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El presente trabajo pretende posibilitar un acercamiento a los trastornos depresivos desde el enfoque Sistémico-
Relacional con su conceptualizacion tedrica, diagnostica e interventiva, en la que tomamos como referente la red de relaciones
familiares y sociales de las que la persona portadora de los sintomas forma parte y el significado proporcionado
por ese contexto a tales relaciones y sintomas. Las estrategias de intervencion aun con una base comdn, se agrupan en
diferentes escuelas y se dirigen a la consecucion de cambios funcionales ya sea en los aspectos comunicacionales y estructurales
o en el significado que proporciona el sistema a la sintomatologia.

- Contexto, paciente identificado, circularidad, estructura, simetria, complementariedad, aglutinamiento, equipo
terapeutico.

cT In this work we try to make possible an approach to the depressing disorders from a sistemic-relational viewpoint.
Two referrents are taken for its theoretical, as well as diagnostic and operative, conceptualization. On one side, the family and
social relations network in which the person with the symptoms takes part. On the other side, the meaning provided by that
context to those relations and symptoms.The strategies for operation can be grouped in different schools, although they have
a common basis. All of them aim to obtain functional changes either in structural and communication aspects or in the meaning
supplied by the system to the symptomatology.

Vorps Context, identified patient, circularity, structure, symmetry, complementarity, therapeutic team.

clinica estos trastornos se situarian en el “hit parade”
de los motivos de las demandas de intervencion.
Compartimos con Manfrida y Melosi la opinién de
que la respuesta a estas demandas pasaria por la in-
tegracion a nivel tedrico y terapéutico de los aspec-
tos bioquimicos, intrapsiquicos, cognitivos y rela-

* Los sintomas — Estado de animo depresivo, dis-
minucién del interés o la capacidad para el placer,
pérdida de peso, insomnio, pérdida de energia... son
algunos de los sintomas que el DSM-IV utiliza para

describir ese sentimiento trigico de la vida que ge-
néricamente llamamos “depresion”.

El enfoque — Centrarnos en el contexto, tanto para
buscar el significado de esos sintomas como para
encontrar alternativas funcionales, es el prisma bajo
el que centramos nuestras intervenciones los tera-
peutas familiares.

El abordaje — Los trastornos depresivos aparecen
desde los enfoques biologicistas como un paradig-
ma de la “enfermedad mental” que puede ser trata-
da eficazmente con farmacos, si bien la facilidad y
frecuencia con que se producen recaidas ha llevado
a los diferentes enfoques psicoterapéuticos a plan-
tear variadas hipétesis explicativas y modelos de in-
tervencion mds o menos especificos, ya que en la

cionales, defendiendo con ellos una visién compren-
siva no excluyente de las situaciones.

Pretendemos en este articulo posibilitar un acerca-
miento a la forma de entender e intervenir en estos
trastornos del estado de dnimo desde la teoria y la
praxis sistémico-relacional, en base a las investiga-
ciones y publicaciones de diversos autores. Hemos
agrupado las informaciones estudiadas en los si-
guientes puntos:

1. Algunos aspectos diagnésticos
2. Abordaje relacional de las intervenciones:
a) Intervenciones individuales, de pareja ylo fami-
liares

b) Guias metodologicas

Psicélogas del Centro “META" y docentes de DICTIA VALENCIA.
E-mail: dictiaval@grupobbvanet.com

Agosto 2001 * 59-62 « Niumero 76 « 59



INFORMACI()

PSICOLOGICA

DOSSIER

ES PARA UNA AP

ROXIMACION

Lgl’ER}\NZA [OI’PL S/\NLHI:L, lMMALUI/\D/\ ROS PALLARES 7YVP SPERANZA DE RUI DA VILLEN

c) Algunas estrategias de intervencion en las de-
presiones

1. Algunos aspectos diagnosticos

Pretendiendo no caer en la trampa del efecto dorrm-
tivo” descrito por Bateson como explicacion de los sin-
tomas por alusién al propio rétulo diagndstico del que
forma parte, y buscando en el diagnéstico, de acuerdo
con Ceberio, el papel de guia u orientador del profe-
sional en el proceso de intervencion y en el disefio de
estrategias, incluimos en nuestra “descripcion diagnés-
tica” los aspectos relacionales que sitian al paciente
identificado —Pi: persona depositaria de los sintomas-
en el sistema en que se desenvuelve (familia de ori-
gen, familia nuclear, pareja...) y en interaccién con
otros sistemas (laboral, cultural...).

Campo y Linares en una investigacion de reciente pu-
blicacién toman, como referencia, la clasificacion de
los trastornos depresivos propuesta por la APA en el
DSM-IV en la que se considera los trastornos del esta-
do de 4nimo, como una categoria diagndstica en la que
se incluyen el trastorno depresivo mayor (TDM), el
trastorno distimico y el trastorno bipolar; centrando
su investigacion en los dos primeros y planteando una
vision relacional de los fenémenos depresivos en la
que:

Los Pi con TDM, forman parte de familias en las
que las figuras parentales presentan una
conyugalidad armoniosa, con una organizacion apa-
rentemente aglutinada, aunque tras una fachada de
correccion y cordialidad, suelen aparecer fondos mds
desligados con normativas rigidas y altos niveles de
exigencia,. En su funcionamiento con la propia pa-
reja desarrollan complementariedades rigidas.

e Los Pi distimicos, forman parte de familias en las
que las que la pareja parental ha desarrollado una
conyugalidad disarménica, incapaz de resolver so-
los sus propios conflictos y en las que los hijos se
han visto involucrados con los padres en juegos
relacionales complejos —triangulaciones ma-
nipulatorias, coaliciones transgeneracionales...-, con
climas emocionales explosivos y divisiones fami-
liares en “bandos” excluyentes. En el funcionamien-
to de la propia pareja desarrollan una simetria ines-
table.

 El punto de vista sistémico se interesa por la perso-
na definida, en general, como depresiva, en tanto
que presenta una inadecuacion funcional en un de-
terminado contexto; siendo esta inadecuacion rele-
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vante para definir el problema en términos comuni-
cacionales y de sistema.

2. Abordaje relacional de las depresiones

a) Intervenciones individuales, de pareja y/o
familiares:

Cuando un terapeuta sistémico se encuentra ante una
demanda de intervencién de una persona con trastor-
nos del estado de dnimo, tiene una diversidad amplia
de espacios en los cuales puede intervenir, dependien-
do de multiples factores que iremos enumerando para
ejemplificar los distintos campos de intervencion sin
pretender ser exclusivos ni excluyentes.

Si la persona que pide nuestra ayuda es la portadora
de los sintomas, realizaremos un analisis de la deman-
da teniendo en cuenta la situacién del ciclo vital en
que se encuentra, existiendo para nosotros una dife-
rencia importante si estd conviviendo con la familia de
origen, si ha creado su propia familia, si estd viviendo
sola o si tal vez estd en un delicado momento de indi-
viduacién personal. Estamos haciendo referencia al
momento del ciclo de vida familiar en que la persona
estd inmersa, siendo este concepto de importancia para
orientar nuestro trabajo. Por ejemplo, en las fases de
transicion — el hijo adulto que abandona el hogar, el
niflo que comienza la etapa preescolar separandose por
vez primera largo tiempo de la madre, o la etapa de
padres mayores que necesitan un plus de cuidados —
son momentos criticos que exigen una reestructura-
cién y a veces entrafian una revision de los compromi-
sos relacionales entre los miembros de una familia.

Circunstancias diferentes son si la persona deman-
dante de ayuda, realiza la peticion por delegacion de
otro (puede ser el propio paciente designado quien
delega, el médico de cabecera, otros familiares o ami-
20s..). Analizaremos en qué circunstancias se produce
esa delegacién y los elementos familiares y sociales
que estdn interviniendo en el proceso de la demanda.

Nuestras dreas bdsicas de intervencién pueden ser: la
persona que padece los sintomas, la pareja conyugal
y/o la familia. Estos tres campos pueden ser combina-
dos entre si; por ejemplo, en un primer momento po-
demos intervenir con el paciente designado para tra-
bajar en un segundo momento con su pareja o con toda
la familia. O bien privilegiar un espacio con la perso-
na y otro con la familia alternativamente

Cuando la intervencion se realiza con el paciente de-
signado, el terapeuta sistémico no puede olvidar el con-
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texto relacional del cual aquel forma parte. Siguiendo
a Cancrini, “la palabra depresion usada de manera ais-
lada, no tiene un significado qtil en psiquiatria ni en
psicoterapia”. El contexto relacional, es el sistema o
los sistemas de referencia del sujeto, tanto cognitivos
como emocionales: la familia y la red social, y es en
él, donde adquieren sentido los sintomas individuales.

Cuando la intervencion se realiza con la pareja, ana-
lizamos el nivel relacional, en sus dimensiones de
simetria y complementariedad que aparecen en las
interacciones; la rigidez en algunos de esos dos po-
los, suele ser un aspecto concomitante con los sinto-
mas depresivos, por lo que en muchos casos, hay que
centrar la intervencién en un primer momento, en
estos aspectos rigidos de la relacion, con lo que a
veces también se consigue una mejoria de los sinto-
mas. Aun cuando en Sistémica una de las reglas de
oro es “hablar en el lenguaje de los consultantes”, en
los casos de pacientes muy rotulados como *“depresi-
vos”, los terapeutas debemos cuestionarnos y cues-
tionar a la pareja dicha designacion; porque el pro-
blema ya no es sélo la designacién de enfermo, sino
a qué situaciones le lleva “ser enfermo” (por ejem-
plo: desvinculacién de compromisos familiares y so-
ciales) y eso depende del significado que la pareja
adjudica a la palabra depresion. A veces, tras la re-
mision de los sintomas mds angustiantes, los conyu-
ges, manifiestan su deseo de realizar un trabajo de
pareja en mayor profundidad.

Existen autores que hacen hincapié en la importan-
cia de la historia de vida y la interdependencia
trigeneracional, por lo que llevaran a sesion a los pa-
dres de cada uno de los miembro de la pareja, hacien-
do aprender a ver al otro miembro, como se desarro-
llan las relaciones entre su conyuge y sus figuras
parentales, para que pueda obtener una nueva com-
prension de sus propios estilos relacionales, aprendi-
dos en su familia de origen, y los de su pareja.

Cuando la intervencion se realiza con toda la familia,
rastrearemos qué supone la palabra “depresion” para
cada uno de los miembros, porque uno de nuestros
objetivos es desentrafar el sistema de creencias, los
mitos y las premisas abstractas relacionadas con las
ideas de enfermedad mental y con las ideas de salud y
de supervivencia, para que sean ellos mismos quienes
encuentren los pensamientos que gobiernan ciertas
actitudes y ciertas conductas que les mantiene en una
situacion de sufrimiento, ain cuando sea un miembro
quien lo esté mostrando. Siguiendo a Lynn Hoffman,
cada vez nos convence mds la idea de que los proble-

mas existen en el dominio del significado, y éste es
compartido por toda la familia.

Como ya apuntdbamos mads arriba, el trabajo fami-
liar no excluye sesiones individuales si la situacién del
paciente identificado lo requiriese, como por ejemplo
la situacion del adolescente en fase de desvinculacion,
o de la mujer-madre-esposa que expresa su cansancio
del rol impuesto y su necesidad de reorganizar sus re-
laciones familiares...

En el trabajo con la familia, con frecuencia encontra-
mos que todos los miembros suelen mostrar una espe-
cie de habituacién a la situacién, por la que la interac-
cién familiar seria como las olas del mar: a cada mo-
vimiento de individuacién por parte del paciente iden-
tificado, corresponde un aumento de ansiedad por parte
de la familia, desencadenando una crisis; producién-
dose un paso atrés en el proceso de individuacion, y la
persona pasa de nuevo a su anterior dependencia. Cuan-
do aparece la calma en la familia, el paciente identifi-
cado comienza un nuevo movimiento de separacion, y
el ciclo se pone en marcha de nuevo. Este es un “jue-
g0’ que aparece en las familias muy cohesionadas y
con un fuerte aglutinamiento que a veces permanece
latente, hasta que un elemento externo, como la apari-
cién de nuevas relaciones del mundo de “afuera”, por
ejemplo, son vividas como amenazantes para la inte-
gridad de la familia, pudiendo desencadenar una cri-
sis en alguno de los elementos del sistema.

b) Guias metodologicas:

¢ Herramientas — Los terapeutas sistémicos damos
especial importancia al papel del equipo en las in-
tervenciones y solemos utilizar para nuestro trabajo
el espejo unidireccional.

¢ Proceso — La intervencion se desarrolla de acuer-
do con los siguientes pasos:

1) Partir de la conceptualizacion de la “Teoria de Sis-
temas”, seglin la cual se consideran en el funciona-
miento del sistema familiar 4 propiedades fundamen-
tales: Unidad, homedstasis, morfogénesis y causali-
dad circular.

+ Comprender el sintoma depresivo desde el concep-
to de unidad supone entenderlo dentro del marco
ecoldgico de relaciones en el que se halla inmerso.

» Homedstasis y morfogénesis se entienden como fa-
ses del proceso de desarrollo que posibilita la evo-
lucién de los sistemas.

» Un/aPi depresivo/a puede aparecer como una nece-
sidad del sistema, para mantener su homeostasis.
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» Desde la causalidad circular, el sintoma depresivo
se explica como una concatenacién de conductas fa-
miliares.

2) Analizar las interacciones a la luz de la “Teoria de
la Comunicacién Humana”, lo que supone observar
los efectos pragmadticos de los intercambios comuni-
cacionales, tanto verbales como no verbales.

3) Elaborar hipétesis relacionales respecto a los sin-
tomas depresivos.

4) Plantear las estrategias a seguir para introducir cam-
bios funcionales en el sistema familiar.

5) Valorar la consistencia de los cambios de acuerdo
con las hipétesis establecidas.

¢) Algunas estrategias de intervencion en las
depresiones:

A partir del paradigma Sistémico - Relacional se crea-
ron gran variedad de escuelas, que han ido evolucio-
nando desde los afios 50 hasta la actualidad, no se tra-
ta en este articulo de detallarlas pero si queremos se-
nalar como desde diferentes escuelas se puede inter-
venir sobre la depresion:

o Escuela estructural: El abordaje sistémi-

reestructurantes y técnicas activas: desplazamien-
tos de lugar, dramatizacion, juego de roles, escul-
tura...

Constructivismo: El abordaje sistémico-relacional
centrado en la vision del mundo, en el sistema de
creencias, se basa en que cada uno de nosotros lle-
va consigo un “Mapa mundo”, una representacion
0 una concepcion que conduce a construir lo que
se percibe como realidad.

El terapeuta parte del relato que la persona, pareja
o familia ha construido de sus vidas y de la situa-
cién en que estdn inmersos, y puede proponer al
paciente, pareja o familia otras visiones de su rea-
lidad, ayuddndoles a crear una nueva narrativa, en
la que incorporen elementos alternativos a los
sintomas depresivos, en una relacion que ya no los
necesiten para alcanzar el equilibrio.

Segin Lynn Hoffman, el problema existe solamente
en el dominio de los significados; por lo que en
esta corriente lo que adquiere importancia es la sig-
nificacion atribuida a la depresion.

Algunas de las técnicas que podemos utilizar des-
de el constructivismo son: creacion de relatos,

co-relacional centrado en la estructura, que desa-
rroll6 S. Minuchin se basa fundamentalmente en
explorar y analizar los indicadores de la disposi-
cién de los limites familiares e inferir las reglas
que gobiernan esos limites y el manejo de poder y
autoridad en una familia, donde haya un paciente
con sintomas depresivos.

Un terapeuta estructural se centrard en analizar
como afectan los sintomas depresivos al funciona-
miento familiar, y en evaluar las estructuras
disfuncionales del sistema (dificultades en el esta-
blecimiento de las fronteras, confusion en la jerar-
quia familiar, existencia de coaliciones, alianzas o
triangulaciones...). Generalmente trata de desequi-
librar el funcionamiento establecido, sin interve-
nir directamente sobre los sintomas .

Es una terapia de accion, de movimiento. El cam-
bio estd en funcién de los cambios en la sesion. El
terapeuta facilita que los miembros de la familia
practiquen nuevas maneras de relacionarse; dife-
renciando los subsistemas intervinientes, marcan-
do limites y alentando pautas de comunicacién no-
sintomadticas, mds positivas.

Algunas de las técnicas que se pueden utilizar des-
de la escuela estructural son: desequilibramiento,
desafio; reencuadre; redefinicion; prescripciones
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cuentos, historias, metdforas, externalizacion, pre-
guntas circulares, reflexivas...
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