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				Nota de la editorial

				En Ediciones Morata estamos comprometidos con la innovación y tenemos el compromiso de ofrecer cada vez mayor número de títulos de nuestro catálogo en formato digital.

				Consideramos fundamental ofrecerle un producto de calidad y que su experiencia de lectura sea agradable así como que el proceso de compra sea sencillo.

				Por eso le pedimos que sea responsable, somos una editorial independiente que lleva desde 1920 en el sector y busca poder continuar su tarea en un futuro. Para ello dependemos de que gente como usted respete nuestros contenidos y haga un buen uso de los mismos.

				Bienvenido a nuestro universo digital, ¡ayúdenos a construirlo juntos!
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				Por fin llegó. El esperado. Un libro que se ha hecho de rogar toda una vida profesional. Porque su principal autor, Juan Luis Linares, un autor prolífico e indispensable, de referencia en el campo de la Terapia Familiar Sistémica, lleva escribiendo este libro desde su infancia, cuando de la mano de su padre Antonio Linares, eminente psiquiatra malagueño —autor, por cierto, de numerosas traducciones especialmente de psiquiatría alemana publicados en esta editorial— recorría los pasillos del Hospital Psiquiátrico de Málaga, o se formaba como residente en el Instituto Mental de la Santa Cruz de Barcelona. O cuando visitó Trieste en plena efervescencia desinstitucionalizadora, o el MRI de Palo Alto para entender las raíces comunicacionalistas de la esquizofrenia y encontrar al fin la forma de comprender lo que ocurría con las familias de los pacientes que había conocido en el frenopático y que se comportaban de una manera tan compleja y a menudo paradójica. 

				Ya digo, toda una vida profesional trabajando siempre en un hospital público con los psicóticos y sus familias, desarrollando una comprensión relacional de la esquizofrenia que en este libro se recoge, explica, y desmenuza, con el acompañamiento de un puñado de magníficos colegas que de forma magistral le ayudan en el esfuerzo de hacer compresible un fenómeno tan complejo como las bases relacionales del que es, sin duda, el trastorno más grave al que se enfrenta la salud mental: Jose Antonio SORIANO, Dora ORTIZ, Víctor SILVA, Virginia RANGEL, Adrián HINOJOSA, y la colaboración de Javier BUENO, José Manuel HIGÓN, y Ester MARTÍNEZ.

				Es también un libro que va, en buena medida, a contracorriente de las principales vías por donde ha transitado, en los últimos años, la psicoterapia sistémico-relacional, la terapia familiar o el modelo sistémico, distintas variantes de la nueva orientación terapéutica que durante el tercer cuarto del pasado siglo trató, justamente, de encontrar una explicación al origen y un tratamiento efectivo de las psicosis, particularmente de la esquizofrenia.

				No fue un camino sencillo, aunque el comienzo fue muy prometedor. Las teorías comunicacionalistas y la evolución del psicoanálisis incluyendo las relaciones actuales en el triángulo madre-padre-hijo/a generaron grandes expectativas en la comunidad psiquiátrica y psicoterapéutica, que todavía caminaban unidas. Sin embargo, diversas circunstancias muy bien explicadas en los primeros capítulos del libro, hizo que cundiera el desánimo, también entre los terapeutas familiares, que dirigieron su interés hacia otros campos más prometedores.

				Este abandono del esfuerzo por resolver el problema que había llevado a los pioneros a introducir a la familia en el tratamiento de las psicosis, no se debió solamente a que el esfuerzo teórico realizado no se correspondía con resultados prácticos sustanciales, sino a que poco a poco fue instalándose en la Terapia Familiar Sistémica un rechazo al lenguaje psicopatológico, o a la utilización de términos como diagnóstico o pronóstico.

				Fueron pocos los autores señeros que continuaron utilizando estos términos denostados por las nuevas ideas socioconstruccionistas, aunque nunca se abandonó del todo el lenguaje psicopatológico: es difícil entenderse sin usar términos como delirio, psicosis, angustia o depresión. Estos autores se esforzaron, eso sí, por desarrollar un lenguaje relacional que complementara los diagnósticos clínicos de origen fenomenológico, entrecruzando las disfunciones en las relaciones familiares con la psicopatología, en un ingente esfuerzo por describir, acotar y organizar las raíces relacionales de los trastornos psiquiátricos. Y en ese esfuerzo fundamental para los que creen firmemente en la importancia de la relación y la comunicación disfuncional en la génesis de estos trastornos es donde se inscribe este libro. En concreto, en la importancia fundamental de un fenómeno comunicacional complejo como es el de la desconfirmación como base de la Esquizofrenia.

				No es fácil entender en qué consiste la desconfirmación, esa negación de la existencia comunicacional del otro. Pero quien lea este libro, va a poder comprender su sentido más sutil, el que realmente hace daño en las relaciones con aquellos que nos importan. La desconfirmación burda de hacer como que alguien no existe, no mirarle, no escucharle (“bloquearle” en términos actuales de las redes sociales digitales), molesta, incomoda, irrita o desconcierta, angustia, si el que lo hace es verdaderamente importante para nosotros, pero no “ata” al que la padece a una relación imposible de eludir que nos acaba enloqueciendo. Para eso es necesario que la desconfirmación no se note, no sea evidente, se niegue si es preciso. Solo así llegará realmente a “alienar” al que es objeto de ella de manera pertinaz y reiterada. Y que se una a otro fenómeno relacional disfuncional abundantemente descrito y utilizado en la etiología relacional de los problemas de conducta: la triangulación, bien conocida y que no es necesario explicar aquí. Pero no una triangulación cualquiera, sino la que termina en una “traición” del progenitor aliado es la que, unida a la desconfirmación, acaba generando el trastorno identitario que caracteriza a la psicosis.

				Pero la desconfirmación ya formaba parte de la descripción sistémica de la “familia esquizofrénica”. Hay otra propuesta más novedosa y que merece una lectura atenta y una reflexión cuidadosa: para el autor, la desconfirmación incluye otras disfunciones relacionales descritas también en la familia esquizofrénica, que han recibido diferentes nombres: la pseudomutualidad, la mistificación o la desviación comunicacional. 

				Pero el libro no se queda en esta reflexión teórica, de extraordinario interés, sino que avanza a lo que desde el punto de vista práctico es imprescindible: ¿Qué hacer con todo esto? ¿Para qué nos sirve esta comprensión de las raíces comunicacionales de las psicosis? Los autores no rehúyen el desafío y ofrecen un abordaje completo de la esquizofrenia, que centrada en la terapia familiar “como un proceso de reconfirmación”, incluye un abordaje individual magníficamente explicado por Dora ORTIZ, otro grupal con esa interesante propuesta de los grupos terapéuticos como “redes confirmadoras” —Víctor SILVA—, o con la intervención grupal desarrollada con pacientes que no contaban con apoyo familiar —Javier BUENO, Jose Manuel HIGÓN y Ester MARTÍNEZ—, y la necesaria utilización de medicación pero siempre integrada en el proceso terapéutico global tal y como lo explica de forma magistral Jose SORIANO.

				Finalmente, de nuevo ORTIZ y LINARES junto con Virginia RANGEL presentan una extensa investigación sobre 45 familias tratadas a lo largo de 7 años en la que se analiza el resultado del tratamiento reconfirmador con unos excelentes resultados.

				El libro está salpicado de viñetas clínicas que hacen más amable la lectura a la vez que ilustran magníficamente los conceptos teóricos que el texto va describiendo. 

				Y finaliza con una frase que debería figurar en el frontispicio de los hospitales psiquiátricos: “Los psicóticos se curan”. Este libro, imprescindible para todos los que trabajamos con patologías graves, explica cómo hacerlo.
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				Lo he contado muchas veces a quien quisiera oírme. Los psicóticos entraron en mi vida cuando, apenas un niño y de la mano de mi padre, director del hospital psiquiátrico de Málaga, visitaba en ocasiones dicha institución. Entre fascinado y asustado, contemplaba con los ojos como platos a los personajes que desfilaban ante mí, mientras mi padre me tranquilizaba con su serena voz: “Mira, Juan Luis, ese señor es un parafrénico y tiene un delirio cosmológico. Dice que él creó el mundo en tres días, la mitad del tiempo que se tomó Dios.”

				Mi vocación psiquiátrica se despertó en ese contexto, y se consolidó quince años más tarde, trabajando como médico residente en el Instituto Mental de la Santa Cruz de Barcelona. Residente entonces quería decir que, de verdad, se residía en el hospital, por lo que viví allí más de dos años, sumergido físicamente en el mundo de las psicosis. Más adelante referiré alguna anécdota de las infinitas que jalonaron aquella etapa de mi vida, así como los años posteriores, ya formado como psiquiatra y trabajando siempre en entornos hospitalarios. 

				Aunque continúen siendo el principal desafío de la psiquiatría, y no digamos de la psicoterapia, hace tiempo que las psicosis han dejado de estar de moda, o, al menos, de ocupar la posición emblemática que ostentaron desde los inicios de la era psiquiátrica moderna. Un contrasentido semejante, que ni merece ser calificado de paradoja, solo es posible por la frivolidad mercantilista que preside la aparición y desaparición de “productos de gran actualidad” en un terreno como la salud mental que, por definición, debiera estar a salvo de tales fluctuaciones. 

				Parece que los mercados, tanto el de los psicofármacos como el de las servidumbres mediáticas que inevitablemente los acompañan, necesiten una periódica renovación de las entidades psicopatológicas que dan de qué hablar. Es así como florecen entidades como la “dependencia a Internet”, la “ludopatía” o la “vigorexia”, que permiten sabrosas entrevistas a sesudos psiquiatras, empeñados en desvelar los arcanos de problemáticas de rabiosa actualidad. Se asiste también a la eclosión de pandemias, que encuentran complicidades en sectores significativos de la opinión pública, fascinados colectivamente por la evidencia de que ciertos fenómenos, debidamente etiquetados, resultan fáciles de comprender. Los disléxicos de ayer son los hiperactivos de hoy, y todos contentos.

				Todavía hace algunos decenios, la sociedad moderna se regía por patrones económicos y culturales basados en la producción. Eran los tiempos del florecimiento de la industria pesada, de los grandes imperios coloniales, del capitalismo de Manchester y de la construcción de una imponente red de manicomios. Como emblema psiquiátrico de la productividad, la esquizofrenia imperaba indiscutida con su deslumbrante riqueza de síntomas. Pero pasaron los años, y el postmodernismo impuso un cambio de paradigma que, de la producción, pasó a basarse en el consumo. Tan fácil era producir, que los países emergentes y del tercer mundo se ocuparon de ello sin mayores dificultades. Lo verdaderamente importante era consumir, y a estudiar el fenómeno se dedicaron las grandes universidades, mientras lo ponían en práctica los más sofisticados países del primer mundo. En el campo de la psiquiatría, las posiciones emblemáticas fueron ocupadas por las entidades que demostraban su vigencia como abanderadas del consumo: las drogodependencias, los trastornos de la conducta alimentaria y, muy especialmente, las depresiones. El fenómeno Prozac se sigue estudiando seguramente en las más prestigiosas escuelas de negocios. 

				Y no es que las psicosis no produzcan pingües beneficios a la industria farmacéutica. Los nuevos medicamentos antipsicóticos alcanzan precios astronómicos y generan espectaculares márgenes comerciales. Pero el psicótico no es un buen consumidor. A diferencia del depresivo, que baja la cabeza y dice “Sí, doctor, como usted disponga”, teniendo incluso la exquisita delicadeza de culpabilizarse si no mejora, el psicótico se muestra siempre rebelde y respondón y, a la primera de cambio, suspende la medicación o trampea con ella, desarrollando una dinámica con su psiquiatra de continuo tira y afloja. Esa es, probablemente, una razón de que su popularidad haya disminuido en el ranking psiquiátrico.

				También es digno de consideración el impacto de la ofensiva que, en Estados Unidos, protagonizaron las asociaciones de familiares de esquizofrénicos hace ya varias décadas. Ellas, en efecto, reaccionaron airadamente a los planteamientos acusatorios que atribuían a la terapia familiar, apoyados en expresiones como “madre esquizofrenógena” (acuñada, por cierto, por una autora psicoanalista y no sistémica, FROMM-REICHMANN, 1959) y trataron de conseguir que las autoridades sanitarias norteamericanas sacaran la esquizofrenia de la psiquiatría para integrarla en la neurología. Aunque no se llegó a realizar semejante dislate, lo traumático del proceso aún influye en la actualidad en la inseguridad con la que la terapia familiar aborda el dominio de las psicosis.

				Pero no todas las culpas del abandono del campo de las psicosis por parte de la terapia familiar vienen de fuera. No hay que minusvalorar la importancia de la cómoda autocomplacencia de los propios sistémicos, que han encontrado en problemáticas menos comprometidas, como las dificultades de comunicación o los conflictos de pareja, territorios de proyección más confortables. La ortodoxia postmoderna, que ha impuesto, con base principal en Estados Unidos, un modelo hegemónico apoyado en la conversación colaborativa, la improvisación y otras trivialidades por el estilo, no se siente a gusto con los psicóticos, a pesar de que éstos fueran la musa inspiradora de la terapia familiar sistémica y de que en su nombre se escribieran otrora sus más bellas y estimulantes páginas.

				Porque, efectivamente, así fue. 

				No fue casual que la terapia familiar naciera en Palo Alto en los años sesenta del siglo XX, en torno a la figura de Gregory BATESON e inspirada por la comunicación del esquizofrénico y sus familiares. No lejos de allí, en el Silicon Valley, en aquellos momentos, se estaba inventando la informática, lo cual suscitaba la presencia en la región de los grandes nombres de las ciencias de la comunicación. Y, en ese contexto, Gregory BATESON aterrizó llevando en su maleta sus experiencias con los Iatmules en Nueva Guinea y la principal consecuencia de las mismas para la teoría de la ciencia: el libro Naven y la cismogénesis (BATESON, 1958). 

				BATESON no era un clínico ni, menos aún, un psicoterapeuta, pero su refinada curiosidad intelectual le hacía detectar fácilmente lo que podía resultar relevante para su principal área de interés: la comunicación. Y así fue como entró en contacto con Don JACKSON, psiquiatra formado con SULLIVAN (1953) y su teoría de las relaciones interpersonales. Es interesante recordar que este autor, psicoanalista norteamericano de la generación culturalista, revisó la obra de Freud desde la perspectiva social y cultural, ocupándose especialmente de la esquizofrenia. Para SULLIVAN, y por extensión para el primer Jackson, ésta no era sino el resultado de un prolongado asalto al yo interno del individuo (“self system”), en situaciones de agresión psicológica extrema.

				BATESON y JACKSON se encontraron en el común interés por la comunicación entre el esquizofrénico y su familia, quedando vinculados con lazos de la más exquisita complementariedad. Lo que en el primero era profundidad teórica y eclecticismo pragmático, que lo llevaría de los iatmules a los esquizofrénicos y de éstos a los delfines, en el segundo era agudo espíritu clínico. De su colaboración surgiría una de las más importantes empresas intelectuales de mediados del siglo XX: la raíz comunicacionalista de la terapia familiar y su construcción emblemática, la teoría del doble vínculo. Ambas inconcebibles sin su musa inspiradora, la esquizofrenia.

				Quien haya trabajado con psicóticos sabe lo que es quedar seducido por su comunicación.

				Sebastián solía rondar la puerta del hospital psiquiátrico en el que residía desde hacía más de treinta años. No pretendía escaparse, sino que se había especializado en la recepción de los visitantes. Y lo hacía siempre de la misma manera, como quien pone en escena un espectáculo muy ensayado. Y también, como un gran actor, conseguía siempre arrancarle a su representación matices nuevos e insospechados.

				Se limitaba a mirar fijamente a su desconocido interlocutor y, enarcando sus pobladas cejas sobre el brillo de sus chispeantes ojos azules, pronunciar una frase, siempre la misma:

				“Te considero un buen chico.”

				Luego soltaba una carcajada y se alejaba, sin dejar de mirar al atónito visitante. 

				Sebastián padecía una forma especialmente grave de lo que entonces se conocía como “esquizofrenia hebefrénica”, ahora llamada “esquizofrenia desorganizada”. Llevaba treinta años internado y había recibido todo tipo de tratamientos: comas insulínicos, electroshocks, abscesos de fijación con trementina y, por supuesto, todos los neurolépticos existentes hasta el momento. No se le conocían familiares vivos y presentaba todos los síntomas primarios típicos de la modalidad más destructiva de esquizofrenia, que le afectaba desde la adolescencia: intensa disgregación, incongruencia ideo-afectiva, risas inmotivadas, profunda alteración del curso del pensamiento y, desde luego, pobrísima sociabilidad. Pero, tras el misterio que envolvía su breve vida anterior al manicomio, Sebastián era una paradoja con forma humana. Las risas inmotivadas dejaban de serlo si se reparaba en la tremenda ironía que transmitían sus ojos chispeantes, capaces de comunicar que se reía del mundo y de sí mismo. Oyéndole pronunciar su frase talismán, “te considero un buen chico”, se podían detectar abundantes matices, desde “sé bueno conmigo” hasta “no estoy seguro de nada”. Y en cuanto a la pobre sociabilidad, Sebastián era un gran seductor, con innumerables aventuras homosexuales… en una institución que le impedía el acceso a las mujeres.

				En el mismo hospital psiquiátrico y aproximadamente en la misma época, justo antes de las reformas que, a principios de los años setenta del pasado siglo, cambiaron el panorama de la asistencia psiquiátrica en España y en otros países, se podían contemplar curiosas escenas con motivo de las visitas de los familiares a sus pacientes internados.

				En uno de los grandes patios ajardinados que constituían los lugares de encuentro habituales, se reunían una o dos veces por semana una madre y sus dos hijos gemelos, de algo más de cuarenta años de edad. Pepe y Paco, que así se llamaban, estaban, ambos, diagnosticados de esquizofrenia paranoide. Pero, mientras Pepe llevaba internado casi veinte años y ocupaba plaza en una sala de crónicos, Paco acababa de ingresar en la sala de agudos. Al parecer, el retraso en la irrupción y en el desarrollo de su proceso psicótico le había permitido permanecer más tiempo en casa manteniendo un estatus de privilegio con respecto a su hermano, ahora ya insostenible. 

				La escena, que se repetía una y otra vez con asombroso parecido, era la siguiente. La madre se sentaba en el extremo de un banco, extendiendo junto a ella un paño de cocina, mientras que Pepe se sentaba en el otro extremo y Paco permanecía al lado de pie. La madre iba extrayendo alimentos de un cesto y distribuyéndolos sobre el improvisado mantel, dirigiéndose a sus hijos con total naturalidad:

				—“El atún es para ti, Paquito, que sé que te gusta mucho, para que te prepares un buen bocadillo. Y el salchichón para ti, Pepe, que nunca te gustó el pescado. ¡Aunque aquí en la sala te tienes que comer todo lo que te pongan! Tú también, Paquito, que eres bien melindroso con la comida, y eso no puede ser. Aquí tenéis naranjas y chocolate, para que os lo repartáis todo como buenos hermanitos. Y estas galletitas rellenas se las dais al hermano Agustín para que os las administre… Bueno, ya se las daré yo, que si no vosotros os las coméis de un atracón…” 

				Pero lo que confería a la escena un carácter único era el comportamiento de los gemelos. Desde que la madre abría la boca, Pepe comenzaba a reír, apostillando cada una de sus frases con estentóreas carcajadas. Paco, mientras tanto, convertido en la viva imagen de la desesperación, daba vueltas alrededor del banco retorciéndose las manos y llorando con la misma estridencia con que su hermano reía. Concluido el reparto de vituallas, la madre se levantaba y ambos se tranquilizaban como si nada hubiera pasado, acompañándola en un paseo final hasta la salida.

				¡Era un verdadero espectáculo doble vincular, representado por tres personajes que nada tenían que envidiar a los de Pirandello en cuanto a intensidad dramática! La desesperación de Paco ante la pérdida de su estatus de privilegio y la diversión de Pepe al sentir a su hermano, quizás por primera vez en su vida, equiparado a él mismo en el infortunio, tenían algo de razonables desde la perspectiva del sentido común. Sin embargo, la manera como representaban sus respectivos papeles, con rigurosas entrada y salida de escena y con no menos precisa repetición en las sesiones semanales, confería a la situación un sesgo paradójico de corte teatral. Que también era compartido por la madre, ajena en su serena indiferencia a la expresión de cualquier tipo de sufrimiento. 

				No es de extrañar que la reiterada contemplación de esta escena indujera en mí la imperiosa necesidad de incluir a los familiares en el tratamiento de los psicóticos, que se convertiría más adelante, al conocer que esa era ya una práctica habitual en Palo Alto, en un decidido interés por la terapia familiar sistémica.

				Y tampoco debe sorprender a nadie que personajes así, y situaciones comunicacionales como las descritas, sentaran las bases de la colaboración de BATESON y JACKSON, generando un modelo que, por su inspiración en la esquizofrenia, no podía sino ser comunicacionalista.

				Si, por contraste, pensamos en la otra gran raíz de la terapia familiar, nacida en los guetos de marginalidad de las grandes ciudades de la costa Este americana, entenderemos que se llame estructural, puesto que, inspirada en la familia multiproblemática, se dejaría seducir por su estructura y por sus características organizacionales, pero nunca por su pobre comunicación. Pero esa es otra historia.

				Este libro pretende aportar unos elementos de reflexión sobre las psicosis, que parten de la evidencia clínica de su compleja realidad. Son loables los innumerables intentos que, desde que existe la psiquiatría como rama de la medicina, se han realizado para describirlas y comprenderlas. El hecho de que el modelo médico presente, a tal efecto, significativas limitaciones, no debe empañar sus meritorios logros, entre los cuales quizás el mayor sea haber generado un discurso vibrante y polémico sobre la naturaleza de las psicosis. Con el ánimo de insertarnos en él, vaya por delante nuestra más sincera expresión de respeto por una lógica médico-biológica que solo asumimos parcial y críticamente.

				La clasificación de los trastornos mentales y sus supuestas raíces biológicas han sido dos bestias negras de la epistemología sistémica que, referidas a las psicosis, se convierten en sendos problemas insoslayables.

				La nosología psiquiátrica tiene mucho, efectivamente, de sistema clasificatorio de la conducta desviada que, a falta de un proceso articulado de comprensión, sirvió durante siglos de cobertura justificadora del encierro y de la marginación de los pacientes. Pero, a la vez, organizar y ordenar son movimientos intelectuales necesarios para comprender y, en tanto que tales, imprescindibles para la actividad terapéutica. Aún hoy, las sucesivas propuestas diagnósticas de la AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2000) participan de similares contradicciones. Por una parte, permitiendo el diagnóstico en varios ejes y, especialmente, autorizando la distinción entre el nivel de los síntomas y el de la personalidad, introducen una flexibilidad y una riqueza de matices notables en un discurso abocado tradicionalmente a la simplificación y al reduccionismo. Por otra parte, esa misma distinción ha acabado dando paso a una intolerable dicotomización del psiquismo que, en la práctica, se traduce en una especie de doble diagnóstico: el de los síntomas, que es el “importante”, puesto que, entre otras razones, genera prescripciones farmacológicas vagamente específicas, y el de la personalidad, que se tiende a utilizar como elemento cosmético a falta de recursos terapéuticos con que abordarlo (hablamos obviamente de un discurso que acaba en el DSM IV y que no incluye al benjamín de la serie, el DSM V).

				La ideología biologicista ha hecho estragos en la psiquiatría en las últimas décadas, generosamente financiada por la industria farmacéutica. Y por ideología no se debe entender la investigación biológica honesta, sino la deformación de la teoría en beneficio de determinados intereses. Las bases del proceso se sentaron en el siglo XIX, cuando se descubrió la etiología sifilítica de la Parálisis General Progresiva. Causó honda impresión a los psiquiatras, razonablemente interesados en consolidar la naturaleza médica de su saber, comprobar que aquella enfermedad, que tantas especulaciones metafísicas y supersticiosas había suscitado, respondía a causas infecciosas que legitimaban plenamente su filiación médica. De ahí a establecer el principio de que todas las misteriosas enfermedades mentales seguirían el mismo patrón, no había más que un paso. No importaba que incluso la aplicación del concepto mismo de enfermedad resultara epistemológicamente abusiva. Se aplicó… a la espera de que el tiempo resolviera los “pequeños” problemas de encaje, como la ausencia de una etiología, una patogenia o una anatomía patológica objetivables. Y, sin embargo, y en tanto que hardware, sería absurdo discutir la importancia del substrato neurobiológico para el psiquismo, normal y patológico en general, y para las psicosis en particular. Nosotros lo respetamos, aunque huelga decir que de lo que nos ocupamos es del software. 

				Por lo demás, afortunadamente, los avances en las neurociencias han acabado por desactivar la vieja polémica entre geneticistas y ambientalistas. ¿Qué sentido tiene pelearse en los foros profesionales sobre el carácter genético o adquirido de los trastornos mentales y, muy especialmente, de las psicosis, si la epigenética nos informa de que la relación es capaz de activar algunos genes dejando a otros en estado latente? Es desde esa posición integradora que están escritas estas páginas, aunque nuestra condición de psicoterapeutas nos conduzca a “ocuparnos de la relación”. Y, por cierto, a sacarle el máximo partido a lo que ello comporta, tratándose de los complejos y fascinantes procesos relacionales del universo psicótico. 
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				Las manifestaciones psicóticas son sumamente visibles y casi imposibles de disimular. Rara vez un estallido psicótico detona en silencio o se oculta en el olvido, y es más difícil ignorarlo que prestarle atención. Los psicóticos buscan irrumpir en la cotidianeidad y romper con un pacto de silencio, produciendo transgresiones llamativas como sus delirios y demás síntomas. 

				Los síntomas del psicótico son expresiones incoherentes si los leemos de manera aislada, pero son coherentes, a nivel relacional, si los conectamos con la comunicación incongruente y patológica de su entorno. Con el trastorno psicótico, el paciente pretende cambiar su función y lugar en el sistema, y para conseguirlo procura que sus síntomas invadan casi todos los aspectos de su mundo psicológico, haciendo que la mayoría de las relaciones con él sean a través de la patología. Esto es un intento (condenado a un relativo fracaso) de ponerle fin a la comunicación patológica que existía previamente, pero inaugurando una nueva dinámica enfermante, es decir, una gran solución intentada y fracasada, pero que no puede ser ignorada, ya que su escenario relacional sufre algo equivalente a un cataclismo. 

				El paciente practica una drástica solución al problema de la desconfirmación, cambia su personalidad descartando sus características identitarias (fácilmente olvidables) y las reemplaza por una nueva versión delirante que hará lo posible para no volver a ser ignorada, blindándose a la desconfirmación y al hecho de ser reducido a una pseudoexistencia en su núcleo familiar (LINARES, 1996, 2012).

				De manera metafórica, y para representar su complejidad, pensamos la psicosis como un imponente y grandioso laberinto. El laberinto es una construcción visible e innegable que se sitúa frente a nosotros (suponiendo que existe un frente y que seamos capaces de identificarlo) con una estructura compleja y caótica. Muchas veces no somos capaces de comprender sus caminos a primera vista, otras, ni su propio creador puede, y al igual que las producciones de los psicóticos, el laberinto es una síntesis del orden y del caos. 

				Por más simétricas que puedan ser sus paredes, éstas albergan cuotas de desorden y contienen en su interior falsos pasadizos, dobles muros, atajos, puentes rotos, diferentes caminos que llevan al mismo lugar, pasajes que no llevan a ningún lado, y paradojas, sobre todo paradojas. El laberinto es texto y contexto de información perceptible, pero de manera cifrada y codificada, ya que lo vemos pero no es suficiente para entenderlo, y en esa charada es donde se inspiró la terapia familiar.

				Los primeros estudios del modelo buscaron conocer la relación existente entre los miembros de la familia psicótica, especialmente su comunicación (WATZLAWICK, BAVELAS, JACKSON, 1965; WEAKLAND, 1974). Sus observaciones se convirtieron en hipótesis, y éstas se complejizaron hasta constituirse en teorías icónicas que volvieron popular al nuevo modo de pensar y lo sostuvieron en el escenario terapéutico. Sobre ellas trabajaremos.

				En sus inicios los esfuerzos y recursos de la corriente sistémica se encauzaron en la psicosis, volviéndola su marca distintiva, pero con el paso del tiempo sus intereses proliferaron y se diversificaron, lo que produjo que en los últimos años mermaran considerablemente los avances sobre el trastorno psicótico, como si el pasado sistémico dedicado a esta patología fuese parte de una historia que estuviera cerca de cerrarse. 

				Las teorías iniciales podían ser complicadas de aplicar en los despachos de los terapeutas seguidores, y además recibían escasas actualizaciones, lo que produjo “distanciamientos intelectuales” entre el modelo y la patología. Las consecuencias fueron confusiones en torno a los conceptos sistémicos sobre psicosis y su etiología, haciendo que la brecha entre teoría y práctica se alargase, y su aplicación, ya compleja, se volviera más difícil aún. 

				Por estas razones ofreceremos explicaciones sobre algunos puntos de la bibliografía sistémica en psicosis, con el objetivo de facilitar y profundizar su entendimiento, centrándonos en el concepto de Desconfirmación, que es clave para comprender, desde un punto de vista relacional, las psicosis y, más concretamente, la esquizofrenia.

				
					
						
								
								2.1. Los orígenes del concepto de desconfirmación

							
						

					
				

			  La Desconfirmación nace en la obra de Ronald LAING, afamado psicoanalista y promotor ideológico del movimiento antipsiquiátrico. De todas sus producciones y aportes a la salud mental, resaltamos su trabajo sobre el paciente psicótico y su familia. Se le atribuye a LAING el haber caracterizado y asociado la desconfirmación con la esquizofrenia con la intención de comprender el trastorno psicótico y su génesis. 

				La definición de desconfirmación aparece por primera vez en 1961 (y en su versión castellana en 1974), cuando el autor explica su modo de acción. Para LAING la confirmación y la desconfirmación son variables existentes e ineludibles en los entramados relacionales, solo que la primera tiene una presencia per se en la vida humana, siendo la segunda la variable por defecto en las interacciones sociales. En palabras del autor:

				Cualquier interacción humana implica alguna medida de confirmación, en último extremo de los cuerpos físicos de los participantes y hasta cuando alguien mata a otro. El más leve signo de que otro nos reconoce, confirma por lo menos nuestra presencia en su mundo.

				(LAING, 1974, pág. 94)

				Aunque la confirmación sea propia de la vida social, si la desconfirmación resulta frecuente y estable, en la vida de una persona se produce una desintegración existencial, lo que precipita la construcción del trastorno psicótico (SIMON, STIERLIN y WYNNE, 1988). 

				Explica LAING (1960; 1964) que la mayoría de los hombres construyen su vida alrededor de verdades/afirmaciones que no suelen caer en cuestionamientos, como su nombre, su familia de origen y sus percepciones sensoriales, entre otros elementos básicos. Pero existe otro grupo de personas que no se fían de todo eso, debido a que el modo de experimentarse a sí mismos y a los otros está teñido con insuficiencias de confirmación. 

				Este es el caso de los esquizofrénicos, quienes no cuentan con un sentido común y corriente de unidad y propia delimitación, muchas veces no se reconocen como los actores de sus acciones, y otras tantas pueden vivirse como 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 ontológica.

				Para LAING la confirmación y la desconfirmación actúan a un nivel existencial sobre lo que un sujeto recibe por parte de otro(s), de ahí la vinculación con los escenarios relacionales. Y ambas variables pueden aparecer de manera total o parcial. LAING elabora un concepto de raíz psicoanalítica-existencial considerando una perspectiva interaccional, sin generar contradicciones con el enfoque intrapsíquico individual.

				Confirmación y desconfirmación son dos caras de la misma moneda, pares contrapuestos que definen los actos y secuencias de interacción, donde las variaciones posibles son muy amplias, dado que la confirmación puede variar en intensidad, extensión, cualidad y cantidad (LAING, 1960; 1961; 1964). 

				Leyendo la obra de LAING se observa su interés por dejar en claro la característica dinámica de la desconfirmación, marcando intensamente que no se trata de un concepto totalizador y de fácil entendimiento. Por ejemplo, frente a un mismo evento es posible confirmar la misma acción en un nivel y desconfirmarla en otro. En términos comunicacionales esta explicación nos remite, inevitablemente, a relacionarla con los desarrollos sobre el Doble Vínculo y la contradicción de mensajes entre niveles lógicos. (BATESON, JACKSON, HALEY y WEAKLAND, 1956)

				Las necesidades de confirmación pueden variar según el momento del ciclo vital de la persona, y no solo eso, sino que algunas áreas de la persona pueden requerir más confirmación que otras. Esto dependerá de sus características personales, del contexto y de las situaciones vitales que se atraviesen. Explica LAING (1974):

				En ocasiones no conseguimos reconocer como agente a una persona. La atribución a los seres humanos de la autoría 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 se es humano, por lo que podemos alcanzar la convicción de que somos agentes por derecho propio, no les es confirmado a algunos niños por parte de sus figuras significativas originales. Es esclarecedor equiparar las observaciones hechas sobre la forma en que los padres tratan al niño con los “delirios” que presenta el niño, o el adulto, psicótico.

				(Pág. 97)

				La desconfirmación puede expresarse de algunos modos más destructivos que otros, y esto puede variar según el grado de impacto que una persona tenga sobre otra, sus características personales y el contexto donde ocurra. Independientemente del grado de destrucción, a las desconfirmaciones las consideramos interacciones esquizógenas.

				
					
						
								
								2.2. Conceptos similares a la desconfirmación

							
						

					
				

			  El trabajo de LAING fue replicado y expandido por otros investigadores de la época, quienes afirmaban que los pacientes psicóticos y sus síntomas eran el resultado de interacciones patológicas que impidieron/bloquearon la construcción de un self diferenciado e individual.

				Muchos investigadores estudiaron los efectos patológicos de la desconfirmación, que pese a no ser una variable sencilla de evidenciar es susceptible de estudio, especialmente en los escenarios de interacción familiar (LAING, 1969; 1982). Algunos autores utilizaron otras denominaciones, o ajustaron su enfoque con diferentes matices, pero hoy podemos decir que todos ellos trabajaron en temáticas similares a la desconfirmación. Por ejemplo Lymann WYNNE, terapeuta abocado al estudio del psicótico y su familia, coincidía frecuentemente con LAING. 

				En la actualidad, se han estudiado numerosas familias en cuyo seno hay escasa confirmación genuina de progenitor a progenitor, así como del hijo por parte de cada uno de ellos, separada o conjuntamente […]. Se encuentran interacciones caracterizadas por una pseudoconfirmación.

				(LAING, 1974, pág. 96)

				Mientras que LAING teorizó y estudió la desconfirmación, WYNNE se dedicó a caracterizar y estudiar la pseudomutualidad como variable esclarecedora de las familias psicóticas. Siendo el investigador principal, WYNNE desarrollo este concepto junto con RYCKOFF, DAT y HIRSCH (1958). Ambas variables son afines y complementarias.

				LAING (1974) menciona en su trabajo la pseudoconfirmación, haciendo referencia a la pseudomutualidad, definiéndola como actos que se hacen pasar por confirmadores, pero en realidad no lo son, resultando ser falsificaciones, simulaciones y fingimientos con apariencia de confirmación.

				Pseudomutualidad se desprende de mutualidad, concepto de STIERLIN, quien lo construyó basándose en las ideas de HEGEL sobre el diálogo e intercambio como necesidad existencial. 

				En la obra de HEGEL (1807) se resalta el carácter de reciprocidad necesario en la comunicación humana para la construcción del espíritu. La relación humana tiene una tendencia al reconocimiento mutuo de los interactuantes, donde necesitamos constantemente de un otro para poder legitimarnos e identificarnos. Para HEGEL la individuación no ocurre en soledad y aislamiento, sino en una conexión e intercambio fluctuante, donde el individuo se encuentra conectado a los otros, pero con una distancia y una demarcación recíproca de límites. 

				STIERLIN (1973; 1976) se valió del concepto de HEGEL y denominó mutualidad al diálogo retroalimentado entre las partes que interactúan. La cual tiene dos versiones posibles, una negativa y una positiva.

				La mutualidad negativa ocurre por la falta de cambio y movimiento en los discursos de los participantes, quienes llegan a ignorarse mutuamente y de manera constante. La mutualidad positiva es el fenómeno contrario, ya que se trata del intercambio dialógico entre las partes para la armoniosa construcción de la individualidad. 

				WYNNE et al. (1958) coinciden con STIERLIN sobre la importancia de la mutualidad positiva para la salud mental, y partiendo de esta concepción construyen una teoría de la relacionalidad. En ella se plantea un dilema sobre vivir en sociedad: para que las personas puedan construir su self deben encontrar un balance prudente entre alcanzar un nivel de relacionalidad que les permita la vida en sociedad y a la vez construir un sentido de identidad personal para poder diferenciarse.

				Una posible solución a este dilema, según los autores, es la construcción de una mutualidad positiva que combine las necesidades social e individual, y que permita que éstas se sostengan recíprocamente. Pero si la mutualidad no es genuina (negativa), acontece la pseudomutualidad, característica de la esquizofrenia. 

				WYNNE (1961, 1970, 1978a, 1978b, 1984) explica que la pseudomutualidad es el conjunto de soluciones fracasadas a ese dilema humano de lograr relacionalidad e identidad de manera simultánea y armoniosa. Cuando este equilibrio no es posible, las personas solo pueden sostener una relacionalidad a expensas de la individualidad (identidad) y viceversa, incluso en momentos vitales del desarrollo. Estas situaciones dicotómicas y mal resueltas son frecuentes en las historias familiares de pacientes psicóticos. 

				Avanzando sobre conceptos análogos nos referiremos a la mistificación. LAING es reconocido principalmente en Terapia Familiar (sistémica y no sistémica) por sus desarrollos sobre mistificación antes que por sus trabajos sobre confirmación y desconfirmación (BERTRANDO y TOFFANETTI, 2004; PEREIRA, 1994; MARTORELL, 1999).

				Cuando las familias psicóticas se encuentran frente a un acontecimiento que podría resultar desequilibrante, los progenitores determinan qué elementos de esa realidad deben cambiarse para que resulte tolerable. Una vez decidido imponen el cambio al resto de la familia. Pero no solo eso, también determinan cuál es la percepción que deben tener los otros miembros, desacreditando y forzando toda vivencia que no corresponda con las alteraciones de la realidad determinadas por ellos en un principio. Este proceso tendencioso de parcialización y manipulación se denominó mistificación.

				LAING (1965) observó que, por su dinámica patológica, las familias psicóticas se vuelven rígidas para poder sostener cierto equilibrio. Esto termina convirtiéndose en una característica típica y, en ese contexto, la mistificación resulta ser una de las medidas de control aplicadas para mantener el statu quo. 

				Esta manipulación intenta evitar a toda costa un conflicto, pero al ocultar o negar aspectos de la realidad (que resultan evidentes para todos) los progenitores fuerzan unilateralmente la escena valiéndose de algunas estrategias, como puntuar tendenciosamente la secuencia de hechos y negar toda percepción que los contradiga. Esto crea confusión, dudas e inseguridad sobre lo que realmente está aconteciendo en el sistema y sobre lo que uno de sus miembros (el paciente) siente o percibe o, peor aún, sobre lo que la persona es (LAING, PHILLIPSON y LEE, 1966; BARTLETT, 1976; HOLTE, 1976; HOWELLS, 1978; THOMPSON, 1996; KEEN, 1999; MARTORELL, 2011).

				La mistificación puede ser explicada a través de un ejemplo. Un niño percibe con total contundencia que sus padres están enojados y que muestran cierta hostilidad; ahora supongamos que los adultos niegan esta situación rotundamente frente a su hijo cuando él la denuncia. Con este mensaje le dicen al niño que está equivocado en cómo percibe el mundo; ya no interesa si se sintió nervioso por los volúmenes altos de voz, si se asustó por un golpe sobre la mesa o su pulso se aceleró por sentirse bajo algún tipo de amenaza. No importa qué tan obvias y palpables sean sus percepciones/sensaciones, los padres no les darán lugar y él deberá hacer lo mismo. 

				El niño se encuentra en el dilema de ser fiel a sus construcciones sobre el mundo que percibe, o adherirse a los mandatos que le imponen sus padres. De elegir lo primero, mantiene un firme contacto con su realidad y consigo mismo, aunque entraría en un conflicto familiar, pero si obedece la versión impuesta por los padres colaborará en no ocasionar un conflicto, aunque para ello deba sacrificar una parte de sí mismo (pseudomutualidad).

				La mistificación también opera como un doble vínculo. La negación de la realidad lleva a la persona a percibir un mensaje en un nivel analógico (enojo) y recibir un mensaje contrapuesto en el nivel digital (negación del enojo). 

				Otros dos conceptos análogos a la desconfirmación son desviación de la comunicación (SINGER y WYNNE, 1966; WYNNE; 1978b) y descalificación transaccional (SLUZKI, BEAVIN, TARNOPOLSKY y VERÓN; 1966, 1967). Con ellos también se intentaba comprender y conocer los fenómenos relacionales característicos en las familias de transacción psicótica. 

				SLUZKI et al. (1966, 1967) hacen hincapié en la figura del paciente en estos procesos de manipulación de la realidad. Cuando los progenitores de la familia determinan cuál es la percepción correcta y el resto del sistema se acopla a ello, se evitan conflictos y se esquivan crisis, pero los costos son muy altos para la salud mental. Algunas personas pueden atravesar estas situaciones constantes con relativa integridad, pero quienes se encuentran con una predisposición psicótica tendrán un padecimiento más intenso y agravado. La desestima y el descreimiento de las propias percepciones son entendidos como una descalificación sobre uno mismo para sumarse a un movimiento familiar, de ahí la concepción de transaccional (SOJIT, 1969; SOJIT, 1971; WICHSTRØM, HOLTE, HUSBY y WYNNE 1993).

				Es notable la similitud existente entre todos estos constructos, al punto de que diferenciarlos no es una tarea fácil, muchas veces se confunden entre sí y en más de una ocasión llegan a ser utilizados como sinónimos. Con la intención de esclarecer esta situación ofrecemos en la Figura 2.1 la cronología de los conceptos y la autoría de cada uno.

				Tiempo después de los desarrollos de la pseudomutualidad, SINGER y WYNNE (1966, 1965a; 1965b) idearon el concepto de Desviación de la Comunicación. Este constructo se terminó utilizando como una categoría bajo la cual podrían agruparse los conceptos que hemos mencionado anteriormente y todos los conceptos adoptados por el modelo sistémico que hacen referencia a patologías de la comunicación, tales como: comunicación amorfa, comunicación fragmentada, referencias ambiguas e incoherentes, observaciones nihilistas, comunicación egocéntrica, entre otras (WYNNE y SINGER 1963a; 1963b, WICHSTRØM y HOLTE, 1992; MOSHER, 1969).
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								Figura 2.1. Orden cronológico de conceptos.

							
						

					
				

			  
			  En definitiva, se entiende por desviación de la comunicación a las tramas comunicacionales que distraen y confunden a los interlocutores en el momento de compartir información, significados y sensaciones. Las familias a transacción psicótica son un claro ejemplo de ello, su modo de comunicación los lleva a sufrir perturbaciones a la hora de convenir la realidad que atraviesan, produciendo efectos nocivos para el desarrollo de la personalidad. 
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			  El modelo interaccional-comunicacionalista (que aún no se identificaba como sistémico) se abrió paso entre algunos psicoanalistas y cognitivistas de la mano de la curiosidad de BATESON por las interacciones familiares esquizógenas.

				Poco después de la aparición del Doble Vínculo surge una obra de indiscutible valor para la construcción y sostén del modelo relacional en terapia familiar: Pragmatic of human comunication: A study of interactional patterns, pathologies and paradoxes (WATZLAWICK et al., 1965), mal traducido y conocido como Teoría de la Comunicación Humana.

				En el escrito se conservan los postulados del Doble Vínculo, dándoles un carácter sistematizado y esclarecedor. Los autores redefinen e integran diferentes teorías, incluyendo las técnicas y movimientos comunicacionales esquizógenos de LAING, SINGER, STIERLIN, SLUZKI y WYNNE. Todo ello con el objetivo de hacer mucho más amable su transmisión y aplicación a la salud mental (ROIZ, 1989; SIMONETTI y CORTÉS, 1993).

				De todo el trabajo de WATZLAWICK at al. (1965) prestamos especial atención a la ampliación conceptual que realizan sobre la desconfirmación. Mantuvieron los desarrollos de LAING, pero además adhirieron una óptica interaccional y ubicaron la desconfirmación como una variable central para la comprensión de la pragmática de la comunicación humana.

				La desconfirmación se expresa con claridad en el segundo axioma de la comunicación. “Toda comunicación tiene una dimensión de contenido y otra de relación, de modo que la segunda clasifica a la primera” (WATZLAWICK et al., 1965, pág. 54). Específicamente la desconfirmación se encuentra en el nivel de relación, en el cual se define la pregunta detrás de todo mensaje: ¿Quién soy yo para ti y quién eres tú para mí? 

				Al interactuar, las personas no solo se ofrecen información en sus mensajes, sino que principalmente se ofrecen una definición de la relación en la que se encuentran, lo que a su vez les permite definirse a sí mismos y en relación al otro.

				Cuando A comienza una conversación con B, éste tiene tres caminos posibles, confirmar, rechazar o desconfirmar la propuesta de A. Según WATZLAWICK et. al. (1965) estos tres caminos son inherentes a la comunicación humana, y son aplicables mutuamente entre los interlocutores. 

				Confirmar la comunicación y la definición ofrecida es aceptarla. El hacerlo es, según los autores, el factor más 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 comunicación no radica en el intercambio de información sino en la conexión. La comunicación con otro es un requisito indispensable para la autopercepción, la captación y el reconocimiento social. El poder ser confirmado relacionalmente permite que la persona tenga un anclaje existencial a la realidad que comparte con otros y a la vez, merma las inseguridades y ansiedades generadas por la incertidumbre de la autodefinición.

				Otra respuesta posible es el rechazo. Para rechazar se necesita, al menos, un nivel mínimo de confirmación. El rechazo se ubica como una categoría intermedia entre la confirmación y la desconfirmación, pero es válido considerarla mucho más próxima a la confirmación. El rechazar no significa negar la realidad del interlocutor, sino que, a nivel de contenido, existe una disparidad, lo que resulta menos nocivo y de mejor pronóstico. La relación queda definida aunque el escenario será propenso a conflictos y luchas de poder. (HALEY, 1959a; 1959b; 1967).

				Por último, y el más importante para este libro, es el camino de la desconfirmación, valorado como el de peor pronóstico y mayor impacto psicopatológico (WATZLAWICK, et al., 1965; SELVINI-PALAZZOLI, CIRILLO, SELVINI, y SORRENTINO, 1990; Linares, 1996).

				WATZLAWICK et al., (1965) definen la desconfirmación como la contrapartida de la confirmación y una variable muy diferente al rechazo. Aquí B bloquea por completo la realidad de A y, en consecuencia, su existencia. B opera a nivel de relación, no de contenido. El no permitir que el interlocutor se confirme lo lleva a una pérdida de mismidad y una imposibilidad de definición. Citando a los autores: “En otras palabras, mientras que el rechazo equivale al mensaje: ‘Estás equivocado’, la desconfirmación afirma de hecho: ‘Tú no existes’” (pág. 50).

				La desconfirmación, según LAING, posee una visión primariamente intrapsíquica y secundariamente relacional. Con WATZLAWICK et al. (1965) se adopta una concepción interaccional y comunicacional, ubicando la desconfirmación como una variable netamente relacional.

				La desconfirmación no es un concepto cerrado y totalizador ya que tiene múltiples posibilidades de expresión. No solo se consigue desconfirmar al negar/bloquear la existencia del interlocutor, sino que también se puede desconfirmar al realizar afirmaciones equívocas, sostener contradicciones y/o incongruencias, producir oraciones incompletas, cambiar sustancialmente de tema, tomar por literal una metáfora o tomar metafóricamente una observación literal. El objetivo es impedir la definición de la relación, y de la persona (SIMON, STIERLIN y WYNNE, 1988).

				La familia a transacción psicótica no transita una realidad relacional que sea recíprocamente válida para todos los miembros, ya que desmiente y contradice las percepciones del paciente, niega su lugar de persona capaz de percibir genuinamente e interactuar independientemente. Lo conduce, pues, a la no existencia relacional. 

				Esto produce que el paciente no tenga espacios de individualidad, debido a que son acaparados por la familia. Como consecuencia se hace patente la indefinición de su identidad y se alteran las categorías lógicas con las que define el mundo que lo rodea. Por ser bloqueado existencialmente no consigue desenvolverse bajo sus propios principios y termina por desintegrarse ontológicamente. 

				
					
						
								
								2.4. Descalificación y desconfimación

							
						

					
				

			  En muchos textos cuando se habla de desconfirmación suele aparecer la palabra descalificación en su lugar. Esta confusión se registra desde las primeras traducciones del inglés al castellano y en muchos textos originales sin traducir. 

				En el libro Vocabulario de terapia familiar de SIMON et al. (1988) desconfirmación y descalificación aparecen como sinónimos, además desconfirmación aparece como disconfirmación, sumando elementos a la confusión conceptual. En Paradoja y contraparadoja de SELVINI-PALAZZOLI, BOSCOLO, CECCHIN y PRATA (1986) suele figurar “descalificación” cuando se refieren a “desconfirmación”, por ejemplo: “En el nivel verbal se da una indicación que a continuación, en el segundo nivel casi siempre no verbal, es descalificada” (SELVINI-PALAZZOLI et al., 1986, pág. 42).

				Hemos notado que esta sustitución de palabras acontece desde la traducción al castellano de Pragmatic of human communication, y como un efecto en cadena, se ha replicado a lo largo de todos los desarrollos siguientes que han citado dicho texto. Con el tiempo, esta sustitución se ha convertido en una confusión conceptual, ya que son términos completamente diferentes y protagonizan desarrollos patológicos diferentes también. En palabras de LINARES (2012, pág. 228):

				[image: cuadrado.jpg]	Descalificación: Resultado del bloqueo de la valoración, componente cognitivo del amor complejo. Se halla en la base relacional de los trastornos depresivos.

				[image: cuadrado.jpg]	Desconfirmación: Resultado del bloqueo del reconocimiento, componente cognitivo del amor complejo. Se halla en la base relacional de los trastornos psicóticos. 

				La descalificación 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 explícita tanto verbal como analógica. Descalificar no es simplemente decirle a alguien que está haciendo algo mal, sino criticar y remarcar falencias con un sentido desvalorizador y con tonos de destrucción. Es un movimiento relacional que no alberga ningún carácter constructivo y ataca al sujeto a un nivel personal negando su valor (LINARES y CAMPO, 2000).

				La desconfirmación siempre es pasivo-agresiva, es más compleja de llevar a cabo y es difícil acusarla ya que opera como un fantasma que ronda pero no se lo capta con claridad. Quien busca desconfirmar no puede hacerlo de manera explícita, pues la jugada de “no dar existencia” al otro se vería automáticamente anulada (LINARES, 2012). Las familias no realizan el juego absurdo de “hacer de cuenta” que el psicótico no está (SELVINI-PALAZZOLI et al., 1990). Decirle a alguien “tú no existes para mí” no es en absoluto negar su existencia, sino que, en todo caso, es una muestra de enfado.

				Desconfirmar es un ataque implícito a la existencia, es un movimiento relacional que intenta invalidar por completo las capacidades comunicacionales del otro, negándolo como alguien con una existencia competente para actuar independientemente. Nadie se toma la molestia de explicitarle al paciente sus equívocos, sino que directamente se lo anula y se lo considera un incapacitado para las interacciones comunicacionales, bloqueándolo como interlocutor. 

				Para descalificar a alguien primero se acepta su existencia, se lo confirma, y en un segundo momento se lo desvaloriza/rechaza, por ejemplo: “¡Eres una desgracia!, “No sirves para nada”, “Nunca debí casarme contigo”, “Llegas tarde como siempre”. En todos estos casos primero se indica que la persona “es”, se lo reconoce y confirma, luego se lo descalifica. 

				Dentro del modelo sistémico la desconfirmación es una variable que cobra especial protagonismo en los trastornos psicóticos, aunque está presente, con menor impacto y medida, en la vida de todas las personas. 

				Como si se tratara de personajes de un drama teatral, imaginemos estos conceptos como dos primos hermanos. “Descalificación” es el primo malhumorado y relativamente sencillo de identificar. Todos lo reconocen cuándo entra al salón de la comunicación y se sienta en la mesa, es explícito y comunica marcándoles a los otros sus carencias y fallos sobre lo que hacen o dejan de hacer, pero sobre todo desvaloriza. 

				Por otro lado “desconfirmación” es el primo sombrío, y todos saben lo difícil que es hablar con él, es el “raro” que está en la casa, pero se mantiene distante. Es difícil notarlo cuando entra al salón de la comunicación y por ese motivo también es más difícil defenderse de él, tiene la habilidad de pasar desapercibido y aislar a otro miembro de la familia. Desconfirmación maniobra siendo ambiguo, actúa ignorando/olvidando al que se comunica, pero principalmente no reconoce la existencia del otro como interlocutor competente. 

				La desconfirmación y la descalificación son modos nocivos y patológicos de relación, pero no suelen ser actos voluntarios y planificados de los que se saben las consecuencias. Muchas veces estas situaciones patológicas ocurren de manera incidental, sin ser buscadas, por negligencia o imprudencia, o incluso pueden realizarse cuando se han tenido intenciones de cuidado y protección. Pero sin duda, son más propensas a ocurrir cuando los caminos relacionales de la familia se encuentran minados de sufrimiento.

				La frase emblemática que se utiliza para explicar la desconfirmación es “tú no existes”, sin embargo esto puede ser difícil de comprender para los “no psicóticos” que no pasaron por esa terrible y compleja experiencia. La desconfirmación puede ser mucho mejor comprendida si reformulamos y ampliamos la frase inicial:

				Tú existes en un nivel físico muy elemental, pero no existes como una persona “en relación”, por lo que no te incluimos.

				Veamos un ejemplo.

				Vanessa es una mujer de 35 años que acaba de salir de un internamiento por un brote psicótico. A la primera sesión de terapia familiar asisten sus padres y sus dos hermanas, pero sin ella. Cuando el terapeuta pregunta por la ausencia de Vanessa, la familia explica que estaban preocupados y no creyeron prudente que la paciente estuviera en la sesión, ya que podría “volver a enloquecer” por revivir los problemas familiares al hablar de ellos. Es decir, que asistieron a terapia para hablar de lo preocupados que estaban por Vanesa, pero sin ella. Un dato interesante de toda esta situación: fue la paciente quien pidió a su familia ir a terapia familiar. Es decir: 

				Tú existes como persona enferma, pero no existes como una persona capaz de hablar de ello sin tener una recaída, por lo que no hay que hablar de eso contigo, ni incluirte en un proceso terapéutico en el que eres protagonista.

				El paciente ocupa un espacio mínimo en el sistema, vive en una zona gris indefinida del mundo relacional de la familia. Ellos saben que sufre y que enferma, pero no creen que pueda cambiar. La “enfermedad” es una entidad mucho más potente e invisibiliza a la persona. He ahí una de las fórmulas básicas de la desconfirmación.

				
					
						
								
								2.5. Teorías

							
						

					
				

			  Dentro del modelo sistémico, resaltaremos tres teorías sobre las familias a transacción psicótica. 

				2.5.1. TEORÍA DEL DOBLE VÍNCULO

				Con esta teoría, de enorme importancia histórica, se alimenta la perspectiva interaccional frente a la intrapsíquica y se comienza a optar por la idea de experiencias repetidas como principal substrato de los trastornos en lugar de la hipótesis del trauma infantil que proponía el psicoanálisis.

				El interés de BATESON por la zoología lo llevó a estudiar la comunicación en animales, a la que aplicó la teoría matemática de Russell sobre los niveles lógicos para conocer y clasificar qué tipos de mensajes eran los que intercambiaban entre ellos. Por ejemplo, saber cómo diferencia un animal si está recibiendo mensajes lúdicos o amenazantes. Poco después llevó sus ideas al campo de la antropología psiquiátrica y al estudio de los esquizofrénicos. 

				Su primer equipo de investigación fue conocido como Grupo Bateson, y estudiaron las comunicaciones paradójicas de las familias de esquizofrénicos. Detectaron que los pacientes tienen dificultades para diferenciar y clasificar los mensajes que reciben, generándose comunicaciones incongruentes características del universo psicótico. (RUESCH y BATESON, 1951, BERTRANDO y TOFFANETTI, 2004, HALEY 1985).

				Las paradojas ocurren cuando el paciente recibe, simultáneamente, dos mensajes incompatibles, uno a nivel digital y otro a nivel analógico, lo que se llamó Doble Mensaje, que, sostenido en el tiempo se convierte en Doble Vínculo. Existen unas condiciones necesarias para que esta situación comunicacional paradójica se consolide (BATESON et al. 1956, 1963; BATESON, 1977; 1985):

				A.	Dos o más personas significativas mutuamente: por ejemplo, padre y paciente, siendo posible muchas otras combinaciones. 

				Escenas repetidas: La experiencia del doble vínculo debe ser recurrente, convirtiéndose en un modo habitual de relación. 

				B.	Un primer mensaje que no se puede rechazar o eludir.

				C.	Un segundo mensaje que se contradice con el primero y que, al igual que éste, no puede ser eludido.

				D.	Un mandato familiar, o una coerción sistémica, que prohíbe al paciente resolver el conflicto escapando de la escena y/o metacomunicando. 

				E.	Por último, no es necesario que se den todos y cada uno de los componentes cuando el paciente ha aprendido a percibir su universo en pautas doble vinculares: un único elemento puede desencadenar el conjunto. 

				Ejemplo clásico: Un padre abraza fría y distanciadamente a su hija mientras le dice “te quiero” de la manera más convincente que pueda. Si la hija objeta que no es una prueba verdadera de afecto, el padre dirá que sí lo es, pues la está abrazando y diciéndole “te quiero”. Si la hija intenta convencerse de que, efectivamente, es una prueba real de afecto, estará invalidando sus propias percepciones que le indican que no es cierto. Haga lo que haga no puede salir de la situación ilesa, su vivencia no será confirmada y dudará sobre cómo percibe el mundo. Las palabras del padre dicen “te quiero”, pero su abrazo dice “no es cierto”, algo que LINARES (2012) llama “el sí, pero no”.

				En el paciente se debilitarán las capacidades para diferenciar y clasificar qué tipo de mensaje recibe de los otros, si es metafórico o literal, si es hostil o amistoso, etc. Con el tiempo también tendrá dificultad para hacerlo con sus propios mensajes, pensamientos, sensaciones y percepciones (BATESON, 1977).

				Cuando el paciente se enfrente a los dos mensajes contrapuestos, sin importar cuál decida que es el “correcto”, padecerá algunas vicisitudes: no conseguirá acertar en la definición de la relación, será castigado por sus progenitores, se le indicará que está equivocado en su percepción, los cimientos de su núcleo identitario se verán afectados, su capacidad de metacomunicar será bloqueada y, finalmente, haga lo que haga no podrá ser reconocido/aceptado, así como tampoco conseguirá construir una identidad sólida y diferenciada. 

				La conducta patológica del paciente es aprender estos patrones y reproducirlos en forma de síntomas: con la autoexclusión, aislamiento y desconexión de su entorno (síntomas negativos) y con el debilitamiento del Yo y sus dificultades para clasificar y comunicar mensajes de diferente orden lógico (síntomas positivos). 

				SIMON et al. (1988) explican que, para la teoría del doble vínculo, la individualidad y la familia pertenecen a órdenes lógicos diferentes, y así como el esquizofrénico no diferencia entre niveles/tipos de mensajes, tampoco diferencia entre tipos lógicos de relación, y como consecuencia no consigue diferenciarse del sistema, convirtiéndose en incompetente para la comunicación.

				2.5.2. TEORÍA DE LOS JUEGOS PSICÓTICOS

				Esta teoría corresponde al Grupo de Milán que, con diferentes integrantes, fue liderado por Mara SELVINI-PALAZZOLI. A fines prácticos mencionaremos dos etapas que resultan pertinentes para el estudio de la psicosis: comunicacionalista y estructural 

				En su etapa comunicacionalista destacaron por sus innovaciones técnicas, a la vez que consideraron que la conducta psicótica del paciente está en conexión directa con la historia de su familia de origen. Para dar cuenta de esta premisa desarrollaron la hipótesis sistémica, que consistía en dar explicaciones circulares a la patología, incluyendo a todos los miembros del sistema. Este aporte metodológico formalizaba la naciente metáfora del Juego Familiar (BOSCOL, CECCHIN, HOFFMAN y PENN, 1987; DIORINOU y TSELIOU, 2014). 

				¿Cómo sabemos que somos parte de un juego relacional? Porque cada persona es un jugador que debe desarrollar sus movimientos en función de los otros jugadores, porque existen reglas que limitan el modo de actuar, porque existen objetivos a perseguir y porque existen modos de hacer trampa. En las familias psicóticas predominan los modos de hacer trampa, llamadas jugadas desleales o juegos sucios.

				Las reglas del juego sucio no se definen explícitamente, sino que se generan a partir de una lucha de poder donde cada miembro busca beneficiarse a expensas de los otros. El juego psicótico de la familia no es una reacción espontánea frente a una situación crítica, sino que refleja una historia trigeneracional de rechazos y desconfirmaciones (SELVINI-PALAZZOLI et al., 1986).

				1ª Generación: (Abuelos) Para resolver los problemas de la convivencia conyugal, cada parte aplica, unilateralmente, normas rígidas y repetitivas para ganar la lucha por el control y la definición de la pareja. Rechazan mutuamente toda propuesta e intención del otro, ya que confirmar/reconocer al partener se vive como un signo de debilidad y una derrota, el equivalente a perder autoridad y dominio.

				2ª Generación: (Padres) Repiten las medidas disfuncionales de sus propios padres y las complejizan, ya que suman el miedo a ser rechazados por su pareja al intentar establecer un control unilateral sobre una relación circular. Cada uno teme fallar en esa empresa, o peor aún, que el otro descubra sus jugadas. Por tanto, además de las peleas explícitas, se tejen tramas implícitas y reglas encriptadas que no todos los miembros conocen.
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