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Las investigaciones y las interven-
ciones terapéuticas basadas en el
enfoque sistémico son muy numero-
sas en el campo de la psicosomaltica.
Se destacan las de Minuchin y col.
sobre familias con pacientes diabéti-
cos, asmaticos y anoréxicas; las de M.
Selvini, con pacientes anoréxicas; las
de H. Stierlin y col., sobre pacientes
con cancer de mama y pulmones y
sobre familias con adolescentes enfer-
mos de alergia, asma bronquial, tlce-
ra de duodeno, neurodermatitis y
colitis ulcerosa, y las de Luborsky,
con pacientes con hipertensién.

Luigi Onnis, neuropsiquiatra y
didacta de la Universidad de Roma,
es uno de los autores que més se ha
preocupado de estudiar el contexto de
la enfermedad psicosomética, ilus-
trando la necesidad de que hay que
salir del enfoque reduccionista y line-
al del que parten las diferentes teori-
as: Somatogenéticas, Psicogenéticas y
Sociogenéticas.

Con el enfoque sistémico pueden
verse correlacionados e integrados los
aspectos biolégicos, psicolégicos,
familiares y ambientales referibles a
otros tantos subsistemas en relacion
circular entre si, posibilitando diferen-
tes posiciones de observacién. Por
ejemplo: En una crisis asmatica de un
nifio puede decirse que existe una pre-
disposicién alérgica; que hay situacio-
nes emotivas que facilitan la aparicién
de las crisis y que la [amilia del
paciente asmatico tiene caracteristicas
peculiares. Por lo que la crisis asmali-
ca es tanto bioldgica como psicoldgi-
ca-individual y familiar-relacional.

Estos tres componentes actian
reciprocamente, resultando un “fené-
meno complejo”. La perspectiva sisté-
mica ofrece una metodologia eficaz
para abrir la via hacia la bisqueda de
esta complejidad.

Los terapeutas que estudian la
interaccién en las [amilias con
pacientes con trastornos psicosomati-
cos, intentan descubrir cémo es la
comunicacién y el tipo de organiza-

cién y funcionamiento de la familia:
Las normas, reglas, los patrones espe-
cificos de comportamiento que desa-
rrollan y mantienen la conducta sin-
tomatica, asi como su funcién
estabilizadora ~homeostatica— dentro
del sistema familiar.

Siguiendo el modelo Estructural,
desarrollado en Filadelfia por S.
Minuchin, las pautas transaccionales
caracteristicas de un sistema familiar
que “alienta la somatizacién” son los
siguientes:

— Aglutinamiento: Se caracteriza
por una forma extrema de proximi-
dad e intensidad de las interacciones
familiares. Los limites intergenera-
cionales y subsistemas estan difusos,
hay confusién de jerarquias y reglas
y hay una tendencia en los miem-
bros familiares a manifestar intro-
misiones en los pensamientos, senti-
mientos, acciones y comunicaciones
de los otros.

— Sobreproteccion: Se pone de
manifiesto el grado de preocupacién
de la familia por el bienestar de sus
miembros. Actitudes de tipo protector
son sustancialmente solicitadas y
ofrecidas; dentro de esta circularidad,
la enfermedad del paciente actia
como una funcién protectora respec-
to a la familia.

— Rigidez: Se da en las familias
que se aferran a la conservacién de la
homeostasis. Se resisten al cambio y
a la evolucién del ciclo vital. La rigi-
dez es una de las caracteristicas tipi-
cas de los sistemas patolégicos, se
presentan como familias muy unidas
y armoniosas, en las que no existen
problemas mads alla de la enfermedad
del paciente.

— Evitacién del conflicto: Se
manifiesta en el hecho de que todos
los miembros de la familia cooperan
en una serie de mecanismos de evita-
cién, para ocultar el desacuerdo, de
forma que éste permanezca latente y
no explote abiertamente.

Esto llega a convertirse en un
“juego” dentro de la familia, lo que
potencia el desarrollo y la persisten-
cia del sintoma.

Estas caracteristicas disfunciona-
les familiares facilitan la somatiza-
cién. Una vez instaurada la enferme-
dad, la interaccién puede influir, en
sentido positivo o negativo, en la evo-
lucién del proceso, ya que la apari-
cién de la sintomatologia va a exigir
al sistema familiar la elaboracion de
nuevas respuestas, mas o menos
adaptativas.

Estas nuevas respuestas tienen que
tener en cuenta una serie de factores,
como son:

- El momento del ciclo vital de la
familia, especialmente las separacio-
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nes y los tiempos en que los miembros
entran y salen de la “red” familiar.

— El tipo de enfermedad: Cronici-
dad, incapacitaciones, dependencia,
dolor.

— Las habilidades y los propios
recursos de la familia, que posibiliten
una evolucién en el enfermo y no una
regresion.

Koblint describe dos tipos de
familia en relacién al tipo de respues-
ta que da cuando aparece una patolo-
gia somatica.

De un lado estan las familias “centri-
pedas”, familias tipicamente psicoso-
maticas, de gran cohesién, en las que la
vida de la familia gira alrededor del
enfermo (sintoma) que se convierte en
el centro de las interacciones familiares.

De otro lado describe las familias
de tendencia “centrifuga”, en las que
las conductas evitativas en torno a la
situacién de la enfermedad van a

caracterizar sus relaciones. En este
tipo de familias se suele designar un
miembro para cuidar al enfermo, en
general de manera sobreprotectora,
situacion que permitiria las conduc-
tas evitativas del resto de los miem-
bros de la familia.

Para realizar una INTERVEN-
CION TERAPEUTICA SISTEMICA
con las familias con pacientes psico-
sométicos, ademas de observar las
interacciones y valorar la estructura
familiar, hay que averiguar los dife-
rentes estilos de comunicaciéon de la
familia; haciendo especial hincapié
en la comunicacién analégica.

Con la utilizacién de técnicas
estructurales y comunicacionales:
dramatizaciones, esculturas, etc.,
podemos trabajar con la familia para
que pueda evolucionar hacia modelos
familiares mas “sanos” y para que el
paciente enfermo pueda mejorar su
estado tanto somatico como emocio-
nal y evitar situaciones de cronicidad.

Las intervenciones terapéuticas
con el paciente pueden ser tanto
familiares como individuales.

El abordaje sistémico con pacien-
tes con trastornos psicosomaticos es
muy rico y efectivo, en una gran
mayoria de casos; por lo que te invito
a que profundices en él.
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