TEMA 7.- MODELOS SISTÉMICOS

        Es el único de los modelos que centra sus objetivos terapéuticos específicamente en la modificación de patrones de interacción interpersonal.

        Históricamente, su desarrollo ha estado unido a la evolución de la terapia familiar.

        Sus aportaciones a la psicoterapia actual son numerosas:

 Desde el punto de vista técnico, modificaciones importantes que básicamente han supuesto introducir a los otros significativos en el ámbito terapéutico.

 Desde el punto de vista teórico, el concepto básico que sirve para unificar las aportaciones de los distintos enfoques es el de sistema.

         Oposición al reduccionismo, y énfasis en las propiedades supersumativas.

 
7.1.- desarrollo histórico.

        En el final de los años 30 - principio de los 40, se crean en los EEUU las primeras asociaciones familiares. En esta época, Ackerman fue el precursor de que las actitudes actuales de los miembros de la familia puede influir en los síntomas de uno de los miembros.

        En la década de los 40 se produjeron numerosas aportaciones. Desde el psicoanálisis, una de las más sobresalientes fue la “tª del interaccionismo simbólico”, que influye en los neopsicoanalistas. Y desde la terapia familiar, el concepto de madre esquizofrenógena (Fromm-Reichman) y el de madre perversa (Rosen).
        En los años 50, diversos psicoanalistas trabajan con esquizofrénicos en el seno familiar.  Bell comienza a utilizar las entrevistas conjuntas para el entrenamiento de problemas infantiles, obteniendo un gran éxito.  Pero el inicio más serio fue Bateson y la publicación de su “tª del doble vínculo”, fruto del análisis comunicacional de las familias de esquizofrénicos, y que al concebir la esquizofrenia como comunicación perturbada se realiza el paso del síntoma individual al sistema , eludiendo toda formulación intrapsíquica o biológica.

        La década de los 60 supone un importante desarrollo para el modelo sistémico:

 Jackson y Ackerman funda la revista ‘Family Process’, y crean el MRI, primer centro de formación en terapia familiar.

 Minuchin inicia la escuela estructural, un proyecto de investigación con familias de bajo nivel social.

 Watzlawick, Beavin y Jackson publican la 1ª obra que articula conceptualmente la práctica clínica de la terapia familiar con la TGS y la pragmática de la comunicación.

        A finales de esta década, en Europa, comienzan a establecerse diversas líneas de investigación en terapia familiar. En Alemania, Sterlin crea un servicio clínico de medicina psicosomática y terapia familiar. Y en Italia se crea el grupo de Milán, la aportación más importante.

         Ya en la década de los 70, el enfoque sistémico se encuentra plenamente consolidado. A finales de esta década comienza la fase de recolección de anomalías y limitaciones. 

7.2.- CONCEPTOS BÁSICOS.

        El concepto básico es el de sistema.

      La “tª general de sistemas” surgió en los 40, como un intento de abarcar fenómenos que los planteamientos científicos reduccionistas no podían explicar. En esta teoría se distingue entre:

 Suprasistema: medio en el que el sistema se desenvuelve.

 Subsistemas: componentes del sistema.

 Sistemas cerrados: cuyos componentes no intercambian información con el medio externo.

 Sistemas abiertos: sus elementos intercambian información con el exterior, y muestran la capacidad de adaptarse al medio.

 Los sistemas se autorregulan a través de mecanismos de feedback y feedforward, que mantienen sus parámetros básicos de funcionamiento.

        La conceptualización de la familia como un sistema abierto supone la atribución a ésta de las siguientes propiedades sistémicas:

 Conjunto de individuos dinámicamente estructurados, con normas de funcionamiento que rigen el comportamiento individual.

 Totalidad.- el cambio en un miembro afecta a todos (INTERDEPENDENCIA). Las pautas de funcionamiento del sistema familiar no son reducibles a la suma de los individuos (NO-SUMATIVIDAD).

 Límites.- entre sus subsistemas existen límites con permeabilidad de grado variable (DIFUSOS, CLAROS o RÍGIDOS).

 Jerarquía.- estructurada jerárquicamente con varias formas de organización.

 Retroalimentación.- la conducta de cada miembro influye en la de los demás.

 Equifinalidad.- se puede llegar a una misma pauta de interacción a partir de orígenes y caminos muy diversos (el estado final es independiente del estado inicial).

 Tendencia a estados constantes.-  la necesidad de economizar favorece la aparición de “redundancias” comunicacionales, que dan lugar a “reglas interaccionales”, que pueden llegar a convertirse en “parámetros del sistema”.            · PROCESO ESTOCÁSTICO: cada movimiento interaccional disminuye el nº de variedades comunicacionales posibles.                                                                  · Las reglas interaccionales se mantienen mediante MECANISMOS HOMEOSTÁTICOS.

1- Los conceptos comunicacionales.

        Los principios teóricos básicos de los modelos sistémicos en psicoterapia se formularon en la “tª clínica de la comunicación humana” (Watzlawick, Beavin y Jackson), que presenta 4 principios básicos:

1. Es imposible no comunicar.- En un contexto dado de interacción social, toda conducta es comunicación, ya que tiene un valor potencial de mensaje. Las situaciones en las que se intenta evitar el compromiso de comunicar puede dar origen al uso de técnicas “de descalificación” y al “síntoma como comunicación”.

En toda comunicación cabe distinguir entre:


ASPECTOS RELACIONALES (NIVEL ANALÓGICO).- es el más antiguo. Califican la información.  Se usa más el lenguaje no-verbal y paraverbal. Y la situación puede definir la relación. Es con frecuencia, a través de este modo como se define la relación.


ASPECTOS DE CONTENIDO (NIVEL DIGITAL).- es altamente abstracto, lingüístico.  Y capaz de transmitir información muy precisa. Puede definir la relación.


La capacidad para METACOMUNICARSE adecuadamente es la condición sin la que la comunicación no sería eficaz. Está íntimamente ligada con la percepción de sí mismo y del otro. Toda definición de una relación lleva consigo una definición de sí mismo.

2. La incongruencia entre los dos niveles de la comunicación da lugar a “mensajes paradójicos”.-

PARADOJA DE AUTORREFERENCIA o PARADOJA LÓGICA: cuando un miembro de una clase asevera algo acerca de su clase.


PARADOJA PRAGMÁTICA: están en la base de la “tª del doble vínculo”, puesto que la confusión que genera se hipotetiza como generadora de trastornos esquizofrénicos. Se produce cuando un contenido digital es incongruente con la definición de la relación que transmite el nivel analógico/contextual.

3. La definición de una interacción está condicionada por las puntuaciones que introduce el participante.


La PUNTUACIÓN es la forma de organizar los hechos para que formen una secuencia ordenada. La falta de acuerdo en la forma de puntuar los hechos es la causa de numerosos conflictos en las relaciones. 


Los casos más frecuentes de puntuación discrepante suelen estar centrados en intentar distinguir la causa del efecto, cuando en realidad, la interacción constituye un PROCESO RECURRENTE (CAUSALIDAD CIRCULAR).

        junto a estos 4 principios básicos de la comunicación humana, cabe citar las dos formas básicas de relación interpersonal diádica (teniendo en cuenta que las relaciones no son rígidas, sino cambiantes, sometidas a posibles redefiniciones):

 Relaciones simétricas: Se caracterizan por la igualdad en la conducta recíproca. Cualquiera de los participantes puede tomar la iniciativa. Tienden a ser competitivas.

 RELACIONES COMPLEMENTARIAS: Suponen una posición desigual entre sus miembros. Esta desigualdad resulta complementaria y mutuamente definitoria de la relación. Muchos conflictos relacionales se originan por que un participante no acepta la propuesta de definición de la relación que hace el otro.

 
7.3.- MÉTODO TERAPÉUTICO.

        Los  síntomas se consideran expresiones disfuncionales del sistema familiar.

        La solución del problema se encuentra supeditada al cambio en los patrones disfuncionales de interacción familiar.

1- Las principales escuelas sistémicas.

 La escuela interaccional del MRI (Watzlawick, Weakland y Fisch), 2ª generación de Palo Alto:

Propuesta sistematizada de terapia breve, 10 sesiones, con independencia del trastorno.


“La solución es el problema”: los problemas que llegan a consulta son el resultado de una dificultad y la aplicación de una supuesta solución que sólo ha servido para obstaculizar el proceso normal de transformación de la persona.


Entiende el cambio terapéutico como un proceso básicamente similar a las transformaciones evolutivas de los sistemas.


Su intervención se dirige a investigar la funcionalidad de la conducta problema para cortocircuitar el proceso cibernético de feedback del que forma parte. Esta intervención pretende afectar a las estructuras del sistema:                     · CAMBIOS-1 .-   cambios que no suponen modificación de la estructura del sistema y de su funcionamiento cibernético, es la solución aplicada por la familia. Suelen consistir en hacer lo contrario de aquello en lo que consiste el síntoma.                                                                                                               · CAMBIOS-2 .-  los que afectan a los parámetros del sistema. Para lograr estos cambios, los terapeutas utilizan INTERVENCIONES PARADÓJICAS.


Tiene un fuerte acento pragmático y la intervención semántica se incluye como acompañamiento necesario.

 La escuela estructural/estratégica (tríada social) (Haley y Minuchin):

Los sistemas se organizan en forma de alianzas y coaliciones, por lo que se requiere un mínimo de 3 miembros.


ALIANZAS.- proximidad de 2 ó + miembros, en contraste con un tercer miembro, que se sitúa más distante.


COALICIÓN.- la proximidad de la alianza se constituye en contra de un tercero. Son mucho más difíciles de detectar en la entrevista que las alianzas. Con frecuencia son negadas por los miembros. 


Triángulo perverso.- coaliciones entre miembros de distinta generación.


Para Minuchin, los subsistemas familiares tienen límites interiores, y la familia, fronteras con el exterior:                                                                             · FAMILIAS AGLUTINADAS ¬ con límites muy difusos entre los subsistemas y fronteras más bien rígidas. Los problemas de uno, lo son de todos.                          · FAMILIAS DESLIGADAS ¬ con límites y fronteras rígidas, excesiva individualidad, y a veces, algunas necesidades afectivas quedan por satisfacer.


Las técnicas utilizadas son:

-
Hay que conseguir entrar en el sistema mediante la UNIÓN Y LA ACOMODACIÓN : “rastreo” (recogida de información interaccional), “mantenimiento” (respecto a las reglas actuales del sistema) y “mimetismo” (potenciación de algunos elementos de similitud entre el terapeuta y la familia por medio verbal o no verbal).

-
TÉCNICAS DE REESTRUCTURACIÓN: “rol del paciente identificado” (para cuestionar su visión de la realidad).

-
REDEFINICIÓN POSITIVA DEL SÍNTOMA: proporcionar una lectura relacional distinta de los hechos, que ponga en duda las estructuras del sistema (desafío a las definiciones de la familia).

-
REELABORACIÓN DE LÍMITES: mediante la “prescripción de tareas” conjuntas para varios miembros de la familia, promocionando alianzas alternativas a las existentes. O mediante la “ desequilibración”, técnica arriesgada, al requerir que el terapeuta forme una alianza intensa con un subsistema de la familia para obligar a una reestructuración de límites.

-
INTERVENCIONES PARADÓJICAS.


Se ha utilizado en : trastornos de la adolescencia, esquizofrenia incipiente y drogadicción, trastornos infantiles en general, y psicosomáticos en particular.

 La escuela de Milán (escuela sistémica)(Palazzoli y cols) :

Modelo de intervención para familias de transición rígida.


La familia es se ve como un “sistema cibernético autorregulado”, en el que todos sus elementos están interconectados, y donde el problema que se presenta a consulta cumple una determinada función dentro de la lógica interna del sistema.


Este centro se ha definido como un centro de investigación del proceso terapéutico.


Su principal característica es su adecuación para el tratamiento de familias con organización muy rígida (TRANSACCIÓN PSICÓTICA). Especialmente con “anorexia” y “trastornos psicóticos”.


En el contacto telefónico para petición de cita, el equipo recoge información para elaborar una HIPÓTESIS CIRCULAR (información relativa a la función específica que para cada miembro de la familia cumple el síntoma del paciente identificado). Se concede mucha importancia a la figura del “derivante” ya que con frecuencia, sus mensajes transmiten información sobre expectativas de la familia.


En esta hipótesis inicial se revisa el transcurso de la sesión, con ayuda de PREGUNTAS CIRCULARES.


El uso del ESPEJO UNIDIRECCIONAL  permite asegurar el logro de la condición de neutralidad del terapeuta respecto de la familia.


La CONNOTACIÓN POSITIVA DEL SÍNTOMA y DEL CONTEXTO RELACIONAL sienta las bases para la descripción paradójica. Esta intervención tiene a menudo  un fuerte  componente provocativo que cortocircuita los patrones interaccionales del sistema, e impide la funcionalidad del síntoma.


Experimentaron con la PRESCRIPCIÓN INVARIABLE, un programa de tratamiento estándar para todos los casos de transacción rígida. Esto permitió la formulación de la “tª de los juegos psicóticos”.

        Los trasvases de un modelo a otro han sido frecuentes.  La Escuela Interaccional y la Escuela Estructural, en la práctica, resultan complementarias.  La Escuela de Milán parece haber funcionado como un centro espiritual, mostrando sus insuficiencias y limitaciones, y definiéndose a sí misma como un centro de investigación.

        Los intervenciones sistémicas NO pretenden modificar directamente las conductas problemáticas. La conducta disfuncional es una expresión de patrones de interacción impersonal disfuncionales. Para conocer estos patrones se ha confiado en la formulación de hipótesis iniciales y en la puesta a prueba de las mismas en el transcurso de la interacción terapética. Las razones para la limitación de los instrumentos diagnósticos tradicionales son:

 Es una forma de no contribuir a la reatificación de entidades, a lo que ayudaría un diagnóstico formal.

 Suposición de que las relaciones se manifiestan en el aquí y ahora, para lo que los terapeutas familiares han creado “procedimietos de evaluación in situ”.

        En general, los tratamientos de terapia familiar suelen tener un número reducido y limitado de sesiones.

- Recursos técnicos.

 Reformulación.- Puede adquirir muchas formas, pero en general trata de cambiar el marco conceptual o emocional en el que se produce una situación. Para que sea eficaz, se debe tener en cuenta el punto de vista, las expectativas y los motivos de los implicados, y que el terapeuta adopte el lenguaje del paciente. Toda connotación positiva es una reformulación.

 Uso de la resistencia al cambio.- Sobre todo con pacientes que van a “probar” al terapeuta.

 Intervención paradójica.- Preescripción, por parte del experto, de un modo controlado y específico, aquello mismo que constituye el problema. Es un procedimiento muy beneficioso, pero también puede ser muy perjudicial. Exige un exhaustivo análisis previo del valor funcional de la resistencia. Los orígenes de esta técnica se remontan a Adler y la logoterapia de Frankl. Las formas son:


PETICIÓN DE CAMBIO LENTO: cambios pequeños.


PETICIÓN DE NO-CAMBIO: afirmar que la situación es aceptable como está y que no se precisa aplicar ninguna solución especial.


PRESCRIPCIÓN DEL SÍNTOMA: se logra que el síntoma se juzgue desde parámetros distintos. Forma efectiva de cortocircuitar su funcionalidad, mediante la acción de evitar las soluciones que aplica normalmente el sistema. 

 Prescripción de tareas.-  Existen dos directrices: 1) las que indican al sujeto lo que debe hacer con la expectativa de que lo cumpla, y 2) se indica al cliente lo que debe hacer con el propósito de que no lo cumpla, es decir, que se produzca un cambio por vía de la revelión.

 Ilusión de alternativas.-  Se dan a elegir dos posibilidades, sugiriendo que no son posibles otras alternativas. Surge de la observación de la interacción entre los miembros de familias esquizofrénicas. Es una técnica común en la inducción de trance hipnótico.

 Uso de analogías.- Es una forma indirecta de abordar la resistencia. El terapeuta elige hablar de un problema que tiene una similitud metafórica con el problema presentado por los clientes, pero que en su secuenciación es idéntico al problema en cuestión.

 Cuestionamiento circular.- El terapeuta adopta una forma de preguntar en la que selecciona ciertos fenómenos, los pone en relación unos con otros, los compara, y los distingue. La información sólo se logra por diferenciación. Las preguntas han de ser muy precisas, basadas en la comprensión de la dinámica familiar y se han de realizar en el momento oportuno.

 
7.4.- DESARROLLOS ACTUALES.

        Aunque estas ciencias son conocidas principalmente por sus derivaciones tecnológicas, también han hecho aportaciones en el plano conceptual.

        Entienden la realidad como un conjunto de procesos interconectados y multidireccionales que simultáneamente se encuentran articulados en distintos niveles de interacción y son mutuamente irreductibles entre sí.  El observador, con su misma observación, introduce un orden por medio del cual las múltiples y simultáneas interacciones adquieren, a sus ojos, un carácter inequívoco (receptor activo y subjetivo).

        Los terapeutas sistémicos intentan disolver las propiedades individuales en un proceso circular e interaccional an el que existen expresiones y etiquetas conductuales vinculadas a un contexto de interacción.

        Al adoptar el constructivismo, se han centrado en la atribución de significados compartidos por la familia, considerando como tarea central la exploración de premisas, mitos y creencias, como exponentes de estos significados compartidos. La premisa hace referencia a una idea abstracta, una programación a nivel profundo, que llega a ser nuclear, dando cuenta de las conductas problema y de las asociadas al mismo. Por lo que esta 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 Sistema de Constructos Familiares (SCF) de Procter , afirma que cada familia debe construir una realidad común que gobierne las secuencias de las elecciones que constituyen los patrones de interacción de los miembros, y cualquier cambio en estas elecciones se experiencia como provocador de ansiedad y amenazador.

En esta perspectiva, los conflictos familiares se ven como problemas de negociación. Y la ventaja de este modelo es su capacidad para integrar muchas aportaciones de los terapeutas sistémicos. Este modelo es teórico y terapéutico, incluyendo un modelo de evaluación familiar basado en la técnica de la rejilla.

        En general, el modelo sistémico (pragmático o constructivista) ha sido aceptado en muchos contextos por su eficacia y flexibilidad.

 
7.5.- FORMACIÓN DEL TERAPEUTA.

        La formación en terapia familiar ha recaído en centros privados, aunque hay tendencia a la incorporación de estos enfoques al ámbito universitario.

        Se centra en el estudio de las teorías y la práctica supervisada mediante vídeos y espejo unidireccional.

7.6.- INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA.

        Se produjo la desvinculación de estos modelos de la investigación debido a la escasez de resultados claros.

        Ofrece una eficacia similar a la de las demás psicoterapias.

        Gurman y Kniskern concluyen que:

 Los resultados positivos aumentan si el número de sesiones no es mayor de 20, y si participan en el tratamiento los dos componentes de la pareja.

 La edad del paciente identificado parece no incidir.

        La matríz que se debería estudiar es: “tratamiento X tipo de disfunción familiar”, la implicación de más variables y más complejidad que en los tratamientos individuales dificulta la investigación controlada.

 
7.7.- VALORACIÓN CRÍTICA.

        Una de las mayores ventajas del modelo sistémico es la adopción de la TGS y la cibernética como modelo de conceptualización, ya que se evitan en gran medida el entrar en planteamientos reduccionistas. No obstante, existen problemas en torno a la definición de sistema. El concepto de sistema constituye uno de las mayores discrepancias entre planteamientos sistémicos y constructivistas.

        La perspectiva constructivista ha concienciado a los sistémicos de la interconexión entre observador y familia, al tiempo que les ha hecho ver que la actuación sobre los patrones de comunicación sobre sí misma no es suficiente en muchos casos.

        Bateson mostró el Análisis de la relación, considerado en la actualidad como el eslabón perdido entre el individualismo radical y el colectivismo, es la relación entre la biología y la sociología. Desde este punto de vista, la noción tradicional de causa-efecto (causalidad lineal) resulta estrecha. En contraposición, los terapeutas sistémicos hablan de causalidad circular.

        Los sistémicos son los únicos que reconocen la existencia del nuevo marco creado por la emergencia de la complejidad en nuestra historia.       

                                                FINAL

       Primer parcial
