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Resumen

Modalidades de desconfirmacion en familias de transaccion psicotica

Introduccion: La desconfirmacion es una de las variables centrales para la
comprension de los trastornos psicoticos desde una perspectiva relacional. Este
concepto forma parte de la historia del modelo sistémico y ha sido utilizado por
multiples autores para arrojar luz sobre las dimensiones familiares que convergen
para dar lugar a los procesos psicoticos. Aunque resulta conceptualmente claro,
existen dificultades para identificarlo y ejemplificarlo, mas ain de reconocer
patrones recurrentes de desconfirmacion. Es decir, ningun autor menciona los

modos frecuentes en los que podria expresarse la desconfirmacion.

Objetivo: Nuestro principal objetivo es analizar la primera sesién registrada de
terapia sistémica de familias con un miembro psicotico para identificar las
diferentes modalidades de desconfirmacion y agruparlas en base a sus recurrencias

estableciendo patrones comunicacionales.

Metodologia: Se estudio la primera sesion grabada de 20 familias con un
miembro psicdtico que formen parte del servicio de asistencia de la Escola de
Terapia Familiar Sant Pau. El trabajo cuenta con un disefio no experimental y
transversal, ya que se describen incidencia en un tiempo Unico. Una vez analizadas
las sesiones se detectaron, bajo una revision constante, diferentes secuencias
relacionales que responden a las teorizaciones sobre desconfirmaciones, segun
tres teorias sistémicas sobre la psicosis: Teoria del Doble Vinculo, Teoria de los

Juegos Psicaticos, Teoria de las Relaciones Basicas. Las secuencias identificadas



se convierten en unidades de analisis, y bajo el método Analisis Tematico, se
codifican dichas unidades buscando patrones coherentes y significativos. Estos
patrones son bautizados con un nombre representativo que identifique el

contenido de sus unidades de analisis.

Resultados: Del andlisis emergieron cuatro temas principales que engloban y
describen las diferentes maneras en que la desconfirmacion se expresa en las
familias estudiadas. Estos temas constituyen nuestras modalidades de
desconfirmacién, y a su vez estas se encuentran compuestas por diferentes
categorias que guardan un hilo coherente entre ellas y en su conjunto. A saber: 1.
Desconfirmacién Menor, 2. Desconfirmacion Mayor, 3. Desconfirmacion por

Pérdida, 4. Autodesconfirmacion.

Discusion: Los resultados obtenidos reflejan su coherencia con los postulados de
de las teorias que componen el marco teorico y con diversas investigaciones sobre
las variables relacionales en el trastorno psicotico. Cada investigacion muestra las
diferentes dificultades de los Pacientes Identificados para poder desarrollarse en
su contexto familiar, ya sea por situaciones de desconexion, aislamiento,
reclusion, o por situaciones de bloqueo sobre su individualidad e independencia.
Son evidentes los contextos de incongruencia comunicacional e indefinicion
relacional. Estas situaciones estudiadas por los investigadores son analogas a la
desconfirmacion y a nuestra propuesta de modalidades. Realizamos un aporte en
la dimension relacional la psicosis al conocer las modalidades de la
desconfirmacion, con ellos se evidencian sus elementos pragmaticos y nos permite

pensar estrategias para desarticularlos.
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1. Introduccion

1.1. Motivacién personal, justificacion y contribuciones

Cuando realizamos un acercamiento a la literatura sobre psicosis observamos que,
desde los escenarios cientificos hasta las publicaciones en periddicos y revistas populares,
se realizan denuncias y descargos sobre la crisis que atraviesa la psiquiatria en general y
en especifico las dificultades e insuficiencias que esta atraviesa en sus propuestas de
abordaje sobre la psicosis. Estas Ultimas consisten, principalmente, en un enfoque
bioldgico con énfasis en lo farmacoldgico (Guimon, 2006; Fernandez, Gomez, Hornero
& Lopez-lbor, 2013; Whitaker, 2016; Seikkula, 2016, Sotolongo Garcia, Menéndez,
Valdés Mier, Campos Zamora & Turré Marmol, 2004).

Nuestra preocupacion cobra mayor fuerza e interés si tenemos en cuenta que el
estudio de la psicosis ha perdido protagonismo en las ciencias sociales y los esfuerzos de
la salud mental se han focalizado en otras psicopatologias y problematicas sociales. Esto
en si mismo no deberia ser un problema, pues es esperable que los focos de atencién
varien con el paso del tiempo, pero podria constituir una dificultad si la variacion de focos
implica una merma de recursos e investigaciones, en este caso, en la psicosis como un
trastorno mental grave.

Pese a que los tratamientos actuales para la psicosis no son los mas completos y
eficaces si son superiores a los que se aplicaban hasta algunas décadas atras gracias a los
movimientos antipsiquiatricos iniciados y liderados por Laing, Cooper y Basaglia
(Ceberio & Linares, 2000; Galvan Garcia, 2009) y replicados en otras partes del mundo.

Esto no significa que el problema y la incognita que es la psicosis se ha resuelto,

sino que se ha disimulado y secundarizado. En la actualidad los pacientes psicticos
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1. Introduccion

reciben tratamientos mucho mas humanos, aungue las medicaciones no son exactas, son
mas especificas, el encierro ya no es considerado como la Unica medida posible de
tratamiento, y la sedacion y aislamiento ya no es el destino obligado ni Gnico con el que
cuentan los pacientes® y sus familias (Ceberio, 2010; Vasquez Rocca, 2011).

Pese a la mejoria en el tratamiento y la comprension cientifica y social que ha
tenido la psicosis aln contindan vigentes de estudio temas y areas de trabajo para
comprender el trastorno mental, tal vez la principal sea conseguir una etiologia clara sobre
esta psicopatologia (Gejman & Sanders, 2012; Obiols & Vicens-Vilanova, 2003).

Pareciera ser que los esfuerzos de la medicina, y sus ramas especificas, por arrojar
luz sobre la etiologia de la psicosis refuerzan la distancia entre las ciencias sociales y las
ciencias biologicas. Es decir que las ciencias biologicas dan cuenta de sus avances a traves
de profundizar el conocimiento de los aspectos genéticos de la psicosis, dejando la idea
implicita que este es la unica dimension valida y pasible de investigacion (Hippius &
Muiller-Spahn, 1987; Restrepo, Rodriguez & Cardefio, 2010; Aguilar-Valles, 2011).

No estamos en desacuerdo con la rama genética y biologicista sobre el estudio de
la psicosis, incluso celebramos cualquier avance que mejore el entendimiento y
tratamiento del trastorno. Pero consideramos que permanecer solamente en esta area y
pensarla como la mas importante, produce una Optica sesgada e insuficiente sobre el
problema.

Otra de las dificultades con las que convive el estudio de la psicosis es la cantidad
de mitos que se han construido alrededor del trastorno y que se sostienen hasta la
actualidad en el imaginario popular (Pozueco, Moreno, Garcia, & Blazquez, 2015). El
término psicosis es la denominacion mas técnica, y posiblemente la mas humana, que
podemos encontrar hoy y, aunque esto se trate de un avance, jamas el término se ha

separado de la palaba locura (Maclean, 2016). En los ultimos afios han sido mucho los
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1. Introduccién

cientificos que abogan por traer esclarecimiento al respecto y conseguir una distincién
entre psicosis y locura, tal vez Foucault (1997) el méas popular entre ellos.

Los psicoticos, o los locos para el saber popular, resultan constantemente
considerados como violentos, peligrosos, impredecibles e irrecuperables. Pese a que
algunos medios de comunicacion realizan publicaciones para cambiar esta situacion
(Tuchin, 2017), las producciones cinematograficas, las series de television populares, y
la prensa sensacionalista, contintian haciendo usufructo de esta sobredimension.

Frente a este panorama nuestro interés esta en sumar esfuerzos y producir
informacién novedosa sobre la psicosis desde nuestra disciplina cientifica. Buscamos
aportar datos desde las ciencias sociales para ampliar su conocimiento, y en un futuro que
puedan conectarse con los avances bioldgicos y genéticos que se hagan sobre el trastorno.

A través del modelo sistémico nos proponemos otorgar una cuota mas de sentido
a la gran incdgnita que puede ser la psicosis a través de un estudio relacional sobre las
interacciones familiares de pacientes con trastorno psicético.

Reconocemos que nuestro planteo no es novedoso, de hecho, dentro de la historia
de la terapia familiar el estudio de la psicosis ha sido central y un claro motor para el
avance del modelo sistémico. No somos los primeros en mostrar interés en este foco de
trabajo, pero creemos que nuestros objetivos dentro de esta area si son novedosos y dignos
de interés cientifico.

Personalmente, desde mis primeros acercamientos al modelo sistémico siempre
he estudiado y reconocido al trastorno psicotico como parte inicial de la historia de la
terapia familiar pero mi consideracion e interés al respecto era meramente conceptual.
Tal vez porque en mis primeros trabajos no me he topado con este tipo de pacientes, sin

embargo, esta situacion cambio radicalmente hace unos afos.
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1. Introduccion

En los inicios del afio 2015, por medio de la ESA y gracias a sus directores (Dr.
Ceberio y Dr. Serebrinsky) tomé contacto directo con la ETFSP. Durante un periodo de
tres meses realicé mi pasantia y entrenamiento clinico en su institucion y me encontraba
muy préximo al trabajo de su fundador y director, el Dr. Juan Luis Linares.

En ese contexto tuve mi primer acercamiento clinico con el trastorno psicotico
viendo trabajar al Dr. Linares y su equipo en terapia familiar con estos pacientes, lo que
motivo mi interés por el estudio de esta psicopatologia. Cuando comencé a dedicarme al
estudio de este trastorno mental surgio la desconfirmacion como un concepto central del
modelo sistémico para su entendimiento.

En la ETFSP los alumnos podiamos observar el tratamiento que recibian los
pacientes psicéticos, el cual estaba basado en el modelo de destriangulacion y
reconfirmacion (Linares, 1996, 2012). Los resultados eran notables y los pacientes
conseguian una recuperacién que era gratamente valorada por sus familias.

Fue en este contexto donde tuve mi primer acercamiento con estas familias y
fueron mis propios mitos los que se derribaron, alli me pude adentrar en una relacién
cercana con los pacientes, sus familias, y con los tratamientos que se aplicaban.

La nueva relacion que existia entre el trastorno mental y las familias que lo
padecian me permitié plantear una serie de preguntas sobre lo que ocurria en las sesiones,
y en especial, detectar la multiplicidad de ejemplos y diferentes maneras de expresarse
que tenia la desconfirmacion. Oia a los terapeutas decir: “Esto es desconfirmacion”,
“Aquella escena de abandono también es una historia desconfirmada”, “El padre
desconfirma el lugar de su hijo”, “Esta familia desconfirma a su hijo cada vez que se hace
oir”.

Los terapeutas indicaban diversas situaciones como desconfirmadoras, coincidian

entre ellos, no habia grandes debates para determinar una situacidbn como
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1. Introduccién

desconfirmadora, y sin embargo ante mis ojos era realmente dificil encontrar un punto en
comun claramente visible entre todos sus ejemplos, aunque todos los ejemplos eran
coherentes y respetaban la epistemologia sistémica. Este fendmeno comunicacional es
protagonista en las teorizaciones sistémicas que buscaban dar claridad y descripcion sobre
las familias psicoticas (Laing, 1974; Watzlawick, Beavin & Jackson, 1985; Linares, 1996;
Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini, & Sorrentino, 1990)

Aquella dificultad para encontrar puntos en comun que tenia al observar las
sesiones en la retrocamara también ocurria en la lectura de la bibliografia, alli también
era dificil encontrar una comunién entre los ejemplos que los escritores ofrecen sobre la
desconfirmacion.

Aunque conceptualmente la desconfirmacion es clara, en el entrecruzamiento con
la praxis observamos la cantidad de formas que puede tomar este fendbmeno relacional.
Encontramos ejemplos que concuerdan con la teoria pero que a la vez parecieran ser
opuestos, incluso el lector podria creer que se contradicen entre ellos si se tiene una
mirada superficial sobre las secuencias relacionales que se describen, y esto resulta ser
una dificultad extra para la comprension del trastorno psicético desde una perspectiva
relacional. La desconfirmacion se erigia como un concepto complejo, casi escurridizo,
con claridad tedrica pero que pareciera carente de patrones recursivos observables en la
préactica.

Esta situacion nos ha producido una serie de preguntas: ¢ Cudles son las diferentes
maneras de desconfirmar que puede operar una familia?, En caso de conocerlas ¢Es
posible agruparlas en diferentes categorias?, ¢ Cuéles son los caminos que puede tomar
la desconfirmacion?, ¢Cual es la reaccion del paciente psicotico cuando se encuentra
envuelto en una escena desconfirmadora?, ¢ Todos los miembros de la familia actuan de

la misma manera cuando la desconfirmacidn ocurre?
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Al plantearnos estas preguntas y sumergirnos profundamente en el estudio de la
desconfirmacién, hemos observado que esta variable ha sido tratada como un concepto
cerrado Yy totalizador. Es decir, no existen investigaciones que tengan como objetivo
conocer las diferentes modalidades que puede tomar la desconfirmacion, y/o cuales son
los comportamientos de todos los miembros cuando esto ocurre, entre otras posibilidades
de estudio.

Para poder realizar nuestro aporte cientifico nos ampararemos en tres teorias
sistémicas sobre el trastorno psicético, y haciendo uso de sus principios, buscaremos
profundizar en algunos aspectos que no han sido abordados con anterioridad.

Buscamos ampliar y progresar en el conocimiento respecto al punto relacional-
familiar en los trastornos psicéticos. Puntualmente nuestro objetivo principal sera conocer
las diferentes modalidades de desconfirmacion en familias con un miembro psicético a
través de videograbaciones de la primera sesion de terapia familiar sistémica.

La intencion detrds de la investigacion es otorgar informacién novedosa que
permita la construccion de herramientas puntuales de intervencién, y una mejora en los
tratamientos terapéuticos que puedan recibir las familias con trastorno psicotico.

En sintesis, esta tesis doctoral tiene el objetivo de analizar la primera sesion de
terapia atendida por el area de trabajo con familias en transaccion psicoética. Se trabajara
con la primera sesion que se encuentre disponible en el arca de datos de la Escola Sant
Pau. A traveés del estudio de casos, y con un enfoque cualitativo, se detectaran las escenas
desconfirmadoras que ocurran durante la sesion con el propoésito de identificar
recurrencias que formen patrones comunicacionales, y a su vez, den forma a diferentes
categorias, que agrupadas nos permitan identificar diferentes modalidades de

desconfirmacion.
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1.2. Estructura de la tesis doctoral

Ademas del presente capitulo (1. Introduccidn) los lectores encontraran que esta
tesis doctoral cuenta con seis capitulos mas.

El capitulo 2, Marco tedrico, recopila los postulados tedricos principales sobre los
que se basa esta investigacion. Se encuentra dividido en cuatro segmentos principales:
2.1. Conceptualizaciones sobre la psicosis, 2.2. Sobre la Desconfirmacion, 2.3. Aspectos
fundamentales del Modelo Sistémico, 2.4. Tres modelos sistémicos sobre psicosis. El
orden es que se presentan los contenidos es intencional, se exhiben en orden de
especificidad sobre el tema que versa la investigacion, yendo de los aspectos y
conceptualizaciones generales de la psicosis hasta el modo particular en que se aborda la
psicopatologia en algunas propuestas tedricas del modelo sistémico.

En el capitulo 3 sobre Metodologia se encuentran las especificaciones sobre la
poblacién con la que se ha trabajado, los objetivos que se persiguen, asi como los
procedimientos y la rigurosidad de los métodos con los que se ha trabajado.

Los capitulos 4 (Resultados), 5 (Discusion) y 6 (Conclusiones) constituyen el
desarrollo de la investigacion. En el capitulo 4 se encuentran los hallazgos obtenidos una
vez aplicado el método elegido. En el capitulo 5 se conectan los resultados del capitulo 4
con las preguntas de investigacion que guiaron el trabajo y con estudios previos que
manejen tematicas afines. En el capitulo 6 se encuentran las conclusiones a las que hemos
arribado, que a su vez se encuentran basadas en los objetivos de la investigacion.

Por Gltimo, ademas del capitulo 7 (Referencias), se encuentran 3 apéndices al final
del trabajo. En el primero de ellos (A) se encuentran las unidades de analisis recolectadas
a través de las videograbaciones. Las mismas no estan clasificadas y se agrupan bajo el
namero de caso en el que fueron detectadas. El apéndice B inicia exhibiendo la Figura 7

(la cual contiene las modalidades de desconfirmacion) para facilitar la lectura. En dicho
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apéndice se encuentran las unidades de analisis clasificadas segin la modalidad de
desconfirmacion a la cual pertenecen. Por ultimo, en el Apéndice C el lector encontrara
la hoja de solicitud de terapia familiar que las familias completan para la Escola Sant Pau

y a las que hemos consultado para seleccionar a nuestros participantes.
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2.1. Conceptualizaciones sobre la psicosis

No haremos un desarrollo extenso y detallado sobre todos los elementos y
consideracién sobre la psicosis desde la perspectiva psiquiatrica, asi como tampoco nos
remitiremos a la farmacologia, sino que expondremos los aspectos mas relevantes de la
psicosis que se encuentran en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales 5° Ed. (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2014), méas conocido como
DSM-V.

Independientemente de los modelos de trabajo, la politica imperante, o los
intereses de investigacion, el hoy llamado Trastorno del espectro de la Esquizofrenia
(popularmente conocido como psicosis) ha sido el fendmeno mental que cautivo a cientos
de investigadores e instituciones a lo largo de la historia de la humanidad.

La preocupacion sobre sus causas, su evolucion y sus sintomas se remontan hasta
la Teoria de los Humores en la antigua Grecia donde comenzaron las primeras
explicaciones sobre los fendmenos mentales y comportamentales (Ivanovic-Zuvic, 2004;
Mezzich, 2010). Tiempo después la Edad Media y su Teocentrismo también ha dejado
huellas en las consideraciones sobre la psicosis, principalmente al asociarla a posesiones
demoniacas e imprimir el juicio moralista de ver como pecadores y transgresores
insalvable a las personas que lo padecian, lo que acentuaba la dicotomia de la razon versus
la locura.

Se entendia la locura como la manifestacion en el hombre de oscuros elementos,
sombrios desordenes y constante caos (caracteristicas demoniacas), lo que se oponia

diametralmente a los valores de larazén y el espiritu que defendia la iglesia, que intentaba
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mostrarse como el mayor representante del orden y la luminosidad. Con el tiempo la
locura no sélo era un signo de la presencia de fuerzas subterraneas a las que combatir,
sino que representaba al hombre y sus debilidades, como una expresion de falta y defecto.

En los tiempos actuales el término locura continda circulando en la salud mental,
aungue no con el mismo peso acusatorio, sino mas bien a modo poético y barrocamente,
al punto de ser una expresion frecuente que hace referencia al mundo el arte, la
creatividad, el atrevimiento y la excentricidad. Mas utilizada en letras musicales que en
congresos profesionales, por ejemplo, en el clamado tango de Ferrer y Piazzola (1968)
Balada para un loco.

Para finales de la Edad Media, y siguiendo las politicas utilizadas con los leprosos,
la exclusién y el aislamiento se vuelven las medidas de tratamiento para los pobres, los
vagabundos y las cabezas alienadas, y entre estos Ultimos los hoy conocidos como
psicéticos por supuesto. Aunque ha existido un pasaje de la nave de los locos
(embarcarlos en un navio con un destino errante) al hospital de locos (encerrarlos en un
edificio para no perturbar a la sociedad) la l6gica segregacionista se mantenia, no con
intenciones de curacion, sino mas bien como politica preventiva de la mendicidad y
desorden (Foucault, 1997; Ceberio & Linares, 2000; De Rivera, 1998, Guerrero & Leon,
2008).

Con el Renacimiento los discursos morales de la iglesia sobre esta enfermedad
mental se sostienen, aunque con menor fuerza, y aparecen discursos politicos sobre el
trabajo, la utilidad y la productividad alrededor del alienado. El positivismo imperante y
las ciencias bioldgicas antropocéntricas toman el protagonismo en los tratamientos de los
alienados y la figura del médico se vuelve el eje central. Surgira lentamente la psiquiatria
y se ira definiendo como un area de la medicina encargada de las psicopatologias, siendo

una especialidad que linda entre la espiritualidad/psique y la biologia/cuerpo.
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Sobre esta actualizada (y al mismo tiempo antigua) disputa se pronunciaran
muchos profesionales de la época, pero la psiquiatria termina legitimandose como
miembro de las ciencias médicas a partir de su concepcién organica y biologicista. Surgen
pensadores como Krepelin, con su concepto de dementia precox, Bleuler que sustituye el
término de Krepelin por el de esquizofrenia y Jasper asentando las bases de la
psicopatologia moderna, entre muchos otros.

Seria imprudente de nuestra parte no mencionar el proceso antipsiquiatricos-
desmanicomial (Laing, 1969, 1970; Cooper, 1971; Basaglia, 1972) y el auge de la
farmacologia como otros hitos historicos en el camino del conocimiento y tratamiento de
las enfermedades mentales en general que han modificado y aportado luz al respecto.

La intencidn de este brevisimo repaso es marcar el hecho que sin duda alguna el
puntapié inicial y motor de esta historia llena de controversias, opiniones cruzadas, y
cambios socio-politicos ha sido la psicosis, 0 como es conocida hoy de manera formal en
el DSM-V: Trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
Como un intento de contener artificialmente la complejidad que encierra esta
psicopatologia utilizaremos el DSM-V para caracterizarlo.

Como primera medida se observa que, técnicamente, la psicosis no constituye un
cuadro nosoldgico en si mismo, sino mas bien que se trata de una categoria diagnostica
que encierra diferentes formas de psicopatologias, siendo la esquizofrenia la mas
representativa de todas. Sin embargo, en la mayoria de las publicaciones, psicosis y
esquizofrenia son utilizadas como sindnimos, y cuando se habla de psicosis, a menos que
se haga una especificacion, se sobreentiende que hace referencia a la esquizofrenia.
Incluso el término psicosis remite a una categoria superior que encierra a la esquizofrenia

y otros subtipos.
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Al respecto el DSM-V ubica la esquizofrenia como término superior para la
clasificacion diagnostica, sefialando que existen trastornos psicoticos que no responden
al espectro de la esquizofrenia y no se consideran como tal:

e Catatonia

e Trastorno Delirante

e Trastorno psicotico breve

e Trastorno esquizoafectivo

e Trastorno esquizofreniforme

e Trastornos psicoticos inducidos por uso de sustancia

e Trastorno psicotico debido a otra afeccion médica

Los trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos son la
esquizofrenia; otros trastornos psicoticos y el trastorno esquizotipico (de la
personalidad). Se definen por anomalias en uno o mas de los siguientes cinco
dominios: delirios, alucinaciones, pensamiento (discurso) desorganizado,
comportamiento motor muy desorganizado o anémalo (incluida la catatonia) y
sintomas negativos. (APA, 2014, p. 87)

Estos cinco dominios poseen a su vez diversos subtipos de sintomas que muestran
el abanico posible de disfunciones cognitivas, conductuales y emocionales. Aunque los
delirios y alucinaciones sean los sintomas emblematicos de la psicosis, esta
psicopatologia no posee sintomas patognoménicos. La aparicion del trastorno puede ser
abrupto, aunque muchos sintomas inician de manera progresiva hasta tomar

protagonismo Yy ser disruptivos. La edad frecuente de inicio oscila entre los 16 a 30 afios,
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con manifestaciones méas tempranas en los varones que en las mujeres, estas Gltimas

reciben este diagnostico en menor medida en comparacion de los varones.

ANOMALIAS CARACTERISTICAS DE LOS
TRASTORNOS DEL ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA

a .
* Persecutorios
* Celotipicos + Cataténico
* Referenciales 4. Comportamiento motor .
. X ¢ Mutismo
1. Delirios -< o Grandeza muy desorganizado o
an6malo o :
* Erotomaniacos Estupor
* Nihilistas » Excitacion catatonica
\_ * Somaticos
r

» Expresién emocional
2. Alucinaciones « Sensoriales o
disminuida

. . * Abulia
5. Sintomas negativos <

» Descarrilamiento + Alogia
3. Pensamiento :
* Anhedonia

desorganizado » Tangencialidad

* Incoherencia . * Asocialidad

Figura 1. Grupos sintomaticos del espectro esquizofrénico

El DSM-V ofrece una descripcion y clasificacion de los sintomas psicéticos
indicando que estas son las principales areas afectadas en las personas que lo padecen.
Mas alla de los matices posibles, la comunidad cientifica coincide en que la principal
caracteristica de los trastornos psicoéticos es el grave deterioro del sujeto en la evaluacion
de la realidad (Cancrini, 2013; Cancrini, La Rosa & Miranda, 1996; Guizar Sanchez,
Saracco Alvarez, & Fresan Orellana, 2012; Naparstek, Mazzoni & Arca, 2013; Ey &
Bernard, 1984; Ey, 2009)

Pese a la clasificacion sintomética ofrecida por el DSM-V, la clasificacion méas
popular y conocida es diferenciar entre sintomas positivos (caracterizados por referir a
producciones del paciente, principalmente delirios y alucinaciones) y sintomas negativos
(caracterizados por indicar ausencia o disminucion del funcionamiento del paciente).

Muchos manuales de psiquiatria y psicopatologia no comparten la clasificacion

postulada por el DSM-V y existen disquisiciones sobre que trastornos podrian
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considerarse psicoticos y cuales no. Al respecto la ETFSP opta por incluir en su programa
de trabajo con pacientes con psicosis a aquellos que presenten predominantemente
delirios y alucinaciones que no estén explicados por uso de sustancia o por afeccion
médica. Es decir, se trabaja con aquellos pacientes que presenten una sintomatologia
psicética sostenida en el tiempo y que ofrezca la posibilidad de hacer lecturas relacionales
que puedan explicar parte de su funcionamiento, como se sostiene en el sistema y todas
aquellas lecturas posibles a nivel sistémico familiar. Nos hemos tomado el atrevimiento

de denominar a este grupo como psicosis aprendidas con la finalidad de poder sefialarlas.

2.2. Sobre la Desconfirmacion

Como vimos en el segmento anterior las conceptualizaciones y representaciones
alrededor de las psicosis han tenido, afortunadamente, modificaciones a favor de la
humanizacion de los pacientes y la salud mental. Estos cambios, principalmente sociales,
se corresponden y son coherentes con la gran revolucion historico-politica ocasionada por
la Antipsiquiatria. Este movimiento contracultural cuestionaba y buscaba rebatir los
canones establecidos sobre el tratamiento y la concepcién de la salud mental hasta ese
momento, principalmente positivista y biologicista (Lopez-lbor & Lopez-1bor, 2013).

Gran parte de la popularidad e impacto social que adquirid el movimiento
antipsiquiatrico se debe a Franco Basaglia por su adherencia a este movimiento y por
llevar a cabo la lucha por el cambio principalmente a un nivel institucional-manicomial.
Su trabajo fue lo suficientemente intenso y revolucionario como para trascender las
paredes de los manicomios y popularizar el debate sobre el cambio en la salud mental
hasta alcanzar decisiones a nivel ministerial-nacional en Italia, y luego como réplica, a

muchos otros paises que se adhirieron.
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El plano ideologico de este movimiento socio-politico se les atribuye
principalmente a dos psicoanalistas ingleses: Laing y Cooper (Covini, Fiocchi, Pasquino

& Selvini, 1987).

2.2.1. Los origenes del concepto.

Nuestro interés reposa principalmente en Laing y su obra. De todas sus
producciones y aportes a la salud mental nos enfocaremos en su trabajo sobre el
entendimiento del paciente psicotico y su familia, y especialmente en sus escritos sobre
la desconfirmacion. Se le atribuye a Laing el haber caracterizado y entrelazado el
concepto de desconfirmacién con la esquizofrenia para la comprension del trastorno
psicotico y su construccion.

La publicacion original en la que esboza esta union conceptual aparece por
primera vez en el afio 1961, y en su version castellana en el afio 1974. Para Laing la
confirmacion y la desconfirmacién son variables existentes e ineludibles en los
entramados relacionales, sélo que la primera tiene una presencia per se en la vida humana,
siendo la variable por defecto en las interacciones sociales, en palabras del autor:

Cualquier interaccion humana implica alguna medida de confirmacion, en Gltimo

caso de los cuerpos fisicos de los participantes y hasta cuando alguien mata a otro.

El mas leve signo de que otro nos reconoce confirma por lo menos nuestra

presencia en su mundo (Laing, 1974, p. 94).

Segun el autor, aunque la confirmacidn sea propia de la vida social de los seres
humanos, si la desconfirmacion resulta ser una variable frecuente y estable en la vida de
una persona se produce una desintegracion existencial, por lo que precipita la

construccién del trastorno psicético (Simon, Stierlin & Wynne, 1988).
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Explica Laing (1960; 1964) que la mayoria de los hombres construyen su vida
alrededor de verdades/afirmaciones que no suelen caer en cuestionamientos, elementos
como su nombre, su familia de origen, su percepcion sensorial, entre otros elementos
bésicos. Pero existe otro grupo de personas que no se fian de sus percepciones ni de los
elementos basicos de su modo de experimentarse a si mismos y a los otros por la
insuficiencia de confirmaciones. Este es el caso de los esquizofrénicos, quienes no
cuentan con un sentido comdn y corriente de unidad y propia delimitacion, donde no
necesariamente se siente el actor de sus acciones, e incluso puede considerarse un “algo”
en lugar de un “alguien”. Frente al debate humano entre el ser y el no-ser, el
esquizofrénico experimenta lo segundo, lo que se traduce en una inseguridad ontolégica.

Para Laing la confirmacion y desconfirmacion reposan actian a un nivel
existencial, sobre lo que un sujeto recibe por parte de otro(s), y ambas variables pueden
aparecer de manera total o parcial. Este ultimo punto es de especial interés para nosotros
ya que el autor da a entender que existen muchos caminos y graduaciones posibles para
estas variables.

Del desarrollo de Laing resaltamos dos aspectos particularmente importantes para
los fines de nuestra investigacion:

e Seevidencia el peso que el autor otorga a los escenarios relacionales, indicandolos
como el espacio sobre el que se definen y sostienen la confirmacion y la
desconfirmacion.

e Se elabora un concepto de raiz psicoanalitica-existencial considerando una
perspectiva interaccional, sin generar contradicciones con el enfoque
intrapsiquico individual, el cual se apega mucho mas a la tradicion del modelo

psicodinamico, especialmente preponderante en los afios 60.
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Respetando estos dos puntos, Laing avanza en el desarrollo de la desconfirmacion,
dejando en claro la complejidad de este concepto. Confirmacion y Desconfirmacion son
explicadas como dos caras de la misma moneda, pares contrapuestos que definen los actos
y secuencias de interaccion, donde las variaciones posibles que pueden tener son muy
amplias, dado que la confirmacion puede variar en intensidad, extension, cualidad y
cantidad. (Laing, 1960; 1961; 1964).

Sobre la desconfirmacion la complejidad no merma, aunque notamos una
diferencia, debido a que Laing indica algunos caminos posibles para expresar la
confirmacion, la cual puede ser visual, tactil o auditiva. Pero sobre la desconfirmacién no
indica nada, sélo menciona que existen diferentes niveles posibles, indicando que sobre
el mismo acto pueden converger aspectos de confirmacion y de desconfirmacion.

Leyendo la obra de Laing se observa el interés del autor por dejar en claro la
caracteristica dinamica de la desconfirmacién, marcando intensamente que no se trata de
un concepto totalizador y de facil entendimiento, por ejemplo, frente a un mismo evento
es posible confirmar una accién en un nivel y desconfirmarla en otro. En términos
comunicacionales esta explicacion nos remite, inevitablemente, a relacionarla con los
desarrollos sobre el Doble Vinculo y la contradiccion de mensajes entre niveles (Bateson,
Jackson, Haley & Weakland, 1956)

Las necesidades de confirmacion pueden variar segun el momento del ciclo vital
de la persona, y no sélo eso, sino que algunas areas de la persona pueden requerir mas
confirmacion que otras, dependiendo del cruce de caracteristicas personales, el contexto
y las situaciones vitales que se atraviesen. Explica Laing (1974):

En ocasiones no conseguimos reconocer como agente a una persona. La atribucion

a los seres humanos de la autoria de sus actos es un modo de distinguir a las

personas de las cosas a las que agentes externos hacen mover. Este atributo de que
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se es humano, por lo que podemos alcanzar la conviccion de que somos agentes

por derecho propio, no les es confirmado a algunos nifios por parte de sus figuras

significativas originales. Es esclarecedor equiparar las observaciones hechas sobre

la forma en que los padres tratan al nifio con los “delirios” que presenta el nifo, o

el adulto, psicético (p. 97).

Aunque no entra en detalles, ni explicita como, Laing menciona que la
desconfirmacidon puede expresarse de algunos modos que sean mas destructivos que otros,
y esto puede variar segun el grado de impacto que una persona tenga por sobre otra, y/o
dependiendo también del cruce de caracteristicas personales y contextuales en que la
situacion se dé. Independientemente del grado posible de destruccion, estas situaciones

interaccionales (desconfirmadoras) pueden considerarse como esquizdgenas.

2.2.2. Conceptos analogos a la Desconfirmacion.

Este enfoque de trabajo de Laing fue replicado y expandido por otros
investigadores e instituciones de la época, todos ellos enfocados en conocer el modo de
construccidn del ser en sociedad, entendiendo que los pacientes psicéticos y sus sintomas
son los resultados de modelos de interaccién donde no ha sido posible la construccion del
self diferenciado e individua, o en su defecto se ha blogueado.

Muchos investigadores se adentraron en conocer la ontogénesis de la
confirmacion y, por sus efectos patoldgicos, en especial la desconfirmacion (o en su
defecto constructos analogos y derivados). Esta dltima variable no es sencilla de
evidenciar, pero es posible estudiarla objetivamente, especialmente en los escenarios de
interaccién familiar (Laing, 1969; 1982).

Si nos remitimos al contexto académico de los afios 60 encontramos que Laing no

fue el Unico psicoanalista que trabajo sobre la desconfirmacién entendiéndola como una
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variable esquizdgena. Un pensador contemporaneo a él, con quien coincidieron en el
cruce de ideas, fue Lymann Wynne, quien también se interesé en el estudio de la familia
del psicotico.

En la actualidad, se han estudiado numerosas familias en cuyo seno hay escasa

confirmacion genuina de padre a padre, asi como del hijo por parte de cada uno

de ellos, separada o conjuntamente (...). Se encuentran interacciones

caracterizadas por una pseudoconfirmacion (Laing, 1974, p. 96).

Aqui encontramos un punto claro de conexion entre estos dos autores, mientras
que Laing ha abocado gran parte de su obra a las teorizaciones y estudios de la
desconfirmacién, Wynne se ha dedicado a caracterizar y estudiar la pseudomutualidad en
familias psicdticas y ambas variables de estudio resultan afines y complementarias.

Laing (1974) menciona en su trabajo la pseudoconfirmacion, haciendo referencia
explicita a Wynne, definiéndola como actos que se hacen pasar por confirmadores, pero
en realidad no lo son, resultando ser falsificaciones, simulaciones, fingimientos y
apariencias de confirmacién. Se erige asi este constructo como un hibrido conceptual
entre las formulaciones de los dos autores.

Algunos afios antes de la formulacién de Laing, se publico el trabajo de Wynne,
Ryckoff, Day y Hirsch (1958), donde desarrollan el concepto de pseudomutualidad y su
influencia en la construccidn de las psicosis. Los trabajos y literatura sobre esta variable
sefialan a Wynne como el principal responsable y autor de la misma.

Para comprender el concepto de pseudomutualidad es necesario (e inevitable)
remitirse a la elaboracion teodricas que han servido como antecedentes para su
construccion, a saber: los trabajos del filosofo Hegel y el psiquiatra inglés Stierlin.

El concepto de pseudomutualidad se desprende del de mutualidad, el cual le

corresponde a Stierlin que se basoé en las elaboraciones teoricas de Hegel sobre el lugar

39



2. Marco Tedrico

del dialogo e intercambio como precepto existencial. Este filésofo ha influido en
maltiples &reas del pensamiento humano y ha inspirado a reconocidos autores en la
construccién de sus emblematicas obras, tales como Lacan, Sartre, Heidegger, Derrida,
entre otros. Su impacto académico ha sido lo suficientemente fuerte como para influir en
la construccién de modelos y conceptos en psicologia, especialmente alrededor de los
afios 50 (Caballero Mufioz, 2001).

En la obra fenomenoldgica-existencial de Hegel (1807) se resalta el caracter de
reciprocidad necesario en la comunicacion humana para la construccion del espiritu. La
relacion humana tiene una tendencia al reconocimiento mutuo de los interactuantes,
donde ademas se necesita constantemente de un otro para poder legitimar e identificarse
a uno mismo. Para Hegel el proceso de individuacion de los sujetos no ocurre en soledad
y asilamiento, sino que se requiere de una conexion e intercambio fluctuante. La intencion
es conseguir una individuacion conexa donde exista una demarcacion reciproca de
limites.

Los postulados de Hegel son entendidos por Stierlin (1969) como un proceso de
didlogo diadico con una constante retroalimentacion entre las partes que interactan. A
este proceso Stierlin (1970; 1976) lo denominé como: Mutualidad. La cual tiene dos
versiones posibles, una negativa y una positiva.

La mutualidad negativa consiste en un modo relacional caracterizado por la falta
de movimiento en los discursos de los participantes, que se desvalorizan mutuamente y
de manera constante. En la mutualidad positiva la historia es inversamente contraria, pues
es un modo relacional que responde mas al intercambio dialdgico entre las partes para la
armoniosa construccion de la individualidad, lo que propone Hegel.

Wynne et al. (1958) coinciden con los postulados de Stierlin sobre el concepto de

mutualidad positiva y su importancia, y partiendo de esta concepcidn construyeron una
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teoria de la relacionalidad Los autores plantean que las personas se debaten
constantemente en un dilema, ya que para la construccion de su self deben encontrar un
balance prudente entre alcanzar un nivel de relacionalidad que les permita la vida en
sociedad y construir un sentido de identidad personal diferenciada.

El concepto de mutualidad positiva opera, segun los autores, como un punto
intermedio de este dilema y como una tentativa de solucién, pues en una mutualidad
genuina la necesidad social y la de individualidad se sostienen mutuamente en una
influencia reciproca entre individuo y sociedad. Pero si la mutualidad no es genuina
(negativa), acontece la pseudomutualidad.

Wynne (1961, 1970, 1978a, 1978b, 1984) explica que la pseudomutualidad es el
conjunto de soluciones fracasadas al problema humano de lograr relacionalidad e
identidad de manera simultdnea y armoniosa. En este escenario problematico el equilibrio
entre estos dos aspectos no es posible, pues la persona se encuentra con situaciones vitales
donde sélo puede sostener una relacionalidad a expensas de la individualidad (identidad)
y viceversa. Estas situaciones dicotdmicas y mal resueltas son frecuentes en las historias
familiares de pacientes psicoticos, principalmente esquizofrénicos.

La conexidn entre el trabajo de Wynne y Laing no finaliza alli, sino que existe un
segundo concepto desarrollado por Laing que lo demuestra: Mistificacién. De hecho,
Laing es reconocido principalmente en la Terapia Familiar (sistémica y no sistémica) por
sus  desarrollos sobre  mistificacion antes que sus trabajos  sobre
confirmacion/desconfirmacion, pese a que ambas teorizaciones buscan arrojar luz sobre
las relaciones familiares de pacientes psicoticos (Bertrando & Toffanetti, 2000, 2004;
Pereira Tercero, 1994; Martorell, 1999).

Laing (1965) observé que la rigidez era una caracteristica tipica y frecuente de las

familias psicoticas, y que la mistificacion resultaba ser una de las medidas de control
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aplicada por los progenitores que les permitia sostenerse asi. Cuando estas familias se
encontraban frente a un acontecimiento, interno o externo, determinaban y manipulaban
cual debia ser la percepcion de la realidad de los miembros hasta ajustarla a su
conveniencia (principalmente la de los progenitores), de esta manera sostenian su
equilibrio

La intencion de este movimiento es eludir la responsabilidad y evitar a toda costa
un conflicto, incluso a expensas de la realidad percibida por alguno de los miembros, si
es que no fuera a condecir con lo que la familia espera. Para ello la mistificacion se efectia
forzando la realidad unilateralmente, puntuando tendenciosamente la secuencia de hechos
y negando toda percepcion que contradiga la de los progenitores, como consecuencia,
esto crea confusion, dudas e inseguridad sobre lo que realmente est& pasando.

La mistificacion oculta o niega algin aspecto de la realidad evidente, ya sea algo
que esta pasando, algo que se hace, 0 algo que una persona siente, percibe, e incluso sobre
el modo de ser de una persona (Laing, Phillipson & Lee, 1966; Bartlett, 1976; Holte,
1976; Howells, 1978; Thompson, 1996; Keen, 1999; Martorell, 2011).

Watzlawick, Beavin y Jackson (1967) explican la mistificacion a traves de un
ejemplo: Cuando un nifio percibe enojo y hostilidad por parte de sus padres, no importa
que tan evidentes y palpables sean sus percepciones/sensaciones, ya que estos Ultimos
negaran la situacion, desestimaran las construcciones del hijo e insistiran en que él haga
lo mismo. Esto pone al nifio en una bifurcacion entre lo que captan sus sentidos y los
mandatos que impone su familia, de elegir los primeros mantiene un firme contacto con
la realidad y consigo mismo, pero entraria en un conflicto familiar, pero si obedece el
relato impuesto por la familia colaborara en no ocasionar un conflicto, aunque para ello

debe sacrificar su propia percepcion de la realidad.
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Con esta explicacion, Watzlawick et al. (1967) consiguen dejar en evidencia la
intima relacion tedrica entre la Pseudomutualidad de Wynne y la Mistificacion de Laing,
también explicitada por Laing y Yesterson (1964). Incluso la vinculacion tedrica va mas
alla, en la Teoria de la Comunicacion Humana (TCH) conectan la mistificacion con la
Teoria del Doble Vinculo indicando que mistificacion podria ser un modo de doble
vincular a un miembro de la familia.

Para la época (alrededor de los afios 60) son numerosos los conceptos, teorias y
modelos que surgen con la intencién de arrojar luz sobre las familias de los psicoticos y
los modos en que construyen tramas relacionales patologicas. Ademas de la
desconfirmacién, la pseudomutualidad, y la mistificacion, la terapia familiar presto
especial atencion a los conceptos de desviacion de la comunicacion (Singer & Wynne,
1966; Wynne; 1978b), descalificacion transaccional (Sluzki, Beavin, Tarnopolsky &
Veron; 1966, 1967) y doble vinculo (Bateson et al., 1956). Como dato extra, ninguno de
estos constructos entra en conflicto entre si, e incluso todos estos autores se han citado
mutuamente para reforzar sus postulados.

Sluzki et al. (1966, 1967) explican que cuando la familia psicética (y la no
psicética en menor medida) se enfrentan a una situacién en la que los miembros no
condicen en la misma lectura de lo que ocurre, se produce una crisis dificil de tolerar. Los
progenitores/padres de la familia son los encargados de determinar cuél es la percepcion
correcta/conveniente para la subsistencia del sistema familiar (evitar conflictos) y sobre
la cual deben acoplarse los progenitores/hijos, independientemente de las percepciones
individuales que estos ultimos tengan.

Esta situacion conflictiva empuja a los individuos del sistema a renunciar a sus
propias percepciones en pos del enfoque grupal, este proceso ocurre incluso de manera

coercitiva. La desestima y descreimiento de las propias percepciones es entendida como
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una descalificacion sobre uno mismo para sumarse a un movimiento familiar,
denominado como: descalificacion transaccional (Sojit, 1969; Sojit, 1971; Wichstram,
Holte, Husby & Wynne 1993).

Es notable la similitud existente entre todos estos constructos, al punto que
diferenciarlos no es una tarea facil, pudiendo incluso confundirlos entre si y en mas de
una ocasion llegan a ser utilizados como sinénimos.

Tiempo después de los desarrollos de la Pseudomutualidad, Singer y Wynne
(1966, 1965a; 1965b) idearon el concepto de Desviacion de la Comunicacion.

Sin ser la intencidn de los autores, este constructo se termind utilizando como una
categoria general y coherente bajo la cual podrian agruparse los conceptos que hemos
mencionado anteriormente, y revisiones tedricas posteriores asi lo hicieron (Wichstrgm
& Holte, 1992; Mosher, 1969).

Esto es posible debido a que la desviacion de la comunicacion hace referencia a
las tramas comunicacionales que distraen y confunden a uno de los receptores en el
momento de compartir informacion, significado, sensaciones, etc., en relacion con su
interlocutor(es). Arribaron a esa formulacion luego de haber detectado que los procesos
comunicacionales de las familias psicoticas sufrian perturbaciones a la hora de convenir
aspectos de la realidad que atravesaban, y que para hacerlo siempre era a expensas de las
propias percepciones de un miembro, generalmente el PI.

Desviacion de la comunicacién es el nombre categérico donde se incluyen las
perturbaciones comunicacionales que ocurren en estas familias. En investigaciones
previas Wynne y Singer (1963a; 1963b) especifican algunas perturbaciones que hallaron
en su estudio: comunicacion amorfa, comunicacion fragmentada, referencias ambiguas e
incoherentes, observaciones nihilistas, comunicacion egocéntrica, entre otras (Wynne &

Singer 1963a; 1963b).
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2.2.3. Desconfirmacion segun Watzlawick.

Hasta esta parte de la historia son multiples las disciplinas que se interesan por los
procesos comunicacionales en general, y por las interacciones familiares esquizégenas en
particular. En este sentido los trabajos antropoldgicos y psicoanaliticos tomaban el
protagonismo, sin embargo el modelo interaccional-comunicacionalista (que ain no se
identificaba como sistémico) comienza a gestarse en esta época también, e iniciaba un
proceso de fortalecimiento e identidad como modelo.

En este contexto académico surge una obra de indiscutible valor para la
construccién y sostén del modelo interaccional/relacional y para la terapia familiar,
Watzlawick et al. (1967) publican: Pragmatic of the human comunication: A study of
interactional patterns, pathologies and paradoxes, conocido como Teoria de la

comunicacion humana en su version castellana y publicada algunos afios luego.

Desconfirmacion
- Watzlawick -
1967

R —

——————————————— I“I - I R
1956 1960 1965
- Bateson - - Laing - - Wynne -
Doble Vinculo Desconfirmacion Desviacion de la
comunicacion
° )
1958 1965 1967
- Wynne - - Laing - - Sluzki -
Pseudomutualidad Mistificacion Descalificacion transaccional

Figura 2. Orden cronologico de conceptos
Para la produccion de este escrito los autores se basaron principalmente en las
investigaciones y trabajos sobre la Teoria del Doble Vinculo como una propuesta

etiologica sobre la esquizofrenia. Entendian como esclarecedoras y compatibles con el
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modelo de la Escuela de Palo Alto las formulaciones sobre las técnicas y movimientos
comunicacionales esquizdgenas de Laing, Singer, Stierlin, Sluzki y Wynne, entre otros.

Watzlawick y compafiia consiguieron darle un caracter sistematizado vy
esclarecedor a la teoria del doble vinculo, redefiniendo y ampliando conceptos,
integrando diferentes teorias, puliendo los aspectos que no consiguieron ser explicados y
que dificultaban su comprensién (Roiz, 1989; Simonetti & Cortés, 1993)

De todo el contenido del trabajo de Watzlawick at al. (1967) prestamos especial
atencion a la ampliacion conceptual que realizan sobre la desconfirmacion. Utilizaron el
trabajo realizado por Laing y mantuvieron sus nociones elementales, pero ademas
adhirieron conceptualizaciones interaccionales, y ubicaron la desconfirmacion como una
variable central para la comprension de la pragmaética de la comunicacion humana.

Unos afios después Watzlawick (1984) considerd que la desconfirmacion era un
concepto lo suficientemente explicativo, amplio y complejo como para considerarlo una
variable relacional capaz de englobar la mayoria de las patologias de la comunicacion
tales como la pseudomutualidad, mistificacion, tangencialidad, dandole a la
desconfirmacién un lugar de categoria y a los demas fenémenos como miembros de esta.

En la construccion de los axiomas de la comunicacién se refiri6 a la
desconfirmacién con especial protagonismos en el segundo axioma, sobre los niveles de
contenido y relacion, indicando que a la confirmacion y desconfirmacion le corresponde
el nivel de relacion. Dicen los autores: “Toda comunicacion tiene una dimension de
contenido y otra de relacion, de modo que la segunda clasifica a la primera”
(Watzlawick et al., 1967, p. 54).

Al interactuar las personas no solo se ofrecen informacion respecto a los mensajes
que emiten, sino que principalmente se ofrecen una definicion de la relacién en la que se

encuentran, lo que a su vez les permite definirse a si mismos y en relacion al otro con
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quien interactian. Cuando A comunica un mensaje a B, también le comunica
implicitamente una propuesta de definicion, la pregunta que se formula A es: “;Quién
soy yo para ti?”. Aunque no se trata de una pregunta ingenua, ya que A posee una
respuesta sobre quien es para el otro, y es la que propone.

Frente al mensaje y la proposicion de si mismo que tiene A y ofrece a B, este
ultimo puede devolver cuantos mensajes le sean posibles, pero independientemente del
modo en que decida responder, se actuar se clasificara en uno de tres caminos posibles,
confirmar, rechazar o desconfirmar la propuesta de relacion y de si mismo de A. Esta
secuencia interaccional que hemos descripto es un simple segmento de una cadena que
puede ser infinita, y lo mismo que ocurre en la direccionalidad de A hacia B, ocurre
también de B hacia A, pero a fines précticos y explicativos s6lo nos remitiremos a este
pequefio segmento con fines ilustrativos.

Segun Watzlawick et. al. (1967) estos tres caminos posibles son inherentes a la
naturaleza de la comunicacion humana, y son aplicables mutuamente entre los
interlocutores. Advierten también que la comunicacion humana es lo suficientemente
compleja como para que sea imposible realizar un catdlogo completo de las
combinaciones que puedan tener estas tres variables: Confirmacion, Rechazo y
Desconfirmacion

Confirmar la comunicacion y la definicion ofrecida es aceptarla. El hacerlo es,
segun los autores, el factor mas influyente en el desarrollo y la estabilidad mental.
Confirmar la secuencia comunicacional no significa estar de acuerdo con su contenido,
sino que se confirma/acepta al otro como un interlocutor. La necesidad de comunicacion
no radica en el intercambio de informacion, sino que (esencialmente) la comunicacion
con otro es un requisito indispensable para la autopercepcion, captacion y reconocimiento

social. El poder ser confirmado relacionalmente permite que la persona tenga un anclaje
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existencial a la realidad que comparte con otro y a la vez, merma las
inseguridades/ansiedades generadas por la incertidumbre de la autodefinicion.

Otra respuesta posible que una persona puede adoptar frente a la propuesta de su
interlocutor es el rechazo. Al rechazar se entiende que existe un nivel de confirmacion
posible, al menos minimo. El rechazo se ubica como una categoria intermedia entre la
confirmacion y la desconfirmacion, pero es valido considerarla como mucho méas proxima
a la confirmacién. El rechazar no significa necesariamente que se niega la realidad del
interlocutor, sino que a un nivel de contenido, puede existir una disparidad lo que resulta
menos nocivo y de mejor pronostico. La relacion se definida, aunque el escenario sea
propenso a conflictos y luchas de poder. (Haley, 1959a; 1959b; 1967).

Por ultimo, y el mas importante para nuestros objetivos, es el camino de la
desconfirmacién, el cual esta valorado como el de peor prondstico y mayor impacto
patologico (Watzlawick, et al., 1967; Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini, & Sorrentino,
1986; Linares, 1996).

Watzlawick et al, (1985) definen la desconfirmacion como la contrapartida de la
confirmacion y una variable muy diferente al rechazo, puesto que en el rechazo B no esta
de acuerdo con la definicion de A, aunque lo confirma al menos relativamente, por el
contrario en la desconfirmacion B niega por completo la realidad de A. El no permitir que
el interlocutor se confirme lo lleva a una pérdida de mismidad y una imposibilidad de
definicién. Citando a los autores: “En otras palabras, mientras que el rechazo equivale
al mensaje: ‘Estds equivocado’, la desconfirmacion afirma de hecho: ‘Tu no existes’” (p.
50).

Basaremos esta investigacion sobre el concepto de desconfirmacion segln
Watzlawick et al. (1967, 1985) el cual construye con los aportes de Laing y sus

contemporaneos, quienes optaban por una vision primariamente intrapsiquica y
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secundariamente relacional. En esta nueva concepcion interaccional y comunicacionalista
se ubica la desconfirmacion como una variable netamente relacional. A fines explicativos
adherimos una segunda definicidn sobre el concepto:

La descalificacion es una modalidad de comunicacion que priva a las afirmaciones

propias, o0 a las de una parte interactuante, de todo significado claro. Si el objetivo

del hablante es la autodefinicidn, la descalificacion tiene un efecto negativo en el

desarrollo de la identidad personal (Simon, Stierlin & Wynne, 1997, p. 111).

Advertimos el uso del término descalificacion en lugar de desconfirmacién que
realizan los autores, en proximos apartados nos explayaremos sobre este punto.

Simon, Stierlin y Wynne (1984) indican que la desconfirmacion es una variable
lo suficientemente compleja como para tener maltiples expresiones. No s6lo se consigue
desconfirmar al negar la existencia del interlocutor, sino que también se puede
desconfirmar al realizar afirmaciones equivocas, sostener contradicciones Yy/o
incongruencias, producir oraciones incompletas, cambiar sustancialmente de tema, tomar
por literal una metafora o tomar metaféricamente una observacion literal. El objetivo de
la desconfirmacion es impedir la definicion de la relacion, y como consecuencia esto
impide que la persona pueda definirse a si misma.

La desconfirmacion resulta ser una variable frecuente en las familias psicéticas,
al existir esta negacion existencial a uno de los miembros (principalmente el P1) el sistema
no atraviesa una realidad mancomunada y los puntos en comun existentes son a costa de
las renuncias del Pl de sus propias percepciones e interacciones siguiendo las
imposiciones, generalmente, de sus progenitores. Esto produce que el Pl no tenga
espacios de individualidad debido a que son acaparados por la familia.

En ese contexto la familia no puede atravesar una realidad relacional que sea

reciprocamente valida para todos los miembros ya que desmienten y contradicen las
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percepciones que tenga el PI, se bloquea su lugar de persona capaz de percibir
genuinamente e interactuar independientemente, por lo tanto no existe ni define las
relaciones.

Estos bloqueos promueven una indefinicion de la identidad en la persona y la
alteracion de las categorias perceptuales con las que definir el mundo que lo rodea. Al
bloquearlo existencialmente tampoco consigue desenvolverse bajo sus propios principios
y concluye desintegrandose ontoldgicamente. Al verse reducido en su valor como persona
se vuelven propensas y sostenibles las situaciones fusional entre los miembros del sistema
(al menos con el PI), aparecen dificultades en el establecimiento de limites y el Gnico
camino posible para contener esta situacion es sostener una rigidez a nivel familiar.
(Bateson et al., 1956; Watzlawick, 1966; Sluzki et. al. 1966, 1967; Laing, 1969; Selvini-

Palazzoli et al., 1986, Watzlawick & Ceberio, 2008).

2.2.4. Descalificacion y Desconfirmacion.

Hace unos momentos realizando cita textual observamos que al definir la
desconfirmacién aparece la palabra descalificacion en su lugar. Esta situacion es
frecuente en los textos traducidos del inglés al castellano.

En el libro Vocabulario de terapia familiar de Simon et al. (1997)
desconfirmacién y descalificacion aparecen como sinénimos, ademas desconfirmacion
aparece como disconfirmacion, sumando elementos a la confusion conceptual. Si nos
remitimos al escrito Paradoja y contraparadoja de Selvini-Palazzoli et al. (1986)
encontramos que en muchos pasajes figura la palabra “descalificacion” pero en realidad
deberia decir “desconfirmacion”. A modo de ejemplo: “En el nivel verbal se da una
indicacion que a continuacion, en el segundo nivel casi siempre no verbal, es

descalificada” (Selvini-Palazzoli et al., 1986, p. 42).
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Estos casos no son aislados, pues hemos registrado que esta sustitucion de
palabras acontece desde la traduccién al castellano de Pragmatic of the human
comunication, y como un efecto en cadena, esto se ha replicado a lo largo de todos los
desarrollos siguientes que han citado dicho texto.

Con el tiempo esta sustitucion se ha convertido en una confusion conceptual entre
estos dos términos que son completamente diferentes y que se implican en desarrollos
patoldgicos diferentes también.

Desconfirmacion y descalificacion coinciden en ser técnicas de comunicacion,
pero operan de maneras diferentes. En palabras de Linares (2012, p. 228):

e Descalificacién: Resultado del bloqueo de la valoracion, componente
cognitivo del amor complejo. Se halla en la base relacional de los trastornos
depresivos.
e Desconfirmacion: Resultado del bloqueo del reconocimiento, componente
cognitivo del amor complejo. Se halla en la base relacional de los trastornos
psicoticos.
La descalificacion puede tener muchos matices, puede ser agresiva y presentarse
en forma de insulto, puede tomar forma de comedia, puede ser un gesto despectivo, o
incluso puede disfrazarse de amabilidad. Siempre es claro cuando se descalifica porque
ocurre de manera explicita tanto verbal como analégica. Descalificar no es simplemente
decirle a alguien que esta haciendo algo mal, es criticar y remarcar falencias con un
sentido desvalorizante, con tonos de destruccion, un movimiento relacional que no
alberga ningun caracter constructivo y ataca al sujeto a un nivel personal donde se niega
el valor del otro (Linares & Campo, 2000)

La desconfirmacion siempre es pasivo-agresiva, es mas compleja de llevar a cabo

y es dificil acusarla. Quien busca desconfirmar no puede hacerlo de manera explicita,
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pues la jugada de “no dar existencia” al otro se veria automaticamente anulada (Linares,
2012). Las familias psicéticas (Selvini-Palazzoli et al., 1990) no realizan el juego absurdo
de “hacer de cuenta” que el psicotico no esta.

El desconfirmar se trata de un ataque implicito hacia la existencia, es un
movimiento relacional que intenta invalidar por completo las capacidades
comunicacionales del otro, negandolo como alguien con una existencia capacitada para
actuar independientemente. Cuando se desconfirma a alguien nadie se toma la molestia
de explicitarle sus equivocos, sino que directamente se lo anula como un participante
competente e independiente para las interacciones comunicacionales, negandole un lugar
de interlocutor.

Ocurre lo contrario en la descalificacion, para descalificar a alguien primero se da
lugar a su existencia, se lo confirma, y en un segundo momento se lo desvaloriza/rechaza.

Dentro del modelo sistémico la desconfirmacion es una variable que cobra
especial protagonismo en los trastornos psicéticos, aunque todos los autores reconocen
que su existencia no se limita a las familias y personas que padecen esta patologia, sino
que puede tefiir la vida de todas las personas.

Vittorio Guidano se aboco al estudio de la desconfirmacion en el desarrollo de los
no psicoticos. Guidano asistia regularmente a los grupos de trabajo liderados por Selvini-
Palazzoli en Milan y se nutrid de los desarrollos de la Escuela de Mil&n (J. L. Linares,
comunicacion personal, 17 de Julio, 2017). Su trabajo es esencialmente cognitivista y es
considerado uno de las figuras seminales en la construccion del cognoscitivismo italiano.
Su obra verso en la investigacion de las organizaciones de significado personal que las
personas construyen para dar sentido a su contexto, y en este proceso menciona la
desconfirmacion como una variable interviniente. (Guidano, 1987; 1990; 1992; 1994;

2007; Moltedo, 2008; Lambruschi, 2009)
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Aunque no trabajaremos con los postulados y desarrollos de Guidano,
consideramos oportuno, al menos, mencionarlo con la intencion de dimensionar la
repercusion que ha tenido la desconfirmacién y su utilidad en la explicacion de los
procesos mentales, para tres corrientes de psicologia diferentes; psicoanélisis, sistémica
y cognitiva.

Hemos explicado integramente la desconfirmacion evidenciando sus origenes
conceptuales, exhibiendo otros conceptos similares y andlogos y delimitando la
definicién central con la que trabajaremos. En los siguientes apartados desarrollaremos
tres modelos de trabajo sistémicos-cibernéticos que se valen de la desconfirmacién para
comprender los trastornos psicéticos e idear modelos terapéuticos para la intervencion y

cambio.

2.3. Aspectos fundamentales del Modelo Sistémico

En el apartado anterior hemos evidenciado que la Desconfirmacién posee un
origen psicoanalitico, su uso se ha propagado a través del modelo sistémico y se ha
expandido hasta ser utilizado incluso por el modelo cognitivo.

Pese a que mostramos la intima relacion teorica entre la Desconfirmacién y el
Modelo Sistémico, no nos abocamos aun a definir y desarrollar este Gltimo. Por lo que
avanzaremos en esta linea, primero exponiendo sus nociones generales y elementales, y
segundo delimitando los aportes tedrico-practicos sobre psicosis dentro del modelo,
fundamentalmente los aportes de tres teorias (Doble vinculo, Juegos Psicoticos,
Relaciones Basicas) que seran los fundamentos del marco epistemoldgico y foco de
observacién de nuestro trabajo.

Encontramos dificultades y confusiones a la hora de nombrar al modelo sistémico,

ya que existen multiples y variadas maneras de hacerlo, algunas de ellas son sinénimos y
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otros aluden a diferencias conceptuales, entre los nombres mas frecuentes encontramos
estan: Modelo sistémico, Enfoque sistémico, Perspectiva Sistémica, Pensamiento
sistémico, Psicologia sistémica, Orientacion sistémica, Corriente sistémica, Teoria
sistémica, Terapia Familiar sistémica o simplemente Terapia Familiar, dando por aludida
la referencia y pertenencia exclusiva del modelo sistémico a dicha &rea.

Independientemente de los matices y los abordajes particulares a los que puedan
hacer referencias estas diferentes denominaciones, todas ellas son coherentes y respetan
los mismos principios elementales de una epistemologia sistémica (Watzlawick &
Ceberio, 2008; VVon Foerster, 1991; Feixas & Mird, 1993, Kenney, 1982).

Sin adentrarnos en un debate epistemoldgico profundo, y a fines practicos para
esta investigacion, nos tomaremos la licencia de considerar todas estas denominaciones
como sindnimos. Aunque si deseamos hacer una distincion, los origenes del modelo
sistémico se han dado a través del estudio de las familias como escenario principal, sin
embargo, mencionar la Terapia Familiar como sinénimo exclusivo de Modelo sistémico
restringe y limita la multiplicidad de aplicaciones posibles que esta Gltima tiene, tales
como terapia de pareja, terapia individual o grupal, entre otras (Hoffman 1981, 1987,

1996; Bertrando & Boscolo, 1996; Canevaro, 2012).

2.3.1. El contexto de las primeras nociones sistémicas.

Se podria sefialar a Estados Unidos como la cuna geografica del modelo sistémico,
pues la mayoria de los eventos y contextos historicos que impulsaron su creacién se
dieron alli. Comenzaba a gestarse la interrelacién como un escenario igual de valioso que
lo intrapsiquico para el conocimiento de los fendmenos humanos psicoldgicos y aparecian

los primeros intentos de terapia familiar conjunta.
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Alrededor de los afos 50 las instituciones sociales estadounidenses buscaban
afirmar una conexién entre las familias y los gobiernos de turno. Los vestigios de la
primera y segunda guerra mundial llevaron a sumar la terapia familiar como una de todas
las nuevas politicas de estado en pos de la salud de la poblacién. La consultoria
matrimonial, la terapia sexual y la asistencia social fueron los antecedentes directos en el
quehacer terapéutico, estas tres lineas de trabajo se desarrollaban incluso antes de los afios
50 y se sostuvieron como algunos de los puntos de interés a cubrir con la formalizacion
de la terapia familiar sistémica, aunque en los primeros momentos el interés estaba en los
estudios de la esquizofrenia (Bertrando & Toffanetti, 2000, 2004).

Hasta esta parte de la historia la terapia familiar se trataba de un campo de trabajo
que podia ser abordado por muchos caminos y el modelo sistémico no se establecia ain,
se encontraban en auge los modelos conductistas que lentamente incorporaban nociones
cognitivistas y los psicoanalistas pos-freudianos que experimentaban su arte mas alla de
las lecturas del inconsciente exclusivamente individual e intrapsiquico. Estos ultimos
leian en la obra de Freud un nicleo relacional y buscaban explorarlo, lo cual significé una
serie de polémicas y discusiones dentro de la propia corriente (Zalbidea, Carpintero &
Mayor, 1990; McLaughlin, 2011).

Para la construccion de la terapia familiar (sistémica) se adoptd de los
conductistas-cognitivistas el espiritu de ser una disciplina aplicada y pragmatica antes que
académica y experimental. Un claro ejemplo de esto es el titulo original de la obra de
Watzlawick y compafiia (1967): Pragmatic of the Human Comunication. Del
psicoandlisis pos-freudiano se heredd el caracter descriptivo de los fendmenos humanos
y la adopcion al modelo de reconocidos analistas de la época, lo que colaboro en otorgar
un marco de seriedad y profesionalidad a los avances que se estaban gestando, quiza los

ejemplos méas emblematicos son los de Carl Whitaker y Nathan Ackerman. Este ultimo
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junto a Don Jackson fundé la revista mas importante de terapia familiar de nuestros
tiempos: Family Process.

El campo de la salud mental continuaba siendo casi de manera exclusiva territorio
de la psiquiatria, que a su vez se encontraba en época de revolucion antipsiquiatrica, la
cual ganaba cada vez méas adeptos con el paso del tiempo y alrededor del mundo (Galvan,
2009, Kotowicz, 2005). En Estados Unidos se hace evidente el interés por conocer la
etiologia de los trastornos psiquiatricos en general, y sobre todo de la esquizofrenia en
particular. Algunos psiquiatras e investigadores comienzan a abandonar las respuestas
neta y exclusivamente bioldgicas sobre las psicosis que imperaban, mientras que
empiezan a circular muchas ideas sobre la posibilidad de explicar los trastornos a traves

de una génesis ambiental.

2.3.2. Etapa Pre-sistémica.

Denominamos como época pre-sistémica a los eventos académicos, clinicos,
contextuales y de investigacién que comenzaban a generar y aplicar las ideas que luego
se convirtieron en las bases fundamentales de la teoria sistémica.

Si bien el modelo sistémico ha nacido de la convergencia de multiples conceptos
y disciplinas (incluso algunos ajenos a las ciencias sociales) no siempre se ha reconocido
a si misma como un modelo y menos atn con el titulo “sistémico”. Fue el paso del tiempo
y la lectura en perspectiva de variados trabajos sobre familias lo que posibilitd este
bautismo.

Ha sido la confluencia entre los primeros intentos de terapia familiar (de maltiples
disciplinas) y los conceptos de las ciencias modernas (inicialmente la cibernética) lo que

promociond la construccion de una terapia sistémica. Actualmente cuando hablamos de
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un modelo sistémico, hablamos de un modo de hacer en terapia (Ceberio & Linares,

2005), aunque no fue siempre asi:
Pero existen también otros grupos de investigadores a quienes no les interesa la
terapia en si, sino comprender ‘cOMO’ act@ia la esquizofrenia (...). Con este
objetivo comienzan a observar a personas esquizofrénicas en su interaccion con
los demas, y especialmente con sus familiares. Por diversos motivos, la historia
de los origenes de la terapia sistémica es la historia de como se transforman las
investigaciones sobre la familia en terapia (Bertrando & Toffanetti, 2004, p. 91).
Ademas de los cambios, crisis y modificaciones que iban aconteciendo en estas

décadas, se reconoce como icénico para la construccion del Modelos Sistémico un evento

en particular: The Macy Conference. Volveremos sobre este punto en breve.

2.3.3. Bases epistemologicas.

En la actualidad todos los modelos sistémicos que deseen definirse como tal
conservan en su nucleo epistemoldgico (como requisito minimo) tres dimensiones
conceptuales:

. Cibernética (Wiener, 1948).

o Teoria General de los Sistemas (Von Bertalanffy, 1934).

. Teoria de la Comunicacién Humana (Watzlawick et al., 1967).

Los dos primeros puntos corresponden claramente a lo que denominamos época
pre-sistémica, sin embargo la TCH es un trabajo que funciona como bisagra para la
historia de este modelo terapéutico, ya que con su publicacion inicia oficialmente la
corriente sistémica como tal: “Sea como sea, con Teoria de la comunicacion humana

(1967) Watzlawick, Beavin y Jackson se convierten en los verdaderos padres fundadores
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de la primera teoria terapéutica de orientacion sistéemica” (Bertrando & Toffanetti, p.

144).

2.3.3.1. Cibernética

Financiada por la Josiah Macy Foundation, y orquestada por Bateson, McCulloch
y Mead, se realizan una serie de encuentros informales entre varios investigadores,
pensadores, referentes y lideres intelectuales de la época, tales como Norman Wiener,
Heinz VVon Foerster, Kurt Lewin, Milton Erickson, entre otros.

Estos encuentros resaltaban por dos caracteristicas particulares, (1) no existia un
campo o disciplina tnica de trabajo sobre el cual exponer o que funcione como eje central,
por lo que podian confluir en debates sobre el mismo tema matematicos, antrop6logos,
neurdlogos u otras disciplinas, y (2) los debates debian ser completamente libres y los
expositores no buscaban obsesivamente ser comprendido, ni defender sus propias teorias.
La intencion detras de todo esto era encontrar los puntos de convergencia (al menos
tedrica) entre disciplinas que poseian una aparente incompatibilidad o que pertenecian a
mundos conceptuales consideramos muy distantes (Heims, 1991; Glanville, 2003).

Como producto de estos encuentros nace, de la mano de Norman Wiener, el
concepto de Cibernética, que se convertird en uno de los bastiones y pilares sobre los que
sustentard posteriormente el Modelo Sistémico. Wiener es de origen matematico y su
interés esta en el estudio de las maquinas y su funcionamiento, pero encuentra que sus
teorias son aplicables también a los sistemas vivos (Rosenblueth, Wiener & Bigelow,
1943).

La definicion de Wiener (1948) es clara y en apariencia simple, segun el autor, la
cibernética es la ciencia del control y de la comunicacion en el animal y la maquina.

Aunque la definicion elemental pueda hacerse en una sola oracion, los desarrollos y
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contenidos del concepto son muy profundos y proliferos. De este nuevo avance se Vvio
beneficiada primariamente la matematica y otras ciencias exactas, y en segunda medida
las ciencias sociales.

Bateson, respetando la definicién original de Wiener, la direcciona levemente para
encausarla en las ciencias sociales afiadiendo un concepto, ademas de entenderla como
una ciencia del control y la informacién también la considera una ciencia de la
recursividad de la informacion, y como tal, una rama de la matematica que permitiria
captar, discernir y reconocer las pautas que organizan sucesos. Aungue el epicentro de la
cibernética fuese matematico, Bateson no tard6 en darse cuenta de la importancia de este
nuevo concepto para la comprension de las relaciones humanas complejas. Encuentra una
conexion y un esclarecimiento tedrico entre la cibernética de Wiener y sus observaciones
sobre la comunicacion en las tribus de Bali (Bateson, 1967; 1979, Simon, et. al, 1984;
Thomas & De Gracia, 2008; Piedra Herrera, 2011).

De la cibernética se desprende el concepto de circularidad, el cual se volvera clave
e identitario para el modelo sistémico ya que provoca una ruptura (o al menos genera una
alternativa) sobre el modo de concebir la causacion de los eventos de la vida, entre ellos
la construccion de las patologias de la comunicacion y sus consecuentes trastornos
mentales.

Hasta la aparicion de la cibernética imperaban las ciencias clésicas que impartian
una lectura anatomista, reduccionista y de causalidad lineal sobre la realidad. Ante las
diferentes secuencias se aplicaba Unicamente una lectura de causa y efecto donde no
existia una mutua influencia entre las partes que interactdan. Es decir que el producto de
una interaccion no volvera a su origen, por lo que este ultimo no se veria jamas afectado.
A influye sobre B, pero lo que ocurra con B no influiria sobre A, es decir que la

informacion introyectada no volveria nunca a su lugar de inicio (Ceberio & Watzlawick,
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1998; Kenney 1987, Imaz, 2011; Keefler & Koritar, 1994; Garcia Ramos, Moreno Pérez,
Freund Llovera, & Lahera Forteza, 2012).

Para que exista una lectura circular es necesario que la informacion retorne al
punto de donde sali, a esa dinamica se la denomind Retroalimentacion, y constituya la
nocion elemental de la cibernética. Cuando la informacion retorna a su punto de inicio,
quien fuese el emisor original (A) tendra datos para decidir como continuar maniobrando,
pero no s6lo eso, sino que quien fue el receptor original (B) al devolver informacion (A)
se convierte automaticamente en el nuevo emisor (B), que a su vez recibiré la informacién
de quien se ha convertido en el nuevo emisor. ElI cambio constante de roles y la
posibilidad de tener informacion continua sobre los efectos de la informacion entre los
interlocutores para corregirla durante el curso de la interaccion es el nucleo de la
retroalimentacion (Simon et al., Ceberio & Watlzlawick, 1998).

Frente a la informacion nueva y constante que otorga la retroalimentacion las
partes que interactian puede cambiar el curso de sus acciones hasta aproximarse a sus
objetivos, o pueden conservar el curso de accion si lo creen mas adecuado. La
retroalimentacion abre un camino hacia el cambio o a la estabilidad, por lo que se clasifico
la existencia de dos tipos de feedbacks dependiendo del efecto que causaban los mismos.

Si a partir de la informacién nueva se opta por sostener el curso y continuar las
acciones en la misma linea se denomina retroalimentacion negativa, por resultar negativa
a la intencion de cambio y se continla sosteniendo una estabilidad. En cambio, si a partir
de la nueva informacion se opta por modificar el curso de accion perdiendo la estabilidad,
esto se denomina retroalimentacion positiva, por resultar afirmativa a la intencion de
cambio (Bateson, 1967; Hoffman, 1981, 1985)

Aunque se preste a confusion las denominaciones positivo-negativo que se

utilizan, las mismas no hacen alusion a juicios valorativos. Indistintamente de que tipo
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sea toda retroalimentacion tiene como objetivo corregir las desviaciones que resulten
inesperada/indeseada en el circuito/sistema.

Junto con esta concepcion surgen tambieén dos procesos de caracter descriptivos
que pasaran a ser claves para conocer y entender la vida de los sistemas circulares, en
nuestro caso particular, las familias: transformacion y homeostasis, también conocidas
como morfogénesis y morfostasis.

El concepto de homeostasis tiene una doble importancia, ademés de ser un
elemento explicativo de los procesos cibernético también se constituye como una de las
propiedades de los sistemas (VVon Bertalanffy, 1934, 1968), aunque volveremos a este
punto méas adelante. Aplicar la homeostasis como una variable para el entendimiento de
los sistemas humanos fue uno de los mayores aportes de Don Jackson al modelo, y resultd
ser de crucial importancia para comprender también muchas de las situaciones clinicas
familiares que observaban los investigadores de la época. (Ashby, 1952; Jackson, 1957,
1965, 1971, 1968).

La homeostasis-morfostasis son procesos conocidos como cambios de primer
orden (o cambios 1) en donde la estructura del sistema se mantiene, todos los
movimientos y modificacion que se hacen es para sostener el estado prevalente del
sistema. En lineas generales el sistema/familia continGa aplicando los mismos métodos
que le permiten subsistir, o lidiar con una crisis, variando los montos cuantitativos segun
lo crea necesario, Homeostasis no es sinénimo de quietud, sino mé&s bien de equilibrio
estatico ya que los movimientos no son inexistentes aunque pueden verse reducido a
expresiones minimas, estos cambios 1 también son conocidos en la Terapia Sistémica
como las paradojas del cambio, o cambios para no cambiar, ya que en realidad se busca

sostener el mismo funcionamiento del sistema.
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Las transformaciones-morfogénesis son denominadas como homeo-dinamicas en
algunas ocasiones, también son conocidas como cambios de segundo orden (o cambios
2), y consisten en modificaciones sustanciales de la estructura del sistema y de los modos
de funcionamiento del mismo. Al contrario de los cambios 1, aqui las transformaciones
ocurren a un nivel cualitativo y no sélo cuantitativo. Frente al conflicto/crisis ya no se
aplican variaciones de la misma formula, sino que el sistema/familia se acomoda a las
situaciones criticas tomando medidas de cambio que signifiquen un cambio cualitativo en
el curso de accién., el modo de abordar el conflicto cambia, porque el ordenamiento y
estructura interna del sistema/familia cambia. (Ashby, 1956; Maruyama, 1963, 1978;
Watzlawick et al., 1967; Bateson, 1977; Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata,
1980; Hoffmam, 1981; Ceberio & Watzlawick, 1998; Watzlawick & Ceberio, 2008;
Daturi, 2015, Watzlawick, Weakland & Fisch, 2003).

El poder diferenciar entre estos tipos de cambios permitié a los investigadores-
terapeuta comprender con mayor claridad (y sistémicamente) los posibles
comportamientos de los sistemas con lo que trabajaban. Pero ademas les permitio
investigar y producir diferentes modos de intervenir terapéuticamente al establecer
técnicas especificas de trabajo para aplicar segun la necesidad particular de cada caso, ya
sea mermar las desviaciones del sistema o potenciarlas. Es decir, introyectar entropia o
neguentropia al sistema/familia para sostener su supervivencia, y en términos
terapéuticos, producir un cambio que solucione el problema y genere una funcionalidad
familiar (Andolfi, 1985; Andolfi & Ackerman, 1990, Keeney, 1979, 2005; VVon Foerster,
1991, Ludewig, 1998; Prigogine, 1996; Minuchin, 2001).

Como explican Warren, Franklin y Streeter (1998) estas aplicaciones a la terapia
de algunos conceptos matematicos son un claro ejemplo de la permeabilidad y

complejidad que tiene el modelo sistémico. Donde ademas, se establece un lenguaje
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comun que permitiria la continua circulacién de ideas entre ciencias sociales y ciencias
exactas.

Los efectos y cambios epistemoldgicos que se producen a raiz de la Cibernética
no finalizan alli. Las concepciones de cibernética de primer y segundo orden adquieren
una nueva dimension cuando comienza a cuestionar, en base a la retroalimentacion, el
papel de los observadores de los circuitos comunicacionales y en qué medida, quieran o
no, influyen en las interacciones que observan.

La primera etapa (Cibernética de 1° orden) se caracterizaba por ubicar al
observador en un papel meramente de espectador de las secuencias. Esta etapa también
es conocida por aplicar a la metafora de la caja negra, con la que se intentaba describir
que los observadores/cientificos/terapeuta s6lo podian determinar lo que ocurria en el
ingreso y egreso de informacion de los sistemas, sin acceso a los tratamiento y
procedimientos que acontecian entre un punto y otro. Se asumia también que los
observadores no ejercian influencia alguna sobre sus objetos/sujetos de estudio o trabajo,
dando por hecho la imparcialidad de este. Al observador se lo consideraba ajeno al
sistema interactuante y en estas circunstancias las aplicaciones terapéuticas eran
prioritariamente correctivas y promotoras de homeostasis.

La segunda etapa (Cibernética de 2° orden) llegd poco tiempo después y comenzé
a considerar que el observador no era ajeno al sistema que observaba, incluso podria
influirlo méas alla de sus intenciones, pues su mera presencia en el campo de las
interacciones podria ejercer variaciones. Esta situacion también fue abordada en paralelo
por Heisenberg (1927) en su area de estudio, calli aplicd un supuesto denominado
Principio de incertidumbre para dar cuenta de esta situacion y que resulto atil y aplicable

a los fenomenos sistémicos.
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Al no ser imparcial, el observador ahora es un sistema en si mismo que observa
otro sistema, y a la vez el encuentro de estos dos sistemas (observado y observador)
instauraba un nuevo sistema. Pinsof (1995) y Escudero Carranza (2009) denominan esto
como: sistema terapéutico.

En esta etapa de segunda cibernética también se amplian los recursos y las
posibilidades de intervencion terapéutica. Si primariamente el interés estaba puesto en
sostener la homeostasis, ahora se considera la posibilidad de aplicar férmulas
exactamente opuestas que promuevan la hemodindmica, mucho més propia de los
cambios 2. Ahora se incluia la posibilidad de inducir crisis y ampliar las desviaciones
existentes con el fin de llevar a los sistemas a la necesidad de instaurar un nuevo orden
de funcionamiento. (Maruyama, 1963; Lebow, 1984; Ingamell, 1993; White, 1994;
Ceberio & Serebrinsky, 2011).

Aqui también se ubica la base conceptual que da sentido al uso de las paradojas
terapéuticas, o contraparadojas (Selvini-Palazzoli et al., 1986), pues las familias que ya
poseian una rigidez propia mostraban que aplicarles mas rigidez y control, como el que
ofrecen las medidas de cambio 1, no resultaba conveniente. Cabe destacar que el vinculo
del modelo sistémico con las paradojas no empezaba aqui, sino que desde los estudios de
Bateson (1935, 1956, 1964, 1976) ya se explicaban muchas perturbaciones
comunicacionales y esquizdgenas a través de las paradojas. Bateson contemplaba la
posibilidad de una ruptura del sistema por un incremento descontrolado de la
desviacidn/entropia, lo que denomind esquismogénesis.

Desde esta perspectiva ser parte del sistema posee la ventaja de controlar y
modular el modo en que se inyecta entropia a la familia, lo que permite crear crisis sin

Ilegar a un destino de quiebre sistémico.
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2.3.3.2. Teoria General de los Sistemas.

Este marco conceptual fue la obra de Ludwing VVon Bertalanffy, quien desarrollo
su teoria en un campo tradicionalmente lejano a las ciencias sociales, aunque siempre
mostré un interés por abordar aspectos de la naturaleza humana. En la construccion de su
trabajo hablaba de sistemas en general, la posibilidad de vincularlo a las familias en un
quehacer terapéutico ha sido un logro que surgid en un segundo momento. Von
Bertalanffy era biologo de profesion, y esto funcion6 como una evidencia mas para
mostrar los puentes tedricos posibles que tiene el modelo sistémico con otras ciencias que
parecieran lejanas. Con la entrada de Bertalanffy al campo de la psicologia sistémica se
prestd atencion a otros bidlogos que han otorgado trabajos y conceptos fundamentales
para el modelo, siendo Maturana y Varela los casos mas emblematicos. (Boscolo &
Toffanetti, 2004).

De Rivera Rodriguez (1990) explica que el adjetivo “sistémico” puede ser
comprendido de dos maneras, 0 como dos fases que muestran la evolucion que ha tenido
el concepto. En un primer momento el adjetivo “sistémico” alude a pensar en un conjunto
de elementos que responden a un todo superior, pero que con la aplicacion a un modelo
de trabajo terapéutico y con la aplicacion de la cibernética de segundo orden, lo
“sistémico” también hace referencia a un observador que construye y comparte
percepciones sobre un sistema a la vez que lo integra.

Sistema es un término amplio y ambiguo, aplicable a muchos eventos y elementos
de la vida, pero para la TGS se define como un conjunto de relaciones entre elementos
que se encuentran en interrelacion constante con su entorno, un intercambio de materia,
energia e informacion. Este intercambio también recibe el nombre de interaccion, que
puede darse entre los miembros de un sistema y/o entre el sistema con otro(s) sistema(s),

se considera asi la existencia se suprasistemas, sistemas y sub-sistemas. Esta definicion
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es aplicable a las familias para dilucidar aspectos estructurales de su formacion, pensando
a los miembros como integrantes del sistema familiar (Von Bertalanffy, 1934, 1976;
Watzlawick et al., 1967).

La TGS también se erige como un puente conceptual entre diferentes teorias y
disciplinas que trabajan en campos muy diferentes. Con la premisa de la conexion se
comienza a creer que a nivel bioldgico y social funcionan principios similares que regulan
los comportamientos, y el espiritu holistico se vuelve una marca distintiva de la TGS, y
por consiguiente de la Terapia Sistémica.

Este nuevo elemento se vuelve una oposicion al reduccionismo, ademas los
dispositivos terapéuticos que imperaban en esa época eran eminentemente individuales y
resultaban insuficiente para producir cambios efectivos en los pacientes, por lo que se
establece la predileccion de estudiar sistemas familiares para comprender los sintomas y
trastornos de los PI. Se buscaba con la Terapia Sistémica conocer los diversos fendmenos
que acontecen de forma similar/isomdrfica entre los diferentes sistemas y sus miembros
(Minuchin, Lee & Simon, 1998; Weakland, Fisch, Watzlawick & Bodin, 1974).

Sin embargo, no todos los sistemas conocidos intercambian elementos con su
medio, por lo que se distinguen de dos tipos:

e Sistemas abiertos: Intercambian informacion entre los miembros del
sistema y con el entorno. En algunas ocasiones este intercambio con el
entorno es necesario para la subsistencia y sostén. La homeostasis es un
estado pasajero que se turna con la transformacion.

e Sistemas cerrados: No intercambian informacion con el entorno, en su
mayoria son sistemas artificiales que no dependen de los eventos de su
contexto para continuar con su funcionamiento. La homeostasis es una

constante para estos sistemas, volviéndose un estado permanente.
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Las familias son consideradas como sistemas abiertos que constituyen la unidad
minima social, donde muchas veces los problemas que se generan en ellas son producto
de intentar operar como si fuesen sistemas cerrados impermeables al contexto, al paso del
tiempo y a los cambios (Satir, 1980; Andolfi & Ackerman, 1990, Keeney & Sprenkel,
1982). La familia queda definida como un conjunto organizado de personas en constante
interaccion, y se encuentran conectadas por una serie de reglas que establecen funciones
entre si y para con el exterior (Steinglass. 1984; Knapp, 1997) La serie de reglas que
establecen funcionen también fueron denominadas como las pautas que conectan por
Bateson (1972).

Los sistemas, en especial los abiertos, tienen propiedades que los definen y les
permiten un modo particular de funcionamiento, aunque existe una extensa lista de
propiedades, en lo que se refiere al campo de la psicoterapia sistémica que nos convoca
destacamos principalmente tres (Von Bertalanffy, 1934, 1976; Jackson, 1968; Ceberio,
2013; Medina Centeno, 2013):

1. Totalidad: Sin menospreciar la individualidad e independencia de cada
miembro, se considera que los efectos y movimientos que ocurran en el
sistema afecta a todos los que lo integren, donde ademas el movimiento
particular de un individuo ocasionard un impacto en los deméas. Mostrando
que los sistemas abiertos tienen un nivel de interrelacion muy profundo,
sus elementos no pueden variar sin condicionar el todo.

2. Retroalimentacion: La interaccion entre los subsistemas, sistemas y
suprasistemas es posible gracias a la circularidad de la informacion,
energia y/o materia. Los sistemas abiertos son necesariamente circulares,
las familias y sus individuos ejercen mutua influencia de manera

constante, esté o no en su intencion. El poder tener informacion de retorno
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habilita al sistema a que cambie y evolucione en caso de necesitarlo, pues
existe una propiedad de autorregulacion posible a partir de manejar
informacion. Esta propiedad empalma directamente con todos los
desarrollos de la cibernética descritos anteriormente.

3. Equifinalidad: Se define por conseguir los mismos resultados a partir de
origenes distintos, o que mismos origenes pueden desembocar en
resultados diferentes. En términos de Terapia Familiar las implicaciones
de esta propiedad son profundas, ya que con la equifinalidad se pone el
acento en los procesos y tratamientos que utiliza el sistema frente a los
inputs que recibe, esto pone a la familia en un plano de mayor
responsabilidad e implicacion sobre las situaciones que enfrenta. Sin
mermar el valor/importancia que tienen los eventos de la vida con los que
se enfrenta la familia, pensar en términos de equifinalidad permite
combatir la idea de un reduccionismo lineal donde los sistemas se
encuentran a merced de los conflictos/traumas que vivencien. Se ponen

en primer plano los recursos de la familia

2.3.3.3. Teoria de la Comunicacion Humana.

Hemos ido desarrollando fragmentos importantes de esta teoria, asi como su lugar
e importancia para la construccién de un modelo terapéutico que pueda denominarse
sistemico. Del amplio contenido que se puede encontrar en esta obra utilizaremos
puntualmente los desarrollos sobre el Doble Vinculo segin Watzlawick et al. (1967). Este
escrito se convirtio en un emblema representativo de muchas investigaciones y

desarrollos que convivieron en dicha época, esto se comprueba al notar que se incluyen
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en él los aportes de Satir (1967), Haley (1959a, 1962, 1963), Sluzki y Beavin (1965),
Ferreira (1963), Jackson (1968), Weakland (1960), entre otros.

Este texto es amplio y repleto de informacion valiosa, pero a fines de nuestra
investigacion, y para no ahondar en detalles innecesarios para este segmento, nos
restringiremos a mencionar su legado mas valioso y popular: los axiomas de la
comunicacion humana.

(1) Es imposible no comunicar: La premisa que da cuerpo a este axioma es que
no existe nada que sea contrario a la conducta, y por mas que se lo intente, las personas
no pueden dejar de comunicar, ya sean palabras o silencios las unidades comunicacionales
de cada uno influyen en los demaés. Es decir que la comunicacién no solo tiene lugar
cuando es buscada/intencional, sino que es constantemente inevitable.

De este axioma también se desprenden los tres caminos posibles que se pueden
optar frente a la propuesta de comunicacion de los interlocutores: Aceptacion, Rechazo o
Desconfirmacion. Los cuales fueron detallados en apartados anteriores.

(2) Niveles de contenido y relacion de la comunicacion: Al ser inevitable
comunicar se pone en juego también un compromiso de definicion de la relacion. Se
proponen dos niveles para comprender las interacciones humanas, el nivel de contenido
hace referencia a los mensajes que se estan emitiendo, mientras que el nivel de relacion
se refiere a que tipo de mensaje es el que se estd poniendo en juego, por lo que define la
relacion entre los interlocutores. La congruencia entre estos dos aspectos resulta
fundamental.

(3) Puntuacion de secuencia de hechos: Todas las secuencias humanas de
interaccion podrian considerarse, formalmente, como secuencias ininterrumpidas de
intercambios, por lo que cada elemento y participante de la comunicacion es estimulo y

respuesta a la vez. Sin embargo los participantes de la interaccion, cada uno desde su
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punto de vista, tienden a realizar cortes arbitrarios en estas secuencias ininterrumpidas
sefialando de manera conveniente un punto de inicio y un punto de fin, todo ello
dependiendo cuales fueran los fines y objetivos que persigan en cada una de las
interacciones en la que estén involucrados.

(4) Comunicaciéon digital y analdgica: La comunicacion analdgica hace
referencia a todos aquellos aspectos que no sean los digitales, entendidos como
movimientos corporales, desplazamientos, prosémicas, expresiones faciales, tonalidades
de voz, posturas, gestos, y cualquier manifestacion no verbal. Mientras que lo digital
pertenece al terreno de las comunicaciones verbales y escritas las cuales adquieren mayor
profundidad y abstraccion, y han tenido un mayor protagonismo en la historia de la
humanidad. Los dos modos de comunicar son recurrentes y convergen constantemente,
otorgando beneficios y complicaciones a la hora de la comunicacion humana.

(5) Interaccién simétrica y complementaria: Este axioma hace referencia a
reconocer si las relaciones humanas estan basadas en la igualdad o en la diferencia. La
simetria se caracteriza por una tendencia de los interlocutores a igualar sus conductas
reciprocamente, mientras que en la complementariedad las partes sostienen la diferencia
existente ya que uno complementa al otro. Mientras que uno ocupa la posicion superior/up
(o primaria) el otro ocupa la posicion inferior/down (o secundaria).

Watzlawick et al. (1967) indican que estos principios de la comunicacién pueden
verse distorsionados o enfrentarse a situaciones que los vuelvan problematicos y confusos
lo que denominan patologias de la comunicacion. A los intereses de esta investigacion
resaltamos que los autores mencionan en esta parte de la obra algunos puntos que
permiten explicar y comprender los trastornos psicoéticos:

(1) Imposibilidad de no comunicarse: Puede ocurrir que las personas intenten

no comunicar y se vean atrapados en la ilusion de que efectivamente no comunican, un

70



2. Marco tebrico

claro ejemplo de esto son los esquizofrénicos quienes suelen negar que comunican y luego
deben negar que intentan negar que comunican. En muchas de sus comunicaciones
intentan hacerlo sin caer en la definicion de la relacion necesaria para dar sentido a lo que
comunican, uno de los caminos mas comunes para esto es dar maltiples significados a la
misma comunicacion haciendo que la misma unidad tenga elementos incompatibles y/o
incongruentes, de modo que podra desplazarse entre ellos negando los aspectos que le
resulten convenientes para sostener la incomprension y la ilusion de no comunicar.

(2) Confusion entre el contenido y la relacion: Aqui se mencionan situaciones
conflictivas donde las partes pueden mantenerse de acuerdo en un nivel de contenido,
pero no en un nivel de relacion, donde entra en disputa como se esté definiendo cada uno
y como definen a su interlocutor, esto también fue denominado: Definicion del self y del
otro. La confusion a nivel de relacion es un signo de mayor patologia comunicacional, y
los esquizofrénicos son un claro ejemplo de las confusiones e imposibilidades de definirse
a si mismos y al otro en la comunicacion.

Una posibilidad de solucion es la metacomunicacion, que significa trascender el
nivel de contenido y tener una conversacion sobre el tipo de conversacion que se esta
teniendo, esta situacién resulta imposible, o al menos costosa y dificil, para los pacientes
esquizofrénicos, dado que exista una dificultad de definicién primaria que no permitiria
tener una discusion coherente sobre la definicion.

Por ultimo, el hecho de poder distinguir entre contenido y relacion es analogo al
hecho de poder distinguir entre miembro y clase, lo que desarrollan profusamente en el
Doble Vinculo Bateson et al. (1956) basandose en la teoria de los tipos l6gicos.

(3) Puntuacion de la secuencia de hechos: Como mencionamos
anteriormente, la puntuacion de la secuencia de hechos es un corte arbitrario que realiza

cada uno de los interlocutores basados en sus propios puntos de vista. Esta situacion puede
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ser una percepcion individual y que no sea compartida o confirmada por su interlocutor,
lo que podria acabar en un impass entre ellos y traer acusaciones de maldad o locura.

Aqui se pone en evidencia un modo lineal de ver la situacion problematica por
parte de cada uno de los interlocutores, en donde acusarian al otro de distorsionar la
realidad por no condecir con la puntuacion que una de las partes propone. Surgen también
las patologias de las profecias autocumplidas, donde las personas suponen un destino
posible y generalmente indeseable, y frente al miedo a su realizacion, promueven
situaciones que lo hacen aun més probable, resaltando y puntuando los hechos que le
confirman su miedo.

(4) Errores de traduccion entre digital y analdgico: Como dijimos, el nivel
digital es mucho méas metaférico, profuso y complejo, mientras que el analdgico es mucho
mas concreto y experimental. Estas diferencias pueden convertirse en problematicas si en
el momento de traducir a digital un mensaje analdgico (y viceversa) puede dejarse
informacion que resultaba fundamental o confundir los mensajes y llegar a conclusiones
erréneas.

(5) Patologias potenciales en la interaccién simétrica y complementaria:
Estas dos categorias no se caracterizan por buenas o malas, ni una es preferente por sobre
la otra, y en un plano ideal de relaciones sanas ambas deben estar presentes y alternando
entre ellas, ya que una puede estabilizar a la otra. Sin embargo, si esta alternancia no
ocurre armoniosamente, se vuelven patrones rigidos y se convierten en modos
patoldgicos.

La simetria puede llevar su componente de competicion a niveles patoldgicos por
resultar insoportable la igualdad entre sus miembros, cada uno buscaré posicionarse por

sobre su partener, lo que lleva a que escalen posiciones tratando de igualarse mutuamente,
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y en caso de ser posible, superar a su interlocutor que también puede ser observado como
un rival a vencer, esta situacion se la denominé escalada simétrica.

En la complementariedad encontramos mas elementos para la comprension de los
trastornos psicoéticos, ya que por su factor de acomodacién, aqui existen con frecuencia
situaciones de desconfirmacion antes que de rechazo del self del otro, como ocurre en la
simetria. Esta situacién puede sostenerse de manera encubierta por lo que la
complementariedad en su version patoldgica puede ser mucho més dificil de detectar y
desarticular. La complementariedad se vuelve rigida cuando se busca sostener de manera
constante y sin posibilidad de cambio la diferencia existente entre los interlocutores.

Esta situacion trae aparejado un posible dilema para quien se encuentra en
posicion down y posee menos control de la situacion, ya que cada vez que se encuentre
frente a una definicion de la relacion con la que no concuerde con quien esté en su
posicion up, no podra manifestarlo y se vera obligado a desestimar sus propias
percepciones para poder condecir con su interlocutor, situacion que fue abordada como
movimiento relacional emblematico por diversos autores en esta época, a saber: Laing,
Bowen, Wynne, Bateson, Haley, entre otros.

Watzlawick et al. (1985) concluyen el apartado de patologias de la comunicacion
con una reflexion final:

Ninguna aseveracion aislada puede ser simétrica, de superioridad

complementaria, o de ningun otro tipo. Lo que se necesita para “clasificar” un

mensaje dado es, naturalmente, la respuesta del otro participante. Es decir, lo que
permite definir las funciones de la comunicacion no es algo inherente a ninguna

de las aseveraciones como entidades individuales sino a la relacion entre dos o

mas respuestas (p. 71).
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2.4. Tres modelos sistémicos sobre psicosis

Los enigmaticos cuadros psicoticos, y especialmente la esquizofrenia, fueron las
musas inspiradoras para la construccion de un modelo sistémico de trabajo y un quehacer
terapéutico, multiples investigaciones, conceptos, teorias y reformulaciones han nacido
de este punto de interés. Sin embargo, en los tiempos actuales los recursos e intereses por
ahondar en esta patologia han mermado considerablemente, en palabras de McFarlane
(1983, p. 335) “La terapia sistémica ha abandonado a su propia madre”’. N0OS basaremos
en tres propuestas sistémicas como marco de referencia dentro del modelo:

Tabla 1

Las escuelas y los autores

Estados Unidos Italia Espaiia

Grupo Bateson Centro per il Studio Escola de Terapia

Institucié
nstitucion MR 1 della Famiglia Familiar Sant Pau
Ubicacion Palo Alto Milan Barcelona
Afio 1961 1972 1986
Teori |
e Doble .j:r(l)z de los e Teoria de las
Vinculo* ] g ) Relaciones
, ) familiares L.
Teorias e Teoriadela I Basicas
. uego ) )
comunicacion 8 . e Triangulacién
transaccional
humana .. Desconfirmadora
psicotico
Bat @ .. ) )
Autores 2 eson‘ Selvini-Palazzoli Linares
Watzlawick

Nota. *Reconocemos que Bateson produjo su Teoria del Doble Vinculo antes de la existencia del Mental
Research Institute (MRI), y nunca fue miembro de este equipo, pero incluimos la relectura del Doble
Vinculo segun Watzlawick en MRI.
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Estas escuelas se han vuelto iconicas en la historia del modelo sistémico, todas
ellas han conseguido un peso académico y prestigio internacional, aunque la Gltima ha
sido especialmente popular en el habla hispana en los Gltimos 20 afios. Los desarrollos de
cada escuela han ido apareciendo cronoldgicamente lo que permite que los desarrollos

posteriores tomen a los primeros como antecedentes y se expandan sus conocimientos.

2.4.1. Teoria del Doble Vinculo.

El interés por los esquizofrénicos en los afios 50 (antes de cualquier formalidad
psicoterapéutica y una constitucion clara de la terapia sistémica) se encuentra en conocer
la etiologia del trastorno que padecen. Para entonces los trabajos de Lidz, Parker y
Cornelison (1956, 1957) y Wynne (1958, 1961) destacan por sobre el resto.

Pérez (1996) indica que con estos trabajos se alimenta la perspectiva
interaccional frente a la intrapsiquica y se comienza a optar mas por la idea de una
experiencia repetida como principal construccion de los trastornos, en lugar de la
hipétesis del trauma infantil que proponia el psicoanalisis.

Bateson se interesa por la comunicacién en general, y en particular por la
comunicacion en psiquiatria, denominada antropologia psiquiatrica. Ademas, su vertiente
antropoldgica e interés por la zoologia lo llevaron a estudiar la comunicacién en animales
y observandolos concibe la idea de usar los supuestos jerarquicos de la filosofia de Russell
para comprender la logica de la comunicacion y arrojar luz sobre los procesos de
aprendizaje. Otro antecedente para el Doble Vinculo fueron las interacciones entre
madres e hijos que observé en Bali, alli las madres estimulaban a sus hijos y cuando éstos
respondian los ignoraban, este patron de comunicacién incongruente lo encuentra luego

en familias esquizofrénicas.
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Por Gltimo, en los primeros tiempos de su grupo de investigacion, llamado Grupo
Bateson e integrado por Weakland, Haley y Fry, comienzan a estudiar las comunicaciones
ambiguas que ponian al receptor en una situacion paradojal (Ruesch & Bateson, 1951,
Bertrando & Toffanetti, 2004, Haley 1985).

Estas situaciones llevaron a Bateson y compafiia a estudiar la comunicacién en
esquizofrénicos por ser claros ejemplos de comunicacion paradojal y transgresores de los
niveles l6gicos de la comunicacion, especialmente en los contextos familiares. Estos
intereses se resumen en la produccion un articulo que se volvié popular y a la vez
poémico: Hacia una teoria de la esquizofrenia (Bateson et al., 1956).

El articulo fue presentado como una investigacion que buscaba arrojar luz sobre
la etiologia de la esquizofrenia a partir del analisis de su comunicacién aplicando la Teoria
de los Tipos l6gicos. Con él se llegd a detectar una situacién llamada Doble Vinculo y las
condiciones necesarias para ello, se trata de una situacion en la cual una persona (el PI)

haga lo que haga “no puede ganar”.

2.4.1.1. Condiciones para el Doble Vinculo.

La hipotesis del Doble Vinculo indica que para que tenga lugar esta situacion
paradojal se necesita una serie de ingredientes (Bateson et al. 1956, 1963; Bateson, 1977):
A. Dos o mas personas (por ejemplo, madre e hijo): Se indica que, a fines
practicos, se considerara a uno de ellos como “la victima”, aunque no se asume
que el doble vinculo sea generado inicamente por la madre.

B. Experiencias repetidas: La experiencia del doble vinculo debe ser recurrente.
La hipotesis no se aboca a un acto traumatico tnico. Por lo que la experiencia

repetida convierte al doble vinculo en una estructura habitual.

C. Un mandato primario.

76



2. Marco tebrico

D. Un mandato secundario en conflicto con el primero, pero en un nivel mas
abstracto y, al igual que el primero, impuesto por sefiales que, implicitamente,
amenazan la supervivencia.

E. Un mandato negativo terciario que prohibe a la victima escapar del campo o
meta-comunicar.

F. Por ultimo, no es necesario que se den todos y cada uno de los componentes
cuando la victima ha aprendido a percibir su universo en pautas doble
vinculares: un unico elemento puede desencadenar el conjunto.

Bateson (1985) define el doble vinculo como un patrén interactivo caracterizado
por la incongruencia entre mensajes que pertenecen a distinto orden, alli se configuran
secuencias comunicativas paraddjicas, en las que cualquier respuesta del PI lo conduce a
recibir un castigo y una negacion del principio de identidad. Los modos en que las partes
interpreten los mensajes siempre seran dicotdmicas y mutuamente excluyentes, y como
consecuencia esto produce un bloqueo a la capacidad de metacomunicacion.

Segin Sluzki y Ransom (1976) es comun, y producto de malos entendidos
tedricos, utilizar el doble vinculo como sindnimo de paradoja. Lo cierto es que el Doble
Vinculo encierra una paradoja comunicacional, pero no toda paradoja es doble vincular.

El doble vinculo es una situacion donde se haga lo que se haga la persona no puede
ganar, por ganar se entiende ser reconocido/aceptado (Linares, comunicacion personal,

Abril, 2016).

2.4.1.2. Consecuencias del Doble Vinculo.

De acuerdo con nuestra hipotesis, el término “funcion del yo™ (tal como se emplea
este término cuando se describe a un esquizofrénico como alguien que tiene

“debilitada la funcidn del yo™) es precisamente el proceso de discriminar modos
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comunicacionales, dentro de la persona o entre la persona y otros (Bateson, 1977,

p. 18)

Segtin el Doble Vinculo el PI es criado en un contexto familiar que repite
secuencias de comunicacion perturbada y paradojal, la persona aprende estos patrones,
los incorpora y los vuelve a reproducir. Esta situacion comunicacional acaba provocando
confusiones entre los mensajes y los meta-mensajes del PI. En  palabras de Bateson
(1985):

Nuestra hipdtesis es que se producira un colapso en la capacidad para discriminar

entre Tipos LOgicos cada vez que se presente una situacion de doble vinculo. Las

caracteristicas generales de esta situacion son las siguientes:

1. (...) el individuo esta envuelto en una relacién intensa, es decir, una relacion
en la que siente que es vitalmente importante que discrimine acertadamente qué
clase de mensaje se le esta comunicando, para responder a él de forma adecuada.

2. (...) el individuo esta atrapado en una situacion en la cual las otras personas
que intervienen en la relacion expresan dos 6rdenes de mensajes y uno de ellos
niega al otro.

3. (...) el individuo es incapaz de comentar los mensajes que se expresan para
corregir su discriminacion del orden de mensajes al cual ha de responder, es decir,
no puede formular una enunciacion metacomunicativa. (pp. 151-152).

Dentro de la hipotesis del doble vinculo los autores mencionan que las funciones
del Yo no s6lo se debilitan por la dificultad en el discernimiento de los tipos logicos, sino
que ademas el PI atraviesa procesos de autoexclusion (por la dificultad en conectar y
entenderse con su entorno) y negacion del principio de identidad (por no poder validar

las propias percepciones de la realidad).
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2.4.1.3. Doble Vinculo y Teoria de la Comunicacion Humana.

Los conceptos centrales del doble vinculo, y otras nociones de Bateson, fueron
incluidos en los axiomas de la comunicacion. Esto se observa al notar que los tipos 16gicos
aplicados a la comunicacion de Bateson se convierten en los niveles de contenido y
relacion en los axiomas de Watzlawick.

Pero el punto mas claro de conexion entre estas dos teorias es a través de la
construccion del Self'y la discriminacion de objetos/sujetos. Simon et al. (1997) explican
que para la teoria del doble vinculo la individualidad y la familia pertenecen a 6érdenes
logicos diferentes, y asi como el esquizofrénico no diferencia entre niveles/tipos de
mensajes, tampoco diferencia entre tipos logicos relacionales, y como consecuencia no
consigue diferenciarse del sistema ni construir una individualidad.

Esta situacion de indiferenciacion es la misma que se desarrolla a través de la
desconfirmacion (pseudomutualidad, descalificacion transaccional, mistificacion, etc.),
por lo que Watzlawick et al. (1967) hacen referencia sobre esta situacion patologica
mencionando la desconfirmacion que la familia del PI aplica sobre €l al tratarlo como un

sujeto comunicativamente incompetente.

2.4.2. Teoria de los juegos familiares.

Esta teoria se atribuye al respetado y conocido, al menos dentro del modelo
sistémico, Grupo de Mildn. Este grupo fue histéricamente liderado por Mara Selvini-
Palazzoli en Italia, quien se ha interesado por los postulados del naciente modelo
sistémico y se influye de este viajando regularmente a MRI y estableciendo una conexion
fluida con Watzlawick.

El grupo de Milan ha tenido en su trayectoria una serie de modificaciones,

rectificaciones de perspectivas, cambios de postulados y rotaciéon de integrantes. Sin
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embargo, dimensionando la historia, se consideran dos momentos fundamentales del
grupo en los que han hecho aportaciones diferentes.

Segun Linares (comunicacion personal, Mayo, 2017) entre todos los logros
conseguidos por el Grupo de Milan podria destacarse el hecho de haber respeto y llevado
a cabo sus modelos de trabajo hasta las ultimas consecuencias, es decir, el haber puesto
en practica con marcada rigurosidad sus elaboraciones teoricas, sosteniendo una via de
trabajo constante entre la clinico y la investigacion. Cuando hablamos de sus modelos
hacemos referencia a dos momentos diferentes de la escuela: Comunicacionalista y
Estructural.

A los fines de esta investigacion ambos momentos son relevantes, ya que desde
sus inicios el Grupo de Milan se ha dedicado al estudio de trastornos mentales graves,

esquizofrénicos por sobre todo.

2.4.2.1. Etapa Comunicacionalista.

Boscolo, Cecchin, Hoffman, y Penn (1987) explican que los integrantes del grupo
original de Selvini-Palazzoli, antes de constituirse como tal, pertenecian a un grupo de
terapeutas que aplicaban el modelo psicoanalitico a terapias familiares. Sin embargo, no
conseguian los resultados esperados por lo que Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y
Prata en 1972 se independizan de este grupo y forman el propio, en el que comenzaron a
estudiar los desarrollos interaccionales que surgian en Palo Alto.

En los inicios respetaban fuertemente las ideas batesoniana que se popularizaban
en la época, por lo que no elaboraron grandes cambios a nivel conceptual y seguian
fielmente los escritos del MRI que se basaban en Bateson. El grupo comenz6 a hacerse
conocido por sus desarrollos practicos antes que por sus elaboraciones tedricas registran

grandes cambios a nivel conceptual. Desde sus primeros escritos comenzaron a captar la
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atencion del zeitgeist de la época por la innovacion de técnicas y aplicacion de nuevos
recursos especificos de trabajo, entre los més destacados: connotacion positiva, espaciado
entre sesiones, rituales terapéuticos, preguntas circulares y prescripcion en la primera
sesion (Diorinou & Tseliou, 2014).

Ademas de la construccion de técnicas nuevas se dedicaron a desarrollar la
construccion de una hipotesis sistémica para comprender como el sistema familiar se
organiza en relacion al sintoma o los sintomas presentados. La hipotesis correspondia a
lo que ellos definian como el Juego Familiar (Boscolo et al., 1987).

La teoria de las transacciones relacionales se explicita por primera vez en el libro
Paradoja y Contraparadoja (Selvini-Palazzoli et al., 1986), alli los autores postulan que
en las familias psicoticas existen juegos relacionales patologicos que poseen reglas
invisibles donde cada miembro las aplica en beneficio propio en una lucha de poderes, y
como resultado producen incongruencias relacionales. Esta teoria tiene un notable interés
en conocer cuales son los movimientos familiares que anteceden al estallido psicotico del
PI y ctiales son los juegos relacionales que predisponen la aparicion de este trastorno, en
otras palabras, el Grupo de Milan se preguntaba: ;Que hace la familia para que esto
ocurra? y ¢ En qué contexto nace este tipo de pacientes?

Trabajaron siguiendo los escritos de Bowen (1959) y Flecks y Bowen (1961) sobre
el requisito de tres generaciones para la construccion de un miembro psicotico, por lo que
sus esfuerzos apuntaron a conocer detalladamente el tipo de relacion existente entre los
progenitores, y los progenitores y el PIL.

Por sus estudios encontraron la existencia de modos relacionales recurrentes entre
las generaciones, estos patrones se caracterizaban por ser rigidos y repetitivos, lo
desarrollaremos en el siguiente apartado. Estas interacciones tenian el objetivo de

sostener el contacto familiar y preservar al sistema, aunque esto signifique la creacion de
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sintomas y patologias, a este conjunto de comportamientos lo denominaron como Juego
Familiar, y buscaban con ello constituir una metafora de trabajo para la comprension de
estas familias. Con su trabajo mostraron que estas familias hacian un uso frecuente del
rechazo y de la desconfirmacion como medidas de definicion de las relacionales (Selvini-

Palazzoli et al., 1986, Selvini-Palazzoli, 1986).

2.4.2.2. Juego Trigeneracional.

1° Generacion familiar: Correspondiente a la de los abuelos del PI. Frente a los
problemas de vivir conjuntamente y para resolver el modo en que lo haran, cada parte
aplica unilateralmente normas rigidas y repetitivas para dominar a su partener, asi ganar
en la lucha por la definicidn de la relacion que tienen en comun, donde cada uno intenta
hacerse con el control por encima de su pareja. En este plano de disputa y tension
constante si una de las partes confirma/acepta a su partener, o un aspecto de su definicion,
lo vive como un signo de debilidad y como una derrota. Alabar/reconocer un aspecto del
otro es equivalente a a perder autoridad, dominio, fuerza y/o capacidad, por lo que
rechazan mutuamente sus propuestas y definiciones, o en su defecto, le sefialan a su
compaifiero que son insuficientes.

2° Generacion familiar: Correspondiente a la de los padres del PI. Como
originarios y observadores, cada uno, del juego relacional de la 1° generacion, incorporan
a sus vidas las mismas soluciones disfuncionales que conocen. Sostienen las mismas
normas rigidas y repetitivas, pero ademas suman su miedo a ser rechazado por su partener,
por lo que se vuelven cautelosos en los modos en que se exponen a su pareja, conservando
la ilusion de poder ser victoriosos en la definicion unilateral de una relacion que es
circular, y ademas poder hacerlo sin recibir dolorosos rechazos. Al conocer solamente

este modo patoldgico de relacionarse eligen “una pareja dificil” que sea apta para sostener
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esta modalidad y con la que intentan lograr el inalcanzable reconocimiento de ser
victoriosos. Aunque rapidamente descubren que su partener tiene las mismas
pretensiones, por lo que se encuentran en una simetria y no consiguen que el otro acepte
auténticamente la propia definicion que cada uno oftrece.

Como pareja, y ademas oponentes, no solo se rechazan, sino que cuando uno de
los dos intenta ponerse en una posicion up en la definicion de la relacion el otro asesta un
golpe y lo ubica en una posicion down, lo que es vivido como una derrota por parte del
reubicado.

Como buenos contrincantes, quien es derrotado no acepta esta situacion con
pasividad, por lo que busca/intenta compulsivamente revertir esta situacion, sosteniendo
un juego de golpes mutuos. Se trata de una pareja que no tolera la simetria (que es su
estado mas frecuente), y al mismo tiempo ninguno de los dos tolera la complementariedad
si significa ocupar una posicion down, ya que ambos pretenden constantemente ubicarse
up en la pareja. Esta situacion de tension simétrica exasperada fue denominada por el
grupo de Mildn como hybris (Selvini-Palazzoli et al., 1986; Martorell, 2016).

Hybris en la dinamica de parejas se refiere a la pretension firme de lograr el
cambio de posicion, pasar de una simetria aparentemente infranqueable a ocupar el tan
deseado lugar up de la complementariedad, incluso a costa de morir. Con este objetivo
repiten el desafio conyugal constantemente buscando triunfar. En los intentos de dominar
a su oponente/pareja cada uno teme fracasar, y fallar es insoportable, por lo que previenen
el fallo y desconfirman su propia definicion de la relacion antes que lo haga su partener,
intentando no dejar oportunidad al otro de asestar un golpe. Estas situaciones se tifien de
un coédigo de silencio y la lucha de poder no ocurre de manera explicita, sino que se

disfraza en contiendas mas sutiles, sélo la pareja conoce el verdadero conflicto.
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3° Generacion familiar: Correspondiente al PIL. En este clima de
desconfirmaciones, hybris simétrica y reglas secretas, el PI aprende los modos
relacionales imperantes de su familia y coémo debe ubicarse. En su etapa
comunicacionalista el Grupo de Milan no detalla el papel del PI, sino que se abocan a
describir al sistema en general, aunque en su etapa estructural si se encargan de detallar
algunas dindmicas del PI, las cuales detallaremos en el apartado siguiente.

Asi es como se forma el juego familiar psicotico, donde existen reglas secretas
que van en aumento y en complejidad y los mensajes son cada vez mas cripticos. Las
paradojas forman parte de este mundo ya que se convierte en unas de las principales armas
que utiliza la pareja de transaccion psicdtica. De manera caracteristica la ambigiiedad y
la confusion dominan el clima relacional en este tipo de familias.

Segun Selvini-Palazzoli et al. (1986) el juego psicdtico es un juego de apariencias,
donde la mayoria de las situaciones caen en una pseudoposicion de indefinicion, todo es
una jugada al servicio de perpetuar el juego. La premisa fundamental es que bajo ningiin
punto de vista el juego puede terminar, si esto ocurre el sistema corre el peligro de
desaparecer ya que la pareja estd alli para intentar constantemente dominarse
mutuamente, aunque nunca lo consiga.

Para que este juego continlie se realizan una serie de jugadas como la
descalificacion de algunos o todos los componentes del mensaje, tangencialidad,
desplazamiento del tema, amnesias y la jugada suprema: la desconfirmacién. Selvini-
Palazzoli et al., (1986) lo describen de la siguiente manera:

Es un tipo de respuesta a la definicion que el otro intenta dar de si en la relacion.

Esta definicion no es una confirmacion, ni siquiera un rechazo. Es una respuesta

criptica, incongruente, que conlleva, sustancialmente al siguiente mensaje: “No

doy cuenta de ti, no estas, no existes” (p. 35).
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Como mencionamos hace unos momentos, en el juego psicotico de la familia, el
autor de una propuesta de definicién de la relacion puede prevenir el golpe de su
adversario y desconfirmar su propio mensaje antes que el otro lo desconfirme. Esto
significa autocalificarse como “no existente”, por lo que el mensaje termina siendo “Yo
no estoy, no existo en la relacién contigo”.

Es el status quo de la familia un clima de ambigliedad, indefinicion,
enmascaramiento, apariencias, que tiene como motor una hybris simétrica con su ilusion
unilateral de la victoria sin rechazos. Alli radica la interaccion esquizofrénica, en la hybris
simétrica y la oculta presuncion compartida por cada miembro de la pareja de poder, algun
dia, conquistar el control unilateral de la definicion de la relacion.

En este punto de su explicacion Selvini-Palazzoli et al. (1986) mencionan la
relacion entre su teoria de los juegos familiares y la teoria del doble vinculo. Mencionan
que en la modalidad de comunicacién doble vincular se mantiene constantemente
situaciones paradojales que no tienen un final y donde el PI no tiene alternativas de salir
ileso. Ambas son situaciones (juegos familiar y doble vinculo) de interaccion tefiidas por
la indefinicion donde es imposible metacomunicar. La incongruencia e indefinicion en
los juegos familiares de Selvini-Palazzoli estd dada por la incongruencia entre los
diferentes niveles de comunicacion que explica Bateson. El mensaje esquizofrénico lleva
una paradoja extrema e imposible de resolver, ya que en el nivel de contenido se realizan
demandas y pedidos que a un nivel relacional son imposible de cumplir, se produce una
sustitucion del hacer para satisfacer, a una necesidad de cambiar el ser para satisfacer:
“’No es que no lo hagan como lo deberian hacer... Es que no son como deberian ser...’
(donde el como, por obvio, permanece indefinido) ” (Selvini-Palazzoli et al., 1986, p. 48).

Como aclaracion final los autores indican que para que una relacidon interpersonal

no sea psicotica es necesaria la claridad inequivoca y reciprocamente aceptada de las
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definiciones que arrojan sus miembros, o al menos un comun acuerdo de lo que no es.
Las transacciones psicoéticas llevan la prohibicion de definir las posiciones en la relacion,
ya que esto daria por finalizado el juego y con ello la ilusion de poder captar unilateral y
linealmente una ida relacional y circular (Selvini-Palazzoli et al., 1986).

Segun Boscolo et al. (1987) el grupo de Selvini-Palazzoli, arribé a tres
formulaciones sobre la esquizofrenia en los sistemas familiares:

a. Las familias en transaccion esquizofrénica (denominacién para la
poblacion objetivo) participan en juegos familiares implicitos y no
reconocidos.

b. En estos juegos cada miembro, y especialmente los progenitores, se
esfuerzan unilateralmente por lograr el control reciproco de las conductas
del sistema.

c. Latarea del terapeuta es poner de manifiesto estos juegos e interrumpirlos.

2.4.2.3. Etapa Estructural.

Luego del trabajo conjunto el Grupo de Milén original toma rumbos diferentes,
aunque se separan como cuarteto se mantienen las duplas de Boscolo y Cecchin por un
lado, y Selvini-Palazzoli y Prata por otro. Como lider del equipo original, el foco de
atencion de la época continuaba puesto en Selvini-Palazzoli, que junto con su compafiera
de investigacion se mostraban desencantadas con los logros conseguidos en su primera
etapa de trabajo (Selvini, 2002).

Las autoras se encontraban a la busqueda de nuevos métodos de trabajo ya que
mostraban una profunda insatisfaccion por los resultados que consiguieron en un
principio, se acusaban a si mismas de haber caido en puros tecnicismos y conseguir pocos

hallazgos originales sobre las causas relacionales de los trastornos graves.
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Continuar con el uso de las paradojas y las contraparadojas les resultaba
contradictorio e insuficiente, ya que con el tiempo pudieron dimensionar que los efectos
de cambio que producian eran parciales y no se sostenian en el tiempo, ademds, muchos
pacientes empeoraban tan rapido como mejoraban. Las paradojas resultaban ser
espectaculares, pero sumamente complejas y terminaban poniendo a los terapeutas en un
tono homeostatico al caos familiar, por lo que terminaban siendo devorados por la
complejidad de la familiar (Selvini-Palazzoli & Prata, 1983; Selvini-Palazzoli, Cirillo,
Selvini & Sorrentino, 1990; Selvini, 1990).

El objetivo de Selvini-Palazzoli continuaba siendo conocer la etiologia relacional
de los trastornos psicoticos, y con la aplicacion de las paradojas no conseguia modelizar
los patrones interactivos esenciales para el desarrollo de un sintoma psicotico. Frente a la
complejidad y particularidad de cada caso, el uso de las paradojas no permitia conocer
los patrones fundamentales, invariables y repetitivos comunes a todas las familias con un
hijo psicético (Selvini-Palazzoli, 1991).

En esta segunda etapa el cambio es esencialmente metodoldgico, aunque se
continuan investigando en profundidad los desarrollos del juego familiar que se habian
iniciado en la primera mitad. En aquella parte, aun de manera implicita, se conectaba el
comportamiento sintomatico del paciente con el juego familiar, entendiendo el juego
como sindénimo de espontaneidad y modalidad inevitable de organizacidn interactiva de
los miembros del grupo familiar, que se transforma en el tiempo (Selvini-Palazzoli, 1991).

Si antes con la paradoja (y la connotacion positiva del sintoma) los resultados eran
imprevisibles e inestables, ahora se propone un tipo de intervencion que se blinda ante
tales situaciones. Ya no se aplican intervenciones que puedan amoldarse a las cualidades

de cada familia, sino que se aplica un tipo de intervencion que no varia y con la que se
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intenta conocer las estrategias y movimientos que cada miembro de la familia intenta para
cumplir sus objetivos personales (Boscolo et al., 1987).

Nace asi la Prescripcion invariable, que consistia en un modo no verbal de
bloquear las interferencias de los hijos en los problemas de sus progenitores, para ello
estructuraron una prescripcion que rompia el juego familiar que ain se mantenia como
incognita para los terapeutas. Asi se crea un filtro entre generaciones, la prescripcion
actuaba en multiples niveles relacionales e irrumpen tramas del juego que no eran
indispensables de descifrar y que volvian dificultoso el trabajo con las familias.

Por la prescricpicon invariable se les pedia a los padres que guarden en absoluto
secreto lo que ocurriese en la sesion de terapia familiar a la que fueron invitados
solamente ellos. El paso siguiente consistia en prescribirle a la pareja que tenga una vez
a la semana una salida solos y que no rindan cuentas de ello a nadie, asi como tampoco
anunciar que saldrian. Por tltimo, se les pedia que cada uno de ellos lleve un registro
individual sobre como llevaban adelante esta tarea y sobre como creian que lo estaba
haciendo su pareja (Selvini-Palazzoli, 1991).

Esta prescripcion provocaba una revolucion familiar ya que se estaba produciendo
una situacion inusitada para el sistema, esto hacia que los miembros reaccionen y revelen
su posicion en el juego familiar y sus estrategias para conservar cada uno su lugar frente
al cambio (de aqui su etapa mas estructural). El cambio introducido por los terapeutas
llevo a que las familias exhiban recurrentemente una serie de comportamiento repetitivos
que permitid al nuevo Grupo de Milan hipotetizar la presencia, oculta, de estrategias
transgeneracionales que resultaban ser de naturaleza patogena. Estas estrategias fueron
identificadas como: Embrollo e Instigacion (Selvini-Palazzoli et al. 1990; Selvini-

Palazzoli, 1991).
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La aparicion de estos dos fendmenos relacionales es posible por el contexto previo
creado por los conyuges/progenitores, en su primera etapa de investigacion ya daban
cuenta sobre los detalles de esta relacion patoldgica. La pareja conyugal se encuentra en
una profunda incomodidad e insatisfaccion relacional, y no es posible mediar una
solucion, por lo que comienzan un juego de apariencias de bienestar y ocultamiento del
malestar, pero sin dejar de tener salidas indirectas del problema. Esta situacion fue
denominada como Tablas de pareja, haciendo alusion a las partidas de ajedrez cuando
ninguno de los rivales tiene la posibilidad de ganar y se produce un empate, ninguno
quiere hacer una declaracion abierta de debilidad por miedo a que la otra parte se
aproveche de ello.

Selvini-Palazzoli et al. (1990) sefialan que no toda relacion de pareja perturbada
produce hijos perturbados, sino que se necesita algo mas para que esto ocurra, indican
especificamente:

Un hijo/a presenta sintomas so6lo cundo se ve co-envuelto, y se ha dejado co-

envolver totalmente, en el juego de tablas de la pareja parental; cuando ha creido

en el embrollo de ser el elegido de una pretendida relacion privilegiada con uno
de los padres: y cuando silenciosamente se ha puesto de parte de su pretendido

aliado, actuando en connivencia con ¢l (Selvini-Palazzoli et al.,1990, p. 8).

2.4.2.4. Los juegos sucios.

Los autores plantean la existencia de dos planos problematicos donde ocurren los
juegos familiares. Por un lado, el malestar relacional que vivencia la pareja conyugal, el
cual es anterior a la presencia del hijo psicotico. Esta trama patologica es la que se intenta
tolerar en silencio y de manera oculta, el ocultamiento es sostenido por ambas partes,

aunque nunca consiguen hacerlo completamente mostrando un hermetismo artificial, ya
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que comienzan un juego indirecto de mensajes encriptados con los que no se quiere dar
cuenta a los otros del malestar vivido.

Aqui aparece el segundo plano probleméatico donde ocurren los juegos familiares.
Sobre esta trama pseudo-oculta acontece una puesta en escena de conflictividad
controlada, la cual sirve para mermar cierta presion en el conflicto de fondo, aunque se
trata de un distractor. En este escenario los hijos son testigos principalmente de la puesta
en escena y de la conflictividad aparente de sus padres, desconociendo el conflicto
subyacente. Esto lleva a que el hijo, futuro PI, tome partido por alguna de las partes y sea
instrumentalizado en la disputa anterior a su existencia, a su vez, este hijo permite ser
involucrado en el juego parental, incluso sintiéndose privilegiado por ocupar un espacio
en esa alianza transgeneracional.

La metafora del juego permite describir como los conyuges realizan sus jugadas
en pos de los objetivos personales y como construyen una serie de reglas ocultas sobre lo
permitido y lo no permitido en la pareja, ocultas al menos para el PI. Si seguimos la logica
del juego podemos decir que existen normas, prohibiciones y reglas, y transgresiones a
las normas, trampas y jugadas desleales. Estas transgresiones seran denominadas como
juegos sucios los cuales pueden consistir en engafios sutiles, traiciones, mentiras
impudicas o manipulaciones, por nombrar algunas posibilidades entre tantas, son actos
que se aplican disimuladamente y se negara su existencia en caso que alguien quiera
revelarlas, todo ello con la intencidn de alcanzar los objetivos.

Con el tiempo estas transgresiones pasan de ser excepcionales a convertirse en
habituales en el juego conyugal, aunque continuardn siendo ocultadas y negadas. Pronto
involucraran a un hijo/a (que se deja involucrar) el cual no necesariamente es consciente
de ser parte de un juego sucio, y a su vez construye un mundo afectivo y cognitivo sobre

el plano de las apariencias que sus progenitores ofrecen, creyéndolo completamente real.
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La hipdtesis de los autores es que la conducta psicética del paciente designado esta en
conexion directa con el juego sucio propio de cada familia. El embrollo y la instigacion
son las modalidades mas frecuentes y estructuradas que han encontrado y descripto a
partir de la aplicacion de la prescripcion invariable (Selvini-Palazzoli et al., 1990;

Burbatti & Formenti, 1988).

2.4.2.4.1. Embrollo.

Este fenomeno tiene lugar cuando uno de los padres ostenta tener una relacion
privilegiada con el hijo/a (que sera el futuro PI) pero que en realidad no lo es. El privilegio
que recibe no es auténtico ya que el beneficio que recibe en realidad es un mensaje
encriptado que tiene como destinatario final al otro coényuge. Lo que se intenta es
mostrarle a la pareja que se ha conseguido un aliado y aplicar en esa relacion actos y
discursos que no pueden ser tolerados en el plano conyugal, y se utiliza al hijo para
maximizar el impacto de los movimientos.

Esta situacion se sostiene con cierta armonia hasta que el hijo receptor de este
falso privilegio intuye/descubre que ha sido instrumentalizo por uno de sus padres para
enviar mensajes indirectos a su pareja, cuando descubre el engafio en el fue involucrado
y que su beneficio no era auténtico como lo vivia, se siente engafiado y estafado (Selvini-
Palazzoli et al., 1990; Selvini-Palazzoli, Cirillo, Selvini & Sorrentino, 1999).

Este hijo ha vivido y participado en una coalicion con un progenitor en detrimento
del otro, y guarda cierto conocimiento que este enlace transgeneracional es un trato ilicito
y que las partes aliadas sostienen una connivencia. Todos estos movimientos relacionales
ocurren en el plano de lo no verbal, no se explicita ninguna de las jugadas ya que todos
se saben parte de un juego desleal y no existe la posibilidad de denunciar la situacion sin

evidenciar el juego y la parte de responsabilidad, por lo que el hijo (ahora PI) se encuentra
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atrapado en una situacion doble vincular, a la que responde con una expresion sintomatica

de orden psicotico.

2.4.2.4.2. Instigacion.

Para los autores la instigacion no se trata de un acto Unico acontecido bajo una
perspectiva lineal, sino una serie de actos que ocurren de manera encubierta y en una
dindmica sostenida. La recursividad de este fendomeno es tal que con el tiempo el
instigador también se convierte en instigado y el instigado se vuelve instigador.

En la instigacién uno de los padres moviliza a un hijo a tomar partido contra el
otro progenitor, hasta aqui esto podria ser aplicable a muchos trastornos, pero en las
familias de transaccion psicética todo esto ocurre de manera no verbal, el padre instigador
no argumenta ni solicita al hijo instigado a que adopte esta posicion, no es una declaracion
abierta, sino que va exhibiendo frente al hijo las consecuencias del padecimiento que el
otro padre le hace sufrir, pero no s6lo eso, también deja entrever un velo de silencio
sostenido e impotencia para desarticular la situacion sufriente, mostrandose invalido y
resignado frente al otro progenitor.

Esta realidad es captada por el hijo/PI que lo considera una invitacién a tomar
cartas en el desbalanceado juego que cree observar, por lo que arremete contra el padre
que aparece como triunfante, aliandose con el aparente derrotado y a la vez sintiéndose
protagonista, justiciero y privilegiado del sistema. La alianza construida entre instigador
e instigado se hace profunda por el objetivo en comun de derrotar al padre que “lleva la
delantera”. El hijo puede gratificar a su progenitor protegido al atormentar a su rival, y
con el tiempo se configura un juego de ida y vuelta donde el instigador es ahora el

instigado a arremeter contra su pareja, ya que ahora se encuentra apoyado y respaldado,
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ademas el hijo instrumentalizado (futuro PI) confirma el dolor que siente el aparente
derrotado y la culpabilizacion sobre el problema se vuelve unilateral.

Este circuito relacional se altera seriamente si padre aliado y protegido cambia de
posicion en caso de que lo necesite, por ejemplo, si percibe una amenaza para él, si
consigue un acuerdo con su pareja o si cree que su juego sucio puede ser develado y
denunciado. Si esto ocurre no sélo rechaza la existencia del circuito instigador del que
formaba parte, sino que pasa a defender al progenitor que hasta hace poco era acusado y
atacado por el PL.

Este cambio de posicion era comun y frecuente luego de conseguir cierta armonia
entre los progenitores a través de la prescripcion invariable, lo que producia un cambio
en las reglas del juego. Aunque el hijo instigado no aplicaba aun a este cambio, ya que
significaba perder sus privilegios e incluso su misién en el mundo relacional de la familia
que se construia a su alrededor.

De cambiar esta situacion su proposito se perdia, y ademdas quedaba en evidencia
la manipulacion de la que fue parte, protagonizaba la escena conyugal cuando el
instigador lo necesitaba y luego era relevado de su cargo cuando los contendientes no lo
precisaban y mostraban que en la trama relacional nunca fue realmente un protagonista
sino un instrumento. Esto significaba una situacion de embrollo, ya por el cambio del
antiguo instigador el PI se ve traicionado, estafado, manipulado, ahora exento de
obligaciones, y privado de privilegios y protagonismo.

Por ultimo, los autores indican que el PI puede realizar su vida con un profundo
compromiso por el conflicto conyugal, puede comprometerse con tal pasion y dedicacion
a sus objetivos que sacrifica su individualidad con tal de intentar cumplirlos. Son capaces
de secundarizar su propio desarrollorse hasta el punto de convertirse en meros

instrumentos del os juegos de la familiar, despojandose de una realizacion personal y no
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existiendo por fuera del conflicto conyugal, lo que llevaria el mensaje implicito de “no

ser nadie” fuera del sistema, ni dentro del sistema con otros objetivos.

2.4.2.5. Seis estadios del proceso psicdtico.

Sosteniendo la metafora del juego, el nuevo Grupo de Milan buscaba definir los
procesos relacionales frecuentes que llevaban a un sujeto a actuar psicOticamente.
Consiguieron su objetivo luego de observar, en perspectiva, los resultados obtenidos a
través de la aplicacion de la prescripcion invariable y los nuevos desarrolos de los juegos
sucios de la familia, concluyeron que existen 6 estadios frecuentes en las familias que
precipitan la aparicion de un miembro psicotico (Selvini-Palazzoli, 1986). A saber:

1. El impasse en la pareja conyugal: La pareja parece destinada a afrontar
eternamente una situacion sin salida, ya que no consiguen crisis lo
suficientemente fuerte que desequilibre el marcador, llevandolos a vivir una
exasperada simetria.

2. La intromision del hijo en el juego de la pareja: El PI se inserta (y es insertado)
en la dinamica de la pareja, alli identifica errbneamente a uno de los progenitores
como vencedor y al otro como perdedor, alidndose mayoritariamente con este
ultimo. Se compromete febrilmente con esta causa para luego ser negado por el
progenitor que protegia, esta traicion lo lleva a actuar psicoticamente, por verse
reducido (desconfirmado) a ser un instrumento en un conflicto que le es ajeno y
por descubrir que las afirmaciones que tenia sobre el mundo relacion de su
familia son falsas. Se invalida (desconfirma) el presupuesto de fondo sobre el
cual ha construido su universo afectivo y cognitivo.

3. La conducta inusitada del hijo: En los primeros momentos de intromision el PI

podria expresar su apoyo a su aliado de manera sutil, casi imperceptible, pero
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sus pequefias cuotas de aporte no son suficiente para terminar la contienda y
declarar un ganador, por lo que tomara acciones cada vez mas drasticas que
intentaran dar por terminado el juego, oficiando incluso como ejemplo para el
padre perdedor mostrandole como deberia de actuar.

4. El viraje del presunto aliado: Este incremento de intensidad no necesariamente
cumple el cometido de conseguir un ganador y el escenario incluso empeora. El
progenitor aparentemente vencedor se mantiene en su actuar, y el progenitor
aparentemente perdedor asume las protestas del conyuge que es atacado por el
hijo sublevado. Por la transgresion del hijo aliado, el progenitor perdedor es
reprendido y castigado, y por ello termina pasandose a las filas de su pareja,
termina alidndose con el padre que el PI consideraba que tenian como el enemigo
en comun.

5. La eclosion de la psicosis: El PI se encuentra atrapado, por un lado fracasa en
su intento de someter al padre vencedor, por otro lado es traicionado por su aliado
secreto. Descubre que el juego relacional con el que se encontraba
comprometido en realidad responde a otras reglas mucho mas arcaicas y de las
que no forma parte y que desconocia. Toma consciencia de haber sido engafado,
usado y abandonado (desconfirmado) ya que los fundamentos l6gicos del mundo
que habia construido se han modificado. Sin embargo, ha aprendido del conflicto
de sus padres a no declararse derrotado, y por ello aplica una sintomatologia
psicética que lo blinde a ser ignorado del todo (desconfirmado). Utilizara una
expresion psicologica que le permita doblegar al vencedor y mostrard a su
antiguo aliado lo que es capaz de hacer.

6. Las estrategias basadas en el sintoma: Cuando la conducta psicotica se hace

crénica cada miembro de la familia organiza alrededor del PI su estrategia para
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mantenerlo asi, no por un deseo perverso y planificado, sino porque el nuevo
escenario psicotico también sera incluido como una trama mas con la que lidiar
e incluir en la trama familiar. El padre perdedor es quien se interesa mas en
sostener este nuevo modo relacional en la familia, ya que le servird como
argumento para intentar mostrar el dafio que es capaz de cometer su rival, con el
que debid lidiar. Por el contrario, al presunto padre vencedor que se encuentra
mucho mas entusiasmado en dar fin al estallido psicético ya que resulta,
argumentalmente hablando, sefialado como el mayor responsable del problema

y por lo tanto resulta mas perjudicado que su adversario.

2.4.3. Teoria de las Relaciones Familiares Basicas.

La escuela de Barcelona ha sido fundada y dirigida por el Dr. Juan Luis Linares,
quien se ha desempefiado en su carrera en diversas areas de investigacion, desde estudios
de redes sociales (Linares, 1981; Ceberio & Linares, 2000; Linares & Coletti, 1997;
Linares, 2015) hasta trastornos mentales graves como depresion, psicosis y trastornos
limites de personalidad (Linares & Campo, 2000; Linares, 2002; Linares & Ramos,
1991).

Sobre estos ultimos ha trabajado convencido de que conocer las bases relacionales
de cada trastorno es una manera 6ptima de entenderlas y deconstruirlas para producir un
cambio en pos de la salud (Boscolo & Toffanetti, 2004). Para ello se ha valido de la
construccion de un modelo de trabajo sistémico que reune partes de las elaboraciones de

MRI y la Escuela de Milan sumando aportes originales y reformulaciones.
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2.4.3.1. Nutricion relacional.

Segun Linares (2002, 2012) las personas somos productos de las civilizaciones y
de su complejidad, donde el amor y el poder se entrecruzan en infinidad de posibilidades.
En estos entrecruzamientos es donde pueden precipitarse muchos trastornos mentales y
variados sufrimientos humanos, para el autorlos juegos y expansiones de poder son la
principal fuente de interferencia y bloque de las relaciones amorosas.

Reformulando una frase de Maturana, Linares (2012) indica que “Somos criaturas
primariamente amorosas y secundariamente maltratantes (v maltratadas) y, como
resultado del maltrato, enfermamos” (p. 61).

Uno de los ejes centrales para la comprension de las relaciones basicas es el
concepto de amor, que es un fendmeno relacional complejo con elementos cognitivos y
pragmaticos sobre los emocionales. El amor se trata de una vivencia subjetiva y quien lo
recibe debe poder reconocerlo. El tener la conciencia de ser complejamente amado es la

nutricion relacional (Linares, 1996, 2012).

COMPONENTES DE LA NUTRICION RELACION Y ALTERACIONES POSIBLES

Desconfirmacion: La falta de reconocimiento estabilizada
Reconocimiento: Componente cognitivo basado en la
se convierte en la no percepcion de la existencia del otro en
aceptacion de la existencia del otro.
términos relacionales

Valorizacion: Componente cognitivo basado en apreciar las == Descalificacion: La falta de valoracion puede volverse una

cualidades del otro. constante utilizada como media para autoafirmarse.

Cariiio y Ternura: Componentes emocionales principalmente : Hipercriticismo e irritacion: Su bloqueo provoca las
en las relaciones parento-filiales. Sentimientos de entrega y reacciones inversas, por ser un componente de intensidad

disponibilidad para el otro. pasional, se tornan en irritacion e hipercriticismo.

Sociabilizacion: Componente pragmatico destinado a garantizar -
Las familias pueden fracasar en ambos aspectos o sélo en
la continuidad social de los hijos. Se expresa por dos caminos .
alguno de ellos. A su vez exceso protector y normativo es
o Proteccion: sobre las agresiones posibles del entorno - 2 ‘

© P igual de disfuncional que la ausencia de estos
social. _ _ '
o Hiperproteccion - Desproteccion
o Normatividad: la trasmision de las normas para vivir en . o ] o
. ¢ Hiponormatividad - Hipernormatividad
sociedad.

Figura 3. Alteraciones de la nutricion relacional
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La nutricién relacional se convierte en el motor que rige la construccion de la
personalidad, y los diversos bloqueos, interferencias y/o insuficiencias que pueda sufrir
genera alteraciones en la personalidad y producira diferentes trastornos psicopatologicos.

Estos elementos serviran para la lectura y comprension de la naturaleza relacional
de los fenémenos psicologicos. De todos los escenarios posibles donde evidenciar las
combinaciones del amor y el poder el idoneo es la relacion parento-filial sobre la cual se
generan los principales trastornos psicopatologicos. La atmosfera relacional de la familia
de origen presenta dos coordenadas fundamentales que se comportan de forma auténoma
y relativamente independiente, aunque pueden influirse mutuamente: la Conyugalidad y

la Parentalidad (Linares, 2011, 2012).

Conyugalidad +
Dep rivaciones Funcionalidad
: ;
g z
E E
&
o
& t A
Caotizaciones Triangulaciones
Conyugalidad —

Figura 4. Cuadrantes de la Parentalidad y Conyugalidad

La Conyugalidad hace referencia a los modos en que se relacionan entre si los
padres o las figuras que ejercen funciones parentales, mientras que la Parentalidad hace
referencia a los modos en que los padres, o figuras delegadas, ejercen las funciones

parentales que vehiculizan el amor o nutricion relacional. Ubicdndolos como ejes
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cartesianos obtenemos 4 cuadrantes (Véase Figura. 4). A los fines de nuestra investigacion
nos remitiremos al cuadrante de las triangulaciones, ya que segun este modelo, alli se

ubican los trastornos psicoticos.

2.4.3.2. La personalidad.

Otro de los puntos cruciales para la comprension de la TRB es el concepto de
personalidad y las atmosferas relacionales que atraviesan las personas para su
construccidn, incluyendo los psicopatologicos. El concepto de la personalidad fue
resistido durante afios en los modelos sistémicos e interaccionales, por significar
indefectiblemente un 4rea de trabajo individual e intrapsiquica, lo cual distaba
fuertemente de las intenciones sistémicas cibernéticas del modelo. Sin embargo, esta
dicotomia excluyente no se considera vigente en los tiempos actuales.

Linares ofrece una definicion: “La personalidad es la dimension individual de la
experiencia relacional acumulada, un didlogo entre pasado y presente, y encuadrada por
un sustrato biologico y por un contexto cultural” (Linares, 2012, p. 94) Desarrollaremos
sus partes.

e Dimension Individual: La personalidad es un concepto necesariamente
individual y se mantiene asi, pero el aporte relacional permite comprenderlo con
mayor profundidad y ampliar el conocimiento que se tiene.

e Experiencia relacional acumulada: El mundo relacional resulta ser el escenario
de gestacion y fuente experiencial de las vivencias humanas. Las personas son
moldeadas y definidas por el mundo relacional que habitan.

e Diilogo entre pasado y presente: Se entiende que las personas son producto de
una historia, y escritores de la misma. El pasado no es pensado como escenarios

estaticos y condenantes, sino que en el presente se pueden hacer cambios sobre
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los relatos del pasado. Es una tension dialéctica que recuerda al hombre su caracter
temporal.

o Sustrato biolégico: El cuerpo (hardware) facilita algunos rasgos de personalidad
y dificulta otros, y se convierte ademas en el vehiculo de la relaciones y
comunicaciones.

e Contexto cultural: Estar en sociedad significa vivir y construir mitologias que
priorizan, estiman y desvalorizan unos rasgos de personalidad por sobre otros,
condicionando la adscripcion de cada persona al patrimonio psicoldgico de la

sociedad.

2.4.3.3. Identidad y Narrativa.

A sus experiencias de vida las personas le atribuyen significados para poder
personalizarla y hacer uso de las mismas. Este proceso es lo que Linares (1996) entiende
por narrativa y constituye la materia primordial con la que se construye la personalidad.
La narrativa construye historias y traza distinciones (Ceberio & Watzlawick, 1998) las
cuales implican:

e Pensar: Trabajo cognitivo que da coherencia a la atribucion de significado.
e Sentir: Indica el resonar afectivo para la persona.
e Hacer: Implica el plano pragmatico relacional.

Indica Linares (2012) “Cuanto mas abundante y variada es la narrativa, mas rica
vy sana es la personalidad” (p. 98).

Junto con la narrativa, la identidad es otro proceso fundamental para la
construccion de la personalidad. De las narrativas que la persona construye elige algunas

que resultaran definitorias para si mismo y se convertiran en el nucleo identitario que no
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acepta transacciones ni negociaciones. En la identidad reside su existencia psicologica y
la integridad de su personalidad.

La personalidad no es invulnerable, ya que las personas pueden atravesar
situaciones relacionales negativas que la lesionen de forma decisiva. La identidad se
remite a unas pocas narrativas definidas y delimitadas, aunque existen narrativas no
identitarias que también forman parte de la personalidad, pero son mucho mas maleables

y la persona no se emplea a fondo en la defensa de ellas (Linares, 1996, 2012).

2.4.3.4. Sistema relacional de pertenencia.

Segun Linares (1996, 2012) la construccion de la personalidad se encuentra
condicionada principalmente por la familia de origen de las personas, ya que se trata del
espacio de mayor peso durante gran parte de su vida. Linares indica que en las familias
existen una serie de dimensiones que nos permiten organizar y comprender un poco del
complejo mundo relacional que construyen. Mencionaremos brevemente los
componentes del sistema relacional, luego especificaremos como se caracterizan en las
familias de transaccion psicotica.

La combinacion de parentalidad y conyugalidad en la familia de origen genera

una determinada férmula de nutricion relacional, que podra incluir aspectos

funcionales y, eventualmente, aspectos de maltrato psicoldgico triangulador,
deprivador o caotizante. Dicha formula se corresponde con una determinada
organizacion (con cohesion, adaptabilidad y jerarquia caracteristicas) y con una
determinada mitologia (con valores y creencias, clima emocional y rituales
propios) que influyen decisivamente en la personalidad de los miembros de la

familia y, sobre todo de los hijos (Linares, 2012, pp. 107-108).
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SISTEMA DE PERTENENCIA

+ Aglutinamiento: Corta distancia
* Cohesion: Distancia relacional

~<

entre los miembros

de los miembros de un sistema. ‘ + Desligamiento: Marcada distancia
Organizacion _entre los miembros
(Dimensién diacrénica y _J Adaptabilidad: Capacidad del * Rigidez: Adaptabilidad minima
o sistema de cambiar segin las o
perdurable del sistema) 5 : N + Caoticidad: Influenciabilidad al
circunstancias. s

* Jerarquia: Funcionrelacional que
soporta la toma de decisiones.

* Valoresy Creencias: Aporte cognitivo sobre

Mitologia las 1deas que centrany polarizan los intereses de la familia.
(Espacio de confluencia de | * Climaemocional: Negociaciones, mayormente implicitas.
las narrativas de los miembros sobre los estados afectivos que se pueden compartir
de un sistema) * Rituales: Territorio de consenso de los comportamientos

individuales, siendo las conductas compartidas de los miembros.

—

Figura 5. Componentes de los sistemas de pertenencia

2.4.3.5. Relaciones Basicas y Trastorno Psicotico.

Linares (1996, 2012) toma como antecedentes tedricos los desarrollos del MRI y
el Grupo de Mildn, convirtiéndose en sus marcos referenciales de trabajo. Pero
principalmente adopta, reformula y dos conceptos teoricos que hasta ese momento no se
habian combinado explicitamente bajo la misma féormula, a saber, la triangulacion de
Haley (1967) y la desconfirmacion segin Watzlawick et al. (1967).

Linares menciona que estos constructos por separados son esclarecedores para
comprender un poco sobre el trastorno mental psicético, pero al hacerlo de esa manera
nos encontramos con algunas limitaciones. La desconfirmacion de Watzlawick refleja una
corriente comunicacionalista, la cual peca de intelectual y por ello se distancia de reflejar
el dolor y la destrucciéon de la psicosis. Mientras que la triangulacion de Haley describe

al PI como actor y protagonista de un heroico sacrificio en pos del sistema, lo que resulta
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dificil de justificar dada la poca relevancia que suelen tener estos pacientes antes de
instrumentar sus sintomas delirantes y/o alucinatorios.

Por la convergencia de estos conceptos surge la triangulacion desconfirmadora
(Linares, 1996), que resulta un elemento clave para la teoria relacional de la psicosis, ya
que la atmosfera relacional de la familia de origen del PI esta tefiida de esta situacion.

Linares, Castello y Colilles (2001) indican que la maniobra de la desconfirmacion
no puede ser emitida explicitamente y tampoco puede ser manifiesta la negacion de la
existencia de una persona, pues en el momento que se hace explicita la negacion, deja de
ser desconfirmacion por darle lugar a la existencia del otro, mostrando asi su complejidad.
En las relaciones diadicas (mencionadas repetidamente en el doble vinculo) la
desconfirmacion es de baja potencia, pero los triangulos relacionales son un vehiculo
privilegiado para este fendmeno comunicacional destructivo. Por ejemplo, C puede
acaparar la atencion de A, que tenia una relacion previa con B, haciendo que este ultimo
se sienta olvidado e implicitamente inexistente. La triangulacion desconfirmadora que
ahora padece B se agrava si ademas A niega la relacion que tenia con B antes de la
aparicion de C.

Al i1gual que Wynne, Laing, Bateson, Sluzki, Selvini-Palazzoli, entre otros,
Linares considera que las familias con un miembro psicOtico se caracterizan por una
atmosfera relacional basada en incongruencia, indefinicion, desconexion,
pseudomutualidad y todos los conceptos que se elaboraron en los primeros momentos
para la comprension relacional de la psicosis, y que Watzlawick et al. (1967) compilaron
en su redefinicion de la desconfirmacion.

Para esta atmosfera de incongruencias e indefinicion Linares (2012) otorga una
explicacion que responde mas a su estilo pragmatismo que al comunicacionalismo

tradicional. Menciona que la familia del psicético construye una atmosfera relacional
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compleja y contradictoria donde el si, pero no, es el razonamiento que tifie todas las
variables relacionales de la familia, lo que significa una constante indefinicion e
incertidumbre que propicia la aparicion del trastorno psicotico.

Al ser la desconfirmacién una compleja negacion de la existencia de alguien, en
el sentido de su valor como figura relacional, se bloquea la capacidad de conocer al otro
en sus particularidades y necesidades individuales, lo que significa provocar un severo
dafio al elemento mas importante de la nutricion relacional: el amor complejo. Se produce
asi una perturbacion sobre el amar y ser amado, lo que es equivalente a un ataque (no uno
explicito) a la identidad con la suficiente presion como para provocar una fractura y
desintegracion de la identidad, algo caracteristico de esta grave patologia (Linares, 2002,
2006b).

“La falta de reconocimiento, o desconfirmacion, es un fracaso de la nutricion
relacional en el terreno cognitivo que puede comportar serios handicaps para la

construccion de la personalidad” (Linares, 1996, p. 384).

2.4.3.6. La psicosis como trastorno de la personalidad.

Los sintomas negativos de la psicosis se caracterizan por una desconexion
primaria del PI con respecto al entorno, lo cual es comprensible si la identidad del
psicoético ha sido desintegrada por efectos de la desconfirmacion. Los sintomas positivos
por el contrario son las producciones que realiza el PI tales como neologismos y
agitaciones, pero la expresion mas contundente de la psicosis serdn los delirios y
alucinaciones los cuales tienen lugar a partir de una alteracion psicoldgica grave.

Desde un punto de vista relacional es imposible no ser nadie, tal como indica la
desconfirmacion, por lo que la personalidad del psicético buscard defenderse de esta

situacion. Si bien la identidad del psicético ha tenido obstaculo para construirse con
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plenitud, no se puede decir que es inexistente, y tomara de esa identidad desconfirmada
y danada los fragmentos mejor conservados para construir una identidad alternativa que
se blinde a la desconfirmacion anteriormente vivenciada (Linares, 2006a; Linares, 2007;
Hinojosa & Linares, 2017). “Si siendo yo, Juan Pérez, he terminado no siendo nadie, a
partir de ahora seré alguien cuya existencia no pueda ser ignorada... seré... [Napoleon!”
(Linares, 2012, p. 133).

La solucion del PI es adquirir una nueva identidad de caracter hipertrofica que
pueda dar fin a la desconfirmacion sufrida, asi los sintomas delirantes y las alucinaciones
irrumpirdn en la escena familiar para cumplir este objetivo. Sin embargo, esta solucion
sera parcial, ya que mientras mas espacio ocupe esta nueva personalidad, la original tiene
menos lugar de ser reconocida, lo que se convierte en una paradoja pragmatica existencial,
haciendo que la psicosis se convierta en un trastorno identitario. (Linares, 2012, Hinojosa
& Linares, 2017, Watzlawick et al. 1967)

Segun la TRB las triangulaciones desconfirmadoras se dan cuando hay una
conyugalidad peculiarmente disarmoénica y una parentalidad primariamente conservada.
Los padres enredados en una trama conflictiva lanzan, cada uno por su cuenta, una
propuesta de coalicién a los hijos, pero dicha invitacion encierra una grave trampa
relacional, ya que, aunque los hijos son invitados a la escena, el interés de cada progenitor
sigue centrado en el otro (Gémez, Lopez-Alvarado, Bamba, Sanz, & Gonzélez, 2016).

Si caracterizamos la familia de origen del psicotico bajo los elementos de la TRB
de Linares Véase Figura 6) observamos que la triangulacion otorga el marco
organizacional de la familia, mientras que la desconfirmacion es el componente central

en las narrativas del sistema familiar.
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INDIVIDUO SISTEMA DE PERTENENCIA

* Cohesion: Ambigua (patrones desligados y aglutinados)

Identidad - Organizacion

(Delirante) Triangulacién * Adaptabilidad: Contradictoria (entre rigida y cadtica)

+ Jerarquia: Incongruente (segin las coaliciones)

. ¢ Valoresy Creencias: Desconfirmantes
Narrativa no

Mitologia
ld%lsltlta)l‘ 1a ‘ Descontitadora 9 = Clima emocional: Emociones Expresadas
scasa

* Rituales: Excluyentes o constrictivo

Figura 6. Sistemas de pertenencia en familias de transaccion psicotica

Finalizamos este capitulo sefialando que las tres teorias sistémicas que hemos
citado (Doble Vinculo/TCH, Teoria del Juego/ Juegos Sucios, TRB/Triangulacién
Desconfirmadora) centran la desconfirmacion como un eje vital para la comprension

relacional del trastorno psicotico en la familia.
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Para llevar a cabo nuestra investigacion hemos optado por utilizar una
metodologia cualitativa. Si ademas tomamos en cuenta el caracter descriptivo y
transversal de nuestro trabajo, la posibilidad de realizar hipdtesis previas queda
descartada. Por lo que, siguiendo el criterio cualitativo, el trabajo se vera estructurado a
partir de las preguntas de investigacion.

Estas preguntas se constituyen a partir de los intereses y curiosidades del
investigador. En sus primeros momentos se trabajo con una serie de preguntas que eran
demasiado amplias, poco especificas, que muchas veces no guardaban relacion entre ellas
e incluso podian ser consideradas como toscas y rudimentarias para una investigacion
cientifica.

Empero la motivacion por el conocimiento ha sido la suficiente como para
replantear y redefinir esta serie de preguntas, hasta poder constituirse en 5 preguntas
pertinentes a investigar, que se encuentran relacionadas y son coherentes entre si. Las
mismas que, en un segundo momento, se plantean como los objetivos a perseguir y que

presentaremos a continuacion.

3.1. Objetivo general

De la serie de preguntas elaborada, sobresale una que es considerada por nosotros
como la principal a responder y que ubica bajo ella las otras preguntas a responder.
Presentada como intencion de investigacion, podemos decir que nuestro principal

objetivo es analizar la primera sesién registrada de terapia sistémica de familias con un
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miembro psicético para identificar las diferentes modalidades de desconfirmacion y

agruparlas en base a sus recurrencias estableciendo patrones comunicacionales.

3.2. Objetivos especificos

Las demés preguntas de investigacion, que también han sido formuladas como
objetivos, presentan el mismo grado de prioridad entre ellas, pero se encuentran en
conexion y subordinadas al objetivo principal:

e Objetivo especifico 1: Determinar, mediante un anélisis descriptivo, la cantidad

de miembros del sistema familiar que participan en las escenas

desconfirmadoras que sean registradas.

e Obijetivo especifico 2: Identificar los diferentes roles que ocupan los miembros

de la familia cuando las escenas desconfirmadoras se estan llevando a cabo.

e Objetivo especifico 3: Conocer, a través de la observacion directa, las

reacciones del PI frente a las escenas desconfirmadoras que sean registradas.

e Objetivo especifico 4: Descubrir, mediante el analisis cualitativo, la existencia
0 no de tematicas recurrentes que podrian precipitar la aparicion de escenas

desconfirmadoras.

3.3. Disefno

Realizamos nuestro trabajo bajo un disefio no experimental, puesto que no existe
ningun grado de manipulacion por parte de los investigadores de las variables
interviniente y se observaron los fenémenos tal como se dieron en su contexto natural

para analizarlos. El hecho de recolectar datos en un solo momento nos ubica como una
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investigacion transversal, ya que describimos incidencias en un tiempo Unico (Sampieri,
Collado & Lucio, 2010).

Como mencionamos anteriormente hemos optado por el modelo cualitativo para
llevar a cabo nuestra investigacion. Las razones por las que tomamos este camino son
varias, desde un gusto personal hasta el hecho de ser la vision que més se adecua a los
objetivos planteados.

Segun Krause (1995) la investigacion cualitativa ha tomado protagonismo en las
Ciencias Sociales, en especial en Psicologia. Para la autora esto ocurre principalmente
dos motivos, por un lado (1) han quedado muchos interrogantes sin respuestas
satisfactorias desde una vision cuantitativa, y por el otro, (2) existe un notable incremento
en el interés puesto en el estudio de los procesos subjetivos.

Martinez (2006) coincide con los postulados de Krause (1995), pero ademas
enfatiza en los beneficios que posee la dimension dinamica de la investigacion cualitativa,
ya que, segun el autor, esta Gltima intenta identificar y conocer: la naturaleza de las
realidades que aborda, su estructura y las relaciones que se establecen. Todo ello
siguiendo un procedimiento béasico de la investigacion, que es recoger datos para
categorizarlos e interpretarlos.

Realizamos una investigacion cualitativa entendiéndola como el estudio de un
todo integrado, conociendo las unidades de analisis que la integran y como funcionan,
pensando en los nexos y relaciones que tiene con el todo, y contribuyen a darle
significacion propia (Sgier, 2012; Sampieri et al., 2010; Martinez, 2006; Santaella, 2006;
Krause, 1995).

Como lo hemos evidenciado en el marco tedrico optamos por un paradigma
sistemico de trabajo. Esta posicion fue tomada para todo el desarrollo de la investigacion,

desde la toma de datos hasta el modo de interpretarlos y realizar conclusiones.
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La epistemologia sistémica propone un cambio en el modo de observar la realidad,
apartandose de las estructuras clasicas de los sistemas rigidos y su posicion meramente
lineal. El criterio de observacion es pensar los objetos de estudio como una complejidad
organizada y realizar sobre ellos una inferencia holistica-descriptiva.

La epistemologia sistémica considera la mutua influencia de comportamientos
entre los miembros de un sistema para poder otorgar una explicacion a los fenédmenos
relacionales que se observan, donde la circularidad y la recurrencia son la guia del modo
de pensamiento y construccion del conocimiento (Watzlawick & Ceberio, 2006).

Nos apoyamos en las palabras de Arnold Cathalifaud (1998) para referirnos a las
ventajas que posee este posicionamiento epistemoldgico. En palabras del autor:

Las mejores explicaciones para fendmenos complejos se alcanzan observando

atentamente procesos dinamicos en mutua afectacion, es decir, redes de

retroalimentaciones de observaciones que se sostienen unas a otras. El principio
aqui es la flexibilidad y, a la vez, sostener la externalidad de la observacion.

(Arnold Cathalifaud, 1998, p. 5)

Arnold Cathalifaud (1998) menciona que el pensar las interacciones en mutua
influencia es un oportuno cambio para dar cuenta de algunos fenémenos, el autor también
advierte que la estrategia de investigacion sistémica podria volverse compleja en el
momento de procesar la informacién compilada, al punto de poder convertirse esto en un
punto débil del enfoque.

Para poder contrarrestar y prevenir esta posibilidad optamos por utilizar un
método especifico para procesar la informacion que recolectamos. Como procedimiento
primario trabajamos en la construccion de sistemas categoriales a partir del analisis de los
contenidos comunicacionales de las sesiones analizadas (Krippendorff, 1990, Thomas J,

Harden, 2008).
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En este punto debemos realizar una aclaracion, mas de un método de analisis se
ocupa de la construccidon de categorias, e incluso pueden confundirse entre si, ejemplo de
esto es la confusidn entre analisis tematico y analisis de contenido.

Aqui nos encontramos con una dificultad metodoldgica, ya que el andlisis de
contenido y el analisis tematico son dos modos similares pero diferentes de abordar la
informacidn, y que se pueden prestar a confusion. No es muy difundida la diferenciacion
entre ellas, e incluso llegan a nombrarse indistintamente (Vaismoradi, Turunen y Bondas,
2013). Pese a esta dificultad optamos por utilizar para nuestra investigacion el analisis

tematico segun Braun y Clarke (2006).

3.4. Método de analisis

El andlisis temético y el analisis de contenido coinciden en ser modelos utilizados
para examinar materiales narrativos que realizan recortes discursivos en pequefias
unidades que pueden ser sometidas a descripcion (Sparker, 2005).

Pero siguiendo los escritos de Braun y Clarke (2006) consideramos que el analisis
tematico es una herramienta mucho mas especifica para nuestra investigacion. Al usar el
andlisis de contenido es posible darle un tratamiento cuantitativo también a la
informacidn, mientras que el andlisis tematico proporciona una descripcion puramente
cualitativa y detallada, dando poco margen a la lectura cuantitativa.

Con el objetivo de reducir al minimo posible las confusiones, y dada la dificultad
en la distincién de ambos modelos, explicitamos que el analisis tematico es nuestro
método de analisis para los datos.

Con la intencidn de ser mas especificos aun, es que nos hemos guiado con la
propuesta de analisis tematico segun Braun y Clarke. Las autoras postulan que el analisis

tematico es un método utilizado para identificar, analizar y describir patrones dentro de
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un corpus discursivo textual o no textual. Lo cual permite organizar y describir con cierto
grado de detalle sobre los contenidos y avanzar en la interpretacion de estos mismos. A
partir de la lectura y relectura del material, codificamos los aspectos mas relevantes de
nuestros datos, agrupando codigos en temas cada vez mas amplios que permiten una
descripcion profunda y detallada del fendmeno.

Braun y Clarke (2005, 2013) indican que su propuesta se acomoda mucho mejor
a proyectos de investigacion enmarcados en la piscologia, ya que el modo en que se
organiza su procedimiento fue pensado originalmente para fendmenos psicologicos.

Las autoras exponen seis pasos especificos para llevar a cabo la investigacion, a
los cuales nos abocamos. Replicando sus palabras, no se trata de un modelo lineal, sino
que es un proceso recursivo, donde se pueden repetir los pasos las veces que se considere

necesario. A continuacion, las seis fases del analisis tematico:

1. Familiarizacién con los datos: Esta fase es comun es cualquier investigacion
cualitativa. EIl investigador debe sumergirse en la informacion vy
familiarizarse intimamente con ella. Repasando la misma una y otra vez, en
cualquiera de sus formatos.

2. Codificacion: Esta fase también es compartida con otros métodos de
investigacion. Aqui se empiezan a generar etiquetas que identifiquen
segmentos importantes dentro del cuerpo de datos. No es un mero
procedimiento de reduccion de datos, sino que es un procedimiento analitico
donde se intenta captar semantica y conceptualmente la informacion.

3. Busqueda de temas: Se entiende por tema a un patron coherente y
significativo de los datos, que resulte pertinente a los fines de la investigacion.

Se trata de una fase similar a la anterior, pero con un objetivo méas abarcador
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y unificador sobre los cddigos. Se trata de una fase activa del investigador,
donde los codigos no se “descubren” sino que se los construye.

Revision de temas: Aqui los temas construidos en la fase anterior se someten
a una evaluacién que permite confirmar o desestimar la relacion, pertinencia
y claridad explicativa que tengan respecto a los codigos y entre los temas en
si. En esta parte la coherencia de cada tema individualmente y en relacion con
los demas es lo que se busca, y para ello puede ser necesario unificar, separar,
sostener o redefinir algunos temas.

Confirmacion y definicion de temas: Esta fase del trabajo corresponde al
analisis individual de cada tema, donde el investigador identifica la “esencia”
de cada tema y el conjunto de cddigos que abarca sea coherentemente
representado. Una vez conseguido el sentido se le debe otorgar a cada tema
un nombre conciso, claro, informativo y representativo de la informacion que
maneja.

Escritura: La fase final de la investigacion implica organizar un hilo
narrativo entre los temas construidos y escribir una historia coherente a partir
de ello. No s6lo dandole un sentido a los fendmenos captados, sino también

contextualizandolos en relacion a la literatura existente.

3.5. Participantes

Los datos obtenidos para la investigacion fueron obtenidos del arca de datos que

nos facilité la ETFSP. Esta institucion se ha tomado el trabajo de documentar y establecer

un registro de muchos de los casos recibidos y gque iniciaban un proceso terapéutico como

parte del servicio que brinda la institucion.
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La ETFSP cuenta con diferentes equipos dirigidos por terapeuta supervisores
donde los alumnos pueden asistir y formar parte del proceso. Uno de este equipo se dedica
al tratamiento de familias psicéticas y sus registros han sido la fuente de datos que hemos
utilizado para el presente trabajo.

Debemos considerar que la institucion cuenta con mas de 25 afios de actividad
ininterrumpida, y pese a haber desarrollado un efectivo sistema de registro, no todos los
procesos terapéuticos son videograbados, no todos los casos agendados cuentan con toda
la informacion al respecto, en algunos de ellos se ha extraviado la hoja de registro, en
otros no se cuentan con todas las sesiones grabadas, y en muchos casos el material
audiovisual es ilegible y/o irrecuperable.

Nuestra intencion inicial era analizar la primera sesion de terapia familiar con el
equipo de trabajo de psicosis de la ETFSP. Sin embargo esto no fue posible ya que muchas
primeras sesiones no fueron registradas, o el material era ilegible, por lo que hemos
tomado la decision de trabajar con la primera sesion registrada y legible, ya sea el
segundo, tercero o cuarto encuentro terapéutico entre la familia y el equipo.

Uno de nuestros criterios de seleccién es la existencia de un diagnéstico formal
de psicosis sobre uno 0 mas miembros de la familia, y que el mismo sea otorgado por una
entidad de salud mental pertinente para asegurar que la poblacion sea adecuada a los
objetivos planteados. Aungue no hemos hecho discriminaciones sobre el tipo especifico
de psicosis diagnosticada dentro del espectro posible, ni hemos tenido consideraciones
diferentes para uno u otro tipo psicosis. Es decir, hemos dado igual tratamiento e inclusion
a todos los tipos de diagndstico encontrado.

Consideramos oportuno contextualizar la ETFSP. La institucion se encuentra
inserta dentro del area de Psiquiatria del Hospital Santa Creu i Sant Pau y trabaja en intima

colaboracion con ella. Todos los casos que reciben tratamiento por parte de la ETFSP son
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derivados por diferentes instituciones de salud mental, publicas o privadas, incluso
derivaciones del mismo hospital.

Este dato no resulta menor para nosotros, puesto que nos indica que todos los
casos que son atendidos por el equipo de psicosis actian luego de un episodio de crisis 0
de una internacion, voluntaria o involuntaria de algin miembro de la familia. Por lo que
en los registros no encontramos pacientes psicoticos en fase maniaca, 0 en un momento
productivo de delirios y/o alucinaciones, ni en etapas criticas de sintomatologia negativa.
Esto también nos ha dado la pauta comprobable que todos los Pl se encontraban con
tratamiento farmacoldgico.

La ETFSP se ubica en la ciudad de Barcelona, territorio de la comunidad de
Catalufa, por lo que el idioma se configuré como una dificultad a la hora de conseguir el
méaximo de comprension de lo ocurrido en las sesiones y a la hora de realizar las
transcripciones. Esto impulsé el hecho de optar por sesiones llevadas adelante en
castellano antes que en catalan, siempre y cuando esto nos permita alcanzar un numero
prudente de casos para llevar a cabo el estudio.

Siguiendo estos criterios de seleccién hemos finalizado con veinte sesiones de
veinte familias diferentes, todas ellas en habla castellana.

En ninguno de los casos el PI fue un nifio, esto no ha sido intencional de nuestra
parte y no se han hecho distinciones o tratamientos diferenciados por el género de los PI.

Salvo el caso numero diecisiete, todas las sesiones que se han incluido son
familiares, independientemente de la formacidn que cada familia tenga. El criterio de la
ETFSP en la convocatoria a las primeras sesiones es que asistan todos los miembros de

la familia que convivan (Véase Tabla 2).
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Detallamos también que en los casos nimero cinco y once encontramos a dos
miembros de la familia con diagnéstico de psicosis. Este hecho no los ha descartado del
estudio ni les ha dado un trato diferencial en el proceso de investigacion.

Parte del procedimiento protocolar de la institucion es entregar a las familias
consultantes una hoja de consentimiento informado que incluye una serie de preguntas
estandar que tienen el objetivo de reunir la informacion pertinente para organizar las
sesiones. A traves de estas hojas la familia toma conocimiento del sistema de
videograbacion y su uso para fines cientificos, terapéuticos y educativos (Véase Apéndice
C).

A cada carpeta de registro suelen adjuntarse informes de medicina general y
diagnosticos psiquiatricos de los miembros de la familia, principalmente del PI. Al
respecto, los equipos de trabajo de la escuela toman nota al respecto y leen la informacion
que contiene. Sobre los diagnésticos psiquiatricos y especificos que porta el PI se suelen
utilizar como metaforas guias (Linares, 2012), pero no se realizan distinciones especificas
dependiendo el tipo de trastorno psicotico esquizofrénico que tengan los Pl, ya que el
acento esta puesto en las variables relacionales, y el diagndstico sistémico antes que en
las especificidades psiquiatricas. Con el fin de brindar informacion y transparencia a la
investigacion se aporta el tipo de diagnostico especificado en cada ficha, aunque esto no

resulta relevante a la hora de la discusion y las conclusiones.
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Informacion adicional de los participantes
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N.° GENERO ASISTENTES DIAGNOSTICO
1 Masculino Madre, Padre Esquizofrenia paranoide
2 Masculino Madre, Padre, Hermana Esquizofrenia paranoide
3 Masculino Madre, Padre, Hermana Esquizofrenia simple
Madre, Padre, Hermana,
4 Femenino Esquizofrenia paranoide
Hermano
5  Femeninoy Madre, Hermana, Hermano Esquizofrenia simple
Masculino
6  Femenino Madre, Padre TLP con sintomas
psicoticos
Madre, Padre, Hermano,
7 Masculino Esquizofrenia simple
Hermana
8 Masculino Madre Esquizofrenia simple
9 Masculino Madre, Padre Psicosis celotipica
10  Masculino Madre, Padre, Hermano, TLP con sintomas
Hermana psicoticos
11 Masculino Esquizofrenia paranoide
(Ambos) (ambos)
12 Masculino Madre Esquizofrenia simple
13 Masculino Madre, Padre, Hermana Esquizofrenia paranoide
14 Masculino Madre Esquizofrenia simple
15  Femenino Madre TLP con sintomas
psicoticos
16 Femenino Madre, Padre, Hermana Esquizofrenia paranoide
17 Masculino - Esquizofrenia simple
18 Femenino Esposo Psicosis celotipica
19 Masculino Madre, Padre Esquizofrenia simple
20 Masculino Madre, Padre Esquizofrenia simple
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Con el fin de preservar la identidad de los participantes se han reemplazado sus
nombres originales por unos falsos. El lector encontrara en las transcripciones de nuestras
unidades de analisis que s6lo a los Pl les hemos otorgado nombre propio, los demas
participantes de las interacciones poseen denominaciones genéricas: Madre, Padre,

Esposo, Pareja, Hermana, Hermano, Terapeuta y Co-terapeuta.

3.6. Procedimiento

La recoleccion de informacion inicio en enero del afio 2016 con los primeros
acercamientos a los archivos y expedientes del equipo de trabajo con psicosis. Esta etapa
fue meramente de familiarizacion con el sistema de archivado, el paso siguiente fue
adentrarse en los datos especificos del equipo de trabajo de psicosis.

Siguiendo los criterios de inclusion mencionados anteriormente, hemos
conseguido veinte sesiones videograbadas, sobre el primer encuentro registrado por
filmacion de veinte familias diferentes. Existe un total de veintidds Pl del total de nuestra
poblacion, debido a que en dos casos existe mas de un diagnostico de psicosis.

Se tomaron los casos méas actuales posibles, por lo que algunas de las familias
contindan en tratamiento, otras consiguieron finalizarlo y otras abandonaron el proceso.
Dado que nuestro interés no es la investigacion de procesos (Llewelyn & Hardy, 2001),
el modo en que cada familia avanza terapéuticamente no es relevante a nuestros objetivos.

Finalizada la etapa de familiarizacién de los datos, se llevo adelante la seleccion
de los casos, en ningln momento se pensd en un numero maximo con antelacion, sino
que se fueron incluyendo a medida que los casos revisados cumplian con los requisitos
formales.

Luego de la revision de todo el material disponible contamos con veinte sesiones

que constituyeron nuestra muestra final con la que se llevé a cabo la investigacion. El
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paso siguiente fue la observacion directa del material audiovisual para adentrarnos en los
modos relacionales de cada familia. Todo ello a la luz del modelo sistémico y de las
teoricas sobre modos relacionales de familias de transaccion psicética.

Nuestro foco de atencion se cifio a un tipo de interaccion particular, la observacion
que realizamos estuvo dedicada a detectar interacciones que se consideren
desconfirmadoras.

Para facilitar la comprension de nuestro trabajo ofreceremos una definicién de lo
que consideramos como una secuencia desconfirmadora, a saber: escenas donde el Pl,
portador de diagndstico de psicosis, se encuentre bloqueado, excluido o no participe de
interacciones que lo involucren o requieran de su incumbencia, ya sea por su propia
accion o por la intervencion de alguien mas.

Por este motivo no se ha hecho una transcripcion de todo lo acontecido en las
sesiones, sino que a través de la observacion directa se han buscado este tipo de
secuencias para luego transcribirlas.

Estos recortes audiovisuales recibieron una transcripcion literal y/o una
descripcion de la escena en caso de ser necesario, y junto con el director de la
investigacion fueron sometidos a constante evaluacion tedrico-practica. Del resultado de
esta apreciacion se extrajeron los fragmentos definitivos que constituyen nuestras
unidades de anélisis.

En caso que la narrativa no llegara a ser lo suficientemente clara, o su extraccion
contextual restara peso y comprension, se realiza una descripcion de la situacion en que
acontece dicha escena. En nuestro estudio tomamos como unidades de analisis contenidos

gramaticales de frases y parrafos.
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3.7. Confiabilidad en el analisis de los datos cualitativos

Respecto a los criterios de validez y confiabilidad las investigaciones cualitativas
se enfrentan a una serie de dificultades y hasta rechazos sobre sus resultados y
conclusiones, por no considerar sus métodos confiables o por ser poco estructurados, y
en consecuencia poco viables de réplica.

Los defensores del modelo cualitativo de investigacion ofrecen diferentes
argumentos para dar cuenta de la validez de este modelo. Bisquerra (1996) y Noguero
(2002) coinciden en que este tema ha preocupado a los metod6logos desde el inicio de
los estudios cualitativos. Al respecto consideran que en investigacion cualitativa la
credibilidad es un término que se puede utilizar anilogamente al de validez y
confiabilidad propias del método cuantitativo.

Aunque las propuestas para asegurar la credibilidad en investigacion cualitativa
son variadas, existen puntos en comun y esclarecedoras coincidencias sobre las
caracteristicas de este tipo de investigacion.

El problema central que se le adjudica a esta metodologia es la distancia entre el
sujeto que investiga y el objeto que se intenta conocer. Sluzki (1999) se refiere a este
punto y como ha influido en la terapia familiar. EI autor explica que en sus comienzos la
investigacion en terapia familiar ha tenido una clara tendencia cuantitativa e intentando
validar modelos sobre la causacion familiar de la esquizofrenia. Esto cambiaria
radicalmente con la llegada de la cibernética de segundo orden al modelo, pues el
terapeuta/investigador era parte del sistema en que suponia operar.

Para Sluzki (1999) lo que es pensado como el punto débil de los estudios
cualitativos es en realidad una virtud. En palabras del autor:

Los riesgos ideoldgicos de la investigacion cuantitativa yacen en la bldsqueda

modernista de la verdad, de lo correcto, de lo apropiado (con el consiguiente
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germen de arrogancia fanatica). EI mundo posmoderno de la investigacion

cualitativa favorece, por el contrario, una vision tolerante, comprensiva,

colaborativa y respetuosa de la diversidad. (p. 82)

Arnold Cathalifaud (1998) coincide con las palabras de Sluzki, y resalta ain mas
las particularidades de realizar una investigacion sistémica de segundo orden. Al respecto
el autor explica que estos investigadores (nosotros entre ellos) asumen que sus
observaciones son parciales y que las percepciones son construcciones. Las
interpretaciones y las explicaciones que ofrecen, se declaran como construcciones
realizadas a partir de hacer propias experiencias ajenas.

Para finalizar esta seccion presentaremos lo 6 criterios de credibilidad postulados
por Martinez (2006) en los que nos guiamos y con los que cumplimos en nuestro trabajo,
a saber:

o Buscar la informacién en el lugar donde esta, su espacio primordial, para para
preservar la fidelidad de los mismos.

o No descontextualizar los datos aislandolos de su entorno natural. Esto se consigue
describiendo toda la escena donde se ubican los datos.

o Que los procedimientos de observacion puedan ser repetidos, por lo que se solicita
grabar las entrevistas y/o filmar las escenas.

o De toda la informacion posible, se debe priorizar aquella que mayor relacion tenga
y mas ayude a descubrir las estructuras significativas que dan razén de la conducta de
los sujetos para con la variable estudiada.

o Para la recoleccion de los datos el investigador debe sumergirse en el medio que
quiere comprender.

. Asumir la imposibilidad de recoger datos “absolutos” o “neutrales”, y sin embargo

intentar operar en la investigacion, teniendo todo en cuenta y evaluar los datos.
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4. Resultados

Del analisis emergieron cuatro temas principales que engloban y describen los
diferentes procedimientos relacionales en los que la desconfirmacion se expresa en las
familias que hemos estudiado. Hemos nombrado, descripto y desarrollado el contenido
de cada uno de estos temas a partir de realizar el analisis temético segun Braun y Clarke
(2006).

Estos temas constituyen nuestras modalidades de desconfirmacion. A su vez estas
modalidades (o temas) se encuentran compuestas por diferentes categorias que guardan
un hilo coherente entre ellas y que en su conjunto justifican la existencia y necesidad de
la creacion de un nivel légico superior que las agrupe (Bateson, 1955; Whitehead &
Russell, 1910-1913).

Por los datos recolectados fue necesario realizar en la categoria 1B. Escena Doble
Vincular (perteneciente a la modalidad /. Desconfirmacion Menor) una segunda sub-
clasificacion para los elementos discursivos que la componen. En este segundo y tercer
nivel de clasificacion se ubican las unidades de analisis con las que hemos trabajado y
agrupado para definir los patrones de desconfirmacion.

Para presentar nuestros resultados con la mayor claridad posible presentaremos
dos segmentos. En la primera parte presentaremos la Tabla 3, que realiza una descripcion
de las unidades de analisis con las que trabajamos, alli se identifica la cantidad total de
desconfirmacion hayadas y el tipo de desconfirmacion detectada en cada una de las
sesiones analizadas.

En la segunda parte exhibiremos un cuadro (véase Figura 8) con las modalidades
de desconfirmacion a las que hemos arribado y el modo en que se organizan. Este cuadro

resume de modo grafico el resultado final alcanzado luego de clasificar las unidades de
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analisis. Este cuadro servird de guia, y a partir de alli ofreremos desarrollos puntuales,
definiciones y explicaciones de cada tema, cada categoria y sub-categoria que componen
nuestras modalidades de desconfirmacion.

Se encontraron 3 wunidades de andlisis que corresponden a secuencias
desconfirmadoras que no tenian como objetivo al PI sino a un miembro no psicotico de
la familia. Por tratarse de un nimero menor, por ser situaciones aisladas que no presentan
las mismas caracteristicas, ni suscitan un patron recursivo de conducta, se ha optado por
registrarlas dejarlas a un margen de la clasificacion, las mismas pueden ser identificadas
en el Apéndice B, como una categoria aislada bajo el nombre Miembro no psicotico

desconfirmado.
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4.1. Descripcion de las unidades de analisis

Tabla 3

Densidad y tipo de desconfirmacion

N.° Registro Densidad Tipo de Desconfirmacion
1 Si 3 e Desconfirmacion menor
2 Si 5 e Autodesconfirmacion
e Desconfirmacion menor
3 Si 20 e Autodesconfirmacion
e Desconfirmacion por pérdida
e Desconfirmacion menor
4 Si 28 e Desconfirmacion mayor
e Autodesconfirmacion
5 Si . e Autodesconfirmacion
e Desconfirmacion por pérdida
6 No 0 -
7 Si 3 e Desconfirmacion menor
8 No 0 -
9 Si 2 e Desconfirmacion por pérdida
e Desconfirmacion menor
10 Si 12 e Desconfirmacién mayor
e Autodesconfirmacion
1 Si ) . Autodesconﬁr@acién '
e Desconfirmacion por pérdida
12 Si 1 e Desconfirmacion por pérdida
13 Si 2 e Desconfirmacion mayor
14 Si ) e Desconfirmacion @enor
e Autodesconfirmacion
15 Si 4 . Desconﬁrmac%én menor
e Desconfirmacion mayor
16 Si 2 e Desconfirmacion menor
17 Si 3 e Desconfirmacion menor
18 Si 2 e Desconfirmacion por pérdida
19 Si 3 . Desconﬁrmac%c')n menor
e Desconfirmacion mayor
20 Si 3 e Desconfirmacion menor

Nota. Unidades de andlisis registradas: 96 — Densidad total registrada: 102
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Respecto a la informacion ofrecida en la Tabla 3 existen algunos puntos que
consideramos oportuno explicitar. Encontramos dos casos (6 y 8) donde no se han
detectado secuencias desconfirmadoras, esto ha resultado un hecho sorpresivo para
nosotros como investigadores. Sobre estos dos casos, no creemos que en estas familias
no existan escenas desconfirmadoras, sino que el hecho de realizar una investigacion
transversal lleva la posibilidad de no encontrar este tipo de escenas en el momento de la
toma de datos. Buscando respetar la ética y fidelidad a la investigacion no hemos forzado
las observaciones para construir escenas y justificar el resto del trabajo.

Si observamos los datos de la columna Densidad se evidencia que las escenas
desconfirmadoras poseen una gran variabilidad respecto a su aparicion ya que
encontramos casos con una densidad de hasta 28 unidades, otros casos con una densidad
de 12 unidades y otros con una densidad de 2, s6lo por marcar algunos ejemplos.

No contamos con la informacion suficiente para arrojar claridad sobre los motivos
de este fendémeno de variabilidad. Si tomamos en cuenta las teorizaciones realizadas por
los principales investigadores sobre la desconfirmacion encontramos que mas de uno de
ellos menciona la dificultad y complejidad que posee esta variable (Linares, 2012,
Watzlawick et al., 1967), y esta variabilidad refuerza esas caracteristicas.

Aclaramos que, si comparamos la densidad total registrada con la cantidad total
de unidades de andlisis, los numeros no se corresponden. Esto se debe a que en mas de
una ocasion se ha identificado que en la misma unidad de analisis conviven mas de una
categoria o subcategoria de desconfirmacion. Esto indica que las unidades de analisis no
son secuencias simples, y la desconfirmacion puede tomar la complejidad suficiente como
para expresarse de multiples maneras en la misma unidad narrativa, tal como indicaban

Laing (1961, 1964) y Watzlawick et al. (1967).
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Respecto a la columna Tipo de desconfirmacion, s6lo mencionamos la modalidad
de desconfirmacion en cada caso sin especificar las categorias y subcategorias que las
componen. En primer lugar, por resultar mas esclarecedor asi, y segundo por creer que se

ajusta mejor a los objetivos planteados.

4.2. Modalidades de Desconfirmacion

Como mencionamos anteriormente, aqui nos remitiremos a especificar las
categorias construidas y el modo en que se organizan para dar lugar a nuestras
modalidades de desconfirmacion. Para ello nos valdremos de la Figura 7 que presentamos

a continuacion.

Is part of

Is part of s part of

is part of
Is part of

Is part,

Is part of

MODALIDADES DE
DESCDNFIRMACIDN

‘W [SA Pérdida de trabajo-estudio-espacio ]
Is part of

IS. Desconfimacién por perdida l d na: ui 3B. Pérdida de una pareja - grupo de pares ]
<o

[ 3C. Pérdida de status familiar ]

Is part of
- s partof

Figura 7. Modalidades de Desconfirmacion

En nuestros registros los PI han ocupado el centro de las escenas
desconfirmadoras, o en su defecto, si no han sido protagonistas de las mismas, se han
visto involucrados en ellas. Tan s6lo reportamos tres escenas donde el PI se mantiene al

margen de este tipo de interacciones.
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Para realizar la descripcion de la Figura 7 iremos de arriba hacia abajo, ofreciendo
la definicion y desarrollo de los elementos que componen cada modalidad de
desconfirmacion, a la vez pondremos como ejemplo una unidad de andlisis, ya que a
nuestro criterio esto podria colaborar en la comprension de la categoria/sub-categoria.

El resto de las unidades de anélisis que forman parte de la investigacion podran
ser consultadas en el Apéndice A, y en el Apéndice B las mismas clasificadas por tema,
categoria y sub-categoria En esta seccidn nos abocaremos a las explicaciones de cada

categoria a la que hemos arribado a partir de las unidades de analisis.

1. Desconfirmacion Menor

Is part g~
Is part of
~part of

art of

Figura 8. Categorias de Desconfirmacion Menor

Esta modalidad se compone por aquellas escenas donde el PI recibe un
reconocimiento por parte de su familia, aunque solo de manera parcial. En estas escenas
el miembro psicdtico no queda completamente excluido de las interacciones, no pierde
una existencia total frente al sistema, pues este ultimo deposita sobre €l el reconocimiento
de los aspectos mas elementales de su existencia. Se lo reconoce como un miembro

presente en una secuencia relacional, pero se lo bloquea al anular sus posibilidades de
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involucrarse en la dindmica o bloqueando sus posibilidades de desenvolverse en la
interaccion por si mismo.

Suelen verse involucrados dos miembros del sistema familiar, por un lado
encontramos al PI y por otro a quien lo desconfirma bloqueandolo. En algunas escenas
puede existir un tercero que, inintencionadamente, precipite la construccion de esta
modalidad de desconfirmacion. Mencionaremos las situaciones donde este fendémeno

surge.

1A. Responden por el P1

Esta categoria encierra aquellas interacciones en las que algiin miembro de la
familia (e/ desconfirmador) interfiere o se anticipa, y responde en cuenta del PI (e/
desconfirmado) una pregunta que se le realizd directamente a €l.

Este tipo de interaccion ocurre durante las sesiones y tenemos la oportunidad de
observar cuando se estdn llevando a cabo, por ejemplo, cuando el terapeuta a cargo le
realiza una pregunta al PI y este no consigue contestarla, porque algin miembro de la
familia lo hace por él.

Consideramos al terapeuta como un participante inintencionado e involuntario de
estas secuencias patoldgicas, y teniendo en cuenta que nuestra investigacion se realizo
sobre las primeras sesiones de terapia familiar, es esperable que en pos de conocer a la
familia y a su situacion, el profesional realice preguntas de manera activa a todos los
miembros y tolere estas interrupciones y bloqueos.

Encontramos una relacion de mutua causalidad entre esta categoria y la categoria
denominada 34. PI no irrumpe, perteneciente a la modalidad 4. Autodesconfirmacion.

Para comprender mejor el circuito interaccional diremos que la categoria /4. Responden
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por el PI puede terminar de llevarse a cabo porque acontece la categoria 34. PI no
irrumpe.
De igual manera siguiendo una vision circular de los fendmenos interactivos no

establecemos una relacion lineal entre estos aspectos, pero si de recursividad y mutua

influencia.
Minuto Caso 4
Terapeuta: (A Lorena sobre los hermanos) Te llevan 8 y 7 afos... (Y
ellos siempre se han llevado asi? Como perrito y gatito...
Madre: (Refiriéndose a la hermana de Lorena) Desde que esta casa. ..
45:41

Terapeuta: Me gustaria la opinion de Lorena...
e (Madre intenta responder por Lorena, pero el terapeuta no se lo

permite)

1B. Escena doble vincular

De todas las categorias construidas por nosotros, ésta es la que cuenta con el mayor
respaldo teorico y sobre la que mas esfuerzos ha depositado el modelo sistémico. Como
mencionamos en el marco teorico, sobre las escenas de doble vinculo diversos autores
mantienen una comunidn epistemologica, sin embargo a nuestro criterio existe una
disparidad en el modo en que son ejemplificadas, con un grado de diversidad que puede
confundir su comprension.

Con la intencion de otorgar claridad sobre esta dificultad ofrecemos una opcion
de ordenamiento al respecto. Hemos construido para esta categoria en particular sub-
categorias que simplifiquen y clasifiquen con mayor detalle nuestros hallazgos. Esto no
se debe solamente a nuestra intencion de ordenamiento sino que las escenas de doble

vinculo poseen tal complejidad que no resulta prudente, ni suficiente, agruparlas en una
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sola categoria. De ser asi no se podria representar su diversidad, ni comprender su
profundidad.

Entenderemos las escenas doble vinculares como aquellas en las que el PI se ve
involucrado en una paradoja relacional caracterizada por la incongruencia entre dos
mensajes y/o alternativas, donde ninguna es “correcta” y siempre recibira un castigo. Esta

definicidn ocurre bajo 3 posibilidades, las cuales constituyen nuestras sub-categorias.

1B - I. Situacion perder-perder

Ubicamos bajo esta sub-categoria aquellas interacciones donde el Pl se ve
envuelto en un dilema donde se le presentan dos mensajes (o alternativas) como opciones
y, sin importar por cual opte para definir la relacién, cometera un error y no podra salir ni
triunfante. En términos relacionales nos referimos a ser reconocido (confirmado) y
conseguir un resultado que no resulte patologico para él.

El dilema al que nos referimos no necesariamente se presenta bajo una
formulacidon explicita y formal, como si se tratase de un enunciado a resolver, sino que en
realidad se pone en juego constantemente en las interacciones cotidianas del Pl y en las
decisiones que toma frente a su familia, con la que busca conseguir un reconocimiento
mas alla del elemental. Es decir, un reconocimiento que no sea parcial y en el que pueda
percibir componentes nutricionales.

Sin embargo, los intentos que realiza el Pl resultan en algo méas que un fracaso,
pues no sélo no consigue su cometido, sino que a su reconocimiento parcial se le agrega
una penalizacion que no podra evitar. El curso de sus acciones, asi sean diametralmente
opuestas (y suelen serlo), no tiene otro destino que el de conseguir un castigo por parte

del sistema.
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A nuestro criterio este tipo de interaccion responde a lo que Bateson et al. (1956)
decretaron como la “prohibicion a la victima de escapar del campo”. Consideramos que
la dindmica de nuestra categoria no sélo cumple con este principio, sino que lo amplia 'y

confiere mayor profundidad.

Minuto Caso 20
Terapeuta: (A Juan Gabriel) Si les gritas (refiriendo a sus padres) no

41:45 les gusta... normal. Pero si vas suavecito y tal... tampoco les gusta...

habra que buscar el término medio.

1B - II. Estar y no estar a la vez

Ubicamos bajo esta sub-categoria aquellas interacciones en las que el PI sostiene
una relacion con otro miembro de la familia que resulta significativo para él
(principalmente los padres) aunque dicha muestra carencias significativas de nutricion
relacional (Linares, 2012). El miembro psicético percibe un grado de reconocimiento
sobre €1, pero no encuentra en dicho vinculo un espacio suficiente de confirmacion,
valoracion, ternura, proteccion y/o normatividad. El PI expresa en estas escenas tener uno
o varios miembros de su familia (o parejas) cerca de €, pero con los que no cuenta, y en

caso de que se involucren con ¢él, lo hacen de un modo tenso y utilitario.
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Minuto Caso 4
Terapeuta: (A la Lorena) ¢Tu sientes que esa relacion (de pareja) te

anulaba? ¢/En qué sentido te anulaba?

Lorena: No estaba por mi, se mostraba muy celoso, no confiaba, no
23:11 estaba nunca por mi siempre estaba por sus amigos.

Terapeuta: ¢No estaba por ti, pero estaba muy celoso? Eso es un poco
contradictorio... ¢ COMo se las apafiaba para compaginar esas dos cosas?

Lo peor ¢no? No esta y lo poco que esta... celoso...

1B - II1. Paradoja breve

Las unidades de andlisis que ubicamos en esta sub-categoria son aquellas que
responden a los postulados iniciales del doble vinculo, es decir a su estirpe mas
comunicacionalista, tal como los desarrollaron Bateson et al. (1956) y posteriormente
profundizado por Watzlawick et al. (1967).

Reconocemos que muchas de las unidades de analisis que forman parte de nuestra
investigacion son de caracter paradojal, pues esta es la raiz epistemoldgica que nos guia.
Pero por paradojas breves hacemos referencia a interacciones cortas entre el Pl y otro
miembro de la familia, donde el primero recibe dos mensajes simultaneos que se
contradicen, un mensaje de estirpe digital y el segundo de estirpe analdgica, y generan
una situacién incoherente desde un punto de vista comunicacional.

Para comprender las particularidades de esta sub-categoria hacemos énfasis sobre
la variable del tiempo en que ocurre este tipo de comunicacion. La intencion de utilizar
el término breve responde a nuestro interés en denotar que estas comunicaciones las
identificamos a través de un criterio de inmediatez. Con el calificativo de breve no
hacemos referencia a los efectos patolégicos de dicha comunicacidn, sino al modo en que
se presenta.
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Bajo esta sub-categoria se encuentra el menor nimero de unidades de analisis (1)
de toda nuestra investigacion. Este hecho nos ha llamado poderosamente la atencién,
puesto que la teoria del doble vinculo ha basado su desarrollo sobre este tipo de

comunicaciones.

Minuto Caso 19
Terapeuta: Yo creo que era razonable la demanda del Padre de que se

diga algo positivo sobre él. (Al padre) No te das cuenta, pero lo haces de
una manera que no se lo facilitas (refiriéndose a su esposa). (Siguiendo
con el padre) Yo no sé si estaba predispuesta, no sé si estaba
15:02
predispuesta, no sé, a decir algo positivo, pero la manera en que se lo
pedias.

o (El terapeuta repara las palabras del padre de la familia,

marcandole que su pedido era tenso y poco amable)

1C. Interaccion desligada

Para poder desarrollar esta categoria debemos hacer una serie de aclaraciones. El
término desligada/o es comdnmente utilizado en aspectos diagnosticos sobre los sistemas
familiares, sin embargo, cuando lo empleamos para definir esta categoria no lo hacemos
con la misma intencionalidad, pues con él no buscamos caracterizar a la totalidad de los
comportamientos de la familia, sino en especifico a un tipo de interaccion que acontece
en estas familias de transaccion psicotica.

El reconocimiento parcial, caracteristico de la Desconfirmacion Menor, se expresa
en esta categoria a través de aquellas escenas donde los miembros del sistema familiar
demuestran una alargada distancia para con el PI (Serebrinsky & Rodriguez, 2014). EI PI
es identificado como parte del sistema, pero a traves de estas pautas relacionales se puede
observar el escaso sentido de pertenencia del Pl para con su familia.
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No todas las escenas desligadas que existan deben calificarse como
desconfirmaciones. Por nuestra investigacion consideramos que la misma secuencia
interaccional que en una familia puede significar desconfirmacién, en una familia
diferente puede significar descalificacion (u otro fendmeno comunicacional), dependera
de las caracteristicas y los recursos con los que cuente cada sistema.

Por las caracteristicas de las familias psicoéticas en general, y particularmente por
como se desarrollaron estas unidades de analisis, estas interacciones desligadas las
consideramos como expresiones de desconfirmacion.

Las familias desligadas se caracterizan por una marcada distancia entre sus
miembros, lo que configura un escenario facilitador para la independencia y autonomia
(Minuchin, 2001, Serebrinsky & Rodriguez, 2014) Con esto no decimos que las familias
psicOticas sean de tipo desligadas, sino que a nuestro criterio estas escenas no
necesariamente propician la autonomia e independencia del Pl, sino que operan como
medida de control para sostener la ubicacion del PI dentro del sistema familiar, en un
lugar de poca relevancia. El PI vive interacciones con una marcada distancia con la que

no consigue adquirir elementos propios de una nutricion relacional.

Caso 15

Terapeuta: (A Carla) ¢ TU estas de acuerdo que a tu madre la sientes mas
natural... mas tranquila?

Carla: No... mas tranquila que no hace nada... es que esta demasiado a la
32:34
suya, no sé... que le digo.... “hay que comprar” ... compra tu... “hay que

cocinar” ... cocina tu... tampoco es eso, jolin, “hay que hacer la cama”

tiéndela tu, “hay que colgar la ropa”, cuélgala tu... no hace nada...
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2. Desconfirmacion Mayor

Figura 9. Categorias de Desconfirmacién Mayor

Esta modalidad de desconfirmaciéon se encuentra en relacion directa con la
anterior. Por una parte es valido considerar las modalidades Menor y Mayor como
pertenecientes al mismo orden logico donde una seria una version atenuada de la otra.
Pero ademés a la hora de describir y dar forma a los fenédmenos relacionales de la
desconfirmacién, cada una posee las suficientes caracteristicas para ser merecedoras de
diferenciarse como dos modalidades diferenciadas.

La desconfirmacion mayor cobra profundidad y comprension si la desarrollamos
a través de la desconfirmacion menor para luego caracterizarla y mostrar sus propiedades.

Si la Desconfirmacién Menor se trata, en esencia, de interacciones que demuestran
un reconocimiento parcial del PI, la Desconfirmacion Mayor consiste en una ausencia
total de reconocimiento del PI.

En este tipo de interacciones el bloqueo sobre el miembro psicético es de mayor
intensidad, no solo se coartan sus caminos comunicacionales, sino que como primera
medida no es tenido en cuenta como un participante posible con el cual interactuar., y asi
queda completamente bloqueado de la escena relacional.

Esta modalidad de desconfirmacion es menos frecuente que la anterior. Indicamos

que las desconfirmaciones menores suelen tener dos protagonistas, el desconfirmado y el
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desconfirmador. En las desconfirmaciones mayores la cantidad de miembros que
intervienen suele ser superior a dos, pues es la totalidad del sistema la que opera
conjuntamente para llevar a cabo este fendmeno relacional.

Aunque establecimos que todo el sistema actua, es oportuno sefialar que no todos
lo hacen del mismo modo. Aqui realizaremos una doble distincién: como primera medida
identificamos al desconfirmado, lugar que es ocupado por el miembro de la familia objeto
de la desconfirmacion (en nuestro caso el PI); como segunda medida determinamos que
todos los que no ocupen ese lugar, el resto de la familia, forman el conjunto de lo que
hemos denominado como grupo desconfirmador.

A su vez dentro del grupo desconfirmador encontramos dos modos diferentes de
actuar, existen los desconfirmadores activos, cuyo lugar es ocupado por los miembros de
la familia que realizan el blogueo total sobre el PI, y reconocemos como
desconfirmadores pasivos a todos los miembros restantes de la familia que no
protagonizan la trama desconfirmadora, pero forman parte de ella, siendo observadores
pasivos que no intervienen o desarticulan la escena.

Aunque la posicion de los desconfirmadores pasivos sea menos protagénica, se
evidencia un grado de coparticipacién, ya que si en el momento que se esta llevando a
cabo una desconfirmacion mayor ninguno de los miembros (que no protagonice la escena)
interfiere advirtiéndola, denunciandola, desarticulandola o reconfirmando al PI,
automaticamente se convierten en participantes involuntarios y sostenedores de dicha
trama relacional disfuncional.

No contamos con informacion suficiente para determinar el grado de
intencionalidad o los elementos motivacionales por el que cada miembro de la familia

actua o deja de actuar, por lo que nos limitaremos a no emitir desarrollos sobre este punto.
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El bloqueo total sobre el miembro psicotico lo hemos identificado a través de dos

caminos que conforman las categorias de esta modalidad.

2A. Excluyen al PI de la conversacion.

Ha sido intencional el hecho de utilizar el término “excluyen” en lugar de
“exclusion”, con ello buscamos explicitar que es un movimiento direccionado por parte
del grupo desconfirmador hacia el miembro desconfirmado. La exclusion a la que nos
referimos no es incidental, tampoco es el resultante de un cumulo de eventos
desafortunados, sino gque se trata de movimientos relacionales (activos y/o pasivos) que
la familia efectda y con los que excluyen al PlI.

Esta categoria se encuentra constituida por escenas relacionales similares a las que
encontramos en la categoria 1A. Responden por el Pl en la modalidad 1. Desconfirmacién
Menor. Aunque ambas categorias encierran la l6gica de bloguear al Pl, las escenas que
ubicamos aqui lo hacen con un grado mayor de intensidad y superan el bloqueo parcial.
Aqui el miembro psicotico ni siquiera es reconocido parcialmente, de hecho no recibe
reconocimiento alguno, y logicamente no puede formar parte de las secuencias
relacionales gque se estan llevando a cabo.

De todas las escenas que encontramos s6lo conseguimos realizar una transcripcion
exacta de una de ellas, pues el intercambio de voces (y a veces los altos volumenes usados
por la familia) hacen ilegibles y/o inaudibles algunos pasajes de las entrevistas.
Consideramos que esto se debe a la naturaleza y complejidad del fendmeno de la
desconfirmacion, por lo que las unidades que componen esta categoria suelen incluir
descripciones de las escenas relacionales y no transcripciones exactas de las

verbalizaciones de la familia.
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Ademas, la mera transcripcion de los didlogos no ofrece la suficiente claridad y
explicitacion para dar cuenta del fenGmeno que intentamos denunciar. Consideramos que
esta categoria es mucho mas sencilla de evidenciar a través de la observacion directa de
las secuencias en la entrevista, y no a través de la lectura, sin embargo haremos el mayor

esfuerzo por reflejar fielmente el fendmeno de la desconfirmacion.

Minuto Caso 4
(Descripcion de la escena: Pese a los reiterados intentos del terapeuta

por hablar sobre Lorena, la familia se aboca exclusivamente a la
problemdtica entre los otros hijos).

Terapeuta: (A Lorena) ¢Sabes lo que pasa? Que con esta gente que te
gastas como familia, no me extrafia que tengas que subirte a la lampara
15:53 y hacer “uuuuuhhh” (mueve las manos enérgicamente) para que se fije
en ti, porque claro, estan a un nivel... de intensidad que... pobrecita
mia... se queda ahi... y no da un ruido, y claro, eso... comprendo que
en algiin momento hayas dicho “como yo no haga aqui el zapateado de
zarazate... es que ni me ven” eso tenemos que tenerlo en cuenta ;Como

podriamos hacer? ;Le damos un altavoz para que se haga oir?

2B. Aislan al PI de la familia

La diferencia fundamental entre esta categoria y la anterior es el momento en el
que ocurre cada una de ellas. Mientras que la categoria 24. Excluyen al PI de la
conversacion se refiere a situaciones que ocurren durante la sesion, la categoria 2B. Aislan
al PI de la familia se encuentra compuesta por relatos de escenas desconfirmadoras que
ocurren fuera de la sesion.

El bloqueo total ocurre al trasladar al PI a un paradero por fuera del hogar familiar
y que irrumpe completamente su cotidianeidad y sus contextos frecuentes, ya sea a través

139



4. Resultados

de un ingreso/internacion en alguna institucion (frecuentemente un centro de salud
mental) u otro espacio con menor peso profesional, pero que a fines practicos y de

exclusion es igual de util.

Minuto Caso 15
Carla: Cuando una persona esta en un hospital necesita que le de el aire,

que le acomparien, no era solo por salir a la calle a tomar un café, era
por la compaiiia, era por la compafiia, jNo era por sélo tomar un puto
café!, era por la compafiia de que alguien me viniera a ver.
Madre: No te aceleres, no te aceleres.
Carla: A ver, es que no lo entiendes eso.
Madre: Bueno Carla pues es que si no podia...

(Fragmento ilegible)
40:31 Carla: (...) de que venga tu madre, tu padre, tu hermana, alguien de la
familia a verte...
Madre: Escucha, escucha... Carla, el domingo pasado...
Carla: (Interrumpiendo a la madre) Tu no puedes porque nada, trabajas,
porque tu tienes trabajo, porque el otro no sé cuanto, porque no le va
bien, porque nadie se interesa por mi, entonces te sientes abandonada
alli y como un perro tirado, en un hospital encerrado 24 horas. Y... y...
te puedes volver loco alli, peor de lo que estas, te puedes encontrar pero

muy mal.
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3. Desconfirmacion por Pérdida

[BA_ Perdida de trabajo-estudio-espacio I

,ﬂ{BB_ Pérdida de una pareja - grapo de I

s part of

3. Desconfirmacion por perdida

3C. Pérdida de status familiar |

Figura 10. Categorias de Desconfirmacion por Pérdida

Las escenas que forman parte de esta modalidad de desconfirmacion son relatos
de la familia sobre momentos de la vida del PI donde por diferentes motivos ha perdido
algin aspecto de su vida y/o una relacioén que resultaba valiosa para él.

La desconfirmacion es ocasionada por la pérdida de estos aspectos/personas en su
vida, ya que resultaban vitales y confirmatorias, y al perderlas el PI queda sumido en la
carga desconfirmadora que vive en su sistema familiar.

No conseguimos determinar la cantidad de miembros involucrados, esto puede ser
muy variante dependiendo la historia de pérdida acontecida. Una diferencia notable
respecto a las otras tres modalidades de desconfirmacion es que aqui nadie ocupa un papel
activo o se manifiesta una conducta concreta por parte del sistema o alguno de sus
miembros. La desconfirmacion por pérdida es un resultado posible a partir de la pérdida
de un refugio confirmatorio sostenedor.

A partir de los discursos encontrados hemos seccionado esta modalidad en tres
categorias diferentes, las cuales solo de diferencian entre si por el aspecto o relacion que
el PI perdio.

Las pérdidas de las que da cuenta la familia son relatos de eventos pasados, y no
presentes. En muchos casos estas pérdidas han sido mencionadas por las familias como

explicativas y/o antecesoras a algunos episodios psicoticos del PI.
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3A. Pérdida de trabajo-estudio-espacio
Ubicamos aqui las unidades de analisis en las que el PI ha perdido una ocupacion
laboral, una carrera de estudios, una actividad, pasatiempo y/o hobbies que resultaban

significativos para €l.

Minuto Caso 3
Hermana: Tuvo un momento de esquizofrenia un poco por una mala

experiencia en uno de los despachos donde estuvo trabajando, decia que
45:11
lo perseguian, que le iban a cambiar el curriculum, por eso no cuelga

nada en internet, porque tiene miedo que le cambien los datos...

3B. Pérdida de pareja-grupo de pares

Esta categoria se compone por los relatos familiares sobre la pérdida de pareja que
el PI ha tenido, o por la pérdida de un grupo de pares como colegas, compafieros de
estudio, o amigos que el PI haya tenido, ya sea por fallecimiento o por ruptura de la

relacion, con una consecuente distancia.

Minuto Caso 9
Madre: A principios de 2007 murié mi padre que tenia mucha afinidad

con ella (Federica), su abuelo era una gran figura porque no ha tenido
abuelas, y entonces eso fue en el verano del 2007 que fallecié por Mayo,
14:06
y en Junio le dio el brote. Su novio hacia casi 2 afios habia muerto, y se

junté con lo de mi padre y no sabias porqué... decia que se sentia mal y

que tenia ideas extrafas.

3C. Perdida de status familiar
Se encontraron una serie de discursos familiares que dan cuenta de un cambio

dréstico en la estructura familiar, y nos hemos centrado en aquellos que protagoniza el P1.
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Ya sea por una causa externa a la que el sistema responde, o bien por un cambio generado
por el propio sistema, se evidencia que el PI ha perdido el rol y/o funcién que

desempafiaba en su familia.

Minuto Caso 20
Raquel: Es como que siento que no hice el esfuerzo tampoco para

adaptarme, ehh... bueno en Bs. As. Hacia muchas cosas, cursos, aca no
hice nada... practicamente siempre estoy con ¢l (la pareja), la relacion
que tengo es con €l, como que estuve muy chata, como que siento que
39:47
después de la discusion que tuvimos que casi nos separamos, que él se
fue de casa, que yo estuve sola, estuve analizando mucho y como que

siento que estuve muy estancada y que no hice el esfuerzo real que tuve

que haber hecho para adaptarme.

4. Autodesconfirmacion

is part of

is part of

G -

Consideramos esta categoria como una de las més sencillas de evidenciar durante

Figura 11. Categorias de Autodesconfirmacion

la investigacion. Estas unidades de andlisis muestran patentemente el modo en que el PI
lidia con las desconfirmaciones que recibe, principalmente intenta obviar el modo
circular, recursivo y coparticipativo en que se producen las secuencias interactivas en

general, y en especial su modo de afrontar las secuencias desconfirmadoras es
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desconectandose de la misma, o intentando de alguna manera no estar alli, incluso pueden
tomar esta actitud por fuera de las secuencias desconfirmadoras.

Esta modalidad permite dar mayor peso a la observacion sistémica-cibernética de
este fendmeno comunicacional. A nuestro criterio, esta modalidad nos permite
profundizar sobre la construccion de los trastornos psicoticos desde la perspectiva
relacional, ya que resulta ser complementaria con las que hemos desarrollado
anteriormente y nos permite evidenciar un circuito comunicacional (Watzlawick &
Ceberio, 2008; Ceberio & Linares, 2005).

La autodesconfirmacién se trata de un movimiento de iniciativa individual por
parte del PI, con ¢él se manifiesta frente a las secuencias desconfirmadoras que
protagoniza. Aunque reconocemos el caracter relacional que tiene este movimiento,
resaltamos el peso individual y participativo que el PI expresa aqui, aunque advertimos
que su participacion es pasiva.

Respetando una logica circular, la autodesconfirmacion es el aporte que realiza el
PI cuando es desconfirmado. Observamos que, en el momento en que se produce la
desconfirmacion, el PI no se opone, no se queja, no denuncia ni procura desmontar la
escena desconfirmadora. De esta manera el desconfirmado se convierte en co-participe
de la desconfirmacion.

Los denominados sintomas negativos (APA, 2014) se encuentran relacionado con
esta modalidad de desconfirmacion, principalmente con la asociabilidad. A nuestro
criterio, este modo de actuar del PI se acentua frente a las secuencias desconfirmadoras,
pero no ocurre solamente alli, sino que se trata de un modo cotidiano de habitar el sistema
familiar ocupando un lugar de poca relevancia e influencia.

Por nuestras unidades de analisis hemos identificado tres maneras distintas en las

que el PI se acomoda sin oponer resistena a las desconfirmaciones recibidas.
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4A. PI no irrumpe

Esta categoria se manifiesta en aquellas situaciones donde el PI es desplazado y
bloqueado durante la sesion, por ejemplo, cuando contestan preguntas en su nombre, 0 s
excluido de la conversacion vy, al respecto, responde acomodandose al movimiento
familiar y acompasandolo sin interrumpirlo. Es decir que frente a la desconfirmacion

responde con pasividad y silencio.

Minuto Caso 4

Hermana: Se fue a Italia sin querer ir y ahi pasaron historias y vino muy
callada de alli, muy callada, y vino como un poco, como, como, como
sintiéndose mal por cosas que pasaron, jVamos! es que pongo la mano en
24:45 el fuego y creo que no me quemaria.

Terapeuta: Lorena... a ver... me vas... me van descubriendo ellos (la
familia) tormentosamente nuevos aspectos de tu historia... que en cambio

tu como vas mas tranquilita y tal... no me das...

4B. Retraimiento social

Ubicamos en esta categoria aquellas escenas donde el PI muestra un claro
aislamiento social. En nuestras unidades de analisis este aislamiento se expresa en las
dificultades o desinterés del PI en sostener interacciones fluidas con su entorno. Estas
escenas de retraimiento pueden ocurrir durante la sesién o bien la familia da cuenta de
ellas sobre un relato del pasado.

El retraimiento social que apliza el PI no hace referencia a un desplazamiento que
lo saque de la escena relacional, no se trata de una reclusion/exclusion, sino mas bien de
escenas donde el sujeto se encuentra en la trama relacional y se mantiene en ella, pero no
da cuenta de estar alli conectado con la escena que ocurre o que se relata, como si en
realidad estuviese en otro lado.
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Minuto Caso 2

Madre: Desde pequeiio... desde pequefio ya decian desde el otro colegio
del que viene, de las salecianas que... que se lo cambi6 porque no tenian
14:19 secundaria, entonces cambiaron de colegio, pues ya venia desde que era
pequeiiito y le pasaba esto... que siempre estaba la psicologa... que si

parece que estaba ausente, que no sé qué, que no s¢ cuanto...

4C. Desaparicion del PI

Esta categoria esta compuesta por un nimero bajo de unidades de andlisis, lo que
denota una carencia de robustez cuantitativamente hablando. Sin embargo, desde un
punto de vista cualitativo creemos que estas escenas son dignas de atencion y analisis.

Hemos reunido bajo este titulo aquellas escenas en las que el PI irrumpe las
relaciones de convivencia y cotidianeidad que tiene con su familia desapareciendo de
ellas. La autodesconfirmacion ocurre en el momento en que el PI se retira del sistema
familiar a través de un episodio en el que no da cuenta de su paradero a ningiin miembro.

Ninguna de estas escenas ocurrio durante los procesos terapéuticos, no se ha dado
la desaparicion del paciente, sino que la familia nos ha dado cuenta de ello como un

evento de la historia familiar, uno memorable.
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Minuto Caso 4
Hermano: (A Lorena) Se estuvo recuperando después del primer brote

claro... fue muy duro, de hecho perdio la razén y desaparecio... fue un
trauma muy duro

Terapeuta: ;Desapareciste?

Co-Terapeuta: ¢Literalmente?

Hermano: Si, si... Un dia entero y luego gracias al apellido nuestro pues
8 hubo una movida y los mossus la localizaron y buscando el apellido

dieron con mi Facebook y yo tengo el teléfono... y me llamaron y

respiramos, claro porque podiamos pensar de todo.

Hemos construido las Modalidades de Desconfirmacion, bajo un orden logico y a
la luz del modelo epistemologico sistémico-cibernético, damos por concluida la
exposicion de los resultados a los que hemos abordado a partir del analisis temaético.

Ya explicitadas las modalidades de desconfirmacion, las categorias que la
componen (y las sub-categorias, dependiendo del caso) nos encontramos en condiciones
de avanzar en la investigacion, por lo que concluimos este apartado de Resultados para
poder adentrarnos en el de discusion. Alli cruzaremos nuestros resultados con los de
diferentes investigaciones pertinentes a la temdtica y con las tres teorias centrales que

componen nuestro marco tedrico de investigacion.
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El estado actual de las investigaciones sobre terapia familiar y esquizofrenia es
variado y cuenta con una alta gama de matices, incluso dentro del modelo sistémico las
investigaciones sobre terapia familiar y esquizofrenia son diversas y no necesariamente
comparten el mismo marco tedrico, aunque si la misma raiz epistemoldgica.

Considerando esta situacion hemos seleccionado investigaciones con los
siguientes criterios:

e Investigaciones basadas en estudios sistémicos de la psicosis
e Investigaciones basadas en el estudio de la desconfirmacion
¢ Investigaciones basadas en variables analogas a la desconfirmacion

Hemos organizado la discusion utilizando los criterios recién mencionados como
ejes tematicos, todo ello con el objetivo de plantear una exposicion clara y pertinente de
los puntos que consideramos mas relevantes.

Algunas de las investigaciones que hemos incluido cuentan con mas de 40 afios
de antigliedad inclusive. Nos vemos en el deber de otorgar una explicacion sobre esta
decision, la ctal se encuentra relacionada con la situacion actual del estudio de las psicosis
en el modelo sistémico y el enfoque familiar/relacional.

Aunque los estudiosos del tema coinciden en que las investigaciones sobre
psicosis y familia han cambiado, no existe un consenso general sobre la situacion actual
de esta area de trabajo y su tendencia en los Gltimos afios. Los criterios que se priorizan
y los enfoques que prevalecen varian dependiendo de los autores que se consulten.

Si nos guiamos por Garcelan (2006) observamos que adopta una postura neutral
al no hacer énfasis en ningin modelo. El autor realizd una descripcion general sobre los

nuevos avances Yy las practicas clinicas mas frecuentes en el campo de la intervencion
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sobre esquizofrenia, en su descripcion menciona enfaticamente el campo de la
intervencion familiar como un area de trabajo prudente de abordar. Se encarga de
mencionar los desarrollos de las diferentes corrientes contemporaneas de psicologia como
psicoanalitica, cognitivo-comportamental, sistémica, entre otras.

En el plano de la terapia familiar uno de los modelos de trabajo que posee mayores
aplicaciones es el psicoeducativo familiar. Vallina Fernandez y Lemos Giraldez (2001)
dan cuenta de cuatro grandes modalidades de trabajo en los ultimos 40 afios:
intervenciones psicoeducativas familiares, entrenamiento en habilidades sociales, terapia
cognitivos conductuales y paquetes integrados multimodales.

En un trabajo previo Vallina Fernandez y Lemos Giraldez (2000) incluyen y
conectan las intervenciones psicoeducativas junto con el modelo de Emociones
Expresadas (EE). A su vez realizan un recorrido sobre lo que ellos consideran los
principales modelos de intervenciones familiares de los Gltimos afios.

Si seguimos la recopilacion sobre intervenciones familiares en esquizofrenia que
Muela y Godoy (2001) establecen, se observa que desde los afios 80 la mayoria de las
intervenciones se basan en EE. Este postulado se encuentra apoyado por la recopilacién
y revision de McFarlane (2016) y un grupo de investigadores guiados por Grécio,
Gongcalves-Pererira y Leff (2016a).

Estas dos ultimas investigaciones mencionan el papel central de las EE aplicadas
también a programas psicoeducacionales, aunque McFarlane aplic6 también una
modalidad de trabajo en grupos multifamiliares.

Dan cuenta de las recopilaciones realizadas por estos autores otras investigaciones
como las de Wuerker (1994), Retzer, Simon, Weber, Stierlin y Shimidt (1991), Gracio,
Gongcalves-Pereira, y Leff (2016b), Wuerker, Haas y Bellack (1999). Algunos de estos

trabajos responden al modelo sistémico-cibernético, otras optaron por otros modelos.
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Para completar el panorama es justo nombrar un area de trabajo que ha ganado
terreno en los dltimos tiempos denominada coémo modelo de intervencion precoz, o
intervenciones tempranas en primer episodio. Se tratan de propuestas de trabajo (e
investigaciones) que, independientemente del modelo, se ocupan de la intervencion
psicoldgica en la etapa inicial del trastorno psicotico, postulandolo ese momento como el
escenario Optimo de trabajo (Vallina et al., 2006; Sanchez-Arafia Moreno, Higuera
Romero, Sanz Cortés & Pérez Pérez, 2012).

Independientemente del autor que se prefiera seguir sobre el estado actual de las
investigaciones sobre terapia familiar y psicosis, en todas ellas se evidencia que la
desconfirmacién (variable central de nuestro trabajo) no ha sido tomada en cuenta en los
ultimos tiempos, y han mermado las investigaciones al respecto.

Es por esto que hemos creido oportuno comparar nuestro trabajo con
investigaciones recientes y con algunas investigaciones no tan actuales pero que
acompasan con mayor armonia nuestro marco tedrico y mantienen una conexion evidente
con nuestros objetivos. Se presentaran los segmentos que componen la investigacion

siguiendo los ejes anteriormente nombrados.

5.1. Investigaciones basadas en estudios sistemicos de la

psicosis

Zwerling y Mendelsohn (1965) realizaron un analisis cualitativo sobre la relacion
entre el 1° dia de internacion del Pl y las actitudes de su familia al respecto. Los autores
encontraron que las familias manifiestan diferentes cualidades dependiendo de su grado
de implicacion en la hospitalizacion del PI. Mostraron una recuperacion mas copiosa los

pacientes que han tenido mayor frecuencia de interaccion familiar y dispositivos de
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terapia familiar. Los investigadores determinaron un mejor pronostico para los pacientes
que cuenten con esta posibilidad de interaccion/integracion, sumado a la capacidad de
poder ser reabsorbido por sus familias.

De aqui se desprende una correspondencia con nuestros postulados, la
internacion/aislamiento del Pl y el alejamiento de la familia (que mencionan los autores)
son a nuestro entender expresiones de la Desconfirmacion Mayor, puntualmente se
corresponde con la categoria 2B. Aislan al Pl de la familia. Zwerling y Mendelsohn
(1965) sugieren como medida de trabajo la integracion del Pl y la terapia familiar, es
decir, un proceso de reconfirmacion (Linares, 2012). Estas indicaciones terapéuticas son
antagoénicas a la desconfirmacion, puntualmente a la Desconfirmacion Mayor.

Herman y Jones (1976) realizaron una investigacion cambiando levemente la
poblacién de estudio, en lugar de trabajar con pacientes diagnosticados de psicosis
trabajaron con adolescentes con riesgo de esquizofrenia y sus familias. Aplicaron una
version reducida de las laminas de Rorschach a esta poblacién y a familias con
adolescentes sin riesgo de esquizofrenia para poder comparar resultados. El objetivo de
los investigadores fue conocer los indices de falta de reconocimiento de estas familias.
Determinaron que las familias con adolescentes sin riesgo de psicosis presentan
significativamente menores indices de falta de reconocimiento en comparacion con las
familias con adolescentes en riesgo de psicosis. Concluyen que la falta de reconocimiento
es propio de un estilo comunicacional sostenido que contribuye al desarrollo de la
psicosis.

La falta de reconocimiento del otro como un interlocutor constituye uno de los
principios explicativos de la desconfirmacion, siendo las modalidades de
desconfirmacion diferentes maneras en las que puede expresarse esta falta de

reconocimiento.
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Walsh (1978) realiz6 una investigacion sobre la relacion entre el fallecimiento de
un abuelo y el nacimiento del esquizofrénico en la familia. Hallé que en un lapso de * 2
afios alrededor del nacimiento del esquizofrénico se da en la historia familiar el
fallecimiento de un abuelo. De la poblacion total estudiada esto ocurre en 70 pacientes
esquizofrénicos, en 45 pacientes con otra condicion psiquiatria y en 25 sujetos de una
poblacién normal. La autora concluye que la relacién entre estos dos eventos significativo
para el ciclo vital de la familia no es casual sino que el estrés producido por afrontar la
muerte de un abuelo eclipsa el nacimiento de un integrante al sistema (0 viceversa). Esta
situacion propina confusion a la familia y a sus procesos de parentalidad, lo que impediria
el luto del difunto y bloquearia los procesos de crianza del recién nacido.

La autora construye 2 hipotesis sobre esta situacion: (a) un padre que atraviesa un
proceso de duelo puede no encontrarse emocionalmente disponible para un conyuge y/o
un hijo; (b) la atencién puesta sobre el nifio puede bloquear los sentimientos dolorosos y
absorberlos, pero el nifio asumiria una funcién de reemplazo a costa de su autenticidad.

Se menciona como un precipitante de la psicosis la conexion entre el egreso de un
abuelo y el ingreso de un recién nacido al sistema, a quien no se le da un lugar auténtico
ni un valor propio intrinseco sino mas bien como un miembro sustituyente que llega a una
familia ain confundida. La conclusion de Walsh es compatible con la Desconfirmacién
por Pérdida, alli hemos mencionado la posible conexidn de las pérdidas sufridas con la
aparicion de la psicosis.

La situacion de reemplazo que atraviesa el recién nacido responde a modos
relacionales comunes en familias de transaccion psicotica, pues es un modo de tener una
escasa diferenciacion entre los miembros de la familia donde se bloquearia el desarrollo,

la individualidad y la autonomia del nifio (Bowen, 1960; Bell, 1962; Boszormenyi-Nagy,
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1962). Es una expresion de no existencia, al menos, la imposibilidad de tener una
existencia autentica.

Summers y Walsh (1981) realizaron un estudio con los padres de pacientes
esquizofrénicos atendiendo 2 variables: simbiosis y confirmacion. Simbiosis entendida
como una relacién diadica donde los pares no se sienten y/o perciben separados.
Confirmacién entendida como un modo relacional donde cada persona reconoce y se
acomoda al punto de vista del otro (Summer & Walsh, 1978).

Aplicaron técnicas proyectivas y entrevistas a padres de esquizofrénicos, padres
de pacientes no esquizofrénicos hospitalizados y padres con hijos sin diagnostico. Los
investigadores encontraron 2 situaciones recurrentes: (a) la madre del esquizofrénico
tiende a percibir su relacién con su esposo como simbiotica, mientras que el padre del
esquizofrénico no coincide con esta percepcion, (b) el padre del esquizofrénico percibe
su vinculo conyugal radicalmente diferente a su esposa, esto produce una falta de
reconocimiento sobre ella, lo que acaba siendo una desconfirmacion. Para Summer y
Walsh (1981) alli ocurre una desconfirmacion mutua, la esposa desconfirma a su marido
al no percibirlo de manera individual y el marido desconfirma a su esposa al no
reconocerla en su percepcion de la pareja.

Los autores concluyen que, aunque los padres de los esquizofrénicos estén en la
misma relacion la viven como si estuvieran en relaciones diferentes, esta desconexion
colabora en convertir el campo comunicacional de la familia en incoherente e
incongruente. Postulan la siguiente hipotesis: las madres entablan una relacion simbiotica
con el PI, a la vez que el padre no cuenta con la capacidad para confirmar a su hijo por
sobre el vinculo madre-hijo y asi desarticular la diada. Los padres reproducen con el Pl
el modo relacional que tienen entre ellos como pareja, el cual esta viene presidido por una

atmosfera desconfirmadora, que se concreta en la psicosis (del PI) cuando alcanza al hijo.
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A similares conclusiones abordaron Akister, Meekings y Stevenson-Hinde (1993) al
estudiar las categorias de interaccion en parejas de padres esquizofrénicos.

En nuestra investigacion no contamos con la informacion suficiente para
determinar el rol especifico de cada padre, sin embargo coincidimos en la importancia
que tiene la familia de origen en la construccién del trastorno. Las maniobras relacionales
de los padres del esquizofrénico las entendemos como expresiones de la desconfirmacion,
una a través de la simbiosis (no diferenciacion) y la otra a través de la no confirmacion
del otro (tu no existes). Definimos este trabajo como un antecedente directo sobre las
diferentes expresiones que puede adquirir la desconfirmacion, siendo nuestro objetivo
especificarlas.

Prata (1988) también pone su interés en los padres del esquizofrénico y propone
estudiar la evolucion de algunos juegos simétricos de la pareja hasta convertirse en los
juegos psicéticos de la familia (Selvini-Palazzoli et al., 1986). Luego de entrevistar a dios
de padres la investigadora descubri6 que existen modalidades relacionales frecuentes de
la pareja que sostienen el juego simétrico, y las denominé jugadas base. Determiné que
estas no son infinitas aunque pueden ser numerosas, sin embargo no realizé un trabajo de
tipificacion. Estas jugadas base se exacerban con la llegada de un hijo al sistema debido
a que cada parte busca instrumentarlo con el objetivo de desbalancear el juego simétrico
a su favor por encima de la otra parte, sosteniendo un juego patoldgico hasta convertirse
en los juegos psicéticos de la familia.

Por el hallazgo de las jugadas base en las parejas simétricas suponemaos que en
los juegos psicoticos de la familia también existen modalidades relacionales frecuentes,
aunque basados en el componente de la desconfirmacién, no en la simetria. A partir de
nuestros resultados damos por cierto aquel supuesto, pues entendemos que las

modalidades de desconfirmacion son para las familias de transaccion psicética, lo que las
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jugadas base son para las parejas simétricas. En nuestro caso si hemos avanzado sobre
una clasificacion posible, profundizando en los objetivos propuestos por Prata (1988).

Madrid y Calvifio (1990) analizaron las estructuras y los patrones de
comunicacion en familias de esquizofrénicos para poder caracterizarlas. Concluyeron que
lo que caracteriza y distingue a las familias de esquizofrénicos es la desviacién de la
comunicacion (Wynne, et al., 1958). Segun los autores esta desviacion precede a los
comienzos de los trastornos esquizofrénicos, lo que indica que la perturbacién
comunicacional de la familia es anterior al trastorno, no a causa de él.

Nuestros resultados coinciden plenamente con estos autores ya que las
modalidades de desconfirmacion propuestas por nosotros son evidencias de: (a)
desviacién comunicacional y (b) pérdida de eficacia comunicacional. El lugar de
desconfirmado que ocupa el Pl lo convierte en un agente comunicacional empobrecido,
pues se evidenciamos los blogqueos relacionales/comunicacionales que vivencia.

Encontramos similares conclusiones en las investigaciones de Holte y Wichstrgm
(1990a; 1990b) quienes se abocaron a estudiar la retroalimentacion desconfirmadora en
familias de esquizofrénicos. Aplicaron sobre 21 familias una bateria de test donde se
incluia un método computarizado denominado Confirmation-Disconfirmation Coding
System (CONDIS) (resaltamos este dato por tratarse de un test psicoldgico pensado
especificamente para evaluar la desconfirmacion). A través de su propuesta de trabajo
describieron los mecanismos de feedback de la comunicacién interna de familias
esquizofrenicas, de familias normales, y de familias con patologias no psicoticas.

Los resultados mostraron que, (a) las familias esquizofrénicas carecen de la
capacidad de adaptar su comunicacion a las cambiantes situaciones/tareas y (b) que
cuando se introduce un conflicto estas familias muestran un incremento de

retroalimentaciones desconfirmadoras en lugar de expresar sus desacuerdos abiertamente.
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Concluyen que los padres propinan una serie de descalificaciones y desconfirmaciones
hacia el PI, el cual reacciona con actos incomprensibles de comunicacion egocentrica.

Con la Desconfirmacion Mayor y la Desconfirmacion Menor nos resulta
relativamente sencillo evidenciar las desconfirmaciones que el sistema aplica sobre el Pl,
tal como indican Holte y Wichstram (1990a; 1990b). La Autodesconfirmacion (en
especial la categoria 4C. Desaparicion del PI) la entendemos como una expresion de la
comunicacion egocéntrica a la que se refieren los autores, por ser un intento del PI de
desvincularse del contexto, aunque sea un intento imposible tal como indica Watzlawick
et al. (1967).

En la investigacion de Robert, Escarti, Pérez y Tejedor (2004) se busco
caracterizar el clima familiar en pacientes con trastorno psicotico o afectivo.
Determinaron que las familias de transaccion psicoética tienden a ser cohesionadas y que
los PI manifiestan quejas y reclamaciones por sentirse bajo un control constante.

Por nuestros resultados no nos encontramos en condiciones de rechazar ni afirmar
que las familias estudiadas por nosotros sean cohesionadas, por lo que no haremos juicio
alguno al respecto. Sin embargo nos aventuramos a considerar que, a nuestro criterio, la
modalidad 1. Desconfirmacion Menor puede operar como una medida de control en el
desarrollo y curso de las comunicaciones, pues el bloqueo parcial impide que el PI se
desenvuelva en el escenario relacional. No contamos con informacion para determinar la
motilidad de la familia al respecto, o si esta medida de control fuese un objetivo
planificado, méas bien pensamos que este control ocurre como un efecto de la
desconfirmacion sobre el PI.

Respecto a las quejas y reclamaciones sobre el control que perciben los Pl
deseamos hacer una distincion, ya que hemos obviado toda interaccion comunicacional

que no responda a la desconfirmacion por lo que esa podria ser una explicacion a la
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ausencia de quejas del PI. Sobre la desconfirmacidn no se quejan, y por la modalidad 3.
Autodesconfirmacion observamos se mantienen pasivos frente a las desconfirmaciones
recibidas. Aunqgue la experiencia clinica muestra que los Pl reclaman sobre otros controles
excesivos que perciben, tales como la medicacion por ejemplo (Linares, comunicacion

personal, Noviembre 2016).

5.2. Investigaciones basadas en el estudio de la

desconfirmacion

Encontramos una serie de investigaciones (sistémicas y no sistémicas) que han
tenido como objetivo profundizar y conocer mas respecto a la desconfirmacion, o toman
la desconfirmacion como una variable central, o en su defecto, se incluye en sus objetivos
de trabajo.

Mencionaremos los trabajos con enfoque psicoanalitico individual de Lysaker P.
H. S6lo (o como principal investigador) ha producido una serie de investigaciones
centralizando la desconfirmacién como una variable para la comprension del trastorno
esquizofrénico. Su enfoque versa sobre un modelo dialdgico para la construccion del self,
donde se consideran principalmente los dialogos internos que la persona genera sobre si
mismao.

Para el autor el didlogo interno se define como los movimientos entre la persona
en relacion y las fluctuaciones interpersonales de su contexto. Sobre este escenario de
trabajo Lysaker determind que la desconfirmacion es una variable frecuente en la trama
relacional-dialdgica del esquizofrénico, y por su caracter destructivo produce en la
intersubjetividad del paciente esquizofrénico significativos impactos y deterioros debido

a la irrupcion en el flujo de los dialogos internos que la desconfirmacion produce.
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Con diferentes matices y perspectivas, pero siempre sobre la misma formulacion,
ha desarrollado una extensa cadena de investigaciones que dan cuenta del papel de la
desconfirmacidn, a saber: Lysaker, Lysaker y Lysaker (2001); Lysaker y Lysaker (2002a)
Lysaker y Lysaker (2002b); Lysaker, Lancaster y Lysaker (2003); Lysaker y Lysaker
(2004); Lysaker y Lysaker (2005); Lysaker, Johannesen y Lysaker (2005); France y Uhlin
(2006).

Prestamos especial atencion a la investigacion de Bradfield y Knight (2008),
quienes inspirados en el trabajo de Lysaker, exploraron las narraciones de Pl sobre las
experiencias de ser una persona esquizofrénica en relacion con otros individuos. Luego
de aplicar el método fenomenoldgico hermenéutico sobre sus entrevistas, determinaron
que la intersubjetividad del PI refleja la sensacion de aislamiento, la cautela en el dialogo,
la disminucion del sentido de autoestima, las vivencias de ambigiiedad y la falta de
reciprocidad para con el sistema.

Con su investigacion se evidencian los efectos patoldgicos de la desconfirmacion
en la persona. Aungue el acento esta puesto en la esfera individual, los diferentes autores
desarrollan caminos para el entendimiento de la desconfirmacion.

Con las modalidades de desconfirmacion damos mayor profundidad a los
postulados de Lysaker. La perturbacion dialdgica intrapsiquica que menciona se vuelve
evidente a traves de las modalidades de desconfirmaciones, ademas, el hecho de recibir
un bloqueo relacional lleva al Pl a construir recursos patolégicos y desesperados para
revertir esta situacion. En palabras de Linares (1996; 2012) el Pl recurre a la construccion
de una personalidad hipertrofica que no pueda ser desconfirmada, todo ello a expensas de
sus nucleos identitarios, o en palabras de Lysaker un self perturbado.

Linares y Vallarino (2008), a través del anélisis de caso unico, analizan un cuadro

de esquizofrenia paranoide con el objetivo de identificar los aspectos/elementos
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resilientes posibles. Concluyen que este tipo de esquizofrenia cuenta con un mejor
prondstico y mayores elementos resilientes en comparacion a otros diagndsticos del
espectro de las psicosis.

Para los autores, en este cuadro nosologico la desconfirmacion existente puede ser
entendida como una desconfirmacion amorosa, ya que pese a los impactos patologicos
que conlleva, esta version posee una cuota de relativa nutricion relacional (Linares, 2012).
Segun los autores este tipo de desconfirmacion explica que en la esquizofrenia paranoide
sean mas dominantes y prevalezcan los sintomas positivos en comparacion con los
sintomas negativos.

Existe una conexion directa entre las conclusiones de los autores y los resultados
a los que hemos abordados, en nuestras modalidades de desconfirmacion diferenciamos
entre Desconfirmaciones Menores y Desconfirmaciones Mayores, siendo estas ultimas
de mayor impacto patoldgico y menor prondstico resiliente. EI bloqueo total que se aplica
sobre el Pl da sentido a la construccidn de los sintomas negativos dado que se minimizan
sus margenes de interaccion, a su vez esta situacion lleva al Pl a recluirse sobre si mismo
a través de diferentes caminos, como la Autodesconfirmacion y las categorias que la
componen.

Consideramos la desconfirmacion amorosa de Linares y Vallarino (2008) como
analoga a la Desconfirmacion Menor porque existe un bloqueo, aunque parcial y con una
inclusion leve pero insuficiente del Pl en la escena relacional de la familia.

Giovanni Aguilar (2012) se aboco al estudio de 4 familias con un miembro con
esquizofrenia, y a través del modelo de Investigacion-Intervencion buscé identificar las
diferencias y semejanzas en los patrones de interaccion de estas familias y como cambian
con el paso del tiempo. Los resultados de su investigacion indican la existencia de 2

patrones de interaccion comunes a todos los casos: Invisibilizacion e Impasse de pareja.
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El impasse de pareja es el que se ha desarrollado en la investigacion de Selvini-
Palazzoli et al. (1986), y sobre el que también trabaja Prata (1988), aunque no lo hemos
evidenciado durante nuestra investigacion, suponemos que esto ocurre por el caracter
transversal de nuestra investigacion, y el impasse de pareja es un fenomeno longitudinal.
Pero sobre la invisibilizacion prestaremos especial interés, citaremos las palabras de
Giovanni Aguilar (2012).

En el patron de INVISIBILIZACION, el cual se presenta en los cuatro casos, la
persona diagnosticada deja de ser tenida en cuenta y paulatinamente va siendo
anulada por la familia mediante acciones tales como, no tener en cuenta su punto
de vista, invalidarlo, obligarlo a hacer cosas que la persona no quiere entre otros.
Estas acciones de la familia, eliminan la dimensién interpersonal del
comportamiento (p. 121).

Por la descripcion que realiza la autora encontramos una gran compatibilidad entre
la Invisibilizacion y la Desconfirmacion: ambos postulados plantean el bloqueo relacional
hacia el PIl. Teniendo en cuenta esta similitud consideramos que la investigacion de
Giovanni Aquilar (2012) resulta un antecedente directo a nuestro trabajo, ya que la
desconfirmacién/invisibilizacion resulta una variable evidente en las familias con las que
hemos trabajado, aunque al contrario nuestro, la autora no ha intentado conocer las
diferentes maneras de desconfirmacion/invisibilizacion.

Otro antecedente directo a nuestra investigacion es el trabajo de Badilla Briones
(2012), su objetivo era describir los elementos relacionales familiares presentes en el
discurso de las familias con un hijo/a con diagnostico de esquizofrenia, y utilizé un disefio
mixto cualitativo-cuantitativo. Luego de analizar 116 entrevistas la autora observo que en
las familias con un miembro esquizofrénico prevalecen estos elementos relacionales:

organizacion trianguladora, baja diferenciacion, desconfirmacién y déficit identitario.
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Concluye que estas dimensiones son indicadores del deterioro del funcionamiento
familiar.

De los resultados de Badilla Briones (2012) nos enfocaremos en la
desconfirmacion como un elemento recurrente en estas familias. Si bien la autora no
especifica el modo en que se expresa la desconfirmacion, el hecho de mencionarla como
un elemento relacional presente en los discursos de estas familias da sentido a poder
puntualizarlas y conocer los diferentes modos en que se expresa. Siendo asi nuestro
trabajo podria considerarse como una profundizacién del iniciado por Badilla Briones.

Conectando indirectamente con nuestra investigacion encontramos el trabajo de
Ibafiez Martinez (2015) quien se ha encargado de validar el Cuestionario de Evaluacién
de las Relaciones Familiares Basicas (CERFB). Decimos indirectamente porque la autora
no se ha centrado en la variable desconfirmacion ni ha prestado especial atencién a la
misma, pero la incluye como un componente de su marco tedrico. El trabajo estd basado
en la Teoria de las Relaciones Basicas construida por Linares (1996, 2001, 2002, 2006,
2011, 2012) quien propone una lectura bidimensional (Parentalidad - Conyugalidad) de
los sistemas familiares para la comprension de las patologias desde un enfoque relacional
sistémico, incluyendo elementos como la desconfirmacion y descalificacion, entre otros.
Ibafiez Martinez (2015) construye un cuestionario a partir de esta teoria buscando
comprobar sus propiedades psicométricas, a saber: la validez factorial exploratoria, la
consistencia interna y la validez del constructo.

La autora arriba a resultados positivos sobre el cuestionario, lo que le permite
validarlo como una herramienta para la evaluacion de variables relacionales, entre ellas
la desconfirmacion. A partir de la validacion del CERFB, la Teoria de las Relaciones
Basicas adquiere mayor robustez adn, y con ello, la Triangulacion Desconfirmadora. La

cual se erige como uno de los pilares de nuestra investigacion, y sobre el que nos
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amparamos para detectar y determinar las diferentes modalidades de desconfirmaciones
posibles.

Por ultimo, en cuanto a trabajos especificos sobre desconfirmacion, citaremos a
Salazar Jiménez y Anibarro Peringer (2017) quienes desde una modalidad cuantitativa
aplicaron la Escala de Comunicacion Familiar a 15 familias. La intencion era evaluar la
percepcion del Pl sobre el nivel de comunicacion existente en su sistema familiar y
compararlo con una poblacién no clinica. Los resultados confirmaron su hipdtesis, a
saber: “La esquizofirénica y el grado de comunicacion familiar estdn relacionados” (p.
90).

Indagando sobre las caracteristicas de dicha comunicacion familiar, las autoras
concluyen que el PI no percibe mensajes claros y congruentes, y tampoco existen frases
de apoyo ni de empatia para él por parte de su familia.

Dados nuestros resultados coincidimos con la conclusion a la que arriban las
investigadoras. EI hecho que el PI no perciba mensajes claros y congruentes nos remite a
las situaciones que se describen en la teoria del doble vinculo y que se encuentran alojadas
dentro de la categoria 1B. Escenas doble vincular, en la modalidad 1. Desconfirmacién
Menor.

Por otro lado, la ausencia de frases de apoyo y/o de empatia percibida es a nuestro
entender una expresion de aislamiento/bloqueo del PI por parte de su nacleo familiar. Si
bien no contamos con informacion para hablar en términos de apoyo o empatia,
consideramos que la ausencia que denuncia el Pl es un modo de Desconfirmacion Menor,
especificamente a la categoria 1C. Interaccion desligada, donde ubicamos escenas que
demuestran una alargada distancia para con el Pl por la no consigue adquirir elementos

propios de una nutricion relacional.
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5.3. Investigaciones sobre variables analogas a la

desconfirmacion

Creemos oportuno y esclarecedor cruzar nuestros datos con investigaciones que
ponen el acento sobre el aislamiento, la reclusion y/o desconexion del P en relacion con
su familia, contexto y/o sociedad, lo que a nuestro criterio es el nucleo de la
desconfirmacion.

Encontramos una conexion entre las dos investigaciones siguientes.

Zaraza Morales y Herndndez Holguin (2016), luego de analizar entrevistas
individuales y grupos focales con esquizofrénicos, encontraron un tépico recurrente y
transversal en sus discursos: El valor de los apoyos como un punto subjetivo en la
experiencia de vivir con esquizofrenia. Los autores indican que los pacientes
esquizofrénicos piensan en la recuperacion de su salud mental como una posibilidad, sin
embargo esto puede no sostenerse, y llega a descartarse, en caso de incapacidad,
negligencia o abandono por parte de la familia hacia el esquizofrénico y su tratamiento.
Como se observa la desconexidn y falta de reconocimiento producen efectos patoldgicos
en el PI, quien vive esta experiencia a través de los diferentes caminos que hemos
mencionado.

Por otro lado, encontramos la investigacién de Ochoa, Martinez, Ribas, Garcia-
Franco, Lopez, Villellas, Arenas, Alvarez, Cunyat, Vilamala, Autonell, Lobo y Haro
(2011) que utilizando grupos focales con esquizofrénicos se abocaron a conocer la
percepcion sobre el trastorno por parte del paciente y su entorno cercano. Los resultados
del trabajo indican que las categorias més frecuentes fueron: Peligrosidad, Culpa, Pérdida

de roles sociales y Miedo al rechazo.
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Ambas investigaciones se enfocan en la percepcion del Pl sobre como la
familia/sociedad construyen alrededor suyo, y su enfermedad, discursos y modos
relacionales que producen un impacto patoldgico sobre él, pues se evidencia que el
alejamiento, aislamiento y abandono son algunas medidas recurrentes frente a la patologia
y su portador.

Los hallazgos de estas investigaciones pueden ser clasificadas por nosotros como
1. Desconfirmacion Menor (1.B Escena doble vincular, 1.C Interaccion desligada), 2.
Desconfirmacion Mayor (2.A Excluyen al Pl de la conversacion, 2.B Aislan al Pl), 3.
Desconfirmacion por Pérdida (3C. Pérdida de status familiar).

Los autores mencionan el modo en que el rechazo hacia el P1 y su diagndstico
impide la creacion de un bienestar subjetivo, lo que a nuestro criterio y por nuestros
resultados es producto de la desconfirmacion que opera como un blogueo hacia la persona
y contribuye al sostén del estigma social y dificultad de recuperacién del que hablan los
autores.

Estos no son los Unicos estudios que se han pronunciado sobre estos temas.
Porinchu Tharayil (2010) investigo las percepciones del Pl sobre su familia de origen
durante su tiempo de internacion. Dicho estudio se llevé a cabo sobre familias filipinas
en la ciudad de Manila, y se enfoco en la soledad y el abandono como variables centrales
de estudio.

Encontrd que los pacientes que registraron elevados niveles de soledad tienden a
percibir sus experiencias familiares con mayor negatividad en comparacion con aquellos
pacientes que registraron bajos niveles de soledad. Agrega como dato que la brecha entre
los registros bajos y altos es marcada y llamativamente distante. Finaliza concluyendo

que el hecho que el PI perciba su familia como disfuncional, estresante, aisladora y
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desoladora, constituye un obstaculo para la recuperacion, volviéndolos pacientes con un
prondstico menos optimista.

Las percepciones identificadas por Porinchu Tharayil (2010) las identificamos
como vivencia de soledad ocasionadas por la imposibilidad de sostener una conexién
nutricional con la familia. En nuestro trabajo estas situaciones las hemos identificado en
las categorias 1. Desconfirmacion Mayor, y 2. Autodesconfirmacion.

Encontramos una correspondencia entre la investigacion recién mencionada y la
de Vallina Fernandez, Pérez Alvarez, Fernandez lglesias, Soto Balbuena, Perona
Garcelan y Garcia Montes (2014) que trabajaron sobre casos complejos de esquizofrenia
resistente realizando un cambio en el modelo de intervencion al aplicar terapia contextual
basada en la persona. Como las anteriores, esta investigacion pone énfasis en la
perspectiva del Pl sobre su contexto y su familia.

Los autores indican que los tratamientos aplicados a pacientes esquizofrénicos que
promueven intenciones paliativas y reductoras de la sintomatologia no siempre consiguen
tener éxito y con el tiempo resultan ser abandonos asistenciales y existenciales. Con una
vision critica, mencionan que la mayoria de los tratamientos han tenido este destino.

El cambio propuesto por los investigadores fue trascender de estas intenciones
paliativas y reductoras, y buscaron entender los sintomas psicéticos desde un contexto
biogréfico e integrativo. Como resultado consiguieron que la mayoria de los sintomas
desaparecieran (o en su defecto dejaran de ser perturbadores) y que la plena reintegracion
a la vida social fuese posible.

Con esta investigacion se evidencian los efectos patologicos de sostener
posiciones existenciales intermedias, 0 pseudoposiciones. Esta situacion es considerada e

incluida dentro de la literatura sobre la desconfirmacion, y se construyeron dos
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formulaciones vitales para su comprension, a saber: el Si, pero no de Linares (1996; 2012)
y la Pseudomutualidad de Wynne (1958).

En el trabajo de Vallina Fernandez et al. (2014) observamos que el PI resultaba
asistido pero de manera parcial y sin una integracion de su perspectiva y narrativa en un
contexto social/familiar. En su modo de intervencion esto se revierte al darle lugar a la
posicion y discurso del Pl, siendo esto un proceso de reconfirmacion donde logra una
mayor inmersion social/familiar.

Sobre los alcances y mejoras en pos de la salud que se obtiene al integrar
(confirmar) al paciente a su contexto/familia encontramos la investigacién de Fontanil
Gbmez, Alcedo Rodriguez y Gutiérrez Lopez (2017). Estos investigadores buscaron
predictores de calidad de vida de pacientes esquizofrénicos. Para ello aplicaron una
bateria de test psicométricos a 68 personas con esquizofrenia, teniendo en cuenta el punto
de vista subjetivo del paciente y una evaluacion externa de su situacion.

Determinaron (a) que segun la evaluacion externa los factores predictores de
calidad de vida son: el entorno en que vive (urbano-rural), el diagndstico que recibe, la
edad de inicio del trastorno, el funcionamiento global y el funcionamiento social. Y (b)
que segun la evaluacion subjetiva los factores predictores de calidad de vida son: el tipo
de convivencia y el funcionamiento social.

Los autores concluyen que los factores subjetivos tienen mas influencia en la
calidad de vida de los pacientes que los factores externos, sugiriendo que los planes de
intervencion para mejorar la calidad de vida de estos pacientes deberian incluir
ineludiblemente los aspectos relacionales (denominados como macrosistémicos por los

autores).
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El considerar el punto de vista y las vivencias del paciente esquizofrénico sobre
su propia enfermedad para incluirlo en las tramas relacionales de las que resulta
marginado/bloqueado, resulta un proceso reconfirmador.

Una investigacion de similares caracteristicas fue llevada a cabo por Pernice-Duca
en el afio 2010. En este caso la poblacion incluia pacientes esquizofrénicos y pacientes
con trastornos afectivos. La investigadora buscaba conocer, segun la perspectiva del P,
cuéles eran las dimensiones mas importantes para los procesos de recuperacion, teniendo
en cuenta el papel de la red familiar encargada del tratamiento.

Para ello se aplicaron sobre los pacientes una entrevista semiestructurada
incluyendo los ejes de red de soporte y recuperacion. El estudio revel6 que para ellos las
dimensiones mas importantes e influyentes de su recuperacién son: el apoyo y la
reciprocidad entre los miembros de la familia.

Esta investigacion nos convoca por dos motivos, primero por interesarse en el
punto de vista del Pl e incluir su aporte como necesario y oportuno para su propia
recuperacion, lo que a nuestro criterio resulta un proceso confirmatorio, y por
decantacion, afirma nuestra investigacion sobre las modalidades de desconfirmacion. En
segunda el acento puesto en la reciprocidad como dimension importante e influyente para
la recuperacion de los pacientes.

La reciprocidad es entendida como una variable relacional que promueve la
equidad y mutua restitucion, o en términos de una epistemologia sistémica, una relacion
simétrica armoniosa. Esto no es frecuente en la historia relacional del PI pues a través de
la Autodesconfirmacion se observa un bloqueo del PI, que se ubica en una posicion
complementaria down.

Por ultimo, mencionaremos el trabajo de Cabrera y Cruzado (2014) quienes sobre

la multiplicidad de factores epidemiologicos de la esquizofrenia se enfocaron en uno en

168



5. Discusion

particular: la migracion, aunque no son los Unicos investigadores que trabajaron al
respecto, Cantor-Graae E, Zolkowska K, McNeil (2005) hicieron lo propia en la ciudad
de Malmd, Suecia. Volviendo a Cabrera y Cruzado, trabajando sobre una comunidad de
pacientes esquizofrénicos de Peru detectaron que Pl sefialan los procesos migratorios
como episodios influyentes y detonantes del trastorno. Luego de realizar entrevistas en
profundidad detectaron que los Pl en su experiencia migratoria se han visto sometidos a
vivenvias sufrientes tales como racismo, discriminacion, postergacion econémicay duelo
migratorio.

Esto produce que el migrante se aisle socialmente, y esto se convierte en un riesgo
epidemioldgico, siendo el mas preocupante el hecho de vivir solos y aislarse. Como dato
afiadido los pacientes registran haber sufrido una ruptura amorosa en algin momento del
proceso migratorio.

Resaltamos dos aspectos de este trabajo: (a) la influencia del aislamiento,
entendido como falta de integracion, (b) el bloqueo de la constancia relacional que existia
antes a la migracion.

La conexion mas clara y evidente con nuestra investigacion es la mencién de la
migracion como un proceso de pérdida, ya que hemos construido la modalidad 3.
Desconfirmacion por Pérdida. En nuestras unidades de andlisis detectamos situaciones
de pérdida que han padecido nuestros participantes, las que consideramos influyentes en
la aparicion de los procesos psicotico, debido que propensa a los Pl al aislamiento y
pérdida de conexion, lo que se evidencia en la investigacion de Cruzado y Cabrera (2014).

Al iniciar el apartado 5. Discusion mencionamos que en la actualidad ponderan
las investigaciones basadas en EE y Psicoeducacion, y no siempre se realizan desde un
enfoque sistémico. Pero para cerrar este capitulo mencionaremos 2 investigaciones que

cruzan las conceptualizaciones de las EE y el modelo sistémico.
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Miklowitz (2004) buscé conocer los niveles de EE en los parientes cuidadores de
pacientes con diagndéstico de esquizofrenia o trastorno bipolar. Con su estudié arribé a 3
conclusiones: (a) los niveles de EE se correlacionan con las atribuciones de los cuidadores
a la capacidad de control de los comportamientos del paciente, al respecto no contamos
con informacion suficiente para elaborar cruces tedricos. Como segunda conclusion el
investigador determina que (b) las actitudes de EE son de caracter bidireccional, de mutua
influencia y con efectos recursivos entre pacientes y parientes. En este punto reforzamos
esta conclusion ya que encontramos en nuestros resultados situaciones similares, la
variable 4. Autodesconfirmacién se presenta como el aporte del Pl a las secuencias
desconfirmadoras, lo que termina de cerrar un circulo comunicacional que explica una
situacion patologica recursiva entre los miembros del sistema, tal como lo indica
Miklowitz (2004).

Sobre la dltima conclusién el autor indica (c) que la psicoterapia educacional
familiar combinada con farmacoterapia produce una menor tasa de recaidas en
esquizofrenia y trastorno bipolar debido al rol central de la familia en la moderacion del
curso de enfermedades psiquiatricas. Las desconfirmaciones tienen lugar en un contexto
relacional, y las modalidades que delimitamos se expresan, en su mayoria, a través del
clima familiar desconfirmador, lo que atribuye a toda la familia una cuota de participacién
en el proceso tal como hemos marcado.

Bertrando, Cecchin, Clerici, Beltz, Milsesi y Cazzullo (2006) estudiaron familias
con un miembro con diagndstico de psicosis aplicandoles una version estandarizada de
las intervenciones familiares sistémicas basadas en el Enfoque de Milan tituladas como
entrevistas circulares y evaluando los niveles de EE. Para comparar sus resultados

trabajaron con un grupo control que no recibio el mismo tratamiento.
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Demostraron que las familias participantes de las entrevistas circulares redujeron
los indices de EE, donde solo el 30% de paciente tuvo una recaida. Las familias que no
recibieron el mismo tratamiento mantuvieron invariables sus niveles de EE, alcanzando
una tasa de 62,5% de recaidas.

Los autores concluyeron que las familias bajo tratamiento del enfoque de Milan
muestran cambios favorables e indican mejor prondstico debido al espiritu de trabajo del
modelo sistémico que intenta incluir a todos los miembros del sistema y pretende reubicar
los sintomas y al Pl en una red de relaciones, conectandolo la historia familiar e
involucréndolo en su desarrollo.

Pensando desde el modelo de EE y basados en estas dos ultimas investigaciones,
encontramos una intima relacion entre la dimension “sobreimplicacion emocional” y las
teorizaciones sobre desconfirmacion. En dicha dimension se evalGan los aspectos
indiferenciados de los miembros del sistema para con el Pl y la dificultad de individuacion
del paciente esquizofrénico en relacion a su familia.

Esta situacién fusional es desarrollada por diversos autores (Bowen, 1959, 1960;
Flecks & Bowen, 1961; Wynne, et al. 1958). Las modalidades de desconfirmacion nos
permiten realizar especificaciones sobre los caminos en que podria darse la
exclusion/bloqueo del PI del grupo familiar, pero el caracter fusional que se menciona en
las EE es menos evidente en nuestras unidades de anélisis.

Los aspectos de sobreimplicacién emocional son méas bien deducibles, y
suponemos que son mas sencillos de evidenciar en investigaciones longitudinales,
ademas el hecho que no realizar ningun tipo de entrevista pre-formulada, no nos ha
permitido registrar datos que den cuenta de esta situacion.

Cada investigacion que hemos citado comparte un aspecto en comun al mostrar

las diferentes dificultades de los Pl para poder desarrollarse en su contexto familiar, ya
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sea por situaciones de desconexién, aislamiento, reclusion, o por situaciones de blogqueo
sobre su individualidad e independencia. Por un camino o por otro, resaltan los contextos
de incongruencia comunicacional e indefinicion relacional que padecen los pacientes

psicoticos.

5.4 Pragmatica de la Desconfirmacion

Si hacemos énfasis en las tres teorias sistémicas sobre psicosis del marco teérico
observamos que nuestros resultados conservan sus postulados y son consistentes con lo
que propone cada una de ellas. Como mencionamos desde el planteo del problema, pese
a gue estas tres teorias son consistentes epistemoldgicamente, puede resultar complejo
establecer de manera clara y precisa los puntos de conexion entre ellas en su lado
pragmatico, asi como encontrar ejemplos compartidos.

Las modalidades de desconfirmacion ofrecen un ordenamiento y conexion sobre
las diferentes situaciones relacionales que atraviesa una familia de transaccion psicotica.
Asi la desconfirmacion se convierte en un concepto que incluye nuevos desarrollos desde
su creacion, haciéndose méas compleja, méas rica en contenido, y mas sencilla de
identificar.

Los antecedentes que forman su raiz teodrica (véase el segmento 2.2. Sobre la
Desconfirmacion) se conservan, su vertiente pragmatica se aclara y se identifican
patrones recursivos en los que pueden intervenir los terapeutas. relacionales para poder
desarticular estas secuencias patoldgicas. Llamamos a nuestro desarrollo Pragmatica de

la desconfirmacion, y lo esbozaremos a continuacion iniciando por la Figura 12.
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( ANTECEDENTES \ / \

TEORIAS SISTEMICAS
* Desconfirmacion

» Indefinicion del yo * Doble Vinculo
* Pseudomutualidad Gl | + Juegos Psicoticos
» Mistificacién + Triangulacién
* Descalificacion desconfirmadora

K transaccional / \ /

| Desconfirmacion ]

:

MODALIDADES DE DESCONFIRMACION

Figura 12. Pragmatica de la Desconfirmacion |

Por nuestros hallazgos nos atrevemos a la siguiente afirmacion: Aquel fendmeno
de consistencia teorica de la desconfirmacién, pero de claridad insuficiente en su costado
pragmatico podria verse superado con nuestros resultados. El establecer cuales son los
caminos de la desconfirmacion permite observar que los postulados de Bateson et al.
(1956) sobre el Doble Vinculo, de Selvini-Palazzoli et al. (1990) sobre los Juegos
Psicéticos de la Familia y de Linares (1996) sobre la Triangulacion Desconfirmadora, son
caras diferentes del mismo fendmeno relacional, son los diferentes caminos de la
desconfirmacidn, que a veces pueden ser compartidos.

Determinamos que cada una de las tres teorias se corresponde con una modalidad
de desconfirmacion en particular, aunque esto no significa una relacion de exclusividad
ni impide la conexion de la teoria con otras modalidades, simplemente que ellas se

identifican y reflejan con mayor sencillez en una modalidad antes que en las otras.
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Ademas, en aras del espitiru pragmatico de la desconfirmacion que intentamos
imprimir en este segmento, postulamos una pregunta en cada teoria que, a nuestro criterio,
expresa claramente cual es el conflicto del PI frente al mundo relacional patol6gico que

vivencia con su familia.

¢ Qué tipo de mensaje
es esfe mensaje?

* Desconfirmacion Menor — Doble Vinculo ~ «rreeerereeees

* Desconfirmacion por Pérdida e Juegos PsicOticos ey ;Quiénsoy yo parati?

Triangulacion ... ¢ Quiéndebo ser

* Desconfirmacion Mayor s Desconfirmadora parapoder ser?

Figura 13. Pragmatica de la Desconfirmacion Il

Notaré el lector que la Autodesconfirmacion no es mencionada en el cuadro
anterior. A nuestro juicio esta modalidad no se corresponde con ninguna de las tres
teorias, y esto no significa que tiene un valor inferior.

En la Autodesconfirmacion se ubican las reacciones del Pl frente al sistema en
general y frente a algunas escenas desconfirmadoras en particular. Ninguna de las tres
teorias con las que hemos trabajado repara en conocer este aspecto, sino que se abocan a
describir las consecuencias de la desconfirmacién a nivel clinico o intentan conocer la
etiologica del trastorno, mientas que esta la modalidad construida por nosotros enuncia
algunos posibles modos de afrontamiento del PI en las escenas desconfirmadoras que
recibe.

El Doble Vinculo puede verse reflejado con mayor claridad en la Desconfirmacion
Menor, que recoge las situaciones de bloqueo principalmente comunicacional y aquellas

donde el PI recibe pautas comunicacionales incongruentes. Esta teoria manifiesta un
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interés comunicacionalista sobre las transacciones psicoticas: ¢Qué tipo de mensaje es
este mensaje?

Los Juegos Psicoticos se corresponden con la Desconfirmacion por Pérdida, ya
que se produce un cambio abrupto en el sistema familiar y el lugar que tenia el PI se
pierde, su status relacional cambia. Esta teoria manifiesta un interes estructural sobre las
transacciones psicoticas: ¢ Quién soy yo para ti?

La Triangulaciébn Desconfirmadora armoniza principalmente con la
Desconfirmacion Mayor por tratarse de un bloqueo total sobre el Pl que requiere la
participacion (activa o pasiva) de todo el sistema, y los triangulos relacionales brindan un
escenario mucho mas prolifero a esta situacion. Esta teoria manifiesta un interés
ontoldgico sobre las transacciones psicoéticas: ¢ Quién debo ser para poder ser?

Consideramos que estas teorias, y las modalidades de desconfirmacion, expresan
las situaciones de indefinicion en las que habita el PI, ya sean comunicacionales,
estructurales u ontoldgicas. La version grafica de nuestro relato es la siguiente.

Tabla 4

Pragmatica de la Desconfirmacion |11

Triangulacion

Doble Vinculo )
Desconfirmadora

Juego psicotico

Dimension

Conflicto

Perturbacion

Desconfirmacion

Comunicacional

Incongruencia
comunicacional

Incapacidad de
clasificar mensajes

Menor

Estructural

Perdida de status
familiar

Transgresion de
reglas y estructuras

Por Pérdida

Ontoldgica

Alteracion en la
nutricion relacional

Construccion de
identidad hipertréfica

Mayor
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En la Figura 14 esbozamos de manera sintética el postulado central de cada teoria
sobre la problematica relacional en las familias de transaccion psicotica, aunque
reconocemos que al hacerlo caemos en un reduccionismo que no hace justicia a la
complejidad de cada teoria. Pero aclaramos que hacemos esta sintesis con la intencion de
resaltar el principal puente tedrico entre ellas y a traves de la desconfirmacion. Afirmamos
que existen muchas conexiones teoricas, y de hecho hemos enunciado algunas en el marco

teorico, pero basados en la desconfirmacién como eje central resaltamos las siguientes:

Doble Vinculo
(Incongruencias entre mensajes) Incapacidad de diferenciar entre
L los tipos de mensajes y
desconocimiento sobre su lugar
y funcién real en el sistema
Juegos Psicoticos = __ Indefiniciéon
(Transgresion de limites y engafios) | Incongruencia
Objeto de manipulacion del
. conflicto conyugal e imposibilidad
de ser reconocido por si mismo

Triangulacion Desconfirmadora =
(Bloqueo sobre el amor complejo)

Figura 14. Pragmatica de la Desconfirmacion 1V

Si observamos la ultima llave encontramos que la indefinicion y la incongruencia
terminan siendo los puntos finales en el que convergen la tres teorias. Estas dos
dimensiones encierran una parte clave de los desarrollos sobre la desconfirmacion a las
que hemos abordado.

Dentro del modelo sistémico (Bateson et al., 1956; Watzlawick et al., 1965;
Selvini-Palazzoli et al., 1986, 1990; Linares, 1996, 2012) se utiliza la frase “Tu no
existes” para explicar la desconfirmacion. Sin embargo, luego de esta profusa

investigacion, creemos que dicha frase puede ser, (a) insuficiente para explicar el
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concepto, (b) dificil de asimilar para quienes no pasaron por esa experiencia, y (C) mas
dificil aun de explicar para los Pl que si han atravesado esa experiencia.

Creemos que a partir de nuestra investigacion contamos con la informacion y los
desarrollos suficientes para atrevernos a realizar una reformulacion de esa frase con la
intencion de facilitar la comprension de una variable tan dificil y compleja como es la
desconfirmacion.

En lugar de explicar la desconfirmacion con la frase “tu no existes”, creemos que

es mucho mas criterioso y completo explicarla con el siguiente enunciado:

T existes a un nivel elemental e instrumental, pero no existes a un nivel relacional

como una persona auténoma con habilidades comunicacionales suficientes

Las teorias en las que nos hemos basado indican que la familia de transaccion
psicatica se relaciona de un modo complejo y patoldgico (Véase Figura 14), en el que han
bloqueado relacionalmente a un miembro (PI), mayormente un hijo, hasta la perdida de
su mismidad.

Y hemos determinado que esto ocurre por diferentes caminos (modalidades) que
el PI transita en su familia: Ya sea porque resulté ignorado y dejado al margen de las
interacciones por considerarlo incompetente, por ser olvidado luego de perder un espacio
confirmatorio, o porque fue utilizado como mensajero involuntario en un conflicto que
realidad no protagonizaba.

Por ulimo aclaramos que en muchos casos las modalidades de desconfirmacion
pueden coexistir y operar simultaneamente mostrando la complejidad de la psicosis y sus

tramas relacionales.
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Con el objetivo de otorgar contundencia y claridad en nuestras conclusiones,
organizaremos las mismas en funcion de los objetivos de nuestra investigacion. Por lo
que responderemos de manera puntual y precisa a las preguntas de investigacion de la
que se desprenden los objetivos.

Frente a nuestro objetivo principal estamos en condiciones de afirmar que los
mensajes de desconfirmacion que producen estas familias pueden ser encausados en
cuatro grupos/temas diferentes, dependiendo de sus caracteristicas. A los temas
identificados le hemos dado un nombre pertinente y consecuente con las unidades de
analisis que lo componen.

Los patrones comunicacionales que componen las modalidades de
desconfirmacion las hemos denominado como: Desconfirmacion  Menor,

Desconfirmacion Mayor, Desconfirmacién por Pérdida y Autodesconfirmacion.

En cuanto a los objetivos secundarios los presentaremos de manera enumerada,

sin un orden jerarquico mas que el meramente organizacional:

1. Determinamos que la cantidad de miembros de la familia involucrados en las
escenas desconfirmadoras varian segun la modalidad de desconfirmacién que
se esté llevando a cabo. En las esconfirmaciones menores operan un minimo
de dos miembros, a los que hemos llamado: desconfirmado y desconfirmador.
Es posible que en ocasiones intervengan mas de dos miembros, pero en lineas
generales suelen ser dos. En las desconfirmaciones mayores la cantidad de

miembros suele ser superior a dos, aunque no hemos podido determinar la
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cantidad maxima de involucrados. En esta modalidad hemos otorgado el
nombre de desconfirmado y grupo desconfirmador a las partes. En la
desconfirmacién por perdida no resulta posible determinar la cantidad de
miembros involucrados ademas del PI, debido a la alta variabilidad de formato
que pueden tener las pérdidas que vivencie el miembro psicotico. En cuanto a
las autodesconfirmacion, la hemos considerado como una dimension
individual donde solo el PI interviene, por lo que la cantidad se restringe a su

protagonista.

Por las interacciones observadas hemos determinado dos roles posibles en las
escenas desconfirmadoras. Por un lado, hemos denominado como
desconfirmadores activos a aquellos miembros que protagonizan las escenas
y ejecutan la desconfirmacion, por otro lado, hemos dado el nombre de
desconfirmadores pasivos a quienes se encuentran en la escena y, aunque no
la protagonicen, ni ejecuten, co-participan de la misma con el mero hecho de

no bloquearla, advertirla, denunciarla y/o desmontarla.

Sobre las reacciones del Pl frente a las escenas desconfirmadoras registradas,
hemos observado un modo de participacién por parte del mismo en la
construccion de estas escenas. Detectamos que el Pl se acomoda al
bloqueo/exclusion que recibe, y en esa acomodacion se expresa la pasividad
con la que colabora para la construccion de la desconfirmacion. El
desconfirmado aprende de las escenas desconfirmadoras su lugar en la familia
y procura conservar dicha posicion. Encontramos que la modalidad

Autodesconfirmacion refleja esta situacion.
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4. A partir de la lectura y anélisis de las entrevistas, y haciendo focalizaciones
sobre las secuencias desconfirmadoras, no hemos encontrado tematicas que

propicien, precipiten o desencadenen las escenas desconfirmadoras.
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Paciente Identificado: Gaston
CASO 1

Asistentes: Madre, Padre, PI.

TIEMPO

DIALOGO

757

Gaston: (Al terapeuta) Siempre ha habido eso que... que no me han dejado
tomar decisiones nunca... /Sabes? Las he tomado, pero... si que las tomo,

pero porque las tengo que hacer a la contra porque es que si no...

14:26

Gaston: (A los padres) Es que vuestra actitud inicial no era esa... no era
esa... no era de... de... “Que haga lo que quiera con responsabilidad, que
haga lo que quiera” No, no, es que no hay responsabilidad “;TU no vas a
hacer lo que quieras, vas a hacer lo que nosotros digamos!”

Madre: Eso no te lo hemos dicho nunca...

Gaston: Esa es vuestra actitud y por eso me cabreo tanto.

15:44

Madre: ;Y porque en casa no lo haces? ;Por qué no colaboras? (Discusion
sobre lavar la ropa).

Gaston: jPorque lo haces ta!

Madre: Pero es que no te estoy diciendo que me hagas a mi la cosas, te
estoy diciendo que te hagas las tuyas porque no te las haces.

Gaston: jPero si es que vas corriendo a hacerlas td, no puedo hacerlas!

16:58

Gaston: El conflicto fue... se empezd a hacer mas intenso comenz6 ya
llegué a la pubertad a los 12 afios o por ahi, que ya empezaba a crecer para
ser adulto, ahi es cuando ya me estaban taponando para que no fuera adulto

¢Sabes? para que siga siendo un nifio.

18:16

Gaston: Me he sentido taponado, o sea que no me dejan crecer, censurado,
reprimido...
Terapeuta: Bueno... al llegar a la pubertad que es cuando comienza a

desplegar un poquito la personalidad adulta... era eso lo que querias decir.

24:06

Gastdn: Lo que a mi realmente me gustaria seria irme de casa de mis padres
algtn dia, pero es que tengo bloqueos emocionales, es como que... que la
salida estd bloqueada... de una manera mas psicologica, mas estructural, a

eso me referia con violencia estructural...
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31:36

Madre: Como él quiere comer siempre solo, nunca quiere comer con
nosotros.

Gaston: Ah si eso es otra cosa, que como aparte... hace ya afios.

Madre: y deja el plato alli... yo ya no...

Terapeuta: ¢Por tu gusto?

Gaston: Bueno es que siempre estdbamos discutiendo comiendo, pues al
final ya me aparté yo, fueron las dos cosas... me excluyeron y me excluyo

solo, las dos cosas...

45:43

Gaston: (Sobre la hermana) Al ir creciendo ella... ella estaba en una
posicion mas... que yo estaba de cabeza al peloton entonces las presiones

iban por mi y ella ha podido crecer mejor...

59:17

Terapeuta: (A Gaston sobre sus padres) Y una Gltima pregunta que la
continuaremos el proximo dia... ;Y como se llevan estos sefiores? Ahora
que no nos oyen...

Gaston: Discuten mucho y tienen problemas de fondo de... de que no se
entienden ni antes que yo naciera.

Co-Terapeuta: ¢Hace tantos afios tu crees?

Madre: Fijese que llevamos 39 afios juntos.

Gaston: Hay parejas que dicen ;Qué hacemos... nos divorciamos o
tenemos un hijo? Vamos a tener un hijo, igual yo creo que pas6 un poco
eso.

1:00:04

Gastdn: Pero es que vosotros tenéis problemas entre vosotros y les viene
bien tener otro problema... un hijo problematico para estar juntitos frente

al problema.

Paciente Identificado: Santiago

CASO 2 )
Asistentes: Madre, Padre, Hermano

menor, PI.

TIEMPO

DIALOGO / JUSTIFICACION

13:25

Padre: En el colegio los profesores lo van siguiendo mucho, hablan con la

psiquiatra del colegio y lo que comunican es que esta en clase y es esta como
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ensimismado, esta con la vista alli (sefiala al frente) como a la nada, y él
dice que... claro la pregunta que le hacemos con su madre es “;No tomas

notas?” es que no toma apuntes, se queda alli escuchando.

Madre: Desde pequefio... desde pequefio ya decian desde el otro colegio

del que viene, de las salesianas que... que se lo cambid porque no tenian

14:19 secundaria, entonces cambiaron de colegio, pues ya venia desde que era
pequeiiito y le pasaba esto... que siempre estaba la psicologa... que si
parece que estaba ausente, que no sé qué, que no sé cuanto...

Padre: (A los hijos) El otro dia vinisteis a cenar conmigo a la pefia rociera,

24:55 por 5 euros nos pusimos las botas... ;(N0?

Santiago: ... (no contesta, no mira)
Terapeuta: (Sobre la madre a Santiago) Esta trabajando como una negra. ..

42:17 sacandose una carrera mas y no s€ qué... ;eso no sera por tu la proteges no?
Santiago: ... (no contesta, no mira)

Padre: Si no hay mucha faena a lo mejor lo puedo traer yo (Al PI)
46:06 Co-Terapeuta: ¢ Te parece bien a ti Santiago o qué?
Santiago: ... (No contesta, no mira)
CASO 3 Paciente Identificado: Samuel
Asistentes: Padre, Madre, Hermana, PI.
TIEMPO DIALOGO / JUSTIFICACION
Madre: Es que (Samuel) es muy calladito, habla poquito, en la escuela de

7:26 monjas era el nlmero uno, como eran pocos nifios, era un nifio mimado, le
querian en la escuela...

Terapeuta: Es una pauta fijate (a la Co-terapeuta) los hombres en la casa
calladitos y en cambio afuera...

11:53 Hermana: Y en la familia normalmente siempre ha sido asi también...
siempre ha sido de en casa no explicar nada, de su vida, de sus relaciones
de su estado en cambio mi madre y yo compartirlo todo...

1935 Terapeuta: Y Samuel fuera de tu casa ¢Eres de hablar?

e (Contesta la madre en cuenta del Samuel)
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13:06

Padre: Cambio totalmente para bien en casa, con nosotros, en cambio en el
trabajo tiene problemas... tiene problemas alli que fuera no estan.
Madre: No, también estan...
Padre: No se, en casa no hay problemas, él cambio... cambio para mejor.
Terapeuta: ¢Antes si habia problemas en casa?
Padre: No... no es que hubiera problemas de familia. EI problema de él
(sefiala a Samuel) es que se encerraba mucho, se ponia en su habitacion,
corria las cortinas, estaba a oscuras aunque estuviera de dia... estaba... era
diferente, no hablaba con nosotros. ..

e (La familia explica las dificultades de Samuel. El paciente no

interrumpe)

15:47

Padre: (Sobre Samuel) Estaba durmiendo todo el dia, o no sé...viendo la
tele hasta las tantas y luego no estudiaba, ya estaba depresivo y nosotros
pensabamos pues que era un pasota, que pasaba de todo esto y que... No

nos dimos cuenta que ¢l ya tenia un problema...

16:11

Terapeuta: (A la familia) Ahora cuando yo le pregunte a él (sefiala al
Samuel) por favor me dejan escucharlo... porque si no, no abre la boca.
o (El terapeuta solicita que dejen hablar a Samuel y que sea él quien

responda las preguntas sobre su vida)

17:21

e Samuel explica que termin6 una relacion con una pareja y con el
grupo de amigos que compartian. Explica que comienza a aislarse a
partir de ello.

17:50

Hermana: No sé... a lo mejor digo yo que pasar de ser el mas destacado de
laclase... a pasar a la universidad... donde todo es diferente y no ser el mas
importante. ..

e (Hermana explica que el cambio de institucién colabor6é con el

problema de Samuel)

18:15

e Samuel explica que en el paso del bachillerato sintio un trato

impersonal por parte de la institucion.

25:20

e EIl Terapeuta le reitera a la familia que no contesten por el Samuel
cuando se le realiza una pregunta. Remarca que los padres se

adelantan constantemente en responder por él.
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26:03

e Samuel explica que termin6 una relacion con una pareja y con el

grupo de amigos que compartian.

30:26

Madre: En las comidas familiares que haciamos, estaba calladito, calladito,
calladito, no hablaba nunca, en conversaciones de politica, de lo que sea...
iNo! Como si estuviese en otro mundo... no participaba, porque yo veia a
la chiquita (la novia de Samuel) que es psicdloga y se ponia a hablar con el
cunado y venga hablar y hablando de temas... y ¢l (Samuel) nunca sacaba
un tema a relucir. El calladito como si estuviera pensando en otras cosas,

pero no sélo con su novia, con otras personas quedaba y no se presentaba. ..

31:50

Terapeuta: Samuel, esa descripcion que hacen tus padres, y también tu
hermana, de que estabas con la cabeza en otra cosa... que estabas un poco
ido... (Tl te reconoces en eso?
Samuel: Emmmm... perdona ;Me puedes volver a repetir?

e (Samuel se muestra desorientado, como si no hubiera escuchado al

Terapeuta)

34:05

Hermana: (A Samuel) No has explicado nunca nada de cdmo te ha ido en
la carrera. Realmente ninguno de aqui sabemos cuantas veces ha
suspendido, yo me escuche que habia ido al tribunal una vez. Nunca ha

pedido ayuda, fue al tribunal porque no pasaba de curso...

34:44

Hermana: (A Samuel) Siempre ha escondido, ti le preguntabas ¢Qué tal?
¢Bien? No te dice fatal, no te explica nunca nada de como le iba, que

problemas tenia, no se dejaba ayudar y no pedia ayuda.

40:12

Padre: A veces se queda asi parado (simula quedarse tieso) ... se queda
parado asi, mirando, mirando pa’ arriba, se queda ahi eclipsado... “¢;Bueno

y este que hace? ;Por qué esta asi mirando para arriba?”

40:48

e La Co-Terapeuta realiza una pregunta a Samuel, el padre intenta
contestarla, pero se lo impiden solicitando que sea Samuel quien

responda

45:11

Hermana: Tuvo un momento de esquizofrenia un poco por una mala
experiencia en uno de los despachos donde estuvo trabajando, decia que lo
perseguian, que le iban a cambiar el curriculum, por eso no cuelga nada en

internet, porque tiene miedo que le cambien los datos...
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Paciente Identificado: Lorena

CASO 4 Asistentes: Padre, Madre, Hermana Mayor,
Hermano Mayor, PI.

TIEMPO

SECUENCIA / DIALOGO

6:32

Hermana: (A la madre) Me he peleado contigo por defenderlo al papa, me
he peleado con el papa por defenderte a ti, me he peleado contigo por
defender a Lorena, me he peleado con Lorena por defenderte a ti...
Terapeuta: Faltaba que te pelearas con “Hermano” pero hoy ya esta
ocurriendo

e (Nombra a todos los miembros de la familia menos al hermano

mayor)

7:21

e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite

sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.

8:54

e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite

sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.

12:03

e La familia entabla una conversacion con el terapeuta respecto a las
caracteristicas y particularidades de cada uno. Lorena no emite

sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.

15:53

Terapeuta: (A Lorena) ¢Sabes lo que pasa? Que con esta gente que te
gastas como familia, no me extrafia que tengas que subirte a la ldmpara y
hacer “uuuuuhhh” (mueve las manos enérgicamente) para que se fije en ti,
porgue claro, estan a un nivel... de intensidad que... pobrecita mia... se
queda ahi... y no da un ruido, y claro, eso... comprendo que en algin
momento hayas dicho “como yo no haga aqui el zapateado de Sarasate... es
que ni me ven” es0 tenemos que tenerlo en cuenta ¢ Cémo podriamos hacer?

¢Le damos un altavoz para que se haga oir?

20:18

Hermano: (A Lorena) Se estuvo recuperando después del primer brote
claro... fue muy duro, de hecho, perdi6 la razon y desaparecio... fue un
trauma muy duro

Terapeuta: ;Desapareciste?

Co-Terapeuta: ¢Literalmente?
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Hermano: Si, si... Un dia entero y luego gracias al apellido nuestro pues
hubo una movida y los mossus la localizaron y buscando el apellido dieron
con mi Facebook y yo tengo el teléfono... y me llamaron y respiramos, claro

porque podiamos pensar de todo.

23:11

Terapeuta: (A Lorena) ¢ TU sientes que esa relacion (de pareja) te anulaba?
¢En qué sentido te anulaba?

Lorena: No estaba por mi, se mostraba muy celoso, no confiaba, no estaba
nunca por mi siempre estaba por sus amigos.

Terapeuta: ¢No estaba por ti, pero estaba muy celoso? Eso es un poco
contradictorio... ;Como se las apafiaba para compaginar esas dos cosas? Lo

peor ¢no? No estd y lo poco que esta... celoso...

24:45

Hermana: Se fue a Italia sin querer ir y ahi pasaron historias y vino muy
callada de alli, muy callada, y vino como un poco, como, como, como
sintiéndose mal por cosas que pasaron, jVamos! es que pongo la mano en
el fuego y creo que no me quemaria.

Terapeuta: Lorena... a ver... me vas... me van descubriendo ellos (la
familia) tormentosamente nuevos aspectos de tu historia... que en cambio

tu como vas mas tranquilita y tal... no me das...

29:49

e Los miembros de la familia discuten sobre como se desarrolld el

brote psicotico de Lorena. Lorena no emite sonido, no mira a nadie.

32:28

e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena y el padre no

emiten sonido, nadie habla con ellos.

35:24

e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite

sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.

36:26

e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena y el padre no

emiten sonido ni miran a nadie.

43:34

(Previamente se les solicita a los hermanos de Lorena que salgan del

despacho)
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Terapeuta: Mire “Madre” ... por favor si me permite... ;Sabe qué pasa?
Ahora que han salido vamos a ver si podemos hablar de Lorena, porque...
con ellos aqui no se puede

Co-Terapeuta: Sin que opinen ellos...

Terapeuta: Entonces...Si que ahora le toca a ella.

43:56

Terapeuta: (A los padres) ;Coémo ha sido esta nifia?

Madre: Un encanto, muy introvertida, pa’ dentro... pero un encanto.

45:41

Terapeuta: (A Lorena sobre los hermanos) Te llevan 8 y 7 afos... (Y ellos
siempre se han llevado asi? Como perrito y gatito...

Madre: (Refiriéndose a la hermana de Lorena) Desde que esta casa. ..
Terapeuta: Me gustaria la opinién de Lorena...

(Madre intenta responder por la Lorena, pero el terapeuta no se lo permite)

50:21

Madre: Yo quisiera hablar una cosa sobre el tema de “Hermana”
Terapeuta: No, no, si es Lorena la que nos ocupa... Lorena lo tienes

complicado ¢;eh?

53:05

e Los padres hablan sobre los problemas que tienen con los hermanos
de Lorena, aunque se les ha solicitado que centren la conversacion

en Lorena. Lorena no emite sonido ni mira a nadie.

53:23

Terapeuta: (A Lorena) Cuando te he dicho antes que lo tienes complicado,
me refiero a que efectivamente tienes una familia super intensa y que esta
emitiendo gritos a un volumen muy alto... donde ademas las relaciones
entre tus padres y tus dos hermanos mayores han tenido como mucha miga
(no?... porque hubieron ahi relaciones muy fuertes, muy potentes... y luego
haz llegado th... la cigiiefiita te trajo placidamente y te dej6 ahi... en un
rinconcito... y ti que tienes enormes cualidades y que eres una chica
inteligente, culta sensible, bailarina, cantante...

Madre: Escritora...

Terapeuta: Tienes cualidades espectaculares, yo te acabo de conocer y yo
no me las creo. El problema es qué... o vaya parte del problema es que...es
muy dificil que t0 te puedas fijar en ti misma con ese volumen de... de...
de intensidad que hay en tu entorno, a tu alrededor... y eso... de verdad de
verdad... que visto desde fuera es espectacular. TU tienes que taparte los

oidos para poder creer en ti... porque si no, jsi te quitas los tapones
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“Ahhhhh!!!” (Se mueve enérgicamente) ja ja ja... no se dan las
circunstancias para que te puedas escuchar a ti misma y puedas creer en ti

misma... eso es algo importante en esta historia.

56:18

e Lamadre habla sobre los problemas que tienen con los hermanos de
Lorena, aunque se les ha solicitado que se centren en Lorena. Lorena

no emite sonido y nadie habla con ella.

Paciente Identificado: Humberto - Carina

CASO 5 Asistentes: Madre, Humberto (PI), Carina

(P1)

TIEMPO

SECUENCIA / DIALOGO

9:34

Terapeuta: ;Me permites un segundo que tu madre queria decir esto? Que
para ella fue importante aparentemente... y luego también quiero

escucharte a ti porque te veo como calladita ahi (A Carina) ...

14:02

Carina: Pues que me meto en mi mundo, tanto positiva como
negativamente, 0 sea... a veces no... no... no aterrizo... estoy como...
(Gesto con la mano de volar)

Terapeuta: ;Como en otro lugar?

Carina: Si...

Terapeuta: ¢Eso te pasa muy seguido?

Carina: Me tengo que decir como a mi misma, me tengo que decir “Fijate

lo que hay que hacer que si no, no caigo”.

17:41

Madre: Porque por ejemplo tu estas hablando con ella (con Carina) y yo
claro como madre la conozco muchisimo y a veces le estas explicando algo
y yo la veo que esta, pero... a 1.000 kilometros y le digo “Carina ¢Ddnde
estas? Aterriza” una persona que no la conoce a lo mejor la ve de cuerpo
presente y que te mira, pero su pensamiento y su mirada que ella estan otro

mundo...

18:50

e La madre y Humberto explican el momento de crisis de Carina.

Carina no emite sonido y no se mueve.

33:21

Carina: Hasta tercero de carrera pude ir sorteando mas o menos pero el

problema fue que tenia muchas dificultades de relacion con los demas... y
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por eso estaba bloqueada, no sé ni como pude hacer todo lo que he hecho

porque tenia muchas dificultades...

33:50

Terapeuta: (A la madre) ¢Seria que las mayores dificultades comenzaron
cuando cada uno (de sus hijos) comenzd a estudiar?

Madre: ¢La carrera quieres decir? Mmmmmm si, yo creo que afloraron
entonces pero por lo que me dice ella, que me lo ha dicho posteriormente
cuando era mayor, ella cuando estudiaba bachillerato dice que ya tenia
problemas de relacion también.

Carina: Si, en el colegio ya

Madre: Pero todo esto no lo habia comentado nunca en casa, claro es dificil
porque...

Carina: Porque no le daba importancia yo... me encerraba... es que yo

siempre me he encerrado en los estudios.

34:50

Carina: Bueno a mi me paso hasta tercero de carrera, yo me encerraba, me
daba igual que tuviera problemas de relacion con los demas porque para mi
lo central eran los estudios y sacar buenas notas, me da igual que tuviera

dificultades hasta que llegé un momento que ya... no pude.

Paciente Identificado: Lucia
CASO 6
Asistentes: Padre, Madre, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

No se ha encontrado registro de desconfirmacion

Paciente Identificado: German

CASO 7 Asistentes: Padre, Madre, Hermana menor,
Hermano menor, PlI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

33:35

Terapeuta: (A German) Tu estabas matriculado para empezar este curso...
Padre: Estuvo matriculado si, el afio pasado estuvo haciendo el curso
puente...

Terapeuta: (A German) Ah ya estuviste haciendo ese curso...
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Padre: Estuvo haciendo el curso entonces iba bastante bien, con sus

dificultades, con sus cosas y demas... luego en semana santa yo me enteré

por lo que él me dijo que estaba teniendo problemas con sus comparieros.
e (El padre contesta en cuenta de German pese a los intentos del

terapeuta de comunicarse directamente)

34:11

Terapeuta: (A German) ;Y lo dejaste? ¢O terminaste ese curso?

Madre: Explicale eso...

German: Ya pero...Bueno...

Madre: Si!

Terapeuta: A ver, vamos por partes... te estaba preguntando a ti (a
German) ¢ Terminaste ese curso el afio pasado?

German: No.

Terapeuta: ¢ Lo dejaste?, ; Cuando?

German: Lo deje casi al final.

Madre: Porque tuvo el brote este... Tuvo ese brote...

Padre: El afio pasado...

Hermana: El brote lo tuvo después

Terapeuta: Si todos hablan... si me dejan que yo hable con Germéan él me
lo contara, y si yo necesito aclaracion la pediré con mucho gusto... (A

Germaén) Esta bien tienes una familia potente...

Paciente Identificado: José
CASO 8
Asistentes: Madre, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

No se ha encontrado registro de desconfirmacion

Paciente Identificado: Federica
CASO 9
Asistentes: Madre, Padre, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION
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10:29

Padre: (Sobre Federica) Es que su novio fallecié en el trabajo y desde
entonces ella tiene problemas.

Terapeuta: ¢Fallecio por causas inesperadas?

Madre: Exacto... que no sabemos porque, no sabemos si a lo mejor por eso
ella tuvo un brote psicotico, no precisamente porque haya una causa tan
importante, sino que la persona ya tiene esa predisposicion a que le pueda

pasar en algin momento de su vida

14:06

Madre: A principios de 2007 murié mi padre que tenia mucha afinidad con
ella (Federica), su abuelo era una gran figura porgue no ha tenido abuelas,
y entonces eso fue en el verano del 2007 que fallecio por Mayo, y en Junio
le dio el brote. Su novio hacia casi 2 afios habia muerto, y se junto con lo de
mi padre y no sabias porqué... decia que se sentia mal y que tenia ideas

extrafas.

Paciente Identificado: Héctor

CASO 10 Asistentes: Madre, Hermana mayor,
Hermano menor, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

16:26

Hermana: (Sobre Héctor) Son cosas que no controla, hace dos semanas
estuvo como una hora, hora y media al teléfono enganchado o llamandome
a mi, o a mi mévil o a mi casa o al movil de ella (la madre), o a mi, a mi
casa 0 a mi movil. Y al final el Gltimo mensaje, porque a veces graba, pero
eran 7 u 8 (Reparando al Ol): “Bueno veo que me estais tomando el pelo,
gue no hay derecho, aqui tenéis todos un morro impresionante, porque aqui
nadie me coge el teléfono, que no sé nada de nadie, no sé donde estais
metidos”

German: No quieren hablar conmigo... no quieren hablar conmigo

Nunca...

18:28

Hermano: Con mi madre siempre ha tenido una relacion de doble vinculo
es decir mi madre... ahora le achaca que le llama y no s€ qué, pero en otros

momentos le hizo muy bien tener a su hijo como partener digamos.
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Madre: Exacto entonces ahora protejo, pero ahora no te quiero porque eres
un pesado, ahora te protejo, ya no te quiero... entonces claro al Héctor le
cuesta decir “¢Ahora en qué quedamos? ¢Soy tu hijo? ;Soy la victima?
¢Que soy?” De hecho, cuando yo propuse hace afios que hicieran terapia
familiar era un poco pensando en esto, mi idea era esto como se puede

reestablecer una nueva relacion entre ellos (los hermanos) porque conviven.

27:33

Co-Terapeuta: ¢(Como era vuestra relacion de hermanos en ese momento
que le criticaban al Héctor?

Hermano: De pequefios era una relacion mas o menos normal, fue mas en
la adolescencia, coincidid en que se separaron mis padres... El se mostraba
como mas... se aislaba mucho mas, se mostraba como mas hostil, no queria
saber nada de nosotros, y bueno nosotros también lo aceptamos, en ningln

momento le dijimos “;Héctor ti no te das cuenta que esto no es normal?”’

30:28

Hermano: Todos pasamos episodios o fases, cuando se separaron no
entendia muy bien porque, entonces me acuerdo también que debia tener
15, 16 afios, hubo un divorcio y todo y estuvo durante meses...

Hermana: Desaparecido...

Hermano: No sé si fueron 8 meses.

Madre: Meses sin pagar un duro y sin saber que existian ja ja ja

Hermano: Bueno sin llamarnos, sin dirigirnos la palabra...

32:10

Hermana: Estdbamos todos de vacaciones y cuando vinimos ya no estaba
mi padre, ni maletas, ni ropa ni nada, por la manera de irse fue un cobarde,
yo lo veo asi, en aquella época yo tampoco entendia nada, como él
(refiriéndose a Héctor). Pero claro te das cuenta que no era normal que un
padre desaparezca por la puerta cuando tu vienes de vacaciones y no hay
nada de él (del padre), ni sus ropas ni sus maletas ni nada, y te enteras al
cabo de una semana que es que se ha ido y no nos veiamos, no llamaba,

claro va pasando meses.

34:33

Terapeuta: Claro, el segundo hijo (Hector) se quedd colgado porque la
plaza de la madre estaba cubierta y la plaza de aliado del padre, a él (Héctor)
no le correspondia ni de cofia, eso eso eso... ha sido una situacion muy

complicada que Hector se ha sentido en tela de nadie... pues eso, en tela de
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nadie, por supuesto que le han atendido sus necesidades basicas y que en

algiin momento lo han protegido...

36:18

Co-Terapeuta: A veces pasa que los hermanos entre ellos se apoyan vy tal,
o sienten, porque tu (al hermano) seguramente sentias que Héctor era mas
criticado y tal y lo apafarias... pero claro como estaban tan recubiertos por
esta proteccion, de este aliado de padre y madre y Héctor quedo pues sélo,

tanto de hermanos como de padres...

36:51

Hermano: Cuando éramos nifios tampoco teniamos una relacion... veo a
mis hijas que juegan juntas, yo no recuerdo jugar con mi hermano nunca.

Madre: Es que él se aislaba.

40:14

e La familia habla de una escena donde Héctor se puso muy violento,
rompid y golpeo a miembros de su familia (El paciente no emite

sonido y no mira a nadie).

Paciente Identificado: Ismael (hijo de una
pareja anterior del padre) - Augusto

CASO 11 Asistentes:  Padre  biologico, Madre
adoptiva, Media hermana adolescente,
Medio hermano adulto (Augusto).

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

41:33

Padre: Entonces si hay una situacion de origen traumatico muy fuerte, en
el nacimiento y en la existencia de Ismael, que no fue un hijo dentro de un
contexto formal, estable y entonces yo en ese momento no queria tener
hijos, ni compromiso ni nada, y la mama si queria tenerlo porque pues ella
si sentia afectivamente el deseo de tener al chico y me apreciaba y me
queria... entonces bueno finalmente intentamos un poco como superar 10

nuestro, rectificar, convenir, arreglar...

43:22

Ismael: Si lo que pasa estd bien, yo me senti totalmente integrado a la
familia, lo que pasa es que uno... yo que sé... (Es de alli? ;Es de aca? ;De

donde es uno? ...
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Paciente Identificado: Jonas.
CASO 12
Asistentes: Madre, PI.

TIEMPO DIALOGO/JUSTIFICACION

Madre: Es verdad parece que ha pasado pero a mi me ha dejado... te lo
digo ¢Por qué me tengo que acordar de la tia esa? De la meridiana, de los
afios que te hizo pasar y todo ¢Por qué? Porque hay cosas que te duelen

42:15 tanto, que haya perdido tantos afios, sabes que a veces dices “Se recupera,
un afio se recupera”, y coges al toro por 10S cuernos, se puede recuperar si
es poco tiempo de lo que tu has perdido y que no has aprovechado, pero
como tengo dentro de mi que me duele mas que a él los afios que perdio.

Paciente Identificado: Miguel
CASO 13 Asistentes: Madre, Padre, Hermana menor,
PI.
TIEMPO DIALOGO/JUSTIFICACION

Co-Terapeuta: ;TU estabas ingresado hace cuatro semanas? ¢Donde
estuviste?
Miguel: En el clinico
Terapeuta: ¢Porque ha sido el tema del ingreso?

504 Miguel: No sé... no lo sé ni yo...
Co-Terapeuta: ;(No?
Miguel: Que va, que va... tampoco me lo cuentan, me cuentan siempre 10
mismo, que me porto mal, que no sé qué, nunca me dicen un porqué... pero
es como todo ;Si 0 no? (a los padres) Si me dicen por qué todavia... pero
siempre me dicen lo mismo.
Terapeuta: Miguel... pregunta... (Qué te gustaria que cambiaran en el

10:47 ambiente de tu familia?

Miguel: Pues que me apuntaran cosas (actividades, hobbies), que me

creyeran mas. ..
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Paciente Identificado: Lautaro
CASO 14
Asistentes: Madre, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

3:46

Terapeuta: (A Lautaro): ;Coémo te las ha apafiado Santiago para que venga
mas contenta su madre? Algin mérito debes tener.

Madre: No, hoy el enfadado es él...

24:03

(Sobre un libro que esta escribiendo el paciente)
Lautaro: (Al terapeuta) Son una serie de visiones de como me ve el mundo
amiy como veo yo al mundo... y deben ser entre 100 y 200 péginas...
Madre: (Interrumpiendo a Lautaro) Pero tanto no creo que tengas escrito
Santi...
Lautaro: (Interrumpiendo a su madre) Mi madre no sabe nada de mi...

(Contintian superponiendo sus discursos)

Madre: Es que yo no te registro tus papeles, yo bajo, te limpio tus papeles,
te recojo la habitacion pero es que...
Lautaro: Y me dedico a escribir...
Madre: Pero es que tus papeles no los registro...
Lautaro: Y creo que se llama sencillo...
Madre: Pero bueno es que el proximo dia hacemos otra cita... venimos...
Lautaro: Yo creo que para la préxima cita habré pasado los siguientes
folios a limpio...
(Lautaro continGa hablando con el terapeuta sin mirar a la madre, mientras
que la madre intenta hablar con él, él continua sin mirarla y sin llevarle el

apunte)

Paciente Identificado: Carla
CASO 15
Asistentes: Madre, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

32:34

Terapeuta: (A Carla) ¢ TU estas de acuerdo que a tu madre la sientes mas

natural... mas tranquila?
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Carla: No... mas tranquila que no hace nada... es que esta demasiado a la
suya, no sé... que le digo.... “hay que comprar” ... compra tu... “hay que
cocinar” ... cocina tu... tampoco es eso, jolin, “hay que hacer la cama”

tiéndela t0, “hay que colgar la ropa”, cuélgala tu... no hace nada...

38:42

Carla: Cuando yo estuve en La Merced, en una clinica, él (su pareja) me
vino a visitar y todo, y entonces... pues... estaba ingresada y ¢l vino a verme
casi todos los dias, todos los dias, y ahora me siento en la obligacion de
devolverle ese favor que me hizo él, de que yo se lo agradezco
permanentemente de que me viniera a ver, para mi fue eso como...
Madre: (Interrumpiendo a Carla) Es que t0 eres muy buena. ..

Carla: TuU no venias mama a verme... no venias a verme, venias solo a la
visita con la Doctora, no venias a La Merced para nada, a La Merced me
dejaste abandonada...

Madre: Pero Carla...

Carla: Viniste a traerme la gorra solo.

Madre: Tranquila.

Carla: Y viniste con “Pareja” a visitarme, no venias tu para nada. No tenia
permiso mas que acompafada y solo venia “Pareja” a sacarme de alli, ti me
hubieras dejado encerrada todos los dias alli, ;me entiendes?

Madre: Si

Carla: Eso se lo tengo que agradecer a “Pareja” eternamente

39:52

Carla:(A la madre) Ta me decias “tengo trabajo en casa”, decias “tengo
trabajo en casa, no puedo venir a verte” y yo estaba encerrada alli,
iEncerrada!

Madre: Pero Carla...

Carla: ¢ Tu sabes lo que es estar las 24 horas en un sitio sin poder salir a
tomarte un café, ni dar un paseo por la calle?

Madre: No.

Carla: Ni sin salir a la calle, imaginate que estas tu asi y que yo no viniera
a verte. Por muy mal que me hubiese portado, que hubiera levantado mesas

y roto cosas en casa, Y hubiera hecho cosas mal.

40:31

Carla: Cuando una persona esta en un hospital necesita que le dé el aire,

que le acompafien, no era solo por salir a la calle a tomar un café, era por la
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compafiia, era por la compafiia, jNo era por s6lo tomar un puto café!, era
por la compafiia de que alguien me viniese a ver.
Madre: No te aceleres, no te aceleres.
Carla: A ver, es que no lo entiendes eso.
Madre: Bueno Carla pues es que si no podia...

(Fragmento ilegible)
Carla: (...) de que venga tu madre, tu padre, tu hermana, alguien de la
familia a verte...
Madre: Escucha, escucha... Carla, el domingo pasado...
Carla: (Interrumpiendo a la madre) T4 no puedes porque nada, trabajas,
porque ta tienes trabajo, porque el otro no sé cuanto, porque no le va bien,
porque nadie se interesa por mi, entonces te sientes abandonada alli y como
un perro tirado, en un hospital encerrado 24 horas. Y... y... te puedes volver
loco alli, peor de lo que estas, te puedes encontrar pero muy mal.

Paciente Identificado: Nidia

CASO 16 Asistentes: Madre, Padre, Hermana mayor,

PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

17:39

Hermana: (Sobre Nidia) Que tenga esquizofrenia no significa que no pueda
hacer las cosas y llevar una vida normal, pasa que ella (Nidia) se arrepecha
en ellos dos (los padres) y ellos dos se arrepechan en ella. Entonces la tienen
en una burbuja y ellos... que normal... como que si fuera madre o padre es
normal que se preocupen por su hija... pero que... se pueden hacer muchas
cosas pero: “hay no que €so no lo puede hacer”, “hay no que eso no lo puede

hacer”

21:50

Terapeuta: (A Nidia) ¢Porgue estas pendiente de ellos? ¢ Te preocupan tus
padres?

Nidia: Hombre...

Padre: Si, si, le preocupa, porque dicen que ya soy muy mayor.

Terapeuta: (A Nidia) ¢Si? ¢ Te preocupan tus padres?
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Paciente Identificado: Marcos
CASO 17
Asistentes: PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

7:36

Terapeuta: TU sabes la... la trampa en la que creo que has estado metido,
o una de las trampas. Yo tengo la impresion de qué... de qué... ti habias
sentido que no se preocupaban tanto de ti como Marcos-sano y en cambio
que se preocupaban demasiado por ti como Marcos-enfermo, por decirlo de
alguna manera. Tengo esa impresion, tengo la impresion de que tu... en el
pasado cuando tu... cuando tu no eras un problema tu podias vivir...
situaciones un poquito como de, como de sentirte abandonada de alguna
forma, y en cambio... es una impresion, si me equivoco me lo dices, pero
en cambio creo que luego al convertirte en problema... entonces...
entonces... cOMo que... como que... se invirtieron los términos entonces
pasaste a ser la gran preocupacion, pero una gran preocupacion paradojica,
porque claro como problema no se pueden ocupar de ti como de Marcos, se
ocupan de Marcos-problema... y eso no es lo mismo (No? ;TG qué opinas

de eso?

11:16

Marcos: Mi madre se estaba muriendo... no muriendo, pero lloraba mucho
y... no tuve el apoyo... sélo tuve el apoyo de mi familia de Madrid, mi
padre actué como un cobarde, en mi casa habia visto ya todo.

Terapeuta: ;Y porque actué como un cobarde tu padre? ;En qué sentido?
Marcos: Bueno cobardes o somos todos en alguin momento de la vida...
Terapeuta: Ya, pero en ese momento.

Marcos: Pero en ese momento... mi padre quizd le busco los mejores
médicos, le busco los mejores médicos, pero... pero... se vio tan sélo quiza
que le habra entrado el miedo

Terapeuta: Esa es una manera de describir la situacion mas compleja'y mas
rica que lo de simplemente calificarlo de cobarde ;No? Porque... es
verdad... todos podemos ser cobardes cuando tenemos miedo... cuando el
miedo nos vence, cuando el miedo nos puede. Pero tu te quedaste
abandonado ¢No? En ese momento... bueno pues eso es una respuesta de

alguna forma...
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Paciente Identificado: Raquel
CASO 18 _
Asistentes: Esposo, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

38:36

Terapeuta: ¢Hay algo mas de todo lo que ustedes crean que es importante
que me cuenten?

Esposo: Bueno yo creo que ella tiene la autoestima muy golpeada.
Terapeuta: ¢ESso es reciente?

Raquel: Creo que es reciente que me doy cuenta, lo hemos hablado por eso
lo dice.

Esposo: Claro si...

Raquel: Me ha costado mucho hacer amigos, de hecho no tengo... como
gue me costé muchisimo mas de lo que yo pensaba adaptarme a la vida
aca... pero este ultimo afno estamos mejor, digo, tenemos ya nuestro piso,
tenemos trabajo estable, tenemos otro... o sea... tenemos ya Vision a otros

negocios. ..

39:47

Raquel: Es como que siento que no hice el esfuerzo tampoco para
adaptarme, ehh... bueno en Bs. As. Hacia muchas cosas, cursos, aca no hice
nada... practicamente siempre estoy con €l (la pareja), la relacion que tengo
es con él, como que estuve muy “chata”, como que siento que después de la
discusion que tuvimos que casi nos separamos, que €l se fue de casa, que
yo estuve sola, estuve analizando mucho y como que siento que estuve muy
estancada y que no hice el esfuerzo real que tuve que haber hecho para

adaptarme.

Paciente Identificado: Milton
CASO 19
Asistentes: Madre, Padre, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

5:34

Madre: Mira yo recuerdo una frase que nos dijo un amigo... “ESs que tu a
tus hijos ni los dejas que aprendan ni les ensefias”. Eso nos lo dijo un amigo

viendo las cosas de fuera cuando saliamos con ellos los domingos v tal.
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15:02

Terapeuta: Yo creo que era razonable la demanda del Padre de que se diga
algo positivo sobre él. (Al padre) No te das cuenta, pero lo haces de una
manera que no se lo facilitas (refiriéndose a su esposa). (Siguiendo con el
padre) Yo no sé si estaba predispuesta, no sé si estaba predispuesta, no sé,
a decir algo positivo, pero la manera en que se lo pedias.

o (El terapeuta repara las palabras del padre de la familia, marcandole

que su pedido era tenso y poco amable)

33:59

Padre: No tengo nadie que se preocupe de mi, nadie comparte mis pinturas,
nadie se preocupa de mi, no solamente mi mujer, mi hija tampoco pregunta,
a mi hijo tampoco (Milton), pobre no le puedo dejar nada.

Terapeuta: ;No qué? ;No le puedes qué?

Padre: Que no le puedo pedir eso a él.

Terapeuta: Bueno...

Padre: Le puedo pedir, pero a ver, no le considero valor porque...
Terapeuta: (Interrumpiendo al padre) Pues mira... pues mira... si tu hijo...
Padre: Si lo hiciese ojala (El padre se refiere a que Milton por su condicién
de enfermo no es capaz de valorar su trabajo como pintor y por ello no
requiere su opinion ni comparte con él).

Terapeuta: Escuchame... si tu hijo detectara que su opinioén y SU apoyo y
Su...

Padre: (Interrumpiendo al terapeuta) Si que vale, alguna vez se lo pido eh.
Terapeuta: No, no perdona, pero ahi, ese es un punto crucial fijate, td has
dicho... lo has descartado de un plumazo, “con mi hijo ni puedo”. Pues si
fijate, si pudiéramos encontrar la manera de que tu hijo se diera cuenta de
qué... su opinidén, su criterio, su apoyo, Su posible comprension, son

importantes para ti, eso seria extraordinariamente 1til...

Paciente Identificado: Juan Gabriel
CASO 20
Asistentes: Madre, Padre, PI.

TIEMPO

DIALOGO/JUSTIFICACION

10:11

Madre: Nosotros no nos metemos en nada con él, si quiere salir sale, si

quiere entrar entra.
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Juan Gabriel: No, lo que pasa es que claro, le he dicho “Gracias por venir,
porque supone un esfuerzo muy grande” y ella me dice “No me comas el
coco”, no te como el coco, yo solo te quiero decir que gracias por venir
porque...

Terapeuta: Por venir aqui. ..

Juan Gabriel: Aqui, aqui...

40:03 Madre: Bueno porque yo le he dicho que no me cuesta subir al metro, digo
que cuesta porque en seguida se me pone la tirantez aqui (se sefiala la
pierna) y venia ddndome la paliza que gracias por venir...

Terapeuta: ;Y porque darle las gracias es darle la paliza?

Madre: El me lo decia (Juan Gabriel).

Terapeuta: ¢Pero porque darle las gracias es paliza mujer? ¢Por qué lo

vive como paliza? Pues el muchacho le agradece.

Terapeuta: (A Juan Gabriel) Si les gritas (refiriendo a sus padres) no les
41:45 gusta... normal. Pero si vas suavecito y tal... tampoco les gusta... habra

que buscar el término medio.
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1. DESCONFIRMACION MENOR

1A. Responden por el PI.

- Caso 3 -

12:36

Terapeuta: Y Samuel fuera de tu casa ¢Eres de hablar?

e (Contesta la madre en cuenta de Samuel)

25:20

e EIl Terapeuta le reitera a la familia que no contesten por Samuel
cuando se le realiza una pregunta. Remarca que los padres se

adelantan constantemente en responder por él.

40:48

e La Co-Terapeuta realiza una pregunta a Samuel, el padre intenta
contestarla, pero se lo impiden solicitando que sea Samuel quien

responda

-Caso 4 -

45:41

Terapeuta: (A Lorena sobre los hermanos) Te llevan 8 y 7 afos... ;Y ellos
siempre se han llevado asi? Como perrito y gatito...
Madre: (Refiriéndose a la hermana de Lorena) Desde que esta casa...
Terapeuta: Me gustaria la opinion de Lorena...

e (Madre intenta responder por Lorena, pero el terapeuta no se lo

permite)

-Caso 7 -

33:35

Terapeuta: (A Germéan) Tu estabas matriculado para empezar este curso...

Padre: Estuvo matriculado si, el afio pasado estuvo haciendo el curso

puente...

Terapeuta: (Al German) Ah ya estuviste haciendo ese curso...

Padre: Estuvo haciendo el curso entonces iba bastante bien, con sus

dificultades, con sus cosas y demas... luego en semana santa yo me enteré

por lo que €l me dijo que estaba teniendo problemas con sus compafieros.
e (El padre contesta en cuenta de German pese a los intentos del

terapeuta de comunicarse directamente)

34:11

Terapeuta: (A German) ;Y lo dejaste? ¢O terminaste ese curso?
Madre: Explicale eso...

German: Ya pero...Bueno...

Madre: Si!
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Terapeuta: A ver, vamos por partes... te estaba preguntando a ti (a
Germaén) ¢ Terminaste ese curso el afio pasado?

German: No.

Terapeuta: ¢ Lo dejaste?, ; Cuando?

German: Lo deje casi al final.

Madre: Porque tuvo el brote este... Tuvo ese brote...

Padre: El afio pasado...

Hermana: El brote lo tuvo después

Terapeuta: Si todos hablan... si me dejan que yo hable con Germéan él me
lo contard, y si yo necesito aclaracion la pediré con mucho gusto... (A

German) Esta bien tienes una familia potente...

- Caso 14 -

Terapeuta: (A Lautaro): ;Como te las ha apafiado Santiago para que venga
3:46 mas contenta su madre? Algin mérito debes tener.

Madre: No, hoy el enfadado es él...

- Caso 16 -

Terapeuta: (A Nidia) ¢Porque estas pendiente de ellos? ¢ Te preocupan tus
padres?

21:50 Nidia: Hombre...

Padre: Si, si, le preocupa, porque dicen que ya soy muy mayor.

Terapeuta: (A Nidia) ¢Si? ¢ Te preocupan tus padres?

1B. Escena doble vincular.
(1B - I. Situacién perder-perder)

- Caso 17 -

7:36 Terapeuta: Tu sabes la... la trampa en la que creo que has estado metido,
o una de las trampas. Yo tengo la impresion de qué... de qué... ta habias
sentido que no se preocupaban tanto de ti como Marcos-sano y en cambio
que se preocupaban demasiado por ti como Marcos-enfermo, por decirlo de
alguna manera. Tengo esa impresion, tengo la impresion de que tu... en el
pasado cuando tu... cuando ti no eras un problema tu podias vivir...
situaciones un poquito como de, como de sentirte abandonada de alguna
forma, y en cambio... es una impresion, si me equivoco me lo dices, pero

en cambio creo que luego al convertirte en problema... entonces...
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entonces... cOmo que... como que... se invirtieron los términos entonces
pasaste a ser la gran preocupacion, pero una gran preocupacion paradojica,
porque claro como problema no se pueden ocupar de ti como de Marcos, se
ocupan de Marcos-problema... y eso no es lo mismo ;No? ;Ta qué opinas

de eso?

- Caso 19 -

5:34

Madre: Mira yo recuerdo una frase que nos dijo un amigo... “ES que tu a
tus hijos ni los dejas que aprendan ni les ensefias”. Eso nos lo dijo un amigo

viendo las cosas de fuera cuando saliamos con ellos los domingos v tal.

- Caso 20 -

41:45

Terapeuta: (A Miguel Angel) Si les gritas (refiriendo a sus padres) no les
gusta... normal. Pero si vas suavecito y tal... tampoco les gusta... habra

que buscar el término medio.

(1B - Il. Estar y no estar a la vez)

-Caso4 -

23:11

Terapeuta: (A Lorena) ¢ TU sientes que esa relacion (de pareja) te anulaba?
¢En qué sentido te anulaba?

Lorena: No estaba por mi, se mostraba muy celoso, no confiaba, no estaba
nunca por mi siempre estaba por sus amigos.

Terapeuta: ¢No estaba por ti, pero estaba muy celoso? Eso es un poco
contradictorio... ;Como se las apafiaba para compaginar esas dos cosas? Lo

peor ¢no? No estd y lo poco que esta... celoso...

50:21

Madre: Yo quisiera hablar una cosa sobre el tema de Mercedes (Hermana
mayor de Lorena)
Terapeuta: No, no, si es Lorena la que nos ocupa... Lorena lo tienes

complicado ¢eh?

- Caso 10 -

18:28

Hermano: Con mi madre siempre ha tenido una relacion de doble vinculo
es decir mi madre... ahora le achaca que le llama y no s€ qué, pero en otros
momentos le hizo muy bien tener a su hijo como partener digamos.

Madre: Exacto entonces ahora protejo, pero ahora no te quiero porque eres
un pesado, ahora te protejo, ya no te quiero... entonces claro al Héctor le

cuesta decir “;Ahora en qué quedamos? ¢Soy tu hijo? ¢Soy la victima?
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¢Que soy?” De hecho, cuando yo propuse hace afios que hicieran terapia
familiar era un poco pensando en esto, mi idea era esto como se puede

reestablecer una nueva relacion entre ellos (los hermanos) porque conviven.

-Caso 11 -

41:33

Padre: Entonces si hay una situacion de origen traumatico muy fuerte, en
el nacimiento y en la existencia de Ismael, que no fue un hijo dentro de un
contexto formal, estable y entonces yo en ese momento no queria tener
hijos, ni compromiso ni nada, y la mama si queria tenerlo porque pues ella
si sentia afectivamente el deseo de tener al chico y me apreciaba y me
queria... entonces bueno finalmente intentamos un poco como superar |0

nuestro, rectificar, convenir, arreglar...

- Caso 16 -

17:39

Hermana: (Sobre Nidia) Que tenga esquizofrenia no significa que no pueda
hacer las cosas y llevar una vida normal, pasa que ella (Nidia) se arrepecha
en ellos dos (los padres) y ellos dos se arrepechan en ella. Entonces la tienen
en una burbuja y ellos... que normal... como que si fuera madre o padre es
normal que se preocupen por su hija... pero que... se pueden hacer muchas
cosas pero: “hay no que eso no lo puede hacer”, “hay no que eso no lo puede

hacer”

-Caso 17 -

11:16

Marcos: Mi madre se estaba muriendo... no muriendo pero lloraba mucho
y... no tuve el apoyo... s6lo tuve el apoyo de mi familia de Madrid, mi
padre actué como un cobarde, en mi casa habia visto ya todo.

Terapeuta: ¢Y porque actué como un cobarde tu padre? ;En qué sentido?
Marcos: Bueno cobardes lo somos todos en algin momento de la vida...
Terapeuta: Ya, pero en ese momento.

Marcos: Pero en ese momento... mi padre quizd le busco los mejores
medicos, le busco los mejores médicos, pero... pero... se vio tan solo quiza
que le habra entrado el miedo

Terapeuta: Esa es una manera de describir la situacion mas compleja'y méas
rica que lo de simplemente calificarlo de cobarde ;No? Porque... es
verdad... todos podemos ser cobardes cuando tenemos miedo... cuando el

miedo nos vence, cuando el miedo nos puede. Pero tu te quedaste
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abandonado ¢No? En ese momento... bueno pues eso es una respuesta de

alguna forma...

(1B - I11. Paradoja breve)

- Caso 19-

15:02

Terapeuta: Yo creo que era razonable la demanda del Padre de que se diga
algo positivo sobre €l. (Al padre) No te das cuenta, pero lo haces de una
manera que no se lo facilitas (refiriéndose a su esposa). (Siguiendo con el
padre) Yo no sé si estaba predispuesta, no sé si estaba predispuesta, no sé,
a decir algo positivo, pero la manera en que se lo pedias.

o (El terapeuta repara las palabras del padre de la familia, marcandole

que su pedido era tenso y poco amable)

1C. Escena doble vincular

-Caso 4 -

23:11

Terapeuta: (A Lorena) ¢ Tu sientes que esa relacion (de pareja) te anulaba?
¢En qué sentido te anulaba?

Lorena: No estaba por mi, se mostraba muy celoso, no confiaba, no estaba
nunca por mi siempre estaba por sus amigos.

Terapeuta: ¢No estaba por ti, pero estaba muy celoso? Eso es un poco
contradictorio... ; Como se las apafiaba para compaginar esas dos cosas? Lo

peor ¢no? No estd y lo poco que esta... celoso...

50:21

Madre: Yo quisiera hablar una cosa sobre el tema de “Hermana”
Terapeuta: No, no, si es Lorena la que nos ocupa... Lorena lo tienes

complicado ¢;eh?

- Caso 10 -

18:28

Hermano: Con mi madre siempre ha tenido una relacion de doble vinculo
es decir mi madre... ahora le achaca que le llama y no sé qué, pero en otros
momentos le hizo muy bien tener a su hijo como partener digamos.

Madre: Exacto entonces ahora protejo, pero ahora no te quiero porque eres
un pesado, ahora te protejo, ya no te quiero... entonces claro al Héctor le
cuesta decir “;Ahora en qué quedamos? ¢Soy tu hijo? ¢Soy la victima?

¢Que soy?” De hecho, cuando yo propuse hace afios que hicieran terapia
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familiar era un poco pensando en esto, mi idea era esto como se puede

reestablecer una nueva relacion entre ellos (los hermanos) porque conviven.

- Caso 11 -

Padre: Entonces si hay una situacion de origen traumatico muy fuerte, en
el nacimiento y en la existencia de Ismael, que no fue un hijo dentro de un
contexto formal, estable y entonces yo en ese momento no queria tener
41:33 hijos, ni compromiso ni nada, y la mama si queria tenerlo porque pues ella
si sentia afectivamente el deseo de tener al chico y me apreciaba y me
queria... entonces bueno finalmente intentamos un poco como superar |0

nuestro, rectificar, convenir, arreglar...

- Caso 17 -

Terapeuta: TU sabes la... la trampa en la que creo que has estado metido,
o una de las trampas. Yo tengo la impresion de qué... de qué... ti habias
sentido que no se preocupaban tanto de ti como Marcos-sano y en cambio
que se preocupaban demasiado por ti como Marcos-enfermo, por decirlo de
alguna manera. Tengo esa impresion, tengo la impresion de que tu... en el
pasado cuando tu... cuando tu no eras un problema tu podias vivir...
. situaciones un poquito como de, como de sentirte abandonada de alguna
1130 forma, y en cambio... es una impresion, si me equivoco me lo dices, pero
en cambio creo que luego al convertirte en problema... entonces...
entonces... COmMo que... como que... se invirtieron los términos entonces
pasaste a ser la gran preocupacion, pero una gran preocupacion paradojica,
porque claro como problema no se pueden ocupar de ti como de Marcos, se
ocupan de Marcos-problema... y eso no es lo mismo ;(No? ;TG qué opinas

de eso?

Marcos: Mi madre se estaba muriendo... no muriendo pero lloraba mucho
y... no tuve el apoyo... solo tuve el apoyo de mi familia de Madrid, mi
padre actudé como un cobarde, en mi casa habia visto ya todo.

Terapeuta: ¢Y porque actué como un cobarde tu padre? ¢En qué sentido?
11:16 Marcos: Bueno cobardes lo somos todos en algin momento de la vida...
Terapeuta: Ya, pero en ese momento.

Marcos: Pero en ese momento... mi padre quizd le busco los mejores
médicos, le busco los mejores médicos pero... pero... se vio tan solo quiza

que le habra entrado el miedo
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Terapeuta: Esa es una manera de describir la situacion mas compleja y mas
rica que lo de simplemente calificarlo de cobarde ;No? Porque... es
verdad... todos podemos ser cobardes cuando tenemos miedo... cuando el
miedo nos vence, cuando el miedo nos puede. Pero tl te quedaste
abandonado ;No? En ese momento... bueno pues eso es una respuesta de

alguna forma...

- Caso 19 -

5:34

Madre: Mira yo recuerdo una frase que nos dijo un amigo... “Es que tu a
tus hijos ni los dejas que aprendan ni les ensefias”. Eso nos lo dijo un amigo

viendo las cosas de fuera cuando saliamos con ellos los domingos v tal.

15:02

Terapeuta: Yo creo que era razonable la demanda del Padre de que se diga
algo positivo sobre él. (Al padre) No te das cuenta, pero lo haces de una
manera que no se lo facilitas (refiriéndose a su esposa). (Siguiendo con el
padre) Yo no sé si estaba predispuesta, no sé si estaba predispuesta, no sé,
a decir algo positivo, pero la manera en que se lo pedias.

o (El terapeuta repara las palabras del padre de la familia, marcandole

que su pedido era tenso y poco amable)

- Caso 20 -

40:03

Juan Gabriel: No, lo que pasa es que claro, le he dicho “Gracias por venir,
porque supone un esfuerzo muy grande” y ella me dice “No me comas el
coco”, no te como el coco, yo sélo te quiero decir que gracias por venir
porque...

Terapeuta: Por venir aqui...

Juan Gabriel: Aqui, aqui...

Madre: Bueno porque yo le he dicho que no me cuesta subir al metro, digo
que cuesta porque en seguida se me pone la tirantez aqui (se sefiala la
pierna) y venia dandome la paliza que gracias por venir...

Terapeuta: ;Y porque darle las gracias es darle la paliza?

Madre: El me lo decia (Juan Gabriel).

Terapeuta: ¢Pero porque darle las gracias es paliza mujer? ;Por qué lo

vive como paliza? Pues el muchacho le agradece.

41:45

Terapeuta: (A Juan Gabriel) Si les gritas (refiriendo a sus padres) no les
gusta... normal. Pero si vas suavecito y tal... tampoco les gusta... habra

que buscar el término medio.
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1C. Interaccion desligada

-Caso 1 -

14:26

Gaston: (A los padres) Es que vuestra actitud inicial no era esa... no era
esa... no era de... de... “Que haga lo que quiera con responsabilidad, que
haga lo que quiera” No, no, es que no hay responsabilidad “;T0 no vas a
hacer lo que quieras, vas a hacer lo que nosotros digamos!”
Madre: Eso no te lo hemos dicho nunca...

Gastdn: Esa es vuestra actitud y por eso me cabreo tanto.

16:58

Gaston: El conflicto fue... se empezd a hacer mas intenso comenzé ya
Ilegué a la pubertad a los 12 afios o por ahi, que ya empezaba a crecer para
ser adulto, ahi es cuando ya me estaban taponando para que no fuera adulto

¢Sabes? para que siga siendo un nifio.

18:16

Gaston: Me he sentido taponado, o sea que no me dejan crecer, censurado,
reprimido...
Terapeuta: Bueno... al llegar a la pubertad que es cuando comienza a

desplegar un poquito la personalidad adulta... era eso lo que querias decir.

- Caso 10 -

16:26

Hermana: (Sobre Héctor) Son cosas que no controla, hace dos semanas
estuvo como una hora, hora y media al teléfono enganchado o llamandome
a mi, o a mi mévil o a mi casa o al movil de ella (la madre), o a mi, a mi
casa 0 a mi movil. Y al final el ultimo mensaje, porque a veces graba, pero
eran 7 u 8 (Reparando al Ol): “Bueno veo que me estais tomando el pelo,
gue no hay derecho, aqui tenéis todos un morro impresionante, porque aqui
nadie me coge el teléfono, que no sé nada de nadie, no sé donde estais
metidos”

Héctor: No quieren hablar conmigo... no quieren hablar conmigo nunca...

36:51

Hermano: Cuando éramos nifios tampoco teniamos una relacion... veo a
mis hijas que juegan juntas, yo no recuerdo jugar con mi hermano nunca.

Madre: Es que él se aislaba.

- Caso 15 -

32:34

Terapeuta: (A Carla) ¢ TU estas de acuerdo que a tu madre la sientes mas

natural... mas tranquila?
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Carla: No... mas tranquila que no hace nada... es que esta demasiado a la
suya, no sé... que le digo.... “hay que comprar” ... compra tu... “hay que
cocinar” ... cocina td... tampoco es eso, jolin, “hay que hacer la cama”

tiéndela ta, “hay que colgar la ropa”, cuélgala tU... no hace nada...

-Caso 17 -

11:16

Marcos: Mi madre se estaba muriendo... no muriendo pero lloraba mucho
y... no tuve el apoyo... s6lo tuve el apoyo de mi familia de Madrid, mi
padre actué como un cobarde, en mi casa habia visto ya todo.

Terapeuta: ;Y porque actué como un cobarde tu padre? ;En qué sentido?
Marcos: Bueno cobardes lo somos todos en algin momento de la vida...
Terapeuta: Ya, pero en ese momento.

Marcos: Pero en ese momento... mi padre quizd le busco los mejores
médicos, le busco los mejores médicos pero... pero... se vio tan sélo quiza
que le habré entrado el miedo

Terapeuta: Esa es una manera de describir la situacion mas compleja 'y mas
rica que lo de simplemente calificarlo de cobarde ;No? Porque... es
verdad... todos podemos ser cobardes cuando tenemos miedo... cuando el
miedo nos vence, cuando el miedo nos puede. Pero tu te quedaste
abandonado ;No? En ese momento... bueno pues eso es una respuesta de

alguna forma...

- Caso 20 -

10:11

Madre: Nosotros no nos metemos en nada con él, si quiere salir sale, si

quiere entrar entra.

2. DESCONFIRMACION MAYOR

2A. Excluyen al P1 de la conversacion

-Caso 4 -

7:21

e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite

sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.

8:54

e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite

sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.
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12:03

La familia entabla una conversacion con el terapeuta respecto a las
caracteristicas y particularidades de cada uno. Lorena no emite

sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.

15:53

Terapeuta: (A Lorena) ¢Sabes lo que pasa? Que con esta gente que te

gastas como familia, no me extrafia que tengas que subirte a la lampara y

hacer “uvuuuuhhh” (mueve las manos enérgicamente) para que se fije en ti,

porque claro, estan a un nivel... de intensidad que... pobrecita mia... se

queda ahi... y no da un ruido, y claro, eso... comprendo que en algin

momento hayas dicho “como yo no haga aqui el zapateado de Sarasate... es

que ni me ven” eso tenemos que tenerlo en cuenta ;Como podriamos hacer?

¢Le damos un altavoz para que se haga oir?

29:49

Los miembros de la familia discuten sobre como se desarroll6 el

brote psicotico de Lorena. Lorena no emite sonido, no mira a nadie.

32:28

Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena y el padre no

emiten sonido, nadie habla con ellos.

35:24

Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite

sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.

36:26

Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
uno una explicacion diferente del problema. Lorena y el padre no

emiten sonido ni miran a nadie.

53:05

Los padres hablan sobre los problemas que tienen con los hermanos
de la PI, aunque se les ha solicitado que centren la conversacion en

Lorena. Lorena no emite sonido ni mira a nadie.

56:18

La madre habla sobre los problemas que tienen con los hermanos de
Lorena, aunque se les ha solicitado que se centren en Lorena. Lorena

no emite sonido y nadie habla con ella.

2B. Aislan al PI de la familia

-Caso 4 -

53:23

Terapeuta: (A Lorena) Cuando te he dicho antes que lo tienes complicado,

me refiero a que efectivamente tienes una familia super intensa y que esta
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emitiendo gritos a un volumen muy alto... donde ademas las relaciones
entre tus padres y tus dos hermanos mayores han tenido como mucha miga
(no?... porque hubieron ahi relaciones muy fuertes, muy potentes... y luego
has llegado ta... la cigliefita te trajo placidamente y te dejo ahi... en un
rinconcito... y ti que tienes enormes cualidades y que eres una chica
inteligente, culta sensible, bailarina, cantante...

Madre: Escritora...

Terapeuta: Tienes cualidades espectaculares, yo te acabo de conocer y yo
no me las creo. El problema es qué... o vaya parte del problema es que...es
muy dificil que t0 te puedas fijar en ti misma con ese volumen de... de...
de intensidad que hay en tu entorno, a tu alrededor... y eso... de verdad de
verdad... que visto desde fuera es espectacular. TU tienes que taparte los
oidos para poder creer en ti, porque si no, jsi te quitas los tapones
“Ahhhhh!!!” (Se mueve enérgicamente) ja ja ja... no se dan las
circunstancias para que te puedas escuchar a ti misma y puedas creer en ti

misma... eso es algo importante en esta historia.

- Caso 10 -

27:33

Co-Terapeuta: ;Como era vuestra relacion de hermanos en ese momento
que le criticaban al Héctor?

Hermano: De pequefios era una relacién mas o menos normal, fue méas en
la adolescencia, coincidio en que se separaron mis padres... El se mostraba
como mas... se aislaba mucho mas, se mostraba como mas hostil, no queria
saber nada de nosotros, y bueno nosotros también lo aceptamos, en ningun

momento le dijimos “;Héctor ti no te das cuenta que esto no es normal?”’

34:33

Terapeuta: Claro, el segundo hijo (Héctor) se quedd colgado porque la
plaza de la madre estaba cubierta y la plaza de aliado del padre, a él (Héctor)
no le correspondia ni de cofia, eso eso eso... ha sido una situaciéon muy
complicada que Héctor se ha sentido en tela de nadie... pues eso, en tela de
nadie, por supuesto que le han atendido sus necesidades basicas y que en

algiin momento lo han protegido...

36:18

Co-Terapeuta: A veces pasa que los hermanos entre ellos se apoyan y tal,
0 sienten, porque td (al hermano) seguramente sentias que Héctor era mas

criticado y tal y lo apafiarias... pero claro como estaban tan recubiertos por
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esta proteccion, de este aliado de padre y madre y Héctor quedo pues sélo,

tanto de hermanos como de padres...

- Caso 13 -

Co-Terapeuta: ;TU estabas ingresado hace cuatro semanas? ¢Donde
estuviste?

Miguel: En el clinico

Terapeuta: ¢Porque ha sido el tema del ingreso?

Miguel: No sé... no lo sé ni yo...

5:24
Co-Terapeuta: {No?

Miguel: Que va, que va... tampoco me lo cuentan, me cuentan siempre lo
mismo, que me porto mal, que no sé qué, nunca me dicen un porqué... pero

es como todo ;Si o no? (a los padres) Si me dicen por qué todavia... pero

siempre me dicen lo mismo.

Terapeuta: Miguel... pregunta... ;Qué te gustaria que cambiaran en el
ambiente de tu familia?

40:47 _ . _
Miguel: Pues que me apuntaran cosas (actividades, hobbies), que me

creyeran mas. ..

- Caso 15 -

Carla: Cuando yo estuve en La Merced, en una clinica, él (su pareja) me
vino a visitar y todo, y entonces... pues... estaba ingresada y €l vino a verme
casi todos los dias, todos los dias, y ahora me siento en la obligacion de
devolverle ese favor que me hizo él, de que yo se lo agradezco
permanentemente de que me viniera a ver, para mi fue eso como...
Madre: (Interrumpiendo a Carla) Es que t eres muy buena...

Carla: TU no venias mama a verme... no venias a verme, venias solo a la
_ visita con la Doctora, no venias a La Merced para nada, a La Merced me
3042 dejaste abandonada...

Madre: Pero Carla...

Carla: Viniste a traerme la gorra solo.

Madre: Tranquila.

Carla: Y viniste con Juan a visitarme, no venias tu para nada. No tenia
permiso méas que acompafada y solo venia “Pareja” a sacarme de alli, ti me
hubieras dejado encerrada todos los dias alli, ;me entiendes?

Madre: Si
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Carla: Eso se lo tengo que agradecer a “Pareja” eternamente

Carla:(A la madre) Tu me decias “tengo trabajo en casa”, decias “tengo
trabajo en casa, no puedo venir a verte” y yo estaba encerrada alli,
iEncerrada!

Madre: Pero Carla...

Carla: ¢Ta sabes lo que es estar las 24 horas en un sitio sin poder salir a

3952 tomarte un café, ni dar un paseo por la calle?
Madre: No.
Carla: Ni sin salir a la calle, imaginate que estas tu asi y que yo no viniera
a verte. Por muy mal que me hubiese portado, que hubiera levantado mesas
y roto cosas en casa, y hubiera hecho cosas mal.
Carla: Cuando una persona esta en un hospital necesita que le dé el aire,
que le acompafien, no era solo por salir a la calle a tomar un café, era por la
compafiia, era por la compafiia, jNo era por s6lo tomar un puto café!, era
por la compafiia de que alguien me viniese a ver.
Madre: No te aceleres, no te aceleres.
Carla: A ver, es que no lo entiendes eso.
Madre: Bueno Carla pues es que si no podia...
10:31 (Fragmento ilegible)
Carla: (...) de que venga tu madre, tu padre, tu hermana, alguien de la
familia a verte...
Madre: Escucha, escucha... Carla, el domingo pasado...
Carla: (Interrumpiendo a la madre) Ta no puedes porque nada, trabajas,
porque ta tienes trabajo, porque el otro no sé cuanto, porque no le va bien,
porque nadie se interesa por mi, entonces te sientes abandonada alli y como
un perro tirado, en un hospital encerrado 24 horas. Y... y... te puedes volver
loco alli, peor de lo que estas, te puedes encontrar pero muy mal.
- Caso 19 -
Padre: No tengo nadie que se preocupe de mi, nadie comparte mis pinturas,
nadie se preocupa de mi, no solamente mi mujer, mi hija tampoco pregunta,
33:59 a mi hijo tampoco (Milton), pobre no le puedo dejar nada.

Terapeuta: (No qué? ¢No le puedes qué?

Padre: Que no le puedo pedir eso a él.
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Terapeuta: Bueno...

Padre: Le puedo pedir, pero a ver, no le considero valor porque...
Terapeuta: (Interrumpiendo al padre) Pues mira... pues mira... si tu hijo...
Padre: Si lo hiciese ojald (El padre se refiere a que el Milton por su
condicion de enfermo no es capaz de valorar su trabajo como pintor y por
ello no requiere su opinion ni comparte con él).

Terapeuta: Escuchame... si tu hijo detectara que su opinién y su apoyo y
Su...

Padre: (Interrumpiendo al terapeuta) Si que vale, alguna vez se lo pido eh.
Terapeuta: No, no perdona, pero ahi, ese es un punto crucial fijate, td has
dicho... lo has descartado de un plumazo, “con mi hijo ni puedo”. Pues si
fijate, si pudiéramos encontrar la manera de que tu hijo se diera cuenta de
qué... su opinidén, su criterio, su apoyo, Su posible comprensién, son

Importantes para ti, eso seria extraordinariamente util. ..

3. DESCONFIRMACION POR PERDIDA

3A. Perdida de trabajo-estudio-espacio

- Caso 3 -

Hermana: Tuvo un momento de esquizofrenia un poco por una mala

experiencia en uno de los despachos donde estuvo trabajando, decia que lo

Aol perseguian, que le iban a cambiar el curriculum, por eso no cuelga nada en
internet, porque tiene miedo que le cambien los datos...
3B. Perdida de una pareja — grupo de pares
- Caso 3 -
e Samuel explica que termin6 una relacion con una pareja y con el
17:21 grupo de amigos que compartian. Explica que comienza a aislarse a
partir de ello.
Hermana: No sé... a lo mejor digo yo que pasar de ser el mas destacado
de laclase... a pasar a la universidad. .. donde todo es diferente y no
17:50 ser el mas importante...

e (Hermana explica que el cambio de institucién colabor6 con el

problema de Samuel)
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18:15

e Samuel explica que en el paso del bachillerato sintio un trato

impersonal por parte de la institucion.

26:03

e Samuel explica que termin6 una relacion con una pareja y con el

grupo de amigos que compartian.

-Caso5-

33:21

Carina: Hasta tercero de carrera pude ir sorteando mas o menos pero el
problema fue que tenia muchas dificultades de relacion con los demas... y
por eso estaba blogueada, no sé ni como pude hacer todo lo que he hecho

porque tenia muchas dificultades...

33:50

Terapeuta: (A la madre) ¢Seria que las mayores dificultades comenzaron
cuando cada uno (de sus hijos) comenzé a estudiar?

Madre: ¢La carrera quieres decir? Mmmmmm si, yo creo que afloraron
entonces pero por lo que me dice ella, que me lo ha dicho posteriormente
cuando era mayor, ella cuando estudiaba bachillerato dice que ya tenia
problemas de relacion también.

Carina: Si, en el colegio ya

Madre: Pero todo esto no lo habia comentado nunca en casa, claro es dificil
porque...

Carina: Porgue no le daba importancia yo... me encerraba... es que yo

siempre me he encerrado en los estudios.

-Caso9-

10:29

Padre: (Sobre Federica) Es que su novio fallecié en el trabajo y desde
entonces ella tiene problemas.

Terapeuta: ;Fallecié por causas inesperadas?

Madre: Exacto... que no sabemos porque, no sabemos si a lo mejor por eso
ella tuvo un brote psicotico, no precisamente porque haya una causa tan
importante, sino que la persona ya tiene esa predisposicion a que le pueda

pasar en algin momento de su vida

14:06

Madre: A principios de 2007 murié mi padre gque tenia mucha afinidad con
ella (sefiala a Federica), su abuelo era una gran figura porque no ha tenido
abuelas, y entonces eso fue en el verano del 2007 que fallecio por Mayo, y

en Junio le dio el brote. Su novio hacia casi 2 afios habia muerto, y se junté
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con lo de mi padre y no sabias porqué... decia que se sentia mal y que tenia

ideas extrafas.

3C. Pérdida de status familiar

- Caso 10 -

27:33

Co-Terapeuta: ¢{Como era vuestra relacion de hermanos en ese momento
que le criticaban al Héctor?

Hermano: De pequefios era una relaciéon mas o menos normal, fue mas en
la adolescencia, coincidi6 en que se separaron mis padres... El se mostraba
como mas... se aislaba mucho mas, se mostraba como mas hostil, no queria
saber nada de nosotros, y bueno nosotros también lo aceptamos, en ningun

momento le dijimos “;Héctor ti no te das cuenta que esto no es normal?”’

30:28

Hermano: Todos pasamos episodios 0 fases, cuando se separaron no
entendia muy bien porque, entonces me acuerdo también que debia tener
15, 16 afios, hubo un divorcio y todo y estuvo durante meses...

Hermana: Desaparecido...

Hermano: No sé si fueron 8 meses.

Madre: Meses sin pagar un duro y sin saber que existian ja ja ja

Hermano: Bueno sin llamarnos, sin dirigirnos la palabra...

34:33

Terapeuta: Claro, el segundo hijo (Héctor) se quedd colgado porque la
plaza de la madre estaba cubierta y la plaza de aliado del padre, a él (Héctor)
no le correspondia ni de cona, eso eso eso... ha sido una situacion muy
complicada que Héctor se ha sentido en tela de nadie... pues eso, en tela de
nadie, por supuesto que le han atendido sus necesidades basicas y que en

algiin momento lo han protegido...

- Caso 11 -

43:22

Ismael: Si lo que pasa estd bien, yo me senti totalmente integrado a la
familia, lo que pasa es que uno... yo que sé... (Es de alli? ;Es de aca? ¢De

donde es uno? ...

-Caso 12 -

42:15

Madre: Es verdad parece que ha pasado, pero a mi me ha dejado... te lo
digo ¢Por qué me tengo que acordar de la tia esa? De la meridiana, de los
afios que te hizo pasar y todo ¢Por que? Porque hay cosas que te duelen

tanto, que haya perdido tantos afios, sabes que a veces dices “Se recupera,
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un afio se recupera”, y coges al toro por 10s cuernos, se puede recuperar si
es poco tiempo de lo que td has perdido y que no has aprovechado, pero

como tengo dentro de mi que me duele més que a él los afios que perdio.

- Caso 18 -

38:36

Terapeuta: ¢Hay algo més de todo lo que ustedes crean que es importante
gue me cuenten?

Esposo: Bueno yo creo que ella tiene la autoestima muy golpeada.
Terapeuta: ¢Eso es reciente?

Raquel: Creo que es reciente que me doy cuenta, lo hemos hablado por eso
lo dice.

Esposo: Claro si...

Raquel: Me ha costado mucho hacer amigos, de hecho no tengo... como
que me costd muchisimo mas de lo que yo pensaba adaptarme a la vida
aca... pero este ultimo afno estamos mejor, digo, tenemos ya nuestro piso,
tenemos trabajo estable, tenemos otro... o Sea... tenemos ya vision a otros

negocios. ..

39:47

Raquel: Es como que siento que no hice el esfuerzo tampoco para
adaptarme, ehh... bueno en Bs. As. Hacia muchas cosas, cursos, aca no hice
nada... practicamente siempre estoy con €l (la pareja), la relacion que tengo
es con ¢l, como que estuve muy “chata”, como que siento que después de la
discusién que tuvimos que casi nos separamos, que él se fue de casa, que
yo estuve sola, estuve analizando mucho y como que siento que estuve muy
estancada y que no hice el esfuerzo real que tuve que haber hecho para

adaptarme.

4. AUTODESCONFIRMACION

4A. Pl no irrumpe

- Caso 3 -

25:20

e EIl Terapeuta le reitera a la familia que no contesten por el Samuel
cuando se le realiza una pregunta. Remarca que los padres se

adelantan constantemente en responder por él.
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e La Co-Terapeuta realiza una pregunta a Samuel, el padre intenta

40:48 contestarla, pero se lo impiden solicitando que sea Samuel quien
responda
_ Terapeuta: Y Samuel fuera de tu casa ¢Eres de hablar?
12:36 e (Contesta la madre en cuenta de Samuel)
-Caso 4 -
e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
7:21 uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite
sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.
e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
8:54 uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite
sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.
e La familia entabla una conversacion con el terapeuta respecto a las
12:03 caracteristicas y particularidades de cada uno. Lorena no emite
sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.
Hermana: Se fue a Italia sin querer ir y ahi pasaron historias y vino muy
callada de alli, muy callada, y vino como un poco, como, como, como
sintiéndose mal por cosas gque pasaron, jVamos! es que pongo la mano en
24:45 el fuego y creo que no me quemaria.
Terapeuta: Lorena... a ver... me vas... me van descubriendo ellos (la
familia) tormentosamente nuevos aspectos de tu historia... que en cambio
tu como vas mas tranquilita y tal... no me das...
29:49 e Los miembros de la familia discuten sobre como se desarrollé el
' brote psicotico de Lorena. Lorena no emite sonido, no mira a nadie.
e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
32:28 uno una explicacion diferente del problema. Lorena y el padre no
emiten sonido, nadie habla con ellos.
e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
35:24 uno una explicacion diferente del problema. Lorena no emite
sonido, no mira a nadie, nadie habla con ella.
e Los miembros de la familia discuten con tonos elevados dando cada
36:26 uno una explicacion diferente del problema. Lorena y el padre no

emiten sonido ni miran a nadie.

262




Apéndice B

Terapeuta: (A Lorena sobre los hermanos) Te llevan 8 y 7 afios... ;Y ellos
siempre se han llevado asi? Como perrito y gatito...

Madre: (Refiriéndose a la hermana de Lorena) Desde que esta casa. ..

Aol Terapeuta: Me gustaria la opinion de Lorena...

(Madre intenta responder por Lorena, pero el terapeuta no se lo
permite)
e Los padres hablan sobre los problemas que tienen con los hermanos

53:05 de la PI, aunque se les ha solicitado que centren la conversacion en

Lorena. Lorena no emite sonido ni mira a nadie.
e Lamadre habla sobre los problemas que tienen con los hermanos de

56:18 Lorena, aunque se les ha solicitado que se centren en Lorena. Lorena

no emite sonido y nadie habla con ella.
- Caso 5 -
Terapeuta: ;Me permites un segundo que tu madre queria decir esto? Que
9:34 para ella fue importante aparentemente... y luego también quiero
escucharte a ti porque te veo como calladita ahi (A Carina) ...
_ e La madre y Humberto explican el momento de crisis de Carina.

16:50 Carina no emite sonido y no se mueve.

- Caso 7 -
Terapeuta: (A German) Tu estabas matriculado para empezar este curso...
Padre: Estuvo matriculado si, el afio pasado estuvo haciendo el curso
puente...
Terapeuta: (A Germéan) Ah ya estuviste haciendo ese curso...

33:35 Padre: Estuvo haciendo el curso entonces iba bastante bien, con sus
dificultades, con sus cosas y demas... luego en semana santa yo me enteré
por lo que él me dijo que estaba teniendo problemas con sus comparieros.

e (El padre contesta en cuenta de German pese a los intentos del
terapeuta de comunicarse directamente)
- Caso 10 -
e La familia habla de una escena donde Héctor se puso muy violento,
40:14 rompid y golpeo a miembros de su familia (El paciente no emite

sonido y no mira a nadie).

- Caso 14 -
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Terapeuta: (A Lautaro): ;Como te las ha apafiado Santiago para que venga
3:46 mas contenta su madre? Algin mérito debes tener.

Madre: No, hoy el enfadado es él...

4B. Retraimiento social

- Caso 2 -

Padre: En el colegio los profesores lo van siguiendo mucho, hablan con la
psiquiatra del colegio y lo que comunican es que esta en clase y es esta como
13:25 ensimismado, estd con la vista alli (sefiala al frente) como a la nada, y él
dice que... claro la pregunta que le hacemos con su madre es “;No tomas

notas?” es que no toma apuntes, se queda alli escuchando.

Madre: Desde pequefio... desde pequefio ya decian desde el otro colegio
del que viene, de las salesianas que... que se lo cambi6 porque no tenian
14:19 secundaria, entonces cambiaron de colegio, pues ya venia desde que era
pequeiiito y le pasaba esto... que siempre estaba la psicéloga... que si

parece que estaba ausente, que no sé qué, que no s¢ cuanto...

Padre: (A los hijos) El otro dia vinisteis a cenar conmigo a la pefia rociera,
24:55 por 5 euros nos pusimos las botas... ;No?

Santiago: ... (no contesta, no mira)

Terapeuta: (Sobre la madre al Santiago) Esta trabajando como una negra. ..
42:17 sacandose una carrera masy no sé qué... ;eso no sera por tu la proteges no?

Santiago: ... (no contesta, no mira)

Padre: Si no hay mucha faena a lo mejor lo puedo traer yo (A Santiago)
46:06 Co-Terapeuta: ¢ Te parece bien a ti Santiago o qué?

Santiago: ... (no contesta, no mira)

- Caso 3 -

Madre: Es que (Samuel) es muy calladito, habla poquito, en la escuela de
7:26 monjas era el nlmero uno, como eran pocos nifios, era un nifio mimado, le

querian en la escuela...

1153 Terapeuta: Es una pauta fijate (a la Co-terapeuta) los hombres en la casa

calladitos y en cambio afuera...
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Hermana: Y en la familia normalmente siempre ha sido asi tambieén...
siempre ha sido de en casa no explicar nada, de su vida, de sus relaciones

de su estado en cambio mi madre y yo compartirlo todo...

13:06

Padre: Cambio totalmente para bien en casa, con nosotros, en cambio en el
trabajo tiene problemas... tiene problemas alli que fuera no estan.
Madre: No, también estan...
Padre: No se, en casa no hay problemas, él cambio... cambio para mejor.
Terapeuta: ¢Antes si habia problemas en casa?
Padre: No... no es que hubiera problemas de familia. El problema de ¢l
(sefiala a Samuel) es que se encerraba mucho, se ponia en su habitacion,
corria las cortinas, estaba a oscuras aunque estuviera de dia... estaba... era
diferente, no hablaba con nosotros...

e (La familia explica las dificultades de Samuel. El paciente no

interrumpe)

15:47

Padre: (Sobre Samuel) Estaba durmiendo todo el dia, o no sé...viendo la
tele hasta las tantas y luego no estudiaba, ya estaba depresivo y nosotros
pensabamos pues que era un pasota, que pasaba de todo esto y que... No

nos dimos cuenta que €l ya tenia un problema...

30:26

Madre: En las comidas familiares que haciamos, estaba calladito, calladito,
calladito, no hablaba nunca, en conversaciones de politica, de lo que sea...
iNo! Como si estuviese en otro mundo... no participaba, porque yo veia a
la chiquita (la novia de Samuel) que es psic6loga y se ponia a hablar con el
cunado y venga hablar y hablando de temas... y ¢l (Samuel) nunca sacaba
un tema a relucir. El calladito como si estuviera pensando en otras cosas,

pero no solo con su novia, con otras personas quedaba y no se presentaba...

31:50

Terapeuta: Samuel, esa descripcion que hacen tus padres, y también tu
hermana, de que estabas con la cabeza en otra cosa... que estabas un poco
ido... ;T te reconoces en eso?
Samuel: Emmmm... perdona ;Me puedes volver a repetir?

e (Samuel se muestra desorientado, como si no hubiera escuchado al

Terapeuta)

34:05

Hermana: (A Samuel) No has explicado nunca nada de como te ha ido en

la carrera. Realmente ninguno de aqui sabemos cuantas veces ha
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suspendido, yo me escuche que habia ido al tribunal una vez. Nunca ha

pedido ayuda, fue al tribunal porque no pasaba de curso...

34:44

Hermana: (A Samuel) Siempre ha escondido, tu le preguntabas ¢Qué tal?
¢Bien? No te dice fatal, no te explica nunca nada de como le iba, que

problemas tenia, no se dejaba ayudar y no pedia ayuda.

40:12

Padre: A veces se queda asi parado (simula quedarse tieso) ... se queda
parado asi, mirando, mirando pa’ arriba, se queda ahi eclipsado... “;Bueno

y este que hace? ;Por qué esta asi mirando para arriba?”

-Caso 4 -

43:56

Terapeuta: (A los padres) ;Coémo ha sido esta nifia?

Madre: Un encanto, muy introvertida, pa’ dentro... pero un encanto.

-Caso 5 -

14:02

Carina: Pues que me meto en mi mundo, tanto positiva como
negativamente, 0 sea... a veces no... no... no aterrizo... estoy como...
(Gesto con la mano de volar)

Terapeuta: ;Como en otro lugar?

Carina: Si...

Terapeuta: ¢Eso te pasa muy seguido?

Carina: Me tengo que decir como a mi misma, me tengo que decir “Fijate

lo que hay que hacer que si no, no caigo”.

17:41

Madre: Porque por ejemplo tu estas hablando con ella (con Carina) y yo
claro como madre la conozco muchisimo y a veces le estas explicando algo
y yo la veo que estd pero... a 1.000 kilémetros y le digo “Carina ;Dénde
estas? Aterriza” una persona que no la conoce a lo mejor la ve de cuerpo
presente y que te mira, pero su pensamiento y su mirada que ella estan otro

mundo...

34:50

Carina: Bueno a mi me paso hasta tercero de carrera, yo me encerraba, me
daba igual que tuviera problemas de relacion con los deméas porque para mi
lo central eran los estudios y sacar buenas notas, me da igual que tuviera

dificultades hasta que llegd un momento que ya... no pude.

- Caso 10 -

36:51

Hermano: Cuando éramos nifios tampoco teniamos una relacion... veo a
mis hijas que juegan juntas, yo no recuerdo jugar con mi hermano nunca.

Madre: Es que él se aislaba.
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4C. Desaparicion del PI

-Caso 4 -

20:18

Hermano: (A Lorena) Se estuvo recuperando después del primer brote
claro... fue muy duro, de hecho perdié la razoén y desaparecio... fue un
trauma muy duro

Terapeuta: ;Desapareciste?

Co-Terapeuta: ¢Literalmente?

Hermano: Si, si... Un dia entero y luego gracias al apellido nuestro pues
hubo una movida y los mossus la localizaron y buscando el apellido dieron
con mi Facebook y yo tengo el teléfono... y me llamaron y respiramos, claro

porque podiamos pensar de todo.

- Caso 10 -

30:28

Hermano: Todos pasamos episodios o fases, cuando se separaron no
entendia muy bien porque, entonces me acuerdo también que debia tener
15, 16 afios, hubo un divorcio y todo y estuvo durante meses...

Hermana: Desaparecido...

Hermano: No sé si fueron 8 meses.

Madre: Meses sin pagar un duro y sin saber que existian ja ja ja

Hermano: Bueno sin llamarnos, sin dirigirnos la palabra...

- MIEMBRO NO PSICOTICO DESCONFIRMADO -

6:32

Hermana: (A la madre) Me he peleado contigo por defenderlo al papa, me
he peleado con el papa por defenderte a ti, me he peleado contigo por
defender a Lorena, me he peleado con Lorena por defenderte a ti...
Terapeuta: Faltaba que te pelearas con “Hermano” pero hoy ya esta
ocurriendo

e (Nombra a todos los miembros de la familia menos al hermano

mayor)

32:10

Hermana: Estdbamos todos de vacaciones y cuando vinimos ya no estaba
mi padre, ni maletas, ni ropa ni nada, por la manera de irse fue un cobarde,
yo lo veo asi, en aquella época yo tampoco entendia nada, como él
(refiriéndose a Héctor). Pero claro te das cuenta que no era normal que un

padre desaparezca por la puerta cuando tu vienes de vacaciones y no hay
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nada de él (del padre), ni sus ropas ni sus maletas ni nada, y te enteras al
cabo de una semana que es que se ha ido y no nos veiamos, no llamaba,

claro va pasando meses.

(Sobre un libro que esté escribiendo el paciente)
Lautaro: (Al terapeuta) Son una serie de visiones de como me ve el mundo
amiy como veo yo al mundo... y deben ser entre 100 y 200 paginas...
Madre: (Interrumpiendo a Lautaro) Pero tanto no creo que tengas escrito
Santi...
Pl: (Interrumpiendo a su madre) Mi madre no sabe nada de mi...

(Contintan superponiendo sus discursos)

Madre: Es que yo no te registro tus papeles, yo bajo, te limpio tus papeles,
24:03 te recojo la habitacion, pero es que...
Lautaro: Y me dedico a escribir. ..
Madre: Pero es que tus papeles no los registro...
Lautaro: Y creo que se llama sencillo...
Madre: Pero bueno es que el proximo dia hacemos otra cita... venimos...
Lautaro: Yo creo que para la proxima cita habré pasado los siguientes
folios a limpio...
(Lautaro contintia hablando con el terapeuta sin mirar a la madre, mientras
que la madre intenta hablar con é€l, él continua sin mirarla y sin llevarle el

apunte)
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HOSPITAL DE LA
SANTA CREU 1

SANT PAU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

CENTRE DE CONSULTA I TERAPIA FAMILIAR
ESCOLA DE TERAPIA FAMILIAR

SERVEI DE PSIQUIATRIA
DE L'HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU

HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA UNIVERSITAT
AUTONOMA DE BARCELONA

Av. San Antoni M* Claret, 167. Barcelona 08025. T1.93 291 94 75

SOLICITUD DE CONSULTA AL EQUIPO DE TERAPIA FAMILIAR

La Terapia Familiar se basa en la idea de que cualquier problema relacionado
con la salud mental que afecte a uno o a varios miembros de la familia puede
solucionarse mejor con la colaboracion de la misma. Por ello, el equipo de Terapia
Familiar plantea como requisito minimo en la primera visita la presencia de todos
los miembros de la familia que sean expresamente convocados.

El proceso psicoterapéutico sera llevado a cabo porel Equipo de Terapia
Familiar, constituido por psiquiatras y psicologos coordinados por un responsable
clinico adscrito al caso, en estrecha colaboracion con la familia. Las sesiones tendran
lugar en una sala equipada con espejo unidireccional y sistemas de registro
videografico, imprescindibles para un adecuado seguimiento clinico de los casos.
Asimismo, el material clinico resultante podra serutilizado en trabajos docentes y de
investigacion.

Cumplimentando esta solicitud de consulta, firmada por los miembros
responsables de la familia, quedan ustedes anotados en la lista de espera del Equipo de
Terapia Familiar para, posteriormente, ser contactados telefonicamente por un
miembro del mismo.

La cumplimentacion y firma de esta solicitud supone una aceptacion de las
caracteristicas del trabajo clinico antes sefialadas. En caso de cualquier duda al
rellenarla pueden contactar con la Secretaria llamando al teléfono 93 291 94 75 los
dias laborables de 10 a 14 horas.
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1. Describan todos los miembros de la familia que conviven actualmente,
especificando nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, profesion y ocupacion
actual.

2. Comenten de forma detallada cual es el principalproblema por el que piden
consulta al equipo de Terapia Familiar en este momento.
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(Estan realizando en la actualidad algin tratamiento? En caso
afirmativo especificar profesional responsable y centro asistencial.

(Hay algin miembro de la familia que se esté visitando actualmente o se haya
visitado anteriormente en este Hospital? Especificar n® de historia y servicio.

(Hay algin otro problema que preocupe en la familia? Especificar de manera
detallada.
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6. ¢, Quién les aconsejo realizar esta consulta al equipo de Terapia Familiar?

. Si han sido orientados por un profesional, especificar nombre y apellidos,
profesion, centro asistencial y teléfono de contacto.

8. (Quién esta rellenando esta solicitud?
9. (Estan de acuerdo los responsables de la familiaen realizar esta consulta?
10. (Hay algin miembro de la familia que no conozca o no esté¢ de acuerdo en la

realizacion de esta consulta?. Si asi fuera, jquién?

11. Direccion y teléfono del domicilio familiar:
Calle/Plaza/Av.:
CP: Poblacion: Provincia:

Teléfonos (fijo y movil):

12. Teléfono de contacto en horario laboral:

13.  Fecha, firma y nombre y apellidos de los responsables de la familia:
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