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EpiToRIAL

Psicopatologia y Diagndstico

Pepro SoLis-CAMARA R.

La Revista Mexicana de Investigacién en Psico-
logia (RMIP) cumple, con este nimero, 5 afios
demostrando un ejercicio académico nico en
Iberoamérica; cumple asi su misién como una
revista que lucha a favor del fortalecimiento del
quehacer académico al publicar el Sistema de
Comentarios Abiertos por Colegas.

En este nimero de la RMIP, como ya es usual,
se presenta un tema trascendental para el de-
sarrollo de la psicologia como ciencia y como
préctica. Se aborda el tema de la psicopatologia
y el diagnéstico. En el nicleo de los articulos
incluidos el lector notard el interés de psicélogos
y psiquiatras por mejorar nuestra comprension
de la psicopatologia y, sobretodo, del alivio del
sufrimiento mental humano.

Sin embargo, este interés tanto de psicélogos
como de psiquiatras ha sido expresado por largo
tiempo con diferentes perspectivas que dieron
lugar a serios conflictos, cuyo origen se ubica
particularmente en las décadas de los afios se-
senta y setenta del Siglo XX. Algunos autores
sefialaron incluso una crisis de identidad de la
psiquiatria (véase: Journal of the American Me-
dical Association, octubre 22 de 1973). Las dife-
rentes perspectivas se podrian distinguir grosso
modo en su grado de apego o rechazo al modelo
médico y al diagnéstico diferencial.

Algunos autores publicaron extensos trata-

dos al respecto; por ejemplo, Siegler y Osmond
(1974) presentaron ocho modelos de psicopa-
tologia en su libro Models of Madness. Models of
Medicine. Para facilitar al lector interesado en
ahondar en el tema presento el nombre de esas
perspectivas y a continuacién algunos represen-
tantes reconocidos, seglin estos autores (Siegler
& Osmond, 1974). El modelo moral (Samuel
Butler; W. Glasser), el modelo de impedimento/
discapacitacién (Gerald Gordon), el modelo psi-
conandlitico (Sigmund Freud), el modelo social
(E. E. Southhard; Stephen Kunitz), el modelo
psicodélico (R. D. Laing), el modelo conspira-
cional (Thomas Szasz), el modelo de interaccién
familiar (W. W. Meissner) y el modelo médico.

Siegler y Osmond (1974) apoyaban al modelo
médico y argumentaban que la «psiquiatria es
una rama de la medicina...y [debe] permanecer
dentro del reino de la medicina.» (p. xvi). Para
sustentarlo ellos resumieron los logros de la me-
dicina por siglos y, después, agregaron: «Vingu-
no de los siete modelos no médicos lograron o
podrian lograr este progreso; todo fue logrado
dentro del modelo médico.» (p. xxi).

En contraste con la perspectiva anterior, Samp-
son y colegas (1964) argumentaban hace me-
dio siglo, que: «Debemos también cuestionar
el lugar de los procedimientos s radicales, tal
como lo hacen las psicoterapias con orientacién
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familiar que no dependen tanto en la supresion,
represién y aislamiento, sino que mds bien pre-
fieren intentar alterar el equilibrio de fuerzas
que han sostenido y moldeado la patologia del
individuo y la familia.» (p. 161).

En este nimero de la RMIP los lectores po-
drdn actualizar su conocimiento sobre el tema
gracias a la participacién de importantes inves-
tigadores y clinicos de la psicologia y la psiquia-
tria. Destacados todos ellos, tienen como comun
denominador ver por los individuos y sus fami-
lias considerados como el caldo de cultivo, por
asi decirlo, de su propio bienestar mental y de su
“desviacién”de lo que la sociedad y sus sistemas
diagnésticos han querido validar como normal.

Juan Luis Linares y José A. Soriano (2013),
de la Escola de Terapia Familiar y 1a Universitat
de Barcelona, Espafia, presentan en el articulo-
objetivo (zarget paper) un precioso modelo que,
con la excelsa conceptualizacién de las etique-
tas diagndsticas como metdforas guia, nos di-
rigen al detallado andlisis de la propuesta de la
psicopatologia relacional. Dificil tarea ante la
complejidad de los problemas axiolégicos de la
medicina y la psiquiatria. Después de su estu-
dio los lectores quisiéramos conocer mds de las
ventajas empiricas de su modelo que se adivinan
utiles, sin atarlas a los diagnésticos propuestos
por el DSM-V.

Luigi Cancrini (2013), del Centro Studi Te-
rapia de Italia, presenta un analisis concentrado
en las semejanzas y diferencias de su propia pro-
puesta y la de Linares (2013); hace mencién de
las posiciones que han tomado las organizacio-
nes como el Mental Health Europe'y el National
Mental Health Institute de los Estados Unidos de
América hacia los contenidos del DSM-V que,
en general, se resumen en un rechazo al enfoque
exclusivamente biomédico que deja a un lado,
entre otros temas, la importancia de la investi-
gacién e intervencién psicolégica y social. Pero
una expresién de Cancrini lo resume mejor «...el
DSM V no es actualmente mds que la expresién
exasperada: dogmatica en la formulacién no re-
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constructiva del sentido, obsesiva en la busqueda
de detalles, alarmantemente pobre de pensa-
miento y cultura.» (p. 151). Ademds, Cancrini
presenta un andlisis de las “correspondencias”
entre las tipologias de las historias familiares y
las tipologias de los cuadros sintomiticos y de las
historias personales, elaborando sobre las tareas
evolutivas, el concepto de umbral y las cons-
telaciones familiares que permiten considerar
criticamente el sentido de una clasificacién de
los trastornos mentales.

Marcelo R. Ceberio, de 1a Universidad de
Flores y de la Escuela Sistémica Argentina, en-
marca su articulo-comentario (2013) sobre el
complejo tema del diagnéstico psicopatolégico,
tema que generaciones completas de especia-
listas han tratado de aclarar y simplificar. Co-
mo bien sefiala, los antecedentes inevitables co-
rresponden a la antipsiquiatria y la desintitu-
cionalizacién como esfuerzos alternativos a la
clasificacién diagnéstica que se desprende del
modelo médico. Como alternativa al DSM re-
fiere la perspectiva sistémica como un modelo de
ciencia, que fundamenta, y elabora con detalle en
su propuesta. Asi pone énfasis en el diagndstico
sistémico que contempla la polivariabilidad de
factores, congruente esto con los logros con-
ceptuales de las ciencias, particularmente de las
sociales.

Guillem Feixas, de la Universitat de Barcelona,
analiza en su articulo-comentario (2013) las ba-
ses conceptuales del modelo de diagnéstico rela-
cional de Linares (2013),a decir: la personalidad,
la nutricién relacional y el maltrato psicoldgico.
De acuerdo a Feixas el modelo va mis alld de la
facilitacién de nuestra comprensién de las mas
importantes manifestaciones psicopatolégicas
hasta la comprensién del sufrimiento mental
de los individuos y sus familias. El anélisis de la
perspectiva de Linares que realiza Feixas, per-
mitird al lector una comprensién mis clara de la
propuesta de Linares, del papel fundamental de
la personalidad en su modelo y de la construc-
cién de experiencias, su significado y alcances



en las relaciones. Feixas va mds alld al permitir
vislumbrar con claridad el significado que tiene
y tendrd en el desarrollo de los planteamientos
de la psicologia clinica y la psiquiatria modelos
alternativos que espera «contribuyan a un ver-
dadero cambio de paradigma.» (p. 166)

Raul Medina Centeno, de la Universidad de
Guadalajara, México, concentra su articulo-co-
mentario (2013) en la aclaracién y explicacién
de los referentes ontolégicos y epistemolégicos
de la propuesta de Linares (2013). Al hacerlo
resalta con mucha claridad elementos funda-
mentales para comprender el concepto de lo re-
lacional, la creencia sobre la “mente” de la que
parte Linares, y aportaciones de ¢l muy relevan-
tes, como la relacién nutricia. En este articulo,
Medina enfatiza, entre otras cosas, que Linares
propone, al referirse a la clasificaciéon diagnésti-
ca, enfocarnos en la importancia de la parenta-
lidad y la conyugalidad, la nutricién emocional
y la metdfora guia con el objetivo de desenredar
la trama triangular y reconstruir las relaciones
amorosas entre las personas. De gran interés
resultard también para los lectores la revisién del
papel de «los modelos y metéforas en la ciencia;
con el fin de reconocer la naturaleza epistemo-
légica del diagnéstico como modelo, para des-
pués distinguir entre la postura positivista y la
postpositivista.» (p. 169). Finalmente, Medina
cierra su articulo, con importantes observacio-
nes sobre la naturaleza social del diagnéstico
diferencial que permiten al lector comprender
el diagnéstico interactivo, el que implica la rela-
cién reciproca entre el diagnéstico y un ser vivo,
si pero con un ser vivo consciente que construye
realidades en un marco social responsivo.

Roberto Pereira, de 1a Escuela Vasco Navarra
de Terapia Familiar y de la Red Espafiola/Euro-
pea y Latinoamericana de Escuelas Sistémicas,
Bilbao, Espaiia, dirige su articulo-comentario
(2013), primero, a aclarar importantes antece-
dentes de la terapia familiar sistémica y su re-
lacién con la psicopatologia. Para los lectores
que, como este Editor, no somos especialistas
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en terapia familiar, conocer la oposicién his-
térica de la terapia familiar a la utilizacién del
diagnéstico psicopatoldgico, es fundamental pa-
ra comprender los alcances de las propuestas
contempordneas alternativas a la utilizacién del
diagnéstico psicopatolégico. Pereira continda,
en su articulo, llevindonos paso a paso por los
vericuetos encontrados en el desarrollo de la
terapia familiar y sus aclaraciones pertinentes
tanto en las relaciones entre la terapia familiar
con otras disciplinas (e.g., la psicologia clinica
y la psiquiatria), como del complejo problema
que representa el diagnéstico ya sea del orden
psicopatoldgico o relacional. Finalmente, Pe-
reira aboga a favor de la propuesta de Linares
(2013) como un modelo mas completo dentro
de las propuestas de diagnéstico relacional y nos
explica el por qué.

Por su parte, Matteo Selvini, del Nuovo Centro
per lo Studio della Famiglia, Italia, critica en su
articulo-comentario la posicién extrema de los
terapeutas sistémicos que han rechazado por
completo el diagnéstico psicopatolégico. Por el
contrario fortalece nuestro conocimiento de las
razones por las cuales la propuesta de Linares
(2013),y su importante trabajo de investigacion
sobre el tratamiento de la depresién, lo ubica
entre los investigadores y terapeutas sistémicos
que muestran empatia al sufrimiento de los pa-
cientes, y que Selvini nombra como “integrantes
del sufrimiento” en contraste con aquellos que
apoyan la despatologizacién y que nombra como
“negacionistas del sufrimiento”. Sin embargo,
Selvini profundiza en las consecuencias de am-
bas perspectivas y el desarrollo imperioso de un
«“modelo sistémico-individual decisivamente
mds interactivo y multifactorial.» (p. 189).

En su articulo-respuesta, Juan Luis Linares
(2013), recuenta sobre su propia formacién y
la de sus maestros (i.e., Cancrini y Sluzki); no
poca cosa porque se trata de toda una escuela
dedicada, entre otros intereses, al estudio de las
psicopatologias y su clasificacién, monumental
tarea. Excelente inicio del articulo-respuesta de
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Linares (2013) a los comentarios de Cancrini
(2013) sobre su articulo-objetivo (Linares & So-
riano, 2013), al sefialar por qué encuentra com-
patibilidad entre ambos modelos y su acuerdo
sobre la propuesta imperiosa de «...ofrecer una
alternativa psico-relacional coherente al reduc-
cionismo biologicista de los DSM...» (p. 190).

Sobre el articulo-comentario de Ceberio (2013),
bajo el subtitulo ¢Diagnéstico constructivista?
Linares (2013) reconoce las aportaciones tedricas
de Ceberio. Senala, entre otras cosas, que Ce-
berio ha sido tolerante con sus propuestas y ha
tratado de encajarlas en el modelo epistemol6-
gico comunicacionalista. Pero convendra que el
propio lector forme su juicio sobre el resultado,
como lo indica el propio Linares.

Ellector no debera dejar de reflexionar sobre
las perspectivas que vislumbra Linares (2013),
en su respuesta al comentario de Feixas (2013);
al hacerlo podré percibir convergencia entre am-
bos sobre la viabilidad de un futuro cambio de
paradigma. Asi, Linares indica con énfasis «...
insostenible la linealidad de una nosologia psi-
quidtrica “causada” por su substrato biolégico...»
y nos ofrece su propuesta para una “psicoterapia
del futuro” (Linares, 2013, p. 192).

El articulo-respuesta de Linares (2013) al co-
mentario de Medina (2013) permitira al lector
con poco conocimiento sobre la terapia fami-
liar, adentrarse en conceptos centrales para la
comprensién del sufrimiento mental humano
desde esta perspectiva, tal como el socio-cons-
truccionismo. Linares sefiala que tanto él como
Medina coinciden en denominar al socio-cons-
truccionismo como terapia familiar critica y nos
sefiala por qué; seccién de la lectura que serd de
especial interés sobre todo para los lectores lati-
noamericanos y, particularmente, para los mexi-
canos. En cuanto a sefialamientos en respuesta
a otros comentarios de Medina, Linares explica
también por qué no es central a su modelo la
triangulacién y, en cambio, coincide, entre otras
cosas, con un comentario sobre un concepto que
si es central a su modelo; esto al referirse a tres
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modalidades de maltrato psicolégico (depriva-
ciones, caotizaciones y sociopatias): «la vivencia
subjetiva de ser complejamente amado.» (Lina-
res, 2013, p. 193).

En respuesta al comentario de Pereira (2013),
Linares (2013) indica su acuerdo con lo escrito,
pero también la oportunidad de reflexionar so-
bre ideas y conceptos que al propio Linares le
han interesado. Con humor atinado relata anéc-
dotas sobre Don Jackson y Gregory Bateson
(fundadores de la llamada Escuela de Palo Alfo,
California; vedse por ejemplo: Bateson, 1976),
mismas que le permiten expresar en referencia
al modelo de Bateson «...ciertas limitaciones de
origen del modelo...» (Linares, 2013, p. 194).

En cuanto al articulo-comentario de Selvi-
ni (2013), Linares (2013) nos hace notar que
de Selvini esperaria un acuerdo contundente
a sus propuestas de diagnéstico relacional. Sin
embargo, sefiala al articulo de Selvini como el
que incluye los comentarios mds criticos e, in-
telectualmente, el mds polémico. Linares, con
acertada profundidad, pero exquisita sencillez y
sensibilidad que apreciaran los lectores, respon-
de a las criticas. Asi, dirige su discusién sobre
el tema de la linealidad versus la circularidad
de pensamiento, argumenta sobre la compren-
sién de lo traumadtico y lo relacional, y realiza
una fuerte critica a la propuesta de Selvini que,
dice, «...acaba proponiendo un ambiguo “mode-
lo sistémico-individual...». Linares cierra con un
acuerdo implicito entre las criticas de Selvini y
sus propias propuestas: su firme creencia en la
complejidad del trabajo terapéutico.

Finalmente, como lector, estoy seguro que los
colegas, especialistas o no en psicopatologia y
diagnéstico, disfrutarn y actualizardn sus cono-
cimientos sobre los temas tratados. Como Editor
General confio en que los contenidos de este
nimero de la RMIP contribuyen a seguir fortale-
ciendo nuestra disciplina y campos afines. Invito
nuevamente a toda la comunidad Iberoameri-
cana a enviar sus propuestas para participar en
debates académicos como el aqui presentado.
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Resumen

La terapia familiar sistémica nunca se sintié comoda con el
diagnostico psicopatolodgico, lo que la hizo descuidar la tarea de
dotarlo de contenido relacional. Por otra parte, en los Ultimos
tiempos abundan las criticas contra los sistemas clasificatorios
de los trastornos mentales, procedentes de diversos campos
de la psicologfa y la psiquiatria. Por todo ello, se hace més
necesario el esfuerzo de investigar las bases relacionales de la
psicopatologia, con el fin de ofrecer una alternativa sélida al
diagnéstico fundamentado en el modelo biomédico. El autor
propone el concepto de’'metéfora guia, como referente de un
diagndstico inspirado en la complejidad relacional. La salud
mental es el resultado de una correcta ‘nutricion relacional,
entendida como la vivencia subjetiva de ser complejamente
amado. El'amor complejo’ es més que un fendmeno afec-
tivo, pues incluye componentes cognitivos, emocionales y
pragmaéticos. Por tanto, un sujeto mentalmente sano debe-
ra experimentar vivencias de ser objeto de pensamientos y
sentimientos amorosos, asi como de ser tratado amorosa-
mente. El bloqueo o la interferencia de cualquiera de estos
componentes redundara en un déficit de nutricion relacional,
parcial y relativamente especifico, que estard en la base de
los distintos trastornos psicopatoldgicos. Se describen cuatro

grandes universos psicopatoldgicos: las psicosis, las neurosis,
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las depresiones y los trastornos de la vinculacion social, que
relnen las correspondientes manifestaciones sintomaticas
con los respectivos trastornos de personalidad, cuya sepa-
racion diagndstica en un nivel distinto no es aceptable. Y se
establecen correlaciones entre las cuatro grandes agrupacio-
nes diagnosticas y otras tantas disfuncionalidades relacionales
que remiten a la familia de origen, donde la conyugalidad
y parentalidad se combinan, generando tres modalidades
basicas de maltrato psicoldgico: las triangulaciones, las de-
privaciones y las caotizaciones. La definicion de las bases re-
lacionales de los trastornos psicopatolégicos debe permitir
avanzar en la fijacion de criterios especificos para guiar la
intervencion terapéutica.

Palabras clave: terapia familiar, sistémica, diagnéstico, psico-
patologia, metdfora guia

Steps to a Relational Psychopathology

Abstract

Systemic family therapy was never comfortable with the way
in which psychopathology was diagnosed, and as a result it
failed to take on the task of giving it relational content. In
recent years, various fields within psychology and psychiatry
have also launched critiques of the systems used to classify
mental disorders. Consequently, greater efforts now need to
be made to investigate the relational bases of psychopatho-
logy so as to offer a sound alternative to diagnosis based on
the biomedical model. The author proposes the concept of
guiding metaphor as being the key to a diagnosis inspired by
relational complexity. Mental health is the result of correct
relational nurturing, a notion that implies the subjective expe-
rience of being loved in a complex way. Complex love is more
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than just an affective phenomenon that includes cognitive,
emotional and pragmatic components. Therefore, a mentally
healthy individual should have the experience not only of
being the object of loving thoughts and feelings, but also of
being treated in a loving way. Blocking or interfering with any
of these components can lead to a partial and relatively spe-
cific deficit of relational nurturing, and such deficits underlie
various forms of psychopathology. The paper describes four
broad areas of psychopathology, namely psychosis, neurosis,
depression and social attachment disorders, each with its
corresponding set of symptoms and its respective personality
disorders, which are inappropriately separated into different
diagnostic levels. Correlations are also established between
the four broad diagnostic groups and other relational dys-
functions linked to the family of origin, where the marital and
parental functions combine to produce three basic kinds of
psychological maltreatment: triangulation, deprivation and
chaotization, the establishment of chaotic relationships. De-
fining the relational bases of psychopathology should enable
us to take steps towards the establishment of specific criteria
that could guide therapeutic intervention.

Key words: Systemic, family therapy, psychopathology, diagno-
sis, guiding metaphor

1.INTRODUCCION

La terapia familiar sistémica no ha sido muy
proclive al diagndstico, y, ain ahora, persisten
fundadas reticencias frente a lo que es percibido
como un proceso clasificatorio de la conducta
desviada, facilitador del etiquetaje y de la mar-
ginacién de los pacientes psiquidtricos. Bateson
(1976) defini6 el diagnéstico psicopatolégico
como un proceso dormitivo, y con esa expresién
verti6 sobre este la mis extrema descalificacion
de que era capaz un hombre como él, radical
en los conceptos, pero moderado en las formas.
Si la ‘teoria del doble vinculo’, en sus primeras
formulaciones, pudo ser entendida como una
aproximacion etioldgica a la esquizofrenia des-
de posiciones comunicacionalistas, pronto hubo
una renuncia explicita a tal empefio, haciéndose
hincapié en su cardcter circular, ajeno a cualquier
intencién causal.
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La ‘antipsiquiatria’, en su versién de mayor
radicalismo epistemolégico (Laing, 1972), cons-
tituy6 una de las fuentes de inspiracién de la
primera terapia familiar, a la que transmitié gran
parte de su ambigtiedad respecto del diagnésti-
co. La esquizofrenia existia, fundamentalmente,
como pretexto para acusar a la familia y poner
de manifiesto sus graves disfuncionalidades. Esa
carga descalificadora estuvo en la base del sesgo
que adquirieron algunos derroteros sistémicos,
responsables del conflicto que opuso a la tera-
pia familiar y a las asociaciones de familiares de
enfermos mentales en Estados Unidos, que a
punto estuvo de sacar a las psicosis del campo
de la psiquiatria para integrarlas, como resulta-
do de maniobras politicas exentas de cualquier
reflexién cientifica, en la neurologia.

Enla actualidad, la terapia familiar sistémica
ha continuado alejindose de la psicopatologia,
en gran parte por influencia de un postmoder-
nismo que se siente mds cémodo abordando pro-
blemiticas menos comprometidas y mds sensibles
a sus planteamientos blandos. Existen, desde
luego, importantes excepciones que, sin embar-
go, no han bastado para modificar la tendencia
a disminuir su influencia en el campo de la salud
mental.

Pero seria injusto atribuir a la terapia fami-
liar toda la responsabilidad de su divorcio con
el diagnéstico psicopatoldgico. En los ultimos
tiempos, la psiquiatria ha conocido una radica-
lizacién biologicista, en gran parte debida a la
influencia de la industria farmacéutica, que, acu-
sando al reduccionismo positivista, la ha alejado
de las sensibilidades psicoterapéuticas tributarias
de la complejidad y, especialmente, de los plan-
teamientos relacionales.

Mencién especial requieren los esfuerzos de
la American Psychiatric Association por actuali-
zar y hacer mds manejables los criterios diag-
nésticos. Concretamente, la separacién de los
sintomas psicopatoldgicos y la personalidad, en
dos ejes diagnosticables separadamente, puede
ser interpretada como una loable tentativa de



complejizar el resultado final, anadiendo mati-
ces que enriquezcan el proceso clasificatorio. La
intencién de los autores de los DSM y, en parti-
cular, de los de la cuarta edicién, seguramente era
buena. Sin embargo, las buenas intenciones no
han podido evitar que el desastroso resultado sea
la consagracién de una dicotomia de la mente,
en la cual sintomas y personalidad pueden ser
diagnosticados independientemente y combi-
nados entre si de forma aleatoria. No solo no
es necesario comprender nada de lo que ocurre
en el psiquismo humano, sino que resulta prac-
ticamente imposible hacerlo, puesto que, con
tal concepcion, los sintomas se convierten en
hongos mentales que crecen sin apenas raices.
La medicacién ve asi legitimada plenamente su
actuacién sintomdtica, sin mayores interferen-
cias de una fastidiosa personalidad subyacente
que exija un discurso comprensivo conducente
a la psicoterapia.

No es de extrafiar que cunda el desconten-
to con tales instrumentos diagndsticos, y que
instituciones prestigiosas del campo de la salud
mental se planteen su recusacién. E1 National
Institute of Mental Health (NIMH), la agencia
oficial norteamericana de investigacién biomé-
dica, considerada la institucién que mds invierte
en investigacién en salud mental mundialmente,
ha anunciado que dejard de utilizar el DSM, y
que incluso a partir de ahora, financiard prefe-
rentemente los proyectos que no se atengan a
dicho sistema clasificatorio. También la Aso-
ciacién Americana de Psicologia, con el apoyo
de mis de 50 organizaciones de salud mental
en todo el mundo, entre las cuales se cuenta el
Consejo General de la Psicologia de Espana,
han expresado su rechazo de las categorias diag-
nésticas del DSM-V.

De mayor interés aun es la postura de la Bri-
tish Psychological Society (BPS), que ha mani-
festado su oposicién a la aplicacién del mode-
lo biomédico a los trastornos mentales, y cuya
divisién de psicologia clinica ha reclamado un
cambio de paradigma que acabe definitivamen-
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te con el modelo de ‘enfermedad y diagnéstico’
en salud mental. Segin esta institucién, los 1la-
mados diagndsticos funcionales (esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastornos de la personalidad,
etc.) se pretenden descripciones objetivas cuan-
do no son sino juicios clinicos basados en la
observacién y la interpretacién de la conducta y
del autoinforme (De Vicente y Berdullas, 2013).
En consecuencia, toma posicién a favor de la
formulacién psicolégica frente al diagnéstico
psiquidtrico y opta por elaborar un sistema que
parta de la naturaleza biopsicosocial del sufri-
miento humano.

Finalmente (por el momento, porque la ten-
dencia parece imparable), un numeroso grupo
de psiquiatras britdnicos, con el Dr. S. Timimi
a la cabeza (De Vicente y Castilla, 2013), han
elaborado un documento dirigido al Colegio de
Psiquiatras del Reino Unido, solicitando la abo-
licién de los sistemas de clasificacién diagnéds-
tica CIE y DSM. Afirman que el proyecto del
DSM no se puede justificar ni en sus principios
tedricos ni en la practica, debiendo ser abando-
nado para que se puedan encontrar formas mds
humanas y eficaces de responder a la angustia’.
Respecto de la etiologia, el documento sostiene
la estrecha vinculacién existente entre situacio-
nes traumdticas, vividas principalmente en la
infancia y adolescencia, y trastornos mentales
graves, como la psicosis, lo cual apunta a la ne-
cesidad de contar con los factores contextuales
en cualquier investigacién de este tema. Y en
cuanto a la intervencién terapéutica, destaca la
ausencia de mejoras significativas en la farmaco-
logia en los Ultimos afios, asi como la necesidad
de incorporar elementos como la alianza tera-
péutica o el apoyo social. En definitiva, apuestan
por enfoques basados en la ‘recuperacién’ o la
‘rehabilitacion’, en vez de en la enfermedad o la
clasificacién diagnéstica.

Nosotros llevamos veinte afios pugnando por
conciliar la sensibilidad psicoterapéutica y la
epistemologia relacional con lo que existe en
la psicopatologia al servicio de la comprensién
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del sufrimiento mental humano. Y, a tal efecto,
acufiamos el término de ‘metéforas guia’ (Li-
nares, 1996) para aludir a las referencias diag-
nésticas en el campo psicopatolégico. No hay
duda de que, usadas como simples etiquetas cla-
sificatorias, expresiones como psicosis, neurosis,
depresién y tantas otras pueden convertirse en
instrumentos de discriminacién y marginacién
social, carentes de cualquier contenido cientifico
e incompatibles con la dimensién comprensiva
inherente al proceso terapéutico. Pero también
es cierto que en la larga historia de las ideas psi-
quidtricas, los movimientos clasificatorios han
sido consustanciales a los mds serios intentos
por penetrar en los misterios de la locura y de
otras formas de sufrimiento psicolégico.Y tal es
la tradicién heuristica, que queremos reivindicar
aplicando el concepto de metafora guia como
alternativo en cierto modo al de enfermedad.
Si esta implica una referencia médico-bioldgica,
inadecuada al carecerse de etiologias, patogenias,
anatomias patoldgicas y formas clinicas preci-
sas, aquella nos ubica en un territorio narrativo
que, inevitablemente, comporta movimientos
conceptuales centripetos y centrifugos. Y, en-
tre los primeros, la clasificacién ocupa un lugar
destacado.

El diagnéstico psicopatoldgico, en tanto que
metéfora guia relacional centripeta, debe servir
de brijula orientadora en los primeros pasos del
proceso terapéutico, pero nunca convertirse en
un corsé intelectual que aprisione al terapeuta
en las celdas del prejuicio. Por eso, su peso es-
pecifico debe disminuir de forma inexorable a
medida que se construya el universo tnico de
cada terapia, bajo la influencia centrifuga de la
singularidad psico-relacional y de la alianza te-
rapéutica.

Las propuestas que a continuacién se vierten
son el resultado de muchos afios de investigacién
clinica, primero desde la 6ptica de la psiquiatria
social alternativa, y luego desde la de la tera-
pia familiar sistémica. Son responsabilidad del
autor y de muchos de sus colaboradores en la
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Unidad de Psicoterapia y la Escuela de Terapia
Familiar del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau (Universitat Autonoma de Barcelona). El
mundo de la familia multiproblematica (Coletti
y Linares, 1997), que es en gran medida el de
la sociopatia, fue explorado en una experiencia
realizada en Ciutat Vella de Barcelona, en co-
laboracién con el Centro Studi di Terapia Fa-
miliare e Relazionale de Roma (Cancrini, 1994)
entre 1991 y 1994. Los territorios depresivos y
neurdticos —estos ultimos centrados fundamen-
talmente en la distimia, pero con incursiones
en otros trastornos neurdticos cldsicos, como
la histeria, las fobias y la ansiedad~— sirvieron de
base a una investigacién iniciada a mediados
de la década de los noventa (Linares y Cam-
po, 2000) y continuada hasta la actualidad con
ritmos diversos. Los trastornos psicéticos han
sido el tema principal de actividad clinica y de
investigacién del autor desde sus inicios como
psiquiatra formado en hospitales mentales. A la
espera de la pronta aparicién del libro La terapia
familiar de las psicosis: entre la destriangulacion y la
reconfirmacion, que recogerd los hallazgos de los
ultimos diez afios de investigacién formalizada
sobre el tema, algunos articulos dan cuenta de
sus ideas al respecto (Linares, 2001; Linares,
2007; Linares y Vallarino, 2008). Por tltimo, los
llamados trastornos de personalidad, de modo
especial, el trastorno limite de personalidad, estd
siendo objeto de una investigacién clinica, que
ya ha empezado a dar frutos (Linares, 2006; Li-
nares, 2007), generando también una necesaria
reflexién sobre su engarce en el conjunto de la
psicopatologia.

2.LA PERSONALIDAD RELACIONAL

Este no es el lugar adecuado para desarrollar
detalladamente una teoria sistémica de la per-
sonalidad, cuyos fundamentos hemos propuesto
recientemente (Linares, 2012). No obstante, la
comprensién de nuestras ideas a propésito de la
psicopatologia hace necesario plantear algunos
de sus conceptos bésicos. Avancemos, pues, que,



Figura 1

desde un punto de vista relacional, consideramos
la personalidad, como refleja la figura 1, articu-
lada en cuatro instancias: narrativa, identidad,
organizacién y mitologia, a su vez regidas por
una quinta, la nutricién relacional.
Entendemos por narrativa la atribucién de
significado a la experiencia relacional. Es algo
que el ser humano hace ininterrumpidamente a
lo largo de su existencia en un proceso de com-
plejidad progresiva, desde la vida intrauterina
hasta bien avanzada la edad adulta. Solo en la
vejez, y probablemente no en todos los casos,
puede llegar un momento en que dicha com-
plejidad se congele o, incluso, disminuya. Por
eso, y dado que la narrativa es, digdmoslo ya, el
magma constitutivo de la personalidad, es lici-
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to afirmar que su proceso de construccién dura
practicamente la vida entera.

Sin duda, el bebé y el nifio, en forma arro-
lladora, son auténticas mdquinas narrativas que
construyen infinitas historias de ternura, sole-
dad, alegria, tristeza, miedo, consuelo y de tantos
matices como se nos puedan ocurrir. Frente a
ellas, reaccionan con confianza o con recelo, con
entrega o con hostilidad, poniendo en juego los
componentes cognitivos, emocionales y prag-
miticos de la narrativa en un fascinante y abi-
garrado panorama en el que se combinan idea-
ciones, afectos y comportamientos. Las historias
que constituyen la narrativa incluyen, pues, un
pensar, armazén cognitivo que brinda una es-
tructura coherente a la atribucién de significado;
un sentir, resonancia afectiva que le hace vibrar,
confiriéndole una relevancia especifica para el
propio sujeto; y un hacer, que le aporta una di-
mensién pragmadtica imprescindible en el plano
relacional. Solo porque son pensadas, sentidas
y actuadas, las historias se convierten en narra-
ciones psicolégicamente operantes, y trascien-
den el mero plano literario. Esa caracteristica de
complejidad resulta fundamental como garantia
de equilibrio, madurez y salud mental futuros,
que solo se aseguran si el individuo dispone de
una amplia gama de narraciones con multiples
opciones coherentes con su realidad relacional.
Podemos afirmar que, a narrativa més abundante
y variada, personalidad mds rica y sana.

Pero, paralelamente a la proliferacién de la
narrativa, también desde los inicios de la activi-
dad relacional se desarrolla un segundo proceso
decisivo para la constitucién de la personalidad:
la construccién de la identidad. El sujeto elige
algunas narraciones como definitorias de si mis-
mo Y, con ellas, ciertamente no acepta transac-
ciones ni negociaciones: este soy yo, me tomas
o me dejas, pero no pretendas convencerme de
que sea otro. Tal es la relacién de un individuo
con su identidad, una cerrada y absoluta defen-
sa. Esto es comprensible, porque en ello le va la
existencia psicoldgica, es decir, la integridad de
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su personalidad. Idem ens, el mismo ser, es decir,
lo que no cambia; he ahi la etimologia de identi-
dad, que resulta por si sola bastante expresiva del
concepto que estamos proponiendo. Y no es que
la identidad rotundamente no pueda cambiar,
sino que, en el mejor de los casos, sus cambios
se producirdn lentamente y no como respuesta a
cualquier confrontacién directa. Ante las presio-
nes externas, la identidad se comporta como un
tozudo adolescente, cerrando filas y parapetin-
dose tras una muralla de rigida autoafirmacién.
Por otra parte, como se verd oportunamente,
la identidad es muy vulnerable a determinadas
situaciones relacionales negativas, capaces de
lesionarla de forma decisiva.

De esta definicién se siguen algunas conse-
cuencias importantes. Por una parte, se hace evi-
dente que, a diferencia de la narrativa en su con-
junto, la identidad no posee un valor absoluto.
Es decir, no cabe afirmar, contra lo que pueda
sugerir el lenguaje popular, que mientras mds
identidad, mejor. De hecho, quizis estemos mds
cerca de la afirmacién contraria. La identidad
debe limitarse a unas pocas narraciones, clara-
mente definidas y delimitadas, correspondientes,
por lo general, a temas como género y orienta-
cién sexual, pertenencia nacional, filiacién po-
litica y religiosa, y poca cosa mas. Lo contrario,
es decir, un individuo excesivamente identitario,
o es un psicdtico, como veremos mds adelante, o
un peligroso y rigido fandtico que pone todo su
ser en juego por cualquiera de sus narraciones.
De todas formas, las narraciones seleccionadas
por el sujeto como identitarias nunca lo son al
cien por cien, como tampoco carece de un cierto
bafio identitario la narrativa restante. De hecho,
la ‘narrativa identitaria’, que asi podemos llamar
también a la identidad, sirve de amarre o ancla
al conjunto de la personalidad, y muy especial-
mente a la ‘narrativa no identitaria’, mediante
las sutiles prolongaciones con las que asegura
una leve presencia en esta. Como resultado, el
sujeto se reconoce en todas sus narraciones, pero
solo se emplea a fondo en la defensa de algunas
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de ellas, obviamente las identitarias. Desde este
punto de vista, la identidad no es un territorio
propicio para la intervencién terapéutica. El te-
rapeuta deberd soslayarla, so pena de encontrar
un rechazo frontal a cualquier sugerencia que
pueda ser interpretada como cuestionadora.

Ya hemos visto cémo narrativa, identidad y
personalidad se construyen ‘en relacién’. Por eso,
tal y como ocurria con el concepto de ‘mente’de
Bateson (1976), que, en el clisico ejemplo del
lefiador, se prolongaba hacia el brazo, el hachay
el tronco del drbol, la personalidad individual se
prolonga a los sistemas relacionales de pertenen-
cia: dime a qué sistemas relacionales perteneces
y te diré quién eres.

La ‘familia de origen’es, con mucha diferencia,
el sistema relacional de mayor relevancia en lo
que ala construccién de la personalidad se refie-
re, puesto que en ella se producen los intercam-
bios mas influyentes sobre el desarrollo narrativo
e identitario. Pero también existen otros sistemas
relacionales muy relevantes para la construccién
de la personalidad, como por ejemplo la ‘escuela’
a la cual se pertenece en épocas tempranas de la
vida,y de forma muy intensa, el ‘grupo de pares’,
que obtiene su méxima importancia en torno a la
adolescencia, o la ‘familia creada’, que, aunque se
alcanza ya en plena edad adulta, genera vivencias
extraordinariamente fuertes. La influencia de
estos sistemas se ejerce principalmente mediante
su ‘organizacién’ y su ‘mitologia’, instancias lo
suficientemente importantes como para requerir
una descripcién pormenorizada.

La organizacién es la dimensién diacrénica de
la estructura, es decir, lo que permanece de la es-
tructura del sistema a lo largo del tiempo. Desde
este punto de vista, en el contexto del sistema,
la organizacién equivale a la identidad del indi-
viduo, pero solo parcialmente, por su condicién
perdurable, y no necesariamente porque el siste-
ma se reconozca en ella mds que en la mitologia.
Las principales propiedades estructurales de un
sistema, ‘cohesién’, ‘adaptabilidad’ y ‘jerarquia’,
son también cualidades de la organizacién. De



cierta manera, la cohesién se vincula preferen-
temente con el universo ‘emocional’ (el sentir),
la adaptabilidad con el ‘cognitivo’ (el pensar) y la
jerarquia con el ‘pragmatico’ (el hacer).

Venimos definiendo la mitologia (Linares,
1996) como el espacio de confluencia de las na-
rrativas de los miembros de un sistema. O, indis-
tintamente, como el espacio comun del sistema
del que emergen las narrativas individuales de
sus miembros. De cualquier forma, se trata de
un territorio narrativo consensuado, ocupado
por las narraciones de los miembros del sistema
que pueden ser negociadas y compartidas. Des-
de esta perspectiva, la ‘cultura’ es la mitologia
del mds amplio sistema relacional representa-
ble, es decir, la ‘sociedad’. Los individuos pien-
san, sienten y actian, pero no se puede decir lo
mismo de los sistemas, so pena de sacrificar su
complejidad relacional en una caricatura ‘indi-
viduomorfa’. Sin embargo, es facil detectar en
ellos los ingredientes cognitivos, emocionales
y pragmadticos, es decir, el pensar, el sentir y el
hacer, aunque cristalizados respectivamente en
los ‘valores’y ‘creencias’, en el ‘clima emocional’
y en los ‘rituales’.

En una breve recapitulacién, podemos afirmar
que el destino de la personalidad individual se
juega en la encrucijada de los principales siste-
mas de pertenencia, con la familia de origen en
primera posicién. La madurez psicoldgica y la
salud mental dependerdn, pues, de una ecuacién
compleja en la que intervienen decisivamente,
junto a la narrativa y la identidad individuales,
la organizacién de los mencionados sistemas de
pertenencia, con su cohesién, su adaptabilidad y
su jerarquia, asi como la mitologia, con los valo-
res y creencias, el clima emocional y los rituales
que la conforman.

3.LA NUTRICION RELACIONAL

La figura 1 muestra en su parte inferior lo que
hemos anunciado como el quinto elemento fun-
damental en la construccién de la personalidad:
la nutricién relacional, resultado de la ecuacién
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compleja que es la atmésfera relacional en la
familia de origen, definida fundamentalmente
por la conyugalidad y la parentalidad.

«Morir de amor... enloquecer de amor...». La
sabiduria popular siempre ha reconocido que
esos fenémenos podian existir. Pero es necesario
puntualizar algo: lo que enloquece y hasta puede
llegar a matar es la falta de amor. El amor, en
si, sana.

A pesar de su evidente importancia en el dm-
bito psicolégico, el amor se ha resistido a la ma-
yoria de tedricos de la psicoterapia. Ello se debe,
sin duda, a la enorme cantidad de atribuciones
de significado que ha acumulado a lo largo de
siglos de literatura, filosofia y religién. Pronun-
ciar la palabra amor evoca las mas variadas re-
presentaciones, desde las romdnticas hasta las
misticas, pasando por las heroicamente solida-
rias, las ecolégicas y tantas otras, bajo el comin
denominador de la intensidad y del apasiona-
miento. Tan extraordinaria polisemia convierte
el amor en un concepto fascinante, pero también
incémodo para su uso en disciplinas cientificas.

La propuesta que aqui hacemos se distancia
de las acepciones habituales para optar por una
definicién multifactorial. El amor es un fené-
meno relacional complejo que afiade elemen-
tos cognitivos y pragmadticos a los componentes
emocionales. Existen, pues, un pensar, un sentir
y un hacer amorosos que, dirigidos hacia la per-
sona objeto de los mismos, deben ser percibidos
por esta como tales. Al resultado de este proceso
lo llamamos ‘nutricién relacional’, que no es sino
la conciencia de ser complejamente amado. Se
trata de un fenémeno subjetivo, por lo que im-
porta poco que alguien asegure amar si el objeto
de ese amor no alcanza a percibirlo. Ademds, el
hecho de ser un fenémeno complejo exige que se
manifieste en todos sus componentes, de modo
que un bloqueo parcial cancela la efectividad
del conjunto.

Asi concebida, la nutricién relacional es el
motor que rige la construccién de la persona-
lidad, animando los procesos madurativos del
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psiquismo de forma continuada, en el nifio y
en el adulto. Y, como se verd mis adelante, sus
diversos bloqueos parciales, generados comple-
jamente por interferencias de un poder igual-
mente complejo, podrdn provocar alteraciones
varias de la personalidad y diferentes trastornos
psicopatoldgicos.

El‘reconocimiento’ es un componente cogni-
tivo de la nutricién relacional, consistente en la
aceptacion de la existencia del otro. Parece una
banalidad, pero dista de serlo, ya que aceptar
la existencia del otro implica, en cierto modo,
limitar la propia. Cuando se estabiliza en una
pauta relacional permanente, la falta de recono-
cimiento se convierte en ‘desconfirmacién’, per-
cepcién de la no existencia propia en términos
relacionales. El reconocimiento implica la per-
cepcién de las necesidades del otro, a diferencia
de lo que ocurre en la desconfirmacién, en la que
estas quedan supeditadas a las propias. Todo el
proceso se desarrolla de forma implicita, lo cual
dificulta ain mds la comprensién del fenémeno.

La ‘valoracién’ también es un componente
cognitivo del amor, consistente en apreciar las
cualidades del otro aunque sean distintas de las
propias. Tampoco es despreciable su trascenden-
cia, puesto que aceptar el valor del otro puede
poner en peligro el valor propio. La ‘descalifi-
cacién’ es la falta de valoracién que se pone de
manifiesto en actitudes tan extendidas como el
racismo o el machismo, en las que el desprecio
de individuos de otro color o género parece con-
dicién necesaria para autoafirmarse.

La ‘aceptacién’y la ‘ternura’ son los compo-
nentes emocionales de la nutricién relacional
mds importantes en el contexto parento-filial,
del que nos estamos ocupando preferentemente,
casi exento de elementos pasionales si se com-
para con el amor conyugal. Sentimientos de en-
trega y de disponibilidad para el otro, por quien
se harfa cualquier cosa, incluso el sacrificio de la
propia vida en situaciones extremas. El bloqueo
de estos sentimientos puede dar lugar a la indi-
terencia, pero es mis fécil que el efecto péndulo
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conduzca a las emociones inversas. No es raro
que la aceptacién pueda tornarse en ‘hipercri-
ticismo’ y ‘rechazo’, y que la ternura devenga
en ‘desapego e irritacién’. Por lo demds, no es
raro que cualquier otra interferencia parcial de
la nutricién relacional acabe generalizandose y
comprometiendo también la ternura. Como re-
gla general, cabria afirmar que los componentes
emocionales del amor complejo, la aceptacién
y la ternura, son los mds inestables en el corto
plazo, pero los mds resistentes a largo plazo: se
afectan ficilmente en el trato cotidiano, pero se
recuperan rapidamente con igual facilidad.

En el contexto ‘familia de origen’, la mds im-
portante dimensién pragmdtica de la nutricién
relacional siempre esta representada por la ‘so-
ciabilizacién’, que supone el compromiso inde-
clinable de los padres por garantizar la viabilidad
social de sus hijos. Tiene una doble vertiente, de-
finida por la ‘proteccién’y la ‘normatividad’ como
las dos caras de una misma moneda. Mediante
la proteccidn, los padres defienden a los hijos
frente a las eventuales agresiones procedentes
del entorno social, mientras que la normativi-
dad asegura que sean los hijos los que, a su vez,
respeten a la sociedad. Ambas son igualmente
importantes y necesarias, pudiendo las fami-
lias fracasar con las dos o, independientemente,
con alguna de ellas, tanto por defecto como por
€XCeso.

4. EL MALTRATO PSICOLOGICO

A nadie deberia escaparle que los procesos de
bloqueo de la nutricién relacional que estamos
describiendo constituyen pautas mas o menos
especificas de maltrato psicolégico. En efecto, y
contrariamente a las definiciones banales que lo
presentan como versiones menores del maltrato
tisico, el maltrato psicoldgico es el verdadero
problema en salud mental, en cuanto constitu-
ye la antesala de la psicopatologia. Lo que de
verdad hace sufrir a un nifio no es el hematoma
que, si se lo hubiera causado en una pelea con
un igual o en una caida de bicicleta, resultaria



banal desde todos los puntos de vista, sino que
se lo haya provocado alguien de quien depende
y en quien deberia poder confiar, por no hablar
de la dimensién estrictamente fisica, lesional,
del abuso sexual, carente por lo general de im-
portancia o ni siquiera existente. El dolor, y con
él la hipoteca para la maduracién y el desarrollo
psiquico del nifo, estdn vinculados a la pauta
relacional subyacente, es decir, al maltrato psi-
colégico.

Podemos, pues, definir al maltrato psicolégico
familiar como toda pauta relacional disfuncio-
nal que involucra a miembros de una familia,
generando sufrimientos que comprometen el
equilibrio psicoldgico y la salud mental de al-
guno de ellos. Desconfirmacién, descalificacién,
hipercriticismo, rechazo, desapego, irritacién,
desproteccién, hiperproteccién, hiponormati-
vidad, hipernormatividad, he aqui algunos me-
canismos del maltrato psicolégico familiar de
que nos acabamos de ocupar. Pero, ;a qué pautas
relacionales remiten en la familia de origen?

Puesto que el objetivo de este articulo es in-
troducir un sesgo explicativo de naturaleza re-
lacional en la comprensién de la psicopatolo-
gia, priorizaremos la reflexién sobre el maltrato
parento-filial, bajo cuya influencia se generan
los principales trastornos psicopatolégicos, sobre
otras modalidades de maltrato, con indepen-
dencia de la alarma social que, coyunturalmen-
te, estas puedan causar. Ello implica focalizar
la ‘atmésfera relacional’ de la familia de origen,
prestando atencién a dos dimensiones funda-
mentales, también de naturaleza relacional, pre-
sentes en estas: la conyugalidad y la parenta-
lidad. Se trata de dos funciones relativamente
independientes entre si que se comportan de
forma auténoma aunque pueden influirse reci-
procamente.

La conyugalidad es una ecuacién que refleja
la manera en que los miembros de la pareja pa-
rental, o las figuras en que se delega parcial o to-
talmente el ejercicio de las funciones parentales,
se relacionan entre si. Puesto que los conflictos
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son inevitables, la conyugalidad puede definirse,
a efectos practicos, como la manera en que se
afrontan los conflictos inherentes al ejercicio
compartido de la gestién de los hijos, pudiendo
representarse COmMo un continuum inscrito entre
dos polos ideales de ‘armonia’ y ‘disarmonia’. Se
trata de una dimensi6n independiente del estado
civil de la pareja, puesto que, aun en el caso de
que estén separados, sus miembros tendrdn que
seguir en contacto y colaborando con el bienes-
tar de los hijos. La conyugalidad, en tal caso, se
prolonga sin solucién de continuidad convertida
en post-conyugalidad.

La parentalidad es, a su vez, una ecuacién que
recoge el ejercicio de las funciones parentales
(amor complejo, nutricién relacional) por parte
de los padres o de las figuras delegadas respon-
sables de estas. Se inscribe en un continuum en-
tre dos polos ideales de ‘conservacién primaria’
y de ‘deterioro primario’, en donde la condicién
‘primaria’ refleja su independencia de un hipo-
tético impacto de la conyugalidad. Es decir, que
la parentalidad puede estar primariamente con-
servada o deteriorada, sin que en ello intervenga
de forma relevante el estado de la conyugalidad,
pero también puede verse secundariamente afec-
tada por una influencia negativa de parte de esta
cuando es disarmonica.

Conyugalidad +

Deprivaciones Funcionalidad

Parentalidad - Parentalidad +

Caotizaciones Triangulaciones

Conyugalidad -

Figura 2
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El cruce de estas dos dimensiones, conyugali-
dad y parentalidad, crea, como muestra la figura
2, cuatro espacios o cuadrantes correspondientes
a otras tantas atmosferas relacionales definidas
por ellas. La tercera dimensidn, ‘t’, corresponde
al tiempo, cuya representacién indica que este
esquema dista de ser estético, pudiendo evo-
lucionar a lo largo de las etapas del ciclo vital.
Cambiando con el tiempo, la conyugalidad y la
parentalidad pueden generar atmdsferas rela-
cionales que se superponen, que diversifican y
hacen mucho mds complejo el panorama.

El cuadrante superior derecho corresponde
a la ‘funcionalidad’, lo cual indica que, bajo las
circunstancias relacionales favorables que son la
conyugalidad (o post-conyugalidad) armoniosa
y la parentalidad primariamente preservada, los
nifios tienen las mejores opciones para construir
una personalidad madura y equilibrada. Los hi-
jos se sienten queridos y bien tratados por los
padres, y perciben que estos resuelven bien sus
diferencias, principalmente las que les atafien a
ellos. La nutricién relacional cuenta con condi-
ciones bisicas positivas, pero eso no quiere decir
que otros factores, en el insoslayable contexto
de la complejidad ecosistémica, no puedan in-
terferirla de multiples maneras. Las ‘dindmicas
postraumdticas’ son algunos de esos factores ca-
paces de influir negativamente en la nutricién
relacional, pero la bondad de la situacién basica
serd siempre una circunstancia que operard a
favor de una evolucién positiva.

El cuadrante inferior derecho, definido por
una conyugalidad disarménica y una parentali-
dad primariamente preservada, aloja a las #rian-
gulaciones. Es previsible que, ante una dificultad
considerable para resolver sus conflictos, la pa-
reja parental tienda a buscar aliados que, de una
u otra forma, inclinen la balanza de un lado. Se
puede recurrir a familiares, amigos o incluso te-
rapeutas (jtantas terapias individuales fracasan
porque las expectativas de conseguir un aliado
«contra el otro» no se ven oportunamente refor-
muladas por el terapeuta!), y no es de extrafiar
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que también se involucren los hijos. Desde luego
que la disfuncionalidad puede ser evitada, tanto
si los padres mantienen sus dificultades con-
yugales «fuera del alcance de los nifios», como
si estos consiguen mantenerse fuera del per-
nicioso juego de la pareja. Para tal efecto, serd
de gran utilidad la existencia de una red social
amplia, con presencia de otras figuras que ejer-
zan funciones parentales en la familia extensa.
Por ejemplo, unos abuelos bien ubicados pueden
constituir una buena defensa contra la triangula-
cién. Sin embargo, con bastante frecuencia esta
se hace inevitable.

Se trata de situaciones en las que los padres se
muestran de entrada razonablemente implicados
en el bienestar y la salud de sus hijos, pero son
incapaces de controlar el impacto negativo de la
disarmonia conyugal. En la modalidad mds fre-
cuente, los padres trianguladores bombardean a
los hijos con mensajes del tipo «vente de mi lado,
yo te ofrezco mds«, o bien «si no te vienes de mi
parte, atente a las consecuencias». En definitiva,
propuestas de alianza basadas indistintamente
en estimulos positivos o negativos, combinados
de forma compleja con formulaciones a veces
burdas y otras sutiles, pero siempre con nota-
ble eficacia. Un suspiro o una subida de cejas
pueden constituir mensajes poderosisimos. Se
trata de un modelo parecido al que desarroll6 la
‘reflexologia pavloviana’a propésito de las neu-
rosis experimentales, asociando un calambrazo
o un desagradable soplido en el morro de un
perrito con el suministro de una galletita o de
un hueso. El animal se paraliza temblando vy,
eventualmente, se orina: es la ansiedad. También
el psicoandlisis describi6 en términos de coali-
ciones trianguladas (jmata al padre y se casa con
la madre!) el substrato relacional de la ansiedad.

En el cuadrante superior izquierdo, definido
por una conyugalidad armoniosa y una paren-
talidad primariamente deteriorada, se ubican
las deprivaciones. Se trata de una combinacién
menos popular que las triangulaciones, que suele
pasar desapercibida a los profesionales ingenuos,



que parecen buscar siempre alta conflictividad
conyugal tras los problemas de los hijos. Y no
necesariamente es asi, porque los hijos pueden
ser deprivados de nutricién relacional por unos
padres razonablemente bien avenidos, que, en
cambio, fracasan en el ejercicio de las funcio-
nes parentales. En tales casos (como, por lo de-
mis, en la mayoria de los restantes), no hay que
imaginar a unos padres desnaturalizados que,
de forma deliberada, buscan la desgracia de sus
hijos. Se trata mds bien de personas atrapadas
en los avatares del ciclo vital por dificultades que
desbordan sus capacidades parentales.

Tales dificultades pueden expresarse en altos
niveles de exigencia, desmesurada respecto de las
posibilidades de los hijos (o, mejor, del hijo, por-
que suele tratarse de pautas personalizadas), y no
compensada por una valorizacién proporcional
de los esfuerzos que provoca. La personalidad
forjada en semejante atmosfera relacional, in-
corporard una también alta autoexigencia que, al
verse inevitablemente frustrada, se reconvertird
en baja autoestima y culpabilidad. En el fondo,
ademds, subyace una hostilidad hacia un entor-
no percibido como injusto y contra el cual no
es posible rebelarse.

Otra pauta relacional deprivadora se plasma
en una combinacién de rechazo e hiperprotec-
cién. El hijo sometido a ella se percibe como no
grato a sus padres, pero, al mismo tiempo, recibe
de ellos un exceso de mimos con los que intentan
neutralizar sus sentimientos de culpabilidad o,
simplemente, acallar las demandas de auténtica
valoracién. Su personalidad se resentird de una
profunda desconfianza en las relaciones inter-
personales, que percibe como engafosas, y de
una carencia de normatividad que hipotecard
su capacidad de adaptacién social.

Por tltimo, las caotizaciones ocupan el cua-
drante inferior izquierdo, caracterizado por unas
condiciones relacionales de base sumamente de-
ficitarias: conyugalidad disarménica y parenta-
lidad primariamente deteriorada. Tanto la re-
lacién de pareja como las funciones parentales
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Desapego Desapego
Irritacion Irritacion
Desproteccion Hiperproteccion
Hiponormatividad Hiponormatividad

C-

Figura 3

arrancan del nivel minimo o hacen crisis pre-
cozmente (Cancriniy cols. 1997), estableciendo
una situacioén gravemente carencial en lo que a
nutricién relacional se refiere. Es tan asi que, si
esas condiciones se mantienen, la personalidad
desarrollada bajo su influencia serd de las mds
inquietantes, puesto que adolecerd de una signi-
ficativa carencia de experiencias de amor.

Por fortuna, la 16gica ecosistémica impone la
aparicién de mecanismos compensatorios, tanto
internos como externos a la familia, que, desper-
tados por lo dramdtico de la desnutricién rela-
cional, inyectan recursos nutricios alternativos:
padres que en momentos cruciales sacan fuerzas
de flaqueza, abuelos o tios oportunos, vecinos
caritativos o instituciones sociales capaces de
intervenir de forma adecuada a las necesidades.
El resultado, siempre imprevisible, no deja de ser
de alto riesgo, pero ofrece multiples alternativas
a la intensa carencia de partida.

Triangulaciones, deprivaciones y caotizacio-
nes son las tres grandes variedades de maltra-
to psicoldgico, cuyas infinitas combinaciones
muestran el complejo panorama propio de es-
te campo. También ofrecen terrenos especifi-
camente abonados al desarrollo de las diversas
modalidades de maltrato fisico (Linares, 2002;
Linares, 2006b), asi como de los trastornos psi-
copatoldgicos que serdn examinados mds ade-
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lante. La figura 3 muestra los mecanismos de
maltrato psicolégico que se suelen encontrar
preferentemente en sus tres grandes modali-
dades.

Las familias trianguladoras pueden desarro-
llar pautas relacionales muy variadas. En algunas
de ellas, la desconfirmacién encuentra un terreno
abonado: la atmésfera intensamente pasional
que impregna la conflictiva relacién entre los
padres se convierte en un obstdculo significa-
tivo para el reconocimiento de algin hijo. Por
lo demas, los juegos de coaliciones que carac-
terizan a estas familias facilitan la instauracion
de vinculos de desapego e irritacién con los hi-
jos percibidos como antagénicos y de actitudes
de hiperproteccién e hiponormatividad con los
aliados.

Las familias deprivadoras, en las que las ne-
cesidades de los hijos no son prioritarias, cons-
tituyen el caldo de cultivo ideal para la hiperexi-
gencia, antesala de la hipernormatividad y de la
descalificacién. La autocomplacencia narcisis-
ta de los padres también puede generar pautas
de hipercritica y rechazo hacia los hijos, que,
eventualmente, pueden incurrir en situaciones
de indefensién. No obstante, se trata siempre de
dindmicas complejas en las se pueden encontrar
los fenémenos mds variados. Por ejemplo, un
hijo hipercriticado y rechazado, paradéjicamen-
te puede ser hiperprotegido, como mecanismo
reactivo compensatorio.

En cuanto a las familias caotizantes, todo
puede ocurrir en ellas, dadas sus muy carencia-
les condiciones de base, asi como, precisamente
por ello, su capacidad de estimular, de forma
ciertamente imprevisible, los recursos del eco-
sistema. Quizds su caracteristica mas destacada
sea la coexistencia de desproteccién e hiponor-
matividad, consecuencia de la precariedad de
su vinculacién social. Tampoco es raro que los
hijos se vean sometidos a desapego, irritacién y
rechazo, lo cual aumenta el riesgo de que sean
victimas de diversas modalidades de maltrato fi-
sico. Y no se puede descartar que la carencia yla
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precariedad acaben por desencadenar dindmicas
desconfirmadoras.

5.LOS TRASTORNOS
PSICOPATOLOGICOS

Etimolégicamente, ‘diagnéstico’ significa co-
nocimiento mediante la diferencia, y ello nos
remite a un proceso mental que nos hace agru-
par y contrastar o comparar para comprender.
El hecho de que se haya terminado asociando
a la medicina es circunstancial y, desde luego,
muy secundario en términos epistemoldgicos.
Se habla con toda soltura del diagnéstico de la
situacién de una empresa o de las condiciones
de seguridad de una obra publica. No se deberia,
pues, incurrir en la simplificacién de identificar
el diagnéstico con la medicalizacién, aunque
existan indudablemente razones que justifican
el prejuicio.

En efecto, la naciente psiquiatria voluntario-
samente médica y pretendidamente cientifica
del siglo XIX, se construyé sobre el modelo
de la Parilisis General Progresiva (PGP), cuya
etiologia infecciosa acababa de ser establecida
por Bayle en 1822. Se comprende que el ‘des-
cubrimiento’ de las causas de la PGP causara
un profundo impacto en los psiquiatras deci-
mondnicos. Téngase en cuenta que se trataba
de una enfermedad maldita y misteriosa, que
habia suscitado toda suerte de especulaciones
madgicas, incluyendo obviamente atribuciones
diabdlicas y explicaciones pseudocientificas. ;Y
ahora resultaba que todo era tan sencillo como
puede serlo una infeccién! Pronto, ademds, se
descubri6 que el agente causal era el treponema
pallidum, y que la PGP no era sino una mani-
festacién cuaternaria de la sifilis. Tras afios de
latencia y de sintomas varios, la lies acababa por
provocar una meningo-encefalitis, cuyo desarro-
llo, de curso crénico, podia distar mucho tiempo
de la primoinfeccién venérea. Ello explicaba que
hubiera sido tan dificil asociar ambos elementos.

En definitiva, un gran avance cientifico que
paraddjicamente se convirtié en una cortina de



humo para el progreso de la ciencia en el cam-
po de la salud mental, puesto que las desmesu-
radas expectativas despertadas por él hicieron
suponer que toda la psicopatologia seria redu-
cible a una etiologia infecciosa o, cuando menos,
burdamente biolégica. Ni qué decir tiene que
todavia estamos pagando las consecuencias de
haber construido la nosologia psiquidtrica sobre
tan endebles bases epistemoldgicas, y que ello
explica parcialmente la ferocidad de las criticas
que recibié el diagnéstico psicopatoldégico por
parte de los antipsiquiatras de los afios sesenta
y... de los fundadores de la terapia familiar.

Sin embargo, agrupar y comparar han si-
do siempre movimientos mentales asociados a
comprender, por lo que rechazar globalmente el
diagnéstico psiquidtrico equivale a tirar al bebé
junto con el agua sucia. Vale la pena respetar el
esfuerzo acumulado a lo largo de los siglos por
quienes han abordado el estudio de los trastor-
nos mentales, aprovechando lo mucho que en
su trabajo hay de util. Y, desde luego, no bajar
la guardia para rechazar cualquier simplificacién
reduccionista.

Una puntualizacién necesaria atafie a la uti-
lizacién del concepto de ‘enfermedad’. La pa-
tologia mental existe desde el momento en que
existe un inmenso sufrimiento asociado a com-
portamientos y estados de conciencia genera-
dores de fracaso individual y desajuste social.
Pero ello no justifica el uso del concepto de en-
fermedad, asociado en la medicina moderna,
desde los tiempos de Virchow y de Bernard, a
una anatomia patoldgica y una fisiopatologia
determinadas, inexistentes en el terreno psico-
patolégico. Y mucho menos autoriza el empleo
de expresiones como «estamos ante una enfer-
medad (léase esquizofrenia o depresién) como
las demds». No es asi. Los trastornos mentales
(probablemente la mejor traduccién del término
inglés mental disorders, consagrado por la Ame-
rican Psychiatric Association), no son enfermeda-
des «como las demds», por eso es fundamental
reivindicar su singularidad respecto de la pato-
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logia orgdnica. Afortunadamente, frente a las
afirmaciones dogmaticas de los portavoces de
la ideologia biologicista, la gente tiene sentido
comun y sabe distinguir.

Con el referente de la PGP en el horizonte,
la ‘nosologia psiquidtrica’ se construy6 en Eu-
ropa, muy especialmente en Alemania, durante
el siglo XIX y las primeras décadas del XX. Los
monumentales tratados que pusieron a punto los
sesudos profesores alemanes tienen su ejemplo
mis ilustrativo en la obra de Emil Kraepelin,
considerada la linea de partida de la psiquiatria
moderna como especialidad médica.

Para Kraepelin (1883), el objetivo de indi-
viduar enfermedades en funcién de sus causas
biolégicas debié quedar aplazado en una serie
de trastornos que habrian de constituir el cuerpo
central de la psiquiatria: las llamadas ‘psicosis
endégenas’, principalmente la ‘demencia precoz’
y la ‘psicosis maniaco-depresiva’, asi como las
‘personalidades desviadas’y los ‘estados reacti-
vos’. Las aportaciones subsiguientes de Bleuler
(1924), Schneider (1923) y el mismo Freud sen-
taron las bases para la consolidacién de la noso-
logia psiquidtrica en tres grandes ramas: a) las
‘psicosis’ paraddjicamente llamadas ‘endégenas’
para diferenciarlas de las orgdnicas o ‘exégenas’
(de origen infeccioso, tumoral, traumdtico, en-
docrinolégico, toxico, etc.). En ellas se agrupan
la esquizofrenia’ (reformulacién de Bleuler de la
vieja demencia precoz), la ‘paranoia’y la inmodi-
ficada psicosis maniaco-depresiva, un ‘potpurr{’
en el que coexisten las psicosis delirantes con los
trastornos afectivos; b) las ‘neurosis’, bajo el co-
mun denominador de la ansiedad, beneficiadas
en su coherencia reciproca por la ingente obra
de Freud, y ¢) las ‘psicopatias’ o ‘personalida-
des psicéticas’, estudiadas exhaustivamente por
Kurt Schneider, caracterizadas por una conducta
socialmente inadaptada de supuesta causa ‘he-
redodegenerativa’, que hace sufrir a quienes la
manifiestan y a quienes se relacionan con ellos.

Tres grandes ramas se distinguen, a saber: la
de la locura, poblada por sujetos alienados de la
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realidad socialmente consensuada y refugiados
en un mundo propio (con la depresién encaja-
da un tanto forzadamente); la de la ansiedad,
transitada por inseguros de todo tipo, en lucha
permanente contra sus sintomas; y la de la in-
adaptacién social, frecuentada por personajes
auto y hétero-marginados por sus dificultades
en establecer vinculos significativos duraderos.

Pero la psiquiatria no ha cesado de evolucio-
nar, y su nosografia ha experimentado cambios
significativos, sobre todo en las dltimas siete
décadas, a raiz de que, con la Segunda Guerra
Mundial, el centro de gravedad se desplazara de
Europa a Estados Unidos.

La integracién de los trastornos mentales en
la nueva sensibilidad americana, inicialmente
provocé algin cambio derivado del énfasis cul-
tural en lo social. Efectivamente, en plena eufo-
ria del new deal roosveltiano y de la victoria en la
guerra, todo en la cultura americana era social,
por lo que el concepto de psicopatia, con sus
connotaciones heredodegenerativas y su agrio
olor nazi, no fue bienvenido. Fue, en cambio,
sustituido por el de ‘sociopatia’, que encajaba
mejor en los nuevos valores vigentes.

Pero, con el cambio de nombre, se produjo
igualmente un cierto desplazamiento del sig-
nificado. Si el psicépata por antonomasia era el
‘desalmado’ (expresién de Schneider), capaz de
llevar su incapacidad de empatia hasta infligir
infinitos sufrimientos a quien se encontrara en el
camino, el sociépata seria mds bien el habitante
de los guetos de las grandes ciudades de la costa
este, producto del fracaso del suefio americano,
definido principalmente por la violencia delin-
cuencial.

Mis no cesaron ahi los cambios. En plenos
afios cincuenta, el movimiento americano de
‘trabajo social’ inicié su singladura como nueva
profesién con entusiasmo, prestigio y capaci-
dad de influencia. Desembarcados en los terri-
torios de la sociopatia, encontraron el término
excesivamente médico, por lo que tendieron a
sustituirlo por el recién acufiado de ‘familia mul-
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tiproblematica’. De nuevo, el cambio de deno-
minacién implicaba un desplazamiento semén-
tico, puesto que desaparecia el individuo como
referencia para ser sustituido por una entidad
colectiva: la familia. Se extremaba, pues, el viraje
desde lo individual-privado hacia lo colectivo-
publico, en unas condiciones inaceptables para
el establishment psiquidtrico, que, por supuesto,
nunca acepté el nuevo término.

Pero, simultdneamente, se estaba produciendo
un nuevo fenémeno psicodiagnéstico: la irrup-
cién del concepto de ‘personalidad dorderline’,
traducida como ‘fronteriza’, ‘limitrofe’y, final-
mente, ‘limite’. Descrita inicialmente por au-
tores psicoanaliticos (Gunderson et al., 2003)
para denominar fenémenos que ocurrian en
zonas intermedias entre la psicosis y la neuro-
sis (episodios depresivos, crisis de despersona-
lizacién, ansiedad...), la personalidad limite se
fue desplazando hacia territorios psicopaticos a
medida que en su descripcién ganaba terreno
la dificultad para el establecimiento de vinculos
sociales significativos. Asi, este diagnéstico fun-
cioné como complemento del de familia multi-
problemadtica, completando el espectro en el polo
de las opciones privadas. Quien se desadaptaba
socialmente en la retirada calma de la familia,
fuera de los focos de los servicios sociales, de los
juzgados y de los servicios de atencién al menor
(al menos, durante el largo periodo de gestacién
del problema), incurria en el diagndstico de per-
sonalidad dorderline. Por el contrario, las familias
multiproblematicas exhibian sus carencias ante
Dios y ante el mundo, abiertas en todo momento
a las intervenciones profesionales mds variadas.

Asi las cosas, la American Psychiatric Associa-
tion (APA,2000) emprendié la tarea de organi-
zar un nuevo sistema clasificatorio de los tras-
tornos mentales que aunara rigor conceptual y
espiritu practico. En 1952 aparecié la primera
versién del D.S.M. (Manual diagnéstico y es-
tadistico de los trastornos mentales) y, desde
entonces, se han sucedido las versiones actua-

lizadas, hasta alcanzar el D.S.M.-IV-TR (el V
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sigue su danza eterna en torno a su aparicién),
verdadero referente diagnéstico de alcance uni-
versal. La figura 4 recoge algunos de los princi-
pales cambios que esta nueva nosologia propone.
Las psicosis se depuran, limitindose a las
delirantes, al desgajarse las depresiones de su
primitivo tronco comun. Desaparece la psicosis
maniaco-depresiva, que se convierte en ‘trastor-
no bipolar’, y aparece un espacio diferenciado
para los ‘trastornos afectivos’ (trastornos del es-
tado de 4nimo), donde este tltimo convive con
la ‘depresién mayor’y con la ‘distimia’ (heredera
de la antigua depresion neurética).
Desaparecen las neurosis, siendo sustituidas
por una serie de trastornos bajo el denominador
comun de la ‘ansiedad’ (crisis de angustia, fo-
bias, trastorno obsesivo-compulsivo, estrés pos-
traumatico, etc.). También se agrupan algunos
antiguos fenémenos neuréticos en los nuevos
apartados de ‘trastornos somatomorfos’ (soma-
tizaciones, hipocondria, trastorno de conversion,
etc.), ‘trastornos facticios’ (fingimiento patolégi-
co) y ‘trastornos disociativos’ (amnesia disocia-

tiva...). Parece haber un especial ensafiamiento
con la ‘histeria’, que no solo desaparece como
término reconocido, sino que se ve desmenuzada
entre estos Ultimos apartados citados.

Pero el apartado que mds transformaciones
experimenta es el de las antiguas psicopatias.
De entrada, como era previsible, el concepto
de ‘familia multiproblematica’ es absolutamen-
te ignorado, procediéndose, en cambio, a una
descripcién pormenorizada, uno a uno, de los
diversos problemas que suelen presentar tales
tamilias, bajo el rubro general de «otros proble-
mas que pueden ser objeto de atencién clinica».
Y es preciso afiadir que todos estos ‘problemas’
quedan indefinidos en cuanto a su ubicacién, en-
tre los ejes I y II, muy al final de la parte clinica,
justo antes de los apéndices. En definitiva, en
una zona que podriamos definir como de ‘letra
pequeiia’, donde existen fundadas sospechas de
que la mayoria de lectores no llega a consultar.

Todo ello nos conduce a otra peculiaridad
del D.S.M.-1V digna de ser examinada aqui. El

diagnéstico es multiaxial, concretamente en cin-
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co ejes numerados del I al V. De ellos interesan
en este momento los dos primeros, dedicados
respectivamente a los ‘trastornos clinicos’y a los
‘trastornos de personalidad’. La intencién de la
American Psychiatric Association y de los autores
personales del manual fue sin duda buena: au-
mentar la flexibilidad y la riqueza en matices del
diagnéstico, permitiendo esa doble definicién
superpuesta, la de los sintomas y la de la perso-
nalidad subyacente. Sin embargo, en la prictica,
el sistema incorpora una doble perversién. Por
una parte, el doble diagndéstico produce una di-
sociacion entre sintomas y personalidad que, al
poderse combinar aleatoriamente, sugieren la te-
rrible falsedad de no tener nada que ver los unos
con la otra. Por otra parte, la rutina terapéutica
conduce a enfatizar el tratamiento farmacolé-
gico de los sintomas, relegando el trastorno de
personalidad a un plano secundario saturado de
pesimismo e impotencia.

Resulta evidente que los principales trastor-
nos de la personalidad se agrupan en espacios
que corresponden a los tres grandes territorios
de la psicopatologia histérica: el grupo A en las
psicosis, el grupo B en las psicopatias y el gru-
po C en las neurosis. El tnico pequefio ajuste
necesario es trasladar el ‘trastorno histriénico
de personalidad’, correspondiente a la clisica
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personalidad histérica, del grupo B al C, don-
de encaja mejor, junto a las otras personalida-
des neurdticas. Ademds, hay que reivindicar la
vigencia de un ‘trastorno depresivo de perso-
nalidad’, anunciado ya en el D.S.M.-1V, pero
incomprensiblemente aplazado en su formula-
cién concreta y definitivamente relegado en el
D.S.M. V. Para cualquier clinico experimentado,
no existe la menor duda de que las personali-
dades depresivas son una realidad: gentes que
arrastran tristes existencias marcadas por la des-
calificacién y la culpabilidad, sin que lleguen a
desarrollar sintomas depresivos agudos.

Porque ese es el matiz que, con el méximo
énfasis, se quiere afirmar aqui. No existe una
discontinuidad psicolégica entre la personalidad
y, eventualmente, los sintomas correspondientes
a un trastorno mental. No estd justificado, por
tanto, inscribir a estos y a aquella en ejes o di-
mensiones diferentes. Y, desde luego, los grandes
patrones relacionales que subyacen a unos y a
otra son, en lo fundamental, los mismos._

6. HACIA UNA PSICOPATOLOGIA
RELACIONAL

Asi queda definida nuestra propuesta, que de-
limita cuatro grandes 4dreas psicopatoldgicas, a
saber: neurosis, psicosis, depresiones y trastornos
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de la vinculacién social. Cada una de ellas se con-
tinda sin interrupcién con sus correspondientes
trastornos de personalidad, tal y como muestra
el figura 5. Las psicosis, depuradas como tras-
tornos delirantes, se prolongan en los trastornos
de personalidad del grupo A, caracterizados por
la susceptibilidad, la rareza y el repliegue sobre
si mismo. La depresién mayor, de estirpe psi-
cética, pero desgajada de ese tronco, comparte
el espacio de las depresiones con la distimia, de
estirpe neurdtica, y se prolonga en el trastorno
depresivo de personalidad, que, como acabamos
de ver, puede aunar tristeza y sentimientos de
descalificacién y de culpa. A su vez, las neurosis
se extienden hacia los trastornos de personalidad
del grupo C (con la incorporacién del trastorno
histriénico), bajo el denominador comun de la
ansiedad y la inseguridad.

En cuanto a los ‘trastornos de la vinculacién
social’, es la denominacién que atribuimos a los
tenémenos de vieja estirpe psicopdtica, sucesiva-

mente conocidos como sociopatias, personalidad
borderline, familia multiproblematica y “otros
fenémenos que pueden ser objeto de atencién
clinica”. Su prolongacién natural es hacia los
trastornos de personalidad del grupo B, con la
mencionada salvedad del trastorno histriénico.

Si recordamos ahora el esquema de la atméds-
fera relacional en la familia de origen (a la luz
de la parentalidad y la conyugalidad), podremos
plantearnos la posibilidad de extenderlo también
al figura 5y a su representacién de los princi-
pales trastornos psicopatolégicos. El resultado
es la figura 6.

Las psicosis y las neurosis encuentran su espa-
cio en el cuadrante inferior derecho, correspon-
diente a las triangulaciones. Se trata, no obstante,
de distintas modalidades de triangulacién, des-
confirmadoras y manipulatorias respectivamen-
te, con consecuencias psicopatolégicas muy dife-
rentes. Las depresiones se ubican en el territorio
de las deprivaciones, en el cuadrante superior
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izquierdo, excepto la prolongacién inferior que
se adentra en el territorio de las caotizaciones,
correspondiente al trastorno bipolar. Por dltimo,
el trastorno de vinculacién social carece de la
especificidad de los otros tres, aunque su nicleo
central y mds significativo se sitda en el drea de
las caotizaciones. Desde él, emite prolongacio-
nes a las triangulaciones y a las deprivaciones.

A continuacién describiremos con m4s deta-
lle parte de la diversidad y complejidad de este
panorama, que dista de poder ser abarcado con
el limitado instrumento que aqui proponemos.
Adelantemos, de momento, que, con la sola in-
clusién de la dimensién tiempo, se produce una
extraordinaria complejificacién de la situacién,
puesto que los distintos problemas se superpo-
nen en infinitas amalgamas. Las familias no se
instalan de forma estdtica en una combinacién
de conyugalidad y parentalidad, y, menos aun,
en una modalidad de maltrato psicoldgico; en
consecuencia, de propensién a cierta psicopa-
tologia. Por el contrario, la rueda de la fortuna
(léase la infinitud del ecosistema) gira ilimita-
damente a lo largo del ciclo vital, generando la
mds variada gama de situaciones imaginable.
Tal es la realidad humana y clinica que encon-
trard el terapeuta en su practica. No obstante, a
fines didicticos, procederemos a describir, arti-
ficialmente diferenciadas, las bases relacionales
de cada una de las cuatro grandes agrupaciones
psicopatolégicas.

Neurosis

En el drea de maltrato psicolégico definido por
las triangulaciones, las neurosis representan, ade-
mis del trastorno psicopatolégico de menor gra-
vedad, la modalidad de triangulacién mds clara
y mds ficil de describir. Hemos llamado ‘trian-
gulacién manipulatoria’a la situacién relacional
en la que un miembro del sistema, generalmente
un hijo, recibe mensajes de otros dos, general-
mente los padres, invitindolo a unirse a su juego
mediante alguna modalidad de coalicién. No
puede extrafiar que asi sea, puesto que buscar
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aliados es una forma cldsica de reaccionar frente
a la dificultad de resolver conflictos relacionales.
Se buscan entre los familiares, los amigos, los
mismos psicoterapeutas y, claro estd, los hijos,
que son objetivos muy cotizados a tal fin.

No es que unos padres instalados en la disar-
monia conyugal deseen necesariamente triangu-
lar a sus hijos ni tampoco que lo pretendan cons-
cientemente. De hecho, pueden evitarlo si con-
trolan adecuadamente sus emociones, si conocen
las consecuencias negativas que se siguen de la
triangulacién y si cuentan con recursos alterna-
tivos, eventualmente terapéuticos. También los
hijos pueden defenderse evitando quedar trian-
gulados, sobre todo si disponen de relaciones
significativas alternativas a las que aferrarse, por
ejemplo, abuelos u otros miembros relevantes de
la familia extensa que ostenten delegaciones de
las funciones parentales.

Pero si los padres no se controlan y los hijos
quedan indefensos, la dindmica trianguladora
puede acabar imponiéndose, vehiculizada por
propuestas como estas: «Vente de mi parte, yo
te ofrezco mayores recompensas, o bien te ame-
nazo con peores represalias si no lo haces». A lo
cual se contrapone: «No, vente de mi parte, soy
yo quien te ofrece condiciones mds ventajosas
o te amenaza con pérdidas mas dolorosas». Y
el nifio sometido a este tironeo reaccionara en
cierto modo como lo hacian los perros objeto de
las investigaciones de Pavlov, sobre las neurosis
experimentales. Ante recompensas y castigos
simultdneos (galleta, hueso, soplido en el hoci-
co, calambrazo, etc.) respondian con muestras
evidentes de ansiedad, quedidndose paralizados,
temblando u orindndose. Asi, también los hu-
manos, aunque los sintomas puedan ser infini-
tamente mds complejos.

La ansiedad, que es la manifestacién neu-
rética mds general e inespecifica, constituye la
respuesta bdsica a la triangulacién manipula-
toria. A ella se pueden afadir otros sintomas,
dependiendo de los juegos relacionales que se
desarrollen superpuestos a la triangulacién. Por



eso, la vieja sabiduria nosografica que agrupé
a las distintas variedades de neurosis bajo un
comun denominador, sigue teniendo plena vi-
gencia relacional, por mucho que el DSM IV
haya pretendido ignorarla.

La variable relacional que preside el desarrollo
de los sintomas ‘fébicos’y de la ‘personalidad evi-
tativa es la ‘dependencia’, junto con su opuesto
semdntico, la ‘autonomia’. Ugazio (1998/2012)
utiliza el término ‘polaridad semantica’ para deno-
minar a estas dimensiones relacionales capaces de
organizar, dando coherencia a sus atribuciones
de significado, a los sintomas psicopatolégicos.
Y no es dificil entrever que, tras esa oposicién de
conceptos, ademds de un fenémeno semdntico
generalizable existe una peculiaridad que remite
a la triangulacién manipulatoria: la incompati-
bilidad entre dos progenitores que representan,
respectivamente, la dependencia y la autono-
mia. De cémo se resuelva la lucha entre ambos
por obtener la coalicién del hijo, dependera el
sesgo del sintoma de este: ‘agorafébico’ (sim-
bélicamente inclinado hacia la dependencia) o
‘claustrofébico’ (simbdlicamente inclinado hacia
la autonomia).

Los sintomas ‘histéricos’y los rasgos de per-
sonalidad ‘histriénicos’ comparten coherencia
clinica y bases relacionales a partir del comuin
denominador de la ‘seduccién’. Es bien sabido
que Freud se inspiré en la histeria para formu-
lar los principios teéricos del psicoandlisis, muy
especialmente, la ‘teoria sexual de la personali-
dad’y el ‘complejo de Edipo’. Y luego él mismo
aliment6 la polémica sobre el caricter del trau-
ma sexual que sistemdticamente detectaba en
sus pacientes. ¢Se trataba de un trauma real o
mis bien de una fantasia inconsciente? Ambas
opciones contrapuestas fueron sucesivamente
asumidas por Freud y por la ortodoxia psicoa-
nalitica como la clave de la construccién de la
personalidad histérica y de su correlato sintomd-
tico. Y, sin embargo, las opciones no se limitan
a ser materialmente asaltado por la sexualidad
adulta o a inventarse dicho asalto. Entre ser abu-
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sado sexualmente y fantasear sobre tal eventua-
lidad, existe una amplia gama de posibilidades
intermedias que pasan por la seduccién como
fenémeno relacional. La histeria brota en los
intersticios de una bipolaridad semdntica defi-
nida por la erotizacién de la relacién con uno
de los progenitores (habitualmente de una nifia
con su padre) y el rechazo puritano del sexo por
parte del otro progenitor.

La distimia o depresién neurdtica se constru-
ye sobre triangulaciones manipulatorias a las que
se aflade un juego de ganancia y pérdida repre-
sentado por la coalicién con uno de los progeni-
tores y el antagonismo con el otro. Esa dinimica
suele marcar la infancia y adolescencia del/ de
la futuro/a distimico/a, que transcurre bajo el
signo de esa intensa relacién, trasladada como
modelo al grupo de pares: se establecen vinculos
muy fuertes con una persona («mi amigo/a»),
que, al tensarse excesivamente, se rompen pa-
ra ser sustituidos por otros similares, general-
mente desde la mirada suspicaz del progenitor
aliado. Cuando el amigo en cuestién manifiesta
pretensiones de convertirse en pareja estable, la
suspicacia encuentra una justificacién mayor,
puesto que se trata de una relacién que ame-
naza la continuidad de la coalicién. He ahi uno
de los elementos sustentadores del «mito de ‘la
suegra’», especialmente coherente en contextos
triangulados (jno existe el «mito del ‘suegro’» o
de ‘los suegros’). De hecho, si el nuevo actor
del juego, que es la pareja, aporta un bagaje re-
lacional similar, también triangulado, no es de
extrafiar que se produzca una especie de inter-
cambio cruzado de alianzas, de acuerdo con el
principio «los enemigos de mis enemigos son
mis amigos». Asi, seglin esta logica relacional
triangulada, no serd raro escuchar la siguiente
frase: «mi suegra es una bruja, pero mi suegro
es un buen hombre».

Este es el caldo de cultivo ideal para el desa-
rrollo de la distimia. Bastara con que uno de los
miembros de esa pareja, constituida en térmi-
nos igualitarios o ‘simétricos’ pierda pie, lo cual
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puede ocurrir a raiz de una nueva pérdida rela-
cional significativa (muerte de un ser querido,
desempleo, etc.), para que la tristeza asociada a la
ansiedad sea procesada como depresién. A partir
de ese momento, los sintomas tenderdn a inte-
grarse en la relacidn, restableciendo la simetria
amenazada por las pérdidas, aunque inevitable-
mente, dada la naturaleza de las dindmicas sin-
tomdticas, se tratard de una ‘simetria inestable’.
Es la modalidad de relacién caracteristica de la
pareja a transaccién neurdtica.

Psicosis

Los inicios no pudieron ser mas prometedo-
res. La «teoria del doble vinculo» irrumpié en
el mundo psiquidtrico como una elegante pro-
puesta etiolégica de la esquizofrenia (Bateson,
Jackson, Haley, & Weakland, 1956), de estirpe
comunicacionalista: dos mensajes contradictorios,
emitidos a niveles l6gicos diferentes, sin posibili-
dad de abandonar el campo ni de metacomuni-
car, en un contexto relacional de dependencia y
constituyendo una secuencia continua de acon-
tecimientos. He ahi una situacién comunicacio-
nal disfuncional frente a la cual la esquizofrenia
constituiria una respuesta adaptativa. Obvia-
mente, la relacién de dependencia remite sobre
todo a la familia de origen, donde se produce,
en la infancia, la relacién de mayor dependencia
imaginable, a la vez que la mds influyente para
la construccién de la personalidad.

La teoria del doble vinculo inspiré numerosas
investigaciones y dio pie a abundantes propues-
tas, algunas de ellas de gran interés clinico (Sluz-
ki & Veron, 1966). Sin embargo, poco a poco
tue siendo abandonada, probablemente tanto
por las arduas dificultades metodolégicas para
verificar hipétesis tan complejas, como por la
creciente influencia de la industria farmacéutica
y de la ideologia biologicista. No podemos sino
lamentar ese abandono, que nos ha privado de
la vigencia actualizada de un instrumento con-
ceptual sumamente til para abordar algunos de
los muy complejos fenémenos que se producen
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en la encrucijada del amor y el desamor. Fen6-
menos definidos por el ‘si pero no’, ambigiiedad
consustancial a la condicién humana presente en
tantas situaciones disfuncionales asociadas a las
mds graves patologias: «te quiero y, seguramente,
daria la vida por ti, pero estoy demasiado ocu-
pado en otras cosas; ignoro tus necesidades, me
disgusta tu forma de ser, te rechazo porque no
te percibo como aliado, etc.»”.

Dos grandes pioneros de la terapia familiar,
que nunca renegaron de sus origenes psicoanali-
ticos, relacionaron la esquizofrenia con dificulta-
des evolutivas del individuo en el contexto de la
familia. Bowen (1960) la situé en los niveles mas
tusionales y menos diferenciados de su ‘escala
de diferenciacién del se/f’, mientras que Bos-
zormenyi-Nagy (1962) la asocié con problemas
en el proceso de ‘desvinculacién’en las diferentes
etapas del ciclo vital. Wynne (1958) describié
la ‘pseudomutualidad’ como una caracteristica
de la familia del esquizofrénico en la que los
vinculos solidarios estin sometidos a la ley del
‘si pero no’, sacrificando la identidad individual
a las expectativas familiares. Lidz describié el
cisma y el sesgo conyugales en la pareja paren-
tal del esquizofrénico (Lidz et al., 1965): unos
padres tan enzarzados en un enfrentamiento
eterno e irresoluble como aislados del mundo
en un universo bizarro propio.

A Watzlawick se debe el concepto de descon-
firmacién, patrén comunicacional caracteristico
de la esquizofrenia que equivaldria a ignorar la
existencia de alguien: «td no existes como emisor
de este mensaje» (Watzlawick et al., 1967, op.
cit.). Haley (1967), otro de los pioneros que se
ocuparon de la esquizofrenia, destacé el concep-
to de ‘triangulacién’, involucracién del hijo en el
conflicto de los padres. Estos le solicitarian su
sacrificio personal para ayudar a la estabilizacién
de la familia. Si Watzlawick encarna gran parte
de la rica tradicién comunicacionalista, Haley,
compartiéndola, incorpora la sensibilidad es-
tructural que adquirié de Minuchin, combinada
con el pragmatismo de su propia visién estra-



tégica. Sin embargo, ambos evidencian impor-
tantes limitaciones. Las elegantes propuestas
comunicacionalistas del primero sugieren jue-
gos intelectuales dificilmente compatibles con
el dolor y la destruccién inherentes a la psicosis.
Y tampoco el heroico sacrificio que describe el
segundo cuadra mucho con la escasa relevancia
del psicético en su familia, antes de que los sin-
tomas le permitan, paradéjicamente, ocupar un
lugar bajo el sol.

Selvini y sus colaboradores aportan un mate-
rial decisivo en la superacién de esas limitacio-
nes, tras haber explorado a fondo tanto la sensi-
bilidad comunicacionalista (Selvini et al., 1974)
como la estructural, con ayuda para esto tltimo
de la «prescripcién invariable». En su «teoria de
los juegos psicoticos», Selvini (1988) introduce
dos conceptos clave: el ‘bloqueo de pareja’, que
recoge la tradicién sistémica referida a los padres
del esquizofrénico (pseudomutualidad, hibris
simétrica, cisma, imposibilidad de definir la na-
turaleza de la relacidn, etc.), y el ‘embrollo’, juego
sucio desconfirmador en el que se ve atrapado
el hijo, participante en una coalicién con uno
de sus progenitores que luego serd negada. Con
base en estas ideas, proponemos el concepto de
‘triangulacién desconfirmadora’ (Linares, 1996)
como elemento clave de una teoria relacional de
la psicosis. Se trata de una modalidad de trian-
gulacién especialmente dificil de entender y de
describir, puesto que su elemento central, la des-
confirmacién, no es, por definicién, explicitable.

Recordemos que la desconfirmacién equivale
a la falta de reconocimiento, es decir, a la nega-
cién relacional de la existencia del otro. Pero si
dicha negacién se explicita (« Tt no existes para
mi!»), deja inmediatamente de ser desconfir-
macién para convertirse en mera expresiéon de
rechazo. De hecho, en una relacién diddica difi-
cilmente puede darse la desconfirmacién, puesto
que entre dos personas (A y B) que interactian
no cabe la posibilidad de ignorarse. Sin embargo,
al constituirse una triada con la intervencién de
una tercera persona (C), se hace posible que esta
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acapare de tal modo la atencién de uno de los
dos primitivos interlocutores (A), que el otro (B)
se sienta olvidado y, por tanto, implicitamente
inexistente. Dicho de otra manera, la triangula-
cién desconfirmadora (de B) se arma cuando A
niega implicitamente su previa relacién privile-
giada con B, acaparada por una relacién intensa-
mente pasional con C. Se trata de una atmdsfera
relacional compleja y contradictoria, donde im-
pera el ‘si pero no’y, en tltima instancia, nuestra
vieja conocida la ‘comunicacién doble vincular’.
Y el resultado es una situacién de riesgo para
que B desarrolle un trastorno psicético.

Aunque la triangulacién desconfirmadora mas
frecuente es la que, junto al paciente, sitia en
los vértices al padre y a la madre, existen multi-
ples variantes, entre las cuales destacan también
aquellas en las que figura un hermano presti-
gioso (Selvini et al. 1985) o una figura pseudo-
parental de la familia extensa. A veces pueden
superponerse varias de ellas.

La psicosis implica dos niveles fundamentales
de disfuncién: los sintomas negativos y los posi-
tivos. Aunque a veces se confunden los sintomas
negativos con los efectos de la cronicidad, es im-
portante precisar sus diferencias. La cronicidad
psicética manifiesta rasgos hiposociales que no
ocultan su condicién de beneficios secundarios.
El paciente apenas sale de casa, pierde amigos
y abandona actividades, pero todo ello se pro-
duce al servicio de un estilo de vida de invélido
subvencionado no carente de ventajas, sobre to-
do en nuestras sociedades del bienestar. Con su
actitud, es como si el psicético dijera al mundo,
y especialmente a su familia: «soy un damni-
ficado, y ya que la vida y vosotros me habéis
tratado mal, ahora yo merezco compensaciones.
No pretenddis hacerme trabajar». Los sintomas
negativos, en cambio, suponen una desconexién
primaria con respecto al entorno, derivada de la
desintegracién de la identidad bajo los efectos
de la desconfirmacién. Sin la validacién social
que supone el reconocimiento, es inimaginable
que pueda funcionar la conexién con la sociedad:
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«Si no existo, si no soy nadie, tampoco puedo
vincularme a nadie». De ahi la inhibicién, el blo-
queo emocional, la discordancia ideoafectiva y
tantos sintomas de los llamados negativos. La
escena representada por un psicético mirdndose
en un espejo y riendo deberia inspirar al explora-
dor para anotar en el historial algtin comentario
mis sofisticado que ‘risas inmotivadas’. Es la viva
imagen del impacto de la desconfirmacién sobre
una identidad indefensa, la lesién mds grave que
esta puede recibir, ante la cual el sujeto queda
desconectado incluso de sus propias emociones.

Pero, como la actividad psicoldgica (y casi la
vida) es incompatible con ese ‘no ser nadie’, la
personalidad del psicético reacciona intentando
salvar los muebles de la inundacién. De entre las
ruinas de la ‘identidad desconfirmada’, el sujeto
selecciona los cascotes mejor conservados pa-
ra reconstruir una ‘identidad alternativa’. Y lo
hace, claro estd, poniendo todo su empefo en
que, esta vez si, la desconfirmacién no sea po-
sible. «Si siendo yo, Juan Pérez, he terminado
no siendo nadie, a partir de ahora seré alguien
cuya existencia no pueda ser ignorada... seré...
iNapoleén!».

Resulta espectacular cémo la sabiduria po-
pular, durante los siglos XIX y XX, identificé en
los chistes la locura con «creerse Napoleén». No
hay duda de que se trata del personaje simbdli-
camente mds importante de la moderna historia
occidental: alguien que saliendo de la nada, «sin
ser nadie», conquisté Europa y senté las bases
de un nuevo orden universal. Por eso los delirios
psicéticos se construyen siguiendo un «mode-
lo napolednico», ya sea identificindose con un
personaje singular, inico e irrepetible, ya sea
realizando hazafias o sufriendo vicisitudes ab-
solutamente singulares. Ningun psicético delira
en términos colectivos (v.g., «a los de mi pueblo
nos abducen los marcianos» o «los vecinos de mi
barrio somos aludidos en televisién»), no. «Soy
yo el perseguido, yo el espiado, yo el objeto de
un trato tan inicuo como excepcional...».

La identidad alternativa, delirante y napole6-
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nica, suele tener éxito en cuanto a garantizar su
reconocimiento social, pero una de las grandes
paradojas de la psicosis es que ello aleja la posibi-
lidad de reconocimiento de la identidad original.
«Mientras mds reconocido soy como loco, menos
opciones tengo de ser reconocido como ciuda-
dano socialmente homologable». De lo dicho
se deduce que la psicosis puede ser considerada
un ‘trastorno identitario’. Y ya hemos visto que
la identidad estd fuertemente blindada frente al
cambio, ya que no admite confrontaciones direc-
tas. Los cambios identitarios, si se producen, lo
hacen por vias colaterales y como resultado de
estrategias indirectas. Esto constituye un serio
problema en la psicosis, porque la identidad en
ella estd hipertrofiada hasta el punto de ocupar
casi todo el espacio narrativo. Se comprende que
asi sea, porque el delirio es como una neoplasia
psicolégica que tiende a expandirse en detri-
mento de otras narraciones mds neutras: «si soy
Napoleén, lo debo ser en todo momento y bajo
cualquier circunstancia; si alguien me habla del
tiempo afirmando que hoy hace bueno, es para
que me relaje y no ponga trabas a mi embarque
con destino a Santa Elena». Efectivamente, una
narracién tan poco identitaria como el clima
puede verse infiltrada de identidad delirante en
su imparable proceso expansivo.

Se comprenden las dificultades que encuen-
tran los modelos que abordan individualmente a
la psicosis y hasta se entiende que Freud afirmara
la imposibilidad de psicoanalizar a los psicéti-
cos. jTenia razén! La identidad delirante «no
es asequible a la argumentacién 16gica», como
decian los viejos manuales de psicopatologia,
y su gran crecimiento reduce a un minimo la
narrativa no identitaria, haciendo también muy
dificil su abordaje individual directo. En cambio,
la terapia familiar cuenta con la organizacién
y la mitologia como espacios adecuados para
la intervencién. Cambidndolas, se hace posible
ampliar indirectamente la narrativa no iden-
titaria y, en dltima instancia, ayudar a que se
redimensione y modifique la identidad.



Depresion mayor

En los casos mds caracteristicos y significati-
vos, el futuro depresivo viene al mundo en una
familia definida por una relacién conyugal de
la pareja parental de signo complementario, es
decir, no generadora de grandes confrontaciones
o conflictos y tendente a funcionar de forma
razonablemente armoniosa (Linares & Campo,
2000). Pero ello no debe inducir a engafio: no
necesariamente serd una pareja que comunique
impresiones positivas acerca de su funcionamien-
to interno; a veces pueden presentar rasgos de
complementariedad rigida que enfaticen la de-
pendencia de uno de sus miembros respecto del
otro.

Priorizando la conyugalidad sobre la paren-
talidad, dicha pareja experimenta dificultades
en el ejercicio de las funciones parentales. Tales
dificultades suelen traducirse en altos niveles de
exigencia y escasa valoracién de los esfuerzos
realizados para responder a esta. Se trata, desde
luego, de condiciones coyunturales que pueden
durar mas o menos tiempo dependiendo de las
circunstancias, y que suelen personalizarse en el
trato que recibe un hijo, y no el resto. Un ejem-
plo tipico seria la hija que, en otros tiempos, se
quedaba soltera para cuidar de los padres en su
ancianidad, o simplemente la que, con indepen-
dencia de su estado civil, era mds exigida que
valorada en sus servicios a la familia. No es que
los padres fueran exigentes y poco valoradores
en general, sino que a ella en concreto «le toca-
ba» someterse a esa pauta relacional. Y también
le tocaba cierta predisposicién a la depresién.

La ‘organizacién’ de la familia de origen del
depresivo mayor presenta generalmente una apa-
riencia aglutinada, bajo la cual subyace un fondo
desligado y hasta expulsivo. Se habla mucho de
unidad, pero el paciente puede tener la impre-
sién de que su presencia es, en realidad, super-
flua. La pareja parental se muestra, como hemos
dicho, ‘cohesionada’, en contraste con la mayor
distancia emocional que evidencia con respecto
a los hijos y, particularmente, con el paciente.
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Ello se corresponde, en consecuencia, con im-
portantes diferencias en el seno de la fratria,
donde el paciente puede reproducir la historia
de ‘la Cenicienta: explotacién y marginacién
cruelmente combinadas aunque, desde luego,
explicitamente negadas. La ‘jerarquia’ familiar
suele mostrar un panorama autoritario, aunque
no necesariamente con formas despéticas. El
progenitor que ocupa la posicién complemen-
taria superior (o7e up) suele ejercer la autoridad
y también desempenar el papel mds activo en
la pauta relacional depreségena: mds exigente,
rechazante y descalificador. Y no sirve de mu-
cho para neutralizar dicha pauta que el proge-
nitor one down sea formalmente mis afectuoso
y aceptador si, en cualquier caso, se respetan las
reglas del juego complementario. La ‘adaptabi-
lidad’ muestra familias tendentes a la rigidez,
que cambian poco con la modificacién de las
circunstancias externas y con el desarrollo del
ciclo vital.

En la ‘mitologia’de la familia del depresivo se
distinguen unos ‘valores y creencias’ presididos
por la ‘descalificacién’del paciente. Se valora so-
bre todo dar la talla en el cumplimiento de los
criterios de éxito social: lo que estd bien, lo que
debe ser, el qué dirdn... En definitiva, el culto a
las apariencias y a la honorabilidad de la facha-
da. Como todo ello se traduce en un alto nivel
de exigencia y en unos objetivos imposibles de
alcanzar, el fracaso y la subsiguiente descalifica-
cién estdn casi garantizados. El ‘clima emocio-
nal’muestra el contraste entre una apariencia de
calidez solidaria y un fondo de gran frialdad e
hipercritica. Se da por sentado el fracaso del pa-
ciente, dadas su incapacidad, su insignificancia y
sus escasos recursos. Por ello no hay que drama-
tizar si las cosas le van mal: es lo mds natural. En
cuanto a los ‘rituales’, presididos por la alta exi-
gencia, son rigidos y de obligado cumplimiento,
con asignacién de roles no intercambiables de
los que, ciertamente, corresponden al paciente
los mds ingratos. Podemos llamar ‘deprivacién
hipersociable o descalificadora’a la pauta espe-
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cifica de maltrato psicolégico que enmarca la
vida del futuro depresivo.

Crecer en un ambiente de hiperexigencia, don-
de estd prohibido rebelarse, conduce a construir
una identidad que incorpora narrativas cohe-
rentes con ese contexto. En ellas ocupan lugares
preferentes la responsabilidad, el deseo de que-
dar bien con los demds, la necesidad de preservar
la respetabilidad de las apariencias y de compor-
tarse «por encima de cualquier sospecha». Ello
explica que, como deciamos antes, el depresivo
sea el principal cémplice de la ‘biologizacién’de
su trastorno, que lo absuelve de cualquier parti-
cipacién en turbios juegos relacionales. Y tam-
bién explica que, si sucumbe a la desesperacion,
busque en el supremo acto depresivo que es el
suicidio la solucidn a su situacién. Suiciddndo-
se se castiga, por una parte, por no haber sido
capaz de estar a la altura de las circunstancias
respondiendo a lo que se le exigia, pero también
se venga del injusto trato de que ha sido objeto,
dejando un amargo legado de culpa a los que le
sobreviven.

7.TRASTORNOS DE LA VINCULACION
SOCIAL
Ya hemos visto que los ‘trastornos de la vincula-
cién social’ carecen de especificidad en sus bases
relacionales, lo cual no puede sorprender, por
cuanto se corresponde con su heterogeneidad
tenomenoldgica y clinica. Las viejas ‘psicopatias’,
transformadas en ‘sociopatias’ por la psiquiatria
americana, acabaron dando nacimiento a, por
una parte, las ‘familias multiproblemiticas’y, por
otra, el ‘trastorno limite de personalidad’. Ambos
cubren el amplio panorama del fracaso en la
vinculacién social entre, respectivamente, el polo
mids publico y ‘social’ (la familia multiproble-
mitica) y el polo més privado y ‘psicoldgico’ (el
trastorno limite). Ambos corresponden a univer-
sos profesionales distintos, si no contrapuestos,
cuales son el trabajo social y la psiquiatria.

Por supuesto que la familia multiproblemati-
ca no es simplemente una familia con muchos
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problemas (Coletti & Linares, 1997). Una de-
finicién que tenga en cuenta minimamente la
complejidad del tema ha de considerar, al menos,
las siguientes caracteristicas:

* Un fracaso simultineo de la parentalidad
y la conyugalidad. Con mucha frecuencia,
la pareja parental se constituye ya de forma
casual, en ausencia de verdaderos vinculos,
o se rompe apenas constituida. A su vez, la
parentalidad se muestra titubeante y contra-
dictoria, gravitando a menudo solo sobre la
madre quien, inmadura y acosada por multi-
ples dificultades, resulta incapaz de ejercerla.

* Ello genera una atmésfera relacional carac-
terizada por una organizacién caética y una
mitologia negligente, en las que encajan unos
individuos de escasa y débil identidad y de
narrativa no identitaria contradictoria e in-
congruente.

* Las carencias de nutricién relacional deriva-
das de una situacién tan pobre en recursos,
generan diversos problemas que afectan a los
adultos, a los nifios y a las relaciones entre los
unos y los otros.

» Tales situaciones, cuando son detectadas,
crean alarma social y provocan la interven-
cién de las instituciones, que puede llegar
a ser masiva. Ademds, si solo se orienta al
control, puede causar mayores dificultades y
dafos. En ninguna otra patologia, la posibi-
lidad de la iatrogenia es tan previsible.

En una larga lista bajo el rubro «otros pro-
blemas que pueden ser objeto de atencién cli-
nica»,el DSM IV describe las diversas situacio-
nes disfuncionales caracteristicas de la familia
multiproblemadtica. La Asociacién Psiquidtrica
Americana no define su atribucién al eje I o al
IL, y, por tanto, deja un margen de duda para
considerarlos ‘sintomas’ o ‘rasgos de personali-
dad’, lo que, en cualquier caso, no puede evitar
es que queden habitualmente fuera del diagnés-
tico, despreciados de un plumazo por el clinico



bajo la despectiva consideracién de ‘problemas
sociales’. Pero los terapeutas relacionales sabe-
mos que todos los problemas son, en mayor o
menor medida, sociales, y, ademds, no podemos
dejar fuera de nuestro foco a una poblacién tan
amplia y tan sufriente. Por ello debemos ocu-
parnos de las familias multiproblematicas y de
sus miembros individuales.

Hemos dicho que la identidad de los miem-
bros individuales representativos de la multi-
problematicidad es escasa y débil, y ello no de-
be hacer pensar en carencias intelectuales. Una
«dentidad pobre y poco consistente» significa
que, en el proceso madurativo del psiquismo de
estos sujetos, pocos han sido los constructos na-
rrativos seleccionados como identitarios. Pocos
y de forma poco clara. Por eso, su personalidad
mostrard un exceso de indefinicién en algunos
aspectos importantes. Ello no es ébice para que
se pueda tratar de personas inteligentes y com-
plejas. Si hay un constructo identitario que suele
destacarse, es el que corresponde a la bipolari-
dad semdntica ‘rebeldia/dependencia’, asociados
ambos términos con intensidad paradéjica. En
efecto, son sujetos discolos y poco respetuosos de
las instituciones; al mismo tiempo, desarrollan
una gran dependencia de ellas.

Las raices relacionales del trastorno limite de
personalidad en la familia de origen muestran,
quizds mejor que los otros trastornos mentales,
la necesidad de una perspectiva evolutiva que
tenga muy en cuenta la dimensién temporal. Y
ello porque es en este territorio psicopatolégico
donde mis se pone de manifiesto la ‘equifinali-
dad’ propia de los sistemas humanos, es decir, la
propiedad segun la cual, partiendo de diferentes
origenes se puede alcanzar idéntico resultado.

El destino final del paciente limite, donde
termina su trayectoria relacional, es una situa-
cién de ‘tierra de nadie’ familiar, lo cual quiere
decir que nadie se hace cargo de satisfacer sus
necesidades de nutricién relacional. Si estamos
hablando de familia de origen, ello supone una
deprivacion, en la que las figuras que ejercen las
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funciones parentales fracasan en el desempe-
fio de las mismas (parentalidad primariamente
deteriorada), mientras que mantienen un buen
nivel de coordinacién reciproca (conyugalidad
o post-conyugalidad armoniosa). Un punto de
partida frecuente es, en cambio, lo que hemos
llamado la ‘triangulacién equivoca’ (Linares,
2006 c), en la que unos progenitores muy dis-
tanciados entre si y, eventualmente, con una re-
lacién muy conflictiva, se atribuyen mutuamente
la responsabilidad de la nutricién relacional del
hijo. Probablemente, uno de aquellos se implica
mucho mds que el otro, aunque, por lo general,
ejerciendo funciones controladoras y normati-
vas mds que protectoras. A veces la situacién
se parece mds a la triangulacién manipulatoria,
descrita a propésito de los trastornos neuréticos,
con un progenitor distante y otro muy presente
y sobreinvolucrado.

En otras ocasiones, el inicio se sitda ya en
las deprivaciones, con unos progenitores bien
avenidos que, sin embargo, son exigentes con el
hijo y poco valoradores de este. Uno de ellos se
involucra mucho y el otro se mantiene distante,
pero el primero se interesa fundamentalmen-
te por el control. Si el segundo se aproxima, lo
hace de forma mads bien superficial, por salvar
las apariencias, pero sin plantearse seriamente
compensar la arbitraria sobreimplicacién con-
troladora de su cényuge.

En cualquiera de los casos, como deciamos
mids arriba, al final todos acaban en una situacién
de deprivacién, porque los que estaban triangu-
lados se destriangulan, ya que el progenitor mds
cercano se aleja, coincidiendo en esa posicién
con el que estaba lejos desde el principio: aun-
que ambos disientan en muchos temas, estin
unidos por el rechazo al hijo. Y no es raro que al
‘rechazo’ se afiada una ‘hiperproteccién’ paradé-
jica: se le consiente, en algunos aspectos, mis de
lo razonable, sobre todo para que no moleste o
por temor a tener que enfrentirsele. Esta com-
binacién de pseudohiperproteccién y rechazo
constituye el caldo de cultivo ideal para el fra-
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caso de la normatividad, por lo que podemos

llamar ‘deprivacién hiposociable o rechazante’

a la pauta relacional definitoria in extremis de
la ‘condicién limite™.

La identidad del paciente limite no suele ser
muy sélida ni consistente, pero muestra algunas
caracteristicas que vale la pena destacar. Quizd
sea la ‘labilidad’la principal caracteristica emo-
cional de la identidad limite: frecuentes cambios
de humor, que pasan de la depresién a la agresi-
vidad y de la ansiedad a la euforia. La asociacién
de la ‘conciencia alternativa’y de la facilidad para
el ‘paso al acto’hacen que estas personas se vin-
culen ficilmente a movimientos marginales y
antisistema (con un cierto grado de compromiso
y de militancia, lo cual los diferencia de la acracia
instintiva propia de la multiproblematicidad).

En cuanto al conjunto de la narrativa, en el
plano emocional estd presidida por una profunda
‘desconfianza’ en los adultos y su mundo, de los
que no se esperan aportaciones positivas. Ello
comporta un sentimiento de ‘victimismo’ muy
arraigado que, dirigido hacia el exterior, se con-
vierte en ‘rencor ‘y ‘rabia’. En el terreno cognitivo
aparece una ‘autopercepcién muy devaluada’, lo
que en la jerga a la moda se suele entender como
‘baja autoestima’. Por ultimo, en el plano prag-
matico se aprecian una ‘hiponormatividad’, que
supone un escaso apego a las normas sociales de
convivencia, y una ‘hiposociabilidad’, dificultad
para establecer vinculos significativos y durade-
ros. Las dindmicas relacionales estin presididas
por la ‘provocacién’, que acaba haciendo apare-
cer y confirmando las reacciones temidas que se
quisiera evitar, y por la ‘revancha’, con la que se
pretende ejercer una especie de justicia sumaria
y primitiva.

8. CONCLUSIONES

En los inevitablemente estrechos margenes de
un articulo, hemos intentado presentar las ideas
fundamentales de nuestra propuesta concernien-
te a las bases relacionales de la psicopatologia.
Es una improba tarea que, sin duda, dejard mds
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preguntas abiertas que respuestas satisfactorias.
fmproba por lo limitado del espacio disponible
pero, sobre todo, por la magnitud de la labor, que
abordamos con una combinacién de ambicién
y modestia.

Somos conscientes de que el trabajo realiza-
do por el autor y su equipo a lo largo de mds de
veinte afos, con ser digno y respetable, apenas
se aproxima al objetivo de aportar alguna luz
al substrato relacional de los trastornos men-
tales. Desde esta conviccidn, las afirmaciones
avanzadas en las pdginas precedentes deben ser
despojadas de cualquier caracter dogmatico que,
por efecto retérico, pudieran comunicar, e in-
terpretadas como lo que de verdad son, es decir,
meras sugerencias, hipétesis de trabajo, metd-
foras guia, etc.

Nos conforta la conviccién de no haber he-
cho este viaje en solitario, sino, por el contrario,
gozando de excelente compania. Nos referimos,
por una parte, a la legién de investigadores que,
principalmente en Estados Unidos, sentaron las
bases del modelo sistémico a mediados del siglo
pasado con una mezcla de rigor y valentia, cuyo
espiritu compartimos plenamente. La compaiiia
de algunos es desgraciadamente simbdlica, pero
no asi la de otros que, como Sluzki (2010), Mi-
nuchin (2009) o Stierlin (1986) (este, por cier-
to, europeo), contintan estimulindonos con su
presencia. Por otra parte, compartimos viaje con
autores, sobre todo italianos, que se hallan ac-
tualmente comprometidos en empefios similares
al nuestro, entre otros, Luigi Cancrini (2006) y
Matteo Selvini (2008), quienes reflexionan sobre
los trastornos de la personalidad; Luigi Onnis
(2004), quien aborda la patologia psicosomati-
ca; y Valeria Ugazio (2012), que trata sobre los
trastornos neurdticos, alimentarios y depresivos.

En el proceso de elaboracién de este articulo,
hemos debido renunciar a la exposicién de ma-
teriales importantes a medida que contempla-
bamos angustiados cémo el ndmero de piginas
crecia implacablemente. Asi, ha quedado en el
tintero la descripcién de la organizacién y la



mitologia de neurosis, psicosis y trastornos de
la vinculacién social. Tampoco se han podido
desarrollar las lineas maestras de la intervencién
terapéutica que, en buena légica, se desprenden
de este modelo. Sobre este punto, no obstante,
se hace necesaria una reflexion.

Las terapias sistémicas, especialmente su aban-
derada, la terapia familiar, han dado siempre
cabida a una extraordinaria creatividad, reivindi-
cando incluso a veces la improvisacién como vir-
tud. Sin renunciar a la primera y aceptando con
menos entusiasmo y por inevitable a la segun-
da, nuestra propuesta pretende hacer hincapié
en valores como la previsién y la planificacién.
Vaya por delante una declaracién de principios:
el objetivo de la actividad terapéutica debe ser
liberar de sintomas y disminuir el sufrimiento
mediante el pleno restablecimiento de las re-
laciones amorosas, complejamente interferidas
en los procesos patoldgicos. Hacer, pues, que las
personas se sientan relacionalmente nutridas o,
lo que es lo mismo, complejamente amadas. A
tal efecto, serd de gran utilidad contar con guio-
nes, tan fieles como flexibles, que orienten sobre
los modos y las maneras en que se han produ-
cido, y, en mayor o menor grado, se mantienen
las interferencias patolégicas del amor complejo.

Si decimos de las psicosis que su contexto
relacional mids significativo es la triangulacién
desconfirmadora, tendrd sentido que organice-
mos la terapia familiar de los pacientes psicéti-
cos como un proceso: a) destriangulador en el
plano de la organizacién y b) reconfirmador (o
propiciador del reconocimiento) en el plano de
la mitologia. Si consideramos que la depresién
mayor se genera en contextos relacionales de-
finidos por mitologias descalificadoras y orga-
nizaciones deprivadoras, veremos util armar la
intervencién terapéutica en torno a estrategias
recalificadoras y vinculadoras. Y si entendemos
a las familias multiproblemdticas como caracte-
rizadas por una organizacién caotizante y una
mitologia negligente, veremos correcto abor-
darlas con estrategias estructurantes y respon-
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sabilizadoras. Sélo por poner algunos ejemplos.

Ni qué decir tiene que todo ello constituye
tema para sucesivas investigaciones y publica-
ciones. Mientras tanto, insistiremos una vez mds
en que las ideas aqui vertidas deben ser contem-
pladas como metiforas guia orientadoras de la
actividad terapéutica y no como corsés ortopé-
dicos limitadores de movimientos.
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Resumen

El autor destaca antes que nada la importancia de una de-
finicion de los trastornos de personalidad basada en la ex-
periencia de psicoterapeutas de enfoques psicodindmico y
sistémico, para hacer frente a la medicalizacion generalizada
de la psiquiatria ligada actualmente a la nueva edicién del
DSM. Basado en el estudio de Kernberg y de las tres grandes
tareas evolutivas que enfrenta el nifo en el curso de su desa-
rrollo, la clasificacién propuesta por él destaca los trastornos
de las éreas de la neurosis, la psicosis y los trastornos limite
(borderline). Se discuten también las semejanzas y diferen-
cias con la clasificacion propuesta en el articulo-objetivo de
Linares (2013).
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ches to cope with rampant medicalisation of psychiatry today,
linked to the new edition of the DSM. Based on the study by
F. Kernberg and the three great evolutionary tasks that chil-
dren face during development, the classification proposed by
him emphasizes neurotic, psychotic, and borderline disorders.
Similarities and differences with the classification proposed
by Linares in his target-paper (2013) are briefly discussed at
the end of this paper.

Key words: Disorders, development, systemic, DSM, neurotic,

psychotic.

1. UN ESPECTRO RECORRE EL MUNDO DE
LA PSIQUIATRIA

El espectro, y quien, como yo, es psiquiatra y
psicoterapeuta lo sabe bien, es el DSM V, la
nueva edicién del Manual Diagnéstico mas di-
fundido en el mundo, que acentda las tendencias
reduccionistas de tipo médico biolégico de las
ediciones anteriores.

«La psiquiatria occidental estd en crisis. La di-
reccién tomada por el nuevo Manual de Diagnds-
tico Estadistico de los Trastornos Mentales IDMS-
5), cuya publicacién se espera esta semana, ha
sido criticada por muchas partes. El Instituto
Nacional para la Salud Mental de los Estados
Unidos (NIMH), el instituto de investigacién
mis grande del mundo, en particular desacuer-
do con la Asociacién Americana de Psiquiatria
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(APA), ha anunciado que no concedera mas fon-
dos a proyectos basados solo en las categorias
diagnésticas del DSM. Desafortunadamente,
mientras el Mental Health Europe considera co-
rrecta la decisién del NIMH, ya que la discusién
se centra casi por completo en las neurociencias
y los denominados trastornos del cerebro, el mis-
mo NIMH, sin embargo, deja de lado la enorme
importancia de la experiencia de los usuarios
tanto en el marco de la investigacién como en
el de la prictica de la psiquiatria.

El Mental Health Europe esti sumamente
preocupado de que la publicacién del DSM-5
constituya un fortalecimiento mayor de la po-
sicién dominante del enfoque exclusivamente
bioldégico en cuestiones de salud mental, gracias
al apoyo de una enorme maquinaria constituida
por ciencia, tecnologia e intereses econémicos.
Asimismo, una de las consecuencias visibles de
este enfoque es el empobrecimiento relativo de
las intervenciones psicoldgicas y sociales que
constituyen la base de la recuperacién personal y
social. Cabe afiadir que las intervenciones psico-
légicas y sociales se estin volviendo cada vez mas
dependientes del modelo biolégico en lugar de
responder a las necesidades y aspiraciones de los
usuarios de los servicios de salud mental. Obvia-
mente, esto se encuentra en contradiccién con la
perspectiva de los derechos sociales y humanos
sancionados por la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD de la ONU), que ha sido
ratificada por la Unién Europea y por mis de
un centenar de paises.

Ademas, el Mental Health Europe estd alar-
mado por el hecho de que el DSM-5 incluye
muchas categorias de diagndstico escasamente
fiables y que tenderdn a medicalizar cada vez
mds reacciones normales, como el duelo y la ti-
midez. La etiqueta de «enfermo mental» serd,
por consiguiente, designada a personas que es-
tarfan mejor sin ella. De hecho, en consecuen-
cia, el Manual podria conducir a tratamientos
innecesarios y potencialmente perjudiciales si se
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tiene en cuenta la relativa facilidad con la que
se prescriben poderosas drogas psicotrépicas.

Por las razones antes aludidas, el Mental Health
Europe denuncia el uso exclusivo del enfoque
biomédico en el nuevo Manual de Diagndstico
y Estadistica. Mlientras que la ciencia puede ser
muy Util para la salud mental y el bienestar, la
aplicacién simplista impuesta por una ciencia
reduccionista y poco explorada también puede
dificultar la comprensién de las condiciones hu-
manas e interferir negativamente en los asuntos
de derechos humanos fundamentales» (Mental
Health Europe, 2013).

De manera particularmente fuerte, la critica
al DSM 'V es llevada a cabo en esta etapa por los
terapeutas que trabajan con una perspectiva rela-
cional y sistémica. Family Therapy and the Spectre
of DSM V es el titulo del editorial de Glenn
Larner, Tom Strong y Robbie Busch (2013), en
la Australian and New Zealand Journal of Family
Therapy de junio 2013 (Volume 34, Issue 2), que
contiene varios articulos importantes sobre este
argumento (véase enlace en la lista de referen-
cias). Los articulos insisten en el riesgo contra
la salud mental de los pacientes —y, afiado yo, de
los terapeutas—, de una operacién cultural con
tendencia a la reificacién de los comportamien-
tos sintomdticos y vergonzosamente extrafios
al intento de evaluar el significado y el valor
interpersonales.

2.LOS MERITOS DEL ARTICULO DE
LINARES (2013)

El mayor mérito del articulo de Linares reside,
al respecto, en su capacidad para indicar con
claridad y fuerza una posibilidad alternativa de
clasificacién de los trastornos psiquidtricos, en-
tendidos como enfermedades. Con base en la
posibilidad de vincular las «narraciones» en las
que se basa la reconstruccién de sentido y la
correspondiente intervencién terapéutica con
tipologias individuales y diferenciables, ello
permite vislumbrar, de hecho, la posibilidad de
una psicopatologia por completo alternativa
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a la psiquidtrica mds tradicional, de la cual el
DSM V no es actualmente mds que la expresién
exasperada: dogmatica en la formulacién no re-
constructiva del sentido, obsesiva en la busqueda
de detalles, alarmantemente pobre de pensa-
miento y cultura. Es de reflexiones como la de
Linares (2013) de las que tenemos que partir,
por lo tanto, para abrir una batalla cultural que
tenga alguna posibilidad de vencer las confron-
taciones con este tipo de psiquiatria. Razonando
serenamente sobre la posibilidad de hacer a un
lado la actitud mental de los psicoterapeutas
y/o psiquiatras de enfoque mds antropolégico
y existencial, que simplemente (simplistamen-
te) rechazan la posibilidad misma de cualquier
hipétesis de clasificacién, considerando tnica e
irrepetible la vivencia de cada paciente. O inclu-
so, para los constructivistas, de cualquier terapia.

3.DE LAS CORRESPONDENCIAS ENTRE
LAS TRES GRANDES AREAS DE LA
PSICOPATOLOGIA

También yo me he movido en estos afios en linea
con la exigencia tan bien recalcada por Linares
(2013). Llegando a conclusiones en parte di-
ferentes y, sin embargo, en gran medida com-
patibles con las suyas, basadas inicialmente en
la «correspondencia» entre las tipologias de las
historias familiares y las tipologias de los cuadros
sintomdticos y de las historias personales (Can-
crini, 1992), distinguiendo entre los trastornos
y los problemas de las dreas neurética, psicética
y limite (borderline),y considerando la vida psi-
quica de todos los seres humanos en términos de
alternancia de cuatro niveles de funcionamiento.
El normal (critico, correcto, capaz de reconocer
y de situar el papel de las emociones) se alterna
con el neurético (la alteracién estd circunscrita
en temdticas correspondientes con conflictos
bien delineados), con el limitrofe (borderline)
(una vida psiquica no integrada, «en blanco y
negro», aunque capaz de tener en cuenta, ain, los
limites impuestos por el principio de realidad) y
con el funcionamiento psicético (la utilizacién

de mecanismos defensivos basados en la escisién
caracteristica del nivel precedente se acompa-
fia de la pérdida del principio de realidad). No
obstante, normal no es la persona que funciona
necesariamente y siempre en un nivel «<normal».

En efecto, todos funcionamos en otros nive-
les mas o menos frecuentemente. Los lapsus y
la psicopatologia de la vida cotidiana descrita
por Freud testifican la facilidad con la que el
funcionamiento neurético marca y deja huellas
indelebles en la vida humana normal. Regresar
a niveles de funcionamiento limite es igualmen-
te frecuente y sustancialmente inevitable: en el
juego competitivo, actuado o participado, la dis-
tincién entre uno bueno y uno malo, entre el que
debe vencer y aquel que debe perder forma parte
de las reglas. La facilidad con la que se entra
y con la que se sale de este nivel de funciona-
miento es diferente en diversas personas, pero
se evidencia con facilidad en el marco cotidiano
de los estadios deportivos, en el cambio de los
comportamientos requeridos antes y después
del silbatazo del arbitro que sefiala el final de un
partido y en las siutaciones (politicas, sociales, de
grupo, de pareja, de discusién o de litigios por
una «herencia»), en las que el defecto de inte-
gracién y la visién «en blanco y negro» parecen
particularmente frecuentes, algunas veces casi
obligatorias (Cancrini, 1999).

Se puede suponer razonablemente, sobre la
base de estas reflexiones, que cuando hablamos
de normalidad hablamos, de hecho, de fluidez
de paso de un nivel a otro del funcionamiento
psiquico.

Normal, sugeria Freud, no es el no hacer lap-
sos, normal es lograr darse cuenta y, a lo mds,
interpretar. De manera del todo andloga, co-
munica un confortable sentido de normalidad
la persona que cesa de funcionar en un nivel
limite en el momento en que el arbitro silba el
final del partido, o en el momento en que, sa-
liendo de una habitacién en la que ha peleado,
redimensiona lo acontecido, las culpas del otro
y sus razones. Fascinante y convincente en tér-
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minos de «normalidad» puede ser igualmente la
persona capaz de perder momentineamente el
sentido de la realidad (el principio de realidad)
sumergiéndose en el mundo irracional del sue-
fio, en una experiencia de amor o en la situacién
«delirante» provocada por medicamentos aluci-
négenos, del contacto emocional profundo con
un paciente grave o con un duelo capaz de hacer
temblar desde los cimientos su capacidad de sa-
ber quién es y dénde se encuentra. La facilidad
con la que se entra y se sale de experiencias de
este tipo estd evidentemente relacionada con
una serie de procesos psiquicos, conscientes y
no conscientes, que permiten «elegir» o «evaluar
como apropiado» el evento o la situacién que lo
activa y mantener cierto grado de control sobre
la necesidad de salir de ellos. Es en el interior
de estas condiciones donde esta facilidad puede
considerarse, incluso en contextos profesiona-
les suficientemente evolucionados, como una
garantia de la solidez de una organizacién per-
sonal. Tener miedo o pavor de este tipo de re-
gresién corresponde, en ocasiones, —los didactas
lo saben bien— a la actividad de defensas cons-
trictivas convertidas en necesarias por el miedo
de no saber controlar los tiempos. En resumen,
el verdadero problema del sufrimiento psiqui-
co puede ser propuesto no solo en términos de
«umbral bajo», sino también en términos de ri-
gidez ligada al miedo de aceptar experiencias no
comunes: un miedo fundado, a nivel consciente
o inconsciente, sobre la certeza de la «viscosi-
dad» de las salidas de niveles de funcionamiento
menos evolucionado (Cancrini, 1999).

4. LASTAREAS EVOLUTIVASY EL
CONCEPTO DE UMBRAL

Es justo a partir de esta observacién que es po-
sible reconsiderar criticamente el sentido de una
clasificacién de los trastornos mentales. Enten-
didos como «exageraciones» o «excesos» de las
experiencias humanas universales, los trastor-
nos funcionales estudiados por los psiquiatras
pueden ser considerados como experiencias de
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fracaso, parcial o total, de las tareas psiquicas
que el nifio debe enfrentar en las etapas criticas
de su desarrollo. De acuerdo con Kernberg, son
tres las etapas correspondientes a las tareas evo-
lutivas que deben realizarse para poder construir
una relacién de amor estable y satisfactorio. La
primera se refiere a la capacidad de distinguir el
mundo interno del externo, las representaciones
asociadas con el Yo de aquellas relacionadas con
el objeto: se trata de una tarea que no es reali-
zada adecuadamente por las personalidades con
trastorno psicdtico; la consecuencia concreta es
el aislamiento afectivo y sentimental, o la par-
ticipacién pasiva y ausente en una relacién de
pareja impuesta por las circunstancias.

La segunda tarea se refiere a la capacidad de
integrar las representaciones buenas y malas aso-
ciadas respectivamente al Yo y al objeto; el es-
tablecimiento de una identidad satisfactoria del
Yo yla capacidad de desarrollar relaciones obje-
tuales totales, (incluso representaciones buenas
y malas del objeto), constituyen la consecuen-
cia natural de este desarrollo; aquel que no ha
estado en grado de conseguirlo tiende a activar
frente a la pareja, como frente al terapeuta y a
otras personas significativas, relaciones objetuales
parciales que proceden de la escisién defensiva
de las representaciones libidinales y agresivas.
La consecuencia de esto en el plano concreto
es una alternancia de experiencias y actitudes
correspondientes y opuestas de idealizaciones
y de ataque, una alternancia caracteristica de
muchos comportamientos sexuales promiscuos
y de muchas relaciones de pareja violentamente
conflictuales y de breve duracién, o estables e
insatisfactorias; con variables importantes rela-
cionadas con la organizacién defensiva del pa-
ciente con el trastorno narcisista y psicopatico
de la personalidad.

La tercera tarea se refiere a la superacién po-
sitiva de los conflictos edipicos y de las corres-
pondientes prohibiciones inconscientes de una
relacién sexual completa; quien no lo ha podido
conseguir desarrolla relaciones caracterizadas
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sobre todo por la inhibicién sexual y por la fuerte
concentracién de los componentes de idealiza-
cién romdntica y de ternura en las situaciones de
amor; en otros casos o en otras fases, se producen
busquedas activas de relaciones masoquistas, es-
pecialmente en las mujeres, y de una separacién
entre el mundo de la sexualidad y el mundo del
amor romantico, mds comun en los hombres
(Cancrini, 1997).

El estudio de la psicopatologia permite facil-
mente asociar el fracaso o la realizacién incom-
pleta de estas tareas evolutivas con las diferentes
dreas psicopatolégicas. Mds concretamente, la
tarea evolutiva que no se resuelve adecuadamente
en el caso de la psicosis esquizofrénica es la del
nifio que tiene que diferenciar el Yo del no-Yo.
«La herida original del paciente que sufrird un
trastorno esquizofrénico podria determinarse en
relacién al nacimiento y al curso de los prime-
ros afios de vida. El desequilibrio inicial en la
relacién con el nifio se determinaria en torno
a una dificultad de la madre relacionada, por lo
general, con el contexto interpersonal en el que
se desarrolla la experiencia de la maternidad. El
material clinico propuesto por la terapia familiar
en relacién con la “desconfirmacién” (Linares ha-
bla de ello con claridad) proporciona elementos
interesantes en esta direccién» (Cancrini, 1999).

La persona que supera mal esta fase presenta-
rd un umbral mds o menos bajo para la regresién
a este nivel (psicético) de funcionamiento.

La segunda tarea evolutiva es, en cambio, la
que falta en el caso de los pacientes que pre-
sentan un bajo umbral a otra regresién, la co-
rrespondiente al nivel de funcionamiento limite
(borderline), mientras que también existe una
correspondencia andloga entre el cumplimiento
de la tercera tarea (edipica) y el desarrollo de
un umbral bajo para la regresién a un nivel de
funcionamiento mds «neurdtico.

5.LA FAMILIA
Particularmente interesante para verificar el fun-
damento de esta hipdétesis, resulta el conjunto de

observaciones propuestas desde la prictica mds
que cincuentenaria de los terapeutas familiares.
De hecho, lo que dicha préctica permite verifi-
car es una correspondencia perfecta y llena de
significado entre las dificultades que enfrentan
los nifios en la superacién de sus tres tareas evo-
lutivas fundamentales y una serie de constelacio-
nes familiares tipicas en las que se determinan
dichas dificultades. Junto con las que ya se han
mencionado respecto a la familia esquizofrénica,
en la que el problema es desde el principio la
incertidumbre o una inconsistencia sustancial de
los limites del Yo propias de sus miembros (de
«masa indiferenciada del Yo» habla en particular
Murray Bowen; Cancrini, 1999),1a clinica de las
«infancias infelices» (Cancrini, 2012) permite
comprobar, en efecto:

el conjunto complejo de situaciones en las
que el nifio se ve obstaculizado en su proceso
de integracién de las representaciones buenas
y malas, dando lugar a formas diversas de tras-
torno de personalidad en las que el umbral de
la regresién a un nivel limite de funcionamiento
se mantiene particularmente bajo y

el juego a tres caracteristico de las familias en
las que la tarea del nino que debe enfrentar el
conflicto edipico se ve obstaculizada de modo
particularmente evidente, dando lugar a la di-
ficultad de las relaciones interpersonales con el
sexo opuesto (inhibiciones de la sexualidad y el
desarrollo de la tendencia a un amor romanti-
co) caracteristica de los pacientes que presentan
sintomas en el 4rea neurdtica (Cancrini, 1998).

6.LA REFLEXION DE LINARES

Analogias y diferencias entre esta posicién y la
propuesta por Linares deberian profundizar-
se, probablemente, en una conferencia dedicada
al problema —que yo considero esencial- de la
forma en que la experiencia de los terapeutas
familiares permite poner en discusién toda la
nosogratia de los trastornos psicolégicos y psi-
quidtricos. Un punto clave de este debate pro-
bablemente seria el relacionado con el signifi-
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cado de la palabra «depresién», que considero
relevante, sobre todo en el Eje I del DSM (una
manifestacién sintomdtica posible en todas las
situaciones de la psicopatologia), y que Lina-
res parece tomar, sin embargo, como pertinente
para el Eje II, entendiéndola como una forma
fundamental de organizacién de la experiencia
personal. En mi opinién, lo que mds cuenta sin
embargo, en una fase tan temprana de la re-
flexién sobre la relacién entre la novedad de la
clinica y la historia de la nosologia, es el objetivo
comun, la conciencia compartida de la necesidad
absoluta y urgente de avanzar en este camino.
Para evitar que la psiquiatria se pierda en el re-
duccionismo biofarmacoldgico y para ofrecer a
todos los que lo necesitan la posibilidad de ser
ayudados y tratados de las maneras extraordina-
riamente eficaces propuestas actualmente por el
trabajo terapéutico familiar y relacional.
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El desafio de construir un diagndstico sistémico
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Resumen

Eltema del diagndstico fue y es un tema arduo de interpretar.
Entre los profesionales de la psicologfa clinicay la psiquiatria
existen diversas opiniones que van en defensa acérrima acer-
ca del diagndstico y la medicacion consecuente, hasta pos-
turas extremas que no contemplan el diagndstico como una
variable dentro del tratamiento. Estas posiciones evidencian
ideologfas, modelos tedricos, pragmatismo terapéutico hasta
posturas politicas y también dan cuenta de la historia de la
psiquiatria de la que las variables antipsiquidtricas y desins-
titucionalizadoras han encarnado la més profunda critica. En
el dmbito de la terapia sistémica, también las posiciones han
sido diversas pero convergentes en el sentido que se hace
dificil construir un rétulo diagnéstico sin tener en cuenta el
complejo entramado de interacciones que se desarrollan en
los sistemas. En este sentido, el diagndstico tradicional veria
solamente “la punta del iceberg” diseccionando las entrafas
de la complejidad que suponen los sistemas. Linares (2013)
hace muchos afos que realiza investigacion en esta drea tan
controversial, obteniendo excelentes desarrollos que aunan

rétulo, diagnostico y red relacional.
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Abstract

Theissue of diagnosis was and is a difficult subject to interpret.
Among practitioners of clinical psychology and psychiatry
there are varying opinions ranging in staunch defense on
the diagnosis and subsequent medication to extreme posi-
tions that do not consider the diagnosis as a variable within
the treatment. These positions show ideologies, theoretical
models, therapeutic pragmatism, and policy positions, as well
as the history of psychiatry with its own anti-psychiatric and
deinstitutionalization movements which have incarnate the
deepest critics. In the field of systemic therapy, also positions
have been diverse but convergent in the sense that it is diffi-
cult to build a diagnostic label regardless of the complex
network of interactions that take place in the systems. In this
sense, the traditional diagnosis would only be “the tip of the
iceberg’, dissecting the bowels that the complex systems entail.
Linares (2013) has devoted many years doing research in this
controversial area, with excellent developments that combine
labels, relational network and diagnostics.

Key words: Anti-psychiatric, deinstitutionalization, relational
network, diagnostics, systemic therapy.

Siempre ha sido complicado hablar de diag-
néstico psicopatoldgico. Un tema arduo y no
poco fértil para el sembrado de numerosas ideas
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y cuestionamientos, principalmente en manos
de las que fueran las corrientes contraculturales
de la década del 70 con la antipsiquiatria (R.
Laing y D. Cooper) y los desinstucionalizadores
basaglianos a la cabeza, y los sistémicos quie-
nes, por su parte, desde su progenie batesoniana,
continuaron ininterrumpidamente dando critica
a la rotulacién intemperante de los manuales
clasificatorios.

Como bien sefiala Linares (2013), los estu-
dios del doble vinculo, resultado de la primera
investigacién que llevara a cabo G. Bateson y su
equipo (Bateson, Weakland, Haley, & Fry, 1956)
desestructuraron la visién monddica y lineal del
paciente psiquidtrico para involucrarlo en el re-
sultado de la disfuncionalidad familiar. Esta ges-
ta investigativa, sin duda, puso sobre el tapete
de la psicopatologia cuestiones que excedian el
marco individual. Principalmente, un sistema
familiar en manos de una madre que ofrece la
doble vinculacién como forma de comunicacién
y que deja a la intemperie de manera desajus-
tada la organizacién de las categorias l6gicas
de su hijo. Sin embargo, este hijo es rotulado
de esquizofrénico y es internado en un hospital
psiquidtrico.

Esta hipétesis fue convalidada por los mo-
vimientos antes citados, es decir, tanto Ronald
Laing y David Cooper con la antipsiquiatria
(véase Cooper, 1985; Laing, 1980), y Franco
Basaglia con la desinstitucionalizacién (1968)
intentaron revertir el proceso creando sistemas
alternativos de atencién psiquidtrica. Como se
ve y lo muestra el articulo de Linares (2013), los
cuestionamientos hacia las elaboraciones diag-
nésticas son de larga data y adn hoy conllevan
la critica sobre sus espaldas. Cuando la medicina
se apropia, por asi decirlo, del territorio de las
enfermedades mentales, numerosas e intermi-
nables clasificaciones intentaban dar un marco
a un grupo de sintomatologias de las que Krae-
pelin fue mds que un icono en la construccién
psicopatolégica.

Hoy, el proceso no ha cambiado. Sucede el
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mismo fenémeno: el DSM se empefa una vez
mids en construir entidades nosolégicas psiquia-
tricas y en su ultima versién se observa como
se cambia la agrupacién en nuevos trastornos,
se descartan unos y se redefinen otros. En este
sentido, podria afirmarse que se construyen en-
fermedades mentales. Es decir, aunar signos y
sintomas en la observacién de una persona hace
que pueda integrarse el fenémeno en una clasi-
ficacién. Pero desde una perspectiva contextual
sistémica, por medio de la cual se intenta inte-
grar numerosas reverberancias de interacciones,
el diagnéstico individual resulta sencilla y com-
plejamente la punta del iceberg.

Y cuando me refiero a una perspectiva sisté-
mica no lo hago desde una denodada defensa
del modelo sistémico aplicado a la psicotera-
pia, lo desarrollo como un modelo de la ciencia.
Un modelo que contempla polivariabilidad de
factores que forman una sinergia. Un modelo
complejo, basado en la que Edgard Morin des-
cribié como ciencias de la complejidad (1984).
Aludo entonces a la punta del iceberg, en tanto
me refiero a que la persona que encarna el diag-
nostico es el efecto de un sistema disfuncional, la
resultante de la interaccién de variables enmar-
cadas en un contexto que le otorga semdntica a
las interacciones. Pero, a la vez, es la persona la
que colabora en la disfuncionalidad del sistema
al que pertenece, razén por la cual, cuando se
efectia un diagnéstico se recorta a una parcia-
lidad el fenémeno, puesto que se dejan afuera
los otros factores que colaboran activamente al
resultado.

No obstante, no deja de ser utopia la posibilidad
de descubrirlos origenes y realizar un anilisis que
abarque todos las variables productoras de los
sintomas y, con ello, la rotulacién diagnéstica.
Mais bien, cabe entender qué factores interaccio-
nales, cognitivos, emocionales, endocrinos, neu-
rofisiolégicos, inmunitarios, entre otros, consti-
tuyen la combinacién que se autopotenciay de la
cual emerge el sintoma. Entonces, es necesario
hablar de construir el motivo del sintoma a la
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espera de que su explicitacion, o la estrategia
que se tome, resulte efectiva.

El diagnéstico es una articulacién de premisas.
Tal cual una hipétesis que mancomuna diversas
aristas a partir del fenémeno, el diagnéstico se
elabora por una pauta perceptiva. Es decir, es un
libreto que orienta nuestra percepcién acerca de
qué manera debemos percibir. Tal cual lo des-
cribe J. Spencer Brown en su libro Law of the

form (Las leyes de la forma, 1973), cada vez que
percibimos trazamos un distingo, implica que
construimos universos y realidades a partir de
ese imperativo interno. El diagndstico psiquid-
trico es la explicitacién de ese imperativo que
nos pauta cémo debemos percibir, como distin-
guir-construir ese universo. Esta es una de las
razones por las cuales el diagnéstico construye
realidades, mds atn si es un diagnéstico indivi-
dual y tan solo vemos una parte del fenémeno.

Pero también una hipétesis no solo surge del
imperativo perceptivo que nos obliga a trazar
una distincién, asimismo esta hipétesis refuerza
la observacién. Siempre que acabamos una hi-
potesis diagnéstica parece que quedamos ence-
rrados, casi atrapados en la fascinacién que nos
provoca el clasificar nuestra observacién en una
categoria. Es que las distinciones que trazamos
como premisas componentes de la hipétesis no
son ni mds ni menos que categorias y categorias
de categorias, y estas mismas son integrantes
de otras categorias. Miembro y clase (Russell
y Whithead, 1910/1981), de acuerdo como lo
pautemos.

De todas maneras, el uso del diagnéstico no es
un tema menor. Nunca una finalidad de una psi-
coterapia radica en diagnosticar. El diagnéstico
es solamente una parte del trabajo terapéutico,
importante, pero solamente una parte. Pero el
diagnéstico como hipétesis es un estructurando,
o sea, se va construyendo sesion tras sesion. Es
una hipétesis abierta y sometida al ingreso de
nueva informacién que lo enriquece, certifica o
reformula. Ird en una debacle constructiva.

Tal vez, el problema radique en la creencia

de que se deba crear un diagnéstico y creer que
sin €l no es posible trabajar terapéuticamente,
como si las hipétesis que puedan construirse en
el analisis de un caso, obligatoriamente debie-
ran arrojar como resultado el rétulo clasificato-
rio (Ceberio & Watzlawick, 1998). Esto coloca
sobre el tapete las cuestiones diagndsticas en
el 4mbito sistémico que, de por si, reiteramos,
abundan en mayor complejidad que aquellas que
se pueden construir en los tratamientos tradi-
cionales, puesto que estos dirigen su mirada al
sujeto individual, mientras que desde el modelo
sistémico se observa la dindmica de las interac-
ciones, haciendo mis dificil —~dada la compleji-
dad de la comunicacién— clasificar el fenémeno
en una tipologia.

Tal cual sefiala Bateson (Keeney, 1983) en su
cuadro del anilisis epistemolégico: en la medida
que se asciende en grados de complejidad comu-
nicacional, resulta mas dificil categorizar. Bate-
son sefiala que para una accién simple deviene con
sencillez el rétulo, pero todavia en términos de
interaccidn,la clasificacién de simetria y comple-
mentariedad parece satisfacer las definiciones de
un diagndstico interaccional. La cosa adquiere
un tenor de dificultad cuando entramos —como
bien lo describe su autor— en una coreografia, es
decir, en una interaccién de mayor compleji-
dad en la que se hallan involucrados mas de dos
miembros y cuyas posibilidades de tipologizar
son escasas, dada la complejidad e infinitud de
signos que provee la comunicacién.

También cabria preguntarse spara qué? ;Cual
seria el objetivo de diagnosticar desde esta pers-
pectiva? ¢El rétulo sistémico ayudaria a mejorar
los tratamientos? ;Podria consistir en una guia
que orientase al profesional en el disefio de una
estrategia?

Por supuesto que resulta mds complejo el
intento de abordar multiplicidad de variables
coadyuvantes a la produccién de la patologia.
Nunca abarcaremos a todas, pero serd todo un
desafio —sin entrar en utépicas objetividades—
correlacionar diversas particularidades en una
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red articulada. Si el acto de diagnosticar es en
si mismo un acto que arroja dificultades, mayor
dificultad resulta un diagndstico relacional.

Quienes conocemos al autor (Linares, 2013),
sabemos que es un intelectual cuyo empefo por
constituir una psicopatologia relacional data de
muy lejos. Quiza inicié el desarrollo de estas
cuestiones de diagnéstico sistémico con mayor
precisién en su texto Identidad y narrativa (Li-
nares, 1996), en el que construyé combinacio-
nes entre grados de parentalidad armoniosa y
disarmonica, y niveles de conyugalidad funcio-
nal o disfuncional. Si bien, centra sus estudios
en las diferencias de los pacientes depresivos
y los distimicos, principalmente, y los juegos
interaccionales en el 4mbito de la pareja y la
tamilia, utiliza los baremos de conyugalidad y
parentalidad, combinando ambos pardmetros y
haciéndolos extensivos a otras patologias, como
la psicosis, la neurosis o las psicopatias.

El articulo presentado retoma y amplia estas
conceptualizaciones. Se describen cuatro grupos
de trastornos psicopatolégicos: las psicosis, las
neurosis, las depresiones y los trastornos de la
vinculacién social, asociadas con los rasgos sin-
tomdticos y de personalidad correspondientes a
los respectivos trastornos de personalidad. Li-
nares (2013) estableci6 correlaciones entre estos
grupos diagnésticos y las disfuncionalidades de
comunicacién de la familia de origen, y entrela-
za la conyugalidad y la parentalidad con las que
resultan tres modalidades basicas de maltrato
psicolégico: las triangulaciones, las deprivacio-
nes y las caotizaciones.

Fiel a su raigambre antipsiquidtrica, el autor
plantea su propia critica, respaldada teéricamen-
te y con el suficiente aval cientifico, hacia la nue-
va versién del DSM-V. Mis alld de compartir
estas ideas, creo que los que estamos embarcados
en esta posicién epistemoldgica no podemos de-
jar de observar que todas estas renuncias al uso
de manuales etiquetados emana una fragancia
humana y muy humana.

Ya lleva muchos afios el uso sumamente apro-
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piado de lo que el autor llama metdforas guia, co-
mo abstracciones orientativas en pos de plantear
estrategias adecuadas durante el tratamiento.
Uno de los puntos de partida de su teoria radica
en distinguir identidad de narrativa, conceptos
que fundan la teoria que desarrollara en otros
textos y que se inicia con el titulo homélogo
Identidad y narrativa (Linares, 1996). Mientras
la identidad resulta el ntcleo duro, mis cerca-
no al anticambio, la narrativa es la construccién
semadntica sobre la experiencia humana. De alli
que Linares plantea a la narrativa como un con-
cepto mas flexible, en comparacién con la rigidez
identitaria.

Cualquiera de los dos procesos se elucubra en
la interaccién, por lo tanto, la familia de origen
se constituye en el bastién de ambos procesos.
Cabria realizar una convergencia entre la cons-
truccién de estructuras cognitivas piagetianas,
cuyo método de ensayo y error cimentaria mul-
tiplicidad de narrativas y, con ello, un universo
de significados. Mientras que el espacio de la
mitologia, sefiala Linares (2013;): «es el espacio
de confluencia de las narrativas de los miembros
de un sistema» (Seccién 2. La personalidad re-
lacional). O, indistintamente, como el espacio
comun del sistema del que emergen las narrati-
vas individuales de sus miembros. Quiere decir
que toda narrativa confluye en la mitologia, de
la que la cultura seria el suprasistema mitolégico
mids poderoso e inclusivo.

Pero, probablemente para el autor, un con-
cepto interesante y que lo haria extender a toda
comunicacion se refiere a la nutricion relacional.
Partiendo de que el amor es un fenémeno re-
lacional complejo que no solo involucra com-
ponentes emocionales, sino que incorpora ele-
mentos cognitivos y pragmaticos, Linares (2013)
hace foco en que todas las relaciones humanas
de relevancia son comprendidas en un vinculo
amoroso. Es que el amor resulta imposible de
ser definido. Resulta un concepto tan abstracto,
tan particular, que deambula por las calles de
la incertidumbre. ;Qué es el amor? Solamente
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como concepto de segundo orden podemos en-
tenderlo, aunque cada vez que intentamos de-
finirlo caemos en un ejemplo. Tal vez la mejor
definicién de amor sea que no tiene definicion.

Los componentes que rigen la nutricién rela-
cional son el reconocimiento y la valoracién del
otro, componentes que construyen la buena au-
toestima a la valoracién del si mismo. En gene-
ral, los seres humanos sistematizan su forma de
obtener valoracién buscando el reconocimiento
y calificacién en su entorno y dependiendo de
éste. Es decir, se busca obtener en el afuera lo
que debe encontrarse dentro de uno (Ceberio,
2013). Las personas “hacen” para los demds con
la secreta o expresa expectativa de ser reconoci-
dos, con el riesgo de confeccionar sendas pro-
fecias autocumplidoras y, por ende, reinvindicar
el lugar de desvalorizacién inicial.

Pero el atrevimiento de Linares (2013) va m4s
alld: aunque no lo menciona en el articulo, con-
sidera la relacién terapéutica como un vinculo
amoroso. Y no es para menos, si el afecto recubre
a la relacién terapéutica, las intervenciones se
transforman en mds poderosas y efectivas. Pero
el autor no deja pasar y coloca sobre el tapete
que “emparda” con la deprivacién amorosa, que
resulta del maltrato y abuso infantil.

Como hemos hecho referencia anteriormente,
el empeno del autor radica en buscar explicacio-
nes relacionales al diagndstico psicopatolégico,
razén por la cual, la base de su teoria oscila en-
tre dos cuestiones que expresan polaridades que
se entrelazan sinérgicamente: la conyugalidad
y parentalidad, y la armonia y disarmonia. El
autor claramente lo define en el parrafo donde
expresa que:

1. «La conyugalidad es una ecuacién que re-
fleja la manera en que los miembros de la
pareja parental, o las figuras en que se de-
lega parcial o totalmente el ejercicio de las
funciones parentales, se relacionan entre si.
Puesto que los conflictos son inevitables, la
conyugalidad puede ser definida a efectos

pricticos como la manera en que se afrontan
los conflictos inherentes al ejercicio com-
partido de la gesti6én de los hijos, pudiendo
representarse Como un continuum inscrito
entre dos polos ideales de armonia y disar-
monia» (Linares, 2013; Seccién 3. La nutri-
cién relacional).

Mientras que la parentalidad es definida como
«(...) una ecuacién que recoge el ejercicio de
las funciones parentales (amor complejo, nu-
tricién relacional) por parte de los padres
o de las figuras delegadas responsables de
estas. Se inscribe en un continuum entre
dos polos ideales de conservacion primaria
y de deterioro primario, en los que la condi-
cién primaria refleja su independencia de
un hipotético impacto de la conyugalidad.
Es decir, la parentalidad puede estar pri-
mariamente conservada o deteriorada, sin
que en ello intervenga de forma relevante
el estado de la conyugalidad, pero también
puede verse secundariamente afectada por
una influencia negativa de esta cuando es
disarménica» (Linares, 2013; Seccién 4. El
maltrato psicolégico).

El entrecruzamiento de estas dos variables
conforma una cuadricula donde la depriva-
cién, las caotizaciones, las triangulaciones y
la funcionalidad hacen los diferentes resul-
tados comportamentales y, exceptuando, por
supuesto, la ultima estructura, constituyen
las bases del maltrato psicolégico. Un de-
talle conclusivo en esta parte del articulo
observa que el hébito, bastante difundido, de
formular inexorablemente hipétesis acerca
de que cuando hay una pareja conyugal de-
teriorada el resultado es el sintoma. Linares
realiza una critica al respecto y observa en
la deprivacién, una conyugalidad armonio-
sa, pero una parentalidad deteriorada. En
sus palabras, «se trata de una combinacién
menos popular que las triangulaciones, que
suele pasar desapercibida a los profesionales
ingenuos, que parecen buscar siempre alta
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conflictividad conyugal tras los problemas
de los hijos» (Linares, 2013; Seccién 4. El
maltrato psicoldgico).

Con estas definiciones, Linares (2013) demar-
ca el territorio en que sentardn diferentes articu-
laciones en pos de dar cuenta de la interaccién
en diferentes patologias. Luego de profundas
criticas a la cambiante psicopatologia desemérica,
por fin intenta aunar rasgos de personalidad, sin-
tomatologia y esquemas relacionales en cuadros
psicopatoldgicos con gran claridad. De esta ma-
nera, delimita, como sefialamos al inicio, cuatro
grandes dreas psicopatoldgicas: neurosis, psicosis,
depresiones y trastornos de la vinculacién social,
patologias que inteligentemente encastra en el
esquema relacional donde entrecruza variables
de parentalidad (+ y -) y conyugalidad (+y -),y
observa triangulaciones, desconfirmaciones, cao-
tizaciones y deprivaciones, con diferentes grados
de complejidad.

Pero el autor hace bien en aclarar que estas
estructuras son dindmicas y que ciertos juegos
relacionales no tienen un destino inexorable.
No obstante, todas las pdginas que siguen en
esta parte del articulo nos pasean exhaustiva-
mente por las caracteristicas sintomatoldégicas
comportamentales y diversos juegos relaciona-
les de la clasificacién que proponen. Asi, has-
ta llegar a la psicosis, donde nos plantea desde
los antecedentes Batesonianos doblevinculares,
conceptos pioneros como cisma y sesgo marital
(Lidz, 2013), pseudomutualidad (Wynne, Ryc-
koff, Day, & Hirsch, 1958) y la desconfirmacién
(Watzlawick, 1981), recorriendo los geniales
aportes de Haley, Minuchin, Cancrini y Selvini,
hasta su propia propuesta de la triangulacién
desconfirmadora desarrollada en su libro Iden-
tidad y Narrativa (Linares, 1996). Interesante
resulta el planteo de pensar la psicosis como
un trastorno identitario, es decir, mientras que
soy el personaje que creo mediante el delirio,
soy alguien a quien no se lo desconfirma. Por
supuesto, como alude el autor a los viejos ma-
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nuales de psicopatologia: la identidad delirante
«no es asequible a la argumentacién légica», y
esto claramente nos refiere al proceso del doble
vinculo que termina lenta e indefectiblemente
socavando las estructuras 16gicas de todo pro-
ceso de pensamiento.

De esta manera, el autor desemboca en su
andlisis sobre los trastornos depresivos y disti-
micos, patologias estrellas de su investigacién
y que ya plasmara en el texto Tras la honorable
Jfachada (2000). Muestra los ingredientes rela-
cionales y caracteriales del depresivo mayor: la
hiperexigencia, la fachada de honorabilidad, las
dificultades en el ejercicio de la parentalidad y la
descalificacién son algunos de los componentes
que danzan en la composicién de este cuadro.

El claro decurso histérico hace que Linares
(2013) muestre, con lo que denomina actua-
les trastornos de vinculacién social, que son la
herencia de las psicopatias, transformadas en
sociopatias y desglosadas en familias multipro-
blematicas y trastornos limites de la personali-
dad.Y también el tema de las familias multipro-
blemiticas fue profundizada e investigada por
Linares en su libro La familia multiproblemética
y los servicios sociales (2000), en coautoria con
M. Coletti.

Lejos del dogmatismo y de cualquier vertiente
ortodoxa, este articulo muestra no solo al clinico,
sino también al investigador que hace de su que-
hacer en las consultas una fuente permanente de
datos a explorar. Datos que, a posteriori, cons-
truirdn la hipétesis que sustentard, desde una
epistemologia sistémica, su progenie creadora.
Todo un desafio el planteo de esta tematica, de
por si complejo, que implica desentrafar esas
profundidades del iceberg al que aludiamos al
inicio de este articulo comentario. Y este planteo
relacional del diagnéstico psicopatolégico tam-
bién desestructura la creencia de que entender
una psicologia profunda supone ingresar en las
matrices del pasado. También profundizar im-
plica el anlisis detallado de una sincronia de in-
teracciones actuales en convergencia con juegos
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relacionales isomérficos pasados, en sintesis, un
todo complejo que abre las compuertas a nuevas
complejidades y asi ad infinitum.

Un diagnéstico, entonces, debe ayudar al pro-
fesional de la salud mental a generar la mejor
estrategia en pos de la mejora de su paciente. En
este sentido, serd orientador o guia en el trayecto
a arribar a una rapida y efectiva solucién. De tal
manera, un diagndstico sistémico contempla esa
polivariabilidad de factores que posibilitan des-
centralizar el protagonismo sintomdtico y abocar
por una exploracién sinérgica que se acerque
a una posicién mds fiable en direccién a estos
objetivos.

REFERENCIAS
Bateson, G., Weakland, ., Haley, J., & Fry, W. (1956). Toward
a theory of schizophrenia. Behavioral Science, 1,251-264.
Brown, S.(1973). Laws of the form. Nueva York: Bantam Books.
Ceberio, M. R. (2010). La nave de los locos. Buenos Aires: Teseo.
Ceberio, M. R. (2013). Cenicientas y patitos feos. De la desva-
lorizacion personal a la buena autoestima. México: Herder.
Ceberio, M. R. & Linares, J. L. (2000). Locura, marginacion y li-
bertad. Buenos Aires: ECUA. Ceberio, M. R. & Watzlawick,
P.(1998). La construccion del universo. Barcelona: Herder.
Basaglia, F. (1968). Listituzione negata. Turin: Einaudi.

Coletti, M. & Linares, J. L. (comp.) (1997). La intervencion sis-
témica en los servicios sociales ante la familia multiproblemdtica.
La experiencia de Ciutat Vella. Barcelona: Paidés.

Cooper, D.(1985). Psiquiatria y antipsiquiatria. Barcelona: Paidds.

Keeney, B. (1983). Estética del cambio. Barcelona: Paidés.

Laing, R. (1980). E/ yo dividide. México: Fondo de Cultura
Econémica.

Lidz, T. (2013). La persona. México: Herder.

Linares, J. L. (1996). Identidad y narrativa. La terapia familiar
en la prdctica clinica. Barcelona: Paidés.

Linares, J. L. & Campo, C. (2000). Tras la honorable fachada.
Los trastornos depresivos desde una perspectiva relacional. Bar-
celona: Paidés.

Linares, J. L. & Soriano, J. A. (2013). Pasos para una psico-
patologia relacional. Revista Mexicana de Investigacion en
Psicologia, 5(2),119-146.

Morin, E. (1984). Ciencia con consciencia. Barcelona: Anthropos.

Whitehead, A. N. & Russell, B. (1981). Principia mathematica.
Madrid: Paraninfo. (Versién en castellano de Principia math-
ematica, 1910, Cambridge: Cambridge University Press).

Watzlawick, P., Beaving, J., & Jackson, D. (1981). Teoria de la
comunicacion humana. Barcelona: Herder.

Wrynne, L., Ryckoft, L., Day, J., & Hirsch, S. I. (1958). Pseu-
domutuality in the family relations of

schizophrenics. Psychiatry, 21, 205-220.

Recibido el 11 de noviembre de 2013
Revision final 20 de noviembre de 2013
Aceptado el 17 de diciembre de 2013

Vol. 5, nimero 2, 2013 161



Comentario a: Pasos para una psicopatologia relacional
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Resumen

En este articulo se comentan las aportaciones de la propuesta
de Linares (2013) con respecto a la personalidad, nutricién
emocional y modelo de la psicopatologia, basada en su di-
latada experiencia clinica y con unas firmes bases en el mo-
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desde una perspectiva relacional. El comentario estd hecho
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de los constructos personales de Kelly y las polaridades se-
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article. His proposal, based on the extended clinical experien-
ce of its creator and firmly based on family systems theory,
deserves recognition by the fact of conceptualizing clinical
issues traditionally seen from an individual perspective from
a truly relational point of view. Linares’ proposal is discussed
at the light of other compatible theories such as those of
Kelly’s personal constructs and Ugazio's semantic polarities.

Key words: personality, psychopathology, emotional nutrition,

family systems theory

El articulo de Juan Luis Linares (2013) tiene,
entre muchos otros, el mérito de sintetizar en
unas paginas (muy pocas si nos damos cuenta
de todo lo que abarcan) el grueso de un modelo
relacional para la comprensién de la realidad
clinica que el autor ha ido gestando en el trans-
curso de su dilatada experiencia profesional. En
efecto, el modelo de psicopatologia que presen-
ta Linares abarca las principales variedades del
sufrimiento mental humano, pero viene conve-
nientemente precedido de los elementos que
constituyen su base conceptual: la personalidad,
la nutricién relacional y el maltrato psicoldgico.

Este enfoque ha sido ya presentado anterior-
mente en su obra sobre identidad y narrativa
(Linares, 1996) pero ésta es una versién a la vez
mds breve y actualizada. Pero para aquellos a
quienes interese un recuento mas amplio, y en-
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riquecido con un esquema general de las in-
tervenciones terapéuticas, les recomendamos en-
carecidamente la lectura de Linares (2012). El
que escribe reconoce a Linares como uno de
sus maestros en el campo de la psicoterapia y
cuenta también con la ventaja de haberse podido
familiarizar con el modelo y haber observado
(al menos en parte) su gestién y evolucién. Ello
me ha permitido explorar, aunque de forma no
sistemdtica, su validez clinica y lo acertado de las
intuiciones que incorpora el modelo relacional
de Linares no s6lo para comprender las manifes-
taciones psicopatolégicas de los pacientes sino
la complejidad de las relaciones humanas alld
donde se encuentren, es decir, en todas partes.
Y, ciertamente, el modelo supone una sustancial
contribucién tanto al saber sistémico como a la
psicopatologia, aunque me temo que los psico-
patélogos poco caso le van a hacer en compara-
cién a los potentes mensajes amplificados sobre
las bases biolégicas de los trastornos mentales.

Pero deciamos que el modelo de Linares (2013)
no se contenta con la psicopatologia (por si fuera
poco) sino que afronta al mismo tiempo otro reto
de tamafia envergadura que a mi me resulta de gran
interés: la personalidad. Siempre me he alineado
con la perspectiva constructivista de la personali-
dad que defendi6 hace casi 60 afios George Kelly
(1955) con el que el modelo de Linares guarda,
a mi juicio, ciertas similitudes. Pero lo que éste
nos propone es una fundamentacion relacional del
concepto de personalidad, tal como queda

Reflejado en su definicién de personalidad
como «dimensién individual de la

experiencia relacional acumulada» (Linares,
2012, p. 94). En efecto, con Linares compar-
to este interés por la interconexién entre lo in-
dividual y lo sistémico (Feixas, 1990a, 1990b,
1991, 1995) , por ello, el rechazo a los reduc-
cionismos de uno u otro signo, empefio al que se
unen también de forma destacada Ugazio (1998,
2013), Procter (p. ¢j., 1981) y otros autores (p.
¢j., Montesano, 2012). En efecto, el desarrollo
de nuestra personalidad como individuos, de la

que la identidad es pieza clave, se forja y entre-
teje en las relaciones y, en especial, las familiares.
Pero las relaciones se despliegan en el tiempo,
evolucionan e incluso finalizan (al menos al ni-
vel real) pero nosotros afrontamos la experien-
cia presente en base a nuestra construccién de
los acontecimientos en los que participamos. Y
esta construccién la hacemos, momento a mo-
mento (ahora mismo la hace el lector mientras
nos lee) con un sistema de significados que nos
sirve como marco interpretativo para poder dar
sentido a lo que (nos) ocurre. Este marco, al que
Kelly llama sistema de constructos, lo hemos ido
construyendo con nuestra experiencia relacional.
Pero miés que acumular experiencia, lo que ha-
cemos en cada instante desde que nacemos es
trazar distinciones a la experiencia, captar dife-
rencias y abstraerlas para incorporarlas a nuestro
marco interpretativo como un nuevo constructo
o como revisién de construcciones anteriores. Es
importante sefialar que todo este proceso ocurre
de forma consciente solo en ocasiones contadas.
Por tanto, nuestra personalidad, entendida como
sistema de construccién de significados, no es el
resultado sumativo de nuestras experiencias (las
relacionales son las que mds importan) sino de lo
que hemos sido capaces de extraer de ellas dadas
las limitaciones, las propias de cada momento
evolutivo, de nuestro marco interpretativo. Asi
pues, la experiencia es la que nos permite, en
funcién de cémo sea construida, modificar nues-
tros esquemas interpretativos que son también,
conviene afadir, los que guian nuestras acciones
y activan nuestras emociones. Y lo mds potente
de nuestra experiencia son justamente las rela-
ciones. Es por ello, que esta visién relacional de
la personalidad y la psicopatologia cobra un sen-
tido pleno, y por ende, legitima la intervencién
psicolégica centrada en el espacio relacional.
Con gran acierto, Linares (2012, 2013) des-
taca la nutricién relacional de entre toda la ex-
periencia vivida. En efecto, de las relaciones nu-
trimos nuestro marco interpretativo con el que
damos respuesta a las preguntas mds esenciales
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y constitutivas: ;Quién soy yo? (identidad) ;A
qué puedo y/o me gustaria aspirar en la vida? etc.
Estas preguntas nos las formulamos de forma
muy pocas veces consciente desde que venimos
al mundo, a niveles de complejidad creciente.
Necesitamos que alguien nos diga, a través de
la relacién, quien soy yo. ;De dénde lo ibamos a
sacar sino? Y que luego esa identidad pueda ser
confirmada, y amada (j!), de una manera consis-
tente en el tiempo y en su propia evolucién. Y
cuando esto es asi, los neurocientificos nos cuen-
tan que el cerebro se desarrolla mucho mejor. En
cambio, los nifios que no gozan de una relacién
de calidad con sus padres (p.ej., dificultades en el
apego), nutritiva en términos de Linares (2013),
presentan limitaciones en funciones cognitivas
(p. €j., memoria, atencién), en el desarrollo de la
identidad y en la regulacién emocional (Siegel,
2012). Incluso se habla ya de una “neurobiolo-
gia interpersonal” centrada en el estudio de la
influencia reciproca entre la calidad de las rela-
ciones humanas y el funcionamiento cerebral.
Se estudian cuestiones como la neurobiologia
de la humillacién y de su toxicidad para el de-
sarrollo cerebral. Todo ello no sélo proporciona
un apoyo cientifico a las lineas generales de la
propuesta de Linares (2013) sino también a las
posibilidades de la psicoterapia con respecto a
la plasticidad cerebral. Es decir, se trata de la
constatacién neurocognitiva de que el aumento
de la calidad en las relaciones familiares puede
mejorar el funcionamiento cerebral y, por ende,
el bienestar humano.

La distincién entre identidad y narrativa jue-
ga un papel central en el modelo de personali-
dad relacional que nos propone Linares (1996,
2012). En el trabajo que nos ocupa, define las
historias que constituyen la narrativa como un
“armazén cognitivo que brinda una estructura
coherente a la atribucién de significado”. De
nuevo encontramos aqui un paralelismo con los
constructos de Kelly (1955), pero al denominar-
lo historias se consigue resaltar mds su natura-
leza relacional. Sin embargo, con ese término
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da mds la impresién que son verbalizaciones,
articuladas o no, mientras que Kelly plantea los
constructos como distinciones que hacemos a la
experiencia, la mayoria de las veces de naturaleza
no verbal. Otra cuestién importante, incluida
en la definicién antes citada de las historias, es
su coherencia. Podemos atrevernos a deducir
que Linares considera dicha coherencia como
una tendencia narrativa pero que si se ve alte-
rada puede resultar un indicador preocupante y,
probablemente, patolégico. En nuestro propio
estudio de los sistemas de constructos persona-
les nos hemos centrado precisamente en esas
incoherencias o conflictos en la estructura cogni-
tiva (que no suelen aparecer en la narrativa pero
que detectamos con la técnica de rejilla) y hemos
encontrado mayor prevalencia en las muestras
clinicas con respecto a grupos control (p. ej.,
Feixas, Montesano, Erazo-Caicedo, Compai,
& Pucurull, 2014; Feixas, Saul, &Avila—Espada,
2009; Montesano, Feixas, Erazo-Caicedo, Saul,
Dada, & Winter, 2014).

La identidad es para Linares (2013) una se-
leccién de narraciones que definen ala personay
que, tal como ocurre con los constructos nuclea-
res, se resisten al cambio. En efecto, la persona
estd dispuesta a cualquier cosa, incluso a sufrir
sintomas, antes de dejar de ser ella misma. Asi es
como, en ocasiones, los sintomas son un intento
desesperado para proteger un sentido de identi-
dad que se ve amenazado por las desconfirma-
ciones de los otros o bien por el propio devenir
de los hechos. Por ello, el reconocimiento de la
necesidad humana del mantenimiento de la pro-
pia identidad permite entender muchas acciones
e incluso sintomas, como formas de defenderla.
Y esto tiene aplicaciones muy interesantes tam-
bién para la comprensién de las dificultades para
generar cambio con las que nos encontramos a
menudo los psicoterapeutas. Cuando nuestros
pacientes o clientes se nos “resisten” (a veces,
como indica Linares, con tozudez adolescente),
probablemente es porque la intervencién que
estamos llevando a cabo es vivida como ame-
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nazadora para la identidad. Por tanto, cuando
percibamos “resistencia” podemos decirnos “con
la identidad hemos topado”, y reconocer como
sugiere Linares (2013), que la identidad no es
un territorio propicio para dirigir nuestra diana
terapéutica. Debemos, pues, encontrar dianas
alternativas y objetivos a los que la persona o la
familia a la que atendemos puedan sumarse sin
tanta amenaza identitaria. Es pertinente tam-
bién aqui la observacién de Linares (2013) sobre
la extensién de las narraciones identitarias. De
serlo mucho, las posibilidades de cambio se ven
seriamente limitadas y eso, ficilmente, puede
dar problemas y sintomas.

Pero tal como nos indica su titulo, el grueso
de la propuesta de Linares (2013) se centra en el
desarrollo de un modelo sobre la psicopatologia.
Al abordar la cuestién, el propio autor reconoce
las ambivalencias que al respecto han existido
en el seno del movimiento sistémico, a pesar de
que sus inicios se vinculan estrechamente a una
etiqueta diagndstica, la esquizofrenia. Linares
(2012, 2013) resuelve la cuestién destacando
que en su modelo las etiquetas diagndsticas son
tratadas como “metiforas guia”y no como rea-
lidades esenciales de los individuos diagnosti-
cados. De hecho, creo que su naturaleza con-
jetural resulta bien clara cuando los sucesivos
sistemas clasificatorios hacen desaparecer cate-
gorias (como la distimia en el DSM-V') mien-
tras aparecen otras nuevas. Se trata, obviamente,
de construcciones surgidas de un acuerdo social
entre una serie de profesionales con mds o me-
nos reconocimiento cientifico escogidos por un
entramado complejo de indole social, en el se-
no de la sociedad psiquidtrica que promueve el
DSM-V.Y es que el problema de fondo es que
la presentacién de la esquizofrenia, la depresién
y tantas otras etiquetas diagndsticas como “en-
fermedades” no se justifica plenamente en base
a los criterios médicos de enfermedad. La falta
de mecanismos causales bien identificados y la
enorme heterogeneidad dentro de cada categoria
son solo algunos de los argumentos esgrimidos

por la creciente diversidad de autores que cues-
tionan el diagnéstico psiquidtrico (p. ej., Bentall,
2003; 2013; Boyle, 2002). Mis parsimonioso
seria hablar, a lo sumo, de sindromes. Pero quizis
la psiquiatria para poder equipararse a las otras
especialidades médicas ha categorizado el sufri-
miento mental humano y lo ha convertido en
“enfermedades”, lo que ha supuesto una serie de
ventajas de orden prictico y socioeconémico que
han permitido legitimar su uso en esos términos.

En realidad, esta parte central de trabajo de
Linares (2013), el modelo psicopatolégico pro-
piamente dicho, es la que conecta menos con mis
intereses mds auténticos, aunque si me parece
fundamental comprender las distintas manifes-
taciones del sufrimiento humano. En efecto, me
parece un avance sustantivo del modelo sistémi-
co tratar de identificar los procesos relaciona-
les mds comunes en las distintas modalidades
de sufrimiento, segun los criterios diagnésticos
socialmente aceptados. Esta linea de avance del
pensamiento sistémico, iniciada por Selvini y
sus colaboradores (vedse Selvini, 2013), y que
incluye también las propuestas de Ugazio (1998,
2013), tiene el mérito de explorar las caracte-
risticas relacionales de las familias en las que
aparecen sintomas de uno u otro tipo. Ademds,
presenta la gran ventaja de permitir conectar al
modelo sistémico con su contexto conceptual
y préctico, el campo de la psiquiatria y la salud
mental. Construir estos puentes es un trabajo
hoy en dia imprescindible para un modelo, si
quiere sobrevivir. Pero no nos engafiemos, como
nos advierte ya el rétulo de “metdforas guia”, es-
tos puentes no estin hechos de hormigén sino
que mds bien son pasarelas construidas artesa-
nalmente en base a la experiencia clinica y la
pericia relacional.

Por mi parte, en el atin compartido con Lina-
res y muchos otros por comprender las distintas
variedades de sufrimiento humano, me inclino
por la identificacién de toda la variedad de pro-
cesos psicolégicos (eso, por supuesto, incluye
los relacionales) que dan lugar tanto a la salud
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como al sufrimiento mental. En este sentido,
encajarian en esta propuesta transdiagnéstica los
procesos relacionados con la conyugalidad y la
parentalidad de la familia de origen, las distin-
tas modalidades de triangulacién, los patrones
relacionales de pareja, y las distintas formas de
organizacién familiar que tan bien se describen
desde el modelo sistémico, y en particular en la
propuesta de Linares (2012, 2013) que realiza
también una gran aportacién en la conceptua-
lizacién del maltrato psicolégico. Pero ademas,
le podriamos afiadir otros ingredientes como los
ya mencionados conflictos cognitivos, el tipo de
polaridad semdntica predominante, el perfeccio-
nismo, la rumiacién, las capacidades metacogni-
tivas, la regulacién emocional, y la complejidad/
rigidez cognitiva, que Linares (2013) describe
en términos de variedad y abundancia narrativa.
En el enfoque que proponemos, el diagndstico
psiquidtrico ocuparia un lugar muy limitado a la
hora de comprender el sufrimiento que presenta
un paciente o una familia consultante. La con-
ceptualizacién del caso echaria mano esencial-
mente de los procesos psicolégicos que se pu-
dieran identificar y la intervencién se centraria
en ellos. Muy distinta es nuestra propuesta del
planteamiento dominante en la psiquiatria y la
psicologia clinica actual en las que la interven-
cién se basa esencialmente en la etiqueta diag-
néstica: una vez diagnosticado el caso se trata
de escoger entre los tratamientos que gozan de
evidencia empirica para tal categoria. Pero tanto
Linares como yo mismo, y un niimero creciente
de académicos y profesionales de la salud men-
tal, trabajamos para construir alternativas efica-
ces y utiles a ese modelo tan simplista. Y parece
que cada dia el campo de la salud mental estd
mas receptivo al desarrollo de dichas alternati-
vas. Esperemos que todas ellas contribuyan a un
verdadero cambio de paradigma.
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El articulo que presenta Linares (2013): «Pasos para una psi-
copatologia relacional» es de una enorme riqueza concep-
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Psychopathologic diagnosis as an organized
social framework: Ontology and epistemology
Abstract

The article that Linares (2013) presents, «Steps to a Relational
Psychopathology» (Pasos para una psicopatologia relacional)
possesses great conceptual and pragmatic richness; it is a
redefinition of the wrongly named “mental illness”. Linares
begins by stating that, on one hand, his contribution focuses
on the “relational complexity” as the ontological belief that
explains psychological discomfort; on the other hand, he
points out that his diagnostic taxonomy is a “guiding me-
taphor” for his epistemological stance. In this brief paper,
| delve into the ontological belief and the epistemological
proposal embedded in his diagnostic theory, and into a con-
clusion that attempts to establish a dialogue with the author,
in order to conceptualize diagnosis as an “organized social
framework’, that intends to open new perspectives, narra-
tives and dialogues, thus becoming a psychosocial resource
for psychotherapy.

Key words: triangulations, relational nurturing, guiding meta-
phor, organized social framework.

1.INTRODUCCION

Para mi es un verdadero honor escribir unas
lineas sobre la propuesta diagnéstica de Juan
Luis Linares (2013), no solo porque fue mi pro-
tesor hace veinte afios en el Hospital de San Pau
de la Santa Cruz de Barcelona, en el marco de la
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Maestria en Terapia Familiar de la Universidad
Auténoma de Barcelona, sino porque desde en-
tonces nuestra relacién ha sido ininterrumpida,
evolucionando en una rica y nutrida relacién
académica, profesional y de amistad (Medina,

Linares, & Ceberio, 2007).

2. ONTOLOGIA: SOBRE LA “MENTE”
HUMANAY SU MALESTAR
La psicopatologia, si se da por sentada median-
te un sistema clasificatorio, tiene como funda-
mento implicito una creencia sobre la “mente”
su bienestar y malestar. Linares explicitamente
sustenta su propuesta en la filosofia de Bateson
(1992,1993a y 1993b), quien desde el paradig-
ma sistémico-cibernético, parte de la creencia
de que la “mente” estd intimamente vinculada a
su entorno, es decir, sin el referente contextual
del psiquismo este seria imposible explicarlo y
mucho menos comprenderlo. La explicacién de
este vinculo lo soporta en la relacional-circular,
siendo la comunicacién el modo en que es posi-
ble dicha afectacién mutua. Con ello se distancia
de la concepcién causal y lineal del modelo new-
toniano de la fisica, el cual influyé enormemente
en la psiquiatria y la mayoria de las psicologias.
Linares como buen sistémico, sitia el males-
tar psicolégico en las relaciones de las personas,
y en especial en el grupo de pertenencia mas im-
portante: la familia. En concreto el “cree” que es
en el juego triangular, deprivacién y caotizacién
recurrente donde el malestar se hace presente,
aunque le agrega con maestria la “variable” nu-
tricia. En términos generales, este es el referente
ontoldgico de su propuesta diagndstica.

3.LATRIANGULACION Y LA RELACION
NUTRICIA

La clasificacién relacional que propone Lina-
res (1996, 2012, 2013) es el resultado de haber
retomado las diversas aportaciones de la teo-
ria sistémica de la triangulacién, introduciendo
una complejidad que va mds alld de las teorias
psicolégicas clisicas, casi todas centradas en la
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relacién diddica. Linares nos ensefa a ver la pa-
tologia psicolégica desde un juego triangular,
introduciéndonos a una complejidad relacional
con infinitas ecuaciones. Linares (2013) propone
enfocarnos en la parentalidad y la conyugalidad,
para dar cuenta de la manipulacién y desconfir-
macién que conducen al maltrato psicolégico,
que lo ubica como la antesala de la psicopatolo-
gia. Pero también nos hace ver que la parentali-
dad y conyugalidad funcional estin relacionadas
con una identidad “sana”y una salud psicolégica
funcional. Pero la gran idea de Linares (2013)
fue haber incluido a este juego triangular la nu-
tricién emocional, la cual es para Linares el con-
tenido al que debemos de prestar atencién para
comprender la psicopatologia y restaurar lo que
¢l denomina, retomando a Maturana (1997), el
amor complejo: “la aceptacién del otro como
legitimo”. Para Linares (2013) sentirse o no acep-
tado mediante el querer, reconocimiento y valo-
racién es el tipo de narrativa que va a conducir
al terapeuta a connotar la relacién triangular
patolégica o nutricia y con ello distinguir sobre
los diversos sintomas.

Ante su contribucién diagnéstica, Linares nos
sefiala, con mucha congruencia, que el fin de la
psicoterapia es restaurar el amor. En otras pa-
labras, para Linares es el contenido nutricio el
que resuelve y restaura, es decir la narrativa emo-
cional tiene el poder para que la organizacién
familiar pase a otra etapa relacional y la persona
se apropie de otra forma de ser, y de paso dejar
la patologia.

Para ello propone un diagnéstico relacional
sobre la psicopatologia como “metifora guia”
con el objetivo de desenredar la trama triangu-
lar y reconstruir las relaciones amorosas entre
las personas.

4. EPISTEMOLOGIA: DEL DIAGNOSTICO
UNIVERSAL AL DIAGNOSTICO COMO
“METAFORA GUIA”

El diagnéstico médico ha sido un gran avance
para resolver innumerables problemas biol6gi-
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cos, la medicina moderna encuentra en el diag-
néstico una metodologia que genera orden con-
ceptual a lo desconocido y organiza la prictica
médica para resolver problemas. Linares (2013)
sefiala que ha sido tal el impacto del diagnéstico
que se ha convertido en un modelo a seguir en
otras disciplinas como la economia, la sociolo-
gia y la psicologia, entre otras. Todos hablan de
diagnéstico como forma de abordar una realidad
e intervenir sobre ella. Sin embargo, es necesario
hacer un alto para analizar criticamente con de-
talle el diagndstico y sus efectos, en especial en
el campo de la sintomatologia psicolégica. Para
ello haremos una breve revisién del papel de los
modelos y metéforas en la ciencia; con el fin de
reconocer la naturaleza epistemolégica del diag-
néstico como modelo, para después distinguir
entre la postura positivista y la postpositivista.

4. LA IMPORTANCIA DE LOS MODELOS

O METAFORAS EN EL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO

La expresién “modelo o metéfora” tiene multi-
ples usos, en el contexto de la ciencia, el “mo-
delo o metifora” se refiere a la conexién de lo
usual y conocido con lo desconocido e inusual.
Eluso de modelos, en la ciencia, ha sido crucial
para su construccion, tal como sefiala Hanson
(1985), los modelos, metiforas y analogias que
usamos en la ciencia «nos sugieren un marco de
ideas para conjuntos de descripciones de otro
modo no estructuradas», por ejemplo, cuando
se usa el invernadero (greenhouse) como modelo
para explicar los efectos de la contaminacién
en los cambios climéticos de nuestro planeta;
la utilizacién del Sistema Solar o a Saturno
para explicar la estructura y funcién interna del
dtomo, o la computadora, para hacer referencia
a los procesos cognitivos que supuestamente
suceden en la cabeza de los individuos. En estos
casos, lo inusual deja de ser sorprendente cuan-
do se conecta inferencialmente con lo usual
(el modelo o la metifora), e incluso nos hacer
ver y operar sobre una realidad que no pode-

mos ver. En resumen, segin Hanson (1985),
los modelos: 1. Sugieren una ligazén inferencial
entre los enunciados promoviendo la inteligibi-
lidad. 2. Ayudan a nuestra comprensién de una
materia compleja. 3. Proporcionan canales de
interconexion entre estados de hechos que (salvo
por estos lazos) podian permanecer aislados e
independientes unos de otros.

Pero por otra parte, Hanson (1985) nos ad-
vierte que el uso de modelos, metdforas o ana-
logias en la ciencia no sélo puede ser benéfica
y creativa sino también contraproducente, por
ejemplo, si utilizamos el modelo como una re-
presentacién fiel de la materia o del fenémeno
que queremos explicar, eliminando completa-
mente todas las diferencias entre el modelo y
el estado de cosas original, entonces termina-
mos destruyendo lo que el modelo pretendia
conseguir: brindar una consecuencia de la es-
tructura ausente en la confrontacién original
con un complejo de fenémenos. Las ciencias
“representacionistas”, incluida la psicologia, por
lo regular comenten este error, nombrando a sus
“descubrimientos” inspirados por el modelo o la
metifora como “reales”.

Para evitar esto, el cientifico y en este caso el
psicoterapeuta debe de entender que el modelo
o la metafora es util, siempre y cuando esté alerta
frente ala posibilidad de que sus cuestiones sean
Unicamente inspiradas por las propiedades de
la metéfora, no teniendo nada que ver directa-
mente con la materia misma. Por ello, Linares
(2013) con su sabiduria filoséfica, advierte que
su propuesta diagnéstica sobre la psicopatologia
que presenta aqui, sélo es un tipo de metafora
inspiradora para crear nuevas explicaciones so-
bre fenémenos de la realidad inexplicables hasta
ese momento.

5.EL DIAGNOSTICO DESDE LA CIENCIA
POSITIVISTAY SUS PELIGROS

Debemos de reconocer que todo psicoterapeuta
trabaja con marcos conceptuales para su inter-
vencién. Los diagnésticos o modelos clasifica-
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dores son instrumentos de anilisis e interven-
cién. Nos preguntamos ¢qué puede conducir a
que un diagndstico como modelo o metifora
se convierta en una receta inoperante? Que los
diagnésticos sean leidos con ingenuidad realista,
como fenémenos independientes de quien los
nombra y a quien se refieren, y por consiguiente
como representaciones fieles a la realidad (como
fenémenos ahistéricos).

Linares (2013) con razén denuncia a la psi-
quiatria biologicista que basa su explicacién en
la razén positivista. Si miramos con detenimien-
to la propia historia de la psiquiatria mediante
su sistema clasificatorio de la psicopatologia, el
DMS L II,III, IV y V, se podria observar cémo
la “invencién” de algunas enfermedades estd liga-
da al negocio farmacéutico e incluso a prejuicios
sociales (el caso de la homosexualidad como una
patologia). Un reduccionismo que se convierte
en perversién con consecuencias devastadoras
para muchas personas y sus familias, arropado
por el discurso objetivista de la ciencia. Este es
un terrorifico ejemplo de la construccién social
de la “realidad biopsicolégica” desde la ciencia.
Un tipo de ciencia con mucho poder, porque
dentro de su discurso de verdad y racionalidad,
inactiva cualquier critica y se instaura también
dentro del campo del poder positivo, tal y como
lo advirtié Foucault (1983,1992), porque no solo
las teorias se justifican en el discurso racional y
de verdad sino también como conocimientos
“buenos y correctos”.

Otro efecto de los diagnésticos clasificadores
que se justifican en la verdad cientifica, es su im-
pacto social. Las palabras que se convierten en
etiqueta, inactivando a la persona para enfrentar
su “enfermedad”, y con ello a todo su contexto
de referencia, lo que Bateson denominé como
efecto “dormitivo”. El poder de la etiqueta opera
de manera t4cita con mucha contundencia. Es
decir, la etiqueta no solo tiene efectos indivi-
duales sino que va mds alld y se convierte en un
referente social, con consecuencias estigmatiza-
doras hacia la persona.
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Linares (2013) nos advierte que el diagnos-
tico psicopatoldgico de la psiquiatria se ha uti-
lizado acriticamente como “verdad cientifica”,
provocando efectos sociales que profundizan la
psicopatologia, mediante la estigmatizacién que
conduce a la exclusién social. Para profundizar
sobre el papel que juegan los estigmas en la ex-
clusién de las personas etiquetadas véase la obra

del socidlogo Goffman (1986).

6. LA PROPUESTA DE LINARES: EL

DIAGNOSTICO COMO “METAFORA GUIA”
Linares (1996, 2013) defiende la idea de que
el diagnéstico como método clinico es funda-
mental en la psicoterapia, a pesar de los peligros
que guarda y el rol que puede jugar el etiquetaje.
Aunque Linares estd en contra de la tradicién
psiquidtrica, justifica la organizacién conceptual
como método clinico que no podemos evitar,
retomando a Ackerman (1971), Linares (1996)
sefiala «en la prictica clinica, los terapeutas apli-
can juicios a las familias en tratamiento, las com-
paran y contrastan, destacando entre ellas sig-
nificativas diferencias. Simplemente no pueden
evitarlo [...] La intencién implicita es liberar a
la funcién interpretativa de los groseros efectos
del modelo médico de enfermedad, contrarrestar
la creacién de chivos expiatorios que comportan
el “etiquetaje” psiquidtrico y evitar la pretensién
de un grado de exactitud que no poseemos. No
obstante, seamos muy claros: no hay modo de
soslayar la responsabilidad de conceptualizar y
categorizar tipos familiares.» (p. 71). Por esta
razén, Linares nos revela que, en el plano de
la psicopatologia es necesario intervenir bajo
hipétesis relacionales que nos permitan encua-
drar en un patrén relacional al sintoma. Aunque
Linares (1996), desde la misma epistemologia
sistémica revira para sefialar que «el diagndstico
sistémico no es, pues, otra cosa que el proceso
que permite relacionar singularidad y redun-
dancia en el campo del sufrimiento psiquico y la
interaccién disfuncional.» (p. 72).Y termina con
un listado de la vasta cantidad de tipologias que
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se han hecho desde el modelo sistémico para la
terapia familiar, pasando por el mismo Bateson
(1992,1993ay 1993b) con el doble vinculo, has-
ta las relaciones simétricas y complementarias
para relacionarlas con algin tipo de sintoma.

Ante tal defensa del diagnéstico, Linares par-
te de la nosologia psiquidtrica, como psicosis,
neurosis, depresion, etcétera, para reconceptua-
lizarlas como “causa” de un patrén relacional
determinado. Pero advierte que su propuesta
diagnéstica no debe de ser leida como rigida,
sino como “metdforas guia” que excluya «radi-
calmente cualquier rigidez desde posiciones que
integran conceptualmente la complejidad y la
incertidumbre [...] Estas dos cualidades, flexi-
bilidad e imperfeccién, son dos buenos atributos
de una tipologia para la psicoterapia.» (p.73).Y
anade que su propuesta diagnéstica de la psi-
copatologia es una «metdfora guia relacional
(que)...debe servir de brijula orientadora. .. pe-
ro nunca convertirse en un corsé intelectual que
aprisione al terapeuta en las celdas del prejui-
cio.» (Linares, 2013, sec.1). Con ello Linares se
sacude el fantasma del positivismo y convierte su
propuesta en un recurso flexible y susceptible a la
critica, situdndose en una postura postpositivista.
De acuerdo con la teoria de la ciencia contem-
pordnea (Kuhn, 1990; Harré, 1986), se dice que
ningin modelo cientifico puede sustentarse en la
representacion fiel a la realidad, y mucho menos
pretender tener la verdad absoluta. Las teorias
cientificas refieren modestamente una realidad,
mediante conjeturas, hipétesis o modelos (Ha-
rré, 1986). Las teorias y sus instrumentos, en
este caso el diagndstico, deben de leerse como
guias de referencia e intervencién. Retomemos
la vieja frase de Korzbski (1933): “el mapa no
es el territorio”.

7. CONCLUSIONES: EL DIAGNOSTICO
COMO MARCO SOCIAL ORGANIZADO

Al hilo del anilisis anterior y la contribucién de
Linares (2013), me permito agregar otro grado de
complejidad al diagnéstico: su papel constructi-

vo. Creo que no todas las realidades son iguales,
es necesario hacer una distincién ontoldgica en-
tre éstas. La realidad psicosocial no es la misma
ala bioldgica o fisica (Harré, 1986). La primera
contiene elementos cualitativos que la distin-
guen, como la conciencia de los sujetos. Por lo
que los diagnédsticos son de orden diferencial
en cada una de estas esferas de la realidad. Es-
tamos ante personas, no plantas o células que
establecen un tipo de relacién distinta con los
investigadores o terapeutas. Sobre la investiga-
cién en psicologia, Rosenthal (1976) pone
de manifiesto la influencia del investigador
en los resultados de investigacién. Utili-
z6 el término “efecto del experimentador”
para demostrar que ciertas caracteristicas
del investigador —expectativas, hipétesis e
incluso el género— influyen en los resultados
de su practica, mediante una comunicacién
encubierta no intencionada. Por otra parte,
Ibafiez (1989,1994) apunta que en el proceso
de investigacién en psicologia es imposible no
afectar a los sujetos de investigacién, argumen-
tando que se establece un tipo de “efecto ilustra-
tivo” que influye en las respuestas de los sujetos
de investigacién. Su argumento se basa en que
no solo los investigadores, perciben, observan,
interpretan, reflexionan, sienten, sacan conclu-
siones y aprenden, también los investigados.

Si a esta conclusién la transferimos al campo
clinico, los diagnésticos impactan todavia con
mayor contundencia a nuestros clientes. Porque
en la relacién clinica se establece un vinculo més
estrecho. El diagnéstico califica a una persona, y
esta interactia con la etiqueta, tal y como lo re-
visamos antes, pero también con el experto que
se la asigné. Esto implica una complejidad del
diagnéstico y del trabajo clinico en general, que
debemos de aceptar y reconocer para establecer
métodos que admitan intervenir sin que el exper-
to caiga en una ingenuidad realista rigida ala que
hicimos referencia antes, por lo que es necesario
convertir el diagnéstico en un recurso psicosocial
con fines terapéuticos (Medina, 2011).
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Por su parte, Hacking (2001) desde la filosofia
de la ciencia, presenta un argumento psicosocial
del diagnéstico; distingue dos tipos de diagnés-
ticos: estados indiferentes y estados interactivos.
Como estados indiferentes quiere decir fené-
menos no humanos que al ser diagnosticados
no les afecta el diagnéstico, son indiferentes a
la etiqueta. Por ejemplo, una célula después de
muchos estudios puede ser diagnosticada como
cancerigena, esta etiqueta no afecta a la célula en
si, es indiferente a lo que diga el doctor, seguird
su cursos l6gico a la enfermedad, a no ser que el
doctor intervenga para eliminarla o controlarla,
en ese momento la célula generara ciertas resis-
tencias a la intervencién, indiferente no significa
pasivo, seguro se resistird al tratamiento, pero de
forma predeterminada, sin conciencia, acorde a
su naturaleza netamente bioldgica.

Por otra parte Hacking (2001) menciona co-
mo diagndsticos interactivos a los que se refie-
ren a aspectos humanos. Aclara que hay una
distincién ontoldgica sobre la clase de objetos
y fenémenos al que nos enfrentamos, la célula
es una clase natural mientras que las personas
son sociales, la primera posee cualidades pre-
determinadas por el nivel de evolucién, y aun-
que tiene capacidad para procesar informacion,
retroalimentarla, reaccionar, resistirse, cambiar,
etcétera, dicho comportamiento estd limitado
a su filogénesis. Por otra parte, las personas no
procesan informacién sino que generan signifi-
cados, debido a que los vuelven més complejos y
no se constrife a una predeterminada reaccién,
sino pueden ser capaces, como agentes, de ac-
tuar con cierta conciencia, planear y construir
escenarios relacionales, por lo que se generara
un tipo de relacién con su diagnosticador me-
diante la etiqueta.

Para continuar con el ejemplo anterior, al diag-
nosticar una célula cancerigena, sila contiene un
cuerpo humano, entonces el diagndstico es un
doble efecto, refiere a la célula, un estado natural
indiferente, y a la vez a una persona; un estado
social interactivo, como una persona que tiene
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cdncer, en ese momento el diagnéstico se com-
plejiza, se convierte, como diria Hacking (2001)
en un diagnéstico interactivo con efectos dia-
lécticos donde se pueden establecer cambios en
ambas esferas de la realidad. Es decir, la etiqueta
afectard a la persona y esta cambiard en torno al
diagnéstico, su estado de 4nimo, perspectiva de
vida, relacién con su familia, sus amigos, trabajo,
escuela.

¢Cbémo una palabra puede tener tanto poder
para cambiar el comportamiento de tanta gente e
incluso a estados naturales? Las palabras ademds
de la funcién de nombrar o referir a una re-
alidad, poseen el poder de organizar escenarios
sociales pragmadticos en torno a dicha palabra.
El efecto de construccién de la realidad surge en
esta organizacién en el uso del lenguaje: ambos
aspectos —lenguaje y lo social- son condicién
para que se pueda generar una realidad obje-
tiva en el mundo de lo psicolégico (Vygostky,
1987,1989). Por lo tanto, el diagnéstico al ser
interactivo produce “marcos sociales organiza-
dos” (Shotter, 1989): en la familia, los amigos, la
comunidad, los expertos, instituciones, etc., que
afectan a la identidad (Harré, 1989) y también
a la biologia de la persona (Luria, 1995; Cyrul-
nik, 2002).

Por ejemplo, los expertos en el cincer cuentan
con protocolos, formas, pricticas sociales que
conducirdn e interactuardn con aquella persona
portadora de cdncer. Su familia entablard una
relacién particular en torno a la etiqueta y toda
la comunidad donde dicha persona interactda
cotidianamente. En otras palabras, el diagnés-
tico (uso del lenguaje) se funde en los diversos
marcos sociales que se organizan, y la persona
etiquetada lidiard con el diagnéstico persona-
lizado, se apropiard de él en primera persona,
y con ello afecta la esfera psicolégica (Medina,
2011).

Lo interesante es que al ser un diagnéstico
interactivo, por encontrarse en la esfera de lo
humano, de la conciencia, esa capacidad de la
persona de verse en torno a los marcos sociales
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organizados, afectard a la vez a los estados natu-
rales (psicosomadtico), es decir, a las células can-
cerigenas, ya sea para su recuperacién, ampliar
la efectividad del medicamento, para prolongar
la vida o para que se acelere la enfermedad.

Si el diagnéstico psicolégico es de cualidad
interactiva y a la vez genera marcos sociales orga-
nizados, esta idea se convierte en un gran recurso
para la psicoterapia, que nos permite ampliar
nuestro campo de andlisis e intervencién: por
una parte, redefine a los clientes, de ser idiotas
culturalizados (Garfinkel, 1967) o rehenes de los
patrones relacionales triangulares, a actores co-
rresponsables de su salud, capaces de incidir en
sus contextos inmediatos. Y por otra parte, nos
facilita disefiar para el contexto clinico, diagnés-
ticos que organicen marcos sociales que faciliten
la interaccién, ampliar las narrativas, abrir los
didlogos (Seikkula & Olson, 2003), visualizar
los recursos personales y culturales de la familia.

En otras palabras, es necesario redefinir el
diagnéstico como un recurso psicosocial, como
un medio para ampliar perspectivas y un esce-
nario psicosocial empirico de excelencia para
el cambio participativo. Todo esto redefine, en
definitiva, la relacién cliente-terapeuta, se ven
mutuamente afectados y por lo tanto su vinculo:
de experto-cliente a colaboracién mutua entre
expertos. El cliente con ello se convierte, de ser
un depositario de una etiqueta, a un actor que
interviene de forma consciente junto con el te-
rapeuta y su contexto en relacién al problema
que vive y sufre.

Por ello coincidimos con Linares (2013) cuan-
do sefiala «el diagnéstico psicopatolégico, en
tanto que metdfora gufa relacional centripeta,
debe servir de brijula orientadora...su peso es-
pecifico debe disminuir de forma inexorable a
medida que se construya el universo tGnico de
cada terapia, bajo la influencia centrifuga de la
singularidad psico-relacional y de la alianza te-
rapéutica.» (sec. 1).

Por dltimo, cabe sefialar que el modelo de
clasificacién diagnéstica de la psicopatologia

que propone Linares (2013) se ha convertido
en un programa de investigacién e intervencién
clinica en diversos paises, incluido México, el
cual tiene bastante éxito en restaurar la salud
de las personas que asisten a psicoterapia. Estos
resultados pragmiticos son la mejor evaluacién
de su investigacién clinica.
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Psicopatologia y terapia familiar:
una relacion compleja

RoBERTO PEREIRA

Escuela Vasco Navarra de Terapia Familiar

Red Espanola/Europea y Latinoamericana de Escuelas Sistémicas. Bilbao, Esparia.

Resumen

El comentario del brillante articulo de Linares (2013) me ha
llevado a reflexionar sobre la relacion entre la psicopatologfa,
0 mas especificamente el diagnéstico psicopatoldgico o psi-
quidtrico (psicoldgico) clinico, y la terapia familiar (TF). El articulo
describe las dos almas que ha tenido siempre la terapia familiar.
TF, afavory en contra del uso de diagndsticos, simbolizados por
Gregory Batesony Don Jackson, compafieros en el estudio de la
comunicacion de pacientes esquizofrénicos y sus familias, pero
con una vision muy diferente de como acercarse a los proble-
mas relacionales y/o psicoldgicos / psiquidtricos. La propues-
ta de (Linares, 2013) se inscribe claramente en la orientacion
diagndstica, pero propiciando un nuevo lenguaje diagndstico
relacional que eluda la, hasta ahora inevitable, utilizacién del
lenguaje psicopatologico tradicional.

Palabras clave: psicopatologia, diagndstico, clinico, terapia
familiar, diagnéstico relacional.

Psychopathology and family therapy: A
complex relationship

Abstract

The comment of the remarkable paper from Linares (2013)

has led me to think about the relationship between psycho-

Dirigir toda correspondencia al autor a: Director de la Escuela Vasco Navarra de Terapia Familiar.
Vicepresidente de RELATES (Red Espafiola/Europea y Latinoamericana de Escuelas Sistémicas). Tel.:
+34944757880. (/Luzarra, 18-1°. 48100 — Bilbao, Espafia. http://www.robertopereiratercero.es/
Correo electrénico: evntf@avntf-evntf.com

RMIP 2013, vol. 5. ndm. 2. pp. 175-183.

ISSN-impresa: 2007-0926

www.revistamexicanadeinvestigacionenpsicologia.com

Derechos reservados “RMIP

pathology or more accurately, psychopathological diagnosis
or clinical psychology and family therapy. The essay descri-
bes the two souls who has always had the family therapy.
Its stance in favour or against the use of medical diagnostic
methods is best represented by Gregory Bateson and Don
Jackson; both of them colleagues in the study of commu-
nication between schizophrenic patients and their families.
However, both of them with a fairly different point of view
on how to manage the relational and/or psychological and
psychiatric disorders. Linares's proposal (2013) reveals an ob-
vious tendency towards the diagnostic method but always
suggesting a new relational diagnosis language orientated
to elude the unavoidable use of traditional psychopatho-
logic language.

Key words: Psychopathology, diagnosis, clinical psychology, fa-
mily therapy, relational diagnosis.

1. INTRODUCCION

No me parece una casualidad que el titulo del
articulo objetivo del profesor Linares comience
por Pasos..., ni que el primer autor que se cita,
en la tercera linea, sea Gregory Bateson', ya que
para el autor, Gregory Bateson, junto con su

1. Gregory Bateson, antropdlogo, cre el conocido como “Grupo de Bateson’, que estudi6 la
comunicacion en las familias de pacientes esquizofrénicos, estudio del que surgid la Terapia
del Doble Vinculo como causa etiopatogénica de la Esquizofrenia. Su libro mds citado se titula
en espafiol, “Pasos hacia una ecologia de la mente".
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grupo, es el fundador principal de la terapia fa-
miliar sistémica?.

Y es interesante destacar, tal y como sefala
Linares (2013), cémo Bateson, pilar de la terapia
familiar, en adelante TE, se opuso con claridad
y contundencia a la utilizacién del diagnésti-
co psicopatolégico —que no del lenguaje de la
psiquiatria clinica o la psicopatologia, esto es
mucho mis dificil de hacer, como veremos mds
adelante— en su aproximacién a los problemas
relacionales humanos, o alaTF, aunque Bateson,
antropdlogo e investigador, nunca la practicé, al
contrario que los miembros de su grupo.

La relacién entre la psicopatologia y la TF
es compleja, pero ha evolucionado y cambiado
como un reflejo de los cambios que ha registrado
la TF desde su creacién.

Desde su origen, la TF ha utilizado con natu-
ralidad la psicopatologia. El diagnéstico clinico
formaba parte de su lenguaje fundador, que dio
sus primeros pasos, no lo olvidemos, buscando
respuestas al enigma de la esquizofrenia, asi co-
mo nuevas maneras de abordar el que constituia
y constituye el principal problema de la salud
mental, por su gravedad y por las discapacidades
que genera.

Y en los primeros pasos de 1a TF, se incorpora
como algo novedoso —cuando no revoluciona-
rio— el diagnéstico familiar. Los diagndsticos
psicopatolégicos, o psiquidtricos, centrados has-
ta entonces en los pacientes, se amplian al con-
junto de la familia. “La psicosis esquizofrénica
del paciente en una manifestacién sintomdtica
de un proceso activo que abarca a toda la fami-
lia”, dice Murray Bowen, uno de los pioneros
de 1aTF (1960, p. 351). Incluso mis alld de una
patologia determinada, se extiende la expresién a
toda la familia, tal y como afirma Phillipe Caillé:
«El empleo de la expresién ‘psicopatologia de
la familia’implica para nosotros que es definido

2. Verlapdgina web de la Escuela de Terapia Familiar SantPau, en concreto el apartado LaTF en
tres articulos: http://www.etfsantpau.com/la-tf-en-3-articulos.html
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Grafico 1. Articulos publicados por Family Process,
que hacen referencia a la psicopatologia en sus
titulos o palabras clave, agrupados por décadas.

como enfermo todo el grupo familiar» (1980,
p-73).

Sin embargo, y a pesar de esos inicios, la evo-
lucién posterior de la TF hace que, en un mo-
mento determinado, una buena parte de los tera-
peutas familiares —o terapeutas sistémicos, como
comienzan a denominarse muchos de ellos— re-
chacen esa vinculacién y traten de desterrar la
psicopatologia de los textos y del lenguaje de la
TF (desterrarla de su préctica es mucho mas di-
ficil), tal y como plantean Cecchin, Lane y Ray:
«La patologia es una construccién nacida de la
interaccién entre los mitos, prejuicios y creencias
de una cultura sobre lo saludable y lo enfermo,
lo bello y lo feo, lo bueno y lo malo, y la lucha de
una persona para sobrevivir y adaptarse a estos
criterios contrapuestos» (2002, p. 90).

Sin embargo, esta desvinculacién nunca se ha
realizado completamente. Aun los autores que
mids rechazan la psicopatologia no han podido
evitar que se les cuele en sus textos, como vere-
mos mids adelante. Y si revisamos las publicacio-
nes sobre TF, veremos que los articulos relacio-
nados con la psicopatologia no han disminuido
durante estos afios. Al menos eso se deduce de la
revisién de los articulos publicados en la revista
mds prestigiosa de la TF, Family Process. En las
cinco décadas que lleva publicindose, el nimero
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de articulos que en su titulo o sus palabras claves
hacen referencia a algin término psicopatolé-
gico no han variado mucho: 35 en la década de
los 60, 56 en la de los 70, 51 en los 80, 44 en
los 90 y 50 en la primera década del siglo XXI
(véase: Grifico 1).

¢Cémo se origina este distanciamiento, este
rechazo en algunos autores, esta dificultad que
se aprecia a menudo para que los terapeutas
familiares hablen de psicopatologia? Vamos a
tratar de describirlo y entenderlo.

Para empezar, debemos sefialar una inicial
confusién terminoldgica. Se habla de psicopa-
tologia, cuando la mayoria de las veces debe-
ria hablarse de psiquiatria (o psicologia) clini-
ca. La psicopatologia se define como la ciencia
que estudia los trastornos psiquicos, y precede a
la psiquiatria (o psicologia) clinica, que agrupa
los sintomas que describe la psicopatologia en
entidades que supuestamente tienen una rela-
cién etiopatogénica y/o similares tratamientos
entre si.

La psicopatologia describe los problemas o
trastornos que podemos encontrar al utilizar
las funcionalidades y potencialidades de nuestra
mente: la percepcion, la inteligencia, la memoria,
la afectividad, la expresién verbal, el pensamien-
to, la consciencia, la sexualidad, la agresividad,
etc. Asi, habla de delirios, alucinaciones, am-
nesia, miedos, insomnio, parafilias, obsesiones,
compulsiones, euforia, melancolia, etc.

La psiquiatria (o psicologia) clinica agrupa
los problemas descritos por la psicopatologia y
define trastornos, sindromes, etc.: esquizofrenia,
trastorno obsesivo-compulsivo, fobias, toxico-
manias, demencias, trastornos fébicos, trastor-
nos alimenticios y de la personalidad, etc.

La psicopatologia es un lenguaje utilizado
habitualmente por los profesionales de la salud
mental para describir las disfunciones que ob-
servan en el funcionamiento de la mente. En
lugar de decir:

«“El relato del sujeto refiere que siempre que
se sale a la calle siente que alguien le persigue

con intencién de matarle; tiene que cambiar ca-
da dia el recorrido que hace al trabajo; no se
arriesga a recoger a sus hijos en el colegio por
miedo a que si le atacan puedan hacerles dafo;
mira siempre debajo del coche para asegurarse
que no hay una bomba; ha cambiado prictica-
mente todas sus rutinas y todo ello le genera una
gran ansiedad y angustia...»,

Decimos que sufre de un delirio de perse-
cucién, con lo cual ahorramos bastante tiempo
y palabras. Los terapeutas de familia también
hacen lo mismo. En lugar de decir:

«La pareja discute con mucha frecuencia. Son
discusiones en las que ambos parten de un nivel
relacional similar, pero cada uno trata de ponerse
ligeramente por encima del otro. Rara vez estas
discusiones terminan ddndole uno la razoén al
otro, sino que por lo general terminan en una
ruptura...», decimos: Escalada simétrica.

Y como todo lenguaje, es producto de un con-
senso, tiene una historia y permite ambigtieda-
des e interpretaciones. Sin duda, el lenguaje de la
psicopatologia, o el de la TF, tiene una serie de
implicaciones afiadidas: no es neutral, pero sirve
para que los que lo han estudiado se entiendan
entre si, ganen en precision, y ahorren tiempo y
espacio en sus comunicaciones.

2. EL DIAGNOSTICO

Una vez establecido que el lenguaje de la psi-
copatologia, o el de la TF, sirve para facilitar
la comunicacién entre profesionales, podemos
preguntarnos si tiene alguna otra utilidad. Sirve
también para hacer diagnésticos. ¢Y que es un
diagnéstico? J. Guimoén lo define de la siguiente
manera: “El diagnéstico sirve para agrupar sin-
tomas/conductas en unos constructos llamados
enfermedades, trastornos o patologias relaciona-
les que idealmente tienen un origen tnico, para
desarrollar tratamientos o intervenciones espe-
cificas para resolver esos problemas” (Guimén,
2007, p. 53). Parece claro que si se consiguen
tales agrupaciones y estas resultan coherentes y
précticas, sigue favoreciéndose la comunicacién

Vol. 5, nimero 2, 2013 177



PEREIRA: PSICOPATOLOGIA Y TERAPIA FAMILIAR

entre los profesionales, no solo para explicar lo
que ocurre, sino para proponer qué hacer para
solucionarlo. E] mismo autor plantea los propé-
sitos del diagnéstico:

* Diferenciar el cuadro observado de otros cua-
dros.

* Darle un nombre que permita comunicarnos
acerca de él.

 Establecer prondsticos respecto a su evolu-
cién espontdnea o con tratamiento.

* Medir los cambios que se producen en su
evolucién.

* Realizar estudios sobre su etiologia (Guimén,

2007, p. 53).

Vemos cémo la utilizacién del diagnéstico
puede facilitar varios objetivos, ademds del ya
citado, de facilitar la comunicacién entre los
profesionales, por ejemplo, el de diferenciar el
cuadro o situacién o problema observado, de
otros tantos que pueden ser similares, pero cuyo
significado es muy distinto.

Unos parrafos atrds expusimos un ejemplo de
diagnéstico. Deciamos:

«El relato del sujeto refiere que siempre que se
sale a la calle siente que alguien le persigue con
intencién de matarle; tiene que cambiar cada dia
el recorrido que hace al trabajo; no se arriesga a re-
coger a sus hijos en el colegio por miedo a que sile
atacan puedan hacerles dafio; mira siempre debajo
del coche para asegurarse que no hay una bomba;
ha cambiado pricticamente todas sus rutinas y
todo ello le genera una gran ansiedad y angustia...».

Y el nombre propuesto para ese relato era
delirio de persecucion.

Ahora bien, stenemos la seguridad de que ese
diagnéstico realizado, utilizando el lenguaje de
la psicopatologia, contiene efectivamente el sig-
nificado que se atribuye a ese término? Es decir,
¢es un relato que se sitda fuera de la realidad,
incoherente, no plausible y no confirmable por
otros testigos? Para saberlo, es decir, para con-
firmar el diagndstico, es necesario situar el relato
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en el contexto en el que se inscribe y solicitar la
confirmacién o no de su veracidad por testigos
que nos puedan aportar visiones similares de la
realidad que se describe.

Asi, en el relato examinado, podemos pre-
guntarnos y tratar de confirmar si se trata de
un ciudadano anénimo, con un trabajo intras-
cendente, que nunca ha recibido amenazas y
que vive en un lugar donde la violencia de ese
tipo es excepcional, por lo que su conducta no
se puede contextualizar como adecuada ni hay
ningun testigo que pueda confirmar que, a pesar
de lo extrafio de la situacién, ha podido com-
probar la realidad de la amenaza y, por lo tanto,
lo coherente de la conducta.

O bien, si el consultante es una persona que
ocupa un cargo o una profesién por la que ha
recibido amenazas por parte de un grupo terro-
rista que actda donde vive, de lo que resulta una
plausible amenaza a su vida, razén por la cual
su conducta es adaptada y coherente con su si-
tuacién, lo que puede ser ratificado por testigos
fiables.

Ante un relato de semejantes caracteristicas,
dos posibles respuestas son las siguientes:

* Tranquilicese, creo que podemos ayudarle,
témese esta medicacién y pasados unos dias
es muy probable que compruebe que las ame-
nazas han cesado.

+ Comprendo su situacién, debe ser muy an-
gustiosa. ;Qué podemos hacer para disminuir
esa angustia?

¢Darfa lo mismo una respuesta que otra? Evi-
dentemente, no. Si hemos llegado a la conclu-
sién de que el relato es adecuado, veridico y fia-
ble, la primera respuesta carece de sentido. Es
decir, que segin cudl sea el lenguaje que utilice-
mos para describir lo que sucede, el diagnéstico
que hagamos tras escuchar el relato condicionara
nuestra actuacién posterior.

Entonces, si el diagndstico, con su lenguaje
psicopatoldgico, nos orienta acerca de cé6mo in-
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tervenir, ;podemos prescindir de él?, ;debemos
hacerlo?

¢Es util, por ejemplo, discriminar entre un
delirio esquizofrénico y un delirio producido
por el abuso de téxicos? ;O entre la tristeza de
un proceso de duelo y la tristeza melancélica?
¢O entre la angustia de origen psicoldgico y la
angina de pecho?

Hay dos posturas claramente contrapuestas
respecto al diagndstico:

* Los que utilizan alguna clasificacién diagnés-
tica para acercarse a los problemas, ya sean las
grandes clasificaciones de las enfermedades
(CIE, DSM), o los mecanismos de defensa,
o los diagnésticos sistémico-relacionales.

* Los que se aproximan a cada caso como dis-
tinto de todos los anteriores. No hay una idea
de patologia individual o relacional, sino pro-
blemas existenciales que se sustancian entre
tamilia/pareja/paciente y terapeuta.

Veamos las ventajas e inconvenientes de cada
una de estas aproximaciones. Los criticos con la
primera aproximacién sefialan cémo la utiliza-
cién de diagnésticos implica una etiquetacién
y estigmatizacién del paciente/familia que va
mis alld de su mera utilizacién profesional. Di-
versos autores, especialmente en la 2. mitad del
siglo XX, escribieron sobre esta situacién ana-
lizando las implicaciones socioculturales de los
diagnésticos psiquidtricos: Szasz (1961/2008),
Goffman (1972), Laing y Cooper (1969) fueron
algunos de los mas destacados en las criticas ha-
cia la utilizacién de un lenguaje «reduccionista»,
que «estigmatizaba y alienaba» a aquellos que
recibian las «etiquetas diagnésticas». Tuvieron
una gran difusién, asi como también, un nota-
ble éxito en la humanizacién de la psiquiatria
y en la inclusién de la dimensién sociocultural
en la contextualizacién de los problemas psi-
quidtricos y el desarrollo del concepto de «sa-
lud mental». La préctica psiquidtrica comenzé a
evitar, no hacer diagnésticos, sino transmitirlos

a los pacientes y a menudo también a las fa-
milias. Sin embargo, esto conducia a situacio-
nes complicadas y en ocasiones paradéjicas, en
las que se prescribian tratamientos complejos
que a menudo tenian efectos secundarios muy
desagradables y un prondstico incierto, sin mds
justificacién que el «confie en mi», ya que no se
hablaba de psicopatologia o clinica psiquidtri-
ca, mds alld de «estd mal», o «estd enfermo», o
«tiene un problema importante». Esta conducta
comenz6 a ser insostenible conforme los pa-
cientes y sus familias fueron tomando un mayor
protagonismo en la toma de decisiones respecto
al tratamiento por seguir, exigiendo una mayor
y mds exacta informacién. Sin embargo, la lucha
contra la estigmatizacién continda; incluso hay
asociaciones de enfermos o familiares de en-
termos psiquidtricos que piden cambios en los
nombres de las patologias mds estigmatizantes,
como la esquizofrenia, con propuestas como la
de Van Os de redenominarla «salience dysregu-
lation syndrome» (2009).

Los profesionales opuestos al diagnéstico, sea
psicopatoldgico o relacional, defienden la apro-
ximacién individual a cada caso. Sin embargo,
esta aproximacién incide en la dificultad de or-
ganizar el conocimiento sobre los trastornos o
conflictos de origen psicoldgico. Si cada caso es
distinto de los demids, y no podemos agruparlos
en cuadros con caracteristicas similares ni darles
un nombre que nos permita entender de qué
estamos hablando, es evidente que la comunica-
cién se dificulta extraordinariamente, asi como
la posibilidad de hacer pronésticos acerca de la
evolucién o realizar estudios acerca del posible
origen comun de los problemas a los que nos
acercamos. Si cada problema es diferente, la in-
tervencién serd diferente en cada caso, por lo
tanto, no podremos comparar las intervenciones
entre si y llegar a la conclusién de cudles son
atiles y cudles no, puesto que cada caso requerird
soluciones diferentes. De ahi a inferir que cual-
quier intervencién sirve no hay mucho camino,
lo que no parece muy sensato.
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La cuestién de la comunicacién también es
importante. Si cada caso es diferente, para po-
ner en comun posibles soluciones deberfamos
describir minuciosamente cada uno de ellos. No
olvidemos que el lenguaje de la psicopatologia
o la psiquiatria clinica se creé precisamente pa-
ra facilitar la comunicacién entre los clinicos,
primero, y con el resto de la sociedad, después.

3.DIAGNOSTICOY TF

Estas dos aproximaciones, a favor y en contra del
diagnéstico, se han dado desde el principio en el
campo de la terapia familiar sistémica. Podemos
simbolizarlas en dos de los pioneros que coin-
cidieron en uno de los grupos fundadores de la
TE, el grupo de Bateson: Gregory Bateson, que
da nombre al grupo, y Don Jackson, que se une
a éste tardiamente, fundador del Mental Research
Institute de Palo Alto (MRI) y cofundador, junto
a Natham Ackerman de Family Process, la prin-
cipal y mds antigua revista de terapia familiar.

Bateson era un antropélogo interesado en la
comunicacién, quien se aproximo a la psicopa-
tologia y a la clinica psiquidtrica por su interés
en estudiar la comunicacién humana. Pero su
aproximacién a ambas es muy diferente de la
de su compaiero y psiquiatra Don Jackson. Paul
Watzlawick, quien los conocié muy bien a am-
bos, lo explica de manera clara:

«Por pura casualidad, el grupo de Bateson
trabajé en un edificio vacio llamado V-A Hos-
pital, que en EEUU son los hospitales para los
veteranos de guerra, del servicio militar. Fue un
hospital predominantemente psiquidtrico y, de
este modo, el grupo de Bateson, que es un gru-
po muy pequeio: Bateson, Weackland, Haley
y Fry, fue, mis o menos, el grupo nuclear. Se
encontraban cada dia en el jardin, en la cafe-
teria, con personas cuyo comportamiento no...
tenia sentido en la situacién dada del hospital
psiquidtrico. Creo que alld esti tal vez, la con-
tribucién mds importante de Gregory Bateson
a nuestro campo. Gregory Bateson, como uste-
des saben, fue antropdlogo e introdujo a nues-
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tro campo una perspectiva que es casi el opues-
to de la tradicional perspectiva psiquidtrica. El
psiquiatra, como sabemos, ya tiene, a través de
su formacién profesional, en su cabeza, por asi
decir, un modelo o hasta una explicacién de los
fenémenos, de los trastornos, mejor dicho, de
la mente humana. Entonces, en el trabajo con
un determinado caso, aplica, para comprender
la patologia de ese caso, el modelo que tiene. El
antropélogo, o la formacién profesional de un
antropélogo, es el opuesto. El estd entrenado
para aproximarse a los fenémenos de su obser-
vacién, con el minimo posible de sus posesiones
y de ideas anteriormente formadas acerca del
campo de observacién. Para quedarse, dentro de
lo que sea humanamente posible, lo més obje-
tivo, lo mds pasivo posible. El observador pasi-
vo que trata de comprender el funcionamiento
de ese sistema humano que, por supuesto, va a
ser diferente del comportamiento tipico de la
cultura de la cual viene el antropélogo mismo»
(Watzlawick, 1984).

Bateson se instituye entonces como el funda-
dor de una de las dos almas de la TF: aquella que
rechaza el diagnédstico psiquidtrico, que hemos
simbolizado con la cita de Cecchin y colegas (op.
cit., 2002). Pero no es este el unico representan-
te, sino que hay muchos autores que siguen este
modelo, predominante en los dltimos afios en la
TF anglosajona. Citaremos solamente a algunos
autores que pueden ser representativos. Comen-
cemos por Jay Haley, miembro del Grupo de
Bateson, fundador de la Escuela Estratégica. En
su conocido libro Leaving home, pésimamente
traducido al espafiol como Trastornos de la eman-
cipacion juvenil y TE dice: <No es til hacer dife-
rencias o diagnésticos salvo que este determine
una manera especial de hacer terapia» (Haley,
1985, p. 11). Es decir, si no utilizamos una ma-
nera diferenciada para trabajar cada caso, spara
qué nos sirve hacer diagndsticos? Si nuestro tra-
tamiento se va a centrar en tratar de encontrar
las reglas disfuncionales del sistema para cam-
biarlas sin variar el procedimiento de acuerdo
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con el tipo de problema presentado, spara qué
nos sirve diagnosticar? No es una cuestién bala-
di, que a menudo se presenta en la intervencién
psiquidtrica, psicoldgica o psicoterapéutica. Si
realmente el diagndstico no sirve para diferen-
ciar el tratamiento que utilizamos, spara qué nos
sirve hacerlos? De cualquier manera, en el libro
citado, Haley utiliza con frecuencia el lenguaje
psicopatoldgico, (op. cit., p. 11) y el libro en si
mismo estd basado en el «proyecto esquizofrenia»
(op. cit., p. 12).

Otros autores representativos de esta corrien-
te son Harlene Anderson y Harry Goolishian.
En su articulo «El cliente es el experto: un en-
foque de la terapia del NO saber», defienden
la posicién del «no saber, que requiere que, en
la terapia, nuestra comprensién, explicaciones
e interpretaciones no estin limitadas por ex-
periencias previas o verdades y conocimientos
teéricos» (Anderson & Goolishian, 1995, p.12).
Mis adelante, «“la posicién de no-saber sugiere
un tipo diferente de postura o pericia terapéu-
tica, una pericia que estd limitada al proceso de
la terapia més que al contenido (diagnéstico) y
cambio (tratamiento) de la estructura patologi-
ca» (op. cit., p.15).

Como vemos, es la genuina postura «antro-
polégica» defendida por Bateson, segin la cual,
el diagnéstico y el tratamiento —se supone que
diferenciado— son irrelevantes. Pero, no pueden
sustraerse a la utilizacién del lenguaje psico-
patolégico, como veremos mds adelante: «La
posicién del no-saber, sin embargo, excluye la
postura de que la historia del hombre era deli-
rante....de que la enfermedad era un invento del
nombre, o un delirio o distorsién que necesita-
ban ser corregidos» (opus cit. p. 18).

Autores mis actuales del norte de Europa,
que siguen esa misma linea, otra base fuerte de
los planteamientos «batesonianos», son Seikku-
la, Aaltonen, Alakare, Haarakangas, Kerinen, y
Sutela, que en un articulo también publicado por
Sistemas Familiares, citan a Anderson y Goolis-
hian (1995) y rechazan la aproximacién psico-

patoldgica o del diagnéstico clinico, al proponer
que la psicosis «deje de ser concebida como una
condicién independiente que es inherente al pa-
ciente, y pase a concebirsela como una de las vo-
ces de la interaccién terapéutica actual». Aunque
un poco mds abajo, pero en la misma pagina,
dicen: «Se acompafian estadisticas recogidas en
un proyecto oficial del gobierno finlandés para
el tratamiento de las psicosis agudas, en centros
hospitalarios, las que muestras que el enfoque
dialégico permitié reducir el tiempo de inter-
nacién y el curso de medicamentos neurolépti-
cos, asi como el nimero de pacientes crénicos»
(Seikkula et al., 1998, p. 25).

Podemos ver de nuevo la dificultad de evitar
la utilizacién del lenguaje psicopatolégico para
hacernos entender, aun cuando este se rechace.

Tenemos entonces al grupo de seguidores de
Bateson, que proponen aproximarse a cada caso,
a cada sistema, como distinto de todos los ante-
riores. No hay una idea de patologia individual
o relacional, sino problemas existenciales que se
sustancian entre familia/pareja/paciente y tera-
peuta. Es esencial acercarse a cada situacién con
la posicién del «no-saber», por lo que en realidad
lo aprendido en el tratamiento de un caso no nos
sirve demasiado para enfrentarnos al siguiente,
ya que cada uno es diferente. El diagnéstico, es
decir, la agrupacién de conflictos/problemas/
conductas similares no tiene mucho sentido, ya
que nunca vamos a encontrar dos sistemas igua-
les entre si. No podemos encontrar tampoco
«evoluciones previsibles» ni sistematizar posibles
intervenciones.

Sin embargo, hemos visto también la enor-
me dificultad de utilizar un lenguaje diferente
de aquel de la psicopatologia o la psiquiatria (o
psicologia) clinica, al menos para hacerse en-
tender a la hora de describir lo que hacen o los
problemas que presentan aquellos con quienes
se encuentran en sus consultorios.

Frente a esta aproximacion, tenemos otra con-
trapuesta que representdbamos en otro de los
pioneros indudables de la TF, miembro del gru-
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100 - Personas Diferenciadas, no se ven
en la clinica

75 Diferenciacién alta pero con
episodios de emotividad alta:
neurosis leves

50
Self poco definido, fusién menos
intensa: del trastorno limite a la
25 neurosis
Yo indiferenciado, fusionado.
0 Psicosis.

Grafico 2. Escala de diferenciacion del self de M.
Bowen

» Desvinculacion imposible — Esquizofrenia Tipo 2

»  Desvinculacién inaceptable - Esquizofrenia Tipo 1

«  Desvinculacién aparente - Psicosis Afectiva, Tras-
torno Bipolar

» Desvinculacion de compromiso - Trastorno limite.

Grafico 3. Patologia de la desvinculacién de L.
Cancrini

po de Bateson, Don Jackson. Jackson, psiquiatra
de formacién, se aproxima a las familias con las
que trabaja con sus esquemas psicopatoldgicos
bien presentes, pero con una novedad: intenta
introducir un lenguaje diagnéstico relacional,
alternativo o complementario al lenguaje psi-
copatoldgico. Asi lo hace cuando presenta su
concepto de <homeostasis familiar» para explicar
las reglas que se oponen al cambio, que fomen-
tan en el equilibrio especialmente en familias
rigidas (Jackson, 1974).

El camino que abrié Jackson ha sido seguido
por numerosos autores sefieros de la TF que han
aportado sus propuestas a un posible diagnédsti-
co relacional que agrupe y haga comprensibles
determinadas conductas familiares.

Asi, Murray Bowen (1979), con su «Escala
de diferenciacién del Self» (ver Grifico 2), Sal-
vador Minuchin (1979), con su clasificacién de
tamilias desligadas-aglutinadas, Luigi Cancrini
(1991), con su patologia de la desvinculacion
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(ver Gréfico 3) y muchos otros, algunos citados
por el profesor Linares (2013), son ejemplos
de propuestas de diagndsticos relacionales, es
decir, asociaciones entre un conjunto de pautas
relacionales disfuncionales y una determinada
psicopatologia.

4. HACIA UN DIAGNOSTICO RELACIONAL
Creo que no resulta dificil determinar en cudl
de las dos corrientes se inserta la propuesta del
autor (Linares, 2013). Evidentemente, se trata
de desarrollar un diagnéstico relacional, un len-
guaje que dé cuenta de las disfunciones de los
sistemas que acuden a nuestras consultas, y que
conecte con el lenguaje psicopatolégico y de la
psiquiatria (psicologia) clinica, buscando tender
puentes y una mejor comprensién del sufrimien-
to humano. Pero hay una novedad importante:
de todas las propuestas hechas hasta ahora, es,
sin duda, la mds comprensiva y completa, ya
que abarca el conjunto de, en palabras del au-
tor, «las bases relacionales de la psicopatologia»,
un trabajo improbo, que resume pricticamente
toda la vida profesional de Linares (2013),y que
constituye una base a partir de la cual desarrollar
intervenciones que puedan sistematizarse y, por
supuesto, ‘protocolizarse’ o ‘manualizarse’.

Es una clara confrontacién con la posicién
del «no saber», sin que eso signifique que los
prejuicios nos nublen el juicio o nos impidan
una adecuada anamnesis del funcionamiento fa-
miliar. Sin rechazar que cada caso sea diferente,
pero tratando de encontrar también los puntos
en comun que permitan agrupar los problemas
relacionales para hacerlos més comprensibles.

El planteamiento de desarrollar una «psico-
patologia relacional» es apasionante. Se trata de
sustituir las descripciones fenomenolégicas de
los signos y sintomas que nutren la psicopato-
logia tradicional por las disfunciones, trastor-
nos y conflictos relacionales, especialmente los
asociados con la familia de origen, que estarian
en la génesis, desarrollo y mantenimiento de los
trastornos relacionales. Es un trabajo ambicioso,
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ingente, pero para el cual el autor (Linares, 2013)
sienta unas amplias bases.

Estas bases, que parten de los ejes fundamen-
tales de la conyugalidad y la parentalidad, que
se organizan en deprivaciones, caotizaciones y
triangulaciones, van confomando el marco en
el que se inscriben las psicosis, la neurosis, la
depresién y los trastornos de vinculacién social.
Cada uno de ellos esta extensamente descrito en
términos relacionales, con descripciones que los
clinicos de la terapia familiar no tendrdn ningu-
na dificultad en reconocer. Tal y como Linares
(2013) afirma en las conclusiones, abre nume-
rosas preguntas que deberdn ir respondiéndose
en un futuro, esperemos que cercano. Pero la
propuesta es clara: necesitamos un lenguaje que
nos permita entendernos a la hora de descri-
bir lo que les ocurre a nuestros consultantes. Si
el lenguaje psicopatolégico tradicional no nos
complace, busquemos uno nuevo, que se adap-
te a los conceptos relacionales que manejamos,
que sea abierto, flexible, nada dogmatico, pero
que haga comprensibles y agrupables los pro-
blemas de las familias que buscan ayuda para
resolver sus dificultades. Y que esas agrupacio-
nes permitan desarrollar intervenciones que, con
las necesarias adaptaciones a cada caso, puedan
servir de orientacién y guia a los terapeutas que
se aproximan, aprenden y practican la terapia
familiar sistémica.
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Anclaje de la investigacion sistémica a las psicopatologias,
pero también a los diagnosticos de personalidad y a los
ajustes postraumaticos

MATTEO SELVINI

Nuovo Centro per lo Studio della Famiglia. Italia.

Resumen

El autor critica el extremismo sistémico al rechazar cualquier
diagndstico, una despatologizacion que ha terminado por
negar la capacidad de aceptar/acoger el sufrimiento de los
pacientes y sus familias. El trabajo de Linares es importante
porque se opone fuertemente a esta tendencia narrativista.
El desarrollo futuro de la investigacion no debe basarse uni-
camente en la psicopatologia, sino también en el diagndstico
de la personalidad.

Anchoring systemic research to
psychopathology but also to personality
diagnoses and post-traumatic adjustments
Abstract

The author criticizes the systemic extremism in rejecting any
diagnosis (a depathologization that ended to damage the
capacities of accepting/holding the suffering of patients and
their families). Linares's work (2013) is important because it

strongly opposes this narrative approach. Future develop-
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ment of research must be based not only on psychopathology
but also on personality diagnosis.

El rechazo de muchos terapeutas sistémicos a
considerar el diagnéstico psicopatolégico en base
auna fidelidad rigida y mecanica del principio de
despatologizacién del paciente «designado» ha
ocasionado graves dafios en la eficacia del mo-
delo como factor de renovacién de la psiquiatria.
Esto ha acontecido sobre todo en los casos en los
que han prevalecido los submodelos narrativos y
postmodernos. Ver los recursos y no inicamente
los limites de los pacientes es correcto; empero,
exagerar se vuelve sumamente peligroso, pues se
corre el riesgo de coludir con los mecanismos
de negacién tipicos de la psicosis y de todos los
trastornos graves. La negacién y banalizacién
del paciente y sus familiares, por el contrario,
constituyen frecuentemente el primer objetivo
de cambio en el proceso terapéutico.
Despatologizar al paciente de manera muy
apresurada también ha producido con frecuencia
una banalizacién de su sufrimiento. La empatia,
base indispensable de todo proceso de curacion,
se ha sustituido peligrosamente en primer lu-
gar con la provocacién (Selvini Palazzoli, 1988)
y enseguida con la curiosidad o la irreverencia

(Cecchin, 2003).



CoMENTARIO/LINARES: PASOS PARA UNA PSICOPATOLOGIA RELACIONAL

El trabajo de Linares (2013) siempre ha ido
en una direccién muy diferente, anclando sé-
lidamente la investigacién de las terapias fami-
liares y sistémicas al tratamiento de patologias
especificas; por consiguiente, permanece fiel al
modelo de Mara Selvini Palazzoli y de muchos
otros, como Cancrini (2006), para la toxicode-
pendencia; Cirillo (2005), para el maltrato; On-
nis (1997), para los trastornos psicosomaticos, y
Ugazio (1998), para las fobias.

Los lectores deberan disculparme por el cho-
vinismo de estas citas. No obstante, es un he-
cho que este grupo sistémico habla la lengua de
Dante Alighieri, con algunas excepciones, como
la de Juan Luis Linares, que en este sentido ha
hecho una importante contribucién a la inves-
tigacién sobre el tratamiento de la depresién
(Linares & Campo, 2000), obra brevemente re-
sumida también en el presente articulo.

Tener bien anclada la investigacién clinica
sistémica a la psicopatologia constituye, por lo
tanto, una contribucién fundamental de Linares
(2013), en el tema que divide a los sistémicos
entre los que podriamos llamar “integradores del
sufrimiento”, de los sistémicos y los narrativistas,
a los que definirfamos como “negacionistas del
sufrimiento”.

Pero llegamos ahora a una diferencia signi-
ficativa que, espero, resulte 1til para el debate
dentro de la corriente “integracionista”. De he-
cho, me deja perplejo que se pueda hablar de
«bases relacionales de la psicopatologia», porque
este lenguaje corre el riesgo de dirigir nuestro
pensamiento de manera muy lineal: relaciones
con escasa nutricién relacional generan psico-
patologia.

Este esquema mental puede llegar a ocasionar
una actitud demasiado critica e inquisitorial por
parte del terapeuta, tal como sucede en la larga e
infausta tradicién del psicoandlisis. Necesitamos
terapeutas benevolentes, que no pretendan ser
existencialmente mejores que sus pacientes: jsu
papel implica solo ser diferente! Su diferencia
consiste en ser un guia responsable, preparado,

reflexivo, autorreflexivo y sostenido siempre de
una red.

El esquema de dos polos, a saber, el polo a,
asociado con las relaciones, que produce el polo
b, asociado con la patologia, es demasiado lineal-
simplista. Debemos pensar en muchos polos de
una manera mds compleja.

El individuo, incluso el recién nacido, tiene
una especificidad tal, tanto caracterial como ge-
nética, como para crear problemas a padres lo
suficientemente buenos. Pueden desarrollarse
procesos de malentendidos reciprocos sobre los
cuales se produzcan o se injerten traumas sim-
ples y complejos, generando desarrollos disfun-
cionales.

Considero especialmente que no puede ha-
ber una verdadera profundizacién relacional de
la psicopatologia sin centrarse en los procesos
evolutivos que conducen a desarrollar subtipos
de apego y, por consiguiente, los diferentes tipos
de personalidad (Selvini, 2008). En este sentido,
el movimiento sistémico se encuentra en retraso
grave respecto de la profundizacién de los desa-
rrollos traumdticos, asociados con la desorgani-
zacién del apego, contrastados con las reorgani-
zaciones disfuncionales que acaban provocando
traumas ulteriores y que, por ende, constituyen
los rastros de personalidades postraumdticas de
las cuales todavia no se ha construido una tipo-
logia. Es la consecuencia de la batalla cientifico-
cultural en pos de la abolicién-sustitucién de los
diagnésticos de trastorno limite y masoquis-
mo. De hecho, incluso el diagnéstico y el trata-
miento de los traumas han permanecido como
“victimas” del dogma del purismo sistémico de
la despatologizacién. Algunos de los recuerdos
mds embarazosos de mis primeros pasos como
terapeuta sistémico, en los afios ochenta, se re-
fieren a las familias con adolescentes adoptados,
terapias todas ellas centradas en las relaciones
del aqui y el ahora, y en la negacién total de los
traumas graves que habian marcado a aquellos
pobres nifios.

El purismo sistémico, esto es, la terapia fa-
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miliar de los pioneros de los afios setenta, ha
modificado el mundo de la psicoterapia y ha
atacado el mundo de la psiquiatria con resulta-
dos contradictorios. Sin embargo, fracasé como
modelo clinico-tedrico a causa de su extremismo
relacional. Considero que debe sustituirse por un
modelo sistémico-individual decisivamente mds
interactivo y multifactorial. Creo que el lenguaje
de las «bases relacionales de la psicopatologia»
deberia sustituirse por el de la complejidad del
entrelazamiento entre factores de riesgo y facto-
res de proteccién, estudiados desde varios polos
o niveles sistémicos.
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Una psicopatologia relacional es posible
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Resumen

Elarticulo, respuesta a los seis comentadores, se centra funda-
mentalmente en la relacién entre la terapia familiar sistémica
y el diagnostico psicopatoldgico. Se plantea la posible com-
patibilidad entre un abordaje transversal a la psicopatologia,
que destaque la existencia de distintos territorios con bases
relacionales diferentes, y un abordaje longitudinal méas cerca-
no a una vision evolutiva. Se reflexiona sobre la incidencia de
las &pticas constructivista y socio-construccionista en el diag-
ndstico relacional-sistémicoy se especula sobre el papel que
tendrén en el futuro de la psicopatologia las neurociencias y
los diferentes aportes psicoterapéuticos. También se enfatizan
aspectos importantes de la historia de la terapia familiar, espe-
cialmente el papel que jugaron Bateson y Jackson en el tema
del diagndstico.Y, finalmente, se polemiza sobre la interaccion
de una ldgica traumatica y de una légica relacional, enmar-
cada en una bipolaridad caracteristica del campo sistémico,
entre negacion y reconocimiento del sufrimiento psicoldgico.
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psicopatolégico
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A relational model of psychopathology is
possible

Abstract

This paper, written in response to six commentators, addresses
the relationship between systemic family therapy and the
diagnosis of psychopathology. One of the issues examined
is the possible compatibility between a cross-sectional ap-
proach to psychopathology, one that emphasizes the exis-
tence of distinct domains with different relational bases, and
a longitudinal approach that more closely resembles a deve-
lopmental perspective. The article reflects upon the influence
that the constructivist and social constructionist viewpoints
have with regard to a relational-systemic diagnosis, and also
speculates upon the role that the neurosciences and different
psychotherapeutic contributions may come to play in this
respect. Key elements of the history of family therapy are also
highlighted, especially the role played by Bateson and Jackson
in relation to the question of diagnosis. Finally, the paper takes
a critical look at the interaction between a traumatic logic and
arelational logic, which might overlap with a polarity between
the negation and recognition of psychological suffering.
Key words: response-paper, systemic family therapy, diagnosis,
psychopathology

TRANSVERSALIDAD

Y LONGITUDINALIDAD

Luigi Cancrini es uno de mis maestros (también
lo es Carlos Sluzki, pero esa es otra historia).
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Desde que lo conozco, hace aproximadamente
treinta afios, no he hecho sino aprender de éL
Hasta debo agradecerle eso, porque su presen-
cia, siempre intelectualmente estimulante, me
rejuvenece brinddindome la envidiable posicién
de eterno discipulo.

Pero es que, ademads, y entrando ya en ma-
teria, ¢l me ensefid, tras mi anterior singladura
antipsiquidtrica, que las clasificaciones no son
necesariamente perniciosas si se basan en proce-
sos de comprensién. Para demostrarlo estaba su
mitica tipologia de las drogodependencias, que
entonces, en Europa, eran cosa de heroinémanos
(Cancrini, 1982). Ya en esa primera propuesta
diagndstica estaba presente la verticalidad que
caracteriza a sus posteriores aportaciones psico-
patolégicas. Distinguia cuatro tipos de drogode-
pendencia, a saber: A.- Traumatica: variante de
la normalidad, subsiguiente a pérdidas genera-
doras de duelos de dificil elaboracién. B.- Neu-
rética: cobertura sintomdtica de una “neurosis
actual”, que atrae la atencién de unos padres en
conflicto y les sirve de regulador homeostitico.
C.- De transicién: compensa rasgos de perso-
nalidad inmadura, fundamentalmente de tipo
limite. D.- Sociopdtica: correspondiente a per-
sonalidades antisociales y a familias gravemente
desestructuradas.

La tipologia era de gran utilidad, porque ser-
via de referencia a la orientacién terapéutica: el
tipo A, de mejor prondstico, era tributario de
un sencillo abordaje individual, mientras que
los tipos B y C constitufan las principales in-
dicaciones de terapia familiar. Por su parte, el
tipo D requeria de recursos més complejos, tipo
comunidad terapéutica.

Ha llovido mucho desde entonces vy, espe-
cialmente, sobre el universo de las drogas, que
ha dado paso a la cocaina, a las drogas de dise-
fio y a las politoxicomanias como modalidades
predominantes en Occidente, generalizindose
su uso hasta extremos de hacer muy dificil la
clasificacién de sus adicciones y, mds adn, la ti-
pificacién de sus bases relacionales. Sin embargo,
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la propuesta de Cancrini (1982) continda siendo
un precioso referente, ejemplo de abordaje inte-
grador de elementos sistémicos y psicoanaliticos,
a un tema clinico de gran complejidad.

Dicho lo cual, resulta obvio mi acuerdo con
la afirmacién de Cancrini (2013) sobre la prio-
ridad absoluta de avanzar juntos en la ardua la-
bor de ofrecer una alternativa psico-relacional
coherente al reduccionismo biologicista de los
DSM. Las diferencias de matices en nuestros
respectivos abordajes no serdn sino consecuen-
cias, menores e inevitables, de la enorme com-
plejidad de la labor.

La cuestién de la depresién, por ejemplo, a la
que Cancrini hace referencia (2013), no expre-
sa incompatibilidades entre mi visién y la suya.
Es cierto que considero a la depresién (asimi-
lada con la modalidad mis especifica del uni-
verso clinico depresivo, coincidente con la “de-
presién mayor” de los DSM) como una forma
fundamental de organizacién de la experiencia
personal. Pero no la ubicaria en un eje II de
cuya consistencia reniego. Es mds, concuerdo
con Cancrini (2013) en que ciertos fenémenos
depresivos, interpretables como sintomaticos,
pueden encontrarse en todas las situaciones de
la psicopatologia: la distimia en el universo neu-
rético, la personalidad depresiva en el universo
limite (océano borderline, le llama él) y spor
qué no?, episodios y manifestaciones depresi-
vos integrados en el universo psicético. Ade-
mds de un territorio especificamente depresivo,
definido sintomaticamente por la culpa (y, en
segunda linea, por la hostilidad encubierta) y
relacionalmente por la descalificacién (trasunto
de la hiperexigencia y la no valoracién) (Linares
& Campo, 2000).

Reivindico, pues, la compatibilidad entre mi
modelo transversal de cuatro territorios psico-
patolégicos (Psicosis, Neurosis, Depresiones y
Trastornos de Vinculacion Social) y el modelo
longitudinal de Cancrini, con otros cuatro nive-
les de organizacién (Normalidad, Neurosis, Bor-
derline y Psicosis), y hago votos para que pronto



podamos celebrar ese congreso al que él hace
referencia (Cancrini, 2013), en el que, acom-
pafiados por otros ilustres colegas, sentemos las
bases de una nueva psicopatologia relacional.

¢DIAGNOSTICO CONSTRUCTIVISTA?
Ceberio (2013) es un psicoterapeuta enciclopé-
dico, en cuyo curriculum figuran dos doctorados
y varios masters, partiendo, ademids, de una for-
macién psicoanalitica, gestédltica, psicodramati-
ca y sistémica. A ello le afiadié una importante
impronta antipsiquidtrica (en rigor, mas bien
antiinstitucional), fruto de una larga estancia en
Trieste en la 6rbita de Basaglia. Y, por si todo
ello fuera poco, en los ultimos afos se ha inte-
resado por las neurociencias, profundizando en
los mds recédnditos misterios neuroendocrinos
y psicobiolégicos. Pero, conociéndolo como lo
conozco, me atrevo a afirmar que, entre tantas y
tan suculentas aportaciones teéricas (sustentadas
todas ellas en précticas coherentes), su corazén
es constructivista y sus ojos miran a Palo Alto
con particular fijeza.

Por eso le agradezco doblemente que haya
sido tan tolerante con mis propuestas “neo-diag-
nésticas” y que, lejos de criticarlas, las trate de
encajar en el molde epistemoldgico comunica-
cionalista, donde tan cémodas se insertan sus
mds poderosas raices intelectuales. Que el re-
sultado sea mds o menos natural lo tendrd que
juzgar el lector, pero yo lo valoro como, en gran
parte, fruto del afecto que nos profesamos y por
eso, repito, se lo agradezco.

EL PANORAMA FUTURO
La lectura del texto de Feixas (2013) me comu-
nica fundamentalmente la inquietud que compar-
to con él sobre cémo serd el diagnéstico psiquid-
trico de mafana. Porque, ciertamente, sabemos
cémo fue ayer y cémo, a trancas y barrancas,
viene siendo hoy.

En el decimonédnico apogeo del positivismo
moderno, la nosologia psiquidtrica se empefia-
ba en demostrar (jvano intento!) que los tras-
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tornos mentales eran “enfermedades como las
demis”, enfatizando unas bases biolégicas que
s6lo desvirtuadas y mistificadas podian brindar-
les las mds remotas y peregrinas explicaciones.
Como comprensible reaccién ante tales excesos,
el postmodernismo incurrié en otros de signo
contrario, negando el diagnéstico o, 1o que es lo
mismo, su legitimidad, aun a costa de incurrir
en notorias contradicciones y en flagrantes du-
plicidades epistemoldgicas.

Por su parte, el positivismo se perfecciond
haciendo hincapié en su dimensién pragmatica.
El resultado fueron las sucesivas ediciones del
DSM, del cual la quinta todavia protagoniza la
ducha escocesa que expresan las eternas dudas
de los expertos de la American Psychiatric As-
sociation. No importa que sea blanco o negro,
parecen decir éstos, lo que cuenta es que el gato
cace ratones. Y sélo asi justifican fenémenos de
prestidigitacién como la desaparicién de la dis-
timia o la reduccion a siete de los trastornos de
personalidad, sin que el anunciado #rastorno de-
presivo se incorpore finalmente a sus mermadas
filas. ¢Asi que es reduciéndolos como pretenden
resolver el problema de la infinita complejidad
de los pliegues y vericuetos de la personalidad
disfuncional? Se impone la impresién de que los
Unicos ratones que caza el astuto gato son los
pingiies beneficios de la industria farmacéutica.
Al menos, parece que la desaparicién del diag-
néstico multiaxial en el DSM 5, acabari con la
dicotomia que habia establecido la ubicacién
de los trastornos de la personalidad en el eje II,
frente a los sintomas clinicos del eje I.

Asi pues, y frente a tal panorama, ;qué diag-
néstico psicopatolégico nos depara el futuro?
Feixas (2013) no se muestra muy optimista, y
sin duda no le falta razén, ante el desmesurado
poder de la psiquiatria biologicista, generosa-
mente financiada por la industria (él le llama
elegantemente “/os potentes mensajes amplificados
de las bases biologicas de los trastornos mentales”.) E
insistamos en el término “biologicista”, expresivo
del caricter ideoldgico de esa postura, frente a
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la impecable “biologia”y su muy legitima aplica-
cién a la investigacion “bioldgica”. Mientras del
biologicismo sélo cabe esperar confusién, esta
ultima ha protagonizado revoluciones como el
descubrimiento de las neuronas espejo, que no
solo no cuestionan la relevancia del substrato
relacional de la psicopatologia, sino que le brin-
dan un adecuado hardware.

Quizis por eso, y no por mera retérica bien
pensante, Feixas (2013) acaba reconociendo la
mayor receptividad del campo de la salud men-
tal a los planteamientos psico-relacionales, asi
como la verosimilitud de un futuro cambio de
paradigma. Cada vez se hace mds insostenible
la linealidad de una nosologia psiquidtrica “cau-
sada” por su substrato bioldgico, frente a la evi-
dencia de la “neurobiologia interpersonal’, puesta
de manifiesto por el propio Feixas (2013). Mi
apuesta es por una psicoterapia del futuro en
la que converjan, sobre un substrato definido
por dicha neurobiologia interpersonal, tenden-
cias psicoanaliticas inspiradas en la teoria del
apego, elementos cognitivistas postracionalistas
y constructivistas y, ciertamente, componentes
relacional-sistémicos. {Todo un programa!

DE LA SOCIEDAD AL INDIVIDUO
PASANDO POR LA FAMILIA

El comentario de Ratl Medina (2013) a mi ar-
ticulo (Linares, 2013) se sitda en el territorio
convencional del socio-construccionismo, aun-
que ¢él sabe bien que yo prefiero ubicarlo bajo
otra denominacion, que, por fortuna, él también
asume plenamente: la terapia familiar critica.
Mis preferencias no son fruto del capricho, sino
que responden a firmes convicciones: mientras
que el socio-construccionismo es un movimien-
to fundamentalmente anglosajon, que respon-
de en varias claves a las tiranias de la moda, la
terapia familiar critica emana de una realidad
cultural concreta, cual es la mexicana, tan rica
en su compleja singularidad como torturada por
plagas lacerantes: pobreza, injusta distribucién
de la riqueza, violencia y corrupcién. La terapia
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familiar no puede ser insensible a ese estado de
cosas, constituyéndose en socialmente critica, si
pretende conjurar el riesgo de irrelevancia. Un
riesgo en el que, por cierto, ha caido de pleno
la terapia familiar socio-construccionista en el
primer mundo, empefiada en cuadrar el circulo
de una denuncia social que nadie le pide, y des-
cuidando los territorios del sufrimiento familiar,
donde la demanda es real y puede llegar a ser
ingente.

Que las injusticias sociales constituyen el te-
16n de fondo del sufrimiento relacional humano
es una evidencia para los terapeutas de una gene-
racién como la mia, que vivi6 de cerca dictaduras
y revoluciones e intentd integrar en estas Gltimas
su préctica profesional. Los resultados no fueron
muy brillantes, haciéndose evidente que las vias
mis practicables para reducir dicho sufrimiento
pasaban por convocatorias menos amplias que
“la sociedad”. La familia, por ejemplo, que, a
diferencia de aquélla, suele acudir al consultorio
cuando se la cita.

Acepto con mucho gusto la conversacién que
propone Medina (2013), porque, aunque soy
critico con el reduccionismo conversacionalis-
ta como orientacién terapéutica postmoderna,
creo firmemente en las virtudes de la discusién
colaborativa como instrumento heuristico. Y,
para comenzar, declaro mi total acuerdo con la
definicién de post-positivista que de mi hace
el citado autor. El positivismo, en efecto, atin
cuando permanece vigente en algunos territorios
del pensamiento humano (los paradigmas, jay!,
no cambian masivamente de la noche al dia),
es cosa del pasado. Pero también me considero
ultramoderno, es decir, partidario de un nuevo
giro objetivista, dialécticamente superador del
subjetivismo postmoderno, que igualmente va
encontrando en el pasado su mds razonable ubi-
cacién. Y, desde luego, Ratil Medina yla terapia
familiar critica son excelentes compafieros en
ese viaje a la ultramodernidad. Cuando hablo
de un nuevo giro objetivista, estd claro que no
propugno un ingenuo retorno al positivismo, y



espero que se entienda a lo que me refiero con
superacién dialéctica: incorporacién de algu-
nos elementos objetivistas (reflexion sobre el
maltrato, psicolégico y fisico, teoria relacional
de la personalidad, diagnéstico relacional como
conjunto de metdforas guia...) a un patrimonio
sistémico ya enriquecido por notables aportes
subjetivistas postmodernos. En definitiva, una
compaiia a estas alturas mucho mds cémoda
para Medina (2013) y su terapia familiar critica,
afrontadora de realidades sociales muy duras,
que la evanescente espuma a que ha dado lugar
el postmodernismo made in USA.

Con respecto ala interpretacién que hace Me-
dina (2013) de mis ideas sobre la triangulacién,
debo decir que dicho concepto no ocupa en mi
propuesta teérica una posicién tan central como
parece desprenderse de sus palabras. No, cier-
tamente, tan central como en el psicoandlisis
o incluso en algunos autores sistémicos como
Bowen, Haley o Minuchin. Cierto es que trian-
gular alos hijos, en mi acepcién del término (que
no necesariamente coincide con las de otros au-
tores), supone una modalidad de maltrato psico-
l6gico subyacente a fenémenos psicopatolégicos
tan variados como los trastornos psicéticos y
neuréticos, pero los otros dos grandes tipos de
maltrato psicoldgico, radicalmente diferentes
de la triangulacién, se corresponden con otras
variantes psicopatolégicas: las deprivaciones con
la depresién mayor y los trastornos limite, y las
caotizaciones con las familias multiproblemati-
cas y las sociopatias. Un universo relacional de
enorme complejidad.

Las tres modalidades de maltrato psicolégico
tienen en comun el hecho de ser el resultado del
bloqueo de lo que yo llamo la nutricién relacio-
nal, a propésito de la cual coincido con Medina
(2013) en que representa un concepto central en
mi modelo: la vivencia subjetiva de ser compleja-
mente amado. En mi articulo aparecen descritas
con mis detalle las maneras mas importantes en
que se puede producir el referido bloqueo de
la nutricién relacional, cuya restauracién serd,
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en efecto, el objetivo fundamental de la terapia.

Entiendo que se trata de una simple errata,
pero, contra lo que aparece textualmente en el
articulo de Medina (2013), debo puntualizar que
no considero a las entidades nosolégicas como
“causa” de patrones relacionales especificos, si-
no, en todo caso, como “efecto”. Y, mejor aun,
soslayando el espinoso tema de las relaciones
de causalidad, podria suscribir la cldsica pro-
puesta de Palo Alto, segtin la cual los sintomas
son respuestas adaptativas a pautas relacionales
disfuncionales. O incluso, en la mejor tradicién
comunicacionalista, seria defendible una inter-
pretacién de los sintomas en clave de soluciones
intentadas.

Por dltimo, quiero agradecer a Medina (2013)
sus valorativas expresiones sobre mis propuestas
diagnésticas, que interpreto como algo mds que
un simple elogio y que denotan un profundo
conocimiento de mis ideas, pero también de mi
ética y de mi estética. Efectivamente, el diag-
néstico interactivo, como el que manejamos en
psicoterapia y yo he pretendido modestamente
tipificar, es un potentisimo instrumento, al servi-
cio de la conservacion homeostitica si se utiliza
con espiritu dormitivo, o al servicio del cambio
si se utiliza estratégicamente con auténtico es-
piritu terapéutico.

JACKSON VERSUS BATESON
Detecto en el articulo de Roberto Pereira “Psico-
patologia y Terapia Familiar: una relacion comple-
ja” (2013) las principales virtudes que lo carac-
terizan como persona, como profesional y como
autor: rigor metodolégico y claridad conceptual.

Sélo puedo anadir que suscribo todas y cada
una de sus afirmaciones, y que, en su texto, me
siento plenamente comprendido y correctamen-
te descrito. Por ende, y a pesar de que conozco
bien su obra, las breves lineas de su articulo me
han brindado la ocasién de aprender y de esta-
blecer conexiones con ideas que ya me rondaban,
y eso es siempre de agradecer.

Concretamente, me ha llamado la atencién
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la contraposicién de Don Jackson a Gregory
Bateson respecto a sus actitudes frente al diag-
néstico. Yo no conozco a fondo la pequeiia his-
toria del grupo de Palo Alto, 1éase los chismes,
habitualmente entrafables con el paso del tiem-
po aunque mds agrios en el momento en que
se producen, que definieron las relaciones en-
tre sus ilustres miembros. Parece que Bateson
y Jackson simpatizaron a primera vista, con la
comunicacién entre el esquizofrénico y su fa-
milia como telén de fondo. Eran perfectamente
complementarios, porque a la inmensa capaci-
dad teorizadora del primero, el segundo afiadia
un instinto clinico igualmente extraordinario.
Se cuenta que Jackson era capaz de adivinar el
diagnéstico de cualquier paciente oyendo una
breve secuencia grabada de una conversacién
de su familia.

El liderazgo de ambos en el grupo de Palo
Alto duré poco, aunque por diferentes razones.
Bateson se desinteres6 de los esquizofrénicos,
como afios antes lo habia hecho de los iatmules
de Nueva Guinea, para fijar su atencién en la co-
municacién de los delfines. He ahi una anécdota
que algunos sistémicos refieren con orgullo, pero
que no deja de ser ilustrativa de ciertas limita-
ciones de origen del modelo (;alguien podria
imaginarse a Freud abandonando el psicoandlisis
para ocuparse de las fantasias inconscientes de
las ocas?). Jackson, simplemente murié muy jo-
ven, a los 48 afios, dejando un legado inconcluso
lleno de interrogantes.

Encajando las palabras de Pereira (2013) en
mis ideas previas, cabe especular que, si Jack-
son hubiera vivido lo suficiente para desarrollar
plenamente las consecuencias de su liderazgo,
reivindicar en la actualidad la legitimidad del
diagnéstico psico-relacional en el campo de la
terapia familiar seria una tarea menos ardua.

ENTRE LA GENETICAY LA COMPLEJIDAD
Yo podia esperar tener en Matteo Selvini (2013)
al mds firme aliado en mis propuestas de diag-
néstico relacional, puesto que son bien conocidas
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sus ideas al respecto (aunque parezca mentira,
decidido partidario del diagnéstico relacional),
pero, al final, ha resultado ser el mds critico de los
comentadores. Sin embargo, no hay lugar para
la sorpresa, porque se trata de una persona que,
con gran valentia y admirable honestidad, hace
sistemdaticamente de la polémica instrumento
de debate y estimulacién intelectual.

Empezaré expresando mi total acuerdo con
su tipologfa de sistémicos, a los que divide entre
negacionistas del sufrimiento e integradores del
mismo. Me considero afortunado de contarme
entre los dltimos, aunque intuyo que Selvini po-
dria perfectamente retirarme tal condicién si
decidiera, en el fragor de la polémica, extremar
su rigor. Pero entremos ya en el terreno de los
desacuerdos.

A Selvini (2013) le deja “perplejo que se pueda
hablar de bases relacionales de la psicopatologia’.
No es que manifieste cierta disconformidad, no.
Se queda perplejo, que es el estado que inducen,
por inesperados y sorprendentes, los mayores ab-
surdos y disparates. Pero sigue una explicacién:
existe el peligro de que este lenguaje oriente
nuestro pensamiento de forma demasiado lineal.

Yo hace tiempo que dejé de abominar de la
causalidad lineal, consciente de que la circulari-
dad no la cancela, sino que la integra en un nivel
de complejidad superior. Es algo parecido a lo
que ocurre con la esfericidad de la tierra: para
ir a comprar el pan a la panaderia de la esqui-
na, mas nos vale seguir pensando que la tierra
es plana, so pena de que pongamos en peligro
nuestro equilibrio, pero para volar a Australia
serd mejor que incorporemos la idea de que es
esférica, y asi nos orientaremos mejor con los
husos horarios. El caso es que vamos mucho mas
a menudo a la panaderia que a Australia. Pues
lo mismo pasa con la causalidad lineal. Si nos
roban la cartera, primero haremos la denunciay
buscaremos en la oficina de objetos perdidos, y
s6lo mucho mis tarde reflexionaremos sobre la
injusta distribucién de la riqueza que hace que
la gente robe. En fin...



Selvini (2013) nos pone en guardia contra el
peligro de adoptar posiciones demasiado criticas
y condenatorias, ignorando que la prevencién
mds eficaz que yo mismo propugno se parece
mucho a la recomendada por él y por Cirillo
(2005) frente al maltrato: la comprensién. Si
hacer que un padre maltratador se sienta com-
prendido es el mejor modo de incluirlo en un
proceso terapéutico, no sé por qué habria de ser
diferente con progenitores que fracasan en el
ejercicio de las funciones parentales incurriendo
a fin de cuentas en otra modalidad de maltrato.

Selvini (2013) destaca la importancia del trau-
ma, y es de esperar que ese “descubrimiento de
la sopa de ajo” (“del agua caliente”, dicen los ita-
lianos) no lo conduzca a reivindicar al Freud
mds arcaico. En cualquier caso, yo sostengo que,
como fuerzas constructoras del psiquismo hu-
mano, coexisten la légica relacional y la 16gica
eventual (esta dltima, canalizadora de los even-
tos traumdticos, pero también de otros eventos
protectores). Ambas se entremezclan y superpo-
nen, aunque la relacional, por ser mds estable y
coherente, tiende a prevalecer sobre la trauma-
tica. Y digo tiende, y no que lo haga siempre y
en toda ocasién. Una parentalidad conservada
y una conyugalidad armoniosa en la familia de
origen no son garantia de un desarrollo maduro
y sano, pero lo facilitan. El mitico personaje de la
cultura norteamericana traumatizado por la gue-
rra de Vietnam (j7axi Driver!) que se convierte
en un monstruo, sigue ese camino marcado por
la 16gica eventual porque su familia de origen
no lo inserté en una légica relacional protectora.

Pero hay que ser rigurosos a la hora de definir
lo que entendemos por traumadtico y por relacio-
nal. Traumadticos no son simples acontecimien-
tos extrafamiliares, como parece desprenderse
de las palabras de Selvini (2013), sino aconte-
cimientos destructivos y desestabilizadores, ex-
cepcionales e imprevisibles, indistintamente de
que se produzcan dentro o fuera de la familia.
Como tampoco es relacional solamente lo que
estd ocurriendo aqui y ahora. Desde este punto
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de vista, los desdichados adolescentes adopti-
vos que traté Selvini en los afios ochenta no
eran simples victimas de graves traumas, como
él nos los presenta, sino de pautas relacionales
deprivadoras y caotizantes, fruto del fracaso de
las figuras que ejercieron (mal) las funciones pa-
rentales en el pasado, tanto si fueron los padres
biolégicos como los educadores o tutores res-
ponsables de los centros de acogida.

Y también estd lo bioldgico o lo genético, otro
redescubrimiento de Selvini (2013). :Quién po-
dria negar la importancia del substrato neuro-
biolégico? Desde luego no yo, que dediqué seis
afos de mi vida a estudiar medicina y otros tres
a especializarme en psiquiatria antes de estudiar
psicologia. Solo que se trata del hardware del
psiquismo, mientras que nosotros, psicoterapeu-
tas, solemos tratar con el software, que es de
naturaleza relacional. No hay duda, sin embargo,
de que el hardware es suficientemente sutil como
para sugerir su presencia en algunas patologias
(como los trastornos autistas) en que, y en eso
estoy de acuerdo con Matteo, la gravedad de los
sintomas no guarda proporcién con la inadecua-
cién relacional de los padres.

Llegados a este punto,y a pesar de la amistad
que me une con Matteo Selvini (o precisamente
por ella), debo decir que resulta patético que el
portador de un apellido ennoblecido con algunas
de las mds grandes aportaciones al “modelo re-
lacional sistémico” de terapia familiar, acabe pro-
poniendo un ambiguo “modelo sistémico-indivi-
dual”, mistificando el significado de lo relacional
y confundiéndolo con el de lo traumitico. Y que
incurra en descalificaciones masivas de propues-
tas que, como la mia, coinciden con la suya en
ser criticas con algunas tradiciones sistémicas,
aunque se mantenga fiel a la esencia relacional
de la terapia familiar. Porque, si no creemos en
la importancia de la relacién, squé hacemos en
este negocio?

Quiero acabar mi comentario a la critica de
Selvini (2013) apelando a algo en lo que los dos
creemos, que es la dimensién de complejidad
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en la que se inscribe el trabajo psicoterapéutico.
Una complejidad que, en mi opinién, viene re-
presentada por la familia, verdadera encrucijada
en la que convergen elementos sociales e indi-
viduales, relacionales y genéticos, y que brinda
un marco privilegiado para nuestra intervencién
profesional.
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minimo 10 cm en su lado mas corto. En caso
de que se cuente con el archivo original de
la figura (en programas como llustrador,
InDesign, Corel, etc.), es necesario enviarlo
con las correcciones que se soliciten, por si
hay que hacer cambios en el tipo de letra o
alguna otra modificaciéon. En caso de que
s6lo se cuente con el original fisico de la
figura (fotografia en papel, diapositiva), éste
debe ser de alta calidad y totalmente legible
si se llegara a reproducir a un tamafo de 4
por 7 pulgadas.

En cuanto a las gréficas, éstas deben ser ela-

boradas en Excel y se deben incluir los archi-
vos de Excel originales para poder unificarlas
con el resto de graficas de la publicacion.

Referencias. Las referencias se deben incluir
en hoja aparte y al finalizar el texto.
Permisos. Debe anexarse cualquier carta
que otorgue el permiso para reproducir figu-
ras, imagenes o parrafos extensos tomados
de otras fuentes.

Correcciones. Se espera que las correccio-
nes solicitadas se regresen al Editor General
en el tiempo sefhalado en la carta de dicta-
men. Las/los autoras(es) son responsables de
cubrir los gastos ocasionados por cambios o
correcciones adicionales a los solicitados en
el manuscrito original y que no sean debidos
a errores de la RMIP. El Editor General puede
cancelar tales cargos, en algunos casos.

Separatas. Los/las autores(as) de manuscri-
tos no reciben separatas o sobretiros, ya que
la revista es de acceso libre. Sin embargo, si
desean un ejemplar impreso de la revista,
por ejemplo del numero donde se publicé
su manuscrito, deben realizar el procedi-
miento indicado en la seccién de Suscripcio-
nes de la revista impresa o del sitio web.

Carta de presentacion. En ella se ha de
indicar que todas y/o todos los autores han
contribuido de manera significativa al ma-
nuscrito, que estan de acuerdo con su posi-
ble publicacién en la RMIP y debe ir firmada.
Es necesario que en la carta se indique de
manera explicita la adherencia del autor al
codigo ético de investigacion en psicologia.
También debe senalarse a qué seccién, de
las tres disponibles en la RMIP, se dirige el
manuscrito y dar testimonio de que no se
ha sometido de manera simultanea a otra
revista o libro. Las autoras o autores pueden



sugerir revisoras(es) de su trabajo, al igual
que sefalar a quiénes no se deberia enviar
por conflicto de intereses. Esta informacion
se utilizara a discrecion de los editores. La
carta debe incluir nombre completo, grado
de estudios, adscripcion, domicilio y correo
electrénico de las personas sugeridas para la
revision.

Calendario de envios y fechas de publica-
cién. Se reciben manuscritos en los meses
de julio a noviembre de cada afo; esto con
la intencién de ser publicados en el mes de
junio de cada ano. Los manuscritos someti-
dos para el Sistema de Contribuciones Origi-
nales se publican exclusivamente en el mes
de junio de cada afo. Las Monografias reci-
bidas por propuesta libre o por invitacion se
publican también en ese mes.

Periodicidad. La RMIP publica articulos del
Sistema de Contribuciones Originales cada
ano; la version impresa se publica en el mes
de junio y los articulos se pueden acceder
libremente a partir del mes de julio.

Aclaracion importante. Los manuscritos
recibidos seran revisados por cumplimiento
de todos los requerimientos senalados
antes. De no cumplir con estos requisitos, el
manuscrito sera rechazado.

Instrucciones para Autores
del Sistema de Comentarios
Abiertos por Colegas

Articulos-Objetivo. La Revista Mexicana de
Investigacién en Psicologia (RMIP) invitara
a colegas a publicar manuscritos (articulo-

objetivo/target paper) para ser comentados,
pero también considera auto propuestas,
siempre que cumplan con rigor conceptual
y metodolégico, redaccién clara y sigan el
formato APA. No se aceptan propuestas que
hayan sido publicadas, aun parcialmente, en
otras revistas o libros; al enviar un manuscri-
to, el/la autor(a) acepta implicitamente esta
restriccién.

Se considera un articulo-objetivo todo
manuscrito:

-De investigacién empirica cuyo autor juz-
gue que requiere de una amplia discusion,
por sus alcances conceptuales y/o metodo-
l6gicos.

« Que represente una propuesta tedrica sig-
nificativa, o que sistematice el conocimiento
o modelos preexistentes.

« Que realice una sintesis critica o una inter-
pretacion de otras aportaciones tedricas o
experimentales, incluyendo aquellas dirigi-
das exclusivamente a métodos, técnicas y
estrategias.

+ Que contradice aspectos que se consideran
ya bien fundamentados en la teoria o inves-
tigacion actuales.

» Que tiene importantes consecuencias
transdisciplinarias.

Edicion. Toda la terminologia debe ser
definida o aclarada para asegurar la comu-
nicacion entre autores(as), comentaristas

y lectores(as). Nos reservamos el derecho
de editar los manuscritos, pero las/los
autoras(es) de un articulo-objetivo aproba-
do recibiran el manuscrito editado previo a
su publicacién para ser revisado. Tal revisién
debe realizarse en un periodo no mayor a
tres dias.

Estilo y formato de Articulos-Objetivo
- El contenido de los manuscritos ha de
seguir el estilo de la American Psychological



Association. Se aceptan la 5ta ed. (2001), del
Manual de Estilo de Publicaciones de la APA
y la 3era. Edicion (traducida de la 6ta. en
inglés) publicada por El Manual Moderno
(2010). Los trabajos han de ser escritos en
procesador de palabras, a doble espacio
(Word, 97-2003 o mas reciente), fuente de 12
puntos con margenes de 3 cms.

- Las figuras pueden enviarse en formato
EPS, GIF, JPEG o TIFF.

- Las tablas y figuras deben aparecer ubica-
das en el lugar especifico que el/la autor(a)
lo considere conveniente, con su respectiva
nota o leyenda.

« El manuscrito no excedera 40 paginas
tamano carta.

« El manuscrito debe incluir también el si-
guiente formato y en el orden que se sefiala:

Primera pagina. Titulo del articulo-objetivo
en espanol y en inglés, y un titulo para in-
dexar. No incluir nombres de autores(as).

Segunda pagina. Para cada autor(a), nom-
bre completo, adscripcién institucional,
correo electrénico, pagina web propia (si la
tiene) y domicilio postal completo incluyen-
do teléfonos. Los agradecimientos, infor-
macion de financiamientos o cualquier otro
crédito o reconocimiento deben insertarse al
final la pagina.

Tercera y cuarta paginas. Resumeny
abstract, con cinco palabras clave o key
words, respectivamente. Se requiere que la
extension sea de 300 palabras por resumen
porque éste sera enviado a revisidn, previo
a la aceptacion del manuscrito, y a comen-
taristas potenciales una vez aceptado para
publicacién.

Quinta pagina en adelante. Titulo del articu-
lo-objetivo y contenido o desarrollo del articu-
lo. El texto debe incluir encabezados. Posterior-

mente, se deberan numerar los encabezados.
Esto para facilitar la referencia a secciones del
texto que sean discutidas por las/los comenta-
ristas e identificar a qué seccion se refieren los
argumentos o comentarios.

Referencias. Se recomienda no incluir pies
de pdgina, pero si son indispensables, se
sugiere reducirlos al minimo, numerarlos de
manera consecutiva en el texto e insertarlos
al final, antes de las referencias, como notas
numeradas. Los anexos, en caso de ser nece-
sarios, deben agruparse y colocarse en una
pagina después de las referencias.

Carta de propuesta. El articulo-objetivo
debe enviarse como archivo adjunto en
Word (97-2003, o versidn mas reciente) al
correo electrénico: editorrmip@revista-
mexicanadeinvestigacionenpsicologia.com
Ademas, las/los autoras(es) deben incluir, al
finalizar su carta de propuesta del articulo-
objetivo, sus argumentos para solicitar que
el articulo en cuestién sea revisado como
articulo-objetivo y también han de incluir
la sugerencia de posibles comentaristas,
indicando nombres y correos electrénicos.
Una segunda opcién es anexar un archivo
sustentando sus argumentos (Word, 1000
palabras max.).

Proceso editorial. Los articulos-objetivo
seran enviados soélo a dictaminadores(as)
del manuscrito. Una vez que el proceso para
dictaminar, corregir y aceptar haya termi-
nado, el articulo-objetivo serd accesible

a potenciales comentaristas. De manera
atenta, queremos resaltar que el calendario
para coordinar la revisién de los articulos-
objetivo, los comentarios y la respuesta de
las/los autoras(es) es un proceso complejo
y requiere que los articulos sean cuidadosa-
mente revisados por las o los autores antes
de su envio.



Periodicidad. La RMIP publica articulos del
Sistema de Comentarios Abiertos por Cole-
gas cada ano; la versién impresa se publica
en el mes de diciembre y los articulos se
pueden acceder libremente a partir del mes
de enero.

Instrucciones especificas
para autores (as) de
Articulos-Comentario

La Revista Mexicana de Investigacién en Psico-
logia invita a colegas a comentar articulos-
objetivo. Los articulos-comentario

se aceptaran exclusivamente por invitacion.

Estilo y formato de Articulos-Comentario
« El contenido de los manuscritos ha de
seguir el estilo de la American Psychological
Association. Se aceptan la 5ta ed. (2001), del
Manual de Estilo de Publicaciones de la APA
y la 3era. Edicion (traducida de la 6ta. en
inglés) publicada por El Manual Moderno
(2010). Los trabajos han de ser escritos en
procesador de palabras, a doble espacio
(Word, 97-2003 o mas reciente), fuente de 12
puntos con margenes de 3 cms.

- Las figuras pueden enviarse en formato
EPS, GIF, JPEG, o TIFF.

- Las tablas y figuras deben aparecer ubi-
cadas en el lugar especifico que el autor lo
considere conveniente, con su respectiva
nota o leyenda.

« El manuscrito no ha de exceder 15 pagi-
nas tamano carta, sin incluir referencias. El
articulo-comentario debe incluir también

el siguiente formato y en el orden que se
sefala:

Primera pdagina. En el extremo superior
izquierdo, incluir el nombre de cada autor
del articulo-objetivo (no se requiere mayor
informacién que los nombres). A continua-
cién, centrar el titulo del articulo-comentario,
en espariol y en inglés. Este titulo debe refle-
jar la caracteristica distintiva del argumento
esgrimido en el texto. En la parte inferior
izquierda, agregar un titulo breve adecuado
para los sistemas de indexacion.

Segunda pagina. Para cada autor(a), nom-
bre completo, adscripcién institucional, do-
micilio postal completo, correo electrénicoy
pagina web propia (si la tiene).

Tercera pagina. Debe contener un resumen
y un abstract, con cinco palabras claves o
key words, respectivamente. La extension
maxima aceptada es de 150 palabras por
resumen.

Cuarta pagina en adelante. Titulo del
articulo-comentario y contenido.

Referencias. Igual que en las instrucciones
anteriores.

Proceso editorial

« El articulo-comentario debe enviarse como
archivo adjunto (Word versiéon 97-2003 o
mas reciente), al correo

electrénico: editorrmip@revistamexicana-
deinvestigacionenpsicologia.com. Espera-
mos recibir los comentarios un

mes después de aceptada la invitacion.

« El autor o autora del articulo-objetivo no
podra alterar el documento enviado una
vez iniciado el proceso de comentarios,
sélo podra contestar los comentarios en su
respuesta.

« Se espera que las/los comentaristas ofrez-
can una perspectiva critica, fundamentada,



alejada de énfasis personal y de minusvalia a
las autoras o autores.

« Se espera también que las/los comenta-
ristas presenten todo el material pertinente
para sustentar sus argumentos;

esto incluye datos, tablas y figuras, de ser
necesarios. Nos reservamos el derecho de
editar el contenido de un

manuscrito o rechazarlo, en caso tal de que
se repita contenido del articulo objetivo o
haya redundancia.

« Se acepta que el estilo de todos los articu-
los sometidos a la RMIP pueda ser editado.
Sin embargo, cuando un
articulo-comentario sufre correcciones im-
portantes, se envia una copia editada a las/
los comentaristas de dicho

manuscrito. Los articulos-comentario pue-
den ser objeto de arbitraje y no se garantiza
su publicacién.

« Si la revision editorial acepta un articulo-
comentario, éste se publicara con el articulo-
objetivo, y con la respuesta

de las autoras o autores del articulo-objeti-
vO; si se solicitan correcciones, éstas deberan
recibirse en tiempo y forma para garantizar
su publicacién.

Instrucciones especificas
para la Respuesta de
autores (as) a Articulos-
Comentario

« El contenido de los manuscritos ha de
seqguir el estilo de la American Psychological
Association. Se aceptan la 5ta ed. (2001), del
Manual de Estilo de Publicaciones de la APA
y la 3era. Edicién (traducida de la 6ta. en
inglés) publicada por El Manual Moderno

(2010). Los trabajos han de ser escritos en
procesador de palabras, a doble espacio
(Word, 97-2003 o mas reciente), fuente de 12
puntos con margenes de 3 cms.

- Las figuras pueden enviarse en formato
EPS, GIF, JPEG, o TIFF.

- Las tablas y figuras deben aparecer ubi-
cadas en el lugar especifico que el autor lo
considere conveniente, con su

respectiva nota o leyenda.

+ La Respuesta no debe exceder la extensidon
del articulo-objetivo.

« La Respuesta debe incluir también el si-
guiente formato y en el orden que se sefala:

Primera pagina. Titulo del articulo-respues-
ta en espafnol y en inglés, y un titulo para
indexar. Nombre de autor(a).

Segunda pagina. Debe contener un resu-
men y un abstract, con cinco palabras claves
o keywords, respectivamente.

La extensidén maxima aceptada es de 100
palabras por resumen.

Tercera pagina en adelante. Titulo del
articulo-respuesta y contenido o desarrollo
del tema.

Referencias. Seguir formato APA.

Proceso editorial

« El tiempo establecido para la recepcion de
la Respuesta a los comentarios es de un mes
después de ser enviados todos los articulos-
comentario a las(los) autoras(es).

+ Todos los comentarios a un articulo-ob-
jetivo serdn ser revisados por autores(as),
por miembros del Consejo Editorial y por

el Editor General. Ningin comentario sera
publicado sin esta revision.

« Se recomienda a autores(as) de articulos-
objetivo esperar el cumplimiento del mes
limite para recepcion de articulos-comenta-



rio, antes de editar de manera definitiva su
respuesta. Esto porque el ultimo dia podria
recibirse un comentario que podria alterar la
perspectiva de su respuesta.

« Se invita a que las(los) autoras(es) de un
articulo-respuesta sefalen al Editor General
las razones por las cuales cierto articulo-
comentario no debiera aceptarse. Sin em-
bargo, la decisién final la tomara el Editor
General.

+ Una ultima sugerencia para autores(as) de
un articulo-respuesta es en referencia al fin
primordial del intercambio académico. Se
trata de responder a las diferentes perspec-
tivas y criticas a la propuesta hecha en el
articulo-objetivo, pero idealmente de una
manera integrada en cuanto a lo comun
que puedan tener algunos comentarios. Sin

embargo, es importante también mencionar
en su articulo-respuesta a cada uno de los
articulos-comentario, por lo menos una sola
ocasién y aunque parezca intrascendente el
contenido de alguno de ellos.

En caso de necesidad, los autores pueden
contactar a: Dr. Pedro Solis-Cadmara R., Editor
General, Revista Mexicana de Investigacion en
Psicologia. Laboratorio de Psicologia: Inves-
tigacion e Intervencién. Centro Universitario
de la Ciénega, Universidad de Guadalaja-

ra, Av. Universidad #1115 Col. Linda Vista.
47820. Ocotlan, Jalisco, México. Tel.: (52-392)
92-59400, ext. 48496. Correo electrénico:
editorrmip@revistamexicanadeinvestigacio-
nenpsicologia.com



SUSCRIPCIONES

La RMIP es de acceso libre. Sin embargo,
todas las personas interesadas en recibir la
versidn impresa en papel deberan realizar
los siguientes pasos:

1.- Revisar en la seccion de Precios el costo
del empaque y del envio por mensajeria del
ejemplar o ejemplares que requiere que se
envien, ya sea en México o en el resto del
mundo.

2.- Escanear y enviar copia del depésito a la
Editora Administrativa: Mtra. Yolanda Medi-
na Cuevas. ymc@revistamexicanadeinvesti-
gacionenpsicologia.com

EN MEXICO

Depositar en pesos mexicanos la cantidad
solicitada a nombre de la Universidad de
Guadalajara, pero incluir en la ficha ban-
caria el nombre y el nimero de la siguien-
te referencia:

NOMBRE DE REFERENCIA REFERENCIA

REVISTA MEX INVEST PSIC /CUCIENEGA 90000079831

En cualquiera de los siguientes bancos:

EMISORA 03169
W) |CLAVE 4038

HSBC <X OPTRXN5503

& Santander |CLIENTE No. 0531

CONVENIO
CIE 588313

&3 Banamex | r:

T
4P BANORTE

LW Bancomer

EN EL RESTO DEL MUNDO:

Depositar la cantidad solicitada en délares a
nombre de Universidad de Guadalajara en
la cuenta del banco BBVA-Bancomer nimero:
0445780845; Suc. 0687. Domicilio: Av. Vallarta
No 1440, 4to. Piso. Col. Americana. C.P. 44140.
Guadalajara, Jalisco, México. Para transferen-
cias interbancarias internacionales en dolares
utilizar el siguiente cédigo:

(CLABE 012320004457808451 DOLARES;
SWIFT BCMR MX MM)



Formato tinico de pago en México

Para transferencias interbancarias naciona-
les utilizar el siguiente cédigo:

Depositar la cantidad solicitada en la cuen-
ta: 2684196430, del banco BBVA Bancomer,
Sucursal Aguascalientes Quijote (No. 0483,
en la Cd. de Aguascalientes, Ags., México), a
nombre de la Editora Administrativa (Yolan-
da Medina Cuevas).

(CLABE 012010026841964309; SWIFT BCMR-
MXMMXXX).

Universidad de Guadalajara Formato Unico de Pago F-CE-08
Direccién de Finanzas -
Referencia Monto
90000079831 S
B
Piguese en: T ] ] E
T | oo 03160 Suscripcién para la Revista Mexicana N
HSBC X (e de Investigacion de Psicologia E
OPTRXN5503 |
CLIENTE No. 0531
& Santander o Nombre c
CONVENIO |
ks BaNCOMEr| ¢ 5o0513 A
&3 Banamex | ra: R
1
i o
Folio No. No se acepta el pago Certificacién Banco
en cajas de finanzas Este recibo sélo sera vélido cuando figure en él la certificacion
J de nuestro sistema, sello y firma del cajero




Guia para comprobar el cumplimiento

de requisitos para envio de manuscritos
Checklist for manuscript submission

Todo el manuscrito esté alineado a la izquierda, no justifica-
do, y con margenes de 3 cm.
si( ) no( ) noaplica( )

Los encabezados centrados, sin negritas y con primera letra
mayuscula.
si( ) no( ) noaplica( )

El primer encabezado del texto es el de Introduccion.
si( ) no( ) noaplica( )

Los sub-encabezados o escalados de titulo no numerados, en
el margen izquierdo con primera letra mayuscula y en cursivas.
si( ) no( ) noaplica( )

Todo el texto estd a doble espacio, incluyendo tablas y referencias.
si( ) no( ) noaplica( )

Sin sangrias.
si( ) no( ) noaplica( )

No se dejan més de dos espacios a lo largo de todo el texto,
ya sea entre parrafos, encabezados, o sub encabezados.
si( ) no( ) noaplica( )

No se deja mas de un espacio entre palabras.
si( ) no( ) noaplica( )

Todos los simbolos estadisticos estan en cursivas (por
ejemplo: F).
si( ) no( ) noaplica( )

Si'se incluyen paréntesis dentro de otros, entonces se usan
corchetas, no paréntesis; por ejemplo, (...este autor los de-
nomind diferente en sus primeros trabajos [Ramirez, 1970y
19781y méas adelante los modificé [Ramirez, 1990]).

si( ) no( ) noaplica( )

Se utilizan paréntesis para formulas estadisticas.
si( ) no( ) noaplica( )

Las tablas estan hechas en Word, y al escribir los datos no
se utilizd tabulador. Ademas, se quité el sombreado de las
rayas para las columnas y las filas. Las tablas no son cuadros
insertados de otros programas.

sf( ) no( ) noaplica( )

Todas las citas con dos autores van completas siempre,
aunque se repitan a lo largo del texto. Cuando son mas
autores, las citas subsecuentes a la primera deben citarse
en el texto como, por ejemplo: Beristain y colegas (2010).
Sila cita va en paréntesis, debe citarse como el siguiente
ejemplo (Beristain et al,, 2010).

si( ) no( ) no aplica( )

Todas las citas y referencias incluyen el simbolo “&"en lugar
de"y" Pero cuando las citas forman parte del texto utilizan“y”.
si( ) no( ) no aplica( )

Las citas con mas de dos autores llevan una coma antes del
simbolo “&’, cuando van en paréntesis, Unicamente.
si( ) no( ) no aplica( )

Las referencias con més de dos autores y/o editores llevan
una coma antes del simbolo “&".
si( ) no( ) no aplica( )

Todas las referencias citadas en el texto se incluyen en la
lista de referencias y viceversa.
si( ) no( ) no aplica( )

Se tienen los archivos directos de Excel con las gréficas del
manuscrito, que al ser aceptado se enviaran.
si( ) no( ) noaplica( )

Se incluye carta de presentacién firmada por todos los autores.
si( ) no( ) noaplica( )

Se tienen las figuras o fotografias originales; que al ser acep-
tado el manuscrito, se enviaran.
si( ) no( ) noaplica( )



Carta de presentacion

(LUGARY FECHA)
Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia (RMIP)

Presente.

Sometemos a consideracion de la RMIP, el manuscrito:

Se trata de un estudio realizado con apego a las normas éticas y formato estipulados por la American
Psychological Association (APA). Declaramos, las/los autoras(es), que el manuscrito no ha sido publicado,
que es original y que la autoria del mismo corresponde a la o las persona(s) incluidas, quienes han dado
su aprobacion para su publicacion en la RMIP; y que los datos que apoyen los resultados de la investi-
gacién se conservaran por 5 anos después de la publicacién, para garantizar que otros profesionales
puedan corroborar los argumentos que se sostienen en el trabajo escrito, siempre y cuando al hacerlo
no se violen derechos legales o éticos. Ademas, en el caso de que el manuscrito sea aceptado para su
publicacién, autorizan a la RMIP la reproduccion del manuscrito en cualquier medio y formato, fisico o
electronico, incluyendo Internet; sin embargo, las/los autoras(es) podran reproducir sus articulos con
fines académicos, de divulgacion o ensefianza.

Atentamente



JOURNAL OF BEHAVIOR,

HEALTH & SOCIAL ISSUES

La Revista JBHSI, Journal of Behavior, Health & Social Issues es una publicacion semestral que sirve
para difundir en lengua inglesa los avances metodologicos, teodricos y de investigacion empirica
principalmente de cientificos del comportamiento de habla hispana, entre los miembros de la
comunidad cientifica mundial. Su version impresa tiene el niimero ISSN 2007 - 0780 y el nimero
ISSN 2007 - 0772, para su version digital. La estructura organizacional para su publicacion,
descansa en la Asociacion Mexicana de Comportamiento y Salud, y entre un gran numero de
académicos de la Universidad Nacional Autonoma de México y esta abierta a todos los
investigadores interesados en contribuir con el avance del conocimiento para la comprension de los
mecanismos que regulan el funcionamiento de los organismos animales y humanos, los procesos
interactivos que influyen en funcionar de manera saludable, dentro de los complejos tramados de la
vida social. Consulte el listado de aspectos a cuidar en la preparacion de los articulos.

Instrucciones para autores

Extension y formato. Los articulos idealmente deberan tener una extension de 15 a 20 paginas. El
dictamen editorial es de tipo doble ciego, por lo cual es indispensable que mande en hoja separada
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