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Resumen

Se propone el analisis sistémico de las relaciones familiares de un caso para
clarificar el diagnostico mas alla de las nosologias tradicionales como forma
de conceptualizacidon que posteriormente guie la intervencion. El trabajo versa
sobre el diagnostico diferencial ejemplificado con un paciente diagnosticado
de Trastorno Obsesivo Compulsivo que presenta dinamicas familiares de
transaccion psicotica. El caso clinico es analizado a la luz de aportaciones
teoricas desarrolladas por diversos autores dentro del paradigma sistémico,
intercalando asi la practica clinica y la teoria, para reflexionar sobre el caso
en base a estos modelos o poder pensar la teoria de una forma aplicada. Se
abordan conceptos como la instigacion, el embrollo, la desvinculacion, la
individualizacion, la triangulacion desconfirmadora, el doble vinculo, el
lenguaje analdgico y digital y otros pertinentes al caso. De esta forma, a partir
de una serie de conceptos basicos de la teoria sistémica se elabora el caso
clinico y a su vez este ejemplifica los constructos tedricos.

Abstract

Family relationships’ systemic analysis of a case is proposed to clarify

the diagnosis beyond the traditional way of conceptualizing nosologies as
subsequently guide the intervention. The work deals with the differential
diagnosis of a patient diagnosed with OCD that presents family dynamics with
psychotic transaction. The clinical case is analyzed in the light of theoretical
contributions developed by various authors within the systemic paradigm and
inserting clinical practice and theory, to reflect on the case based on these
models or to think the theory of an applied way. Concepts such as instigation,
the mess, the separation, individualization, disconfirmatory triangulation, double
bind, analog and digital language and others relevant concepts to the case are
discussed. In this way, from a series of basic concepts founded on the systematic
theory, the clinical case is generated and at the same time, it demonstrates the
theoretical constructs.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo pretende realizar un analisis de un caso clinico con relacion a diversas
aportaciones tedricas dentro del paradigma sistémico, realizando una conceptualizacion del mismo
que guiara las propuestas de tratamiento y orientara el pronostico. Se analiza el caso con relacion a
las dindmicas familiares, teniendo en cuenta el ciclo vital y el grado de diferenciacion del yo indivi-
dual y familiar, yendo mas alla de la nosologia psiquiatrica tradicional.

El caso a analizar se presenta fenomenoldgicamente como una neurosis obsesiva, cuando el
paciente identificado ha sido diagnosticado de Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC). Sin embar-
go, desde el enfoque sistémico se vislumbran unas dinamicas relacionales propias del desarrollo
psicotico. Lo que nos plantea este caso es una apariencia neurodtica que encubre una estructura rela-
cional psicoética, conceptualizacion clave que marcard un rumbo de intervencion.

La ubicacion del TOC, tanto nosoldgicamente como conceptualmente, sigue siendo un tema a
debate. Una muestra de esta confusion la pueden plantear los pacientes diagnosticados de TOC con
sintomas psicoticos. También por las similitudes entre las obsesiones y los delirios con relacion a la
irracionalidad e incomprensibilidad de muchos pensamientos obsesivos, asi como la edad de inicio
durante la etapa infanto-juvenil y las conductas bizarras y extravagantes de pacientes obsesivos.

Desde el enfoque sistémico se cambia el foco desde los sintomas del paciente identificado
a las dindmicas familiares, pudiendo aparecer una clinica obsesivo-compulsiva en una familia de
transaccion psicotica, lo cual guiaria una conceptualizacion del caso diferente, asi como la interven-
cion y el pronostico. Las dindmicas familiares servirian para diferenciar lo psicotico de lo neurotico,
atendiendo a que en la psicosis predomina la desconfirmacion, mientras que en la neurosis estdn mas
presentes las triangulaciones manipulatorias (descalificacion).

En el presente trabajo se aborda esta tematica haciendo referencia a un caso clinico atendido
desde el enfoque sistémico, mostrando la importancia de una adecuada conceptualizacion del caso
para su tratamiento y prondstico. Nuestro andlisis muestra que bajo un diagndstico TOC, pueden
aparecer dindmicas familiares de transaccion psicotica. Para ello se analiza literatura con relacion
a esta tematica. Este mismo trabajo estd desarrollado mas extensamente en la Escuela Vasco Nava-
rra de Terapia Familiar (EVNTF), donde se muestra un andlisis mas detallado del caso clinico y se
formula el proceso de diagnoéstico diferencial, analizando también literatura sobre el TOC desde el
paradigma sistémico.

2. CASO CLINICO

DERIVACION

Oscar M. es un paciente de 22 afios que acude a Hospital de Dia derivado por su psiquiatra de
referencia por empeoramiento de su sintomatologia, especificando la existencia de una dindmica fa-
miliar disfuncional. Para el abordaje de este segundo aspecto se ofrece el espacio de supervision de
la EVNTF aprovechando que uno de los componentes del equipo formaba parte de ambos contextos
de intervencion.

Se deriva al paciente con un diagnostico de TOC con fobia de impulsion y Trastorno de la Per-
sonalidad sin especificacion. Se presenta una compleja organizacion de la demanda. Desde Hospital
de Dia se deriva valorando que el tratamiento esta resultando poco resolutivo. En un primer analisis
existe una diversidad de opiniones entre los miembros del equipo en relacion con la capacidad de
intervencion, siendo conceptualizado por algunos como caso “imposible” mientras que otros man-
tenian expectativas de éxito.

El portador del sintoma es Oscar M. y la persona que mas sufre es ¢l mismo. Tedricamente al
coincidir la misma persona en dos de las tres premisas (coincide el portador del sintoma y la persona
que mas sufre, pero no el demandante) la terapia familiar estaria indicada. Por otro lado, los padres
no son los que hacen la demanda, ni presentan sintomas, ni son los que mas sufrimiento tienen, por
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lo que desde este punto de vista no estaria indicada la intervencion familiar pero si la evaluacion del
caso, que es a lo que se procede.

PSICOBIOGRAFIA Y RELACIONES FAMILIARES

Oscar M. tiene 22 afios, es hijo inico y esta soltero. Reside con sus padres en una vivienda
colindante a la de los abuelos maternos, estando ambas casas conectadas. Fenomenoldgicamente se
aprecia angustia ante ideas obsesiva relacionadas con cuchillos y fobia de impulsion consistente en
matar a sus padres y abuelos maternos, dejando los caddveres encerrados sin que nadie los encuen-
tre, presentando dudas sobre si lo ha realizado, cuestionando la veracidad de lo que ve. Las conver-
saciones familiares versan sobre ésta tematica.

Oscar M. refiere que el parto (en el que él nacid) fue por cesarea y cursd con sufrimiento
fetal por abruptio placentae, sobre lo cual comenta Oscar M.: “Nos costd mucho el parto, casi nos
morimos”, diciéndolo en primera persona. La madre explica que Oscar M. “no naci6 en un buen
momento” ya que coincidio con su traslado laboral. Tras un afio de permiso, la madre comenzo a
vivir en otra ciudad y dejaron a Oscar M. al cuidado de los abuelos maternos. Los padres se juntaban
e iban a visitarle los fines de semana. Esta situacion se mantuvo hasta los 8 afios de edad de Oscar
M., cuando el padre cambia de trabajo para juntarse con su mujer y volver a convivir con su hijo.

Viviendo en el pueblo solia estar con los abuelos, dormia con ellos y mantenia poca relacion
con los nifos de su edad. La abuela le ha comentado que el abuelo ha estado celoso de la relacion
que tenian entre ella y Oscar M. Actualmente el abuelo “no se cree” lo que le pasa a Oscar M. y lo
considera una “manipulacién”. Ocasionalmente el abuelo y Oscar M. tienen discusiones fuertes,
proximas a la agresion fisica. La abuela refiere que cuando volvieron a vivir juntos Oscar M. y sus
padres, éste empezo a mostrarse mas rebelde, especialmente con su madre. Comienza a sufrir acoso
escolar y tiene su primer contacto con Salud Mental. Pero es a los 11 afios, coincidiendo con el fa-
llecimiento de la abuela paterna, cuando comienza a manifestar mas sintomas.

A los 12 afios Oscar M. vio la escena de la baiera de la pelicula “Psicosis”, apartando la mira-
da por el miedo que le producia. Recuerda que luego su padre le conto6 lo que pasaba en la pelicula,
“se ensafiaba un poco contandomelo”. Rememora que el padre relataba sobre la pelicula: “estaba
loco, los mataba a todos con un cuchillo y luego escondia los cuerpos para que no los encontraran”.
En este relato que le transmite el padre aparecen los elementos nucleares de su sintomatologia: mie-
do a la locura, a matar y a esconder los cuerpos.

La madre, Pura, habia padecido una clinica muy similar a la de Oscar M. en su adolescencia
pero no recibid tratamiento y refiere haberlo superado. Lo que si persiste es un TOC de limpieza y
orden, al cual su marido se adapta con aparente paciencia y cuidado. A pesar de haber sufrido ella
algo parecido a lo que esta pasando su hijo, no se muestra comprensiva con ¢l, expresando hosti-
lidad. La abuela materna tiene antecedentes de depresiones y el abuelo materno aparece periférico
y muestra sintomas hipocondriacos, expresando temor a la muerte. Ya un bisabuelo por esta rama
habia presentado rituales con los cubiertos. El padre no tenia buena relacion con sus suegros, pero
los ha aceptado y mantienen una relacion aparentemente cordial y cercana.

El padre, Oscar, parece mas comprensivo con la sintomatologia de Oscar M., respondiendo a
sus rituales de comprobacion, pero en ocasiones también se enfada con él, apoyando a su mujer. El
abuelo paterno fallecié hace 11 afios y se le recuerda como “muy buena persona”. A Oscar M. no
le llevaron al entierro, para evitarle el contacto con la muerte. Tras el fallecimiento visitan en pocas
ocasiones a la abuela, con quien tenia el padre una relacion conflictiva. Oscar M. dice de la abuela
que tenia un caracter “fuerte”, “creia cosas que no eran” y “en alguna ocasion se intento tirar por
la ventana”. La abuela no aceptaba el matrimonio de su hijo, mientras el abuelo si lo apoyaba. La
abuela fallecio recientemente, coincidiendo con el empeoramiento de Oscar M. y su derivacion a
Hospital de Dia.
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3. ANALISIS SISTEMICO DEL CASO EN RELACION CON LAS APORTACIONES TEO-
RICAS DE DISTINTAS ESCUELAS DE TERAPIA FAMILIAR

Se analiza la relacion entre perspectivas teoricas dentro del marco de la Terapia Familiar para
orientar el caso atendiendo a los paradigmas sistémicos. Para ello se lleva a cabo un recorrido por
diferentes enfoques tedricos complementarios en torno a las familias de transaccion psicética. El
modo de exposicion, andlisis y reflexion se realiza atendiendo a la informacion seleccionada y resu-
mida de los libros que se van nombrando, relacionandola de forma intercalada con el caso clinico.

SELVINI'Y SUS JUEGOS PSICOTICOS DE LA FAMILIA

Selvini et al. (1990) desarrollaron un modelo diacrénico general consistente en un proceso
interactivo que da lugar a la psicosis a través de un proceso esquematizado en seis estadios. En el
primer estadio (el impasse en la pareja), el andlisis sobre el desarrollo de un proceso psicotico lo
comienzan a conceptualizar desde el juego de la pareja parental, pero teniendo en cuenta que la dis-
funcién conyugal se retrotrae a un problema transgeneracional. Por lo tanto, vamos a tener en cuenta
algunos datos sobre la familia de origen de los padres. En relacion a Pura, ya se ha nombrado que
ella padeci6 una sintomatologia similar a la de su hijo. El padre de ella es hipocondriaco, autoritario
y periférico, la madre ha pasado por varias depresiones y la relacion conyugal entre ellos es conflic-
tiva encubierta. La relacion de Pura con su madre es fusional conflictiva. Oscar dice haber tenido
una buena relacion con su padre, al que describe como “muy buena persona”. En cambio, la relacion
con su madre era conflictiva. Se puede apreciar la transmision generacional, siendo Oscar M. el que
pareciera sintomatologizar las diversas “taras” familiares transgeneracionales. Oscar M. mantiene
una relacion fusional con su abuela materna y distante conflictiva con el abuelo materno. Fue criado
por estos abuelos desde el primer afio de vida hasta los 8, durmiendo en la misma habitacion que
ellos, lo que muestra unos limites indefinidos y difusos.

Juego de impasse: es un enfrentamiento sin salida. En la relacion no hay crisis catarticas. Uno
ataca, provoca y muestra triunfos aparentes (provocador activo) mientras el otro, sin perder la calma
realiza movimientos que equilibran el puntaje (provocador pasivo), alimentando la aficion de lucha
del otro. Los nombres son estos porque es facil identificar al segundo con la victima, pero son los dos
igualmente provocadores. El impasse apunta a evitar la escalada y por consiguiente el cisma. Cada
uno de los compatfieros reacciona a la movida del otro con una contramovida, anulando su eventual
ventaja pero sin abusar de la victoria. (Selvini, 1990).

En esta familia, Pura asumiria el rol de provocadora activa y Oscar el de provocador pasivo.
Oscar se amolda a las demandas de Pura, respetando y colaborando en los rituales de limpieza y de
orden de ella. Cambi6 de trabajo para residir donde ella habia decidido. Compraron la casa que Pura
queria, al lado de los padres de ella, con quienes €l no tenia buena relacion, pero acepta estar alli con
ellos, permitiendo su implicacién en la familia nuclear. Oscar se acopla aparentemente a las deman-
das de su mujer, pero ocasionalmente muestra alguna explosion de ira. En una ocasion amenazo con
clavarse un cuchillo y en otra con destrozar la casa.

En el segundo estadio (la intromision del hijo en el juego de la pareja) Selvini (1990) plantea
que el hijo identifica al provocador pasivo como la victima y al provocador activo como el verdu-
go, realizando una atribucion lineal de razones y culpas, realizando la puntuacion en el provocador
activo. Oscar M. culpa a la madre de que le dejaran al cuidado de los abuelos hasta sus 8 afios, por
haber sido ella la que requirio el traslado laboral y de ciudad. Vuelven a vivir juntos los tres cuando
el padre cambia su trabajo por este tema familiar. Este discurso muestra como sigue valorando al
padre como victima (provocador pasivo) y a la madre como verdugo (provocador activo).

Es lo que denomina Haley (1963) “el tridngulo perverso”, en el sentido de que es una coali-
cion subterranea, transgeneracional y negada, pero ademads se afiade que es instrumental. Cuando el
hijo se compromete en el juego, el agresor pasivo pasa de estar coaligado con su hijo a estarlo con
su pareja en contra del hijo, mostrando asi que el centro del juego es con el conyuge, siendo el hijo
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un instrumento a tal fin. Asi, queda al descubierto de que la propuesta de relacion del provocador
pasivo con el hijo es exclusivamente para atacar al provocador activo. El hijo descubre el caracter
instrumental de su ligazén, quedando invalidados sus presupuestos de fondo sobre los cuales se ha
construido su universo afectivo y cognitivo (Selvini, 1990).

En el tercer estadio (la conducta inusitada del hijo) el hijo toma partido por el provocador
pasivo pero de modo secreto, sin asumir su defensa abierta. Es en este punto cuando considera que
el hijo comienza a exhibir una nueva conducta que se vive con extrafieza incluso para ¢l mismo,
pero que todavia no tiene caracteristicas patologicas (Selvini, 1990). Cuando Oscar M. tiene 8 afios
y vuelve a vivir con sus padres, comienza a mostrar conductas de rebeldia en contra de su madre.
Esto seria una instigacion a través del paciente identificado a la madre por parte de la abuela. Con
estas conductas pretende dos objetivos: desafiar al provocador activo (“hacérselas pagar) y mostrar
al provocador pasivo como deberia hacer para revelarse.

En el cuarto estadio (el viraje del presunto aliado) el hijo fracasa en sus dos objetivos: el pro-
vocador pasivo toma partido por el conyuge y sigue sus retorsiones ante la sublevacion del hijo. El
provocador pasivo no toma ejemplo de la conducta inusitada del hijo y el provocador activo sale
enaltecido al ser apoyado por su pareja (Selvini, 1990). Coincidiendo con el fallecimiento de la
abuela paterna, el padre comienza a apoyar a su mujer en contra de los comportamientos de su hijo.
Cuando Oscar M. espera que su padre le apoye, éste se coaliga con la madre en contra de él, apoyan-
do el malestar de la madre con el hijo y culpandole por los problemas familiares.

En el quinto estadio (la eclosion de la psicosis) “Fracasado en su proposito de someter al padre
vencedor, traicionado por su complice secreto, el hijo se siente solo y abandonado por todos” (Sel-
vini, 1990, p.182). Se produce una mezcla de sentimientos de depresion por la traicidon, sensacion de
impotencia, furia y angustioso afan de venganza. La confusion psicotica tiene que ver con que se han
alterado los fundamentos logicos del mundo del paciente y sus significados; lo que se habia tomado
por cierto se ha tornado errado. Hay un componente agresivo tras la traicion, por lo que el hijo que
ha fallado con su conducta inusitada, ahora buscara otra manera de doblegar al provocador activo
y le mostrara al provocador pasivo lo que él es capaz de hacer. A los 13 afios Oscar M. comienza
con los sintomas, agrediendo con ellos a su madre, mientras su padre la apoya. Aqui ya aparece la
instigacion paterna. Es un posicionamiento pasivo-agresivo muy agresivo del padre hacia su mujer
instrumentalizando al hijo.

En el sexto estadio (las estrategias basadas en el sintoma) cada miembro de la familia orga-
niza su propia estrategia, con el efecto pragmatico de mantener el sintoma. Para Selvini (1990) el
provocador pasivo saca ventaja de la agresion que produce sobre el otro conyuge los sintomas del
hijo, mostrandose como un obstructor encubierto de la mejora del hijo. La abuela materna dice que
padre e hijo se retroalimentan mutuamente. El padre alterna entre el apoyo a los sintomas del hijo y
el apoyo a la madre ante los mismos.

El provocador activo, con la patologia del hijo, puede tener mayor apoyo de otras personas
significativas en torno a la preocupacion por el paciente identificado. Aqui la madre consigue la
proximidad de su propia madre. Los sintomas de Oscar M. increpan especialmente a Pura, quien ex-
presa que no puede soportarlo mas y le producen un sentimiento de enfado y rencor hacia Oscar M.

La madre se siente agredida y atrapada con su hijo, pero esta dindmica la mantiene cercana a
su madre, quien esta involucrada en su nucleo familiar para el cuidado de Oscar M. Esta posicion
fortalece la relacion fusional conflictiva que tienen entre ambas. Las coloca muy cercanas pero a
la vez, la abuela materna la descalifica constantemente en su trato con su hijo, posicionandose ella
como la persona que le entiende y sabe tratarle.

Oscar M. se encuentra entre los padres, instigado por el padre en contra de la madre. Es una
triangulacion instrumental, desconfirmadora y por instigacion.

Ante estos posicionamientos, los padres se pueden colocar como adversarios encubiertos en
el trabajo terapéutico. Cuando Oscar M. mejora, los padres se coaligan mostrandose mas hostiles
con su hijo. Estas situaciones aumentan la tension y la angustia de Oscar M. hasta que se produce un
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retroceso terapéutico, recuperandose la homeostasis familiar.

LINARES, NARRATIVAMENTE IDENTICO
Linares postula que cada narracion se compone de constructos narrativos organizados en torno
a un nucleo de identidad, pudiendo variar notablemente el balance entre ambas instancias:

La vida psiquica se puede entender como el resultado de la organizacion individual de la expe-
riencia relacional (...). Por la superficie narrativa se produce el contacto con el exterior mediante
los procesos comunicacionales que constituyen la relacion y, de esa forma, el ntcleo de la identi-
dad puede modificarse incorporando nuevos elementos o desprendiéndose de otros (...). La iden-
tidad es donde el individuo se reconoce a si mismo y, como tal, es extraordinariamente resistente
al cambio. Las narrativas, sin embargo, resultan ampliamente negociables. Cuanto mas grave
es la patologia, mas implicada esta en ella la identidad y mas pobre resulta la correspondiente
narrativa. (Linares, 1996, p. 25-27)

La nutricion emocional (que el individuo se sienta reconocido, valorado y querido) es respon-
sable de la distribucion de identidad y narrativa y la posicion mas sana es cuando existe un equilibrio
entre ambas. En la psicosis la identidad puede aparecer como invasora y maligna (masiva y paranoi-
de), condicionando la narrativa, o puede aparecer la identidad desintegrada, pudiendo funcionar la
narrativa como un intento de enlazar los pedazos disgregados. Oscar M. muestra una identidad que
deja poco espacio para la narrativa (que es lo que estd en contacto con el exterior y permitiria modi-
ficaciones identitarias), ya que lo que a ¢l le define y lo que centra su discurso es “su enfermedad”.
Al mismo tiempo se puede apreciar la disgregacion en la identidad, al expresar que quiere estar muy
cerca de su familia, pero al mismo tiempo se imagina matdndolos constantemente.

Las psicosis y las neurosis tienen en comun las triangulaciones (desconfirmadora y descalifi-
cadora respectivamente) que producen la combinacion de una parentalidad primariamente conser-
vada con una conyugalidad disarmoénica que la deteriora secundariamente. Parece que esto ocurre
en esta familia, ya que los padres muestran interés por su hijo, pero a consecuencia del conflicto
conyugal encubierto permanecen muy centrados en la relacion de pareja, descuidando asi a su hijo
y metiéndole en dinamicas familiares disfuncionales, a las que ¢l ha sucumbido. Por las propias
dificultades personales de los padres, han construido una relacion de pareja que se mantiene sin
cuestionamiento gracias a la enfermedad del hijo, por lo que ésta estaria al servicio de la estabilidad
del sistema familiar (homeostasis familiar).

Las triangulaciones desconfirmadoras se dan cuando hay una conyugalidad peculiarmente
disarmonica. La propuesta de coalicion lanzada a los hijos encierra una grave trampa relacional,
ya que aunque los hijos son invitados a escena, el interés de cada progenitor sigue centrado en el
otro. El embrollo surge cuando el hijo se da cuenta de que ha sido utilizado como instrumento para
mantener la estabilidad de la relacién conyugal de sus padres. La desconfirmacion es negar relacio-
nalmente la existencia de alguien.

Oscar M. entr6 en la trampa relacional, descubriendo que la propuesta de coalicion que le hizo
su padre no era porque centrara su interés en €l y le colocara en una posicion privilegiada, sino que el
foco de la propuesta era el juego relacional entre los padres. En este punto, se siente como un objeto
a disposicion de la relacion de pareja de los padres. Ellos manifiestan verbalmente preocupacion por
su hijo, pero en la interaccion muestran que estan centrados en ellos mismos y se comportan como si
Oscar M. no existiera. Estando los tres presentes, no le miran, no se dirigen a €1, hablan en su nombre
y no responden a sus preguntas.

BOWEN, DIFERENCIANDO LA FAMILIA DEL INDIVIDUO

Bowen (1991) desarrolla una escala en la que muestra un continuum entre el grado de “dife-
renciacion del si-mismo” y la “fusion del yo”. La escala puntia del 0 al 100. Del 0 al 25 el individuo
vive en un mundo de sentimientos. Son dependientes de los sentimientos de los demas. Del 25 al
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50 se mueven emocionalmente por lo que les rodea, buscando amar y ser amados. Del 50 al 75 se
encuentran las personas con opiniones mas definidas pero en contacto e influencia de las presiones
externas. De 75 a 100 se muestran mas coherentes con sus principios y seguros de sus opiniones
pero apreciando los puntos de vista de los demas. En el caso de este sistema familiar, podriamos
entender que el grado de diferenciacion del si mismo de cada uno de sus miembros seria en torno a
21 en Oscar M., 25 en Pura y 29 en Oscar.

En los sistemas con esta carga emocional, el tridngulo es la base estructural. Cuando la tension
emocional de un sistema formado por dos personas supera un nivel dado, triangula a una tercera,
permitiendo que la tension se desplace dentro del triangulo.

Pura esta triangulada entre sus padres, quienes presentan un conflicto encubierto. La relacion
de Pura con su madre es fusional, siendo con su padre la relacion distante.

Oscar tenia una relacion cercana con el padre. A raiz de que éste fallece disminuy® la frecuen-
cia de visitas a la madre. Se hipotetiza un triangulo en el que se Oscar es instigado por su padre en
contra de su madre. En el tridngulo de Oscar M. con sus padres todas las relaciones son conflictivas
y es donde se produce la desconfirmacion; Oscar M. es instigado por el padre en contra de la madre.

El triangulo transgeneracional de Oscar M., con Pura y con la abuela materna todas las rela-
ciones son fusionales. Finalmente, en el triangulo transgeneracional de Oscar M. con los abuelos
maternos, la relacion entre Oscar M. y la abuela es fusional, entre Oscar M. y el abuelo, conflictiva
y entre los abuelos también es conflictiva. El embrollo aparece en el tridngulo de Oscar M. con los
abuelos maternos y en el de Oscar M. con los padres.

CANCRINI ABRE LA CAJA DE PANDORA

Cancrini y La Rosa (1996) afirman que los trastornos psicoticos se entienden como la expre-
sion sintomatica de una patologia de la desvinculacion de la familia de origen, para lo cual se necesi-
ta un movimiento por parte del individuo asi como por parte de todos los demas. Por ello consideran
que la desvinculacion disfuncional puede ser imposible, inaceptable, aparente, de compromiso o
incompleta, ordenadas de mayor a menor gravedad. En la primera, los procesos de individuacion son
tan inciertos que no permiten ni tan siquiera intentarlo. En la desvinculacion inaceptable los miem-
bros de la familia estan lo bastante individuados como para intentar la desvinculacion pero, demasia-
do poco para lograrla. En el sistema conyugal hay un conflicto abierto en situacion de impasse. Esta
parece la situacion de la familia analizada. Se desarrolla un embrollo relacional a partir de la situa-
cion de impasse en la relacion de pareja de los padres. Se han realizado intentos de desvinculacion
pero sin ser logrados. Oscar M. ha intentado cursar distintos FP pero no los ha terminado. También
ha tenido periodos en los que ha encontrado algin trabajo, pero en estos momentos los sintomas se
agudizan y acaba dejandolo. También se muestra la desvinculacion inaceptable cuando surgen crisis
familiares ante las mejorias del paciente identificado. Parece que los padres también han mostrado
dificultades de individuacion, de hecho, la madre ha querido vivir al lado de sus propios padres. El
padre se quedd a vivir en la ciudad de residencia de sus padres cuando su mujer y su hijo se traslada-
ron a vivir a otros lugares, manteniendo esta situacion durante 7 afios. En la desvinculacion aparente
cada movimiento del paciente identificado va ligado a un aumento de la ansiedad familiar que desen-
cadena crisis maniacas como forma de retroceso para recuperar la homeostasis familiar, repitiéndose
este patron de forma ciclica. En la desvinculacion de compromiso el paciente identificado asume un
proyecto que no se pertenece a €l, sino a la familia. Por ultimo estaria la desvinculacion incompleta,
a distintos niveles.

WATZLAWICK, HUMANIZANDO LA COMUNICACION

Uno de los axiomas bdsicos es la imposibilidad de no comunicar. Ante un intento de comunica-
cion se puede responder de diversas formas, aceptando, rechazando, descalificando o comunicando
a través del sintoma. Watzlawick (1993) afirmaba que la comunicacion alienada podria ser la tnica
reaccion posible frente a un contexto de comunicacion absurdo o insostenible. La comunicacion en
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esta familia gira en torno a los cuchillos y la muerte. Esto podria ser una evitacion del conflicto. No
€s que no se comunique, sino que se comunica sobre temas periféricos, no comprometiéndose con lo
que se dice o se hace. La tematica de los cuchillos podria relacionarse con una hostilidad por parte
del paciente identificado en relacion a su familia, por sentir que no ha sido nutrido emocionalmente,
habiendo sido utilizado como instrumento para la estabilidad del sistema. Oscar M. evita hablar de
otras cosas porque su enfermedad le impulsa a hablar siempre sobre el mismo tema.

En el nivel relacional se da una definicion del self'y del otro. Cuando una persona marca como
se ve, el otro puede responder confirmando, rechazando (lo que supone un reconocimiento de lo que
se rechaza) o desconfirmando, que seria como comunicar “tu no existes”. En la comunicacion ana-
logica se aprecia que los padres se comportan como si Oscar M. no existiera, ya que no le responden
ni verbal ni no verbalmente. Mientras €l les busca con la mirada y les hace preguntas y comentarios,
los padres no le dirigen la mirada ni responden a sus intentos de comunicar, relaciondndose entre
ellos y en el espacio fisico como si el otro no existiera.

Para que se produzca el doble vinculo han de darse una serie de condiciones, las cuales se
cumplen en el caso de esta familia. Se produce en una relacion intensa con valor para la superviven-
cia fisica o psicoldgica. El mensaje afirma algo, luego afirma algo de su propia afirmacioén y ambas
afirmaciones son excluyentes. Asi, si se da una instruccion, es necesario desobedecerlo para obede-
cerlo y si es una definicidon de una persona, esta solo sera esa clase de persona si no es. Este mensaje
se da en una situacioén no se puede metacomunicar o retraerse del mismo. Cuando el doble vinculo
es duradero, se crea la expectativa de que es la forma natural de relacion social. Y la conducta pa-
raddjica consecuente al doble vinculo conlleva a su vez un doble vinculo, llevando a un patron de
comunicacion autoperpetuador.

El mensaje a Oscar M. es de quererle pero sin existir como persona, sino como objeto, un ins-
trumento al servicio de la familia. Uno no puede sentirse querido si no existe. Seria querido si fuera
lo que los padres necesitan que sea y no lo que es. Para ser querido tendria que dejar de ser quien
es y ser quien los padres necesiten que sea. “Pedimos ayuda para que nada cambie” podria ser un
mensaje paradojico de los padres, mientras que de Oscar M. podria ser, en relacion a sus padres, “los
quiero mucho y fantaseo con matarles”.

4. CONCLUSION

Se destaca la utilidad de realizar diagnoésticos sistémicos que posibilitan otras vias de ac-
tuacion distintas a las clasificaciones nosoldgicas tradicionales. Desde esta orientacion se propone
entender el para qué de lo que ocurre, que posibilite el poder tratarlo de una manera comprensiva y
coherente con cada caso en particular.

El enfoque sistémico nos da herramientas para poder clarificar un diagndstico y orientar el
tratamiento, mostrandonos que lo que en este caso parecia un TOC es un patrdn psicotico de interac-
cion, con lo que la forma de intervenir es diferente, pudiendo ser contraproducente el tratamiento si
se hace una elaboracion erronea del caso.

El paciente identificado presenta sintomatologia obsesiva que, ademas de darle una identidad
de la que carece sin el diagndstico, también se puede entender como una respuesta doblevinculante
coherente al sistema familiar. Esto también estaria relacionado con la desconfirmacion caracteristica
de las familias de transaccion psicotica.

Con esta conceptualizacion del caso se propone una intervencion centrada en las dinamicas
familiares en la que se favorezca la individuacion de sus miembros. Para ello se abordaria el mito
de la armonia que presenta la familia, para que puedan afrontar sus dificultades relacionales, enten-
diéndolas como disfunciones transgeneracionales. Habria que abordar las dindmicas conyugales, asi
como la problematica particular de cada uno de los padres en relacion a sus familias de origen. En el
paciente identificado también estaria indicada la intervencion familiar e individual.
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Destacar la importancia de una vision amplia en el entendimiento de cada caso que posibilite
la intervencion mas adecuada. Cada vez existe un mayor reconocimiento de la relevancia de las
dindmicas familiares en el desarrollo psicopatoldgico, por lo que se esta incrementando la demanda
de intervenciones sistémicas. Por esto se aboga por una formacion especifica en terapia familiar y
sistémica que posibilite un mayor entendimiento de las dindmicas relacionales y la psicopatologia,
para asi mejorar la efectividad de los tratamientos realizados.
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