connotación positiva del síntoma y del contexto relacional donde adquiere funcionalidad para cada uno de los miembros, tiene un carácter provocativo porque la familia ha de decidir si confirma la visión del equipo terapéutico y no cambiar o descalificarlo y hacer el cambio (rompe los patrones de interacción del sistema e impide la funcionalidad previa del síntoma). Esta terapia trabaja con un contrato de una diez sesiones.

Tras el análisis de algunos de sus fracasos, evolucionaron hacia un programa de tratamiento estandarizado para todos los casos de transacción rígida, lo que los permitió hacer un análisis pormenorizado de las reacciones características que provoca en cada uno de los miembros de la familia y en las distintas familiar, para luego formular su teoría de los juegos psicóticos.

Las tres escuelas desarrollaron actuaciones terapéuticas diferentes, pero hubo muchas influencias y solapamientos entre ellas, quizás la de Milán se ha mantenido como un centro de investigación más que terapéutico. La interaccional y la estructural en la práctica resultan complementarias. 

Las intervenciones sistémicas no pretenden modificar directamente las conductas problemáticas, sino los parámetros y estructuras en los cuales la conducta problema se integra. Consideran la conducta disfuncional una expresión de patrones de interacción interpersonal disfuncionales; y para conocer estos patrones, utilizan más la formulación de hipótesis  iniciales (y su puesta a prueba en las sesiones) que los instrumentos tradicionales de diagnóstico. Desechan el diagnóstico formal porque muchas veces es el medio que utiliza la familia para confirmar y legitimar el carácter desviado del paciente identificado (efectivamente, mi hija es anoréxica, lo dijo el doctor), evitando de esta forma contribuir a la reificación de entidades. Otro de los motivos por los que rechazan los diagnósticos tradicionales, es porque las relaciones se ponen de manifiesto en la sesión, y pueden ser evaluadas (desarrollaron procedimientos de evaluación in situ); dicha evaluación puede comenzar desde el momento de solicitud de consulta (escuela de Milán) por teléfono o mediante la administración de unos cuestionarios sobre acontecimientos familiares durante las tres últimas generaciones. Han introducido el uso del espejo unidireccional, donde el equipo puede observar y evaluar la familia y la sesión, y mediante intercomunicador informar al terapeuta que dirige la terapia. El número total de sesiones en el modelo sistémico no suele ser mayor de veinte, ni el tiempo total de terapia superior a dos años.

Los terapeutas sistémicos han utilizado gran cantidad de recursos técnicos, los más característicos son:

· La reformulación puede adquirir muchas formas concretas (redefinición, connotación positiva, reestructuración, etc.), pero todas tienen en común el tratar de cambiar el marco conceptual o emocional en el que se desarrolla una situación. Para ello se intenta introducir un nuevo contexto, en el que los hechos puedan explicarse de forma alternativa. Para que la reestructuración sea eficaz el terapeuta debe tener en cuenta el punto de vista, las expectativas, los motivos... de los actores implicados en la situación. Puede ser conveniente que el psicoterapeuta adopte el lenguaje del paciente. Bateson ha descrito la reestructuración como el intento de cambiar la pertenencia de un objeto a una clase.
· El uso de la resistencia al cambio con fines terapéuticos, es también una aportación de los modelos sistémicos. Esta visión de la resistencia está relacionada con la hipnoterapia sin trance de Erickson (muy estudiada y difundida en por los terapeutas sistémicos) en la que los clientes acuden al terapeuta (no para solucionar su problema) como reto personal de que pueden derrotarlo, y de que su problema es tan especial que no tiene solución. Normalmente estas situaciones no tienen salida pues el cliente reclama soluciones inmediatas y definitivas; este círculo vicioso puede empezar a romperse si el terapeuta pone en tela de juicio la necesidad del cambio; la pregunta de ¿Porqué quiere usted cambiar? Va dirigida directamente al juego del cliente y cambia totalmente la situación. Desde el punto de vista teórico, la resistencia va dirigida a conocer el valor funcional del síntoma en la vida del paciente (que puede ser más funcional para él ese sentimiento de vencedor que la modificación de los patrones disfuncionales que para él son correctos). Esta es la intervención paradójica, en la que el terapeuta prescribe de modo controlado y específico aquello mismo que constituye el problema; puede tomar las siguientes formas:

1. Petición de cambio lento, el terapeuta sugiere que son más convenientes los cambios pequeños que los grandes y del peligro que supone cambiar muy deprisa.

2. Prescripción de no-cambio, que la situación es aceptable tal como está y no precisa ningún tratamiento.

3. Prescripción del síntoma, dentro de unas coordenadas situacionales determinadas, para que se juzgue el síntoma desde parámetros distintos a la prescripción terapéutica. El circuito se rompe al evitar las soluciones que el sistema normalmente aplica.

Aunque los orígenes de esta técnica se remontan a Adler y la logoterapia de Frankl, su utilización en la terapia sistémica se justifica a por la paradoja terapéutica (recomendación de no-cambio por parte de un agente de cambio) como respuesta a la comunicación paradójica de la demanda terapéutica (ayúdeme a cambiar, pero no cambie nada). Es una técnica poderosa, pero también perjudicial, antes de aplicarla se realizará un minucioso análisis del valor funcional de los procesos de resistencia y de sus posibles consecuencias perjudiciales.

· Prescripción de tareas a la familia. Pueden tener varias finalidades terapéuticas: pueden intentar que los miembros se comporten de forma diferente, intensificar la relación entre el terapeuta y la familia y obtener información. La programación de tareas se realiza atendiendo a dos directrices: las que indican a los clientes lo que deben hacer con la expectativa de que lo cumplan y las que lo indican para que no las cumplan y promover así un cambio por la vía de la rebelión. Otra distinción importante es la que distingue entre: que el terapeuta pida al cliente que le deje hacer algo y que el terapeuta pida al cliente que haga algo diferente.

· La ilusión de alternativas, también procedente de la hipnoterapia de Erickson; surge de la observación de la interacción entre los miembros de familias esquizofrénicas. Consiste en ofrecer dos posibilidades a elegir, sugiriendo que no son posibles más alternativas (dar a elegir al hijo entre dar de comer primero a las gallinas o a los cerdos). En la terapia, se le puede ofrecer al paciente a elegir entre que nos lo cuente ahora o que nos lo cuente después. Es una práctica común también en la inducción hipnótica.

· El uso de analogías también originaria de Erickson. Consiste en que el terapeuta comience a hablar de un caso metafóricamente similar al del cliente, pero cuya secuenciación es idéntica a la de su problema. Esta es una forma indirecta de abordar la resistencia.

· Cuestionamiento circular es una técnica reciente desarrollada por los terapeutas sistémicos. Consiste en preguntar sobre ciertos fenómenos, que el terapeuta pone en relación con otros, compara y distingue (esta técnica requiere que las preguntas sean precisas y con conocimiento de la dinámica familiar);  Punto de partida la noción de Bateson “la información es una diferencia que produce una diferencia”. Para que sea un técnica muy eficaz es necesario que las preguntas sean muy precisas, que estén basadas en la comprensión de la dinámica familiar y que se realicen en el momento oportuno.

Ejemplos de preguntas circulares: (Tabla 19).

· Sobre rasgos distintivos, se puede preguntar por su opuesto

· Situar los rasgos en movimiento, para romper la percepción de que son estables e inamovibles

· Contextualización, para mostrar que la conducta es dependiente del contexto

· Revelación de condicionamientos mutuos por medio de descripciones dobles, para que se perciban como contribuyentes a la situación, y evitar la división entre víctimas y opresores

· Introducción de la dimensión temporal, en características que se perciben como estables

· Introducción de patrones diferenciales en la relación entre pasado y presente, de diferencias en cantidad o en calidad

· Escalamientos, son preguntas sobre diferencias cuantitativas en actitudes o conductas

· Preguntas triádicas, a una persona sobre la relación existente entre otras dos, para tomar perspectiva sobre patrones y procesos relacionales

· Peticiones de acuerdo

· Preguntas sobre cambios en las relaciones, para poner en relación cambios en las relaciones con sucesos específicos

· Preguntas sobre las explicaciones familiares, sobre los significados individuales o colectivos como explicación de los síntomas

· Preguntas sobre los valores individuales y familiares

· Preguntas que enfaticen los recursos, encaminadas a mostrar que existen otros modos de conducta disponibles en la situación

· Preguntas hipotéticas, para ofrecer realidades alternativas

El enfoque sistémico de los problemas clínicos resulta a veces especialmente indicado para casos a los que no se llega desde otros modelos, o en los que otros han fracasado. Tiene un reducido número de sesiones, menos de 20 por lo general. Pero no garantiza el éxito en todos los casos.

3.5.4. Desarrollos actuales

Los conceptos y metodología que acabamos de ver se centran en la comprensión del problema de acuerdo con los parámetros de funcionamiento del sistema familiar. 

El desarrollo de las ciencias sistémicas o cognitivas (teoría de juegos, teoría de la comunicación, teoría de la información...) ha promovido el desarrollo de una nueva concepción epistémica de la relación entre el observador y lo observado. Las nuevas ciencias sistémicas conciben la realidad como un conjunto de procesos interconectados y multidireccionales que están articulados en distintos niveles de interacción y mutuamente irreductibles entre sí (en lugar de algo inequívoco e independiente del observador); de igual manera, conciben al observador como inductor de un orden y no como un mero receptor pasivo.

Estos nuevos planteamientos hacen surgir los modelos sistémicos constructivistas (que no supone un nuevo modelo, sino un cambio de orientación) cuyo aspecto esencial es el esfuerzo por contrarrestar la reificación de entidades (evitando la conjugación del verbo ser, en donde el atributo parece algo inherente a la persona). Los terapeutas sistémicos suelen distinguir entre la conducta determinada que muestra un sujeto, y la etiqueta que le corresponde a esa forma de comportamiento. El mayor cambio que ha producido la adopción del constructivismo es pasar de poner el énfasis en las secuencias de la conducta para centrarse en la atribución de significados compartidos por la familia.

Bateson se interesó por el estudio de las premisas (valor de referencia, idea abstracta) que suponen una programación a nivel profundo, fuera del alcance de la conciencia, que guían la conducta y adquisición de conocimiento. Bateson describe las premisas de un alcohólico como "Yo controlo la bebida", siendo la conducta de beber, la forma de ponerla a prueba; cada nuevo intento de controlar la conducta, se convierte en una prueba crucial; solamente cuando toca fondo, se plantea cuestionar su premisa.

Para Cecchin los mayores cambios en terapia familiar, se producen cuando se opera a nivel de premisas profundas; por eso muchos de los procedimientos empleados (el cuestionamiento circular) son formas de hacer explícitas las premisas familiares. De forma que la visión constructivista sugiere que el cambio en la terapia implica la modificación del significado, de las premisas o de las estructuras de conocimiento del sistema (el terapeuta se convierte en un constructor de realidades o alternativas viables para la familia); Munichin afirma que los pacientes acuden a la terapia, porque la realidad que ellos mismos han construido es inviable.

Procter (1978,1981,1985) extiende la teoría de los constructos personales de Kelly al ámbito familiar; sugiriendo que cada familia tiene que construir su propio sistema de constructos familiares (SCF), sistema que gobierna los patrones de interacción de los miembros de la familia y donde cualquier cambio en las elecciones habitualmente anticipadas de los otros, provoca ansiedad y amenaza. El SCF comienza a formarse con la negociación que permite a una pareja vivir juntos, el resultado de esta negociación depende de la compatibilidad de los sistemas de construcción de las familias de origen y del grado de implicación de cada uno con el propio SCF. Desde esta perspectiva, los conflictos familiares se ven como trastornos de negociación, y el objetivo de la terapia es la reconstrucción del SCF. La aportación de Procter no es sólo terapéutica y teórica, sino que incluye un modelo de evaluación familiar basado en la técnica de rejilla.

No todos los terapeutas familiares adoptaron la tendencia constructivista, de forma que el movimiento sistémico ha mantenido dos vertientes: los pragmáticos (que entienden la organización familiar en términos de alianzas de poder y conductas encadenadas funcionalmente) y los constructivistas (consideran la familia como un sistema de creencias compartido en el que tiene sentido el síntoma).

3.5.5. La formación del terapeuta 

Se puede obtener en Milán, Roma, Palo Alto, Heidelberg. Actualmente también se ha incorporado al ámbito universitario; en general la formación en terapia familiar se basa en estudio teórico y prácticas supervisadas (se utiliza apoyo audiovisual, espejo unidireccional, etc.).

3.5.6. Investigación terapéutica

La terapia familiar ha estado desde sus inicios muy vinculada a la investigación, durante los años cincuenta terapeuta e investigador eran sinónimos; ya que la forma en que se desarrollaba la terapia, permitía su observación y estudio sistematizado. Durante la década de los sesenta, la investigación aumentó, pero los practicantes de la terapia no esperaron a tener resueltos los problemas metodológicos para sustentar nuevas propuestas terapéuticas (los esfuerzos investigadores aumentaban, y aumentaba también en los terapeutas la sensación de irrelevancia hacia tales estudios). Poco a poco fue aumentando la separación entre investigadores y terapeutas.

En cuanto a la eficacia de los modelos sistémicos, los resultados son similares a los de otros tratamientos de psicoterapia (sus efectos son superiores al no tratamiento, y aproximadamente dos tercios de los pacientes tratados mejoran), pero ninguna escuela ha mostrado ser claramente superior a las demás. Los mejores resultados parecen obtenerse en tratamientos limitados con no más de veinte sesiones.

El enfoque sistémico, a pesar de la transparencia que aporta la posibilidad de la observación directa, implica una complejidad superior a los tratamientos individuales. La clásica matriz tratamiento-problema presenta en el modelo sistémico la dificultad de que el problema del paciente identificado no es indicador de la disfunción del sistema familiar (presupuesto fundamental); teniendo entonces que estudiar la matriz tratamiento-tipo de disfunción familiar. Hoy por hoy no existe debidamente establecida una clasificación diagnóstica para los sistemas familiares.

3.5.7. Valoración crítica

Los modelos sistémicos presentaron la aportación más innovadora de la actual psicoterapia, la adopción de la TGS y cibernética como modelos de conceptualización. Dado el alto nivel de abstracción de los conceptos se evita entrar en planteamientos reduccionistas.

Los modelos sistémicos presentan problemas, como la propia definición de sistema, cuyos criterios definitorios se desconocen (un sistema es cualquier cosa definida por un observador como un todo ordenado), la familia está insertada en sistemas más amplios como comunidad, etc. La colaboración entre el constructivismo cognitivo y sistémico (complementarias y compatibles) ha promovido una vuelta hacia el individuo, y el reconocimiento de que la actuación sobre los patrones de comunicación no es suficiente en muchos casos.

Bateson sugiere que separándose de los individualismos radicales y los colectivismos radicales (que muchas veces son sólo sueños reduccionistas filosóficos) es posible encontrar soluciones fructíferas, encontrar la relación entre la biología y la sociología (el eslabón perdido) como la teoría clínica de la comunicación humana. Al centrarse en estudiar lo que realmente pasa, convierte la realidad en un conjunto de procesos interconectados y multidireccionales que simultáneamente se encuentran articulados en distintos niveles de interacción y son mutuamente irreductibles entre sí. Desde este punto de vista, la noción tradicional causa-efecto resulta insuficiente; motivo por el que los terapeutas sistémicos hablan de causalidad circular.
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