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Ejercicio Mental

Suponga, lector, que usted acaba de abrir una tesis de licenciatura titulada La Comunicacion

Paradojica en la Familia: Doble Vinculo y Esquizofrenia, y comienza a leer la introduccion.

Suponga que en ese momento (ahora) estd leyendo la primera linea (?) del segundo
parrafo. Vea: eso es lo que yo me temia. Usted da rienda suelta a su imaginacion, y se
abandona a ella. Obviamente usted es una persona que posee poderes imaginativos demasiado
intensos. Tendria que admitirlo también: usted tiene verdaderamente la impresion de estar
leyendo esa tesis. Usted cree incluso que esta sosteniendo esa tesis en su mano y cree realmente

poder sentirla.

Es bastante alarmante que una persona como usted, que se considera ilustrada, critica y
racional, sea tan facilmente impresionable e influenciable. Sus poderes independientes de juicio
y de autonomia parecen andar por mal camino. No solo obedece usted ciegamente las
sugerencias de un extrafio en el sentido de que se abandone a una fantasia: no, mucho peor,
usted se hunde tanto en ese mundo de ensueiios que cree de verdad vivir en él. ;O va usted a

negar que efectivamente siente que estd leyendo esa tesis ficticia?

El sintoma le resulta obvio a cualquier psiquiatra: usted no puede distinguir entre su
imaginacion y su percepcion. ;jLe ocurre eso a menudo? ;Obedece usted siempre las drdenes de
todos sus semejantes? ;Desde cuando le sucede, durante cuanto tiempo ha sido usted capaz de

disociarse de los otros hasta ese punto?

Usted verdaderamente cree estar sosteniendo esa tesis en su mano. De acuerdo con la
experiencia psiquiatrica general, esa creencia significa que usted ha perdido su conexion con la

realidad. Después de todo, usted s6lo sigue las instrucciones de imaginar algo.



Si usted esta ahora jugando con la idea de cerrar la tesis con frustracion, es evidente que
usted reacciona con una tendencia a huir toda vez que no entiende en seguida una idea basica.
Probablemente usted tiende a romper las relaciones alli donde tampoco puede penetrar hasta el

fondo de una situacion.

Por otra parte, es también un signo alarmante si lo que acaba de ocurrir lo deja a usted
absolutamente indiferentes e imperturbado: eso significa que usted pasa por alto todos los
sentimientos que pudieran conmover la confianza que tiene en si mismo y en el mundo e
infundirle una sensacion de temor. Asi, usted no se permite comprometerse de verdad en una
relacion (ni siquiera en una que sea objetivamente tan inofensiva como la relacion con esa tesis

imaginada).

(Esta usted un poco confundido y se pregunta de qué se trata? ;Est4 usted preguntando

st lo engafian o si bromean con usted?

Sin embargo, si acaso cree que estd leyendo esa tesis en este mismo momento. ;Coémo
puede convencerse a si mismo y al que hace el diagndstico y afirma que usted es victima de una
alucinacion y sistematicamente cae en el engafio de que esa tesis que estd ante usted realmente

existe?

A decir verdad, mi impresion es que usted debe estar fuera de si en este momento. Por
otra parte, jrealmente existo? ;También yo soy un producto de su egocéntrica y extravagante
fantasia que se ve rodeada de psiquiatras y de otros perseguidores, y que toma los libros, las

noticias de television y las letras de las canciones en forma personal?

(Adaptado de Un test de diagnostico en Simon, 1998, p. 11).
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La Comunicacion Paradojica en la Familia: Doble Vinculo y Esquizofrenia

Autor: Jesus Rene Escobedo Ruiz Director: Sergio Carlos Mandujano Vazquez

I.  Relevancia del proyecto

De acuerdo con la Teoria del Doble Vinculo, expuesta por Bateson, Haley, Jackson y
Weakland (1956), el discurso de un sujeto diagnosticado con Esquizofrenia estd conformado
por mensajes paradojicos, los cuales son resultado de una exposicion reiterada y constante a
mensajes paraddjicos provenientes de su contexto familiar, en donde los sintomas psicoticos
son parte de una pauta de comunicacion peculiar. Desde la Cibernética, es posible describir
conductas que se reiteran una y otra vez, creando asi una estructura organizacional y contextual
de respuestas habituales denominada pauta (Haley, 1980, p. 43). La teoria de Doble Vinculo
plantea que si los sintomas de la Esquizofrenia son resultado de mensajes paradojicos
provenientes del contexto familiar, la tarea del terapeuta seria cambiar la secuencia de dicho
contexto, modificando asi la organizacion de la familia, procurando no dejarse atrapar por una
secuencia en forma tal que se esté perpetuando la misma situacidon que se supone debe resolver;
por lo tanto, es relevante investigar los elementos de la teoria del Doble Vinculo y asi sentar

bases y fundamentos para disefiar propuestas de intervencion.

II.  Propositos del documento

e Analizar los conceptos de Locura y Esquizofrenia que han surgido desde la Antigiiedad
hasta el nacimiento de la Psicologia y el incipiente desarrollo de la Psiquiatria.

e Exponer la conceptualizacion de Trastorno Mental y Esquizofrenia desde la Perspectiva
Psiquiétrica.

e Indagar si se cuenta con elementos tedricos desde la Perspectiva Sistémica para explicar
la etiologia de la Esquizofrenia.

e Proporcionar a los profesionales de la Salud Mental un auxiliar para realizar analisis
desde la Cibernética que les permita describir las situaciones de Doble Vinculo para

fundamentar propuestas de intervencion.



I11. Apartado tedrico/epistemologico

1. Locura, Trastorno Mental y Esquizofrenia,

1.1. Historia de la Locura y la Esquizofrenia.

En este apartado se realizard una revision histdrica sobre la evolucion de los términos que
etiquetan, identifican y clasifican la pérdida del contacto con la realidad de un individuo, asi
como las diferentes explicaciones sobre la etiologia de la locura con la intencién de conocer el
desarrollo de dichos conceptos, los contextos historicos en que fueron engendrados y los

procesos sociales inherentes a rotular a un sujeto como loco, psicotico o esquizofrénico.

1.1.1. Edad Primitiva (200,000 a.C. — 3000 a.C.)

Hace 200,000 afios, el hombre de Neandertal, al traspasar la barrera de la animalidad, gracias al
mayor desarrollo cerebral y a su capacidad manual, empez6 a enfrentar de modo ofensivo y
casi creador a su medio, elaborando un sistema de creencias que le permitieran adquirir cierta
seguridad frente a la cantidad de vivencias angustiosas que se le planteaban, ideando las
primeras concepciones magicas sobre el origen de la enfermedad y su forma de tratamiento.
Garcia (1987, p. 5) sefiala que en la prehistoria “la naturaleza es contemplada a través de una
perspectiva espiritual para explicar fendmenos que exceden lo inmediato, como la fecundacion
y la muerte, naciendo el convencimiento de que fuerzas superiores gobernaban la vida y todas
sus manifestaciones”, incluyendo las alteraciones o desviaciones del funcionamiento del

individuo o de su organismo.

A partir de concepciones animistas, para los hombres primitivos no sélo tienen vida y
personalidad las criaturas vivientes, sino también los objetos inanimados, pues consideraba a
toda la naturaleza como sagrada y todos los fendmenos del mundo material, como influidos o
dirigidos por seres espirituales que afectaban de forma agradable o desagradable la vida
presente y futura de los mortales (Garcia, 1987, p. 6). Asi de la mano de la Paleopatologia, la
ciencia de las enfermedades que pueden ser demostradas en restos humanos procedentes de
épocas remotas (Entralgo, 1997, p. 4), se ha propuesto una hipétesis que plantea que los
cavernicolas pudieron haber tratado a quienes padecian alteraciones en su comportamiento con
un procedimiento llamado trepanacion, en el cual, parte del craneo era eliminado para
proporcionar una abertura a través de la cual los espiritus o los malos aires pudieran escapar,

(Cowen & Zax, 1979, p. 17; Babini, 2000, p. 20), empero, a falta de pruebas escritas o
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testimonios que pudieron corroborar dicha hipdtesis, estdn abiertas otras hipotesis que
explicaran dicha abertura como accidentes, confrontaciones o que dicho procedimiento se

realizaba con la intension de disminuir la presion intracraneal del sujeto en cuestion.

Sin embargo, para concebir la creencias animistas o espirituales que posteriormente
llevarian a la posesion demoniaca o divina, Lara (1998, p. 13) considera que ‘“el hombre
primitivo debio llegar a la conjetura de que algo no tangible afectaba el rumbo de su existencia
y que existia un mas alld de este mundo fisico, posiblemente a partir de la muerte de un ser
querido o un lider: el difunto se les seguia presentando o apareciendo en los suefios, en las
ensofiaciones, en las rememoraciones, en las alucinaciones", es decir, en estados alterados de
conciencia, que los seres humanos no diferenciaban de sus experiencias ordinarias y
conscientes. Debido ésta confusion entre la conciencia trivial y los estados alterados de
conciencia, nuestros antepasados creyeron que el hombre o parte de él sobrevivia a la muerte

tangible del cuerpo material: el alma inmortal.

1.1.2. Antigliedad Preclasica (3000 a.C. — 300 a.C.)

Durante el desarrollo de las civilizaciones preclasicas, ya con la nocion del alma inmortal, la
principal concepcion de la Locura fue demoniaca: los afectados eran victimas inocentes de
fuerzas y motivaciones ajenas sobre las que no se tenia control alguno (Porter, 2002) por lo que
el conjunto de afecciones humanas eran atribuidas a espiritus malignos que habitaban o
controlaban el cuerpo de la persona afligida partiendo de concepciones del mundo con el

dilema alma(mente)-cuerpo como elemento fundamental.

Para la expulsion de dichos espiritus malignos, el método de tratamiento usado por los
primeros chinos, hebreos, egipcios y sumerios fue el exorcismo: oraciones complicadas, ruidos,
eméticos y medidas extremas como la flagelacion e inanicion eran ordenadas para sacar a los
demonios del cuerpo de la persona afligida; dichos rituales eran llevados a cabo por un chaman,
sacerdote o curandero: una persona considerada por la comunidad como poseedora de poderes
sobrenaturales y por lo tanto en comunidn con espiritus y divinidades (Halgin & Krauss, 2009,

p. 12; Herreman, 1987, p. 21; Vallejo, 2003, p. 6).

Al margen de la posesion por espiritus, Clements (como se cito6 en Page, 1982) propone
otras cuatro hipotesis de la etiologia de la enfermedad mental durante la Periodo Preclésico,
considerando que diferentes culturas conceptualizaban las patologias dependiendo de sus

concepciones del mundo:



1. Pérdida del alma

A partir del concepto del alma inmortal y el dilema alma-cuerpo, en la hipotesis de la
pérdida del alma, el supuesto es que el alma vaga por la noche mientras el cuerpo estd dormido
y es capturada por espiritus malignos siempre presentes, lo que provoca alteraciones fisicas o

mentales.

2. La violacion del tabu [palabra polinesia que equivale a un temor hacia lo sagrado, lo
peligroso, lo impuro y que se decreta en prohibiciones concretas de cardcter comunitario

(Garcia, 1987)].

Por ejemplo, segiin Kaplan y Johnson (como se citdé en Page, 1982) entre las tribus de
los navajos, si un hombre viola el tabu del incesto con su hermana se cree que una mariposa de
la luz se desliza dentro de su cabeza y ejercerd presion entre sus 0jos, lo que provocara que el
hombre se sienta atraido a las llamas hasta impulsarse al fuego, en otras palabras, el castigo por
transgredir una prohibiciéon mediante una conducta moralmente inaceptable, en determinada

sociedad, es la locura.
3. Brujeria [Pasiva]

La enfermedad por brujeria en forma pasiva supone ser el resultado de la enemistad de
otras personas quienes efectuaban su mala voluntad por medio de la magia negra, vudi o mal
de ojo contra victimas inocentes, a diferencia de la brujeria activa que proliferara en la Edad

Media donde el practicante es sefialado como victimario y victima.
4. Intrusion de un objeto

La enfermedad era causada por objetos extrafnos alojados en el cuerpo del paciente que
debian ser extraidos por medio de succidon o administracion de eméticos. Esta tltima hipotesis
es la mas andloga a la teoria de la patologia organica y probable inspiracion para la teorizacion

hipocratica de la patologia.

1.1.3. Antigiiedad Clasica
(300 a.C. — 400 d. C. [Siglo V d.C.])

En Grecia, la Escuela Hipocratica, influenciada por el pensamiento de los jonios y los
pitagoricos, se preocup6 por establecer un diagnostico de la enfermedad a través de un saber

empirico fecundado en la observacion y la reflexion, desde una vision antropocéntrica y



organicista, al explicar los fenomenos de las enfermedades mentales a través de los humores
del cuerpo (Ceberio & Watzlawick, 2006, p. 31; Mueller, 1980, p. 39): una teoria somatica que
resalta el hecho de que dicha caracteristica es alcanzada por obra de un cambio corporal
adquirido durante la vida del individuo por impacto ambiental o por la practica (Bateson &

Bateson, 1994, p. 207).

Hipocrates, afamado médico griego, fue fundador de ésta escuela de pensamiento, al
postular que el cerebro es el 6rgano central de la actividad intelectual y que desempeiia un
papel fundamental en funciones tales como pensar, sonar o sentir y por tanto consideraba que la
conducta desviada era causada por alguna patologia cerebral, siendo este érgano el que enferma

cuando deliramos o nos volvemos locos (Garnica, 1992, p. 17; Sue, Sue, & Sue, 1996, p. 19).

De modo que la teoria hipocratica de los humores considera al ser humano como un
todo de partes independientes pero sometido a un ritmo cuaternario al atribuirle cuatro
humores: sangre, bilis, atrabilis y flema o linfa; el equilibrio de esta ultima, junto con el aire,
tiene relacion directa en el papel que desempena el cerebro en el organismo: si el cerebro esta
demasiado himedo por un movimiento desusado de la flema, se impide que el aire llegue [al
cerebro], lo que provocaria la confusion de los sentidos acarreando locura o epilepsia. Ademas
Hipocrates reconocio tres enfermedades mentales principales: mania (expresion injustificada de
alegria), melancolia (estado de inanicion de tristeza y diversas formas de psicosis) y frenesi
(reacciones agudas de delirio caracterizada por fiebre y excitacion) (Davison & Neale, 2000, p.

35; Mueller, 1980, p. 40).

En Roma, Asclepiades rechazaba la teoria humoral de Hipocrates proponiendo un
enfoque progresista que enfatiza el papel de las influencias ambientales en una incipiente teoria
microbiana inspirada en la teoria atomista de Democrito (Barquin, 1984, p. 154) y ademas
propuso distinguir entre ilusion, alucinacion o delirio y entre enfermedad aguda o cronica. Por
su parte Galeno recolect6 y coordiné del conocimiento médico [hipocratico] existente y dividid
las causas de los trastornos psiquicos en organicos (como lesiones craneoencefalicas,
alcoholismo o cambios menstruales) y mentales (como temores, contratiempos econdémicos o

desengafios amorosos) (Vallejo, 2003, p. 6).

Jiménez (1991, p. 6) considera que “la muerte de Galeno, reconocido icono de la
medicina antigua, simboliza la conclusion de una etapa protocientifica de la concepcion de la
enfermedad mental e inicia una etapa oscura con un retroceso hacia la creencia sobrenatural de

la posesion demoniaca de la mano de Celio Aureliano quien, en el siglo III d.C., inmerso en
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ideas eminentemente cristianas, elucubrod sobre la posibilidad de que el Demonio poseyera

sexualmente a las mujeres”.

1.1.4. Edad Media (Siglo V — Siglo XV)

En la Edad Media, la Religion Catolica Apostdlica Romana, como eje del poder politico,
econdmico y cultural, impuso el Misticismo como linea de pensamiento postergando lo que se
consideraba cientifico hasta el momento, al explicar los fendmenos atribuyéndoles un
significado divino, polarizando lo bueno y lo malo a través de la moral eclesidstica: Dios
todopoderoso era el creador y todo lo fijado como anormal era una desviacion de su obra
(Ceberio & Watzlawick, 2006), posicion oficial de la Iglesia que se mantuvo hasta finales del

siglo XIII considerando a los insanos como victimas inocentes del Diablo.

Sin embargo segun Page (1982, p. 90) en el siglo XIV “surgié una estrecha asociacion
entre la demonologia, la brujeria y la enfermedad mental enfatizando la responsabilidad de las
mujeres, de quienes se creia que su insaciable lujuria las conducia a buscar la posesion del
demonio y a cumplir sus mandatos para dafiar al hombre”, conceptualizando la locura como
sinonimo de pecado, defecto moral, o como asunto que el ser humano se provocaba a si mismo
cuando caia en alguna forma de ateismo o blasfemia y al ser visto como una persona traidora y

culpable por su debilidad moral, debia ser castigada (Porter, 2002).

La Iglesia, a través de la Inquisicion, categorizd como herejes, brujas o magos a los
perturbados y los que no se sometian a los dogmas de la moral catélica. Este periodo se
caracterizo por imponer callejones sin salida a los rotulados, en donde cualquier reaccion era la
oportunidad para corroborar la alianza con el mal. Segiin Ceberio y Watzlawick (2006, p. 118)
“dicha construccion de la realidad confirmaba que el desquiciado era portador del demonio: sus
ataques, expresiones, gritos y agresiones eran la verdadera expresion de la revelacion
demoniaca; su pasividad y sumision eran consideradas las artimafias del diablo, tratando de
engafiar a los expertos: todo llevaba a comprobar el imaginario inicial”. No obstante, Vazquez
(1990, p. 424) considera que “muchas brujas fuesen en realidad ancianas con demencia senil o

epilepsia cuyas convulsiones motoras eran interpretadas como evidencia de posesion”.

En este periodo se inicia la construccion de establecimientos destinados a acoger
enfermos mentales, quienes son alojados y mantenidos por el presupuesto de la ciudad, y sin
embargo no son tratados, son pura y simplemente arrojados a asilos publicos, sanatorios y casas

de locos (Foucault, 1976) donde no tenian previsto un plazo de salida ni quien les defendiera,
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estando igual o mas indefenso que los presos, cominmente se les ataba, manteniéndolos casi
inmoviles, eran azotados, sufrian de malnutricion hacinados en locales sin ventilacion y llenos

de suciedad (Domeénech, 1991, p. 81).

Segun Foucault (1976, p. 7) “la Locura al final del Medievo ocup6 definitivamente el
lugar de la lepra como la marca de la colera y de las bondades divinas, puesto que su existencia
manifestaba a Dios en el mundo y en la comunidad de la Iglesia visible. Al igual que los
leprosos, los testigos hieraticos del mal [los paganos incluidos los locos] solo lograban su
salvacion en la exclusion y gracias a ella, pues la exclusion es una forma distinta de comunion
y el abandono les significaba la salvacion”. Es decir, olvidado el leproso, el loco tomo
importancia en el grupo social como figura temible, a la cual se le separa o segrega del resto de

la sociedad.

1.1.5. Edad Moderna (Siglo XV — Siglo XVIII)

Durante el Renacimiento empieza un periodo de transicion entre la Medicina Clasica y la
Moderna al surgir la figura de Johann Weyer con su obra De Preestigus Daemonum, alzandose
contra la persecucion indiscriminada de brujas, empleando para ello argumentos
psicopatologicos basados en descripciones clinicas detalladas de algunas alteraciones mentales,
sin embargo sus ideas no solo fueron desoidas sino que fueron prohibidas hasta principios del
siglo XX, pues durante este periodo se recrudecid la persecucion contra la brujeria como un
forma de reaccion excesiva de la Iglesia ante el inicio de una progresiva secularizacion de la

sociedad (Page, 1982, p. 96; Sue, Sue & Sue, 1996, p. 21).

Empero la mayor repercusion en el intento de cambiar la posicion del enfermo mental
se debe a la actitud de Philippe Pinel, quien en 1795 propuso un Tratamiento moral con énfasis
en que si al [en esta época denominado] alienado no se le cura por lo menos deberia tratarsele
como un ser humano con sus derechos, quitindole las cadenas y liberandolo del estigma del
criminal al introducir el concepto de hospital psiquidtrico como un lugar terapéutico antes que
de atencion custodiada, abriendo un camino para la instalacion de talleres en los asilos que bajo
un régimen de firmeza instaban a participar al paciente en tareas estructuradas, argumentando
que todo tratamiento debe orientarse a educar al enfermo mediante el trabajo y las buenas
relaciones humanas, pues para Pinel una educacion defectuosa puede tener repercusiones en la
génesis de la locura, dandole vital importancia al factor de la herencia [no en el sentido de la

genética, sino en el sentido de lo que se aprende (se hereda) de los padres] en la vida
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psicologica y los problemas afectivos por lo que consideraba indispensable separar al paciente

de su familia (Doménech, 1991, p. 70; Garnica, 1992, p. 21; Page, 1982, p. 97).

Garnica (1992, p. 20) considera que los famosos cuadros de Robert Fleury y Charles
Louis Muller que muestran a Pinel mandando liberar de las cadenas a los locos se tratan de una

doble metafora:

e Un mensaje sobre cudl era la posicion ante los enfermos antes del acto de Pinel,
denotando la concepcidn que tenia la sociedad de esa época sobre la locura y el trato
que se les daba.

e Un acto simbolico del cambio de actitud de la Medicina Oficial Europea hacia la
Locura, es decir, de conceptualizar a los locos como seudohumanos que no eran
meritorias de trato respetuoso y moral a personas que aunque mentalmente incapaces,

seguian tenian derecho a ser tratados como humanos.

A finales del siglo XVIIIL, el Romanticismo aleman irrumpi6 en todas las esferas del
conocimiento, incluida la incipiente Psiquiatria, como un movimiento intelectual
caracterizando por su preferencia por lo subjetivo sobre lo objetivo y por una enorme
fascinacion por la metafisica, en un clima mas propicio para la poesia que para la ciencia,
nuevamente conceptualizando a las alteraciones de la conducta a partir de interpretaciones
magicas, surgiendo figuras carismaticas como el médico vienés Franz Anton Mesmer y su
teoria del magnetismo animal, quien proponia que mediante ciertos tocamientos podia curar

mediante la transmision de energia sana (Garnica, 1992, p. 26).

1.1.6. Edad Contemporanea (Siglo XIX -Siglo XX)
En un intento de conceptualizar la locura, puesto que para tratarla, habia que identificarla a

través de sus caracteristicas, Pinel en 1801 propuso la categoria de demencia, a la que identifico
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como “un trastorno del pensamiento, describiendo sintomas como razonamiento deteriorado,
juicio defectuoso, ideas aisladas que se siguen unas a otras sin ilacion, frases interrumpidas,
sensibilidad disminuida respecto a impresiones externas, disparidad entre emociones e ideas,

retraimiento y falta de atencion” (Page, 1982, p. 180).

De la mano del Tratamiento Moral, las reformas humanitarias se introdujeron durante el
Siglo XIX cuando los médicos comienzan a capitalizar la asistencia a los enfermos mentales y
pasan a ocupar la direccion de los centros de asistencia, gracias al renacimiento de la idea
hipocratica de que los trastornos mentales eran causados por una patologia organica, lo que
redujo el estigma asociado a la enfermedad mental (Page, 1982, p. 109). El auge biologicista de
la mano de la obra del fisiopatdlogo aleman Wilhelm Griesinger es un intento de reivindicar a
la Psiquiatria Alemana entre las ciencias naturales al separarse de la fuerte corriente psiquica
(no psicologica) o casi metafisica de su tiempo por un enfoque organico y somatista, mas
acercado a la fisica [biologia] al contagiarse de la mania hipocratica de localizar enfermedades
mentales y sus sintomas en el cerebro, considerando que la locura es un complejo de sintomas

de diversos estados anomalos del cerebro (Garnica, 1992, p. 28).

A partir de nociones mas antiguas como insania, alienacion y demencia, ideadas a lo
largo de la historia para definir la locura, Karl Friedrich Canstatt en 1841 propuso el concepto
de psicosis [compuesto por dos palabras griegas: psyche, que hace referencia a la mente o al
alma, y osis, que se refiere a una enfermedad, un proceso patoldgico o una situacion médica,
por lo tanto, en cuanto a significados originales de las palabras, psicosis significa enfermedad
de la mente (Tizon, 2013, p. 36)] como sinénimo de neurosis psiquica a partir de la cual se
pueden proponer cuatro dicotomias en la evolucion del concepto: psicosis vs neurosis, unitaria
vs multiple, funcional vs organica y exogena vs endogena (Berrios como se citd en Rojas, De la

Portilla, Mobilli & Martinez, 2012, p. 109).

La tendencia organicista culmina con la Teoria de la Degeneracion de Benedict Morel,
quien consideraba que “la locura es causada por desviaciones morbosas del tipo humano
normal hereditariamente transmisibles y sujetas a evolucidon progresiva hacia a la decadencia”,
con una aplicacion caprichosa del pensamiento Lamarckiano de su época: en la primera
generacion la familia degenerada serd solamente nerviosa, en la segunda generacion sera
neurdtica y en la tercera generacion sera psicotica (Garnica, 1992, p. 33). Ademas en 1860,

Morel utiliza por primera vez el término dementia praecox (literalmente demencia prematura)
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para clasificar una enfermedad de las primeras épocas de la adolescencia que conducia a un

deterioro mental progresivo.

Siguiendo la tendencia de idear etiquetas que ayudaran a los profesionales de la salud
mental a identificar patrones y comunicarse entre colegas en 1871, Elwad Hecker utiliz6 el
término hebefrenia para designar una enfermedad mental de la pubertad y la adolescencia que
termina facilmente en un deterioro mental; en 1874, Karl Ludwing Kahlbaum creo el término
catatonia para describir una condicién en la que el paciente estda mudo, inmovil, mira fijamente
al espacio, no muestra reacciones a las impresiones sensoriales y presenta algunas veces
flexibilidad cérea (Page, 1982, p. 180). Sin embargo en 1896, Emil Kraepelin agrupé bajo el
encabezamiento general de demencia precoz a los trastornos de catatonia, hebefrenia y las
psicosis paranoides, (caracterizadas por delusiones de persecucion) sosteniendo que estas tres
reacciones representan manifestaciones diferentes del mismo trastorno consecuencia de alguna

enfermedad metabolica no especificada (Belloch, Sandin & Ramos, 1995, p. 474).

Page (1982, p. 95) considera que un enfoque diferente para explicar las patologias
mentales surge a finales del siglo XIX, cuando “Jean Charcot observo que la gama de sintomas
asociados a la histeria como paralisis, sordera, anestesia o ataques podian producirse y
eliminarse mediante sugestiones verbales que se hacia a sujetos hipnotizados, descartando
explicaciones neurofisiologicas, al concluir que los sintomas eran demarcados por limites

popularmente reconocidos del cuerpo antes que por la distribucion anatomica de los nervios™.

Teniendo en cuenta los aportes de Charcot, al iniciar el Siglo XX, Sigmund Freud
propone al psicoandlisis como un modelo exclusivamente psicoldgico para explicar el origen
de las patologias, inaugurando asi una nueva via de estudio sistematico de la psicopatologia al
otorgar énfasis a la historia del enfermo en vez de la historia de la enfermedad, explicando la
conducta desviada no desde la patologia anatdmica sino desde la historia del individuo

(Vazquez, 1990; Hothersall, 2004).

Asi desde el modelo Psicoanalitico, Freud propone que las patologias surgirian cuando
las estructuras topograficas del sujeto entran en conflicto, por lo tanto en la psicosis, el yo es
avasallado por el ello (las fuerzas pulsionales), cancela su vinculo con la realidad e intenta
reparar dicho nexo con alucinaciones, sin embargo la nueva realidad creada es siempre
inadaptable. Por su parte, el superyo al ser la internalizacion de los principios morales o la

conciencia, podria llegar a ser asumido por voces alucinatorias (Tabares & Vera, 2010, p. 3).
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Otra explicacion sobre la psicosis aparece en el afio 1904, cuando Ivan Pavlov después
de ganar el Premio Nobel de Fisiologia por sus estudios de la secrecion digestiva, empezo a
aplicar las leyes biologicas del condicionamiento a la explicacion de las psicosis humanas: la
inhibicidén excesiva que caracteriza a los psicoticos es un mecanismo protector para evitar la
exposicion a relaciones estimulo-respuesta contradictorias o no discernibles (en condiciones de
tension y conflicto) que previamente habia causado demasiada excitacion (Rodriguez, 1997, p.
XIV), por ejemplo en la denominada neurosis experimental se ensefiaba a un perro a distinguir
entre un circulo y una elipse; a continuacion, se le presentaban circulos y elipses cada vez mas
semejantes, lo cual torna la tarea més dificil para el perro; por ultimo, cuando ya era imposible
discriminar entre ambos, el perro empezaba a manifestar sintomas psicéticos, que van desde
mordiscos maniacos a comportamientos comatosos (Kenney, 1994, p. 51). Asi el modelo
conductista considera que los sintomas no son expresiones de una enfermedad sino que son la
enfermedad misma, siendo estos el tema central de su anélisis: la conducta normal, al igual que
la patoldgica, quedan explicadas con base en estos principios tratdndose el comportamiento

normal de un buen aprendizaje y la enfermedad de un mal aprendizaje (Cruz, 2012, p. 70).

Sin embargo a la par del rudimentario desarrollo de la Psicologia, la historia del estudio
de la Esquizofrenia (término propuesto por Eugen Bleuler en 1911[Simon, 1998]) desde la
Psiquiatria refleja con gran fidelidad las principales tendencias de la Medicina General durante
el Siglo XX, es decir, la investigacion estuvo orientada hacia la busqueda de las causas
organicas, impulsada por el hecho de calificar a la Esquizofrenia como una enfermedad,
analoga a las demas enfermedades y que por consiguiente, sujeta a una explicacion fisiologica
(Jackson, 1960, p. 10). Jackson (1960, p. 13) considera que “el descubrimiento de que cierto
tipo de paralisis general tenia su origen en la espiroqueta de la sifilis y de que era posible
desarrollar una terapia especifica y eficaz en el tratamiento de este padecimiento, estimulo los
esfuerzos tendientes a lograr hallazgos similares en otro tipo de enfermedad mental”, incluida
la Esquizofrenia. Sin embargo los esfuerzos para descubrir bacterias o virus en la

Esquizofrenia han fracasado repetidamente hasta el presente.

De esta forma, la Psiquiatria empez6 conceptualizando a la Esquizofrenia como una
enfermedad estrictamente orgédnica, con su periodicidad propia, cuyos factores causales
incluyen la constitucion, la herencia, las bacterias, los parasitos, la disfuncioén glandular”, etc.,
hasta definirla como un “disfuncion organica que malogra el intento del individuo de hacer
frente a las tensiones de la vida cotidiana cuando la vulnerabilidad biolégica del individuo es

demasiado grande para ser compatible con la vida y con el mundo exterior”; y definir a los
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esquizofrénicos como “individuos bioldgicamente incapaces de enfrentar las tensiones mas
importantes que le impone el medio externo, a medida que se presentan las etapas del

desarrollo humano” (Jackson, 1960, p. 18).

Sin embargo, corresponde a Kurt Schneider el mérito de haber iniciado, desde 1939, una
aproximacion pragmatica donde recogié como elementos del diagnostico una serie de sintomas
que pueden reconocerse sin dificultad conceptual y clinicamente, es decir, mediante la
observacion, al registrar las alteraciones de las vivencias de los esquizofrénicos sin pretender
enjuiciarlas, sino meramente como signos de valor diagnostico, y catalogandolas en tres
nucleos de disturbios: el sentimiento de identidad, la continuidad de los procesos psiquicos y el

contacto con la realidad (Colodron, 1990, p. 134).

La imposicion de un diagnéstico en presencia de sintomas en el presente, es decir, un
enfoque descriptivo que atiende sobre todo a reconocer relaciones entre sintomas; la falta de
validez a diferencia del resto de los diagnosticos médicos y la carencia de evidencias
contundentes sobre etiologias genéticas o enddgenas, llevdo a la Psiquiatria a optar por
denominar a las categorias psiquiatricas diagndsticas como trastornos en vez de enfermedades
(Lopez-Ibor & Lopez-Ibor, 2013). Ortuiio (2010) sefiala las diferencias entre enfermedad
mental y trastorno mental a partir del considerar que la primera puede tener una base genética o
presentar alteraciones bioldgicas, el curso de sus sintomas es mucho mas estable y (si es
tratable) responde mejor al tratamiento de caracter farmacologico o quirurgico (por ejemplo
Sindrome de Down o Encefalopatia Traumatica Crdnica), en contraste con el trastorno mental,
que tiene un caracter mas reactivo ante las circunstancias del ambiente, aparecen mayores
fluctuaciones a nivel de sintomas y responde mejor al tratamiento de caracter psicoterapéutico.
Por lo tanto, considerando que no existen examenes médicos ni métodos de laboratorio que
conformen el diagndstico de locura o Esquizofrenia (Papadakis & McPhee, 2015), solamente
un especialista de la Salud Mental puede hacer el diagndstico de Esquizofrenia con base en una
entrevista al paciente y considerando que dicha manifestacion es conceptualizada como un
trastorno y que solo se diagnostica lo que se conoce y reconoce, se explicara a continuacion

dicho término.
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1.2. Trastorno Mental

Trastorno del latin trans (al otro lado) y fornare (girar o tornear) indica un giro al otro lado o en
sentido inverso, que en cualquier obra torneada provoca un desastre y una disfuncion, y de ahi
que pase a designar una perturbacion que se aplica a la salud, cuando la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 1992) propone el uso del término Trastorno para implicar la “existencia de
un conjunto de sintomas y conductas clinicamente reconocibles asociados en la mayoria de los
casos con malestar emocional y con la interferencia en el funcionamiento personal”. Sin
embargo el verbo tornare tiene derivaciones como atornillar y tornillo: pieza con resalte
helicoidal y cabeza que sirve para ensamblar partes e imprescindible para el buen
funcionamiento de cualquier mecanismo, de ahi que se asocia la disfuncion de la maquinaria
cerebral al Trastorno Mental en la metafora le falta un tornillo, o en una traduccion

macarronica: desatornillado seria sindnimo de trastornado.

Considerando la imposibilidad de un diagndstico o cuadro clinico unitario en lo
referente a las patologias mentales, la OMS (1996) como la autoridad directiva y coordinadora
de la accidn sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas defini6 Trastorno Mental como “un
grupo de sindromes caracterizados por la perturbacion o desviacion del orden regular en los
estados de animo o el pensamiento y la perturbaciébn o desviacion en la capacidad de
relacionarse con otras personas en la vida cotidiana”. El término perturbacion o desviacion se
“aplica al comportamiento que parece inapropiado y obstaculizante para la persona,
caracterizado por fuertes sentimientos de angustia o infelicidad que estd determinado por falta

de contactos con las realidades ambientales™.

Por su parte la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014, p. 20) define al Trastorno
Mental como un “sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del
estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una
disfuncion de los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su funcion
mental asociados a un estrés significativo o un discapacidad, ya sea social, laboral o de otras
actividades importantes o cotidianas por algin lapso de tiempo largo o considerable”. Por lo
tanto, la definicion de trastorno mental esta asociada con el contexto social, cultural, econémico
y legal de las diferentes sociedades: una respuesta predecible o culturalmente aceptable ante
estrés usual o una pérdida, un comportamiento socialmente andémalo (como la condicion
politica, econémica o social o la afiliacion a un grupo cultural, racial o religioso) y los

conflictos existentes principalmente entre el individuo y la sociedad (como conflictos
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familiares o profesionales, la falta de conformidad con los valores morales, sociales, culturales
o politicos o con las creencias religiosas dominantes en la comunidad) no son trastornos
mentales, salvo que la anomalia o el conflicto sean el resultado de una disfuncion del individuo

(OMS, 2006), por ejemplo, una anomalia organica funcional o estructural.

Ahora bien, en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su 5*
Edicion [DSM-V] (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014), se enumeran 22 grupos de
Trastornos con mas de 300 subgrupos y especificaciones de las cuales solamente 14 pertenecen
al Grupo denominado Trastornos del Espectro de la Esquizofrenia y otros Trastornos
Psicoticos, que se definen por anomalias en los siguientes cinco dominios: delirios,
alucinaciones, pensamiento o discurso desorganizado, comportamiento motor muy
desorganizado y sintomas negativos (como la expresion emotiva disminuida o la abulia),
ademas de que el diagnodstico de un Trastorno del Espectro de la Esquizofrenia requiere la
exclusion de otras patologias que pueden dar lugar a psicosis, como Trastornos psicoticos
inducidos por sustancias o medicamentos (por ejemplo: intoxicacion con metales pesados o
abuso de drogas) o Trastornos psicoticos por afecciones médicas (por ejemplo: Psicosis
consecutivas a Hiperpirexia, Traumatismo Craneoencefalico o Infecciones como Sifilis

Terciaria).

Sin embargo debemos aclarar que las nomenclaturas y las clasificaciones de la
Esquizofrenia son bastantes arbitrarias y dependen de factores socioculturales y escuela de
pensamiento psiquiatricas (Papadakis & McPhee, 2015, p. 1043), por lo que analicemos dichas
conceptualizaciones que si bien varian, tienen un comun la perdida de la realidad por parte del

sujeto rotulado.
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1.3 Esquizofrenia

La palabra Esquizofrenia proviene del griego skhizein que se traduce como dividir, escindir,
romper o separar;, phren que significa entendimiento, razon o mente; y el sufijo -ia que indica
cualidad, lo que en conjunto puede interpretarse como mente escindida o vida mental partida
(Guasch & Hernandez, 2013, p. 35). Dicho término fue propuesto en 1911 por Eugen Bleuler,
quien sugirié que el término demencia precoz fuera sustituido por el de Esquizofrenia, ya que
esta condicion no estaba limitada a las personas jovenes y no siempre conduce a un deterioro
progresivo (Page, 1982, p. 181) y caracterizd al pensamiento esquizofrénico como un
aflojamiento de asociaciones y una fragmentacion de los procesos de pensamiento (Simon,

1998, p. 101).

Una interpretacion mds textual del término Esquizofrenia nos la ofrece Sarason (1980,
p. 113) que considera que significa originalmente diafragma hendido o escindido (pues los
filésofos clasicos consideraban que la mente estaba ubicada en el diafragma) que suponia una
ruptura de los mecanismos psiquicos normales, o en palabras de Colodrén (1990, p. 45) “una
escision de la personalidad, un hendimiento de las funciones psiquicas, una falta de armonia
entre los procesos intelectuales, y que como consecuencia directa de dicha escision, se

producen la interiorizacion de la vida psiquica y la pérdida del contacto con el medio social”.

Si bien la mayoria de las concepciones de Esquizofrenia incluyen la pérdida del
contacto con la realidad que se caracteriza por la discapacidad social y laboral creciente,
diversos autores varian en la forma de describir dicho fendmeno a partir de los procesos, areas
cognitivas y nomenclaturas que abarquen, por ejemplo, en 1973, MacKinnon y Michaels
consideran que “los esquizofrénicos padecen trastornos en diversas areas de la funcion
psicolodgica: patrones de conducta y relaciones interpersonales manifiestos, procesos mentales
subjetivos e inclusive de regulacion fisiologica” (p. 213), en contraste a Monedero que en 1977
considera que "la esquizofrenia es una enfermedad grave que supone un deterioro importante
de la persona como ser racional y libre”, es decir, “se entra en psicosis cuando transfiere el
protagonismo de su vida a tematicas de su mundo imaginario en detrimento de sus relaciones
con el mundo real” (p. 10), mientras que por su parte Vallejo-Najera igualmente en 1977 la
define como “una serie de sindromes clinicos cuya comun caracteristica la constituye la
destruccion de la correlacion o armonia interna de la personalidad, con preferente participacion
de la afectividad y la voluntad” (p. 235), es decir, tres autores de la década de los 1970,

consideran a la esquizofrenia como un conjunto de trastornos, una enfermedad grave y una
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serie de sindromes, con lo que podemos ver la discordancia y similitud que han tenido los

psiquiatras a través de los afios en conceptualizar a la Esquizofrenia.

Por su parte Cowen y Zax en 1979 (p. 103) y Sadock y Sadock en 2011 (p. 106),
autores de diferentes décadas definen a la Esquizofrenia como un trastorno mental psicético, de
etiologia desconocida, caracterizado por la alteracion del pensamiento, estado de animo y del
comportamiento, mientras que en 2005, Moore y Jefferson plantean que es un enfermedad
crénica mas 0 menos incapacitante que se caracteriza por alteraciones cognitivas, afectivas y de
comportamiento, todas ellas de un aspecto extravagante; y por su parte, para Papadakis y
McPhee en 2015 la Esquizofrenia se “manifiesta como una desorganizaciéon masiva del
pensamiento, &nimo y comportamiento general asi como una filtracion deficiente de estimulos”
(p. 1043), es decir, a través del tiempo la concepcion de Esquizofrenia ha ido cambiando y
manteniéndose dependiendo de los autores y la manera en que han aprendido a estudiarla y

tratarla.

Es posible notar la tendencia de los estudiosos de la Esquizofrenia en el momento de
agrupar los malestares a partir una idea principal de patologia, por ejemplo, Sue, Sue y Sue
(1996, p. 404) la definen como “un grupo de trastornos caracterizados por procesos cognitivos
gravemente deteriorados, desintegracion de la personalidad y aislamiento social”, mientras
Sarason (1980, p. 113) considera que comprende un “grupo de conductas cuyos rasgos
prominentes incluyen el apartamiento de la realidad, el embotamiento emocional y la
perturbacion del pensamiento”, ambos autores imbuidos en la Psicologia Anormal, utilizan
palabras como grupo de trastornos 'y grupo de conductas, denotando su inclinacion hacia dicha
escuela de pensamiento. En cambio para Wong-Riley (2001, p. 421) “se manifiesta por la
afeccion en los procesos cognitivos y sensitivos que causan alucinaciones, ilusiones y
alteraciones del pensamiento”, que con la palabra afeccion denota su inclinacién hacia las
Neurociencias; por su parte Ortufio (2010) que la denomina como “una serie de sintomas que
tienen en comun la perdida de la autonomia y del dominio sobre aspectos como las emociones,
pensamientos e incluso las percepciones del cuerpo” y Elkin (2000) que la denomina como un
“estado mental notable por la alteracion de las pruebas de percepcion de la realidad,
comportamiento trastornado y perturbacion del pensamiento que se caracteriza por una
tendencia hacia la psicosis que aumenta y disminuye”, denotan su tradicion psiquiatrica a traveés

del conceptos como serie de sintomas 'y estado mental.

21



La conceptualizacion de la Esquizofrenia, al ser un problema de Salud Publica cuya
inatencion produce severa incapacidad en la edad mas productiva del ser humano también
compete a las Instituciones Gubernamentales, por ejemplo, el Servicio Murciano de Salud
(2009, p. 11) define a la Esquizofrenia como ‘“un trastorno psicético grave cuyas
manifestaciones basicas consisten en una mezcla de signos y sintomas caracteristicos que
afectan a multiples procesos psicoldgicos, como la percepcion, la comprobacion de la realidad,
los procesos de pensamiento, los sentimientos, la atencion, la concentracion, la motivacion y el
juicio”. Por su parte el Ministerio de Sanidad y Consumo (2009, p. 35) de Barcelona define a la
Esquizofrenia como un “conjunto de trastornos psicéticos caracterizados por una alteracion
sustantiva del funcionamiento mental en algin momento de su desarrollo debido a diversos
sintomas que se asocian y producen un grado variable de discapacidad”, mientras que para la
Secretaria de Salud (2002, p. 3) del Gobierno Federal Mexicano en su Programa Especifico de
Esquizofrenia, la define como “una enfermedad devastadora que se caracteriza por su poca
sociabilidad, ensimismamiento, una manera poco comun de demostrar su afecto, episodios
psicoticos y un deterioro gradual de su persona, en el &mbito familiar, escolar o laboral”. Por su
parte, el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez (2016) define
a la Esquizofrenia como una “alteracion en el funcionamiento cerebral”, es decir, el cerebro
contiene miles de millones de neuronas, o células nerviosas, cada neurona tiene ramificaciones
o terminales que transmiten y reciben mensajes de otras neuronas, estas terminales producen
sustancias quimicas llamadas neurotransmisores (serotonina, dopamina, etc.), que llevan los
mensajes de la punta de una terminal hasta la punta de la otra, sin embargo en el cerebro de los
pacientes con Esquizofrenia, existe una alteracion en este sistema de comunicacién. En este
caso, las tres primeras definiciones siguen un enfoque psicoeducativo que se centra en
enumerar las caracteristicas sintomaticas del paciente, mientras que la definicion de Instituto de
Neurologia se centra en las causas orgénicas del padecimiento, en un enfoque eminentemente

investigativo.

Jackson (1960 p. 19) propuso diversas conceptualizaciones de Esquizofrenia, segiin su
experiencia con diversos profesionales de la Salud Mental: desde un trastorno psicosomatico en
el que grandes tensiones provocan cambios internos, los que a su vez provocan otros cambios y
generan un bajo nivel de adaptacion, hasta definir al esquizofrénico como un individuo en
regresion, que retrocede ante la embestida de un grave trauma psiquico ocurrido en edad muy

temprana y actualizada por factores ambientales vinculados al desarrollo, e inclusive
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conceptualizar a la Esquizofrenia como un sutil inadaptacion, que en cierto sentido, resulta

adecuada a las formas encubiertas o normas de operacion del grupo familiar.

Esta ultima idea es diferente a las demds concepciones, pues se enfoca en las relaciones
interpersonales del esquizofrénico y sus consecuencias sobre su evoluciéon como ser humano,
una idea que no esté alejada de los estudiosos de la Salud Mental, por ejemplo, Vallejo-Najera,
(1977, p. 239) considera que “la mente esquizofrénica se rige por normas diferentes o nuevas,
distintas de la de toda persona normal y de las de cualquier enfermo psiquico, por lo que el
esquizofrénico nos resulta incomprensible psicoldgicamente, pues el espectador no comprende
las vivencias del esquizofrénico”; o Adolf Meyer (como se citd6 en Noyes & Kolb, 1992, p.
412) para quien “la Esquizofrenia es una desadaptacion logicamente comprensible si se toman
en cuenta las experiencias y los antecedentes vitales del enfermo, es decir, una reaccion
esquizofrénica es un desorganizacion de los habitos que resulta de una desadaptacion
progresiva en la cual, el esquizofrénico en vez de encarar los problemas con una accion
decisiva, sustituye dicha acciéon con tentativas defectuosas e ineficaces”. Estas ultimas
concepciones difieren de las anteriores, sin embargo estan lejos de proponer una forma de
analizar e investigar el origen y el tratamiento de la Esquizofrenia, por lo que la presente
Investigacion es un esfuerzo para ahondar sobre la idea de que la Esquizofrenia es producto de
una interaccion familiar particular en un contexto especifico y cuyas manifestaciones podrian

ser tratadas desde el enfoque de la Terapia Familiar.

Ahora bien, a continuacion se presenta los criterios que expone el DSM-V para
diagnosticar la Esquizofrenia, enfatizando que se ha tomado como referencia dicho término,
considerando que los demas trastornos agrupados en el Espectro de la Esquizofrenia, tienen
distinciones basadas en la duracion  (por ejemplo: Trastorno Psicotico Breve) o
especificaciones de los sintomas (por ejemplo: Trastorno Delirante), caracteristicas que no son
relevantes en la presente investigacion, puesto que se centrard en los subtipos que presentan
patrones conductuales o de pensamiento que revisaremos en el apartado Clasificaciones de la

Esquizofrenia.
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1.3.1. Sintomas

Segin la Guia de Consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5 de la Asociacion

Americana de Psiquiatria (2014a) para realizar el diagnostico de Esquizofrenia, deben seguirse

los siguientes lineamientos:

e Reporte de dos o mas de los sintomas siguientes, cada uno de ellos presentes durante una
parte significativa de tiempo durante un periodo de un mes (o menos si se traté con éxito).

Al menos uno de ellos ha de ser (1), (2) o (3):

1. Delirios.

2. Alucinaciones.

3. Discurso desorganizado (p. ej. Disgregacion o incoherencia frecuente).
4. Comportamiento muy desorganizado o catatonico.

5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva disminuida o abulia)

e Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el nivel de
funcionamiento en uno o mas ambitos principales, como el trabajo, las relaciones
interpersonales o el cuidado personal, estd muy por debajo del nivel alcanzado antes del
inicio.

e Los signos continuos del trastorno persisten durante un minimo de seis meses.

e Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o bipolar con
caracteristicas psicoticas.

e El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o a otra

afeccion médica.

1.3.2. Clasificaciones

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014a) considera que los subtipos o clasificaciones de
Esquizofrenia estan definidos por la sintomatologia predominante en el momento de la
evaluacion, es decir, el diagndstico de un subtipo en particular estd basado en el cuadro clinico
que ha motivado la evaluacion o el ingreso mas reciente y, por tanto, puede cambiar con el
tiempo. Es frecuente que el cuadro incluya sintomas que son caracteristicos de mas de un
subtipo, por lo que existe el tipo indiferenciado de Esquizofrenia cuya caracteristica esencial es
la presencia de sintomas como ideas delirantes y alucinaciones, pero que no cumplen los

criterios para los tipos Paranoide, Hebefrénico o Catatonico.
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La siguiente clasificacion de corte psiquiatrico, como cualquier clasificacion, estd creada

con fines meramente taxonomicos, es decir, con la intencion de facilitar y

agilizar la

compresion y asimilacion del conocimiento, asi como para homogeneizar términos dentro de la

comunidad cientifica con lo que se resalta el hecho de que dichas clasificaciones son

especificamente para la comunicacion entre profesionales de la Salud Mental.

En la Figura 1 se pueden observar los subtipos o clasificaciones de Esquizofrenia en

relacion a los sintomas caracteristicos y rasgos de personalidad de cada subtipo asi como las

caracteristicas en la afectividad, en la cognicion y en el comportamiento de cada clasificacion.

= Figura 1. Clasificaciones o subtipos de Esquizofrenia

Subtipo
Caracteristica

Paranoide

Catatonico

Hebefrénico

Delirios o
alucinaciones

Claras ideas delirantes o
alucinaciones auditivas de
persecucion, grandeza, celos,
religiosidad o somatizacion.

Fantasias, deseos o temores

Delirios y alucinaciones
extravagantes y
desorganizadas

Personalidad

Presentan un aire de
superioridad,
condescendencia,
pomposidad, atildamiento,
falta de naturalidad o
vehemencia extrema en las
interacciones interpersonales

Negativismo extremo
manifestado por el
mantenimiento de una postura
rigida en contra de cualquier
intento de ser movido o por la
resistencia a todas las ordenes
que se den.

Lenguaje desorganizado
que suele ir acompafiado
de tonterias y risas que no
tienen una clara conexion
con el contenido del
discurso.

Afectividad,
cognicion y
comportamiento

Conservacion relativa de la
capacidad cognoscitiva y de
la afectividad con
predisposicion a
comportamientos violentos o
suicidas consecuencia de
las ideas delirantes de
grandeza o de persecucion.

Marcada alteracion
psicomotora que puede
incluir catalepsia (flexibilidad
cérea) o estupor, actividad
motora excesiva que carece de
proposito y la adopcion
voluntaria de posturas o
muecas raras e inapropiadas.

Pensamiento deteriorado,
afectividad aplanada o
inapropiada y
comportamiento
desorganizado que puede
acarrear una grave
disrupcion de la capacidad
para llevar a cabo
actividades de la vida
cotidiana.

Sintomas
asociados

Ansiedad, ira, retraimiento

Ecolalia, ecopraxia, mutismo.

Euforia, frenesi.

Figura 1. Adaptado de Asociacion Americana de Psiquiatria. (2014a). Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM-5. Arlington, VA: Autor.
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1.3.3. Comorbilidad

Se presenta comorbilidad cuando se padecen afecciones junto con la Esquizofrenia, pero no se

relacionan con ella. Por ejemplo, la prevalencia de la Diabetes Mellitus en las personas

aquejadas de Esquizofrenia es de aproximadamente un 15%, por comparacion con un 2% a un
3% en la poblacion general (OMS, 2015).

En la Figura 2 se presentan ejemplos de diversas patologias con las cuales se puede

presentar comorbilidad si se padece de Esquizofrenia asi como los factores de riesgo que

pueden derivar en desarrollar dichas patologias.

* Figura 2. Comorbilidad en la Esquizofrenia

Comorbilidad Enfermedades Enfermedades Suicidio Adicciones
fisicas psiquiatricas
Predisposicion a El 10% de los El 25 % de los
padecimientos pacientes pacientes
cardiovasculares, esquizofrénicos esquizofrénicos % de pacientes:
cerebrovasculares, | reune criterios para | tienen intentos de
Ejemplos oncologicos, el diagnodstico del | suicidioy el 10 % | 50% tabaquismo
hepaticos, Trastorno Obsesivo | lo consuma que | 30 % alcoholismo
gastrointestinales, Compulsivo. aumenta en un 20% marihuana
neumoldgicos y a 15% en un 10 al 15%
enfermedades Depresion en seguimiento de cocaina
sistémicas como la | cualquier fase del 20 afios.
Diabetes mellitus. trastorno.
Consecuencias

Factores de
riesgo

Inatencion médica
Aumento en el

abuso de sustancias.

TOC: Sintomas
Obsesivos
Compulsivos.

Depresion
pospsicotica:
Pacientes con nivel
sociocultural
elevado.

Presencia de
sintomas
depresivos,
desempleo y
hospitalizacion
reciente.

sobre el curso de
la enfermedad
base.
Mayor
refractariedad
hacia
medicamentos en
episodios
psicoticos.

Figura 2. Adaptado de Secretaria de Salud. (2002). Programa especifico de esquizofrenia. México:

Autor.

Segun la Secretaria de Salud (2002, p. 21) del Gobierno Federal Mexicano “la mayoria

de los estudios concluyen que el paciente con Esquizofrenia tiene una mortalidad mas alta que

la poblacion en general”.
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1.3.4. Epidemiologia en México y el mundo

La epidemiologia es el estudio de la distribucidon y los determinantes de estados o eventos
relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros
problemas de salud como los trastornos (OMS, 2016). A partir de la informaciéon que
proporciona la epidemiologia, la Organizacion Mundial de la Salud estima que en 2016, la
Esquizofrenia afecta a mas de 21 millones de personas alrededor del mundo, y aunque es un
trastorno tratable, una de cada dos personas que viven con Esquizofrenia no reciben la atencion

para su condicion (OMS, 2015a).

En 1992, el National Comorbidity Survey (como se citdé en Secretaria de Salud, 2002,
p.23) de Estados Unidos de Norteamérica plante6 la prevalencia de la Esquizofrenia es de una

cifra entre 0.5 y 0.7 % de la poblacion mundial entre los 15 y 54 afos de edad.

En México una investigacion realizada por Caraveo y Medina (como se citd en
Secretaria de Salud, 2002, p. 23) encontr6 un 0.7% de prevalencia de Esquizofrenia en la
poblacion urbana adulta, un cifra equivalente a la obtenida por el National Comorbidity Survey,

es decir, entre 500 mil a 700 mil personas que sufrian Esquizofrenia en México en el afio 1996.

Sin embargo, dicha cifra solamente podria ser alcanzada si se considera que se calculo
con base en el total de la poblacion en México en 1995, es decir, 92 millones aproximadamente
(91.158.290 [Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 1995]), pues si se consideran
unicamente las personas mayores de 15 afios en 1995: 59 millones aproximadamente
(58.681.726, [INEGI, 2001]), se obtiene una prevalencia de la Esquizofrenia de 400 mil

personas en México en el afio 1996.

A partir de este método es posible estimar el nimero de personas con Esquizofrenia en
Meéxico actualmente, a partir de la Encuesta Intercensal 2015 que conto a 119 millones 530 mil
753 habitantes (INEGI, 2015). Si la prevalencia de Esquizofrenia (0.7 %), no ha disminuido o
aumentado desde 1995, se estimaria que mas de 800 mil personas en México sufren
Esquizofrenia en el afio 2016 si se considera al total de la poblacion. Si Unicamente se
considerando a las personas mayores de 15 afios (86 millones aproximadamente [INEGI,

2015]), se estimarian mas de 600 mil casos de Esquizofrenia en México en 2016.
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2. Perspectiva Sistémica

La disciplina que se ha ocupado del origen y el tratamiento de la Esquizofrenia es la
Psiquiatria, que mediante el Modelo Médico de Psicopatologia, un enfoque atomista,
reduccionista y anticontextual, ha construido una logica analitica de combinaciones entre
elementos aislados que ha fundamentado la labor de terapeutas que tratan de corregir los
elementos malos o enfermos de sus pacientes a través de métodos eléctricos, quirtrgicos y
bioquimicos al operar con una epistemologia lineal progresiva (Keeney, 1994, p. 28), es decir
cuando “la relacion entre una serie o una secuencia de causas, argumentos, ideas o
proposiciones no vuelven cerrando el ciclo al punto de partida” (Bateson, 1997, p. 243), por
ejemplo, en la Figura 3 se presenta de forma grafica como se construye la epistemologia causal

o lineal progresiva que utiliza la Psiquiatria para intervenir en casos de Esquizofrenia.

» Figura 3. Ejemplos de Epistemologia linea progresiva en el tratamiento psiquiatrico

Si la causa de las alucinaciones de la esquizofrenia las produce alglin desequilibrio metabdlico, entonces la

aplicacion de electrochoques regulara dicho equilibrio metabodlico

ESQUIZOFRENICO

TRATAMIENTO:

ESQUIZOFRENICO

CON TERAPIA SIN

ALUCINACIONES ELECTROCONVULSIVA ALUCINACIONES

DESEQUILIBRIO ELECTRO- EQUILIBRIO
METABOLICO CHOQUES METABOLICO

Si la causa de las alucinaciones de la esquizofrenia las produce alguna estructura cerebral dafiada o disfuncional,

entonces la extirpacion de dicha estructura disminuira las alucinaciones

ESQUIZOFRENICO

TRATAMIENTO:

ESQUIZOFRENICO

medicamento neuroléptico que regule la cantidad de serotonina disminuira las alucinaciones

CON NEUROCIRUGIA SIN
ALUCINACIONES ALUCINACIONES
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Si la causa de las alucinaciones de la esquizofrenia las produce un exceso de serotonina en el cerebro, entonces un
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Dichos métodos de tratamiento se han ideado mediante una explicacion causal, es decir,
la Psiquiatria y otros Especialidades Médicas conocen a través de una Epistemologia Lineal
Progresiva: “si A, luego B; si B, luego C y asi sucesivamente, sin retornar en ningun momento
al punto de partida para decir, por ejemplo, si D, luego A” (Bateson, 1978, p. 257). Sin
embargo el uso y abuso de esta tipo de Epistemologia puede traer consecuencias negativas, por
ejemplo, los neurolépticos tienen efectos secundarios y colaterales como la disquinesia tardia
(que afecta de 10 a 20 % de los individuos que toman algin neuroléptico durante un afio o mas)
en la cual, los pacientes experimentan movimientos incontrolables en diversas partes del cuerpo
(Halgin & Krauss, 2009, p. 378), debido a que la inhibicion de serotonina también afecta el
control motor a nivel del sistema extrapiramidal (Mufioz, 1997; Espinoza, 2007). En la Figura 4
se presenta de forma grafica las posibles consecuencias de utilizar tratamientos ideados a partir

de supuestos que conocen a través de una epistemologia lineal progresiva.

Figura 4. Efectos de la epistemologia lineal progresiva en el tratamiento de la Esquizofrenia

Si la causa de las alucinaciones de la esquizofrenia las produce un exceso de serotonina en el
cerebro, entonces un medicamento neuroléptico que regule la cantidad de serotonina

disminuira las alucinaciones

ESQUIZOFRENICO TRATAMIENTO: ESQUIZOFRENICO
CON , SIN
ALUCINACIONES NEUROLEPTICO ALUCINACIONES

EXCESO DE DISMINUCION DE
SEROTONINA SEROTONINA

INHIBIDOR DE LA
CONTROL SEROTONINA CONTROL
NEUROMOTOR NEUROMOTOR

NORMAL ANORMAL
PACIENTE SIN EFECTO SECUNDARIO: PACIENTE CON
DISQUINESIA TRASTORNO DISQUINESIA

TARDIA EXTRAPIRAMIDAL TARDIA

Sin embargo, dado que el control neuromotor también es regulado por la serotonina a nivel

extrapiramidal, una disminucion en dicho neurotransmisor tendra efectos en el control

neuromotor del paciente, lo que podria derivar en un trastorno como la disquinesia tardia.
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Considerando que este tipo de tratamiento es producto de una Epistemologia Lineal
Progresiva, una propuesta diferente de tratamiento tiene que teorizarse desde una
Epistemologia alternativa: la Epistemologia Cibernética o Sistémica, que a diferencia de lo que
ocurre con la Epistemologia Lineal Progresiva, es “congruente con la interrelacion, la
complejidad y el contexto al enfocarse en la ecologia, las relaciones humanas y los sistemas
totales" (Keeney, 1994, p. 29), teorizada a través de la Perspectiva Sistémica, que conoce segin
Kenney (1994, p. 75) mediante una “Epistemologia Cibernética, que nos sugiere que las ideas,
experiencias y sucesos sociales como procesos que vuelven y se envuelven sobre si mismos, sin
referirse a un retorno hacia un momento inicial en el tiempo, pues cada vuelta recursiva implica
un diferente comienzo, aunque en lo tocante a la pauta de organizacién no sea mas que un
reciclaje” y enfatizando que los terapeutas entiendan que su relacion con los clientes forma
parte de un proceso de cambio, aprendizaje y evolucidn, en otras palabras, la Cibernética
proporciona una base epistemologica y un lenguaje apropiado para referirse al cambio personal
y social (Keeney, 1994, p. 20) dando cabida a estudiar la complejidad del fendémeno de la

Esquizofrenia.

La Perspectiva Sistémica concretizada en la Terapia Sistémica como modelo
psicoterapéutico se define ademas de un método de tratamiento, como una forma para
conceptualizar la causa y la cura de los problemas psicoldgicos partiendo de un supuesto: para
que cambie el individuo, debe cambiar el contexto en el que vive, por lo que la unidad de
tratamiento ya no es la persona, sino la serie de relaciones en que el ser humano se encuentra
inmerso (Haley & Hoffman, 1976), considerando a la Epistemologia Cibernética como un
procedimiento formal para examinar los procesos y métodos de cambio, por lo que desde la
Perspectiva Sistémica, los sintomas de la Esquizofrenia forman parte de la logica organizativa
de su propia ecologia, es decir, de su propio contexto y la labor del terapeuta es suministrar un
contexto (diferente) dentro del cual el cliente pueda utilizar sus propios recursos para lograr el

cambio o los cambios necesarios (Keeney, 1994, p. 22).

En la Figura 5 se presenta un grafico que pretende emular el contexto de la vida de un
cliente de tratamiento psiquiatrico de Esquizofrenia y la forma en que el terapeuta actua, desde
ser un miembro separado del contexto del paciente, es decir, un miembro de la sociedad, a ser
parte del contexto que puede contribuir a mantener o cambiar el comportamiento del paciente

considerandolo como producto de sus relaciones interpersonales.
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= Figura 5. Contexto de un cliente en tratamiento psiquiatrico.

2.1. Cibernética

Keeney (1994, p. 20) define a la Cibernética como una ciencia general de la pauta y la
organizacion destacando el hecho de que la explicacidon cibernética, utilizada en la Perspectiva
Sistémica, “analiza qué posibilidades alternativas podrian, concebiblemente, haberse dado y se
pregunta luego por qué muchas de las alternativas no se siguieron, de manera que el suceso
concreto que nos interesa fuera uno de los pocos que de hecho podian ocurrir” [pauta], por
ejemplo, en la teoria de la evolucion por obra de la seleccion natural es absolutamente
imposible que aquellos organismos que no fueran viables tanto fisioldgica como
ambientalmente pudieran vivir hasta llegar a reproducirse (Bateson, 1967, p. 429). La
Cibernética “encara un conjunto de posibilidades mucho més amplio que el real, y entonces se
pregunta por qué el caso particular se adecua a la restriccion particular ordinaria” (Ashby,

1970, p. 14).

Desde el punto de vista del observador cibernético se le llama restricciones a las
sefales, es decir, a las fuentes de informacidon que guian a los individuos en su seleccion de
informacion, en otras palabras desde el punto de vista cibernético, una letra dentro de una
palabra, una palabra dentro de una oracion gramatical, la anatomia de alguna parte dentro de un
organismo, el rol de una especie dentro de un ecosistema o la conducta de un miembro dentro

de una familia, pueden explicarse mediante un andlisis de las restricciones (Bateson, 1967,
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p.430), es decir, al estudiar las restricciones posibles para que ciertas conducta existan dentro

de un sistema familiar, es posible explicar las pautas que darian logica a dicho conducta.

Sin embargo, para asimilar el concepto de restriccion como fuente de informacion es
necesario definir la propiedad que nos permite conjeturar cémo es el sistema completo sin
necesidad de conocerlo del todo: la redundancia, es decir, como es que una parte de una fuente

de informacion nos da informacién sobre las demads partes.

Pensemos entonces en cualquier parte de un agregado de acontecimientos u objetos o
cualquier secuencia de hechos (por ejemplo, una secuencia de fonemas, una pintura, una rama o
una cultura), en donde dicho “agregado puede dividirse mediante una marca de corte de tal
manera que un receptor u observador ideal que percibe s6lo lo que estd de un lado de la marca
de corte puede conjeturar, con éxito superior al previsible por la aleatoriedad, lo que hay del
otro lado de la marca de corte, es decir, puede conjeturar algo acerca de las otras partes de la
secuencia”; en ese caso es posible decir que aquella parte del agregado contiene informacion o
un mensaje acerca de las restantes y que la secuencia como un todo contiene redundancia o
patron, que puede definirse como un “agregado de sucesos o de objetos que permitirian, en
algin grado, hacer conjeturas cuando no es posible examinar la totalidad del agregado”
(Bateson, 1967, p. 437). Por ejemplo, si observamos una rama llena de hojas de maple,
podiamos conjeturar como es el resto del arbol, siempre y cuando hayamos conocido un arce
con anterioridad. Asi, desde la Cibernética, cuando observamos a un individuo, es posible
conjeturar, con un éxito superior al previsible por lo aleatorio, como es el resto de los
integrantes de su nucleo familiar o de su cultura, siempre y cuando hayamos tenido
experiencias o conocimientos previos de ese tipo de individuos en particular, es mas, desde la
Perspectiva Sistémica, si observamos a un esquizofrénico, podriamos conjeturar como es la
dindmica familiar o su contexto, siempre y cuando tengamos la base tedrica sobre las relaciones

personales en familias con integrantes esquizofrénicos.

La estructuracion mediante pautas, patrones o predictibilidad de algunos sucesos en
particular dentro de un agregado mayor de sucesos es lo que técnicamente se llama
redundancia: “el maximo de informacion que podria ser portado por un determinado item, y
considerando luego en qué medida este total puede ser reducido por el conocimiento de los
patrones circundantes, de lo que este item es una parte componente” (Bateson, 1967, p. 436).
Desde la Cibernética es posible concebir a los seres humanos no como individuos separados

sino como un grupo en evolucion que responde a comportamientos recursivos. El concepto de
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familia o cualquier grupo en evolucion, es un sistema mantenido por sistemas de
retroalimentacion (Haley, 1993, p. 83). Aqui utilizamos el término sistema como cualquier
unidad que incluye una estructura de retroalimentacion (“proceso cuya caracteristica es que
existe circularidad de accion entre las partes de un sistema dinamico donde cada elementos
afecta al otro” [Ashby, 1970, p. 79]) y por lo tanto, capaz de procesar informacion o
diferencias: hay sistemas ecoldgicos como un lago o un desierto, sistemas sociales como la
familia o la escuela, ademas de que el organismo individual sumado al ambiente es un sistema

en si mismo (Bateson, 1971, p. 331).

La Cibernética abarca dos tipos de sistemas recursivos que difieren en el tipo de
retroalimentacion que procesan: en la Cibernética de Primer Orden (propuesta por Norbert
Wiener en 1948), si estos resultados son utilizados meramente como datos numéricos para
evaluar el sistema y su regulacion, tenemos la retroalimentacion simple de los sistemas de
control como el termostato; pero si esa informacion de retorno sobre el desempefio anterior del
sistema puede modificar su método general y su pauta de desempefio actual, tenemos un
proceso llamado aprendizaje (Kenney, 1994, p. 83): un proceso que compete a la Cibernética

de Segundo Orden (propuesta por Humberto Varela y Francisco Maturana en 1973).

El elemento fundamental de la retroalimentacién es la diferencia, sea entre cosas
evidentemente diferentes o sea entre dos estados de la misma cosa que ha cambiado en el
transcurso del tiempo (Ashby, 1970, p. 21) y de modo recursivo, la accion pilar de la
epistemologia consiste en crear una diferencia, pues en la distincion que se traza radica la
posibilidad de conocer el mundo, es decir, nuestra forma de conocer y construir el mundo es
una recursion de Segundo Orden denominada Constructivismo Radical, que es el resultado de
un “complejo proceso perceptivo que dependerd de abstracciones y de prescripciones (6rdenes,
pautas) de trazar distingos, que conllevaran a describir y acentuar tales distinciones, que a su
vez pautaran secuencias de interaccion, que tendran efecto sobre las abstracciones que se
infieren a través de la accion de experimentar” (Ceberio & Watzlawick, 2006, p. 98). Nuestras
categorizaciones surgen fundamentalmente de nuestros sistemas simbolicos y pautaran las
distinciones que se establecen en la observacion; por lo tanto nuestro mundo experiencial se
conforma de acuerdo a una recurrencia que oscila entre las distinciones que se basan en las
descripciones de los sentidos (la percepcion) y las distinciones que afloran de nuestras

estructuras simbdlicas (el lenguaje) (Ceberio & Watzlawick, 2006, p. 115).
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Esta diferencia entre lo que percibimos y el significado de palabras que usamos para
describir lo que percibimos refiere a un proceso de la evolucion de la comunicacion que
Alfrend Korzybski (como se cité en Bateson, 1955, p. 208) llamo¢ la relacion mapa-territorio:
un mensaje cualquiera sea su naturaleza, no consiste en los objetos que denota (la palabra
puma no nos puede rasguniar), es decir, el lenguaje mantiene con los objetos que denota, una
relacion comparable a la que existe entre un mapa y un territorio. La comunicacion denotativa
es posible solo después de la evolucion de un complejo conjunto de reglas metalingliisticas
(pero no verbalizadas) que rigen la manera en que las palabras y las oraciones gramaticales

deben referirse a los objetos y a los sucesos.

En este sentido, Ceberio y Watzlawick (2006, p .84) mencionan que “el mapa es
expresado a través del lenguaje, y es éste mismo el que muestra la subjetividad y
autorreferencialidad en la mirada, por medio de los significados que son atribuidos a la cosa
observada; el nombre es el convenio por el cual llamamos a algo de una determinada manera,
siendo el que nos permite, a través de un coédigo lingiiistico, comunicarnos e intercambiar
informacion, saber acerca de lo que se habla; aunque el nombre no es la cosa que se nombra".
A continuacién analizaremos como es que la Comunicacion hace posible ese tipo de consenso,
es decir, el hecho de asignar arbitrariamente a algo, un codigo lingiiistico que con el paso del
tiempo llega a denominar nuestro mundo sin la necesidad de que recordemos esa misma

arbitrariedad.

2.2. Teoria de las Comunicaciones

Considerando a la Comunicacion como eje fundamental de los procesos de creacion de una
realidad consensual, puesto que estos suceden cuando una sociedad adopta una cosmovision del
mundo al llegar a un consenso social, si a partir de este criterio se puede catalogar que lo que
esta fuera del consenso, entonces la Teoria de las Comunicaciones da cabida tanto a analizar la
forma en que un humano acoge e internaliza dichos procesos de realidad consensual (si su
contexto es el promedio en su poblacion) asi como a analizar la manera en que se aleja de
dichos procesos, enfatizando el hecho de que quienes juzgan desde la realidad consensuada
podrian catalogar a dicho humano, sus conductas y reacciones como extravagantes o locas, lo
que acarrearia que al confrontarse con la realidad consensuada, el rotulado no pueda interactuar

con los demas de una forma ideal.

Pero para llegar a dichos procesos primero aclaremos que la Comunicacién es una

nocién amplia en donde entra una vasta gama interactiva que va desde la comunicacion entre
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los seres humanos hasta la de los animales (Ceberio & Watzlawick, 2006, p. 141), lo que nos
permite definirla como sindnimo de conducta, es decir, un agregado de datos perceptibles y
significativos para otros miembros de la misma especie, en otras palabras, la comunicacion esta
circunscripta a sefales derivadas de acciones de dichos miembros, cuyo objetivo principal es la
creacion de redundancias o estructuraciones mediante patrones (Bateson, 1966a, p. 292; 1967,

p. 436; 1968, p. 447).

Si bien cuando la comunicacién se da entre miembros de diversas especies se puede
describir como una secuencia de contextos de aprendizaje en que cada especie es corregida de
continuo en cuanto a la naturaleza de cada contexto previo (Bateson, 1997, p. 132), el efecto de
la comunicacion entre dos o mas sujetos de la misma especie, que se relacionan y se acoplan
estructuralmente en la coordinacion de sus conductas, es la construccion de un mundo
conjuntamente, un progreso que da lugar a la vida social, en otras palabras, la comunicacién es
un proceso social permanente que integra un sistema de canales multiples o modos de
comportamiento: el gesto, la mirada, la mimica, el espacio interindividual, el silencio, el

lenguaje hablado o escrito (Ceberio & Watzlawick, 2006, p. 74; Scheflen, 1984, p. 163).

Como parte de la Comunicacion, el lenguaje es un modo especifico de interaccion que
posee, siguiendo a Heinz von Foerster (1994) dos aspectos: el funcional -como intercambio
social- y otro que tiene que ver con el lenguaje propiamente dicho en el campo de la lingiiistica
basada en la sintaxis, semantica, gramatica, etc. En el aspecto funcional, si un hombre habla
correctamente una determinada lengua diremos que ese hombre posee informacion sobre la
gramatica de esa lengua, pero el segundo aspecto s6lo se cubrira si €l sabe que posee esa
informacion, pues dicho conocimiento es de un nivel mas abstracto que el funcional (Bateson,

1966, p. 188).

El aspecto funcional se adquiere mediante la evolucion de los significados de las
sefales y el aprendizaje de la estructura del lenguaje, que dependen del espacio que para ello
deje el medio: inicialmente son los miembros de la familia, y por fin, todos los miembros de la
comunidad lingliistica, los que tienen un efecto modificador (esto es, perturbador y
estimulador) en la diferenciacion del sistema de significados en el infante, ya que a través de
sus reacciones, le sefialan al nifio si su empleo de las palabras es apropiado o si difiere de la
norma. Si estos procesos no se cuestionan (no perturban) los criterios de distincion del nifio,

literalmente obran como una afirmacion (Simon, 1998, p. 123).

35



En el segundo aspecto, el que tiene que ver con el lenguaje en si mismo en el campo de
la lingiiistica formal, que llamaré el aspecto gramatical, los lenguajes dependen de una
particular representacion del universo construida mediante elementos como nombres,
sustantivos y verbos que aislan objetos, entidades, momentos y abstracciones (Bateson, 1977a,
p. 292). La idea fundamental de que en el universo hay cosas separadas es una creacion y una
proyeccion de nuestro propio lenguaje y a partir de esa creacion, continuamos asignandoles esa
condicion de entes separados a las ideas, a la secuencias de eventos, a los sistemas e incluso a
las personas (Bateson, 1974, p. 122). Sin embargo, las definiciones gramaticales (la de que un
sustantivo es el nombre de la persona, lugar o cosa; la de que un verbo es el nombre de la
accion, etc.) son falsas: un sustantivo es una palabra que tiene cierta relaciéon con un objeto o
predicado; un predicado es aquello que tiene cierta relacion con sustantivos y verbos, etc.; de
manera que cada parte es definida por sus relaciones (Bateson, 1978, p. 261). En este sentido,
toda descripcion es resultado de una interaccion, y la interaccion es el resultado de una relacion
que nunca esta determinada por un solo de los componentes: Si uno dice que una pelota es mas
grande que la otra, la atribucién de mas grande es valida s6lo en relacién con la mas pequeiia,
se restringe a un contexto en especial, a una constelacion muy especifica de relaciones (Simon,

1998, p. 59)

En contraste, en nuestro sistema occidental de lenguaje y pensamiento, el concepto de
individuo es central y define su estructura: las lenguas indoeuropeas se organizan en torno del
nucleo de tres o mas categorias pronominales de personas que a su vez se apoyan en una
categoria que referimos a la primera persona singular (Whorf como se citdé en Simon, 1998, p.
202) ya que en las sociedad occidentales, la principal tarea de la individualizacion es aprender a
describirse a si mismo, sea cual fuere el contexto, de una manera reificada [artificial] (Simon,
1998, p. 210) puesto que la idea del individuo que obra de acuerdo con su propia autoridad es
uno de los fundamentos de nuestro consenso occidental acerca de la realidad y base de los
sistemas legales, las actitudes morales y las reglas de respeto mutuo o de falta de respeto.
Cuando nos describimos, esa idea pasa a ser la base de nuestra descripcion de nosotros mismos,
de nuestra autoestima o de nuestro sentimiento de indignidad (Simon, 1998, p. 202) y de

nuestro estado mental.

Sin embargo, desde el aspecto pragmatico del lenguaje es posible concebir a los seres
humanos no como individuos separados sino como un grupo en evolucién que responde a
comportamientos sistémicos, es decir, un sistema mantenido por sistemas de retroalimentacion,

llegando a la conclusién de que las personas hacen lo que hacen debido a lo que hacen otras
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personas con lo que la cuestion del libre albedrio cobra una nueva forma (Haley, 1993, p. 83).
Por el contrario solemos pensar que somos entes independientes y separados de nuestros
sistemas totales como consecuencia de que solo abarquemos un aspecto (y a veces ninguno) del
lenguaje, puesto que al conocer sobre el mismo lenguaje y de como se conforma, sabriamos
que las estructuras lingiiisticas estan creadas para facilitar la comunicacion, mas no quiere decir
se aplique a la realidad, es decir, si separamos sujeto y predicado de forma tacita en una oracion
no quiere decir que un sujeto puede existir sin realizar alguna accion en la realidad. Pero para
alcanzar dicha afirmacion tendriamos que movernos en diferentes niveles de abstraccion o en
diferentes niveles de tipos logicos, un principio fundamental de la Perspectiva Sistémica que a
continuacion desenvainaremos y que sera fundamental cuando expliquemos los diferentes

niveles de abstraccion que el esquizofrénico y sus familiares utilizan en su comunicacion.

2.2.1. Teoria de los Tipos Logicos
La Perspectiva Sistémica también se basa en aquella parte de la Teoria de las Comunicaciones
que Russell y Whitehead en 1910 (como se citd en Bateson, 1958, p. 101, 1977, p. 212;
Bateson, Haley, Jackson & Weakland, 1956, p. 232; Simon, 1998, p. 111) llamaron la Teoria
de los Tipos Logico o la Teoria de las Clases Logicas al hacer el descubrimiento de aquellas
jerarquias del material de mensajes llamadas tipos logicos y el descubrimiento de la meta-
relacion, sin embargo consideraban su trabajo referente a los fundamentos de la matematica
como una cuestion abstrusa y abstracta y no como algo fundamental para toda interaccion

humana y todo proceso evolutivo.

La tesis central es que existe una discontinuidad entre una clase y sus miembros: /a
clase como tal no puede ser miembro de si misma, ni uno de los miembros puede ser la clase;
dado que el término empleado para la clase es de un nivel de abstraccion diferente —un tipo
logico diferente—de los términos empleados para sus miembros. Las afirmaciones referentes a
una clase o a un conjunto son, por tanto, de una clase 16gica mas elevada que las referentes a
los elementos de la clase o del conjunto. Whitehead y Russell (como se cité en Simon, 1998, p.
153) introducen una especie de ley discriminatoria y declaran que no esta permitido mezclar
afirmaciones de clases logicas diferentes y establecen un sistema de clases de conceptos y
proposiciones, una jerarquia de grados variables de abstraccion que no puede ser trastornada:
todo lo que concierne a la entidad de una clase no puede ser elemento de esa clase al mismo

tiempo.
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De acuerdo con lo cual los conceptos pueden representar diferentes grados de
abstraccion, por ejemplo, el concepto de hombre puede representar a una persona individual y
concreta, o a la clase logica hombres como sindnimo de varon, es decir, el conjunto de seres
humanos de sexo masculino independientemente de su edad e incluso a la clase logica
hombres, un concepto abstracto que incluye a los seres humanos individuales. Quien realice
una clasificacion logica erronea, inevitablemente confundira lo abstracto y lo concreto, la clase
y el elemento, el todo y la parte (Simon, 1998, p. 111). La clase de los rinocerontes no tiene
cuerno y no es un rinoceronte, la tesis central debe aplicarse con igual fuerza cuando los
miembros de la clase son no cosas, sino nombres o sefiales. “La clase de los mandatos no es en
si misma un mandato y no puede decirle a uno lo que debe hacer” (Bateson, 1958, p. 101). Para
entender la Teoria de los Tipos Légicos podemos tomar el ejemplo de una mujer que asevere
fervientemente Todos los hombres son iguales; una frase derivada de una serie de experiencias
negativas que le han tocado vivir con miembro de la clase Hombres con lo que juzga a la clase
Hombres, incluyendo a aquellos que no conoce, aquellos que son nifios, ancianos, etc. Si
analizamos el efecto que tendra llevar a la practica dicha afirmacion, confundiendo a la clase
Hombres con los miembros individuales de dicha clase, dicha mujer no se permitiria conocer
otros hombres y obtener nuevas experiencias que le permitieran refutar dicha afirmacion, por lo
que la susodicha quedaria en la soledad por el prejuicio de creer que cada experiencia que

tendra sera negativa.

La Teoria de los Tipos Légicos es un conjunto de caracterizaciones inherentes a los
elementos concretos de informacion en donde los contrastes que aparecen en la tipificacion
logica, derivados del mundo abstracto de la logica, tienen implicaciones en el mundo real del
aprendizaje y la organizacion: al utilizar la Teoria de los Tipos Logicos como una forma de
demarcar distinciones constituye un instrumento descriptivo que sirve para discriminar las
secuencias de las pautas interaccionales (Bateson, 1966, p. 189; Ceberio & Watzlawick, 2006,

p. 101).

De la clasificacion al proceso, a la clasificacion, al proceso. Asi es como entra en la
teoria la jerarquia de los tipos 16gicos: Primero esta la clasificacion de personas (o culturas),
luego los procesos de interaccion que generan y conservan las diferencias entre personas;
después se pueden clasificar la naturaleza recursiva de dichos procesos [simétricos o
complementarios] y por ultimo abordar las cuestiones relativas a procesos de interaccion entre

los dos tipos de naturaleza recursiva de dichos procesos (Bateson, 1978, p. 263).
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Bateson considera (1968, p. 445) que al analizar los conceptos de redundancia y

significado es posible examinar la asignacion de tipos logicos de las caracteristicas de las

sefales que dieron cauce al proceso de la evolucion de la comunicacion:

1.

El ambiente fisico contiene una estructuracion interna mediante patrones o redundancia;
es decir, la percepcion de ciertos acontecimientos u objetos hace que otros

acontecimientos u objetos sean predecibles para los animales y/o el observador.

Los sonidos u otras sefiales procedentes de un animal pueden aportar redundancia al

sistema <ambiente-mas-sefial>; es decir, las sefiales tienen que ser "sobre" el ambiente.

La secuencia de sefiales contendra ciertamente redundancia: una sefial proveniente de

un animal hace que otra sefial emitida por él sea mas predecible.

Las sefiales pueden aportar redundancia al universo <sefiales de A-mads-senales de B>",
es decir, las senales pueden versar sobre la interaccion de la que son partes
componentes. Si todas las reglas o cddigos de la comunicacion y comprension animales

estuvieran fijadas genotipicamente, la lista terminaria aqui.

Aprendizaje de contextos: Un organismo aprende a utilizar la informacion contenida en
las secuencias configuradas mediante patrones de los acontecimientos externos; la
repeticion de secuencias puede hacer que el organismo se vuelva eficaz en cuanto a los
patrones, por consiguiente, puede predecir con posibilidades de acierto superiores al
azar, lo que en el universo <organismo-mas-ambiente> se producird, pues los
acontecimientos se completan en patrones y ¢l los reconocerd mediante configuraciones

de adaptacion entre el organismo y el ambiente.

Aprendizaje simple: La redundancia de ese universo, que consiste en <las acciones del
animal-mas-los acontecimientos externos>, se acrecienta, desde el punto de vista del
animal, cuando éste responde regularmente a ciertos acontecimientos mediante ciertas
acciones. De modo andlogo, este universo gana en redundancia cuando el animal logra
producir aquellas acciones que funcionan como precursores (o causas) regulares de

sucesos externos concretos.

Aprendizaje instrumental o libre albedrio: Para cada organismo existen limitaciones y
regularidades que definen qué es lo que se aprenderd y bajo qué circunstancias se

producira ese aprendizaje.
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La Teoria de los Tipos Logicos nos lleva delimitar diferentes tipos de abstraccion en los
procesos comunicativos y por tanto a concluir una serie de axiomas que pueden guiarnos para
diferenciar e investigar dichos niveles de abstraccion en un discurso o en una conversacion, o

nuestro el caso como se comunica un sujeto esquizofrénico consigo mismo y/o con su familia.

2.2.2. Axiomas de la Teoria de las Comunicaciones
En la Teoria de las Comunicaciones se considera al acto de comunicarse como sinénimo de
conducta: un agregado de datos perceptibles y significativos para otros miembros de la misma
especie [0 de alguna otra]; que son significativos, primero en el sentido de que afecta la
conducta de un individuo que la recibe, y segundo en el sentido de que el hecho perceptible de
no lograr significado adecuado, en el primer sentido, afectard la conducta de ambos individuos
(Bateson, 1966a, p. 392), por ejemplo, la comunicacidon/conducta de un miembro de una familia
influye inevitablemente sobre la comunicacién/conducta de los otros miembros y es a su vez
influido por los demas: el individuo designado act@ia en el sistema y es influido por las
comunicaciones que provienen del mismo sistema, por lo que desde la Cibernética, es
epistemologicamente erréneo considerar su comportamiento como la causa de los demas
debido a que cada miembro influye en los otros (Boscolo, Cecchin, Prata & Selvini, 1994, p.
15), por lo tanto, la metafora que mejor define a la comunicacion, no es la del teléfono o el
telégrafo, donde un emisor envia un mensaje a un receptor que, a su vez, se€ convierte en
emisor, etc., sino la de la orquesta, donde todos los integrantes interactiian con los demds en
conjunto y sincronia, es decir, cada individuo en su calidad como miembro de un cierta cultura,
forma parte de la comunicacidén, como el musico forma parte de la orquesta, pero en esta vasta
orquesta cultura no hay director ni partitura, cada uno toca poniendo de acuerdo con el otro y
en el que los autores sociales participan en todo momento, tanto si lo desean como si no: por

sus gestos, su mirada, su silencio o incluso su ausencia (Winkin, 1984, p. 6)

Este proceso inevitable se debe a que los mamiferos estamos habituados a
comunicarnos respecto de nuestras relaciones mediante sefiales cinéticas y paralingiiisticas
como los movimientos corporales, las tensiones de musculos voluntarios, cambios de la
expresion facial, vacilaciones, alteraciones en el ritmo del lenguaje o del movimiento, tonos
altos de la voz e irregularidades de la respiracion (Bateson, 1966a, p. 397), lo que nos permite,
segun Bateson (1955, p. 205,) operar en contrastantes niveles de abstraccidon, es decir en

diferentes niveles de tipo logico: desde el aparentemente simple nivel denotativo o de
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contenido, por ejemplo E/ puma esta en el monte, hasta un conjunto de niveles mas abstractos

de mensajes implicitos o explicitos, es decir de relacion:

e Mensajes metalingliisticos en que el tema del discurso es el lenguaje:

e El sonido verbal <puma> representa cualquier miembro de una clase tal
y cual de objetos.
e La palabra puma no tiene pelos y no puede arafiar.
e Mensajes metacomunicativos en que el tema del discurso es la relacion entre los
hablantes:
e El hecho de decirle yo donde estaba el puma fue amistoso.
e Esto es un juego, donde el puma presenta a un jugador que persigue a

otros jugadores.

En algun momento de la evolucion del lenguaje, el organismo cesa gradualmente de
responder de manera enteramente automatica a los estados afectivos-signos de otro y se hace
capaz de distinguir el signo en cuanto sefial; es decir, a reconocer que las sefiales de otro
individuo y sus propias sefiales son solamente sefiales, en las que puede confiar o desconfiar,
que pueden ser falsificadas, negadas, ampliadas, corregidas y justo a esto adviene la posibilidad

de comunicarse en los diferentes niveles de comunicacion (Bateson, 1955, p. 206).

Esas senales de estado cuya funcion es definir las contingencias de la relacion
generalmente son no verbales, es decir, el discurso de la comunicacidén no verbal versa sobre
asuntos de relacion —amor, odio, respeto, temor, dependencia, etc.— entre una persona y las
que tiene frente a si, o entre una persona y el ambiente, que frecuencia se emiten y reciben
inconscientemente, pues mientras participamos en una relacion, no nos detenemos a analizar su
estructura ni su gramatica, en cambio confiamos en el hecho de que todos somos miembros de
una cultura y que por ellos hemos sido entrenados [domesticados] para tener expectaciones
referentes a las contingencias de las relaciones, sin embargo, la naturaleza de la sociedad
humana es tal, que la falsificacion de este discurso se vuelve rapidamente patdgena (Bateson,

1963, p. 182, 1968, p. 442).

Al mencionar que la comunicacion esta circunscripta a sefales derivadas de acciones de
miembros de una misma especie, debemos aclara que dichas sefiales pueden ser digitales si
existe discontinuidad entre ellas y otras sefiales de las que deba distinguirse: por ejemplo Siy

No; o seran analédgicas cuando una magnitud o cantidad en la sefial es utilizada para representar
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una cantidad que varia de manera continua en el referente (Bateson, 1997, p. 242), por
ejemplo, la risa, puede representar diferentes significados dependiendo de la duracion, la
intensidad, del tono o del contexto: una risa fuerte y duradera puede ser interpretada como de
felicidad o buen humor, mientras que una risa suave y marcada puede ser interpretada como de

sarcasmo o burla.

Como mamiferos terrestres estamos familiarizados con la comunicacién paralingiiistica:
bajo la forma de grufiidos y quejidos, en la risa y en los sollozos, las modulaciones de la
respiracion mientras hablamos, etc. Los gestos y los tonos de la voz son inteligibles
parcialmente, mientras que los lenguajes extranjeros son ininteligibles: pues el lenguaje es
digital y lo cinético y paralingiiistico son analdgicos. En la comunicacion analdgica se emplean
magnitudes reales y que corresponden a magnitudes reales en el tema del discurso, es decir, en
la comunicacion cinética y paralingiiistica, la amplitud del gesto, la intensidad de la voz, la
tension del musculo, etcétera, son magnitudes que cominmente corresponden (de manera
directa o inversa) a magnitudes que se dan en la relacion que es el tema del discurso (Bateson,

1966a, p. 398).

En contraste, “el lenguaje verbal es casi puramente (pero no enteramente) digital y
arbitrario. La palabra grande no es de mayor tamafo que la palabra pequerio, y en general no
existe nada en el patron (es decir, el sistema de magnitudes interrelacionadas) de la palabra
mesa que corresponda al sistema de magnitudes interrelacionadas que existen en el objeto
denotado”. “En la comunicacion digital cierto nimero de signos convencionales, como /, 2, 3,
X, Y, se manejan de acuerdo con reglas llamadas algoritmos: los signos en si mismos, no tienen
una relacion simple (por ejemplo, correspondencia de magnitud) con aquello que representan,
por ejemplo, el numeral 5 [en inglés five, una palabra de cuatro letras] no es de mayor tamafio
que el numeral 3 [en ingles three, una palabra de cinco letras]; es verdad que si le quitamos al 7
el brazo horizontal obtengamos el numeral 7, pero el brazo mismo, no corresponde al 6. Un
nombre tiene por lo general una conexion puramente convencional o arbitraria con la clase que
designa: el numeral 5 es s6lo el nombre de una magnitud, por lo que no tiene sentido preguntar
si mi nimero de teléfono es mayor que el de usted, porque el intercambio telefonico es un
computador puramente digital, no es alimentado por magnitudes, sino solo por nombres de

posiciones en una matriz” (Bateson, 1966a, p. 400).

Otro aspecto importante en la Teoria de las Comunicaciones son los procesos de

interaccion que aparecen en cualquier contexto, incluyendo el familiar, es decir, relaciones

42



basadas en la igualdad y la competencia: cuando los participantes tienden a igualar
especialmente su conducta reciproca, su interaccion puede considerarse simétrica: “si A estd
mas adelante que B, en alguna direccion psicoldgica, B ha de responder tratando de ganar
terreno, ademas la respuesta de B constituird un estimulo para la respuesta de A de volver a
ganar terreno” (Bateson, 1958a, p. 163). En una rivalidad simétrica si la conducta de A provoca
la rivalidad de B y viceversa, a menos que se produzca algiin fendmeno corrector, el sistema y
sus secuencias interactivas de rivalidad puede ser progresivas y por consiguiente patdgenas,
mediante un proceso de retroalimentacion positiva que va hacia la desorganizacion, por
ejemplo, un padre que siempre exige mas y mas resultados exitosos o una supuesta perfeccion a
sus hijos y que nunca cede a la presion, ni a la enfermedad, ni al cansancio, llevara a su familia,
y en especial a sus hijos a siempre querer satisfacer los deseos del padre y a esforzarse sin
descanso, hasta llegar un proceso simétrico patologico que acabara por desorganizarlos, hasta
que uno de ellos se comporte de manera tan diferente o extravagante que la familia centrara su
atencion y cuidados sobre él, para asi poder escapar de la presion de siempre obtener la

perfeccion.

La interaccion simétrica se caracteriza por la igualdad y por la diferencia minima, en
cambio en las relaciones basadas en un maximo de diferencia, la conducta de uno de los
participantes complementa la del otro, constituyendo un tipo distinto de Gestalt que
denominamos interaccion complementaria: “si B se halla detras de A, cuando A gane terreno, B
se ha de retrasar aiin mas, y la agresion de A ha de surgir cuando éste ve la debilidad de B, es
decir, la conducta de B se adapta a la de A pero no es la misma, en procesos que incluyen
posiciones complementarias de retroalimentacion negativa como dominacién-sumision,
exhibicionismo-voyerismo y protecciéon-dependencia” (Bateson, 1958a, p. 163), por ejemplo,
una familia tan apegada que cualquier intento de los hijos por independizarse se volcara en un
intento de los padres por atarlos al nido, por medio de sefiales analdgicas y digitales como una
madre que controla las decisiones de sus hijos cuidandolos y mimandolos hasta que sean
dependientes de ella y en el caso de que quieran irse de la casa, ella podra manipularlos con la
tipica frase criptica siempre he dado todo por ti y ahora asi me lo pagas o la madre podria
sufrir de depresion o ansiedad que provoque que los hijos se queden a cuidarla, con lo que se
evitara su emancipacion, con lo que el control de la madre con sus hijos seguird asegurado y la

union del sistema social afianzado.

Esto se debe a que en cualquier sistema social, “la esencia y la razén de ser de la

comunicacion es la creacion de redundancia, significado, patron, informacion y/o la reduccion
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del azar mediante la restriccion, por ejemplo: Si alguien le dice Liueve y usted pude conjeturar
que si mira por la ventana vera gotas de lluvia, serd solo porque usted conoce el lenguaje y
confia en la veracidad de quien lo dijo, por lo que la palabra Llueve tiene redundancia o
significado y debido a esto, usted podra hacer la conjetura sobre las gotas de lluvia. Son pocas
las personas que en esa situacion se abstienen de duplicar (confirmar) aparentemente mirando
por la venta la informaciéon que acaban de recibir, pues nos gusta demostrar que nuestras
conjeturas son acertadas y que nuestros amigos no nos engafian y lo mas importante aun, nos
gusta poner a prueba la correccion de nuestra relacion con los otros” (Bateson, 1967a, p. 159).
En el ejemplo anterior, la madre se comunica con sus hijos de tal forma que ellos conjeturan su
rol en la familia tanto al depender de ella cuando los cuida y mima intensamente, como de
cuidar de ella cuando estd enferma, en este caso, cuando un hijo cuida a una madre enferma,
duplica o confirma la comunicacién de la madre, primero observarla, por ejemplo, cansada y
palida y conjeturando que estd enferma, luego preguntandole para asegurarse que su conjetura
esta acertada y esperando que no sea enganado probablemente la llevaria a un médico,
dependiendo del tipo de relacién que tenga con la madre, es decir, las respuestas-comunicacion
que se le dan a la comunicacion de la madre son producto del tipo de relacion que tenga con su

hijo.

Dada el caracter cibernético de la interaccion familiar también se espera la respuesta-
comunicacion por parte de la madre a la respuesta-comunicacion del hijo, es decir, el hijo al
cuidarla espera una confirmacion de su madre ya sea en forma digital-analogica de
agradecimiento o de forma analdgica de recuperacion, lo que pondria de manifiesta el tipo de
relacion que el hijo tiene con su madre, pero cuando esto no sucede, cuando se cuida de alguien
pero se obtienen hostilidades, y si por mucho que se cuide de alguien enfermo, este no se
recupera, se da otra forma de comunicacion llamada rechazo, es decir, si yo no respondo como
usted espera al estimulo que usted me da, yo lo estoy castigando o frustrando, ya sea por esa
conducta que usted pens6 me estimularia de cierto modo o ya sea por su incorrecta evaluacion
de las reglas de contingencia que existen en nuestra relacion (Bateson, 1963, p. 181), por
ejemplo, cuando se cuida a una persona que esta enferma porque quiere ser cuidada, en el caso
de una persona con un enfermedad sin cura o incluso cuando se cuida a alguien procurando que

no s€ curc.

Existe un ultima forma de comunicacion que se puede dar al interactuar, la
descalificacion, que es toda forma de comunicarse de modo tal que su propia comunicacion o la

del otro queden invalidadas, abarcando una amplia gama de fendmenos comunicacionales, tales
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como autocontradicciones, incongruencias, cambios de tema, tangencializaciones, oraciones
incompletas, malentendidos, estilo oscuro o manierismos idiomaticos, interpretaciones literales
de la metafora e interpretacion metaforica de las expresiones literales (Beavin, Jackson &
Watzlawick, 1983, p. 76) por ejemplo, una madre que pide no ser cuidada a pesar de estar muy
enferma o alguien muy sana que quiere ser cuidada, es decir, las Comunicaciones Paradojicas
que al no permitir discernir o discriminar entre los diferentes niveles de abstraccion, llevan al
sujeto que las percibe a tener comportamiento acordes a esa falta de discernimiento o
discriminacion.

2.3. Comunicacion Paradodjica

Una Paradoja se compone de un par de contradicciones a las que se llega mediante
razonamientos logicamente impecables (Tomasini, 2002, p. 2). Ceberio y Watzlawick (2006, p.
99) consideran que la confusiéon que suscita la paradoja, radica en la superposicion de
diferentes niveles l6gicos, provocando asi una autorreferencia en la construccion de la frase. Se
distinguen tres tipos de paradojas dependiendo del area de Teoria de la Comunicacion que
abarquen: la sintaxis logica (la relacién que tiene la palabra con aquellas que le rodean), la
semantica (el significado propio de la palabra) y la pragmatica (relacion entre el emisor y

receptor que implica la palabra).

2.3.1. Paradojas logico-matematicas o Antinomias Sintacticas
Las paradojas l6gico-matemadticas o antinomias se compone de dos argumentos, ambos
aparentemente validos y como tales sus conclusiones son proposiciones igualmente plausibles,
pero mutuamente excluyentes aun cuando ambas conclusiones parecen haber sido demostradas
(Tomasini, 2002, p. 1), por ejemplo, Galileo en su obra Dos nuevas Ciencias (como se citd
Jara, 2008, p. 22) hizo dos afirmaciones contradictorias acerca de las propiedades de los
conjuntos infinitos cuyo caracter paraddjico pone en entredicho el principio de que el todo es

mayor que sus partes:

Algunos niimeros tiene la propiedad de ser un cuadrado perfecto, mientras
que otros no lo tienen, por ello, el conjunto de todos los numeros, incluyendo
tanto a los cuadrados como a los no cuadrados, tiene que ser mayor que el

conjunto de los cuadrados.
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Sin embargo por cada cuadrado hay exactamente un niimero que es su raiz
cuadrada y por cada numero hay exactamente un cuadrado. Por tanto, no

puede haber mas de un tipo que de otro.

Al dilucidar estas afirmaciones Galileo llego a la conclusion de que los conceptos de
menor, igual y mayor solo se aplicaban a conjuntos finitos, y no tiene sentido aplicarlos a
conjuntos infinitos. Sin embargo en Siglo XIX, el matemdatico Georg Cantor demostrd que a
pesar de que el resultado de Galileo era correcto si se aplicaba a los numeros enteros o incluso
los racionales, la conclusion general no era siempre cierta: algunos conjuntos infinitos son
mayores que otros, en el sentido que no se pueden relacionar mediante una correspondencia
uno-a-uno (Jara 2008, p. 22), por lo que propuso el llamado Teorema de Cantor: Dado un
conjunto C, existe siempre otro de mayor cardinalidad [extension], que es el conjunto de sus

partes: P(C); es decir, el conjunto de todos los subconjuntos de C.

Sin embargo, en 1950, Bertrand Russell demuestra que la Teoria de Conjuntos
formulada por Cantor es contradictoria: el conjunto de todas las cosas U debe tener mayor
cardinalidad que cualquier otro, porque todo elemento de un conjunto (y todo conjunto) es una
cosa. De alli que se sigue que P(U) debe estar contenido en U, en cuyo caso el cardinal de U
debe ser mayor o igual, y asi el resultado cantoriano deberia ser erroneo (Macho, 2003, p. 132)

por lo que dichas afirmaciones entraban en contradiccion.

Al alcanzar dichas conclusiones y tirar por la borda el trabajo de Cantor y la entonces
denominada Teoria Ingenia de Conjuntos, Russell postuld su Teoria de los Tipos Logicos,
desde la que es posible analizar que la causa de estas paradojas radica en la definicién de un
objeto (los elementos de la clase) en términos de una clase que contiene como elemento al
objeto que se estd definiendo, por lo deben arreglarse u ordenarse todas la sentencias en una
jerarquia separando los distintos niveles de abstraccion o niveles de tipo légico, es decir,

diferenciar entre la clase y sus miembros o elementos.

2.3.2. Definiciones Paraddjicas o Antinomias Semanticas
Las definiciones paraddjicas o antinomias semanticas son construcciones lingiiisticas de las que
no somos capaces de afirmar ni su veracidad ni su falsedad ya sea porque su veracidad implica
su falsedad o porque su veracidad implica su veracidad de la misma forma que su falsedad
implica su falsedad (Pino, 2003, p. 1). Desde la Teoria de los Tipos Légicos es posible analizar
que la contradiccion de las Antinomias semanticas se basa en la clasificacion y la meta-

clasificacion del lenguaje, por ejemplo, en la antigua paradoja de Epiménides de Creta:
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”Epiménides era un cretense que dijo: « Los cretenses siempre mienten»”

Al presentar aqui la paradoja en la forma de una cita dentro de otra cita se enfatiza que
la cita mas amplia se convierte en clasificadora de la mas pequefa, hasta que la més pequeiia
pasa a primer plano y re-clasifica a la mas amplia, creando asi contradiccion. Cuando
preguntamos: ;Podia Epiménides estar diciendo la verdad?, la respuesta es: Si si, entonces no'y
Si no, entonces, si (Bateson, 1997, p. 130), es decir: Si si dice la verdad sobre que todos los
cretenses mienten, entonces no dice la verdad y Si no dice la verdad sobre que todos los

cretenses mienten, entonces si dice la verdad.

Aqui la disyuntiva es que si dice la verdad, miente: puesto que si lo que el cretense dice
es verdad, es verdad que miente, por lo tanto, miente al decir que dice la verdad; y si miente,
dice la verdad: puesto que si lo que dice el cretense es mentira y dice que todos los cretenses
mienten, entonces su mentira sobre que miente nos dice que lo que dice es verdadero, por lo
que estaria diciendo la verdad sobre que miente y asi sucesivamente: cada afirmacion es

verdadera cuando es mentira y es mentira cuando es verdadera.

En la Figura 6 se presenta un ejemplo de este tipo de comunicacion paradojica en la que
se da un lazo de autonegacion cuando dos proposiciones se refieren la una a la otra en forma tal

que cada una de ellas se refiere indirectamente a si misma:

» Figura 6. Ejemplo de comunicacion paradodjica semantica

LA PROPOSICION DE LA ___i LA PROPOSICION DE LA
DERECHA ES FALSA $— IZQUIERDA ES VERDADERA

Figura 6. Simon, F. (1998). Mi psicosis, mi bicicleta y yo: la autoorganizacion de la locura.
Buenos Aires: Amorrortu.

Si la proposicion de la izquierda es verdadera, entonces la proposicion de la derecha es
falsa y si la proposicion de la derecha es falsa, también la proposicion de la izquierda es falsa.
No obstante, si la proposicion de la izquierda es falsa, entonces la proposicion de la derecha es
verdadera, en cuyo caso también proposicion de la izquierda es verdadera, y asi sucesivamente.
Cada proposicion es verdadera cuando es falsa y es falsa cuando es verdadera por lo que la

distincion entre verdadero y falso se ha esfumado, pues cuando en la comunicacion se
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combinan afirmaciones paradodjicas, no puede lograrse consenso alguno acerca de que debe

evaluarse como verdadero o falso (Simon, 1998, p. 152).

A través de la Teoria de los Tipos Logicos es posible deducir que Todos los cretenses
mienten es un enunciado autorreferencial que oscila entre ser un enunciado y un marco de
referencia sobre si mismo en calidad de enunciado, al notar la diferenciacion de estos niveles
logicos y evitando que el discurso fuese autorreferencial, anulando asi las construcciones

paradojicas (Ceberio & Watzlawick, 2006, p. 100).

Los primeros dos tipos de paradojas tienen poca aplicacion o consecuencias en la vida
cotidiana, y en la mayoria de los casos, al encontrarnos con ellas en algin momento,
pensariamos que son una parte curiosa e irracional de la 16gica o un ingenioso enredo en algin
cuento o escrito que pretende confundir al protagonista o al lector. Sin embargo, cuando las
paradojas ocurren en el drea de la Teoria de las Comunicaciones que abarca la relacion que
implican las palabras para quienes interactiian, es decir la pragmatica o el efecto de la
comunicacion sobre sus participantes, esa sensacion de irracionabilidad o confusion, digna de
cualquier paradoja, es llevada al plano de lo interpersonal, de lo emocional y de lo humano, en
el formato de instrucciones y predicciones, con resultados que cualquiera catalogaria como

locas.

2.3.3. Paradojas Pragmaticas: Instrucciones y Predicciones Paraddjicas
En las Paradojas Pragmaticas se distinguen dos tipos: las Instrucciones paradojicas, es decir,
expresiones imperativas que se deben obedecer, pero también desobedecer para poder
cumplirlas; y las Predicciones paradojicas, es decir, aseveraciones que se cumplen, si no se
cumplen y no se cumplen, si se cumplen. El nivel pragmatico depende de los niveles semantico
y sintactico (Pino, 2003, p. 2), sin embargo, al plantearnos la verdad o falsedad de alguna
afirmacion es posiblemente que recurririamos al nivel de las relaciones interpersonales

(Atienza & Garcia-Ramos, 2002, p. 143), es decir, quién lo dice, como lo dice y donde lo dice.

Las Instrucciones paradojicas se puede ejemplificar con la expresion Prohibido
prohibir: la prohibicion de prohibir algo (sea lo que fuere) es naturalmente, una prohibicion en
si y crea una situacion insostenible, porque se prohibe a si misma y por tanto se priva de su
propia base (Watzlawick, 1980, p. 88). En otro ejemplo imaginemos a un nifilo muy obediente
al que su madre, cansada de que siempre sea tan serio, le dice enfadada Deja de ser tan

obediente que pareces tonto. En este caso se coloca al nifio en una situacion insostenible, es
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decir, ante una paradoja pragmatica: Dentro de un marco relacional se da una instruccion que
hay que obedecer, pero para obedecerla hay que desobedecerla (Atienza y Garcia-Ramos, 2002,

p. 143).

El caso de las Predicciones paraddjicas se puede ejemplificar con el juego, pues “su
esencia radica en una negacion parcial de los significados que tendrian esas acciones en otras
circunstancias” (Bateson, 1997, p. 139): imaginemos a dos mamiferos entregados a una
secuencia de interacciones en la cual las acciones-unidades o sefales eran semejantes, pero no
las mismas, a las del combate; este fendmeno, denominado juego, s6lo podra producirse si los
organismos participantes son capaces de cierto grado de metacomunicacion, es decir, de
intercambiar sefiales que transmitieran el mensaje Esto es un juego (Bateson, 1955, p. 207),
puesto de que una discriminacion errada facilmente podria llevar al combate y entonces dejaria
de ser un juego, lo que denota la contradiccion: Un juego solamente sera un juego mientras
nuestras acciones sean semejantes a las que pretendemos emular, pues cuando nuestras

acciones sean exactamente las que pretendemos emular, esto dejara de ser un juego.

Para ejemplificar esto ultimo imaginemos a dos nifios que juegan al Dentista y al
Paciente, y sus acciones seran semejantes, pero no las mismas, a las de un Dentista y un
Paciente reales, es decir, es posible que el nifio-Dentista siente al nifio-Paciente en una silla y
que vea sus dientes y lengua como haria un Dentista real, sin embargo el juego dejaria de ser un
Jjuego si el nino-Dentista hace algo que haria un Dentista real, como sacarle una muela al nifio-
Paciente, es otras palabras: jugaremos mientras hagamos que hacemos eso que no estamos

haciendo, pues cuando lo hagamos realmente, ya no seria un juego.

En el anélisis desde la Teoria de los Tipos Logicos del mensaje Esto es un juego se
advierte que contiene aquellos elementos que necesariamente generan una paradoja, una
enunciacion negativa que contiene una meta-enunciacion negativa implicita: Las acciones a las
que estamos dedicados ahora no denotan lo que seria denotado por aquellas acciones que
estas acciones denotan. De acuerdo a la Teoria de los Tipos Logicos, tal mensaje es, por
supuesto, inadmisible, porque la palabra denota se emplea en dos grados de abstraccion, y

ambos empleos se tratan como sinénimos (Bateson, 1955, p. 207).

Las consecuencias de la comunicacion paradojica en el juego son cominmente inocuas,
sin embargo, Bateson (1963, p. 183) “considera que si la comunicacion paraddjica se presenta
en el nivel de aquellas senales que definen las contingencias de una relacion [importante, vital e

intensa], es probable que los sentimientos resulten heridos”. A continuacidén se presenta la
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Figura 7 en el cual se ejemplifica una paradoja pragmatica en el contexto de una relacion

sentimental.

» Figura 7. Ejemplo de paradoja pragmatica

Todos los enunciados que estan dentro de este marco son falsos.
Te amo

Te odio

Figura 7. Bateson, G. (1955). Una teoria del juego y de la fantasia. En Chandler
Publishing Company (Eds.), Pasos hacia una ecologia de la mente (pp. 205-221).
Argentina: Lohlé-Lumen.

El primer enunciado contenido en este marco es una proposicion autocontradictoria
sobre ella misma: Si este primer enunciado es Verdadero, entonces tiene que ser Falso, si es
Falso entonces tiene que ser Verdadero, es decir, si es verdad que «todos los enunciados dentro
del marco son falsos», también es Falso la afirmacidon sobre que «todos los enunciados son
falsos», por lo que serian verdaderos. Sin embargo, el primer enunciado arrastra consigo todos
los restantes enunciados contenidos en el marco, por consiguiente, si el primer enunciado es
Verdadero, entonces todos los otros tienen que ser falsos y viceversa, si el primer enunciado es
Falso, entonces todos los otros tiene que ser verdaderos (Bateson, 1955, p. 212), es decir, si es
Verdad que «todos los enunciados son falsos», entonces es «falso que te amo» y es «falso que
te odio»; y viceversa, si es Falso que «todos los enunciados son falsosy», entonces es «verdad
que te amo» y es «verdad que te odio»; empero estos sentimientos, tanto que sea «falso que te
amo» y que sea «falso que te odio» y «verdad que te amo» y «verdad que te odio» son

mutuamente excluyentes, llevando la paradoja a un nivel mas complejo.

Podria deducirse que si el primer enunciado es falso, subsiste una posibilidad l6gica de
que algunos de los otros enunciados contenidos en el marco sean falsos, sin embargo, una
caracteristica del pensamiento inconsciente o proceso primario es que el pensante no puede
discriminar entre alguno y todos, ni tampoco entre no todos y ninguno: La discriminacion entre
estos conceptos es determinada por procesos mentales superiores 0 mas conscientes, que sirven
al sujeto no psicotico [promedio, adulto] para corregir el pensamiento blanco/negro de los

niveles inferiores (Bateson, 1955, p. 212).
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Debemos destacar que todos incurrimos en errores de tipificacion légica en distintas
ocasiones, todos tenemos cierta dificultad para decidir algunas veces si un suefio fue o no fue
suefio, y no resultaria facil a la mayoria de nosotros decir de qué manera sabemos que un trozo
de nuestra fantasia es fantasia y no experiencia. La capacidad de situar las experiencias en el
tiempo y referir las experiencias a un oOrgano sensorial especifico son vitales para esta

discriminacion (Bateson, 1955a, p. 226).

Sin embargo en el contexto familiar, la etapa del desarrollo en la vida de un individuo
en que aparecen la comunicacion paraddjica es durante su infancia, cuando los procesos
mentales superiores ain no se han definido y cuando es vitalmente importante que diferencie
las senales sobre relacidon que incluyen mensajes como amor y odio de parte de sus
progenitores. Las malas interpretaciones y las inconsistencias (deliberadas o accidentales) que
puedan presentarse respecto de las contingencias del intercambio pueden llegar a ser
profundamente traumaticas y llegar a lo que denominamos un Doble Vinculo que es punto
culmine de la presente investigacion; el cual podemos definir como una secuencia en las que A
y B se castigan reciprocamente a causa de las discrepancias entre lo que cada uno interpreta (y

actlia en consecuencia) sobre las contingencias del intercambio (Bateson, 1963, p. 184).
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2.4. Teoria del Doble Vinculo

Haley (1980) considera que hay que considerar ciertos criterios para desarrollar una teoria de la

terapia eficiente para el Esquizofrenia:

1. Las ideas deben ser pertinentes para una teoria que conduzca a resultados satisfactorios, es
decir, esa teoria no sélo debe dar mejor resultado que otras, y mejor resultado que la ausencia

de terapia, sino que debe llevar al terapeuta a proceder de un modo que no dafie a las personas.

2. La teoria debe ser lo bastante sencilla como para que pueda ser comprendida por el terapeuta

corriente.

3. La teoria debe generar esperanza en el terapeuta, el cliente y la familia, de modo tal que
todos depositen su expectativa en la recuperacion del individuo con problemas y su retorno a la

normalidad.
4. La teoria debe definir el fracaso terapéutico y explicar por qué se ha producido

Analicemos entonces a partir de estos criterios la Teoria Organicista que fundamenta a
la Psiquiatria y que se gener6 mediante la hipotesis de una causa fisica de la Esquizofrenia para
desembocar en un tratamiento farmacoldgico para su intervencion (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, 2016) hasta aplicar a los esquizofrénicos enormes dosis
de medicamentos, de un modo que los defensores de los derechos civiles no habrian permitido
con ninguin otro sector anormal de la poblacion, como los delincuentes, en un especie de
control social (Haley, 1980, p.22). El tratamiento psicofarmacoldgico ha demostrado ser, no
solo inhabilitante en muchos aspectos a causa de sus efectos colaterales, sino hasta peligroso,
pues el uso responsable o irresponsable de tales drogas ha ocasionado en miles de personas
dafios neurologicos irreversibles, como la disquinesia tardia (Halgin & Krauss, 2009, p. 378),
por lo que no cumple con el primer criterio pues ademds de dafiar al paciente, al confundir
terapia con control social mediante los medicamentos, no permite alcanzar resultados
satisfactorios, pues la administracion de drogas por una presunta deficiencia organica,
refuerzan la necesidad de instituciones de custodia y de més administracion de drogas (Haley,

1980, p. 24).

En el segundo criterio las teorias organicistas no son nada sencillas; ni siquiera los
investigadores médicos parecen comprenderlas, pues el hecho intentar sintetizar la conducta,

pensamiento y emociones humanas por medio de neurotransmisores y estructuras cerebrales
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complica bastamente a la hora de intervenir terapéuticamente sin la necesidad de psicofarmacos
o neurocirugia. En el tercer criterio la teoria organicista no alienta esperanzas en el cliente o su
familia, mas bien alienta el pesimismo al presentarla como una enfermedad cronica (Moore &
Jefferson, 2005) o incluso incurable, lo que nos lleva el ultimo criterio: la Teoria Organicista
no define qué debe entenderse por éxito: Si un sujeto tildado de esquizofrénico se volvia
normal, se aducia que, o bien estaba en un periodo de remisién temporario, o habia sido mal

diagnosticado (Haley, 1980, p. 24).

A la par de las criticas que podrian argumentarse a las hipotesis médicas sobre la
Esquizofrenia y la consecuente administracion de drogas, “los resultados de dicho tratamiento
muestran que no han resuelto el problema, y es asi que centenares de miles de jovenes siguen
fracasando en la vida y conduciéndose de manera extravagante” (Haley, 1980, p.23). En
consecuencia, la estrategia mas sensata para un terapeuta es presumir que la conducta de los
esquizofrénicos no tiene base organica, y proceder como si el problema fuese social, por lo que
es importante investigar Teorias como la del Doble Vinculo que permitan proponer terapias
psicologicas para dar alternativa al tratamiento psicofarmacologico en los casos en que se
presenten factores de riesgo para que el paciente desarrolle algin trastorno extrapiramidal como

los descritos en Mufioz, 1997 y en Espinoza, 2007.

La teoria sobre la etiologia de la Esquizofrenia presentada se basa en el Andlisis de las
Comunicaciones y la implementacién de la Teoria de los Tipos Logicos en el campo de la
Terapia Familiar a partir de la observacion de pacientes esquizofrénicos, incluyendo la idea de
describir la comunicacion en términos de niveles, con la posibilidad de que estos niveles entren
en conflicto y generen una paradoja o vinculo, que derivara en la descripcion de una situacion
en la cual una persona, haga lo que haga, no puede ganar: El Doble Vinculo, cuando la
comunicacion de una familia con un miembro esquizofrénico estd conformada de mensajes y
conductas excluyentes simultdneamente en niveles logicos diferentes, es decir, una
comunicacion que a un nivel puede expresar un requerimiento manifiesto, pero en que otro se
contradice o se anula: una Comunicacion Paraddjica (Bateson et al., 1956, p. 231; Ceberio &
Watzlawick, 2006, p. 103). El Doble Vinculo se trata de un tipo de peculiar de situacion
problematica interna en que las opciones alternativas son contradictorias, y la persona se ve
impedida de reconocer este hecho, ademas dichas contradicciones son de tal complejidad que

dificultaran particularmente toda decision o accion (Jackson, 1960, p. 268).
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La exposicion reiterada de un individuo a este tipo de mensajes paradojicos particulares,
fue denominada Doble Vinculo por Bateson, Haley, Jackson y Weakland en 1956 y sucede
cuando en una secuencia de experiencias, el individuo resuelve un problema relacional en un
nivel en que aparentemente se plantea, pero descubrird que ha obrado equivocadamente en
alglin otro nivel, puesto que resolver el problema en un area determinada significa ipso facto no
poder resolverlo en relacion con alguna otra area (Berger, 1993, p. 15). Las secuencias no
resueltas de experiencia producidas dentro de la experiencia externa del paciente son
responsables de los conflictos interiores en la asignacion de Tipos Logicos (Bateson et al.,
1956, p. 236), es decir, el Doble Vinculo es un proceso de comunicacion dentro del contexto de
una relaciéon emocionalmente importante en la que no se reconocen contradicciones entre los

mensajes de diferentes niveles l6gicos (Bateson & Bateson, 1994, p. 206).

La situacion de Doble Vinculo es continua y repetitiva y que, de acuerdo con la teoria
presentada, “se da de manera permanente desde el comienzo de la infancia en la situacion
familiar de individuos que se convierten luego en esquizofrénicos” (Bateson et al., 1956,
p-253). Esta situacion familiar bésica y las caracteristicas manifiestamente comunicacionales de

la Esquizofrenia constituiran la tesis central de la presente investigacion.

Bateson, Fry, Haley, Jackson y Weakland (1960, p. 263) formularon la teoria del Doble

Vinculo en dos partes:

A. Una descripcion formal de la secuencia de experiencias sucedidas en la familia que
habrian ejercitado en el individuo sus peculiares distorsiones de la comunicacion que

incluye seis apartados:

1  Sistema social de dos 0 mas personas.

2 Experiencia reiterada at nauseam.

3 Mandato primario negativo.

4 Mandato secundario en conflicto con el primero.

5 Mandato negativo terciario que prohibe el escapar de la situacion.

6 Aprendizaje de contextos o deuteroaprendizaje.
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B.  Una descripcion formal de los habitos comunicacionales del esquizofrénico que incluye

tres apartados:

1 Tipificacion Logico de los Sintomas.

2 Descripcion Cibernética de los Delirios y las Alucinaciones.

3 Descripcion Comunicacional de las Taxonomias Psiquiatricas de la
Esquizoftrenia.

A continuacion se presentan los apartados de cada parte de la Teoria de Doble Vinculo
que para efecto de la presente investigacion seran tomados como Categorias de Analisis. En la
primera parte de la teoria se presenta su implementacion de un caso sobre una madre soltera y
su unico hijo, en cada apartado se analizara la situacion desde la Cibernética a la par de cada
categoria presentada. En la segunda parte de la teoria se presentan ejemplos especificos para
cada uno de los apartados y se concluye con una descripcion de las Taxonomia Psiquiatrica de

la Esquizofrenia desde el punto de vista comunicacional.
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IV.  Apartado Metodologico

1. Secuencia de Experiencias sucedidas en la Familia

Como analisis de la primera parte de la Teoria del Doble Vinculo se presentard un caso
(Bateson et al., 1956, p. 242) cuya situacion familiar tiene las siguientes caracteristicas

generales:

e Un infante, cuya madre se angustia si el nifio le responde como a una madre amorosa, por
ejemplo, alzando los brazos para pedirle un abrazo. El caso plantea que la existencia misma
del nifio tiene un significado especial para la madre que suscita su angustia y hostilidad
cuando se encuentra en contacto intimo con €l.

e Una madre para quien no son aceptables sus sentimientos de angustia hacia el nifio y cuya
manera de negarlos consiste en expresar una conducta manifiesta de amor para persuadir al
nifio de que le responda como a una madre amorosa y que se alejara de ¢l si no lo hace.
Conducta amorosa no significa necesariamente afecto; es decir, la madre podria estar
actuando como se supone que actuan las madres amorosas solo porque asi se supone que
debe de ser, por ejemplo, sugiriendo de forma sutil bondad en sus propias acciones, aunque
sean de castigo.

e La falta en la familia de alguna persona (por ejemplo, un padre, una abuela, etc.) que pueda
intervenir en las relaciones entre la madre y el nifilo y apoyar al nifio frente a las
contradicciones en la comunicacion, ademas el nino debe ser considerado como un infante
en una edad en la que estd empezando a entender palabras y de la que depende por completo
de su progenitora.

1.1. Sistema Social

La primer categoria es un sistema social compuesto de dos o mas personas; a una de ellas la
designamos para fines taxonémicos como la victima, quien vinculada a una relacion intensa,
siente que es vitalmente importante que discrimine acertadamente qué clase de mensajes se le
estdn comunicando para poder responder a ellos de manera adecuada, pues cuando somos
infantes, la unidad minima de supervivencia no es el individuo, sino la relacion con los que
cuidan de nosotros, pues segin Simon (1998, p. 210) “describirse como un individuo separado
0 como un sujeto actuante no solamente resultaria inapropiado, sino que seria autodestructivo,
por lo que nuestra conducta y nuestras descripciones deben tener como meta, la conservacion

de la identidad de la relacion o de los patrones de la relacion del sistema social en que nacemos
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y crecemos”, en este caso se menciona a la familia, sin importar su nimero de integrantes,

estructura o composicion.

Se debe considerar que los “miembros de una familia paftogénica al igual que los
miembros de cualquier familia o grupo natural, estdn diferenciados por sus roles y forman un
sistema interactivo y de automantenimiento dentro del cual dificilmente es posible sefialar a un
miembro como el causante de las caracteristicas del sistema como un todo”. En la situacion de
Doble Vinculo, “el individuo identificado como victima es el que estd mas visiblemente
trastornado, pero el sistema familiar mismo es indudablemente extrafio y la rareza no puede
localizarse especificamente en los individuos sino en las premisas que gobiernan la

diferenciacion de su roles” (Bateson, 1958a, p. 166).

Desde la Cibernética es posible definir a la familia como un sistema de relaciones
personales autébnomo, autorregulado y autogobernado por normas que se constituyen en el
tiempo a través de pautas, es decir, una serie de intercambios y retroalimentaciones correctivas,
experimentado sobre lo que estd y no esta permitido en la relacion, hasta convertirse en una
unidad sistémica original que se sostiene por medio reglas que le son peculiares, es decir, un
grupo de individuos con un sistema de coaliciones en el que surgen jerarquias derivadas de la
organizacion, con alguien que manda y con alguien que obedece (Boscolo, Cecchin, Prata &

Selvini, 1994, p.13; Haley, 1976, p. 93).

La familia nuclear como unidad social es un sistema que se autoorganiza y adquiere su
importancia social y bioldgica a partir de la funcion que ella desempefia en el desenvolvimiento
del individuo, su pensamiento, su sentimiento y su accidon, en complementacion con los otros
miembros de la familia extensa, que durante muchos afios, son para el infante, las personas mas
importantes desde el punto de vista emocional, pues al pasar la mayor parte del tiempo con
ellos, es que el individuo aprende a establecer distinciones que caracterizan su vision del
mundo: la familia es el lugar en el que aprende su lengua (materna) y atribuye significados a

los simbolos (Simon, 1998, p.142), es decir, donde adquiere su epistemologia.

Dentro de los roles del sistema familiar, es verdad que la madre suele cumplir funciones
especiales en el periodo prenatal e infantil de la vida, pero esa circunstancia es en cierto
sentido, irrelevante o accidental para la elaboracion del modelo Cibernético, donde las
entidades o individuos que componen semejante modelo no son humanos y por consiguiente en

la teoria del Doble Vinculo, el rol asignado a la madre puede asignarsele a cualquier otro
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miembro de la unidad intima o bien puede ser un papel no localizado: “la unidad familiar en
conjunto puede comportarse como si incluyera a un miembro cuyo papel fuera el que se le
asigna a la madre, aunque es concebible que esa unidad familiar no incluya a tal miembro”
(Bateson, 1958a, p. 174), por ejemplo, puede ser el padre, la abuela, alguna tia o una figura de

autoridad o apego que cumpla el rol que designamos coloquialmente como la madre.

Anadlisis: Sistema social

En la Figura 8 se ha representado la relacion entre una madre y su hijo, sin familia u otra
persona que intervenga en la interaccion. A partir de los supuestos de la Cibernética aplicados a
la Teoria de las Comunicaciones, cada conducta/comunicacion de la madre afecta a cada
conducta/comunicacion del infante, en un proceso de retroalimentacion entre miembros de una
familia. Es importante recalcar que puede existir un bucle de retroalimentacion por cada
interaccion entre dos individuos independientemente del numero de integrantes de la familia,

pero aqui solamente utilizamos dos integrantes para simplificar la explicacion.

* Figura 8. Sistema social

1.2. Experiencia Reiterada en un Contexto Basado en el Castigo

Bateson et al. (1956, p. 236) consideran que la situacion de Doble Vinculo es “un tema
recurrente en la experiencia de la victima y de la familia, por lo que la teoria no apela a una
experiencia traumatica unica, sino a una experiencia tan reiterada que la estructura de Doble

Vinculo pasa a ser una expectativa habitual”. Es importante recordar que las “peripecias del
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material anamnésico de la victima y su familia proporcionan una variedad rica de material
ilustrativo e inmediatamente relevante, siempre que utilicemos sus contenidos Unicamente
como un medio de describir el caracter y la personalidad de los integrantes de la familia en el

momento de la entrevista” (Bateson, 1942, p. 45).

El punto de interés no es el contenido de las secuencias traumaticas, ni la edad del
sujeto en el momento del trauma, ni cudl de los dos progenitores tuvo que ver con la secuencia
traumatica, ya que Bateson (1955a, p. 225) considera que estos sucesos son solamente
episodico, es decir, lo que nos interesa reunir y ensamblar son los elementos para afirmar que el
trauma debid tener estructura formal en el sentido de que distintos Tipos Logicos fueron
jugados unos contra otros para que se pudiera generar una situacion de Doble Vinculo.
Debemos buscar, no una experiencia traumatica especifica en la etiologia infantil, sino patrones
secuenciales caracteristicos que se reiteran ad nauseam, en ciclos que vuelven a crear una y
otra vez a partir de los cuales, la familia adquiere los habitos mentales que estan ejemplificados
en la comunicacion paradojica (Bateson et al., 1956, p. 235), es decir, la familia vive en un
universo donde las secuencias de acontecimientos son tales, que sus hdbitos comunicacionales
desusados resulten adecuados de alguna manera. Estas normas culturales deben inculcarse y
reforzarse predominantemente mediante el castigo (que incluye amenazas de perder el afecto);
el papel de quien castiga debe estar desempefiado por algun individuo adulto (uno de sus padres
o un padre sustituto); y la conducta del padre castigador debe haber establecido previamente

cierto lazo afectivo profundo con el infante (Bateson, 1942, p. 49).
Andlisis: Experiencia Reiterada en un Contexto Basado en Castigo

En la Figura 9 se ha representado la creacion de un contexto a partir de
conductas/comunicaciones que se reiteran una y otra vez hasta definir una pauta de interaccion,
es decir, a cada comunicacion de la madre habrd una comunicacion del hijo hasta el punto en
que su experiencia este ambientada (pautada) en un contexto que sugiere una caracteristica en
particular: hostilidad, bondad, apatia, indiferencia, etc. En el caso presentado, la existencia
misma del infante tiene un significado especial para la madre, lo que le provoca angustia y
hostilidad cuando se encuentra en contacto intimo con el infante: un tipo de interaccion
simétrica que se asocia a un contexto basado en castigos, es decir, cada vez que el infante hace
algo, la madre se angustia y reacciona de forma hostil; si el infante se intenta disculpar y
reconoce que hizo algo incorrecto, la madre se angustia mds y reacciona de forma mas hostil; si

el infante se enoja por la reaccion hostil de la madre entonces es castigado, es decir, la madre

59



reacciona de forma hostil por la reaccion hostil del hijo, hasta el punto en que cada vez que el
infante actué, lo haga bajo la premisa de que puede ser castigado por su conducta,

independientemente de la naturaleza de la misma.

* Figura 9. Contexto basado en Castigos

iterad.
MADRE [ | 10

nauseam

CONTEXTO HOSTIL
ORGANIZADO CON
CASTIGOS

1.3. Mandato Primario Negativo

Un mensaje imperativo probablemente digital (aunque podria ser analdégico) en un contexto de
aprendizaje basado en la evitacion del castigo y no un contexto de busqueda de la recompensa,

por ejemplo:

e No hagas eso, o te castigaré

e Sino haces eso, te castigaré.

Bateson (1942, p. 51) considera que el individuo que aprendié mediante el castigo ha de
ver una clase de mundo diferente del individuo que aprendié mediante los premios, con base en
la premisa de que el medio cultural puede contribuir a modelar la interpretacion que el nifio
habitualmente da a sus propios actos y al universo en el que ¢l vive. Para Bateson et al. (1956,
p. 236) el término castigo puede “consistir en el retiro del amor, en la expresion de enojo u odio
o el tipo de abandono que resulta de la expresion de la impotencia extrema del progenitor”;
hasta que la experiencia repetida del castigo en secuencias reiteradas llevara al individuo a
comportarse habitualmente como si esperara tal castigo. El hecho de que haga lo que haga, el

esquizofrénico no puede ganar, es producto de un contexto en el que las acciones correctas
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son desapercibidas o infravaloradas y las demas acciones incorrectas o neutras son castigadas

sin discusion.
Andlisis: Mandato Primario

En la Figura 10 se ha representado una interaccion entre mensajes analogicos; por ejemplo, la
madre comunica una conducta hostil mediante un gesto de la boca cada vez que el infante se
aproxima alzando sus brazos hacia ella al pedirle un abrazo, en este sentido, la verbalizacion
del Mensaje Primario No hagas eso, o te castigare; podria ser: No me pidas un abrazo o me

enojare y te castigare.

* Figura 10. Mandato Primario

reiterado
MADRE ad HIJO
ANGUSTIADA CARINOSO

nauseam

CONTEXTO HOSTIL
ORGANIZADO CON
CASTIGOS

1.4. Mandato Secundario en Conflicto con la Prohibicidén Primaria

Un mensaje imperativo probablemente analdgico (aunque podria ser digital) que esta en
conflicto con la prohibicion primaria en un nivel mas abstracto, y que, al igual que el primer
mandato, estd reforzado por castigos o sefales que anuncian un peligro para la supervivencia.
Segun Bateson et al. (1956, p. 236), el mandato secundario, puesto que es mas abstracto, se
comunica al infante, por lo comtin, mediante medios no verbales: “la postura, el gesto, el tono
de voz, la accidon significativa y las implicaciones ocultas en el comentario verbal”. La

verbalizacion del mandato secundario puede revestir diversas formas:

e No consideres esto un castigo;
e No me veas como el agente castigador;
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e No te sometas a mis prohibiciones,
e No pienses lo que no debes hacer;
e No dudes de mi amor, del cual la prohibicion primaria es (o no es) un ejemplo.

Hay otros ejemplos posibles cuando el doble vinculo es infligido no por un individuo
sino por dos, o por todos los miembros de la familia: un progenitor puede negar en un nivel
mas abstracto el mandato del otro, es decir, el individuo estd atrapado en una situacion en la
cual las otras personas que intervienen en la relacion expresan dos 6rdenes de mensajes y uno
de ellos niega al otro, por ejemplo, familias dividas en dos facciones hostiles, cuando ambos
conyuges procuran obtener prioridad desvalorizando al otro ante el nifio o en casos de divorcio

en los que cada padre tiene formas o estilos diferentes de crianza.
Analisis: Mandato Secundario en Conflicto con el Primario

En la Figura 11 se ha representado una segunda interaccion analdgica en reaccion a la primera
interaccion pero que niega el mandato primario en un nivel mds abstracto o en un nivel de tipo
logico diferente, es decir, si el mandato de la primera interaccién era No me pidas un abrazo o
me enojare y te castigare, expresado mediante el gesto hostil de la boca, la reaccion para negar
dicho mandato seria un abrazo instantaneo, casi brusco, que demuestre carifio: un mensaje
anal6gico manifestado como una conducta de amor o acercamiento simulado que surge cuando

el infante responde a su conducta hostil con una conducta de retraimiento.

* Figura 11. Mandato Secundario en Conflicto con el
Primario Fase |

reiterado
MADRE ad HIJO
HOSTIL ANGUSTIADO

hauseam

CONTEXTO
ORGANIZADO CON
CASTIGOS
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En la Figura 12 se representa la continuacion del proceso: si la madre empieza a sentir
afecto y proximidad para con su hijo, comienza también a sentirse angustiada, y tendrd que
apartarse de aquél o seguir con su gesto hostil; pero no puede aceptar este acto y para negarlo
tendra que simular afecto y cercania, abrazando con mas fuerza al infante que se retrae al ver el
gesto hostil de la madre; entonces, la Comunicacién Paradojica surge cuando abraza al nifio
aun con el gesto hostil en su boca, como una manera de negar que ella fue hostil en primer
lugar o de una forma verbalizada: Aunque me hayas hecho enojar por pedirme un abrazo y te
pueda castigar por ello, como soy buena madre y me corresponde ser cariiiosa, te abrazare
fuerte aunque ello me enoje y mas te vale que « no consideres esto un castigo». En esta
situacion la conducta de amor simulado es de un nivel de tipo 16gico mas abstracto que el gesto

hostil que pretende negar.

* Figura 12. Mandato Secundario en Conflicto con el
Primario Fase II

reiterado
ad

hauseam

CONTEXTO
ORGANIZADO CON
CASTIGOS

La madre emplea las respuestas de retraimiento del infante para afirmar que la conducta
de ella es de amor, en otra palabras podria concluir algo como: él esta angustiado y necesita
que lo abrace, aunque yo este enojada y como lo amo, lo haré, sin embargo, como la conducta
de amor es simulada, el infante se ve colocado en una situacion en la que no debe interpretar
correctamente la comunicacion de su madre si es que desea mantener su relacion con ella. En
otras palabras, no debe discriminar correctamente entre los distintos 6érdenes de mensajes, en
este caso la diferencia entre las expresiones de sentimientos simulados (un Tipo Ldgico) y los

sentimientos reales (otro Tipo Loégico). Si el nifio discrimina correctamente las senales
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metacomunicativas de su madre, tendra que afrontar el hecho de que ella no lo quiere y ademas
lo est4 engafiando mediante su conducta afectuosa. Seria castigado por aprender a discriminar
correctamente los ordenes de los mensajes. El resultado es que el infante se ve obligado a
distorsionar sistematicamente sus percepciones de las sefiales metacomunicativas, por ejemplo,
al concluir que abrazar cuando se esta enojado es una forma aceptada socialmente de

manifestar afecto a los demas, aun cuando la otra persona no quiera el abrazo.

1.5. Mandato Negativo Terciario Implicito

Un mensaje implicito en la situacién que Prohibe Escapar a la victima del campo: aunado a
que el refuerzo en los otros dos niveles implica una amenaza a la supervivencia, si los dobles
vinculos han sido impuestos durante la infancia, es naturalmente imposible escapar, pues sin
por lo menos una persona que cuide de ¢él, un bebé recién nacido muere, ya que no es
autobnomo, sino siendo fisicamente incapaz de hacer lo necesario para su supervivencia,
necesita de alguien que (por la razon que fuere) esté preparado para ser parte de su proceso de
autoconservacion. Simon (1998, p. 140) considera que por lo comun esta persona es la madre,
pues la probabilidad asegura ese papel, después de todo es la inica persona con cuya presencia
en el nacimiento se puede tener la certidumbre de contar y por esa razéon desempena el papel
central en el desarrollo fisico y mental del infante, no obstante, por lo comtn no vive sola, y no
es la tnica persona que lo trata y cuida diariamente, pues existe un sistema en el que el
individuo nace, sea cual fuere su forma: una comunidad particular con condiciones sociales y

culturales.

Como parte de la prohibicion de escapar de la situacion, existe la insistencia de los
padres a que la victima responda a la situacion, es decir, esta Prohibido No Comunicarse, pues
no responder o no dar importancia a las cuestiones tratadas, estdn vinculadas entre si, ya que
segin Bateson (1958b, p. 169) “abandonar la situacién o demostrar que no le importa, seria
como sefalar con el dedo las incongruencias , aunado al acuerdo implicito establecido por los
padres de negar la existencia de prohibiciones, aunque la victima pueda conocer la existencia
de ellas, no se atreveria a mencionarlas, al existir una prohibicion absoluta de llamar la atencién
sobre la incongruencia de los padres de manera abierta, considerando que si la victima llegara a
ver el doble vinculo, la prohibicién de hacer comentarios puede ser tan intensa que se convierta

en algo parecido a una distorsion de su percepcion del vinculo”.
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A partir de esta prohibicion implicita, el individuo es incapaz de comentar los mensajes
para corregir su discriminacion del orden de mensajes al cual ha de responder, es decir, no
puede formular una enunciacion metacomunicativa, pues en un plano de lo individual, las
conductas comunicativas paraddjicas de un individuo A impiden la formacion de héabitos de
metacomunicacion en un individuo B, en este sentido, la formacion de habitos o incorporacion
de mecanismos adaptativos en la organizacion mas profunda es sinénimo de desarrollo del si
mismo (Bateson et al., 1956, p. 238), es decir, de la capacidad de ser autonomo o del aprender

por si mismo, lo que se denomina aprender a aprender.
Analisis: Mandatos Terciarios Implicitos

En la Figura 13 se han representado las Prohibiciones Implicitas de Escapar, de No
Comunicarse y de Metacomunicarse a nivel del Contexto, ya que son metarreglas, las cuales
nunca se discuten verbalmente pero rigen o pautan la interaccion familiar. En la primera
Prohibicion, la imposibilidad de cualquier nifio para sobrevivir sin un adulto que lo cuide y
alimente, cominmente hace imposible escapar de la situacion de Doble Vinculo [aunque
muchos nifios de la calle podrian decir algo diferente y sus razones para escapar de sus casas
podrian estar relacionadas con las situaciones de Doble Vinculo]. La Prohibicion de No
Comunicarse implica que la victima no pueda no responder a las comunicaciones paradojicas al
coaccionar a obedecer los dos mandatos o a enfrentar la situacion sin mencionar las
contradicciones, pues Bateson et al. (1956, p. 244) consideran que el infante “podria escapar de
la situacion al comentar la posicion contradictoria en que su madre lo ha colocado, pero si asi lo
hiciera, la madre tomaria esto como una acusacion de que ella no es afectuosa, y, por una parte,
lo castigaria y, por la otra, insistiria en que la percepcion que el infante tiene de la situacion esta
distorsionada”. En la tercera Prohibicion Implicita, al evitar que el infante hable sobre la
situacion, la madre le prohibe emplear el nivel metacomunicativo, el nivel que usamos para
corregir nuestras percepciones de la conducta comunicativa, en otras palabras, la capacidad de
comunicarse sobre la comunicacion, de comentar las acciones significativas de uno mismo y de
los demads. Bateson et al. (1956, p. 245) consideran que como consecuencia de esta Prohibicion
de No Metacomunicarse, el infante “crece sin adquirir pericia en su capacidad de comunicarse
sobre la comunicacién y, como resultado, tampoco puede determinar qué es lo que otras
personas quieren decir realmente, ni expresar lo que ¢l quiere realmente decir, cosa esencial
para las relaciones normales”, es decir, este nivel metacomunicativo es aquél que el

esquizofrénico parece incapaz de emplear con éxito.
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* Figura 13. Mandatos Terciarios Implicitos

PROHIBIDO
NO

PROHIBIDO COMUNICARSE

ESCAPAR

reiterado
ad
nauseam

CONTEXTO
ORGANIZADO CON PROHIBIDO
CASTIGOS METACOMUNICARSE

1.6. Deutero-Aprendizaje o Aprendizaje de Contextos

El conjunto completo de los elementos deja de ser necesario cuando la victima
[deutero]aprendié a percibir su universo mediante patrones de Doble Vinculo: casi cualquier
parte de una secuencia paraddjica puede resultar suficiente para precipitar el panico o la cdlera,
sintomas que algiin psiquiatra podria clasificar como un episodio psicotico [el intento de
formular una generalizacion desde el mundo de la observacion externa para darle un nombre
atractivo y afirmar luego que la abstraccion que lleva ese nombre existe dentro del organismo
como un principio explicativo (Bateson, 1974, p. 121)], sin embargo desde la Perspectiva
Sistémica consideramos que se estd produciendo un colapso en la capacidad del individuo para

discriminar entre Tipos Logicos cada vez que se presenta una situacion de Doble Vinculo.

En la explicacion del deuteroaprendizaje, es decir, de el aprender a aprender o
aprendizaje de contextos, partimos de la idea de que el recién nacido tiene la mayor parte de su
complemento adulto de neuronas y axones, pero todavia no tiene muchas conexiones
dendriticas ni células gliales. Segin Scheflen (1993, p. 143), las conexiones dendriticas y
células gliales se iran adquiriendo al producirse el aprendizaje: en los primeros afos de vida, el
bebé adquiere la capacidad de orientarse hacia los sonidos, seguir movimientos con la vista,

sostener la mirada, sonreir ante una configuracién facial y moverse en sincronia con el
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movimiento y con la voz de otras personas asi como también aprendera a reorientar su cuerpo

en respuesta a sefiales tactiles, adquiriendo los rudimentos de tres tipos de contexto:

1.

Los rudimentos de los contextos interactivos: Al tercer mes, la madre y el nifio han
desarrollado patrones de miradas, sonrisas mutuas, demas gestos faciales y sonidos
previos al lenguaje en una relacion cara-cara.

Los rudimentos de los contextos cooperantes: Contextos donde no se mantienen
relaciones cara-cara, orientdndose en comun para escuchar, observar, dormir
conjuntamente o el tipo de contexto que se da en las tareas de crianza, donde el bebé
aprende a cooperar y a participar activamente

Los rudimentos de los contextos solidarios: Al amparo de su progenitor protector, el
bebé aprende a orientarse hacia los objetos y juega en forma solitaria, por ejemplo, en la
fantasia

Bateson (1942a, p. 195) considera que existen dos clases de gradientes discernibles en

todo aprendizaje continuado: un gradiente que se encuentra en cualquier punto de una curva de

aprendizaje simple como se observa en la Figura 14 que representa la tasa de Protoaprendizaje,

en la cual después de cada experimento el sujeto tiene un mayor puntaje en el nimero de

respuestas correctas: cada experimento se compone de 10 ensayos de aprendizaje memoristico;

en el Experimento 1, el sujeto obtuvo 55% de respuestas correctas; en el Experimento 2, el

sujeto obtuvo 70% de respuestas correctas; y en el Experimento 3, el sujeto obtuvo 80% de

respuestas correctas. Se pueden observar tres curvas sucesivas de aprendizaje con el mismo

sujeto, que muestran un incremento de la tasa de aprendizaje en experimentos sucesivos.

Figura 14. Tasa de Protoaprendizaje
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Bateson, G. (1942a). La planificacion social y el concepto de deuteroaprendizaje. En Chandler Publishing Company (Eds.),
Pasos hacia una ecologia de la mente (pp. 187-203). Argentina: Lohlé-Lumen.
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Pero si se aplican a un mismo sujeto una serie de experimentos similares de aprendizaje
sobre el mismo tema, es posible comprobar que en cada experimento sucesivo el sujeto
manifiesta un gradiente de protoaprendizaje algo mas empinado, es decir, que aprende algo mas
rapidamente, a éste cambio progresivo en la tasa de protoaprendizaje, Bateson (1942a, p. 195)
lo denomina deuteroaprendizaje. En la Figura 15 se representa la curva de Deuteroaprendizaje

derivada de los tres experimentos de aprendizaje de la Figura 14.

» Figura 15. Tasa de Deuteroaprendizaje
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Bateson, G. (1942a). La planificacion social y el concepto de deuteroaprendizaje. En Chandler Publishing
Company (Eds.), Pasos hacia una ecologia de la mente (pp. 187-203). Argentina: Lohlé-Lumen.

Bateson (1942a, p. 194) considera que “el sujeto experimental, animal o humano se
convierte en sujeto mejor después de varios experimentos: aprende a aprender pues no solo
resuelve problemas que el experimentador le propone, lo que constituye una instancia de
aprendizaje simple, sino, ademds de ello, adquiere mas y mas habilidad en la resolucion de
problemas. El sujeto ha adquirido un héabito de buscar contextos y secuencias de determinado
tipo con preferencias de otros, un habito de puntuar el torrente de los sucesos para proporcionar
repeticiones en cierto tipo de secuencias significativas”. Asi a diferencia del aprendizaje en el
que estd interesando el experimentador conductista, donde el interés radica en la mayor
frecuencia de la respuesta condicionada dentro del contexto experimental, el Terapeuta
Familiar deberia interesare en el deuteroaprendizaje que, para Bateson (1958, p. 94) “es un
aprendizaje mas abstracto o de un nivel de tipo loégico superior, en el cual el sujeto
experimental mejora su capacidad para actuar en contextos de un determinado tipo”, hasta que
dicho sujeto termina accionando cada vez mas como si los contextos de ese tipo pudieran

esperarse mas en su universo.
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Segun Bateson (1958, p. 94) la Perspectiva Sistémica solo puede “invocar la
experiencia pasada del individuo como recurso explicativo si lo plantea con base en una teoria
de orden superior de aprendizaje o de aprender a aprender, es decir, cuando un individuo le
cuenta a un terapeuta que en su nifiez aprendi6 a tocar el violonchelo, el hecho no tienen ningin
interés particular para el terapeuta, pero cuando el individuo comienza a describir el contexto
en el cual aprendi6 ese arte, cuando le cuenta que su abuelo le ensefaba y lo recompensaba o lo
castigaba segun los casos, el terapeuta comienza a interesarse por lo que el individuo aprendid
acerca de las caracteristicas formales o pautas de los contextos de aprendizaje, que son la clave
de sus habitos presentes, su caracter, su manera de interpretar y de participar en la interaccion
entre si mismo y los demas”. Por tanto el tema que nos interesa en la presenta investigacion con
respecto al Aprendizaje no es el concepto de aprendizaje simple, es decir, cuando un individuo
aprende, mediante un contexto basado en el castigo, si su conducta es adecuada o inadecuada,
mas bien nos referimos a un aprendizaje mas abstracto, cuando ademas del conocimiento
adquirido por el nivel simple de aprendizaje, el esquizofrénico aprende a castigar con una
comunicacion paraddjica, a cualquier situacion o individuo que intente interactuar con ¢él, e

incluso ha aprendido a castigarse a si mismo.

De forma mas concreta Weakland (1960 p. 377) describe la situacion de Doble Vinculo
como “aquella en que una persona comunica a otra dos mensajes afines, pero contradictorios o
incongruentes, con grandes exigencias de caracter opuesto, al mismo tiempo que trata de
impedir la huida y evitar que la victima advierta o exprese su opinion acerca de la
incoherencia”. El deuteroaprendizaje se da cuando la victima aprende pautas de comunicacion
semejantes o reciprocas, tales como comunicar ella misma mensajes incongruentes o responder

a todas las comunicaciones que recibe como si fueran incongruentes.

Por ejemplo Bateson (1958) plantea que cuando “un determinado individuo aprende
esquemas de conducta simétrica (en un contexto de castigo e hybris simétrica u orgullo
patologico: cuando la figura parental autoritaria nunca se comunicara pidiendo ayuda) no sélo
llega a esperar en otros ese tipo de conducta sino que también obra de manera tal que los demas
experimentaran esos contextos en los cuales a su vez ellos aprenden una conducta simétrica”.
En un proceso cibernético, “el cambio producido en el individuo afecta el ambiente de los
demas de una manera que determinard un cambio similar en ellos y esto obrard en el primer
individuo para producir mas cambios en ¢l en la misma direccion” (p. 95). De este intercambio
incesante con su entorno, se plantea que la victima al haberse desarrollado con constante

exposicion a comunicaciones paradojicas se ha vuelto un experto en ellas, por lo que segun
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Bateson et al. (1956, p. 250) al “hacer observaciones astutas, medulosas, con frecuencia
metafdricas, revela una comprension profunda de la interaccion que lo traban e inversamente
puede adquirir bastante pericia en crear ¢l mismo situaciones de Doble Vinculo”, es decir, sus
habitos comunicacionales han se han moldeado siguiendo patrones paraddjicos, expresados a

través de sus sintomas.
Analisis: Deuteroaprendizaje o Aprendizaje de Contextos

En la Figura 16 se representa el surgimiento del Deuteroaprendizaje como parte del proceso de
interaccion en la familia, es decir, considerando que la situacion de Doble Vinculo es una
experiencia reiterada durante toda la vida consciente del infante, con cada interaccion entre las
comunicaciones/conductas de la madre y las comunicaciones/conductas del nifio, la mente en
desarrollo de este ultimo aprende no solo a responder de forma paraddjica a las comunicaciones
paraddjicas, sino también deutero-aprende a esperar este tipo de contextos paraddjicos en

cualquier interaccion que considere vital para su sobrevivencia.

Ademas se representan las respuestas/comunicaciones emocionales y conductuales que
tendria el nifio si fuera sometido a la situaciéon de Doble Vinculo. En la parte emocional, al
gesto hostil de su madre, el nifio responde angustiandose; al abrazo fingido de su madre, el nifio
responde con una simulacidon de estar feliz, pues empieza a sospechar que si responde de
manera hostil con su madre, ella podria castigarlo, sin embargo no se considera que lo haga con
alevosia o con el afan de engafiarla, todo lo contrario, lo hace con la intencion de que su
relacion no se dane. Ahora, considerando la Teoria del Doble Vinculo, si la madre comunica el
gesto hostil y el abrazo al mismo tiempo, entonces el nifio experimentara una serie de cambios
de humor rapidos o subitos que variarian entre la angustia y una tipo peculiar de felicidad, hasta
llegar a un momento en que ambas emociones se homogeneizaran en una especie de euforia
angustiante o pesadumbre frenética, es decir, una respuesta emocional paraddjica adecuada
para una situacion paraddjica. En la parte conductual, al gesto hostil de su madre, el nifio
responde retrayéndose; al abrazo de la madre responderd acercandose, sin embargo si la madre
comunica el gesto hostil y el abrazo al mismo tiempo, el infante experimentard una serie de
conductas arbitrarias o algo peculiares con respecto a convivir en los brazos de su madre o
cerca de ella, hasta que al igual que las emociones, las dos conductas aparentemente
contradictorias se fundan en una sola, por ejemplo, si el nifio no puede acercarse ni alejarse de
alguien, es probable que reaccione quedandose totalmente quieto y no realizando ninguna

accion (si es eso posible, en una especie de comportamiento catatonico o autista); si el nifio
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tiene gran necesidad tanto de alejarse como de acercarse a alguien, es probable que reaccione
de forma violenta esperando que ese alguien se aleje (en un comportamiento que podria ser
diagnosticado como un episodio psicotico); y si esto ultimo no funciona, podria seguir ahi sin
estar ahi, es decir, fisicamente estando en el lugar cerca de ese alguien pero mentalmente
alejado, por ejemplo, alucinando que esta en Disneylandia; o en caso inverso, fisicamente
alejado de alguien pero mentalmente cerca, por ejemplo, alucinando con su madre cuando ella

esté ausente.

Figura 16. Deuteroaprendizaje o Aprendizaje de Contextos
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2. Habitos Comunicacionales del Esquizofrénico

Desde la Teoria de las Comunicaciones, entenderemos Esquizofrenia, término propuesto por el
psiquiatra Eugen Bleuler, no como una enfermedad individual tal cual se concibe en el modelo
médico tradicional, sino como una peculiar modalidad comunicacional, inseparable de las
distintas modalidades comunicacionales que pueden observarse en el grupo natural en que ésta
aparece: la familia (Boscolo, Cecchin, Prata & Selvini, 1994, p. 9). Bateson (1978a, p. 203)
consideraba si ha de emplearse la palabra Esquizofrenia, que sea para referirse a un “conjunto
reconocible y definible de caracteristicas formales de interaccion personal y no como una
patologia que sufre un individuo en particular”. Entonces, “si definimos a la Esquizofrenia
atendiendo a las deformaciones de la comunicacion, obtenemos un cuadro de tres o cuatro

individuos, todos ellos con habitos deformados [diferentes] de comunicacion, que como
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miembros diferenciados de una subcultura familiar patogénica, es sin duda idiosincratica o
atipica comparada con la subcultura de otras familias de la comunidad” (Bateson, 1958b, p.

166).

En esta subcultura familiar, Weakland (1960, p. 378) considera que “la victima se
enfrenta con una comunicacién significativa que implica dos mensajes, de diferentes nivel o
tipo logico, que se relacionan entre si, pero que son mutuamente excluyentes”, por ejemplo, una
madre que se cansa de negar el permiso para salir a una fiesta a uno de sus hijos y finalmente
con un gesto de enojo, grita — jHas lo que quieras!—; mientras que de forma digital da el
permiso de cualquier accidn incluida la ida a la fiesta, de forma analdgica con el gesto de la
cara, la intensidad o el volumen de la voz parece remarcar el hecho de que castigara a la
victima si realmente hace lo que quiera. La comunicacion es significativa porque la transmite
alguien vitalmente importante para la victima quien se siente obligada a responder en forma
adecuada a la situacion comunicativa, es decir, los dos mensajes contradictorios significativos
equivalen a dos exigencias de comportamiento incongruentes, pues cada mensaje motiva, en
respuesta, una conducta, en el ejemplo anterior, la madre le exige que se quede en casa y que
haga lo que quiera que es ir a la fiesta al mismo tiempo, la solucidn a este dilema seria realizar
las dos acciones al mismo tiempo, es decir ir a la fiesta sin salir de casa, podria ser que la
victima empiece a escuchar musica de la fiesta en total silencio de su cuarto, es decir, alucinara

musica en un intento de ir a la fiesta sin salir de casa.

Weakland (1960 p. 379) plantea que “la falta de reconocimiento y respuesta a la
dualidad e incongruencia de los mensajes recibidos acarrea nuevas dificultades a la victima en
varios niveles de comportamiento: la incapacidad de discriminar el tipo de mensajes que se esta
recibiendo, la consiguiente confusion y distorsion subjetiva de las ideas, afectos, discursos y
acciones, que manifiestan confusion y division”, lo que nos lleva a la segunda parte de la teoria,
la referente a la descripcion formal de los habitos comunicacionales del esquizofrénico.
Bateson et al. (1956, p. 234) consideran que la victima manifiesta debilidad en tres areas del
proceso de percepcion, es decir, en el proceso de discriminar modos comunicacionales, sea

dentro de la persona o entre la persona y otros:

Dificultad para asignar el modo comunicacional correcto a los mensajes que recibe de otras
personas al no poder identificar claramente la naturaleza de un mensaje, ya que segin Bateson
(1955a, p. 223) el esquizofrénico sufre "una perturbacion que le impide identificar e interpretar

aquellas sefiales que deberian servir para decir al sujeto qué clase de mensaje es un mensaje por

72



¢l recibido, es decir, una perturbacion en la interpretacion de sefiales metacomunicativas o del
mismo tipo logico que la sefial: Esto es juego o Esto es un metdfora, dado que es incapaz de
seleccionar aquellos rétulos més abstractos que la mayoria de nosotros podemos usar de
manera convencional. Por ejemplo, un esquizofrénico ingresa en la cafeteria del hospital, y la
empleada que estd detras del mostrador le pregunta: ;jEn qué le puedo servir? El esquizofrénico
experimenta la duda de qué clase de mensaje es éste: ;jes un mensaje que se refiere a
asesinarlo? ;Es una indicacion de que ella quiere acostarse con €é1? ;O le estd ofreciendo una

taza de café? Escucha el mensaje y no sabe a qué clase o a qué orden pertenece ese mensaje’.

Dificultad en asignar el modo comunicacional correcto a aquellos mensajes que ¢l mismo
profiere o emite de manera verbal o no verbal; por ejemplo, “un paciente habia faltado a su
sesion terapéutica de la mafana, y Bateson (1955a, p. 224) entr6 en el comedor para
comunicarle que podia verlo al dia siguiente, sin embargo el paciente se negd a mirarlo y
miraba hacia otro lado; Bateson hizo alguna observacion sobre las 9:30 de la manana siguiente,
pero el paciente seguia ignorandolo; luego, con gran dificultad, el paciente dijo -El juez lo
desaprueba-; antes de separarse de ¢l, Bateson le dijo -Usted necesita un abogado defensor-, y
cuando lo encontr6 en el jardin la mafiana siguiente le dijo -Aqui esta su abogado defensor-, y
entr6 junto con el paciente en el consultorio para la sesion; Bateson comenz6 diciendo -;Estoy
acertado en suponer que el juez no sélo desaprueba que usted hable conmigo, sino que ademas
desaprueba que usted me cuente qué es lo que €l desaprob6?-, el paciente le respondi6 -jSi!-; es
decir, tanto Bateson como el paciente se estaban moviendo en dos niveles: El juez desaprueba
el intento de aclarar las confusiones y desaprueba que se comunique el hecho de su

desaprobacion (la del juez)”.

Dificultad en asignar el modo comunicacional correcto a sus propios pensamientos, sensaciones
e interpretaciones, por ejemplo, son incapaces de distinguir entre suefios y percepciones, en
otras palabras, padece alucinaciones o delirios (Berger, 1993, p. 15), que analizaremos en el

Capitulo Taxonomias Comunicacionales.

Simon (1998, p. 238) considera que es posible entonces “observar patrones de
comunicacion y organizacion en familias en las cuales uno de sus miembros se le ha
diagnosticado Esquizofrenia, a partir de la idea recursiva de que la conducta esquizofrénica de
uno de los miembros de la familia aparentemente estabiliza la estructura de la comunicacion, y
la estructura de la comunicacion estabiliza la conducta esquizofrénica”, es decir, definiendo al

proceso de la comunicacion familiar como redundante, si observamos la comunicacién de un
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individuo diagnosticado con Esquizofrenia, es posible conocer si sus parientes intimos se
comunican de manera anomala, considerando que “las ideas desordenadas y anomalas del
individuo se deben a que interactiia dentro de un sistema de comunicacion en el que tales ideas

son apropiadas” (Haley, 1980, p. 33).

Por lo tanto la conducta extravagante del individuo puede describirse como una
respuesta adaptativa a la peculiar comunicacion existente en el seno de su familia, es decir, los
procesos de pensamiento y los demas sintomas de una persona son respuestas ante el tipo de
sistemas de comunicacion en que estd inserta: segun Haley (1980, p. 41) “si la gente se
comunica de manera andmala, sus procesos de pensamiento terminan siendo andémalos como
respuesta a una estructura organizacional de tipo andmalo”, es decir, una particular
organizacion da origen a una particular conducta comunicativa, que a su vez da origen a
peculiares procesos de pensamiento. Entonces “si la gente se comunica en forma andémala
[paraddjica], ello obedece a que estd organizada de un modo que exigia esa clase de
comunicacion y los sintomas del esquizofrénico son por consiguiente, el producto de un
trastorno en la comunicacion derivado de una organizacion que funciona mal" (Haley, 1980, p.

33).

2.1. Sintomas
Un sintoma es la “cristalizacion de una secuencia que tiene lugar dentro de una organizacion
social, es decir, es una etiqueta que se le adosa" (Haley, 1976, p. 6). En las nosologias
psiquiatricas se establecen diferentes distinciones: los sintomas comprenderan un orden logico
inferior, mientras que la categoria (rotulo psicopatoldgico) responderia a un orden logico
superior. Ceberio y Watzlawick (2006, pp. 102) consideran que la confusién surge en la
estructuracion del diagnostico cuando el profesional de la Salud Mental traspola ambos niveles,
por la aparicion de algin sintoma significativo (miembro de una clase), se rotula categorizando

la patologia (la clase) en detrimento del resto de los sintomas.

La confusion entre clase y miembro parece ser la explicacion mas clara de acuerdo con
la diferencia de niveles logicos. La categoria -el rétulo diagndstico- compete a un nivel logico
superior que los sintomas que los componen. La equivocacion radica en fusionar clase y
miembro colocandolo en un mismo nivel, homologando un sintoma con su categoria sin tener
en cuenta el resto (Ceberio & Watzlawick, 2006, p. 122). Por ejemplo, Rosenhan (1979, p. 99)
realiz6 un experimento, en el cual se envié a 8 jovenes con vidas comunes y promedio a

solicitar consulta a diferentes instituciones psiquiatricas: ellos deberian contar su vida tal cual
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era, solamente agregando que escuchaban voces en su cabeza. La mayoria de los sujetos
fueron diagnosticados con Esquizofrenia, aun cuando para diagnosticar este trastorno, los
sujetos deberian de haber informado a los psiquiatras que ademas de las voces tenian
dificultades en su funcionamiento cotidiano o que presentaran comportamiento y discurso
desorganizado entre otros sintomas negativos como abulia, pero no, aunque los sujetos se
presentaban como personas funcionales, con discursos y comportamiento organizados y sin
sintomas negativos, fueron diagnosticados con Esquizofrenia, por psiquiatras que omitieron sus
propios criterios de diagnostico, al confundir los distintos niveles de tipo ldgico, es decir, para
ellos el hecho de escuchar voces inexistentes era sinonimo de Esquizofrenia, le daban el mismo

nivel de abstraccion a un solo sintoma que a la categoria que clasifica dichos sintomas.
2.2. Delirios y Alucinaciones

La mayor contribucion de la teoria del Doble Vinculo es considerar a la “sintomatologia de la
Esquizofrenia como aprendida o determinada por la experiencia teniendo como premisa que un
organismo so6lo puede aprender lo que le ensefian las circunstancias de su vivir y las
experiencias de intercambiar mensajes con quienes lo rodean: no puede aprender al azar, sino
solo ser semejante o desemejante de los que lo rodean” (Bateson, Haley, Jackson, Fry &

Weakland, 1960, p. 263).

En este sentido, el delirio y la alucinacion son realidades individuales en la que se
resuelve la contradiccion de las paradojas del Doble Vinculo. Desde el punto de vista 16gico,
segin Simon (1998, p. 159) el efecto de los delirios y las alucinaciones puede ser comparado
con el del tiempo, con la excepcion de que el tiempo es una forma de imaginacion legitimada
por el consenso general: “la produccion de alucinaciones y la construccion de sistemas
delirantes son otras formas de mantener indecible la cuestion referente a la verdad de los
enunciados”, es decir, vuelven imposible decidir cual de los dos mandatos del lazo paradojico

del Doble Vinculo es verdadero o mas vital para la sobrevivencia.

Simon (1998, p. 160) considera que los delirios al ser una solucion a los Dobles
Vinculos, “tienen un lazo tautolégico cuya falsedad no puede ser probada, pues parten de
suposiciones imaginarias y llegan (con mucha logica) a conclusiones imaginarias, pues son
operacionalmente cerrados, es decir, sus supuestos son confirmados por las conclusiones”, por
ejemplo, un hombre que camina golpeando las manos para ahuyentar a los elefantes parte de

supuestos imaginarios, y el éxito de sus medidas precautorias corroboran esos supuestos
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Por otro lado cuando “una persona escucha voces que le hablan mientras que los demas
que estan a su alrededor registran silencio, la persona en cuestion situa en el exterior (esto es,
fuera de ¢l) acontecimientos que en opinién de todos los demads, se producen en algun lugar
dentro de €I, es decir, experimenta sus fantasias, sus ideas, sus deseos y sus temores como
externos, y los percibe como aspectos de la realidad exterior” (Simon, 1998, p. 222). Las demas
personas de su medio consideran erroneas esas percepciones, que reciben el nombre de
alucinaciones: el esquizofrénico cree que sus pensamientos son accesibles y audibles para
todos, sin embargo este fendmeno se puede entender como expresion de una autodescripcion en

la que se ha perdido la distincion entre adentro y afuera.

Por ejemplo, el hipndlogo Milton Hyland Erickson “producia una alucinacion
induciendo primero la catalepsia en la mano de un sujeto y diciéndole después: Es imposible
que su mano se mueva, sin embargo, cuando yo dé la sernal, tiene que moverse. Esto es, dice al
sujeto que su mano permanecera quieta pero que, sin embargo, se moverd, y ello de una manera
que el sujeto no puede concebir conscientemente. Cuando Erickson da la sefial, el sujeto
alucina que la mano se movio, o se alucina a si mismo como ubicado en un lugar diferente, y
por consiguiente que la mano se ha movido. Este empleo de la alucinacion para resolver un
problema planteado por mandatos contradictorios que no pueden ser discutidos nos parece
ilustrar la solucion de un doble vinculo por via de un desplazamiento en los Tipos Logicos”
(Bateson et al., 1956 p. 252), es decir, la unica forma de que la mano se mueva y se queda
quieta es imaginar (en otra realidad) que se mueve, mientras en la realidad (consensual), la
mano esta quieta, dos realidades totalmente diferentes e independientes en el tiempo (y por lo

tanto paraddjicas) pueden existir al mismo tiempo por medio de una alucinacion.

Igual que la falsedad de los delirios, la falsedad de las alucinaciones es imposible de
demostrar, aunque no surgen de una tautologia sino de una paradoja, por ejemplo, una voz
alucinatoria que advierte al paciente que todas las personas que su medio son parte de una
conspiracion mundial para declararlo paranoico: Cuando un psiquiatra explica a su paciente que
la voz es un sintoma de enfermedad, confirma lo que esa voz estd diciendo (Simon, 1998, p.
160): Si la afirmacién de la voz es verdadera, la afirmacion del psiquiatra es falsa; si la
afirmacion del psiquiatra es verdadera, la afirmacion es la voz es falsa, es decir, si la voz
alucinatoria tiene razén y el mundo trama una conspiracion para volver paranoico al paciente,
la afirmacion del psiquiatra de que la voz es un sintoma de su paranoia es falsa, porque es parte
de esa conspiracion para volver paranoico al paciente. Y si es falsa la afirmacion de que la voz

es un sintoma de su paranoia, entonces la voz es real y la conspiracidon para volverlo paranoico
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debe ser verdadera, por lo que la afirmacion de la voz alucinatoria es verdadera; en el otro caso
si la afirmacion del psiquiatra de que la voz es un sintoma de su paranoia es verdadera, es
verdad entonces que traman una conspiracion para volverlo paranoico, por lo que la voz
alucinatoria debe ser falsa, por lo que debe ser un sintoma de su paranoia, pero esta paranoia es
producto de la conspiracion para volverlo paranoico, por lo que el paciente concluira que la
conspiraciéon ha funcionado y aunque la voz alucinatoria es falsa, es producto de la
conspiracion y resultaria entonces ser verdadera, el ciclo se complementaria al infinito o hasta

que el sujeto colapse.

Para ejemplificar la forma en que la alucinacion resuelve las paradojas resultantes del
Doble Vinculo, planteemos la siguiente situacion: Una madre muy enferma reposa en el
hospital, y su unico hijo tiene que cargar con la responsabilidad econdmica, tanto propia como
de los gastos hospitalarios, mientras que los médicos le dicen que tiene que apoyarla
emocionalmente, pues es vital para su recuperacion que ella se sienta querida y acompafiada.
Sin embargo al llegar a verla, la madre siempre le dice frases como -;Qué haces aqui? Vete a
trabajar, ves que no tenemos ni un quinto y estas aqui perdiendo el tiempo- y al tiempo que dice
esto, comunmente terminaba con un ataque de tos o con gemidos debido al dolor rematando
con frases del estilo —Déjame sola, siempre he estado asi- y se recuesta sobre un lado dandole la
espalda a su hijo. Analicemos entonces la situaciéon: La relacion madre-hijo es lo
suficientemente intensa como para afectar al hijo e imposibilitar una decision tajante como
hariamos la mayoria de las personas; existe un mensaje digital que le dice al hijo que se vaya a
trabajar y un mensaje analdgico que entra en contradiccion con el primero: la postura y
sufrimiento de la madre le comunican que se quede. La prohibicion explicita de escapar del
campo o mencionar las incoherencias se hacen evidentes al hecho de que no puede
simplemente no hacer nada, pues dejaria a la madre con los gastos hospitalarios y con una
mayor soledad, y es posible que con tal de no preocuparla y empeore, el sujeto no la
confrontard. Entonces si el hijo se va a trabajar y deja a la madre sola, es posible que ella siga
enferma o empeore, y si el hijo se queda a cuidar a la madre, no tendré recursos para subsistir o
incluso para pagar el hospital para evitar que su madre empeore o muera, es decir, si se queda
con ella: pierde; si se va a trabajar: pierde; hasta aqui estd planteada la situacion de Doble
Vinculo. Consideremos que la mayoria de las personas que no han crecido rodeados de
situacion de Doble Vinculo podria optar por algunas de las opciones y hacerse responsables de
las consecuencias, pero para el sujeto del caso esto no es una opcidn, puesto que la relacion en

la que interactia con su madre la percibe como vital para su sobrevivencia. Una solucion a esta
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paradoja podria surgir si el sujeto se pone a trabajar en el cuarto del hospital, imaginemos lo
que pensara el personal del hospital si el sujeto se dedica a la construccion y empieza a llevar
arenas y grava a la habitacion de su madre, seguramente lo tacharan de psicético dentro de un
delirio. La otra solucién es mas polémica todavia: el sujeto ira a trabajar y se imaginara que su
madre lo acompana hasta el punto que realmente la visualice: empezara a alucinar, es decir,
resuelve la paradoja al sobreponer diferentes niveles de tipo 16gico en una sola situacion, estara
trabajando y estara con su madre al mismo tiempo. La alucinacion entonces resuelve la
paradoja en la practica, sin embargo para los observadores externos, el sujeto empezara a
comportarse de manera extravagante y extrafia si afirma estar con su madre mientras no esta. Si
va al psiquiatra y le cuenta lo que le sucede sin darle el contexto de su situacion, seguramente
sera diagnosticado con un brote psicotico o Esquizofrenia, dependiendo del grado en que

asevere y en teoria resuelva la situacion de Doble Vinculo.

La utilidad o funcidén que tengan la alucinacion o el delirio en cada caso dependera de
los patrones de comunicacion en que se haya criado el esquizofrénico y las alternativas
comunicacionales que haya desarrollado, a continuacion se presentan dichas alternativas y que
si bien siguen la nosologia psiquiatrica tradicional, da un nuevo enfoque para explicar los

sintomas de cada tipo.

2.3. Taxonomias Comunicacionales de la Esquizofrenia

Bateson (1955, 1955a), Bateson et al. (1956) y Simon (1998, p. 253) consideran que las
diferentes clasificaciones de Esquizofrenia [Ver Capitulo 1.3.2. Clasificaciones] estan
relacionadas con la incapacidad de saber qué clase de mensaje es un mensaje, en otras palabras,
la incapacidad para juzgar acertadamente lo que otra persona realmente quiere decir aunado a
una excesiva preocupacion por lo que efectivamente se esta diciendo, lo puede llevar al
esquizofrénico a defenderse [adaptarse] eligiendo una o més de varias alternativas que cumplen
las caracteristicas de las taxonomias actuales de Esquizofrenia, las cuales presentaremos a

continuacion:

e Hebefrénico
o Ningin mensaje tiene un tipo definido, sino que viven una crénica historia de anécdotas

disparatadas con desenlaces imprevisibles.
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e Tenderan a aceptar literalmente todo lo que la gente dice; aun cuando el tono, el gesto o
el contexto contradiga lo que dice y pueden armar un patrén consistente en descartar
riéndose de estas sefiales metacomunicativas.

e Desistieran de intentar discriminar entre niveles de mensaje, y tomaran todos los
mensajes como cosas sin importancia intentando pasarlos por alto riéndose.

e La ensalada de palabras caracteristica de los hebefrénicos puede describirse en términos
de una imposibilidad del paciente para reconocer el caracter metaforico de sus fantasias,
pues omite el mensaje que tiene por finalidad establecer el marco de referencia (por
ejemplo la expresion como si), ademds de que relata y actia la metafora o fantasia en una
manera que seria apropiada si fueran mensajes del tipo mas directo, denotando una

ausencia de una constitucién de marcos metacomunicativos.

e Paranoide

o Tratan de sobreidentificar el tipo de mensajes que es cada mensaje que reciben, siendo
suspicaces frente a los mensajes metacomunicativos.

e Responderan con una insistencia defensiva sobre el nivel literal, aun cuando sea
absolutamente inadecuado, por ejemplo, cuando la otra persona esta bromeando.

e Pueden suponer que detras de cada enunciado hay un significado oculto que es
perjudicial para su bienestar por lo que se preocupan excesivamente por los significados
ocultos, y se esforzaran por demostrar que a ellos no lo engafian, como lo han hecho toda
su vida.

e Estan continuamente buscando significados ocultos detras de lo que la gente dice y
detras de los acontecimientos fortuitos que se producen en su ambiente, y seran

caracteristicamente desconfiados.

e CatatOnicos:

e Hacen una identificacion extremadamente rigida del tipo de mensajes que es cada
mensaje que reciben.

o En una situacién sin salida es mejor desplazarse y convertirse en alguna otra persona o
desplazarse e insistir en que uno se encuentra en alguna otra parte, entonces el doble
vinculo no puede actuar sobre la victima, porque ¢l no es ¢l, y ademdas porque se

encuentra en un lugar diferente.
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o Pueden elegir el tratar de ignorarlos por lo que les resultara necesario ver y oir menos
cada vez de lo que acontece alrededor de ¢l, y hacer todo lo posible para evitar suscitar
respuestas en su ambiente.

o Tratara de retirar su interés del mundo externo y concentrarlo en sus propios procesos
internos y, por consiguiente, dara la apariencia de ser una persona aislada, quiz4 muda.

o Lanegativa a establecer contacto, conocida también como autismo, puede entender como
un intento extremo de arreglar todo consigo mismo y escapar de la usurpacion por parte

de los demas.

Simon (1998, p. 187) considera que en el “comportamiento erratico de los hebefrénico
y paranoicos se combinan sentimientos y conductas que se niegan los unos a los otros
activamente, aunque desde la perspectiva del observador pareciera como si las tendencias en
conflicto del esquizofrénico se transformaran en conducta simultdneamente segin se vive
sentimientos ambivalentes, desde la perspectiva del esquizofrénico e/ volatin oscila con
violencia; se inclina lo mas que puede hacia la derecha y luego inmediatamente oscila hacia la
izquierda. Al mantener el equilibro de esta manera, propende hacia una actividad intensa y
arranques emocionales de toda especie: la ternura puede convertirse en enojo; la megalomania,
en sentimientos de humildad; la exaltacion, en una profunda duda acerca de si mismo”. De
manera caotica, siempre esta ocupado haciendo una cosa sin olvidarse de la otra opuesta, para
las personas que lo rodean, es intolerable; cuando se le diagnostique psicosis aguda y se le
lleve a un psiquiatra o a una clinica para que lo calmen, provocara en ¢él, tanto alivio como
indignacion, es decir, lo someterdn nuevamente a un Doble Vinculo que reafirmara el

diagnostico que se le asignan al someterlo por su propio bien.

En el “comportamiento del catatonico sus acciones combinadas se niegan la una a la
otra pasivamente, es decir, aqui se mantiene el equilibrio evitando toda conducta a la que pueda
atribuirsele un significado en una y otra direccion. Considerando la imposibilidad de no
comunicarse, el catatonico en su inmovilidad parece al observador estar congelado en un reflejo
mortal, comunicando su nula disposicion y deseo de nada, es decir, no parece sentir ni pensar
nada en particular, aunque desde la perspectiva del catatonico, estd sometido al mas sofocante
de los Doble Vinculos produciendo desde una simple abulia hasta la més cérea catalepsia”

(Simon, 1998, p. 187).
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V. Resultados: Analisis de las Taxonomias Comunicacionales de la Esquizofrenia

Ahora que he expuesto como Bateson (1955, 1955a), Bateson et al. (1956) y Simon (1998)
describen las clasificaciones de la Esquizofrenia desde los aspectos comunicacionales,
podemos comparar como dichos modos comunicacionales empatan con la sintomatologia
psiquiatrica tradicional, bajo la perspectiva de que cada modo comunicacional corresponde a un
tipo de Esquizofrenia y haciendo énfasis que si bien los sintomas se dividen en tres grupos
(Catatonico, Paranoico y Hebefrénico), ésta division o clasificaciéon son meramente para fines
pedagogicos, pues los pacientes no suelen corresponder fielmente a una agrupacion de
sintomas, pero se les asigna una clasificacion de Esquizofrenia para delimitar un diagnostico,

teniendo como reserva que existe un tipo Indiferenciado.

Empecemos entonces con el tipo Cataténico: desde la perspectiva comunicacional se
considera que este tipo de paciente tiende a identificar de forma extremadamente rigida los
mensajes que recibe del medio a tal grado que elige ignorar dichos mensajes, que desde el
punto de vista psiquiatrico se interpretaria como bloqueo, inhibicion, negativismo o indecision,
es decir, trastornos volitivos; el hecho de que identifique los mensajes de forma tan rigida
implicard que responder a cualquier mensaje conlleve una gran carga emocional por lo que en
la realidad del paciente es mas sencillo no responder a ningiin mensaje, es decir, el paciente
hara todo lo posible para evitar suscitar respuestas en su ambiente y podria tener la apariencia
de ser una persona aislada o quizd muda, lo que el psiquiatra diagnosticard como inmovilidad,
rigidez, flexibilidad cérea, estupor, etc. Esta negativa a establecer contacto puede ser entendida
como un intento extremo de arreglar la confusion que tiene consigo mismo y una suerte de
escape frente a los mensajes de los otros, que desde el punto de vista de paciente podria
describirse como escapar de la usurpacion por parte de los demads, es decir, de los mensajes
paradojicos recibidos por parte de su medio. En este sentido, el paciente parecerd que trata de
retirar su interés del mundo externo y concentrarlo en sus propios procesos internos:
pensamientos dominados por deseos, temores y fantasias hasta que el paciente se cierre en un
mundo imaginario e ideal donde pueda resolver los conflictos que le suscitan los mensajes

paraddjicos, lo que desde la perspectiva psiquiatrica se diagnosticaria como autismo.

En el tipo Paranoico, desde la perspectiva comunicacional se sobreidentifican los
mensajes que reciben lo que genera suspicacia frente a los mensajes metacomunicativos, es
decir, frente a las intenciones de los mensajes independientemente de su contenido o una

insistencia defensiva sobre el nivel literal, lo que lo imposibilitaria para entender bromas o
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chistes, lo que desde la perspectiva psiquiatrica podria ser interpretado como una incapacidad
para excluir el material no pertinente y falta de destreza o capacidad para relacionarse con
otros, es decir, trastornos en la atencion y dificultades personales, ademas de una creciente
susceptibilidad. El paciente presupondra que en cada enunciado existe un significado oculto
perjudicial para su bienestar y se esforzara para demostrar que no lo han enganado, lo que el
psiquiatria podria diagnosticar como delirios, delusiones, pensamientos irracionales (trastornos
del pensamiento) ademds de que esta continua busqueda de significados ocultos detras de los
acontecimientos provocara en ¢l desconfianza, lo que se interpretaria desde la perspectiva
psiquiatrica como una hipersensibilidad respecto a los otros, es decir, que sus sentimiento son
heridos con facilidad lo que lo llevara a tener ambivalencia con su medio, es decir, sentimiento
de odio-amor para una misma persona u objeto, llevando un deterioro progresivo en sus

relaciones sociales.

Por ultimo en el tipo hebefrénico, que suele identificarse como el Esquizofrénico por
antonomasia, ningiin mensaje que recibe se interpreta en un nivel definido de tipo logico, es
decir, tendra nula discriminacion entre los niveles de los diferentes mensajes, por ejemplo,
puede haber una aceptacion literal de todo mensaje, aun cuando diversos indicadores como el
tono, el gesto o el contexto contradigan lo que se dice y en un sentido inverso tendrd una
imposibilidad de reconocer el caracter metaforico de sus fantasias al omitir los metamensajes
que sirven como marco de referencia, lo que seria interpretado por el psiquiatra como una
incapacidad para advertir o negar la propia conducta anormal, una percepcion erronea y falta de
interpretacion de los hechos externos e ideas de referencia, por un lado y por el otro una
dificultad para distinguir sus fantasias de las experiencias reales, es decir, un deterioro de la
prueba de la realidad: sufrird alucinaciones. A falta de marcos metacomunicativo (algo que
aclare se refiere a una fantasia o a la realidad consensual) y si consideramos que su discurso y
conducta estan permeados por sus propias metaforas y fantasias, el lenguaje del hebefrénico
presentara lenguaje incoherente, precipitado, altisonante, tendrd asociacion de ideas
desorganizadas, asi como la aparicién y expresion espontanea e imprevisibles de pensamientos,
sensaciones, impulsos y reacciones ademds como una confusion entre las fronteras entre si

mismo (sus fantasias) y el mundo exterior.
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VL Conclusiones

Gran parte de la intencion de esta investigacion fue dar una explicacion a lo inexplicable, es
decir, cuando se menciona de que el Hebefrénico tiene pensamiento, conducta y discurso
desorganizados, se dice porque no tenemos los parametros o la teoria para darles un significado
coherente y racional segin lo dictado por el conocimiento existente en la Psiquiatria y en la
Psicologia Tradicional. Sin embargo cuando exponemos que los sintomas de la Esquizofrenia
pueden explicarse desde una modalidad comunicacional particular y esta modalidad
comunicacional a su vez puede explicarse desde la Cibernética mediante el desarrollo de una
teoria contextual de la situacion familiar que ha vivido y vive el paciente, se abren las
posibilidades para realizar investigacion social sobre la etiologia de la Esquizofrenia que nos
lleve a intervenciones con resultados satisfactorios, es decir, a resultados mejores que otros
tratamientos, que sean mejores que la ausencia de resultados y sobre todo que no dane al
paciente. La intencidon de analizar y esquematizar la situaciéon de Doble Vinculo mediante un
ejemplo entre una madre soltera e hijo pretende que la teoria no sea tan compleja como lo ha
sido hasta la fecha y sea lo suficientemente sencilla como para que pueda ser comprendida por
el terapeuta promedio y a su vez, en un momento dado, que sea posible darle una explicacion
de la misma situacion al paciente, en un sentido de horizontalidad en la terapia. El hecho de que
la Esquizofrenia se conceptualice como un modo comunicacional producto de una interaccion
familiar particular le da un giro de 180° a la perspectiva de que es un trastorno crénico e
incurable debido al desequilibrio de neurotransmisores, es decir, desde el punto de vista de la
Terapia Sistémica, si se cambia el contexto familiar, es posible entonces que cambien los
individuos inmersos en dicho contexto, por lo que las intervenciones enfocadas en este
supuesto generaran esperanza en el terapeuta, el paciente y la familia, de modo tal que todos

depositen su expectativa en la recuperacion del individuo rotulado y su retorno a la normalidad.

En este sentido es importante recalcar las contribuciones que hicieron los integrantes de
la Escuela de Terapia Familiar de Mildn para intervenir la Esquizofrenia, o como ellos la
denominan, la Transicion Esquizofrénica (Boscolo, Cecchin, Prata & Selvini, 1994, p. 31), que
hace énfasis que si el trastorno es producto de una forma de organizacion contextual en la
familia en un momento dado del tiempo, es posible entonces pasar de un estado esquizofiénico
a uno normal mediante prescripciones que cambian las reglas de una familia o rituales, es
decir, una acciébn o de una serie de acciones, combinadas generalmente con féormulas o
expresiones verbales en la que la familia adquiere una nueva experiencia o una experiencia

distinta de la que antes tenia (Boscolo et al, 1994, p. 109), pues los rituales proponen normas

83



familiares que difieren de las preexistentes, y si las normas que reglamentan una familia

cambian, entonces su contexto cambiard y entonces los integrantes de la familia y su

comunicacion podrian cambiar. Sin embargo es necesario recordar que las intervenciones

propuestas por la Escuela de Terapia Familiar de Milan estan disefiadas para una poblacion

extranjera, por lo que es necesario investigar su aplicacion o disefo para la poblacion nacional

mexicana.

Al realizar la presente investigacion se encontraron limitantes metodoldgicas que a

continuacion se mencionan:

Falta de casos en formato audiovisual para indagar sobre como puede suceder el fracaso
terapéutico y explicar por qué se ha producido segiin la Teoria del Doble Vinculo, es
decir, cuando el terapeuta en vez de cambiar el contexto familiar, se ha vuelto parte del
sistema patoldgico y refuerza el contexto existente en lugar de guiarlo hacia las
expectativas de recuperacion o normalidad. Esta escasez de material de investigacion es
debido a que en la mayoria de los ocasiones los pacientes son referidos al psiquiatra o
son recluidos, y los pocos casos registrados en formato audiovisual son de dificil

acceso.

La dificultad de conseguir casos en formato audiovisual de terapeutas de diversos
enfoques en Salud Mental bajo la premisa de que serdn analizados desde una

perspectiva critica.
La idoneidad entre la informacion que se puede obtener de una sesion de psicoterapia
entre un paciente y su terapeuta dentro de un consultorio o la entrevista a profundad

entre un individuo y un investigador en el contexto familiar.

La complicacion de obtener informacion sobre la vida de un paciente diagnosticado con

esquizofrenia sin la posibilidad de ofrecer al mismo tiempo un tratamiento.

Al realizar esta investigacion en lo personal me ha dado la capacidad de reconocer que

cada individuo tiene su propia epistemologia y por lo tanto su propia version de la realidad, lo

que me ha ayudado a ser mas comprensivo con mi familia, con mis amigos y con cualquier
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persona que pueda llegar a conocer; en lo académico me ha dado la oportunidad de demostrar
mi capacidad para desmenuzar un tema que se considera demasiado complicado y fuera de la
competencia de la Psicologia asi como un aprendizaje de lo importante que es la interaccion y
el contexto familiar para el desarrollo del humano; y desde lo profesional me ha llenado de
satisfaccion el poder llevarle las ideas a Psicologos y Psiquiatras que la Perspectiva Sistémica
puede ofrecer para explicar la Esquizofrenia y la confianza de poder seguir investigando
Teorias Psicosociales de los Trastornos Psiquiatricos y fundamentar propuestas de intervencion

que amplien las opciones de tratamiento para los pacientes.
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