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RESUMEM;

ESTUDIO OBSERVACIONAL ; - RELACION ENTRE LOS SINTOMAS DEL
PACIENTE DIAGMNOSTICADD COMO ESQUIZOFRENICO Y LA INTERACCION - CON
SU GRUPO FAMILIAR DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEORIA DE LA
COMUNICACION,

For medio de esta tesis de investigacién se respondio a 1a
pregunta; " Cual es la relacidn entre los sintomas de ciertos
pacientes cuya sintomatologia es descrita dentro de lo que se
denomina un cuadro de tipo esguizofrnico segun la clasificacidén
del DSM I11, y la peculiar interaccidn con su grupo familiar,' se
tomo como punto de referencia-la hipédtesis de E Pichon Riviere,
la cual dice " En el grupo familiar, el enfermo desempefa un rol,
es el portavo: emergente de esa siltuacisen total, es el
depositario de las tensiones y ansiedades arupales, opera como
denpunciante de esa situacidn cenflictiva, el paciente con  su
conducta se convierte en el portaveoz del grupo®.

Se respondio a dicha pregunta mediante una serie de
observaciones registradas cobre S grupos familiares interactuando
cada uno de ellos en & situaciones especificds denominadas
psicoterapia familiar, sumande en total 2285 sesiones de
cbservacién de S familias diferentes cada una de ellas con un
miembro didgnosticado como esquizofrnico, tomadas al azar.
dichas sesiones se grebaron para posteriormente efectuar un
analisis de las formas especificas de los codigos
comunicacionales de dichos agrupos familiares utilizando para ello
los elementos de la Teoria de la [Comunicacidn propuesta por
Ruesch vy Rateson. y Watzlawichk, tales como doble vinculo,
respuests tangencial, doble mensaje, colusién. y desconfirmacién,
los cuales =on definidos rigurosa y cuidadosamente en la parte
referente a la metodologia.

La hipatesis a enunciar es la siguiente; " Si =n ciertos
Qrupos familiares en el gqgue se incluye uwun miembro cuya
sintomatologia es descrita deniro de 1o gue se denomina un cuadro
esquizofrnico de acuerdo al criterio mundial (bSM  111), es
posible observar formas de comunjcacidn como contradiccidn,
mansaje doble, doble vinculo, respuesta tangencial, colusidn, o
desconfirmacitn, como manifestacion de la inadecuvada distribucidn
de 1los ansiedades vy esterecotipos de los roles en el grupo
familiar , entonces las anteriores {ormas de comunicacidn estan
insidiendo en dicho miembro cuvos sintomas son esplicados en
virtud de que funciecna como depositario de las ansiedades vy
tencicnes de =u grupo familiar”,

Dichas formas de comunicacidn se ajustardn a criterios de
valoraciodn acordes con el metcdo cientifico . y de los 5 grupos
familiareos en 4 de ellos se encontraron formas de  comnunicacidn
que confirmaban la hipdtesis original . por lo que puede
afirmarse que para @] tipo de familia estudiada con ese tipo de
pacivnte (sintomatologia erguizofrnical DS 1113, la
comurira-i4n 2n la familia desempefiaba un factor importante en la
evolucitn del euadro respective, sin pretender por ello negar ni
restar importancia a otro tipo de factores (organicos,
hereditarios, etc).




Este trabajo realizade es de indo!#puramente observacional y
no se rigio por los lingamientos gque marca =] metodo experimental
. @s un estudio observacional de campo que s2 guico de acuerdo a
las normas de este tipo de estudips.

Flores Gutirrez Jos Luis.
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TESIS DE MRESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICRA.

ESTUDIO OBSERVACIONARL ; "RELACION ENTRE "LOS SINTOMAS DEL PACIENTE. .
DIAGNOSTICADO COMO ESQUIZOFRENICO Y' LA INTERACCION CON_SU - GRUPO
FAMILTAR = DESDE  EL PUNTO 'DE VISTR "DE ;LA “TEORIA " "DE LA
COMUNICRCION". : L ;

INTRODUCCION;

Por medio de esta tesis de investigacioen,se. ‘pretende

responder a La pregunta; i g R

Cusl es La relacion entre Los sintomas de ciertos
pacientes dfagnosticados como - esquizofrénicos 'y -la -peculiar
interaccion con su grupo famillar ?.

Debe enfatizarse que el grupo famitiar es concebido en
este trabajo como un producto del sistema social en el cdsl " La
familia esta insertada , que a La vez produce individuss capaces
de adaptarse a tal sistema.

Esta tesis de investigacipn toma como punto de
referencia La hip6tesis de E,pichon Riviére , Lla cual dice -"En
et grupo famitiar, ,el enfermo desempefia un rol, es el portavoz
emergente de una situacidédn total, se convierte en el depositario
de Llas ansiedades del grupo,como Integrante desempefia un rol
especifico ;es el depositario de Las tensiones y conflictoes
grupales , se hace cargo de Los aspectos patologicos de La
situacién en ese proceso de adjudicacién y asuncion de roles que
compromete tanto al sujeto depositario come a los depositantes
EL estereotipo se configura cuando La proyecclion de aspectos
patoldgicos es masiva, el sujeto gqueda paralizado, fracass en su
intento de elaboracidn de una ansiedad tan intensa que sslta de
Lo cuantitative a Lo cualitativo y enferma (LS77, pag. 60,61). De
acuerde con dicho autor , a partir de este momento, el ciclo
desencadenado por un incremento de Las tensiones se cierra, tan
ciclo consiste en La depositacién masiva en uno de Los miembros
de Llas ansiedades que se generan en el grupo, posteriormente el
depositario es segregado a causa de Los contenidos peligrosos
depositados en ¢L, sin embargo opera como denunciante de Lla
situacion conflictiva y del caos subyacente, que el dispositivve
patologico de segurided intenta controlar, el paciente con su
conducta se convierte en el .peortavoz del grupe.

La pregunta inicial se pretende responder mediante una serie de
observaciones registradas sobre S5 grupos familiares interactuando
cada uno de ellos en 5 situvaciones especificas denominadas
psicoterapia familiar,. haciendo wun total de 25 sesiones de
observacion de 5 familias diferentes cada una de ellas con un
miembro diagnosticado como esquizdfrenico . La psicoterapla
familiar se define como una situacidn " en La cual Lla familia
aborda Libremente wun tema bajo La coordinacién de observadores
participantes Llamados psicoterapeutas” (p. Riviere. 1977; pag
544-55), Llas sesiones de terapla famillar serdn grabadas para
efectuar posteriormente un analisis de Las formas especf{ficas de



Lus‘c0digos comunicacicnales de dichos grupos familiares.

La hipdtesis a demostrar es La siguiente;
* "En clerto grupo famitiar con el que se incluye un miembro
diagnosticado como esquizofrénico es posible observar formas de
comunicacién como contradiccion ,mensaje dobie, respuesta
tangencial ,como manifestacion de La inadecuada distribucidén de
las ansiedades y estereotipos de los roles en el grupo  familiar;
y estas contradicciones afectan en dicho miembro cuyos s{ntomas
son explicados en virtud de que funciona como depositaric de ilas
ansiedades y tensiones de su grupo familiar *



MOTIVACION;

EL interes en realizar este trabajo radicé en comprobar

si es posible o no explicar Llos sintomas del paciente
disgnosticedo como esquizofrenico en funcion de La peculiar
interaccién con su grupo famiiliar, tomando como base Le teoria de
La comunicacioén, asi como psra comparar Los resultados que se
obtengan con Llos de otras investigaciones que analizan Lla
situaciétn familier en funcién de La teoria psicoanalitica.
Por otra parte,no se habia realizado dentro de Lla Psicologla
Clintca wun intento por unir Lla teoria de ls Comunicecidén con La
hipotesis enunclada por E Pichon Riviere referente 8 el enfermo
segregado de su grupo familier en México ,smbas tienen gran
importancia dentro del campo cientifico y asi mismo bases
tedrices fuertes por Lo que se considera 1mportante dicho
intento para La Psicologia.

Se ha escogido a Lla Psicosis Esquizofrénica como
enfermedad a analizar en este trabajo por la siguiente razon:

La esquizofrenia figura como una de Las Psicosis de mayor
proliferacion en nuestros dias y forma Lastimosamente uno de Los
cuadros mas desconcertantes debido a el gran nimero de hipétesis
presentadas en relacion con su Etiologfa (Jackson I97&4) en donde
La investigacion con referencia a la situaciéon familiar de este
tipo de pacientes es por ahora una Linea importante de
investigacian.

Ronald Laing afirma "Datos actuales arrofan que es Lla
Esquizofrenia La Psicosis de mayor incidencia, y resulta por
tanto, el motivo alrededor del cual se hen invertido mayores
horas de estudio e investigacion™ (1977,pé&g.65).

Por otra parte La riqueza informativa que proporcinan’ sus
estudios muestra una parte altemente representativa del - proceso
Psicético en si. : :

JUSTIFICACION

Los Rutores en que esta tésis esta fundamentada son. gente
reconocida como valiosa dentro.del _marcp de la Psicologia Clinica’
, asi se puede mencionar dentro del campo de Lla Psicoterapia
Familiar a: E., Pichon.Rivieére, /. Gonzalez, E. Liendo, C.:Gear,
R. L, Ltaing, I. Berenstein, RAckerman. En et campo de la teoria de
La comunicacién a : J. Ruesch, G. Bateson, Jackson y dentro de ta
Teoria del Campo a K. Lewin, Lo cual da su valor a este trabajo.

Por otra parte y como ya se ha mencionado, el valor de
este trabjo radica en que hasta donde se sabe no se ha realizado
en México en ‘el campo de La Psicologia Clinica un intento de
unién de La Teoria de La Comunicacién con La Teoria del enfermo
segregado de su grupo familiar.




Es ‘un estudioc Observacional, dentro.de la investigacion
cientifica - se denomina "lnvestigacion Expo Facte’; la’ ‘cual es:
definida de la siguiente forma:

"Investigacidn Expost facto es investigacion empirica
sistematica en la que el cientifico no tiene conircl! directo. de
variables independientes porgque sus manifestaciones vya- han
ocurrido o porque son inherentemente no manipulables . se hacen’
inferencias acerca de relaciones entre variables sin intervencién
directa. " (Kerlinger, 1975, pag J9S5}.

De esta forma es una investigacién gue tiene un
fundamento cientifico y metodolegico que la justifica , ya que
sus bases estan dentro del marco de investigacidn cientifica.
Kerlinger, 1974, p4gina 408, sweAala gque el valor de la
investigacién sspost-Factn radica en gue YA pesar de sus
debilidades, debe hacerse maucha investigacidn Enpost-Facto en
feicologia simplemente porque mucho problemas de investigacién en

las ciencias saciales no  se prestan a investigacion
euperimental ...”". lo cual se aplica a las circunstancias del
presente estudio, puesto que se trabaja con personas, dentro de

una situacidn de enfermedad. 1o cual por si mismo. es delicado,
mds adelante el mismo autor mencicna: "Una buena regla es ignorar
los estudios Expost—-Facto gque nro presenten hipédtesis a
comprobar”, (obra citada, p&g. 408). con lo cual hace referencia a
que todo estudio de este tipo debe presentar hipétesis a
comprobar para tener cierto valor cientifico,Es importante
sefialar que en toda investigacién cientifica la observacidn es el
paso primerc vy fundamental anterior a la elaboracidn de las

hipotesic.En esta investigacidn ta observacién de la
problematica de comunicacidn en las familias con aloun miembro
diagndsticado como esquizofrenico juega un papel esencial, ya se
ha expuesto on pasadas lineas, la hipdtesis que guia sta

investigacidén con lo cual se cumple el requisito de cientificidad
en ste trabaio.

Las razones que justifican el tomar a la familia del sujeto
diagnosticado como esguizofrnico.como campo de estudio en su
interacciédn con 1, son las siguientes:

1.~ La familia es el grupo de interscecidn y relaciones
primeras del paciente. por lo que puesden subyacer en ellas las
causas.de . la enfermedad. .

2.~ La Ffamilia es una reproduccion a escala (generalmente)
del sistema sociocultural prevaleciente de la sociedad.

Por lo anterior se considera que este trabajo puede ser
valioso dentro del campo de la Psicologia Clinica . pues contribuye
al  estudio y clarificacién de la relacid entre los sintomas del
sujeto denominado como esquizofrnico y la peculiar ‘interaccion
con su grupo familiar.



RANTECENTES ;

Para responder & la pregunta: ¢ Cual es La relacion entre los -
sintomas - de el paciente diagnosticado como esquizofrénico  y - la

peculiar interaccidon con su grupo femiliar?,Se tomarén en ' cuenta ' .’

Los siguientes antecedentes Téoricos;

I.-La Teoria de la Comunicacionpropuesta por Bateson y Ruesch
(1956), La cual sirvidé pars analizar el tipo de menssjes emitidos
en Las comuniceciones que inciden en el paciente identificado.

II.- Algunos te6ricos referentes a La familia como Lo son P.
Riviere, E. Liendo, C Gear, R. Gonzélez, ARckerménn, Fromm,
Maslow, Malinowski, Mead, y Kardinner, que permiten ubicar el
estudio de La familia de acuerdo a sus caracteristicas.

III.~-Finalmente para entender a La familia como producto de
un determinado sistema social se consultaron Las obras de §.
Freud (1920), C. Marx (1848), Bachofen (1876),ademss, fue
necesario tomar en cuenta Llos conceptos deRlthusser (1374)
referentes a Llos aparatos ideolégicos del Estado.

Este marco referencial sirvi¢ para analizer Las formas
especificas de los coédigos comunicacionales de determinado grupo
familiar y de ésta manera comprobar o refutar La hipotesis
referente a las formas de comunicaciébn (contradicci6n, mensaje
doble, doble vinculo, respuesta tangencial) que al estar siendo
emitidas, est&n incidienddo en el miembro diagosticado como
esquizofrénico, cuyos sintomas son explicados en virtud de que
funciona como depositario de Las ansiedades y tensiones de su
grupo familiar.

Este trabajo utitliza los siguientes criterios para el
diagnéstico del trastorno esquizofrénico tomados del DSM III, Los
cuales estdan en concordancia con aquetlos que propone Lta
organizacion mundial de La salud (DMS), Los cuales son ;

A. Uno de Los siguientes sintomas, como minimo, durante alguna de
Las fases de La enfermedad;

1) Ideas delirantes extraflas (con contenido claramente
absurde y sin base), como ideas ¢ellrfaautbes de creerse controlado
o difusién, imposicién o robo del pensamiento;

2) Ideas delirantes somaticas de grandeza, religiosas,
nihilistas, u otras ideas delrramtes sin contenido de persecucién
o de celos;

3 Ideas delirantes persecutorias o celotipicas si se
acompafian de cualquier tipo de alucinaciones;

L) Alucinaciones auditivas en las que las voces comentan
Los pensamientos o la conducta del sujeto, o las voces conversan
entre si;

5) Alucinaciones auditivas que en ocasiones contienen -mas



de una o dos palabras, sin relacidn con la depresién o euforia.

&) incoherencia, notable ‘perdida’ide’. ‘la capacidad
asociativa, pensamiento ildgico notable,  o’notable pobreza’ deal
contenido - del lenguaje si =@ acompafia de uno de los ‘siguientes
sintomas; B A

a) afectividad embotada, aplanada o inapropiada.

b) ideas delirantes o alucinaciocnes. .

c) conducta catatdnica o gravemente desorganizada.

B. Deterioro del nivel previo de ‘actividad laboral,. de- las
relacicnes sociales y del cuidado personal.

C. Duracidn; signos continuos de enfermedad durante & meses. como:’

minimo. a 1o large de: la. vida'del sujeto, c©on algunos sighnos de
enfermedad  en la actualidad. El periocdo de & meses. debe incluir
una fase . activa . durante la cual se presentan sintomas de
criterio A, con o sin fase prodrédmica o residual. .

Se eliqiod el anterior criterio diagnédstico debido a gue los
sintomas - mencionados, (hay concordancia con la mayoria de los
autores), son tipicos del sujeto esqui:afuﬁico en todos sus
tipos, y por otra parte, para los casos presentados en la medida
en que los cuadros clinicos pusden verse alterados por 1la
ingestién de drogas, se hablard de la presencia o ausencia de
sintdmas esquizofrenicos en los pacientes identificados, tomando
como base los anteriores criterios del DSM IlI, que servirdn para
la identificacidn de los mismos. Es importante recalcar que los
sintdmas mencionados importan sobre todo por su relacidn con las
formas comunicacionales gue fue el objetivo de este trabajo.

Sobre 1la esquizofrenia se han realizado gran cantidad de
estudios, se cita el de Henry Hey (1977), en dicho trabajo se
refirid a la frecuencia entre la edad y el seio de los sujctos,
elfactor gentico de predisposicidn (herencial)., a factores de
predisposiciodn biotipologica, a factores caracteriales,
neurobinlogicos, todos ellos en gran numero, cuyas conclusiones
ne 'san definitivas; sin embargo,son menores los estudios que
toman en cuenta a la familia del sujeto esquizofrenicao y no hacen
referencia al aspecto comunicativo, lo cual es wna justificacidn
tedrica importante., vya que este estudio aporta una clarificacioén
sobre ciertos aspectos que en  investigaciones realizadas se
dejardn de lado como es el aspectto interpersonal y scobre todo el
referente a los tipos de comunicacidédn.

Hay . por otra parte estudios sobre factores Fsicosociales
(Henry Hey. 1977), los cuales hagen referencia a la familia y al
ambiente del sujeto esquiz DfrEnlCU. dichas 1nvest1ga:1unes :
sefalan: .

1.~ El papel de los acontecimientos

2.~ El papel de los factores socioculturales’

3.-.El. papel de la familia, dentro de’ la
presentes las siguientes escuelas. A

€




Palo Alto, california

Los: Padres . del. Esquizofrénico, Lidz

La Seudomutualidad, Wynne

La posicioén insostenible, Laing

Estudios Psicosnatiticos sobre La familis - : .

De entre dichos estudios, destaca por sus particularidades y
contribucicnes a este trabajo, el referido.a Los ‘padres ™ del
esquizofrenico, de Lidz, (1957), dicho autor ha buscado el origen’
de Lla psicosis en una microsociologia del 'grupo familiar: el
resume las sigulientes tesis como caracteristicas de una familia
normat ; .

L -S04 ]
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1.- Los roles familiares deben ser precisos y fijos,
comprendidos y aceptados por todos.

2.- deben permitir La confianza, Lla comunicacién y La
estima. ,
3.- deben definirse con claridad, Llas fronteras entre
las generaciones y entre Los sexos, Las obligaciones Ligadas al
matrimonio deben ser asumidas y ta emancipacion de Lla tuteles
paterna debe ser efectiva ; Los miembros de la parejs no deberén
comportarse ni como el hijo del conjunto, ni como rival a Llos
ojos del nifo. EL pepel de Los padres debe ser asumido para
permitir una identificacién correcta de los hijos;

4.- Los distintos papeles deben ser una fuente de amor
y de buen entendimiento.

Dicho autor menciona Lo que Ltama inversion patogena en La
familia del esquizofrénico, afirmando que en dicha familia no se
permite al nifio identificarse adecuadamente , presentandolé
modelos contradictorios que determinan pensamientos paralogicos.
La divisién de Lla pareja por trastornos de La comunicacion entre
Los padres , Lla incapacidad de cada uno para vivir sus emoclones
y soportar Las del otro, ocasiona ya sea una dominacidn viril de
La que La mujer resulta excluida , ya sea una dominacién femenina
que excluye al marido , vya sea wuna doblte dependencia con
disminucitn mutua . La desviaci6on de La pareja se caracteriza por
rasgos francamente patologicos en uno de sus componentes . Sin
embargo se establece en La familia una especie de equilibrioc
alrededor de ese personaje que impone a Los otros mliembros de La
familia sus ideas irreales , creandosé para todo el grupo wun
ambiente irreal y paté6geno.

Podremos apreciar de que manera Las observaciones de Lidz
nos son de utilidad en el estudio e identificacién de La famitia
del paciente cuya sintomatologia es descrita dentro del
denominado cuadro esquizofrénico

Par otra parte Alice Cornelison y Stephen Fleck junto con
Lidz mencionan en su estudio "Esquizofrenia, rol de La familia y
integracién humana® (1957), que el medio intrafemiliar en que
crecen Los pacientes esquizofrenicos proviene de hogares en Llos
cuates La rivalidad y excentricidad en Los progenitores esta
siempre presente, afirman que La familia es La portadora primaria
de Los medios instrumentales que el nifio debe tomar de su culturs
para convertirse en persona, sin embargo en la familia del sujeto
esquizofrénico se presenta una conducta de rechazo hacia esté,
que tiene que ver con inquietudes y problemas con respecto al
esposo del conyugé, “puede reflejar su deseo de librarse del lazo
conyugal , que se siente obligada a mantener por causa del nifio",



el .padre que considera a.su hijo.un intruso en la relacitn
matrimonial , o , a La inversa el que Lo utiliza como substituto’
del conyuge , debe infiuir en La actitud y conducta de este con
respecto a aquet, A su vez en el nifio gravita, no soloc la
autoestima del padre, sino tambien la estima que siente La madre
por su esposo . Un padre que siempre denigra a La madre influye
en el concepto de mujer y madre que se forma La hija de ambos, vy
abre el camino para que esta establezca una verdadera relacion de
competencia con La madre." Un padre constantemente “castrado",
por La madre ofrece una imagen distorsionada del rol mascutino en
La familia, e inicia en el hijo varon el temor a Las mujeres que
parece constituir un 1importante factor en La genesis de Llas
tendencias homosexuales.

En las famillses de Los paclentes esquizofrénicos, vearias
deficiencias en Llos roles de Los padres y en Las funcicnes de
estos ejercieron una profunda influencia en sus miembros. Muchas
de dichas familias ofrecieron un pobre refugio emocional debido a
Las escisiones que existian, aparece entonces Lo que dichos
autores Llaman el rol de victimas propicietorias que 1interess
particutarmente en este trabajo , el cual 8 decir de dichos
autores recayo en clertos miembros cuyos problemas se
convirtieron en el vinculo que mantenia unida a te familia , el
sujeto podia ser utilizado como una excusa que expticaba ta
infelicidad del grupo. Asimismo como caracteristicas importantes
en te familiadel paciente esquizofrénico, dichos autores
mencionan Lo sigulente;

a) La dependencia infantil de uno de Los padres hacla el otro.

b) tas rivalidades entre estos para conquistar el afecto y La
Lealtad de un hijo.

c) 1ntensos celos entre uno de Los progenitores y et hijo en
retacién con el otro progenitor

d) tas tendencias incestuosas de ambos padres y Los hijos.

bichos autores ademads amplian Lo anterior mencionando
algunas caracteristicas propias de Las familias con miembros
ident{ficados como esquizofrenicos , “ EL miembro de La familia
que se convierte en paciente puede mostrar una conducta més
distorsionada y una conducta mas irracional que Lla de sus
hermanos o padres, pero son Los progenitores quienes distorsionen
en forma cronica tos significados y lLas comunicaciones con el fin
de defender el equitibrio en la familia", esto ultimo es
importante para los objetivos de este trabajo , debido a que se
analizerd el papet que juega el miembro identificado dentro del
equilibrio del grupo familiar, y como Los demas miembros de Lla
familia mediante La comunicacio6n distorsionada Lo inducen a tomar
ese Lugar,

Otro autor importante tomado en cuenta en este trabajo, es
Sitvano Arieti, el cual en "Interpretecldn de La esquizofrénia™,
€1874) menciona Lo siguiente referente & La familia del
esquizofrénico, " en cada caso de esquizofrenia se han encontrado
en varios autores disturbios serios en Llos patrones de
comunicacisn familiar”, menciona ademéds que el nucleo famitiar es
frecuentemente destructivo ,no solamente pare el niflo, sino
tambien para Los demads miembros de La familia, si bien afirma que
Los disturbios en el nucleo familiar no son una condicién
suficiente para explicar La esquizofrénia , es presumiblemente



una condlicién -necesaris para ls aparicien del trastorno
esquizofrenico. Dicho sautor menciona ta dimportancia de La
comunicacion adecuada pars el sano crecimiento del sujeto, y hace
referencia de como Lla comunicacion distorsionads en el nucleo
familiar afecta el adecuado desarrollo del mismo, y de como en la
famitia del esquizofrenico la distorsion comunicacionat es. wun
factor importante en dicho trestorno.

De Lla informacion revisada no se encontro estudio alguno que
se aproximara al problema basado en la conjuncién de la Teoria de
ta Comunicaci6n propuesta por Bateson y Lla Teoriasa del Cempo
propuesta por K. Lewin, realizendo un corte en el aqui y ahora
dentro de Lla situacion especifics denominads Psicoterapia
Familiar, por Lo cual se considerd al presente trabajo como
valiosa aportacion desde el punto de vista teotrico.

De Llos estudios mencionados, unicamente, el de Palo RAlto,
Catifornia, toma en cuenta el aspecto comunicacional propuesto
por Bateson, sin tomar en cuenta La Teoria del Campo de Lewin, ni
expticar Lla familia como producto de un determinado sistema
social, (henry Hey, 1978).Dicho estudio se reatliz6 en Los Estados
unidos debido a Lo cual, Llos resultados habrs que incluirlos en
ese contexto socioecon6mico y cultural. La presente investigacion
tomé6 en cuenta Los enunciados propuestos por Bateson,ademss de
Las teorias mencionadas anteriormente y poder apreciar Los
resultados que se obtienen en un pais como México,

De Las demas escuelas mencionadas ,todas indican el papel
de ta familia dentro del sujeto esquizofrenico haclendo
referencia a diferentes factores en Los que centran su atencién,
sean los padres del sujeto segun Lidz , le simbiosis de La madre
segun Wynne , La posicisén existencial de acuerdo a Laing , Los
estudios psicoanaliticos con el complejo de Edipo , sin embargo
dejan de lado los factores comunicacionales y mads aun no toman en
cuenta Lla hipotesis de E Pichon riviere acerca de como et
paciente identificado es el depositario de Llas tensiones y
ansiedades del grupo familiar.

Esto me parecio una laguna en el conocimiento de ta familia
del sujeto esquizofrenico ‘por Lo cual se considera valioso este
intento desde elL punto de vista Téorico con el fin de poder
contribuir a sportar claridad en esto. :

A continuacién se mencionaran tas tesis publicadas en La
Facultad de Psicologia de La U.N.A.M. tanto a nivel licenciatura
como a nivel Maestria y Doctorado con el objeto de mostrar Las
diferencias con el trabajo que se realizo. RAsimismo B
resaltaremos Los metodos con Los que se han aproximado at
problema, el tipo de poblacion utiiizada y sobre todo Las lagunas
en su conocimiente que este trabajo pretendio subsanar o por Lo
menos aportar alguna respuesta a dichas cuestiones que quedaron
como una interrogacion.



La tesis de La Doctors Celis Hernandez de Estevez de -Lla
facultad de Psicologis de La U.N.AR.M.{(1877) ‘Es un estudio
observacional de un paciente psiquiatrico en el hospital  del
ejercito mexicano ,analizando Llos codigos comunicacionales
entre Llos miembros de su familia en ta situacien de psicoterapia
familiar , dicho estudio toms como base La Teoris Psicosnalitica
8para explicar La patologia del paciente y expltica a ta famille
como resultado de un determinado sistema sociat.

Se considero que en este trabajo no se toman en cuenta Los
aspectos comunicacionales que implicse La situacién de entrevista
denominada Psicoterspia Famitier , por otra parte ese trabajo se
realizo en una Institucion publica (hospitet del ejercito
mexicanao) y sus resultados son valiosos solo para ese tipo de
Institucion, La conclusién de dicho trabajo es que debe tomarse
al paciente psiquiatrico como portavoz de La enfermedad del grupo
familiar.(1877 pag 120).

La tesis de La maestra Beatriz Orozco (1978) de lLa Facultad
de Psicologia de La U.N.R, M. (Divisien de Estudios
superiores).Cuyo titulo es Psicoterapla Famitiar, se realizo en
Llos Centros de Integracion juvenil, en dicho trabajo se analiza
en base a la Teorla Psicoanalitice a un miembro diagnosticado
como drogadicto y su interaccién familiar y se explican Llos
sintomas del paciente, en virtud de La interaccién con Los demas
miembros de su famitia, puede afirmarse que en el trabajo
mencionado se dejan de Ltado Los aspectos relativos & La
comunicacién en Lla situacion de psicoterapia familiar,

Como otro antecedente se mencionara mi propia Tesis de
Licenciatura titulada; “La familia del esquizofrenico ,sus
delirios afecto inadecuado, vy dificuttad en diferenciacion de
estimulos desde el punto de vista de La teoria de La
comunicacion. En dicho trabajo se realizo un analisis de sintomas
en reLacion con La interaccion familisr de un sujeto
diagnosticado como esquizofrenico y se mostro su relacidn con su
propia familia en base a La Teoria de La comunicaci6n.

Esta tesis realizada pretendio continuar y ampliar aquel
trabajo fundamentando que el enfermo diagnosticado como
esquizofrenico es el depositario de lastensiones y ensiedades de
sy grupo familiar que en aquel trabajo se esbozo brevemente
tomandose et caso de una sota familia, este trabajo ha ampliado y
coninuado aquel estudio cimentandolo mejor cientificamente para
un mejor esclarecimiento del problLema.

Se mencionar4d tambien La tesis de Licenciatura de Cardefia
Amaya Ivette la cual snalizo en base a La teoria psicoanattica
con orientacion Kieiniana la famitis de una paciente internada en
una clinica particular privada (Ctinica Mendaon), anatizando \a
situvacion de psicoterapia familiar en dicho trabajo se concluye
que Los sintomas de La paciente en cuestion pueden ser explicados
en base a La particular interaccion entre sus miembros ,Los
aspectos comunicacionales se mencionan brevemente sin ser
ampliados ni explicitados ya que el fundamento escencial se
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refiere a La Teoria psicoanalitica.

Otro'! trabajo importente que deseoc mencioner serefiere a La
tesis de Doctorado de La Drs Raquel Radosh H quien  analizo en
base a Le Teoria Psicoanalitica , el discurso de 6 madres  de
sujetos esquizofrenicos, en dicho trebeajo sus resultados son
trebajados en base a lLa Teoris Psicognalitics tomendo en cuents
aspectos comunicacionales y familiares, es un trebajo interesante
e instructivn que me aporto conceptos y resultados que he tomado
en cuenta en La elaboracion de este trabajo.
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MRREO TEORICD,"

Este investigacion tomo como ‘marco Teorico de referencia‘
los siguientes supuestos Te6ricos enunciados por .los doctores ;
E. Pich6n Riviére y G. Bateson (1977), los cuales afirman que:’

a.) Existen atgunas formas de comunicacion prevatecientes en eL
sistema social y por ende en el grupo familiar _.descritos
como mensajes confusionales , doble vinculo, doble ‘mensaje, .
contradiccioén. R -

b.) Estas formas de comunicecitn prevalecientes en el “sistema-
social se reproducen en el grupo femiliar y causan ‘un efecto
especifico en uno de sus miembros especiatmente vulnerable. M

c.) En La familia el enfermo es fundementalmente el portavoz'.
de Las ansiedades del grupo, es et depositario de las tensiones; y
conftictos grupales que son comunes al grupo familiar.

Con respecto al punto R, La Teoria de La Comunicacién propuesta
por Bateson y Ruesch afirma Lo sigulente; (I$59);

La Matriz social es el fenomeno en el cual se Lleva a cabo
La percepcion y trasmision de Le informacion <(comunicacioén) en
Las relaciones {interpersonales , siendo sus caracteristices
determinadas por Los valores (canales preferidos para conducir La
comunicacién) de cada uno de sus integrantes,

Partiendo de La Teoria de La comunicaci6n de dichos autores,
se enfoco gran parte de este estudio. Esta Teoria propone 1la
comunicacién como el unico modelo cientifico que puede explicar
La conducta humana, sus aspectos fisices, Iintrapersonales,
interpersonates y culturales dentro de un mismo sistema.

Califican asimismo cualquier variacitén de psicopatologia,
como un disturbio en ta comunicacién, definiendo esta, no solo
como La trasmision verbal e intencional de un mensaje, sino como
todos Los procesos mediante Los cuales La gente se influye
mutuamente.

Estos disturbios vy trastornos de La comunicacién, estan
definidos en parte, por La cultura donde acaecen.

En resumen es la comunicacién una via eficaz para entender
La relacién de La persona consigo misma, de La persona con otras
personas de grupo con grupos y en ultima instancia de
civilizacién con civilizacibtn.

Un postulado basico de Bateson y Ruesch en su Teoris de La
Comunicacién, es referente a que Los hechos sociales gozan de un
cierto caracter repetitivo , con patrones preestablecidos que
ensefan 8 La gente a reaccionar en forma estereotipada y que a su
vez crean un amblente estereotipado ; esta informacion semeja un
bombardeo al que el individuo esta expuesto desde gque nace y se
enfrenta a su medio social, el cual es asimilado a su vez de tal
manera que el mismo individuo involucrado , generalmente, no
puede darse cuenta de la verdadera naturaleza de esta matriz
social , sino que es aceptada sin reparos como un hecho dado,
esta situacién se da desde la relacion del nifo con Lla madre,
posteriormente con el padre, hermano y familia en general, poco
despues al relacionarse con sus amigos, compafieros y demés
vinculos sociales que se presenten a Lo largo de su vida.
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EL . problema: surge cuando ‘nos trastedamos de sistemas de
comunicecion simples "a sistemas de comunicacién m&s complejos.
Estos  se diferencian porque los primeros ofrecen la posibilidad
de . que " los participantes puedsn rastrear un mensaje desde su
origen hasta su destino y con ello Lla correccidn de una posible
distorsion , con esto Lla trasmision de un mensaje y su recepcién
estan vinculados a una circutaridad que Le permite al {ndividuo
sentir que puede dominar su situacion ; en si, el sistema de
comunicacién es simetrico . EL segundo caso incluye un grupa o
varios grupos de personas que mantienen wuna comunicacion
asimetrica , en este caso tiene que considerarse en juego una red
cultural compleja en La que tienen que comunicarse muchas
personas entre si , de acuerdo a esa misma red . La perturbacion
se debe a que tento el origen como el destino del mensaje
permanecen anonimos y se hace imposible su correccién; con esto
queda mejor explicada ta afirmacién anterior de que generalmente
el individuo no conoce La naturaleza de La matriz social en que
se desenvuelve y que tiende a aceptar Los sucesos y premisas de
la educacién como un " hecho dado ".

La informacién relacionada con Llas costumbres (generalmente
de origen anonimo) suele trasmitirse constentemente & travez del
tiempo y de generacidn en generacién ; pero constituye esto wuna
herencia tan implicita que Los mensajes suelen ser aceptados como
mensajes divinos sin apelecién, sin replica, cuestionamiento ni
seleccioén alguna.,

En el momento en que algun miembro de esta red cultural y
social toma en conocimiento gque Los mensajes pueden o “debleran
poder" ser rastreados hasta sus fuentes humanas surge lLa angustia
y ta 1impotencia de no poder detectar La fuente de origen ni el
destino de sus mensajes de informacién (en el caso de wuna
comunicacion asimetrica de un sistema complejo). EL individuo
sufre entonces una crisis ontologica y cuestiona su existencia ,
su origen su identidad y su ubicacion en el mundo, debido a esta
falta de un puntc de referencia.

Es por esto que se puede considerar a este caracter
repetitivo de Llos patrones de comunicaecion, como agentes
creadores de conductas estereotipadas, como wuna alteracién,
distorsion y perturbacién de la comunicacién , propiciadoras de
un desajuste social , alienacion y por ende enfermedad mental.

Estos patrones de conducta repetitivos van determinando en el
individuo su experiencia particular y debemcs tomar esta, como el

centro de orientacion unico y particular en virtud del cual se
mueve con intencién) y acclon.

Segun Los autores mencionados , en el paciente de tipo
esquizofrénico sus procesos de comunicacion estan ampliamente
perturbados, provocando ausencia de identidad vy precaria
diferenciacién del resto del mundo , Lo cual Lleva impticita La
falta de autonomia y de continuidad temporal debido todo esto al
bloqueo de unas comunicacién simetrica con su mundo.

Como afirman Ruesch y Bateson , wun nifio que crece en un
ambiente humano en el que prevalecen Los sistemas de comunicacion
simetricos tiene mayores posibilidades de ser mentalmente sano;
pero de Lo contrario , Las perturbaciones de toda indole wvan
implicités.

Dentro del marco Teorico mencionadeo J Ruesch y G Bateson
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. proponen el concepto Teorico denominado "DOBLE VINCULD' &t cual
definen como sigue ; .

Lta situacion de doble vinculo supone 2 o mds personds una de
Las cuales es considerada la victima, una persona comunica a otra
que debe hacer una cosa y al mismo tiempo, pero en otro nivel,
que no debe de hacerla, o que debe hacer otra cosa incompatible
con la primera, al mismo tiempo hay la imposicién ulterior que Le
prohibe salir de la situscidn o dituirle hsciendo comentarios
sobre elia.

Para dichos autores los ingredientes necesarios son;

I.- 2 o mis personas.

2.- una experiencia repetida.

3.~ una imposicion negative primaria.

4.~ una imposicion secundaria en conflicto con La primers en
un nivel mé&s abstracto que al igual que esta, se hace cumplir
mediante castigos o sefiales que amenazan la supervivencia.

5.- una imposicidén negativa terclaris que prohibe & La
victima escaparse de La situacion.

6.- Finalmente ,una wvez que La victima ha aprendido a
percibir su universo bajo lLas peutas del doble vinculo, La serie
completa de ingredientes deja de ser necesarie y entonces casi
cualquier parte de Lla secuencia del doble vinculo puede ser
suficiente para producir el derrumbamiento de La capacidad de
cualquier individuo para discriminar entre tipos Logicos.

Dicho concepto tilene importancles para este trabajo ya que
debido & sus bases teoricas sera utilizado como uno de Los
criterios para analizar Los codigos comunicaciocnales de Las
familias con un miembro diagnésticado como esquizofrénico.

gtro concepto enunciado por ambos autores que tambien sera
utilizado en este trabajo es el de respuesta tangencial Lla cual
definen de La siguiente manera;

*RESPUESTR TANGENCUIRL;

I.- La contestacion no se atiene adecuadamente a La
afirmacion iniclal.

2.- La contestacion tiene un efecto frustrante.

3.- La contestacion no caza con la intenci6n de ta afirmacion -

original tal cual se percibe por las palabras, Llos actos y. e
contexto de la situacion, g
4.- La contestacion acentua un aspecto incidental. deila

afirmacién.

Bateson propone asimismo el concepto de mensaje doble que

sera utilizado en este trabajo, dicho concepto es definido de:la ==

manera siguiente;

“ Un sujeto Le ordena a otro gque haga una cosa en un .clerto
nivel, pero en otro nivel que no debe de hacerlto, no son
permitidos Los comentarios actaratorios.

Un concepto Teorico de Laing (1974) que Bateson y Ruesch
mencionan y que serd de utilidad en este trabajo es el  de
"colusién” , es definido de La forma siguiente;

" Es como un juego entre dos o mis personas mediante el que
se engaMan a si mismas, un juego que consiste en un autoengafio
mutuo, Lla colusién apunta basicamente a Le falsificacién de La
realided y a lLa erecci6bn de una barrera que impedira el acceso a
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aquellos 'indices que no convaliden esta falsificacién. EL area de
colusioén seria aquetlo de Lo que .no-se habla-,. debido s que- el
mismo acuerdo es secreto u oculto para: La conciencia de “los
participentes en et, v

WRTZLAWICK. UNR TEORIA DE LR COMUNICACION HUMANRA.

Con esta exposicion se pretende enriquecer el materfal antes
expuesto por G Bateson, acerca de la Teoris de La comunicacion; y
su importancia en las relsciones humanas.

Watzlawick, comunicélogo tambien, esboza claramente La
situacion del individuo psicotico dentro de unh sistema (famitiar
y social) en el que han falledo Llas vias de comunicacioén
interpersonal.

Resulta wuna contribucio6tn valiosa para este estudio, vya " que
describe tentativamente como el individuo enfermo ha sido
colocado en un lugar predestinado pare &L, por todos Los miembros’
de La familia (o sistema) .

Se exponen de manera sucinta, Los postulados bésicos de dicha

Teoris.

I.- La imposibilidad de no comunicar.

si se acepta que toda conducta en una situscién de

interaccion tiene un valor de mensaje, es decir, es comunicaciétn
se deduce que por mucho que unc Lo intente, no puede dejar de
comunicar, actividad o inactividad, patabra o silencilo, tienen
siempre wvalor de mensaje; influyen sobre los demés quienes a su
vez, no pueden dejar de responder a tales comunicaciones y por ,
ende, tambien comunican.

Es un hecho entonces, que cualqulera que sea La conducts de
dos o mas personas que se encuentren en interscci6n (cuando menos
contacto fisico) , no podran evitar La comunicacién hagan o no
atgo por evitarto.

ta comunicacién ,al ser intentada por un miembro de wuna
interrelacién dada; puede sufrir las siguientes respuestas;

a) Rechazo de La comunicaciébn, Es una negacion clara
definida y rotunda, del acto de comunicarse.

by Aceptacidn de Le comunicacion . Representa el ceder
absolutamente a la comunicacidn con su interlocutor.

c) Descalificacién de La comunicacién’ Esto es, puede
comunicarse de tal modo que su comunicacién o La del otro queden
totalmente 1invatidadas. (autocontradicciones, incangruencias,
cambios de tema, tangencialidades, oraciones incompletas,
maleentendidos, etc.

Resta acentuar que el individuo que se encuentra con su
comunicacién invalidada, no posee La integridad yocica necesaria
para poder establecer una comunicacién en tode el sentido de su
responsabilided.

d) Por ultimo ,nos encontramos con el fen6meno del sintoma
como comunicacién. Esto consiste en La Tecnica de recurrir & la
fuerza de motivos que est4n mas alla del propio control conciente
de Llos propios impulsos , y comunicar mediante Los sintomas
aqueltos conflictos subyacentes a la enfermedad.

2.~ LOS NIVELES DE CONTENIDO Y RELRCION DE LR COMUNICRCION.
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Una comunicacidn no solo trasmite informacion sino que -al -
mismo tiempo impone conductas., EL aspecto referencial .de  un
mensaje trasmite informecion y porende, en La comunicacion humana
es sinonimo de contenido del mensaje, por otro Lado, ‘el aspecto
conativo se refiere a que tipo de mensaje debe entenderse que es;
y. por ende, en ultima instancia, & La retacion entre Los
comunicantes. R

Estos 2 aspectos {inherentes a toda comunicacion, significan
una de Las 4reas de mayor conflicto y distorsién en La
comunicacion humana debido a ta confusién y mezcis entre ambas,
sin una discriminacion sana y realmente comunicativa.

Las posibilidades de combinacién entre ambas, son Llas
siguientes;

a).- Los participantes estdn en desacuerdo en el nivel de
contenido pero ello no perturba su relacion.

Quizd ésta sea La forma m&s madura de manejar et desacuerdo;
Lles participantes acuerdan en estar en desacuerdo.
b).-Los participantes estan de acuerdo en el nivel de contenido,
pero no en el de relacional. ELLo significa que La estabilidad de
su relaci6on se vera serismente amenazada en cuanto deje de
existir La necesidad de acuerdo en el nivel del contenido.

Este mismo mecanismo es de particular importancia en el campo

de La dinamica familiar, a saber, Lla funcién del chivo emisario
cuyo “"problema” (bajo rendimiento escolar, enfermedad f{sica,
detincuencia, etc) impone a los padres La necesidad constante de
tomar decisiones de crisis, cosa que conflere a su relaci6n una
seudo estabilidad que en realidad no existe.
¢) Otra posibilidad son Las confusiones entre Los dos aspectos
“contenido y relacién " que ya se menciono previemente . Pueden
consistir en wun intento por resolver un problema relacional en
el nivel de contenido o al contrario. Esto crea una confusion vy
conflicto general en La reltacién misma , sin posibitidad de
solucion mientras no se analize dicho punto. un ejemplo clasico
de esta situacidon es el ejemplo de ta madre que manda al hijo &
fin de mantenerlo (inconcientemente) atrapado en su propia
insuficiencia ante La separacion "si me amaras no me
contradeciras”.
d) finalmente, vemos todas equellas situaciones en Las que una
persona se ve obligada de un modo O de otro & dudar de sus
proplas percepciones en el nivel del contenido, a fin de no poner
en peligro una relacioen vital con otra persona.

Examinaremos ahora ;las 3 posibitidades de respuesta
relacional universales en toda relacion interpersonal.

a) confirmacion; Consiste en que en La relacion AR-B , B acepta ta
definicién gque R d& de si mismo.

Watzlawlck observa que gran parte de La comunicacién humana
tiende basicamente a ese proposito ; el de Ula confirmacion;
pareceria que completamente aparte del mero intercembio de
informacién , el hombre tiene que comunicarse con Los otros a Los
fines de su autopercepcion y percatacion.

b) Rechazo; Consiste en el rechazo abierto de B hacia La
definicién de si mismo de R. EL rechazo presupone por Lo menos un
recdonocimiento Limitado de Lo que se rechaza y por Lo tanto no
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niegs necesariamente La reratidad de la imagen que A tiene de 'si
mismo.

c) Desconfirmacion; No se refiere a le verdad o falsedad, sino
mis bien se niega Lla reatidad de R como fuente de tode
informacién, esto es para este trabajo sumamente indicativo en Lo
que 8 patologia se refiere ,ys que el individuo esquizofrénico es
aquel cuyas identidad ha sido continuasmente descslificads en su
medio social principalmente familiar por un grupo de miembros que
La ejercen sobre &L (debido a ta peligrosidad de su afirmacion) s
fin de preservar una aparente autoafirmacion.

LA FAMILIA COMO SISTEMA SOCIAL.

Watzlawick describe La interaccidn humana como un sistema de

comunicaciébn, caracterizado por las propiedades de Los sistemas
generales; totalidad, no  sumatividad, retroalimentacion y
hometstasis, etc.

a) La familia como sistema; " La teoria de tas reglas familiares
se adecua a la definicion inicial de un sistema como estable con
respecto a algunas de sus variables si estas variables tienden a
mantenerse dentro de Limites definldos®.

£Este modelo fue sugerido por el concepto de homebstasis
familiar, en el cusl se observo que familias de Los pacientes
psiquiatricos a menuda sufrian repercusiones drésticas
(depresién, episodios psicosomsticos, etc.) cuando el paciente
mejoraba. Rsi ta enfermedad del paciente era un mecanismo
homeostaticoque intervenia ante la perturbacioen familiar, para
que esté recuperara su equilibrio.

b) Totatidad.- La familia es wvista como un sistema total y
unificado en el cual La conducta de cada miembro repercute en los
demas miembros participantes. Todas Llas conductas estan
interrelacionadas y unas influyen sobre otras, de esta forma La
conducta debL miembro enfermo se encuentra totalmente relacionada
con Los demds miembros del grupo femitiar.

c) No sumatividad.- EL analisis de una famiiia no es La suma de
Los analisis de sus miembros individuales ,ya que existen
caracteristicas del sistema, o sea, patrones interaccionales, que
trascienden Las cualidades de Los miembros individuales.

d} Retroalimentacion y homedstasis.- EL sistema actua sobre Las
entradas (acciones de Los miembros o del medio) al sistema
familiar y Las modifica. Deben por Lo tanto, examinarse La
naturateza del sistema y sus mecanismos de retroalimentacion asi
como La naturaleza de La entrada.

KURT LEWIN Y LR TEORIA DEL CAMPO.
Debido a sus fundamentos Téoricos La Teoria de K Lewin

constituye parte importante de esta tesis , se expondran a
continuacién sus fundamentos;



K Lewin (1870) fundamenta el estudio de La personalided
,considrandola siempre en relacion y en funcion de su ambiente
al estudiar la psicologia del individuo, el campo al cual el
cientifico debe ocuparse es el” espacio wvital ;Dicha
construccién Teorica consiste en La unicidad de La persona y su
ambiente psicologico tal como existen para ella, es decir no es
posible estudiar a un individuo ailsledamente de su medio ambiente
como hecho objetivo, sino comu oexiste ese individuo en
particular, generando entre ambos una combinacién unica.

La construccion Tedrica “campo” es estudisda como toda
conducta incluyendo accioén, pensamiento, deseo, esfuerzo,
valoracién, ejecucitdn, que se concibe como un cambio de cierto
estado del espacio vital en una unidad de tiempo dada.

El espacio wvitel debe incluir todos Los hechos que tengan
existencia y acclén en el presente, vy exctulir aquellos hechos
fislcos, sociales o geograficos que aunque existan fisicamente ,
no existen u operan en la psicologie presente del individuo’

Lewin atribuye exi{stencia a todo (o que tenga efectos
demostrables dice que puede calificarse de existente; “....en La
psicologia del individuo , el amblente y ta persona t&l como esté4
ultima Los percibe concientemente por Lo general es en el espacio
vital ; pero tamblen se incluyen estados 1inconcientes en La
medida en que por observacién directa o inferencia el cientifico
puede determinar que producen efectos™.

"Et espacio wvital incluye metas, estructuras cognitivas y
necesidades entre otros y excluye aquellos que suceden a
distancia fenomenos sociales, fisicos, politicos, etc, que no
tienen efecto directo sobre el individuo.

La zona Limitrofé es definida como la zona vecina del espacio
vital central, que constituye acontecimientos politicos, fisicos,
e~onémicos, Legales y sociales, que si tienen efectos sobre el
estado de la persona.

CONTEMPORANEIDAD.

Este principio expone que los uUnicos factores determinantes
de una conducta determinada en un tiempo dado (el campo
psicologico), son Las propiedades del campo en ese tiempo, ya gue
unicamente el sistema contemporanéo puede tener efectos en
cuatquier momento.

Esto no quiere decir que Lewin no repare en La historicidad
del individuo y en sus hechos pasados, ni que descarte La
teleologia del mismo (sus anhelos, esperanzas, metas), sinc que
toma estos solo cuando en el presente siguen ejerciendo
influencia . Esto corresponde a la expresion Lewiniana del
analisis de wuna situacién “en un momento dado"” , Lo cual se
refiere no a un momento sin extensi6n temporsl , sino a cilerto
periodo de tiempo que esterd determinasdo por el alcance o
dimensién de La situacién a tratar; cuanto més macroscédpica sea
La situvacidén a tratar, mayor sersd el periodo que se ha de
observar para determinar su naturaleza.

Se puede decir que se trabaja con “"unidades situacionales”,
Las cuales han de concebirse con una extensién respecto de sus
dimensiones de campo y temporales.

Dbviamente , para cada "dimension de unidad conductual” ha
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de .coordinarse una “dimension situacional diferente”, o bien;
eswtudiar siempre el hecho de acuerdo & su perspectiva temporal,
La cual 1ncluye La totatidad de criterios del individuo acerca
del pasado y futuro existentes solo en ese momento dado.

Hay que recordsr finalmente ,que el campo Psicologico
pasado, es uno de Los "origenes " del campo presente ,el cuval &
su turno influye en la conducta.

La objetividad en Psicolonla exige representar
correctamente el campo ,tal como existe para el. individuo en
cuestién , en ese momento determinado.

Para este campo, Las amistades, Lss metas conclentes o
inconcientes, Los suefos, Los ideales, y los temores, son por Lo
menos, tan escenciates como cualquier situacion fisica.

Enfatizando Lo anterformente dicho,"una de Las
caracteristicas bésicas” de La téoria del campo en Psicologia ,
es el requisito de que el campo que influye sobre un
individuo,se describe no en términos fisicalistas objetivos, sineo
de La manera en que éste existe para La persona en ese momento.

"Describir objetivamente, una situacion en Psicologia ,
significa describir Lla situacioén como una totatidad de aqueltos
hechos y solo de aquellos, gque configuran el campo de ese
individuo.”

En resumén, lLewin afirma que de acuerdo a La Teoria del
campo cualquier tipo de conducta depende del campo total,
inctuyendo sus perspectivas temporales.

Estudiando Las propledades del campo como un TODOD
,(analizando su grado de diferenciacién, su atmoésfera. , -sus
estimulos, necesidades , y relaciones sociates , grados de
tibertad, etc) se podra determinar La verdadera posicion del
individuo.

ta observaci6én del 1individuo con su grupo (el campo vy
espacio wvital odel individuo esta configurade generalmente en
primera instancia por un grupo,basicamente el familiar)contribuye
mas precisamente a anatizar su posicién como individuo ,que si se
analiza individualmente.

La observacién del grupo proporcionard mas y mejor materiatl
para La caracterizacion de La posicion y et papel del individuo
dentro del grupo; determinard ,por consiguiente, el significado
dee su conducta , con mayor precisién de La que se conseguiria
observandolo mas o mencs como una entidad superada.

La clase de 1interdependencia de Los miembros (lo que
mantiene wunido ab grupo) es una caractéristica del grupe tan
importante, como el grado de su interdependencia y su estructura,

€L grupo es visto como un todo dindmico, el todo dinédmico
que conforma en gran medida ,el presente del paciente.

EL bhecho de estudiar de esta manera al paciente y no en
forma individual ,supone un estudio por medio de mecanismos
circulares y autorreguladores ,mientras que las tendencias ue
consideran un estudio individual a travéz de su historia y
experiencia total ,utilizan mecanismos de causacion Lineales
(Bateson) Las cuales afirman Bateson y Ruesch , solo comprenden
una minimd parte de un gran sistema suprapersonal, Yy son propias
solo dentro de un marco de conceptualizacicnes muy estrechas.

Resumiendo ; basada en La conceptualizacién de Kurt Lewin
acerca de gque los unicos factores determinantes de una conducta
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en wun momento determinado, son Las propiedades del campo en ese
tiempo, considerando tamblen aquellos eventos pasados en la
historia del individuo.

Solo en le medida de que puedan ser inferidos det presente (es
decir que aun tengan efectos sobre La situacion presente) ,es que
se puede planecar el modelo de investigacion tomando como "unidad
situvacional™ de estudio , un determinado nUimero de sesiones de
Psicoterapia Familiar de aquellos pacientes previamentn elegidos
para la realizacién de este trabajo.

Estas sesiones seran observadas como una unidad situacional
cuya extension temporal dependerd de su situacién presente ; es
decir, que eventos pasados serén conslderados solo en virtud de
que ta situacién presente delate que aun ejercen influencia o
efectos sobre ella. De estsa manera , un corte transversal en la
distancia y en el tiempo (espacial,temporal) de La vida de los 5
pacientes y de sus 5 grupos familiares , representan la pecutiar
interaccion entre ellos asi como su interacci6n a travez de La
historia misma de ellos y sus grupos familiares.

Apoysndo Lo anterior Lewin wutitizse el concepto de La
Geometris Topologica el cual en psicologiea se contrasta con el de
La geometria Euclideana, at respecto menciona lo siguiente;

"Asi como en La geometria Euclideana to que interess son Las
medidas de los angulos , Las dimensiones de Los segmentos , etc,
estas son medidas cuantitativas , el concepto de Lla geometris
Topologica es distinto ya que propone un analisis cualitative vy
no cuantitativo debido a que Lo que interesa es responder & un
tipo de preguntas diferentes que se plLantea la Psicologia . En
ocasiones el interes del psicologd se focaliza no en Los aspectos
cuantitativos sino en el tipo de estructuras que configuran
cierto fenomeno”.

Asi en esta Tesls de Maestria consistente en un estudio
observacional interesa apreciar el tipo de comunicaci6on , como
son Llos mensajes, qué caracteristicas tienen , y como se
retacionan con el discurso del paciente cuya sintomatologis es
descrita dentro de Lo que se denomina un cuadro de tipo
esquizofrénico.
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METODOLOGIA.

La Hipotesis general de esta Tesis es la sigulente;

" EN CIERTODS GRUPDOS FRMILIRRES EN LOS QUE SE INCLUYE UN
MIEMBRO DIAGNOSTICADO COMO ESQUIZOFRENICO ES POSIBLE OBSERVAR
FORMRS DE COMUNICACION COMO CONTRADICCION ,MENSRJE DOBLE, DOBLE
VINCULD, RESPUESTA TANGENCIRL, COMC MANIFESTACION DE LA
INADECUADA DISTRIBUCION DE LAS ANSIEDADES Y ESTEREOTIPOS DE LOS
ROLES EN EL GRUPD FRMILIRR ,ENTONCES ESTAS CONTRADICCIONES
AFECTAN EN DICHO MIEMBRO CUYOS SINTOMAS SON CONSECUENCIR DE QUE
FUNCIONA COMO DEPOSITRRIO DE LAS RANSIEDRDES Y TENSIONES DE. SU
GRUPO FRMILIAR.

De estéd hipo6tesis se derivan hipotesis secunderiss mediante
Las cuales se enfocd ests investigacion, ellas son;

HIPOTESIS SECUNDARIRS,

1.~ Existen en La comunicacion familiar, una emisién peculiar de
mensajes confusos, ambiguos, y contradictorios que afectan al
miembro identificado como paciente esquizofrenico, de manera
diferente que a Los demds miembros del grupo.

2.- Toda conducta en una situacién de interaccién, 1Incluyendo el
sitencio, el sinsentido, vy La imnmovilidad (silencio postural),
tienen un valor de mensaje y por ende comunican,

3.~ En Lla familia del paciente cuyos sintomas son identificados
dentro de Lo que se denomina un cuadro esquizofrénico tienden . a
manejarse mensajes que confirman o descatifican La existencia de
un miembro, principalmente del paciente identificado
(desconfirmacioén).

L.- En La familia del paciente cuyos sintomas son identificados
dentro de Lo que se denomina un cuadro - esquizofrenico;’
principalmente ta pareja parentat, tienden a .manejarse. -la ..
comunicacién ,con confusidn en Los niveles de~ contepido =y

relacién (mensaje confusional, watzLawick 1570) 3 : i

S.- Existe en La comunicacién - famitiar ‘un tipo
denominado doble vinculo (Bateson 1977) que afecta
cuyos sintomas son identificados dentro de’lo que se
cuadro esquizofrénico.

al

6.- Existe en La comunicacién famiLiar un
denominado " respuesta tangencial”(Bateson 1977)ique
paciente cuyos sintomas son 1dentificados dentro d
denomina un cuadro esqulzofrénico. 8

7.- Existe en ta comunicacién familiar unn’tipu;,de mensaje
denominado “colusién” (Laing 1879) que afecta. al paciente. :cuyos
sintomas son identificados dentro de. lo que se denomina un cuadro
esquizofrenico. : .



DEFINICION DE TERMINDS;

Para el analisis de Los codigos comunicacionales se tomare
como bese La Teorias de La comunicecién propuesta por Bateson 'y
Ruesch ,dichos autores proponen tos siguientes: - conceptos
Teoricos;{(Bateson y Ruesch 1965); L s .
DOBLE VINCULO;

Se entenderd por dicho :oncep(o tode situacion,de 25
o maés personas , una de ellas sera considerada como:lL ;
en dicha situacién una persona comunica a la victims
hacer una cosa y al mismo tiempo, pero en otro nivelique no debe
hacerla , o que debe hacer otra cosa. incoOmpatible conh--La
primera, al mismo tiempo hay la imposicién .ulterior
prohibe satir de ta situacién o ditluirla . haciendo
sobre ella. S

RESPUESTR TANGENCIRL; Se entenderd . por dicho™ Yeoh! epto,
respuesta que tengan las sigulentes caractéristicas,

1.- La contestacidn no se atiene adecuadement
inicial. T e E

2.- La contestacion ‘tiene un efecto’ frustrante

3.~ La “contestacién fho casaicon la‘intenéioﬁ'de
original tal i.cual. se percibe. por Las> patabras,
contexto de La situacién. o

L.~ La contestacibn acentua un asbecto Vincidental
afirmacion R (TS

COLUSION;

Laing (4977) define dicho concepto de La sigulente
forma;

Se define como un juega entre 2 o mads personas mediante el
gue se engafian a si mismas, apunta basicamente a La fatsificaciotn
de " Lla realidad y a La ereccién de una barrera que impedira’ el :
acceso a aquellos indices que no convaliden esta falsificacién, :

CONFIRMACION, DESCONFIRMRCION, Y RECHAZO.

Estos conceptos se definiran juntamente tomando como"bdhtohl,f
central el de desconfirmaci6n el cual interesa particutarmente ens
este estudio;(Laing 1876); ;

CONFIRMRCION; Reconocimiento por parte del otro de Le definicion
que un miembro hace de si mismo. e Sl

DESCONFIRMACION; Se niega la realidad del sujeto .como’ fuente de

si mismo, se pone entre parentesis su existencia como:.sujeto
reconocido por tos otros. . : B .
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MENSAJE CONFUSIONAL; (Wat lawxck 1976),
siguienté #orma;" T Ante
contenido de la.realidad,
de no poner en peligro una

3.



FROCEDIMIENTO;

El estudio realizado es de indole puramente
observacional y en ningtin momento se manejara de acuerdo a. los
lineamientos del - metodo experimental, por lo cual la- "Unidad
situacional" . fue enfocadad tal y como se presenta en un’ monento
dado" (Lewin, ver marco teorico en la metodologia) siempre que
cumpla -con las condicicnes a continuacidn citadas, sin.. hacer
manejo de variables ni modificaciones al respecto.

Fueron . elegidas por atar S familias en las cuales 'debia
existir un miembro cuyvos sintomas se encontraban entre lo que-
clininicamente se define como un cuadro esquizofrenico de acuerdo
a la definicidn presentada en los Antecedentes de este  trabajo.

Dichas familias debieron reunir las siguientes condiciones:

a).- Encantrarse dicho miembro en tratamiento dentro de una
Institucidn Psiquiatrica, la cual avalo el diagnostico.

b).~ Dichaz familias asi como sus miembros diagnosticados,
deberian encontrars en Terapia. Familiar dentro de la
Institucion.

Pasos que se siguieron:

1.~ Se  eligieron al azar una serie de S sesiones familiares
abarcando un periodo de 2 y medio a 3 meses, con un rango de 2
cada mes, cuyo contenido fue grabado y trascrito fielmente para
posteriormente realizar un anadlisis de los codigos
comunicacionales en dichas sesiones lo anteior se realize con
cada i de las S familias, totalirando una suma de 25 sesiones
familiares.

El periode de 3 =@ considera un tiempo adecuado de
acterdo” & la esperiencia y Juicio de los psicoterapeutas
familiares para poder apreciar vy conocer los codigos
comunicacionales de dichas fasmilias asi como estimar los cambios
que pudiera o no haber en el discurso y comportamiento de los
miembros de las familias en virtud del trabajo de ‘"psicoterapia
familiar" incluyendo a 4quel identificado como esquizofrnico.

2.- se procedio al andlisis de las interacciones y comunicaciones
familiares en referencia a los pacientes identificados, con. base
en . los marcos teoricos eupuestes anteriormente (en cada una de
las S5 familias).

3.~ Se observaron los resultados.

4.- Se afirmaron o refutaron las hipotesis secundarias.

5.- Se afirmd o refutd la hxpatesis principal.

6.— Se elaboraron las conclusiones.
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7.- En base a lLos mismos se generaron Las sugerencias.

8.- Se marcaron Los alcances y timitaciones deL1§$fddio

SUJETDS;Se - trabajo con 5 grupos familiares™ 'y isus respectivos
miembros, constituidos por aquellos sujetos que estan’
dentro de la situsci6bn denominada psicoterapia’ famitia’
madre, hermanos, tios, abuelos, etc.

ESCENRRIO; La unided situscional denominada . psicoterapis
familiar fue desarroillada en uno de Los cubiculos 'de ‘"dichas
instituciones destinados al trabajo de Lla psicoterepla familier.
Reunieron Los siguientes requisitos;

a.- Tamafio adecuado (suficiente para que cade uno de tos miembros
de La familia asi como Los terapeutas y el observador se ubiquen
con comodidad. .

b.- Iluminacién adecuada (permitiendo Lla comunicacién fvisaéL .
interpersonat). . . i .

c.- Aislamiento suficiente del medio exterior, 3para'evitarﬂrtodo»~

ruido ajeno a Lla sesi6n familisr, Lo cusl .:permite. :hablar .y,
escuchar sin perturbaciones. -l b . '

d.- Un nomero de asientos suficientes para‘cada uno de " Los
miembros asi como para los terapeutas y-el Dbservaqor.

INSTRUMENTOS; EL instrumento principal ..fué’ila: situacion - de
entrevista denominada “psicoterapis femiliar™ la cusl fue grabada
para posteriormente sobre Las comunicaciones-entre Los . miembros
realizar un andlisis en base a Las hipotesis planteadas en esta
investigacién.

Los terapeutas del grupo familiar no tuvieron un papel activo
en La consecucién de datos de La investigacion ,y fungieron como
Jjueces validando Los resultados para obtener una mayor
confiabilidad. -

ANALISIS;

OBJETIVO GENERRL; Se analizaron Los procesos de comunicacién
entre Llos miembros, La forma en que se maneja esta y Llos
productos de etla,(tipo de vinculo, mensajes dobles, respuestas
tangenclales, manejo de ta agresién y afecto entre Las figuras
parentales y los hijos,) asi como La posicién , relaclén y tratoe
del paciente identificado en La familia. . e

METODO DE ANALISIS DE LOS CODIGOS COMUNICRCIONALES; Para
analisis de Los codigos comunicaciocnales se procedio a anatizar 2
aspectos fundamentalmente con tLos cuales se. cumplieron': L05’
objetivos de esta investigacién; . il B

1.- ANRLISIS DEL CONTENIDO DE LGS MENSAJES; Consistio’ en’ una
cuidadosa investigacién sobre: La  significacién :que dichos



mensajes tienen para el paciente identificado, el afecto que se
esta manejando en el contenido de dicho mensaje ,el objetivo al
cual apunta, y la insidencia que tiene sobre el paciente asi como
La significacion pers el grupo familiar en general.

Mediante el analisis del contenido del mensaje fue posible
apreciar ta posicion del paciente identificado en su familia, La
relacién con los demas miembros de ells, y el trato que los demas
integrantes del grupo familiar tienen para con el paciente
identificado.

Es importante recalcar que se aprecio la situacién global . de
dicho grupo familiar realizando esto con la grabacion y estudio
del nOGmero de sesiones mencionado ademéds se conté con wuna
historia previa de dicho grupo famitiar La cual fue proporcionada
por la Institucion en donde se realizo el proyecto propuesto,
como se menciond en el marco Teorico (teoris de K Lewin) en el
momento del corte (aqui y ahora) van a insidir tento La historia
del grupo familiar con todas Las vicisitudes que haya tenido ,asi
como Llas expectativas actuales en dicho momento ,para de esta
manera apreciar La situacién total global y presente a lo Llargo
de dicho tiempo (el momento de La grebacién de Las sesiones, el
momento del corte) Lo cual se realizo mediante el anélisis del
contenido de los mensajes.

En este trabajo se entendio por contenido del mensaje el
sentido y Lla significacién que dicha comunicaci6én tiene en  La
situaci6bn de “psicoterapia familiar” para cada uno de Los
miembros proveniente de Los demds y haciendo enfasis en Llas
comynicaciones sobre el paciente identificado.

2.- ANRLISIS DE LA PRESENCIR O RUSENCIA DE LAS SIGUIENTES FORMAS
DE COMUNICACION; (doblte vinculo, Respuesta tangencial , colusién,
desconfirmacion , y mensaje confusionaL);

Consistente en registrar La presencia o ausencla derante Las
sesiones mencionadas de Las formas de comunicacién descritas
canteriormente , Lo cual se Llevo a cabo mediante Los"” criterios de
valoraci6én de las formas comunicscionales” que se mencionan en
seguida para mediante dicho analisis probarse Llas hipotesis
secundarias o de 1investigacion y junto con el analisis del
contenido del mensaje afirmar o refutar La hipotesis principal de
este estudio; "En wun grupo familier en el que se - incluye "un~
miembro diagn6sticado como esquizofrénico es posible observar Las
siguientes formas de comunicacion; doble vinculo, respuesta
tsangencial, colusion, desconfirmaci6on, mensaje confusional, como
manifestacién de Lla inadecuada distribucion de las ansiedades y
esterectipaos de Los roles en el grupo familiar *.

En base a Llos resultados se elaboraron Llas conclusiones .y
Limitaciones del presente trabajo. A
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DOBLE VINCULD; Se entenders pon‘do
contenga Los siguientes elementos;

a.~ Dos o mis personas

b.- Una experiencia repetida.
c.- Una imposicién negativa primaria,

d.~ Una imposicion secundaria en conflicto con La pﬁimera en;  un
nivel m&s abstracto que al igual que estd, se -hace  cumplir
mediante castigos o sefales que amenazan la supervivencis.

e.- Una 4imposiciétn negetiva terclaria que prohibe a La victima

escaparse de La situaciodn. W St

Dichos elementos para considerar al doble- vincuLo ‘cbn:’esas
caracteristicas han sido propuestos por Bateson .y Ruesch:(¢1965).": -

RESPUESTR TANGENCIAL; Se entender&. por ‘dich
respuesta con Los siguientes elementos,’

1.- La respuesta no se atiene adecuadamente
iniciat.

2.- La respuesta tiene un efecto frustrahte

3.- La respuesta no caza con la intencién de Lé cafirmacion
original tal cual se percibe por-las paLabras, Los‘actos y el
contexto de La situacion. :

4.~ La respuesta acentua un aspecto incidentaL de. La :afirmacion
Dichos elementos han sido propuestos por Bateson ¥ Ruesch (1965).

COLUSION; Se entenderd por dichu concepto toda comunicacién
interpersonal que contenga Los siguientes elementos;

a.- Dos o mas personas

b.- Una experiencia repetida.

c.- Una comunicaci6n falsa scerca de lLa situacién familiar,
d.- Una resouesta confirmando La afirmacion falsa anterior. '

- Ninguna comunicacitn aclaratoria acercs de - Lo anteior, Lo
cuaL refuerza la falsificacion de (s realidad. :

Dichos elementos han sido propuestos por Laing €(1874).
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DEschrI"RMncmN . . : s
: el entendere por ‘“dicho éoncepts’ toda respuesta .
que” contenga Los siguientes elementos, T e ) 5

R Dos o més personas
2 - Una experiencle repetida.'

3.5 una afirmaci6on inicial del .sujeto” R“ sobre si mismo; o sobre“'
cierto aspecto de Le realided. ;

4.- Una: respuesta del sujeto" B" a diche -afirmacién 1nicialj‘
comunicandolé que su afirmacion queda descalificada y sin valaor:i:
porque su fuente (sujeto R) no es reconocida como confiable yipopsit
Lo tanto sin valor y sin existencia.

bichos elementos han sido sefislados por Laing (1974).
MENSRJE CONTRADICTORIO (CONFUSIONAL);~ Contiene Llos Sigui

a.- Una comunicaciéon entre dos o més personas acerca“dé
caracteristica o atributo de alguna cosa o persona. :
b.- Una segunda comunicacién en franca contradiccibn
primera afirmacién. o :

c.- La imposibilidad para el sujeto de. hacer
denunciando dicha contradicci6n 8 fin de no poneri:en: peligro una
retacién escencial y muy importante en su vida;,
padres).

‘elementos’

NOTA; €L anterior concepto es designado con Los mismo
diccion. o .

por otros autores como “doble mensaje", .. .o...lco
(Watzlawick 1875). N

Dichos elementos han sido .sefialados por Watzlawick:(1975)."
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTRDOS.

Presento en esta seccion el trabsjo LLkevedo a cabo. con tas
famitlas ,asi como Los aspectos més relevantes obtenidos durante
La. observacion de Lo ocurrido en lLas sesiones famitlares , se
presenta ademds como se menclon6d anteriormente el informe de La
historia cltinica extrayendo de éL Los datos mas escenciales para
este trabajo con el objeto de dar idca acerca del paciente, del
tipo de probtematica familiar que Lo envuetve en el momento del
trabajo con su famitia, y del tiempo de evotucion .de La
enfermedad con el objeto de enmarcar La situaciodn social de cada
paciente.;

CASO I. SUJETO R
SITURCION PERSONRL INTERPERSONRL

A es un sujeto de 28 afos de edad, diagnosticado como
esquizofrénico Paranoide en el momento de Le resalizacion det
trabajo familiar ,hasta poco antes de su internamiento, R pasé
todos Los dias en su casa fumando y tomando café y ha  ‘estado
internado en una clinica psiquiatrica por un periodo de & afos
aproximsdamente , Los principales sintomas presentadss por A son
Los siguientes;

1.- Ristamiento; es un sujeto muy retraido aunque amable con Las
personas.

2.~ Delirios; consistentes estos en Lla creencia de “seres
extraterrestres de otros planetas que Le hablan por medio de. La
tetepatia, construye historias acerca del origen de La nobleza de
su famitia , asi como dice hablar en las noches con fantasmas,
recibir mensajes del demonio etc.

3.- Agresion; En ccasiones R toma actitudes violentas para con:su
madre . (sobre todo), a Los demas miembros de La famitlia
{hermanos)casi no los agrede , sin embargo su actitud agresiva. se
centra sobre todo en relacitn a La madre 2 La que golpea - por
minimos detatles, dice de estd que Lo envenena, se burla de &L,
que no Le da dinero, todos estos aspectos propician a decir de &l
La situacion agresiva para con ella.

ESTRUCTURA DE LA FAMILIA DE A

ta familia de R se componé ademds del paclente <(R), de La
madre de esteée, 2 medios hermanos de R (hijos del segundo
matrimonic de la madre), R es el hijo del primer matrimonio de La
madre, a partir del divorcio el padre de R no se ocupa en Lo mas
minimo de esté y el abuelo materno he suplido dicha funci6n para
el en La familia. Existen asimismo otros 2 medios hermanos de A
(un hombre y wuna mujer) gue no viven con ¢éL, sino con el
padrastro de A, La madre de A se divorcio despues de algunos afios
de su segundo matrimonio.
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(Perini) 10
S redios Avsminmss.
Estructura interpersonal . .de 8. €2 4 y 2ol

En general todos Los miembros de La familia de A no se
comunican en {o mé&s minimo con éL ,aislandol6 y no permitiendoleé
tomar parte en las situaciones sociales compartidsas de ta familia
dicen que ests enfermo, y gque Lo que dice no tiene sentido Lo
cual tiene el efecto de afstarlo de toda situacién de intercambio
social, y sumirlo en un mundo sin comunicacién con Los demés,
para ellos A es un enfermo y por Lo tanto no posibititan su
intercambio con miembros de fuera del circulo familiar ,el Luger
de R para su familia es su cuarto donde no debiers salir mas de
Lo necesario , y esto necesarioc seris a tomar un cefé & un
restaurante de La esquina a donde asiste sole realizando esto
diariamente (a veces no), y después regresando a su casa en donde
despues de tomar Los medicamentos , se encierra en su cuarto a
escuchar miusica y posteriormente se duerme.

Su rutina es la misma al dia siguiente en ocasiones cuando A
tiene algun momento de agresion la familia piensa en internarlo
de inmediato.

A carece de amigos y relaciones interpersonales fuera de” su
circulo familiar y en el momento del trabajo familiar  esta
internado en una clinica psiquiatrica a raiz de un altercado con
uno de tos medios hermanos (R) con el cual se peleo - a. golpes
despues de Lo cuat fue internado a pedido del mismo paciente.

_ . Se_planteo el trabajo familiar como una medida previa. a _la
reinsercion de PR en su grupo familiar a Lo cuat ta ‘familia
accede; A continuacién se trascribiran Los aspectos mas
relevantes de Lo ocurrido en lLas sesiones familiares en donde se
evidencio La problemética de R y sus retaciones: familiares.

SFSION FAMILIAR.,

participar6on en las sesiones familiares:La madre de A (Sra de 44
alios ,) B (medio hermanc de R, 2L aﬂbs.) , R (medio hermano de R,
18 aﬁos) y R el paciente.

La sesién La comienza La madre con el siguiente diaologé;

madre; Que buenc que estamos reunidos:agui; ‘porque asi ante el




Doctor podremos habiar de cuales son nuestros problemss'y de - las
cosas de la famitia, no Lo creen hijos. .

B (hermano); si, 8si es creo que es importante nabLar de Las -
cosas. wni
R (hermano); yo creo que en casa no pasa nada, y NO veo para due
hablar; Vo
Madre; Como que no pasa nada, si R casi no sale de casa ,se “la
pasa todo el dia fumandn y tomando cafeé,yo creo que - eswta
deprimido algo Le ha de hacer falta. N

A (paciente); Tu como sabes que estoy deprimido, Doctor. vea como
esta seflora me dice cosas gque Luego ni siquiera sabe.

Jerapeuta; 51 Las cosas se hablan se podran aclarar y poner . ‘de
acuerdo. , R
Madre; yo nunca dije que tu estuvieras deprimido, “solo”digo . que
veo que ya tienes varios afios asl y gque no sales adelante en “la
vida. NS

R (hermano); si mi Mam& no te ha dicho nada.
R paciente; Me acabas de decir que estoy deprimido’y Luegu dices
que no Lo estoy ,yo no entiendo Lo que pasa en La casa parece una
casa de locos,donde solo hay enfermos. s uiE

R (hermano}; nosutros no estamos enfermos. ) ;

PODEMOS OBSERVAR EN LO RNTERIOR LR PRESENCIR DE UNR CDMUNICFCION P
DE DOBLE VINCULG (la madre afirma primero que "su hijo esta
deprimido y posteriormente niega su propia afirmecion PN ¢

Madre; yo Lo digo porque veo que Luegoc uno se ha dezsentir‘mat:dg'
estar todo et dia fumando en La cama, como si estuvieras enfermo'
y eso es estar deprimido, 2 ? R
A paciente; Tu como sabes cuando estoy bien o mal,vsi'ni siquiera g
hablas conmigo, todo Lo inventas. ‘ ;
Madre; yo si hablo contigo, aunque a veces no tengo

habLar contigo. LR

ELEMENTOS %
pero“no

Lo ANTERIOR SE PUEDE ENTENDER CON BRSE: R L0OS
MENCIONADOS COMO UN MENSRJE CONFUSIONAL.(hablo contig
tengo tiempo de hablar contigo).

B hermano; Creo que hay cosas de Las cuales si es  importsante
hablar y una de ellas, es que desde que mis padres.se divorciaron
siento ta casa muy sola,.

A paciente; siempre he creido que mi madre se siente muy sola vy
por eso creo que es nuestro deber cuidarla y acompafiaria.

R (hermano) mi madre sabe que nosotros vamos-a hacer-nuestra.vida - =
y siempre nos ha dejado hacerla. .
Madre; yo siempre he querido que todos ustedes hagan su vida -y
tengan su familia, claro aunque yo me quede sola.

NUEVAMENTE ES POSIBLE RAPRECIAR UN DOBLE MENSRJE .(quiero. 'que
ustedes hagan su vida, aunque si Lla hacen me quedare sola.).

A paclente ; si yo me fuera tu te quedarias sola y yo no - .quiero
que tu te quedes sola ,luego por eso no salgo de casa, por.si tu
regresaras y me necesitaras. E k

madre; yo no te necesito , para que quiero alguien que solo:-esta
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fumando todo EL dia.[

DESCDNFIRMRCIUN{
icfaiiy como
descalifican-.-

EN ESTO ULTIHO APARECE LD QUE SE CONSIDERH u
(se. niega-la- validez de el paciente en-su
fuente de toda afirmacién; - "yo no-.te: necesito
como -persona, A no es slguien necesarin en la ca
por Lo tanto no tiene Lugar).

En  otro momento del trabajo con ta familia
didlogo significativo;

,se‘presg,t

A paciente; Es que no me toman en cuenta,

importantes, del rey arturo, de un reino; magico/
ustedes me salen con trivialidades .
R (hermano); esas cosas no existen y nosotros si‘u
cosas reales , no de cosas que solo Los locos inventan
A paciente; Son cosas que estan escritas en lal bibLia y qu
pueden encontrar en Los libros. z

EN LA RESPUESTA DEL HERMANOD SE PUEDE RPRECIAR LA DESCALIFICRCION
DE A COMO FUENTE DE INFORMRCION (solo los Locos hablan de.eso).

madre; son cosas muy elevadas que nosotros no podemos entender y
que pueden ser de esas que se inventan o que a Lo mejor ..son:. de-
verdad, 0 que son de esas que nho existen. E .

A paciente; yo necesito que ustedes me digan que -es. - Lo que: %
piensan verdaderamente de Lo que yo tes digo, necesito ~hablar
para saber que existo. b

Madre; nosotros te decimos verdaderamente Lo que pensamos.. .- Ui
R (hermano); si te decimos que estamos interesados en ellas.

HACE UN INSTRANTE LE MENCIONO QUE ERAN COSRS QUE SOLO  LOS LOCOS 
INVENTAN . (mensaje confusional). SER

A paciente; a veces me dicen que si estan interesados-y.. otras
veces que Lo que Les digo, no es cierto,  y son.cosas de: locos
como me Lo acaban de decir. ALt

madre; nosotros no hemos dicho tal cosa.

R (hermano); si nosotros no hemos dicho nunca eso.

UNR COLUSION MESCLADA CON DOBLE MENSRJE DONDE NUEVHME
LO QUE SE HR DICHO.

A paciente; siento gque a veces me dicen Las‘cosaé pa
mi Lado, pero que no hablan verdaderamente conmi

EN OTRD MOMENTO DE TRABAJO CON'LA anipiﬁ
SIGUIENTE (FRAGMENTO DE DISCURSO.

madre; Hay algo que slempre te hemos dicho y: eso es-ques siempre
te hemos dicho Lla verdad, nunca te hemos mentido. SRy
R paciente; Recuerdo que cuando yo tenia S5 afios tu me dijiste quef;
mi padre verdadero era el seffor B tu segundo esposg y:yo ‘tei :
crei, hasta cambiaste el acta de nacimiento y que -un dia,que te
peleaste con éL me dijiste que &L no era mi verdadero padre. :



Madre; Te Lo dije para que no te sintieras mal de.que yo tuvieras,
luege a tus medios hermanos y creyeras que eras menos por.no  ser
hijo verdadero del sefor B mi segundo esposo. ; '
A peacliente; pero ahi si{ me mentiste ,0 no fue clerto  que me
mentiste. ’
madre; siempre te hemos dicho lLe verdad, en esa ocasién fue una
mentira piadose, vy ademds creiamos que no te ibss a dar 'cuents,
veo que eres un ingrato, despues de todo Lo que uno hace por ti.

LA MADRE LE DICE QUE SIEMPRE LE HRN DICHO LA VERDAD: ¥
POSTERIORMENTE QUE ESO FUE UNR MENTIRR ,(esto ultimo nos sugiere

nuevamente L(a presencia de un mensaje confusional en - este
fragmento de discurso). g

R (hermano); despues de todo Lo que mi Mamé hace  por nosotros
todavia te atreves a reclamarle. 5

R paciente; Hay ocasiones en que no sé¢ Lo que es verdad ¥y Lo que
es mentira, ustedes me dicen que yo recibo dinerc de las

comisiones por las ventas que hice para La fabrice hace 10 afios,.:

pero otras gentes me dicen que no es posible que despues de tanto
tiempo todavie me Lo esten dando.

Madre; Tu recibes un dinero que te manda tu abuelo y el dice que
son comisiones, aungque yo no sé si todavia te pueden dar
comisiones despues de 10 ahos, puede ser cierto, o puede no ser
cierto.

A paclente; como saber la verdad, si no me hablan claramente.

NQTAR; EN LA REARLIDRD LR MRDRE LE DIJO A EL PRCIENTE DESDE LOS §
ARDS HASTA LOS 10 QUE EL ERA HIJO DE SU PADRASTRO (el sefior B) Y
DESPUES DE UN DISGUSTO CON ESTE LE DIJO LR VERDAD, (anteriormente
Le habia mentido). (R recibe cierta cantidad de dinero
mensualmente que su ebuelo materno Le mande para ayudar a su
madre con los gastos, pero a A no se Le dice que ese dinero es
una ayuda sino que se Le hace creer gque fue por Las wventas que
hizo hace 10 afios a La febrica del sbuelo, a decir de La madre
para que no se sienta” mal”, Lo anterior nos sugiere nuevamente
La presencia de un DOBLE VINCULC en virtud de que al sujeto se te
da una informacién contradictoria en dos niveles.
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CASO 2. SUJETO B.

SINTOMATOLOGIR;

B es uns muchacha de 32 afios de eded,
diagnosticada como esquizofrenica paranoide, y en el momento de
realizacién del trabajo con tLa familia B se encuentra internada
en una ctinica psiquiatrica, un sintoma en B es La recurrencla s
La ~drogs (marihuana), sistematicamente con el objeto a decir de
etla, de calmar sus ansiedades y de estar tranquila, otra
caractéristica en B es su promiscuided sexual, al no tener dinero
para obtener La droga ofrecé su cuerpo a cemblo de estd para asi
poder obtenerla, B ha recurrido a diversos tipos de drogas desde
La edad de 22 ahfos, por Lo tanto hsce 10 afios que recurre a
ellas, Llas principsles han sido mariguane (principatmente), hs
estado 1internada en varios hospitales psiquistricos por cortos
espacioces de tiempo, y el disgnostico se fundamenta en su
aislamiento, conducta retraida, evitacion de todo vinculo social,
escucha de voces, soliloquios, y afecto inadecuado, de acuerdo a
Los sintomas presentados es posible ubicar a B como un tipo de
paciente cuya sintomatologia esta en concordancla con Los
criteriors expuestos por La definiciéon del DSM III, y que son
descritos dentro de Lo que se denomina sintomatologia
esquizofrénica.

En ocasiones anteriores y con el fin de obtener La drogd B
robab4d objetos de rasa de su famitia y Los wvendia por poco
dinero, esto ocasion®d en varias ocasiones internamientos a pedido
de La familia como castigo por Los actos cometidos.

La familia de B esta compuesta por La madre (figura
primordial en el hogar), el padre (un hombre a decir de todos
debil vy cansado), y dos hermanas, una mator de 35 afios, que
Liamaremos S, y una de 24 afos que Liamaremos M. Esta familia
proviene de clase atta, por Lo que para ellos es inadmisible que
B frecuente Llos barrios bajos de la ciudad que es en donde
consigue ta droga y realice sus actividades de todo tipo
{amistades y sexuvales).

B ha estado en Lla carceL en una ocasién por conducta
delictiva vy ha abortado en 3 ocasiones, acerca de Lo cual ella
menciona que hubiera querido tener el producto, més sin embargo a
su decir fue obligada a abortar en 2 ocaslones por su madre, Lo
anterior ha generado en B intensos sentimientos de culpa
persecutoria y reproches hacia su madre por haberla obligado a
hacerlo.

La ocupacién de B durante Los s8fios anteriores a su
enfermedad e 1intermitentemente duranté estd , es La danze
moderna, actividad en donde fue en un tiempo independiente vy
ilego a vivir sols en La ciudad de Rueva York regresando a México
a pedido de La madre debido a que el padre hebla abandonado el
hogar y segin lLa madre ella podia hacer que esté regresara.

EL comienzo de La enfermedad de B ocurre hace
aproximadamente & afios en donde su conducta empieza a canbiar
transformandosé en una persona solitaria que se rie sola, de
conducta deshinbida, (en el aspecto sexual}), empezando a escuchar
votes que La Llaman por su nombre cuyo contenido se reflere a La
madre mencionandolé que estd ha muerto.
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Por el tiempo en que comienza La enfermedad a decir de La
familia B abendons La danza moderna, y se dedics & actusr en
cabarets en espectaculos de desnudos, strip tease, y burlesque
sin importarte las criticas de su familia & dichas actividades, y
aumentando su promiscuidad sexual.

En el momento del trabajo familiar B Lleva 10 meses
internada y en Lls familia existe et temor de que si vuelve a casa
La conducta anterior se repita, sobre todo los robos de objetos
vatiosos &8si como Lo referente a Lla drogd , se considera
conveniente proponer a La familia dicho trabajo con el objeto de
permitir La reintegraci6n de B a su nucteo familiar & su salida
del hospitel, una vez que esté haya producido cambios
sustanciales en Lla comunicacién del sistema famitiar, en un
comienzo el padre no quiere asistir bajo el pretexto de estar
cansado del trabajo, sin embargo las hijas togran convencerlo de
La necesidad de esté, por Lo que acepta.

FAMILIOGRAMA;

|

S$s. L.

T
SEOIRS
- sesiones famitizres_ 8.

participantes; madre de S5 afios Sra de L.

padre de 58 afios Sr L.

S (hermana ) 35 afios.

M (hermana menor) 2& afios.

B (paciente) 32 afos. L
Fragmentos significativos de Las sesiones famillares;

Madre; Pues si estamos aqui es para hablar de porque Las cosas no
han resultado con esta niffa, que es Lo gue ha fallado, porque ya
Le he dado todo y he puesto todo de mi parte, he hecho todo por

mis hijas de nada se pueden quejar.

B paciente; hubiera querido que se me dejara en paz desde ‘niffa;cc

recuerdo que siempre has andado detras de nosotros. ;

madre; tu no sabes Lo que dices, tu siempre to has tenido todo,
siempre fuiste una nifia rebelde que no servia para nada,.. més que
para acostarte con gquien se te ponga enfrente ,o0 que no: es
cierto?. : . e

EN L0 RANTERIDOR PODEMOS ENCONTRAR UN ELEMENTO POR. .PRARTE Dt LR' e
MADRE HACIR B EN DONDE DESCONFIRMR S5U DISCURSO (tu no sabes Lo
que dices). :

S (hermana); bueno Mams, pues es que B siempre tuvn su pegue con»i
Los muchachos, dejals ha tenido suerte. A




madre; si suerte, pero que tipo de hombr$§ se consigue, pura
dente del pueblo que no sirve pera nada.

B (paciente);Quisiera que mi Paps dijers algo.

Padre; Que quieres que diga hija, si no tengo nads que decir.

B (paclente); Pues que piensas tu de Lo que dice mi madre, estas
o no de acuerdo.

Padre; Yo hay muchas cosas de ustedes, mls hijes que no sé, no
conozco mucho de ustedes y se Lo puedo decir aquil al Doctor, he
estado atejado de La familia durante muchos afios.

M (hermana); Si, como cuando te fuiste con esa otra mujer y nos
dejaste.

Padre; eso ya paso, no tiene caso recordarlo.

B {(paciente); M1 Papé tiene razon, psra que recordar cosas que ya
pasacon.

Madre; Estamos aqui para hablar del problema de B y no de otras
cosas que ya no tienen por que salir ahorita.

B (paciente); Si, como Lo del aborto, verdad Mamd que tu me
obligaste en dos ocasiones.

Madre; si te obligue porque yo iba a tener que mantener a  ese
hijo tuyo, vya que ni marido tenias, no ssbias de quien era, asi
como No sabes nada.

PODEMDS RPRECIARR COMO UN ELEMENTO DE DESCONFIRMACION SE REPITE
NUEVAMENTE .(tu no sabes nada).

B (paciente); yo queria tenerlo y tu me obligaste a hacerlo.
padre; Tuviste un aborto hijita, y porque yo no me enteré?

S (herman&); Como te vas a enterar, si nunca te enterds de nads
como si po estuvieras.

M (hermana); Tampoco te enteraste que B estuvo bailando en Llos
teatros como bailarina de burlesque y que salia casi desnuda.

B (paciente); Eso es arte, y si es arte, no importa como salgas.
padre; Tampocd me enteré de eso hijita, hey muchas cosas que yo
no sé.

madre; Bueno, Lo que importa es que esta nifia cambie, porque si
va a regresar a la casa, no vamos a volver a Lo mismo, y a estar
cuidando lLas cosas.

s (hermana); Recuerdo que era terrible, estar siempre cuidando
Las bolsas, porque podia faltar dinero en cualquier momento.

B (paciente); Yo estoy dispuesta a cambiar si es que wustedes
cambian y me tratan diferente.

Madre; Y como quieres que te tratemos si siempre te hemos tratado
bien.

B (paciente); Siempre Le han dado Lo mejor a mis hermanas .,
ustedes se averguenzan de mi ante ta familia, siempre quieren que
esté en mi cuarto, dicen que estoy Loca.
madre; Yo nunca he dicho que nos avergonzamos de ti, aunque
acepto que eres la verguenzs de La famitia.

ESTO ULTIMO TIENE ELEMENTOS PRARA PENSRR EN UN MENSRJE
CONTRADICTORIO (CONFUSIONAL);( no me averguenzo de ti, .peroeres
La verguenza de La famitia). : .

B (paciente); a veces con las cosas gue me dicen no:sé, siestoy
enferma o estoy loca por culpa de ustedes. !
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madre; ‘una cosa es estar’ enferma y otra
- aungue haces ‘cosas de locos:

NUEVAMENTE = HRY UN MENSAJE CONTRhDICTURID vhu'
haces cosas de locos, pnr Lo tanto estas“toc )

B (paciente); wuna cosa de locos seria quere
no'que Lo traten a uno como & unas niha, me siuue
La edad que tengo, < 4
. Madre; para mi siempre serés una nifis, lengasta~
aunque debo aceptar gue ya eres .grande. i

MENSRJE CONTRADICTORIO (eres una nifia y a La veziy

M (hermana); Mi Mam& te Lo dice de carifio:
B (psciente); si no me tratsan como a una
pueden pedirme que Lo sea.
madre; comportate como debe de ser y asi
una persona normal, no de una loca, que es eso-dée
encuerada a bailar en los teatros, eso no es decentes
B (paciente); La deanza y el arte son cosas que.van:mu
yo
mantenerme sola.

Madre; eso no es de gente decente,
fijamente en ese momento).

M (hermand); tienes razon Mam§. i
S (hermana); habria que pensarlo mejor, tu Papd n
padre; no tengo nada que decir.

NOTR; Runh cuando no se encuentre en el padre

comunicacional contradictorio a nivel de su4f
importante seflalar su desvalarizacion y silencio: frente
madre y sus hijes, podemos pensar en un padre compLetamente
anulado en cuanto a su funcién en La familia.

siguiente fragmento significativo.

madre; hijas, su padre no me da dinero, y yo ya. no tengo, no sé o
que es lo que vamos a hacer. i
M (hermand); si estamos aqui en este tratamiento, es’ para habtar' ;
de Lo que pasa en casa, seria bueno hablar de eso aqui. S
padre; lo que Ssucede es que no me han pagado.
madre; tienes diciendo de eso hace meses, y sin embargo veo’ quel’
te compras buena ropa y sales con tus amigos; ~y-dices’: que’ ,no’
tienes dinero, veo que tu dices una cosa y tuego otra: : g
B (paciente); eso es cierto Papd, tu dices una cosa y Luego nos~
damos cuenta que no es clerto, no sostienes Lo que dices. L
padre; yo hija, he tenido muchos problemas en La vida y prefiero

de eso no hablar.

B (paciente); para mi ha sido importante darme cuenta de que’: ha -
sostienes Lo que dices, porque me ha perjudicado mucho en. la.vida

y me ha hecho que no crea mucho en ti, ni en general’’ en’: la’
palabra de Los hombres.

madre; eso es cierto Los hombres son todos unos mentirosos.
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S (hermand); si{ no creemos en’ Los hnmbres co a'es qu
casarnos. ”
madre; sl mis hijas no se casan, taL vez esq

tendran wuna mala vida, aungue 'cls;o yo s
casaran. oo L

NUEVRMENTE UN MENSAJE CONTRADICTORIO; (tal vez sea mejor que no'“
se casen, aunque si gquisiera que se casurén) 5 G

B (paciente); madre, a veces dices una cosa y Luego,dices otra,atj
mismo tiempo, yo me confundo mucho y no sé lo.que quieres:decir, *
madre; si te confundes es porque estas loca, yo soy muy clars) o
no es asi hijas?

m (hermand) ; yo sé& Mama que tu nos quieres mucho. 3 s .
S (hermand); tal vez si mi Papd nos dice atguna cosa. esto'se
actaré, o tu que dices Papa? SRR

APARECE EN LO RANTERIOR UN MENSRJE DESCALIFICRYORIO HHCIH B (estas i
toca, por eso te confundes). : T

padre; no se hija. e o
B (hermanéa); parece ser que no sabes nada de nada Papé,/nunca nos’
apoyas, es que no te importamos, nos dejas a merced:de mi madre. " . -
padre; si las apoyo hijas, pero s6lo que no me gusta contradecir .
a tu madre, B
madre; nada mis faltaba que tu me atacarbs, despue
hecho. 3
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CRSO # 3. SUJETGC C.
SINTOMARTOLOGIA;

C es un sujeto de 29 afios, diagnosticado como
esquizofrenico simple, cuyos sintomas principales son ; ‘Lla
presencie de alucinaciones visuales y auditivas, La pobreza en su
Lenguaje, durante algin tiempo La ingesta de drogas
{marihuana),ls agresién fisica vy verbal hacia (a madre, el
aistamiento y el autismo ante La sociedad.

c Lteva aproximadamente 10 afios de internamientos en
diferentes hospitales psiquiatricos , el primero de Los cuales
ocurrio cuando cursaba Llos 16 afiecs, por 1ingesta de droga
(marihuana) el segundo fue entre Los 18 y Los 18 afios, por Las
agresiones fisicas y Lla ingesta de droga (marihuana) de shi en
adelante el cuadro se ha repetido continuamente, C cuando esta en
su casa solo piensa en drogarse y agredir fisica y verbalmente a
La madre, ha sido diagnosticado en diferentes instituciones como
esquizofrenico simple, despues de ceda episodio de agresién. La
familia solo piensa en internarlo como csastigo y despues de a
decir de La familia tenerlo unos dias “guardado”, al.regresar a
su casa nuevamente La situacion se repite.

ElL delirio de C es referido a La madre de La siguiente forma
; " mi madre, no es mi madre, en realidad es el demonio el que-se
ha metido en el cuerpo de ella, vy quiere matarme, yo a8 quien
gotlpeo no es a mi madre , sino al demonio que se metio dentro de
ella”.

“ mi madre tiene una navaja con La que quiere matarmé  , ‘La
saca por tas noches y me la aquiere enterrar, por eso” me
defiendo”. .

" mi madre en realidad no es mi madre, sinoc otra persona que
solo me quiere hacer dafio",

C es un sujeto de condiclén sociocectdnomica humilde , cuyo
nivel de instruccion alcanzo hasta el primer afio de vocacionat,
después comenzo La historia de lLos internamientos, es importante
sefalar Los antecedentes famillares en este sujeto , el padre de
C fue tambien drogadicto (utilizabd marihuana) , muere cuando €
tiene 16 aflos, (justamente al comienzo de lLa enfermedad de C )
fueron & hijos de este padre, € el primero de etlos, M el
segundao, este es tambien un sujeto diagnosticado como
esquizofrénico e internado en otro hospital psiquiatrico, tuego
siguen 3 (hermano de 24 afios aparentemente normal , y por ultimo
S (hermana de 13 aRos, tambien normal)., Lla familia esta formada
por La madre de C, seffora R (57 afes), y una tia hermand de La
madre (soltera que vive con elLlos desde hace mucho tiempo),

C es un sujeto cuyo vinculo social con Los demds es a travéz del
cigarro (en ausencia de la droga (marihuana) soto se relaciona
para pedir cigarros), y practicamente carece de toda relacién
social con Los demas, a ecepcién de su familia, en el momento del
trabajo familiar esta internado desde hace un afio en una clinica
privada y se plantea et trabajo familiar como una medida previa a
La posible reinsercitn de C en Ls sociedad,

A comtinuaciétn se transcriben Los aspectos mis relevantes de
Lo ocurrido en Las sesiones familiares, en donde se evidencia la
problématicae de € y sus relaciones familiares.
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FAMILIOGRAMA DE C. -

& J

FAMILIA

participantes; madre de 57 afos =sefiora A,
SR . J hermano de 24 afios.

- T (tia del paciente) 55 afos.
C (paciente. 23 afios).

- SESION

La sesién comienza con el sigulente dialogo;

C (paciente); porque me tienen encerrado aqui, si yo no estoy
loco, no he hecho nada para gue me tengan aquli.

madre ; et otro dia me agrediste, después de salirte a drogarte.
C ( paciente); no te agredi a ti, Lo que pasaba es que era et
demonio el que estaba como t&, y por eso tLe pegue al demonio para
que se fuera.

T (tia del paciente); no es clerto Lo que esta diciendo C, es una
broma como Las que Le gusta hacer seguido , wverdad que es una
broma?.

madre; debe de ser una broma, por que Lo gque dice no puede ser
verdad.

Terapeuta ; Es importante escuchar Lo que C tiene que decirnos.

C (paciente); es cierto, yo vi como era el demonio, el que tenia
una navaja y me queria matar con eila.

T (tia del paciente); este muchacho tiene mucha 1maginacién,
desde nifo me acuerdo que era asl, no Lo recuerdas hermana?.
madre; si, si claro , C desde niho fue muy 1imeginativo, el
problema fue cuando comenzd a drogarse.

J (hermano); vyo creo que es importante Lo que C nos dice, porque
si no Le tomamos atencidn, entonces no nos demos cuenta de su
enfermedad.

madre; dice esas cosas por bromas y por que se ha drogado mucho,
todo el problemé es La droge.

Terapeuta; es importante preguntarnos el porque de La droga, que
ocurre en La familia, que alguien tiene que recurrir a La droga.
madre; & veces siento Lla familia, como algo que se esta
hundiendo, C aqui internado, tu otro hermand en el otro hospital,
atgo falta que nos esta hundiendo.

J (hermano); Nos ha hecho falta alguien que ponga orden , cuando
mi padre wvivia , solo nos decia que habia que trabajar, . sin
embargo el se drogabd tambien. S
C (paciente); Yo no recuerdo a mi padre, el tambien estaba loco,
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'y Le sacarén Los medicos el cerebro.

T (tia del paciente); no sigas bromeando, como .se veuque te gusta
mucho hacer bromas. : -
C (psciente); si esw clerto, yo recuerdo que como estaba Locu, le
‘tuvieron que sacar el cerebro.

madre; siempre con tu imaginaciéon, y con tus 1nvenlos esas cosas
tu sabes que no son clertas , por eso estas aqui, . y porque -te
drogas y me pegas. :

C (psciente); yo Le pego al demonio no a ti.

£S POSIBLE OBSERVAR LA NEGRCION POR PRARTE DE LA MADRE DE LA
ENFERMEDAD DEL HIJA APOYRDAR POR LA TIR EN ESTE RSPECTO . (sip
embargo no se observa ninguna forma de comunicacion
contradictoria que deposite al sujeto en el Lugar den enfermo,
sin que esté tenga alguna salida).

T (tia del paciente); es un muchacho con mucha imaginacion,

J (hermano); tal vez si aceptamos la enfermedad de C, podamos
estar concientes y tratar de ayudarlo verdaderamente. .

madre; C no es un enfermo, Lo que sucede es que como se droga se
pone mal y entences dice y hace cosas que no deben ser, ‘pefro no
esta Loco.

T (tia del paciente); E&s como dije, solo un muchacho con’ mucha
imaginacién,

PODEMOS RAPRECIRR UN PUNTO INTERESANTE EN EL DISCURSO " DE.:'ESTR
FAMILIR . (mientras La madre y La tia del paciente, parecen
formar una alianza para negar La enfermedad de C, Lo reprimido en
ellas retorna en el hermano y en el mismo paciente haciendo

reaparecer La enfermedad, sin embargo como mencioné anteriormente  '

en este caso, no se observa en el discurso ‘el tipo:de
comunicacion contradictoria). i

C (paciente); yo he visto como mi madre, se salé volando. en :;U"'A

escoba y va como una bruja a acostarse .con todos lLos hombres.“‘ ;
Madre; ay, haste me da risa Lo que te imaginas y Lo que estas
diciendo, mira que decir esas cosas. S

T (tia deL paciente); deberias de escribir un Libro do
pusieras esas cosas, se venderia muy bien. 3
C (paciente) ; son cosas ciertas que yo he visto,
T ; Lo que pasa es que ves mucha televisién.

Terapeuta; y si Lo que C dijera fuera en parte verdad para éL
madre; si eso fuera estarfa Loco, y no Lo'estd; ~lo que: pas
como se ha drogado se Le ha desatado La imaginacioén.

T (tia del paciente); Tanta television Lle ha afectado el cerebro,
pero esta bien.

MENSAJE CONTRADICTORID (CONFUSIONAL); (le ha afectado el cerebbb,"
pero esta bien). : e .

3 (hermano); mi hermano, no - esta -bien,; tia, “ya creo que
verdaderamente algo Le pasa. i L X
T (tia del paciente); no'le pasa nada, ‘o que sucede es :que
bromea y nos hace reir imaginando cosas. R LTl
madre; si Lo que pasa es que’es muy bromista;




CARSD # &. SUJETO D.

SINTOMRTOLOGIA, ;

D es una muchachs . de: 25 effos de edad,
diagnosticadad como esquizofrenices Paranoide , desde hace 5 afios,
Esta internada en un hospital psiquistrico en el momento ~de ' La
real{zacion del trabajo a causa de intentos de autoagresicon. e si
misma , acostumbra cortarse las venas y hacerse marcas  en el
cuerpo, escucha voces dialogando con ellas, que Le dicen Lo que
debe y no debe de hacer, por otra parte D recurre
sistemdticamente a la ingesta de ansioloticos sin ningun controtl
medico como forma de calmar su angustia.

D es wuna muchacha de escolaridad wuniversitaria que ltego
incluso a ser pasante de una carrera universitaria, ta cual no
ejerce, por Lo que tiene buen nivel de estudlos asi como un
cocheficiente intelectual Ligeramente superior al termino medio.

La historia personal de D nos puede asimismo dar algunos datos
interesantes sobre su patologia asi como el tipo de familia & Lla
cual pertenece; Los padres de D son de condicién socioeconomica
de clase media baja, y en Las entrevistas familiares revelaron
que durante su infancia amboas fueron muy carentes de muchas
cosas, por Lo que al casarse tuvieron La idea de formar a decir
de ellos una familia perfectamente” feliz " ,que no tuviera ningoin
problema y que fuera un ejemplo a Lla sociedad mexicana, solo
tuvieron 2 hijos, el mayor un varon -al que lLlamaremos J guien
tiene actualmente 27 afios, es administrador de empresas y ha
estado en tratamiento psicoterapéutico & causa de una neurosis
obsesivo compulsiva, persistiendo aon en dicho tratamiento, y D
La paciente de La cual hablamos, Los padres mencionan con orgullo
La infancia de sus dos hijos mencionando que no hubo ningun
problema en La infancia de ambos, fueron unos nifios modelos que
inclusive fueron galardonados con medallas escolares, asi como
premios por ser siempre Lo més Limpios, Los mas puntuales,
inclusive Llos padres guardan con orgullo las calificaciones vy
reconocimientos otorgados a sus hijos mencionande La idea de que
toda ta gente que tos conocia hablaba de ellos como una familia
modelo en la sociedad mexicana, ellos mismos tomaron cursos sobre
como educar a sus hijos, fueron a una escueta para padres en
donde Lles enseflaron conocimientos de psicologia educativa, asi
como consejos de bienestar y salud para el bienestar de La
familia.

AL Lltegar a la adolescencia las cosas empiezan a cambiar Lla
hija (D), vya no es tan obediente, nl se deja conducir por Los
consejos de sus padres que pretenden guiarta como cuando era una
nifia, el hijo empleza a desarrollar formas de conducta obsesiva
que preocupan & Ssus padres, D comienze a ir a flestas y Los
padres al comienzo pretenden ir con ella, ante La negativa de
estd , esperan en su casa despiertos hasta que ella regresé por
miedo a Lo que le pudiera pasar debido a los peligros de Lla
ciudad, preocupados por La conducta de su hija al decir de ellos
La wven muy angustiada consultan a un psiquiatra quien receta
ansioliticos , con Los cuales se inicia La adiccién de D a dichos
medicamentos, asi como adiccién a medicamentos para adelgazar Los
cuates toma como Los anteriores sin ninguna prescrpcion medica.

A medida que pasa el tiempo y durante Llos estudios



universitarios de D, La preocupacién de Los padres por Lo que

pasa con su hija, acentus Los sintomds de ests, emplezs a hscerse
cortes en las manos y Luego en el cuerpo como un8 manera de
sentir “como es La sangre", posteriormente a decir de los padres
pasa varias noches sin dormir hablando sola, leyendo novelas
donde a decir del padre se siente Lla protagonista, para
posteriormente dejar de alimentarse durante varios dias, vy
finatmente intentar suicidarse Ingiriendo una gran dosis de
medicamentos para asi a decir de ells "terminar sus dias, como
muere wuna flor en invierno", (os acontecimienteos anteriores
Llevan a wuna internacion de D en una clinica privada donde se
realiza el diagn6stico mencionado y se sugiere una psicoterapla
;amiLiar como una medida previa a La reinsercion de D en su grupo

amitiar.

FAMILIOGRAMA DE D.

"~ SESIONES FAMILTARES -

participantes; 'madre de 49 aRos 'sra R, (ama de casa).

) : ‘padre de 52 afios Sr R, (duefio de una imprenta).
hijo de-27 afos. 3 . (administrador de empresas).
paciente de 25 afos D. (pasante de una carrera

universitaria).

La sesion es iniciada por D (paciente), con el siguiente diédtogo.
* Siempre he pensado que falta Libertad en La casa, y ahoréd que
estamos aqui, c¢reo que es una buena oportunidad, para poder
hablar de eso”

Sr R (padre); Creo que siempre en La casa ha habido mucha
Libertad, y eso no les ha faltado hijita, o no es asi mujer?.

Sra R (madre); por supuesto que siempre en La educacion de
ustedes, hemos cuidado ese aspecto, claro pero siempre cuidando
de ustedes, como Lo mandan Las buenas costumbres.
D (paciente); pues , yo no estoy de acuerdo, con Lo que ustedes
dicen, si hubiera libertad, no estarfan cuidando de uno tanto,
por ejemplo el otro dia despues de La fiesta en casa de mis
amigas.

Sr R (padre); que paso, el dia de La fiesta hijita?.

D (paciente); pues segun recuerdo me fueron a dejar a ta casa una
de mis amigas y al (legar vi gue tu estabas en La esquina con mi
Mamad esperandomé en La esquina de La casa, imaginate Lo gque
pensarian mis amigas!
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Sr R padre; Pues tu sabes, que hay en estos iempos fmuchos
petigros en La calle, y no es por Lo que tu puedas hacer, .ctaro
que ya conflio en ti, aunque quien sabe. o

MENSAJE CONTRRDICTORIO (CONFUSIONRL); (confio en-lo.gue tu hagss,
pero quien sabe que puedas hacer). :

D (paciente); perd imapinate ta reaccion de mis amigas, 8L verte

a ti y a mi Mamd esperandomé & tas dos de La mafiana sin haberse
dormido. :
Sra R (madre); Al contrario, van a ver que todavia hay buenos
padres que se preocupan por ti, unos padres irresponsables se van

a dormir sin importactes Lo que pasé. : .
D (paciente); pero ya tengo 25 alftos Mam4, no crees que €s0 ya na
va con La epoca y mi edad. S

Sra R (madre); Yo recuerde con mucho carific cuando . ibas al kinder’ .
y yo te Llevaba de La mano, a veces quisiera que - es0s “tiempas
volvieran. ) G

Sr R; €n esos tiempas ,erambés una familia. muy
problemas como ahora, creo que al crecer algo paso e
pero sigue siendo muy feliz, .

MENSRJIE CONTRADICTDRIO; (algo pasd pero sigue toﬁb
feliz, como 1ntentando negar el acontecimiento ‘qu
perturbado ta felicidad en Los padres). :

D (paciente); Que pudo haber pasado? :
3 thermanot); Yo recuerdo que un dia mi -hermana;

suicidar tomando pastitias. P

D (paciente); tu hice porque La vida, ya no tenle sentido

que para gque vivir si todo ya esta marchito. 5 8
Sra R (madre); eso de marchito es de tus novelas que Lluego- t
pones & Leer, y que nada mads te hacen mal, deberlas de penser que
con es50s dramas, nos ocasionaste un mal.

D (paciente); Lo hice verdaderamente porgue La vida ya n
sentido Mams. :
$ra R (madre); Para mi fue como un juego, un juego de niﬁ donde
no sabes to que haces. . SRR

D (paciente); Tu crees gue no se Lo que hago,  tu hablas por:
sin saber lo gue yo siento. o L
SE PRODUCE UN SILENCIO DE ARLGUNOS MINUTOS.

TERRPEUTAR; Parece que algo sucede en La Familia cuendo‘D dice que
hablan por ella. .
Sra R (madre); No, Doctor, Lo que pass es que esta muy cansada 'y
na tiene ganas de hablar. ,
D (paciente); como sabes que estoy cansada y sin ganas de habLar,
ni siquiera me Lo has preguntado! o
Sra R (madre); pues porque sé Lo gue sientes y te pasa, por eLgo
eres mi hija. E
D {(paciente); eso me recuerda. cuando por ejemplo-. en La
secundaria a Llos 15 afios, si preguntaban si yo tenia novio, tu
cantestabas, luego, tuego, mi hija no piensa en esas cosas, . como
podias saberto , yo si queria tener novio.

Sra R (madre); pues, es que estabas muy chica y a esa edad mi
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hija no puede pensar ese tipo de cosas.

TERRPEUTR; Como puede Ud saberlo sefiora?

Sra R (madre);pues , por que es mi hija, y vo se lo que Le pase.
D (paciente); no sabes, Lo que me pass Mam&.

Sra R (madre); Como no voy a saberlo, hijs, si hesta compartimos

La misma ropa, somo super amigas.

D (paciente);Siempre me he molestedo mucho que te pongas mi ropa,

es como si yn no tuviera intimidad, asi como que andes husmeando

en mis cosas, haste mi ropa interior revisas.

Sra R (madre); Bueno, yo Lo hago por tu bien, que tat si tienes

alguna 1nfeccibn y no te has dado cuenta.

TERAPEUTR; Que tipo de {nfeccién podria ser?

Sra R (madre); pues, no sé¢, una de esas infecciones del sexo que

se contagian por cualquier cosa, aunque claro que yo tengo plena

confianza en mi hija.

MENSAJE CONTRADICTORIO; (tengo plena confianza, pero ando

husmeando en tus cosas).

D (paciente); tienes plena confianza, perd andas detras de mi.

Sra R (madre); por que dices, que ando detréds de ti?

D (paciente); por que serda, si traigo mi morral de La _escuela.
quieres ver que hay adentro, y hasta mis cuadernos investigas.

Sr R (padre); tu Madre, lo hace por tu bien ,hijita.

D (paciente); mi bien, que guieren decir con eso.

Sra R (madre); pues el hecho de cumplir con nuestro deber como

padres, cuando tomamos el curso en la escuela pars padres, nos

enseflaron que no deberiamos de descuidar a nuestros hijos, sabre

todo despues de la adolescencia por que ahi podian pasar Los

problemas, no es asi esposo,

S R (padre); Eso nos dijeron los expertos en la escuela para

padres, y consté que tenemos nuestro diploma.

D (paciente); pues con diploma o sin &l yo siento que me han

fastidiado mi vida con tanta vigitancia.

J (hermano); mils padres Lo hacen por gque eso debe de ser.

D (paciente); Leia un libro de una muchacha que estaba en una

prisién y que solo podia terminar con su vida encontrando en -Lla

muerte La unién plena con su ser, creo que eso es Lo mejor.

Sra R (madre); cuando te pones a leer tus tibros y a hablar sola

te fugas de La realidad, por eso creo que no te hace bien.

D (paciente); me fugo de La realidad?

Sra R (madre); Hasta cortadas te hiciste el otro dia.

D (paciente); Fue por gue una persona que estaba mas alla de.mi,

me dijo que eso es Lo que deberia de hacer, una hermana en la
otra vida. Wi :

Sr R (padre); La otra vida, hijita?. ! N
D (paciente?; Si, en La otra vida, yo tengo a otra muJ
yo, y somos varias personas, todas en una sola.
Sra R (madre ); Cuando te oigo hablar asi, pienso. que estasiloca
aunque claro estd, creo que eres normal, ) S

MENSAJE CONTRADICTORIO (CONFUSIONALY; (plenso gque’
pero eres normat). Co

Sr R (padre); no mi hija, no puede estar: Loca, solo es a‘

n:poco.:
desorientada, nada més. e
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TERRPEUTA; Que podrid implicar el que su hija, estuviera enferma
sefior.

sr R (padre); pues, un golpe terrible para La familia, porque
nosotros hemos hecho todo bien, no hemos tenido ningln error -en
su educaci6én, todo Lo que nos han dicho to hemos puesto -en
practica , como podria ser gue hubleramos fallado.

D (paciente); ustedes nunca cometén erores?.

Sr R (padre); No somos perfectos, pero hacemos todo de acuerdo
con Las reglas y Las normas de La buena conducta.

J (hermano); mis padres son para mi perfectos y en mi educacio6n
fue siempre de Lo mejor, yo no noté nunca ninguna faltla.

- En otro momento de las sesiones familiares, se produce el
siguiente fragmento significativo.-

Sra R; Una de las cosas, que me pregunto, es por que serd que mi
hija anda tomando esas pastillas a cada rato, siempre anda como
mareada, toda atsrantada, qiue sé yo.

D (paciente); Pues si ando asi, es porque de esa manere puedo
conectarme con mi Yo més profundo, y con mi otre vida que esta
m&s alla de Los cielos.

Sra R; Esas son cosas que inventas, y que tu sabes que no son
ciertas, desde luego.

D (paciente); Como sabés , que no son clertas?

Sra R; Pues, aqul tu hermano o el Doctor, podrén decir acerca de

eso que dices.

Sr R (padre); Desde lLuego hijita, que eso no puede ser clerto,
creo que si tomds esas pastillas es porque tienes algun problema,
que no quieres decirnos.

J <(hermano); Como puede haber problemas, si todo debe de estar
bien,

D (paciente); si todo estuviera bien, no estaria yo aqui.

Sra R (madre); Tu estds aqui, no porgue estés mal, sino porque no
estas bien, o sea creo que estds mal, pero estas bien.

MENSARJE CONTRADICTORIOD (CONFUSIONAL) ; (estés mal , pero estas
biend.

Sr R (padre); Creo que mi hija, va a salir adelante, aunque ahoré&
este aqui.

D (paciente); Ustedes no saben, Lo que es ser una drogadicta, que
solo puede encontrar La felicidad en éL més atlad de Las cosas de
este mundo.

Sra R (madre); Como puedes hablar asi, wvan a pensar que estas
Loca, pero ahora ya Lo estoy creyendo, T -

J <(hermano); ™1 hermana es una desobediente que no sigue Los
buenos consejos que se Le han dado.

D (paciente); Seré una desobediente, perc quieroc vivir mi propile
vida.

J (hermano); Tu debes de wvivir La vida que mis padres te
indiquen.

“.



CRSO # 5. SUJETO E.
SINTOMATOLOGIA;

E es un muchacho de 18 afios de edad,

diagnosticado como esquizofrénico simple desde Lla  edad de 16
- afios, su historia personal y famitiar puede resumirse de La
siguiente forma; Es hijo d2 un matrimonic de clase alta , siendo

el primero de so6lo 2 hijos, desde muy nifo, fue muy
sobreprotegido por La madre, porgue a decir de estd” no sabias

hacer tas cosas, por si mismo”, “todo le salia mal”, “siempre,
habia que ponerle maestro especial, para todo, nada podia hacer
bien”, en su infancia E realiza las actividsdes escolares,

siempre con meestros especiales , y lleva una relacion con La
madre afectivamente mas cercana, por contraste con su relacién
con el padre, al que rechaza , este¢ alcoholico , tiene frecuentes
peleas con su mujer Lo que determina un divorcio cuando E tiene
16 alos, (comienzo de su enfermedad), todo comienza cuando £ at
irse el padre de casa comienza el tambien a a&aficionarse al
alcoholismo (tal vez para substituir Le figura del padre faltante
ante La madre), por consejo del terapeuta de la madre (ella
inicio dicho tratamiento, a causa de La depresién surgida por La
partida del esposo), E es enviado a estudiar La preparatoria a la
ciudad de Guadalajara , (con La intencion de gque se baste por si
mismo,), wna wvez alli, empieza a escuchar vaces, dice ser el
cantante de moda de La republica (Luis Miguel), se pone a cantar
en una plaza publica, asi como en el coleglio, donde es expulsado
tambien a causa de su alcdholismo, posteriormente de regreso en
la Ciudad de México, wva a vivir un tiempo a La casa de La abuela
materna, y alli intenta violar a una sirvienta de lea casa de al
Lado, Lo que determina su hospitalizacieén en wun hospital
Psiquiatrico privado, en donde se plentea La realizacidén de una
psicoterapia familiar, como una medida previa a la reinsercién de
E en su grupo familiar.

La hermana de €, a La que Llamaremos L, es un aflo menor que
&L, no ha presentado ningun problema psicolégico durante su vida.

E estudio wunicemente hasta el primer afio de La preparatoria
sin poder hasta La fecha continuar sus estudios.

R raiz del divorcio La madre ce E determind que ella y sus 2
hijos, (E y L), fuesen a vivir a La casa de La abuela materna en
donde E realizo el episodio ya mencionacdo.

La abuela materna de E es propietaria de wuna fabrica de
muebles por Lo que una de las ideas centrales de E, es el pedido
de gque le pongan una fabrica para hacerse cargo de ella.

A continuacién trascribo Lo m&s relevante de Lo acontecido
durante Las sesiones familiares.

Podemos apreciar que en E se presentan algunas de Llas
caractéristicas que Lo ubican dentro de Lo que se denomina un
cuadro de sintomatologia esquizofrénica (DSM III, en Antecedentes
en este treabajo), por Lo que fue elegido el y su familie como
parte de La muestra en este estudio.



FAMILIOGRAMA “DE “E;

'SESIDN RHILIRR[

participantes, E (paciente).
sra 6 .(madre).
L (hermana).

La sesién se inicia con el siguiente dialogo;

E (paciente); Yo, creo que ahord, que salgé de aqui, quiero hacer
muchas cosas, como tener novia, trabajsr, y que me pongan una
fabrica para poder ser todo un gerente .

Sra G (madre); Tienes que tener calma, siempre fulste un nifioc con
muchos problemas, y creoc que eso de La fabrica tu sabes que no es
posibte.

E (paciente); por que no si mis primos son gerentes.

L ¢hermana); el hecho de que ellos Lo sean , no quiere decir que
tu tambien puedas serlo, tienes mucho que estudiar y solo tienes
apenas IS afios.

E (paciente); Le edad no tiene nada que ver.

Sra G (madre); si tiene que ver, recuerda que siempre has tenido
problemas para valerte por ti mismo.

€ (paciente); vyo podria valermé por mi mismo, si me dejaran
hacertio.

Sra G (madre); Creo que si podrias valerte por ti mismo, aunque
no sé&, siempre has sido alguien que no has podido, recuerda La
escuela necesitaste maestro para todo, si no no salias adelante.

doble vinculo; (podrias valerte por ti mismo, pero siempre has
sido alguien que no has podido).

€ (paciente); por ejemplo si me ponen una fabrica de muebles,
nada mids es cosa de que yo Los exporte a Europa ¥y hage wmucho
dinero como mi abuelo.

L (hermana); pero piensa que aln no estas preparado, no tilenes
experiencia y nunca has trabajado, ademas que te hace pensar en
que mi abuela te va a poner una fabrica.

E (paciente); y por que no si tiene mucho dinero.

Sra 6 (madre); no es cuestion de dinero, sino de que estes bien,
y como digo tu necesit&s de mi, eres como un niflo pequefio en mis
brazos, no puedes valerte por ti mismo, siempre me has
necesitado.

E (paciente); Yo siento que cuando no estoy contigo, es como si
fuera otra persona, caomo el cantante Luis Miguel.
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sra G (madre);. si creo que pudieras veLerte por ti mismo, aunque
creo que tu no puedes hacerlo y me necesitas para d

MENSRJE CDNTRRDICTURIO (puedes vaLerte po;
puedes y me necesitas para todo). o

L (hermana); ya olvidate de Luis Miguel,‘tU'nv
ni ‘cantante ni nada, tu no sirves ni vales para- nada ;todo Lo que
dices son locuras. : i : »z

DESCONFIRMACION; (tu no eres nada, ni vates para nada, solo dices
Locuras, se niega a E como fuente valida de informacién).

E (paciente); a poco , si me dejara crecer el pelo, no serie yo
como el cantante Luis Miguel, que tiene mujeres por montones.

L (hermana); Te digo que te olvides de eso, ademads tu siempre has
sido un fracasado con Las mujeres, nunca te han hecho caso.

G {(madre); Tu no estés en edad, de tener una mujer todavia.

E (paciente); y por gque no, sl ya tengo 19 afios de edad,

G (madre); Estas todavia muy chico para pensar en mujeres, aunque
otros de tu edad ya hasta tienen novia.

MENSAJE CONTRADICTORIO; ( no tienes edad, para pensar en mujeres,
aunque otros de tu edad, ya tiene novia).

E (paciente); por elemplo, te acueras de Mariela, la muchache que
vivia en el pedregal, cerca de nuestra casa.

G (madre); Recuerda que ademis de ser una muchacha muy stractiva
, Su padre se enter6 de Lo que quisiste hacer con la sirvienta de
La casa de al Lado, eso es suficiente para que no te hagan caso,
tu no puedes tener a esa muchacha admiteto , no eres capaz.
DESCONFIRMARCION; (tu no eres como hombre capaz de tener a una
mujer).

E (paciente); que quise yo hacer con La sirvienta de La cass de
al Llado? ‘- .
L (hermana); Recuerda que te metiste y La qulsiste violar, 'y que
el dueflo de casa salio con una ametralladora.

E (paciente); vyo s6lo gqueria juagar un rato con ella, como pasa
en Las peliculas, no era en serio.

G (madre); pues en serio, o no, estuviste en peligro de:perder La
vida, que tal si el duefo te mata. g

E (paciente); En Las peliculas, al muchacho bueno nunca le pasa
nada.

L <(hermana); pero tu no eres un muchacho bueno de una pelicula,
sino un inutit que no sabe Lo que dice, ni-lo:que:hace.. .
DESCONFIRMACION; (Tu eres un inutil, que no sabes Lo que dices,
ni Lo que haces).

G (madre); Recuerdas que el otro dia, en La privada "donde
vivimos, te dijeron que no entrarés, tan rapido en el auto . porque
podias atropellar a Los nifios que estan jugando, y que no hiciste
caso.

E (paciente); Me dijeron eso?, cuando fue?

G (madre); Hace como dos meses.

€ (paciente); por cilerto que dia es hoy’

L (hermana); no sabes, ni que dia es. ahora?

€ (paciente); Rh, ya s¢&, estamos a 20 de abril.

NOTR; La fecha real era 30 de agosto.

L (hermana); Vés, no sabes ni en gque dia vives.
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E (peciente); Estoy desorlentedo en el tiempo, o veces creo que
escucho voces, que me dicen que soy Luis Miguel, y que debo de
ponerme a cantar.

t (hermanal); Eso que hiciste en Guadatajara, en Plazs del Sol,
que pena, que dirian nuestros conocidos que te vieron que te
pusiste a cantar, no quiero ni que sepan que eres mi hermano, me
averguenzas. R

G (madre); no creo gue mi hijo, esté¢ Loco, aunque Ld parece. T
MENSAJE CONTRADICTORIO (CONFUSIONAL); (no esta loco, aungque*to
parece).

L (hermana); y tembien, cuando Les prestaste el coche a tus
amigos y que Lo chocaron, eso fue tremendo;

NOTR; En cierta ocasion despues de una fiesta £ presto el auto de
su madre a unos amigos que Lo estrellaron.

E (paciente); Lo hice para que fueran amigos mios, creia que si
to prestaba ellos me presentarian a una muchacha que me gustaba.
G (madre); nunca tengas amigos, nunca confies en ellos, yo pienso
que no hay que tener amigos nunca en La vida por Las cosas  que
tuego hacen, aunque son necesarios.

MENSRJE CONTRADICTORIO (CONFUSIONAL); (nunca tengas amigos,
aunque son necesarios, o sea tenlos),




INTERPRETACTON Y DISCUSION.

Precento en esta seccidn- la interpretacidn de los recultados
obtenidos asi como la distusién , observaciones 'y conclusién de
los mismos. "

A los fines do claridad en  Ja  presentacidn  presentaré,
primeramente las formas comunicacionales encentradab en cada caso
en' las sesiones familiares presentadas - , para posleriormente
realizar wna  tabla general. de resultados incluyende - las 5
familias estudiadas. : . .

S En la familia de A los elenentos:encontrados. fueron los

siguientes; ) B
doble vinculo; 2.
mensaje contradictorio S.
respuesta tengencialy O.
descalificacién; 2,
colusidng 1 S

dichos elementos han sido validadas de acuerdo a’lor

valoracién de las formas comunlcacxonales.

En La famitia de B los eLementbs
encontrados fueron a ta vez los siguientes.
doble vinculo; O.
descalificacion; 3
Mensaje contradictorio; 4.

En Ls familia de C Los elementos éomunicacioﬂa
fueron ; ~

mensaje contradictorio 1.

En Lla familia de D los elementos encontrad
vez; o

mensaje contradictorio; S.
En ta familis de £ se encontrardn Los siQuiehtESeéLementosj

doble vinculo; 1.
mensaje contradictorio; &.
descalificacion; 3.

€s posible a partir de Los resultados anteriores construir
La siguiente tabla con el total de Los elementos comunicacionates
“encontrados en las S familias, teniendo en cuenta como se
menciond en el marco Teb6rico que esto corresponde a Lo encontrado
en un "momento dado”, de un proceso Psicoterapeutico ( Lewin K),
¥y que se refieren a un corte realizado dentro del mismo proceso
,5in dejar por elto de considerar que en un estudie Longitudinal
tambien de tipo observacional que abargue un mayor numero de
sesiones Los elementos encontrados seguramente tendrien wuna
totatidad sumatoria diferente, sabemos que Los procesas
Psicoterapéuticos en Las familias pueden en algunos casos durar
ahos, o interrumpirse despues de cierto trebajo para retomarse
despues de algun tiempo, Lo que nos arrojaria una cantidad de
informacién diferente.



DOBLE VINCULO= 3.

MENSAJE CONTRADICTORIO= 19.
DESCRLIFICRCION= '8,
COLUSION= 1

RESPUESTR TANGENCIAL =0,

Los anteriores elementos creemos que son suficiente  pgruebs
nara hacer constar de Lla presencia de una comunicacion
distorsionada en Las familias estudiadas, y asimismo permiten unea
respuesta a La pregunta planteada inicialmente al inicio de  este
investigacidén; <dCusl es la relacion entre La sintomatologla del
paciente cuyos sintomas entrsn dentro del cuedro denominado
clinicamente como esquizofrenia y La pecutiar interaccién con su
grupo famitiar?, dicha respuesta puede & partir de lLos resultados
obtenidos 1intentar plantearse de La siguiente forma; EL grupo
famitiar en algunos casos produce un tipo de comunicacién
caracterizada como doble vinculo, . mensaje
contradictorio,respuesta tangencial, colusién, y descatificacion,
que tiene incidencia en el paciente identificado contribuyendo a
su enfermedad, y depositendol6é en et luger de ser el reservorio
de Las tensiones y conflictos (chivo emisario ;Pichon
Riviere),que se producen en el grupo familiar.

La pregunta 1inicial, se pretendi6 responder mediante una
serie de observaciones que han sido registradas cuidadosamente en
La situacion especifica denominada psicoterapla famitiar,

definida como wuna situacion en La cual " La familia eborda
Libremente un tema bajo Lla coordinacion de observadores
participantes, Llamados psicoterapeutas”, (P Riviere 1977, pags
544 ,55), La hipdtesis enunciada al comienzo de esta
investigacién; * En clertos grupos familiares en Los que se

incluye un miembro cuya sintomatologia es descrita dentro de Lo
que se denomina un cuadro esquizofrénico observar formas de
comunicacién como contradiccion, mensaje doble, respuesta
tangenclal, doble vinculo, como manifestacion de La inadecuada
distribucitn de las ansiedades y estereotipos de lLos roles en el
grupo familiar, entonces estas contradicciones afectan a dicho
miembro cuyos sintomas son explicados en virtud de que funciona
como depositario de Las ansiedades y tensiones de su grupo
familiar". puede a partir de Los resultados obtenldos encontrar
una respuesta que satisfé&ga dicha pregunta, esta puede enunclarse
asi; En Llos grupos familiares estudlados en estd investigacién,
durante el tiempo en que se realizo este estudic, fue posible
encontrar efectivamente wun tipo de comunicacién contradictoria
que incluia el doble vinculo, La respuesta tangencial, et mensaje
doble, Lta contradiccion, y puede afirmarse que en dichas
familias, esas contradicciones insidian en dicho miembro pudiendo
relacionar Los sintomas presentados en virtud de que funcionaba
como depositario de Las ansiedades y tensiones que se presentaban
en esos momentos en su grupo familiar,

Lo anterior nos informa acerca de haber alcanzado o no el
objetivo perseguido con esta investigacién, es posible afirmar
que de las 5 famitias estudiadas de acuerdo a La tabla presentada
anteriormente , unicemente en La familla de C, no puede afirmarse
que el tipo de mensaje contradictorio no desempefara un papel
escencial en La dinamica familiar, en dicho caso s6lo se pudo
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apreciar unicamente un forma de comunicacion denominada’ mensaje
contradictorio (confusional); por Lo que es posible pensar en que
quizas La enfermedad de este paciente es fundsmentalmeénte. de ‘tipo
organico y en dicho caso Los factores pslcodinamicos y  de
influeencia familiar no juegan un papel escencial, sino gue se
vienen & agregar al cuadro en cuestion , sin que por eso sean o
hayan sido determinantes en el curso de La enfermedad, por el
contrario en ¢l caso R, es en don¥e mayor cantidad de mensajes
contradictorios y comunicacién distorsionada encontramos (10);
por Lo que es posible afirmar que en dicho caso La comunicacion
distorsionada haya desempeflado un papel mas preponderante en La
evoluclén de La enfermedad y contribuido al agravamiento del
estado del paciente.

En Los casos de B, D y E, consider® que es posible spreciar
el nivel de comunicacion distorsionada a un termino medio de
acuerdo a Los datos de esta investigacion, en dichos casos puede
asimismo seRalarse como el tipo de mensajes contradictorios
insiden y se agregan a el cuadro de los pacientes en cuestion,
por otra parte como se menciond en La introduccibn de este
trabaje , no se pretende negar, ni poner en duda Los factores
organicos, hereditarios que tienen tambien su Llugar de
importancia dentro de La €Etiologia de Lla esquizofrénia )
solamenteafirmar que alt Lado de dichos factores orgenicos se
agrega el factor Llamado Funcionsl el cual esta directamente en
relacié6n con La comunicacion interfamiliar y contribuye
seguramente ep el cuadro final, es posible pensar que
investigaciones wulteriores podran asimismo dar un pesc diferente
en una mayor proporcitn a el factor organico o abL funcionat, o
finalmente a La interretacitn entre ambos contribuyendo al mejor
esclarecimiento del problema que esta Tesis no se proponia sino
arrojar una poca de mayor comprensién, asi como Liamar ta
atencitn sobre La influencia del factor comunicacional en Lla
enfermedad del esquizofrénico.

Otro aspecto importante a resaltar dentro de tos objetivos
alcanzados en La realizacion de este trabajo, es el de Lla posible
interrelacidon en el campo de la Psicologia ctinica de La Teoria
de ta comunicacién, con La Teoria del enfermo segregado de su
grupo famitiar, como se mencioné en la introduccion dentro de Los
trabajos revisados La unién de dichas teorias para aplicarse al
estudio del paciente cuya sintomatologia es descrita dentro de Lo
que se denomina un cuadro esguizofrénico y su familia era algo no
realizado hasta ahora en México, por (o que el haber Logrado esto
es una contribucién impertante para La comprensién det enfermo
cuya sintomatologia es descrita dentro del denominado cuedro
esquizofrénico y su grupo femiliar.

Este estudio realizado es un estudio observacional
denominado dentro de La investigacion clentifica Expos-facto
definida por Kerlinger (1975) como una “"investigacion empirices
sistemédtica en La que el cientifico no tiene control directo de
variables independientes porque sus manifestaciones son
inherentemente no manipulables”, de esta forma solo es posible
observar Las manifestaciones de Las variables en juego en el
grupo familiar, sin pretender inftuilr sobre ellas, ni asimismo
modificarlas, esto ultimo seria una Limitacidn de este trabajo, y
se podria sugerir en el futuro asi como la realizacién de wun
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mayor numero de estudios de este tipo para asi poder comparar:los
resultados que se obtendrian, como el intento de realizar. slguno
de tipo experimental cuyos fundamentos Teoéricos habria que
definir en dicho momento. e Gl
SUMARID Y CONCLUSIONES;

Esta investigacion pretendio responder a la pregunta {¢Cual
es La relacién entre el paciente cuya sintocmatologia entra dentro
de Lo que se denomina un cuadro de tipo esquizofrénico (DSM III)
y La peculiar interaccion con su grupo familiar? tomando como
punto de referencia la hipotesis de E Pichon Riviere La cual
afirma que el paciente en su grupo familiar, es el emergente de
una situacién que concierne & todo el grupo familiar, ya que el
funcions como depositario de las ansiedades y conflictos grupales
¥ se hace cargo de los aspectos patologicos de la situacion que
conciernen a todo su grupo familiar, La pregunta anterior se
pretendia responder mediante una serie de observaciones
registradas sobre S grupos familiares , interactuando ceds wuno
de ellos en 5 situeciones especificas denominadas psicoterapia
familiar haclende un total de 25 sesiones de observacién de 5
feamilias diferentes , para el analisis de Los codigos
comunicaclonales se hizo wuso de la Teoria de la Comunicacion
definiendo ciertas formas especificas de comunicacién de acuerdo
a3 clertos elementos comunicacionales; dichas formas se denominan
a su vez tomo ; a) doble vinculo, b) mensaje contradictorio, ¢)
respuesta tangencial. d) colusi6n, e) descalificacidn.

En base al analisis de lLos <codigos comunicacionales de
dichas familiasen Las que se 1incluia wun miembra cuya
sintomatologia se ajustaba & Lla definicién de sintomas
esquizofrenicos de acuerdo a la definicién del DSM 111 presentada
en el capitulo de RAntecedentes , realizando dicho analisis en La
situvacién denominade "Psicoterapia Familier"”, pudo encontrarse
que en & de Las 5 familias estudiades se encontraron elementos
que seflalaron La presencia de elementos comunicacionales
contradictorios (Doble vinculo, mensaje contradictorio, etc) en
La comunicacioén de dichas familias hacla el paclente identificado
por Lo que puede afirmarse en base a La hipotesis inicial que La
comunicacién contradictoria contribuye 3 agregarse a La patologls
del cuadro asi como desempeflar un factor fundamental en la
evolucion y patologia de dichos paciente esquizofrénicos .

Este estudio esta Limitado unicamente & La patologla del
pacliente cuya sintomatologia se inscribe dentro de Lo que se
denomina un cuadro esquizofrenico (def en Antecedentes) y en
ningun momento niega La presencia de otro tipo de factores que
pudieran agregarse al cuadro del paciente esquizofrénico
(organicos, hereditarfios, etc), contribuye de manera importante a
sefifalar en que forma los aspectos comunicacionales influyen vy
afectan al paclente Identificado acentuadndo su enfermedad Yy
contribuyendo a su deterioro.

Toma como base para el estudio del paciente en la situacién de
Psicoterapia familiar a Lla Teoria del campo propuesta por K
Lewin, y para el estudio de Los codigos comunicacionales a 3
Ruesch y G Bateson, ademds de La refencia ya mencionada a E
Pichon Riviere.
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