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RESUMEN

El articulo presenta una exposicién de la teoria de las catdstrofes
y de la termodindmica de los procesos irreversibles.

En funcidn de esas teorias se explica la dindmica familiar de la
génesis de las crisis psicdticas.

En conexidn con estas teorias se presenta una visién del trabajo
terapéutico.

SUMMARY
The paper gives an exposition of catastrophe theory and ther-
modynarmics of irreversible processes.
The family dynamics of psychotic crises is explained as a func-
tion of these theories.

A view of psychotherapy is discussed in relation to these theo-
ries.
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El amplio desarrolio de
las ciencias considera-
das individualmente ha
ido haciendo necesario
un acercamiento entre
sus postulados. Tal in-
tento habia partido tra-
dicionalmente del cam-
po de la filosofia pero a
partir del desarrollo de
la Teoria General de Sis-
temas se comenz6, des-
de la ciencia, el estudio
de los paralelismos en-
tre los distintos modos
de conocimiento (1).

La Teoria General de
Sistemas no tiene com-
partimentos estancos y
ofrece un modelo para
estudiar los conjuntos
de elementos vy las rela-
ciones que existen en-
tre ellos. De esta forma
se tendia un puente en-
tre el estudio de los sis-
temas humanos y las
ideas y métodos que las
diversas disciplinas cien-
tificas iban presentando.

En este sentido, la
Termodindmica de los

(*) Psiquiatra. Practica pri-
vada.

95



Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatria. Vol. VII. N.° 20. 1987

procesos irreversibles y la Teoria de las
Catastrofes ofrecen ciertas hip6tesis que
al menos como modelo heuristico pueden
tener utilidad en el estudio de las altera-
ciones psiquidtricas en general y de la es-
quizofrenia en particular.

BASES TEORICAS
Y SU APLICACION

Toda forma se manifiesta a través de
una discontinuidad en las propiedades del
medio. Intuitivamente se admite que la
evolucién global de un sistema se presen-
ta como una sucesién de evoluciones
continuas separadas por saltos bruscos
de naturaleza cualitativamente diferente.
El sistema «salta» de una evolucién conti-
nua descrita por un conjunto de ecuacio-
nes a otra evolucién continua descrita por
otro conjunto distinto de ecuaciones.

Las cosas pueden cambiar de una for-
ma continua o de forma discontinua. Para
estas Ultimas la Teorfa de las Catastrofes
(TC) ofrece un modelo de anlisis e inter-
pretacién. Es un intento de explicar por-
qué ciertas sorpresas ocurren en sistemas
que tendrian que ser continuos y prede-
cibles.

La TC estudia las recurrencias formales
cualitativas —es una derivacién de la To-
pologia— que pueden darse en la natura-
leza a pesar de que sus circunstancias
cuantitativas no sean las mismas. THOM,
el creador de la TC, trata de describir mor-
fogénesis y su estabilidad estructural cua-
litativa (2) (3).

A causa de la recurrencia de formas
que se observa en la naturaleza THOM
pensé que habia un nimero limitado de
estructuras arquetipicas. Llegé a la con-
clusiéon de que sélo son posibles siete re-
giones, estructuras o catdstrofes en las
que se da un salto repentino de un estado
a otro mientras que los factores que con-
trolan el proceso han cambiado de forma
continua.

Las catastrofes estdn determinadas por
el nimero de factores de control, no por
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su naturaleza. Las catéstrofes o disconti-
nuidades elementales no dependen del
substrato en el que se producen ni de las
fuerzas que las crean (4).

Precisando la definicién, una catastrofe
es una transicién discontinua que ocurre
cuando un sistema puede tener mas de
un estado estable. La catastrofe es un sal-
to de un estado a otro.

Los estados estables pueden mostrarse
como lineas en una superficie que descri-
be una conducta. Cuando el sistema
abandona la linea (a causa de la variacién
de los factores de control) debe de regre-
sar a un punto estable de la superficie de
conducta a veces muy alejado del punto
inicial.

Los puntos de maxima estabilidad tie-
nen un minimo de potencial. En un siste-
ma gobernado por un potencial (enten-
diendo por potencial el conjunto de fuer-
zas que gobiernan un sistema) que esté
determinado por no méas de cuatro facto-
res de control existen siete discontinuida-
des diferentes (hay otras mds, pero no
son estables).

Estas catastrofes no dependen de la na-
turaleza del potencial, ni de su valor, ni de
la relacién causa-efecto entre los factores
de control. Los sistemas que tienen dos o
cuatro factores de control presentan ca-
tastrofes en forma de cuispide o mariposa,
las cuales desde una perspectiva practica
son las maés tiles.

La catastrofe en cuspide ocurre en sis-
temas que dependen de dos factores de
control y tienen su Unico eje de conducta.
El grafico que la define tiene tres dimen-
siones (figura 1).

Los puntos situados en la cara superior
de la curva son definidos como situacio-
nes de potencial minimo y son estables.
Los puntos situados en la linea del plie-
gue son puntos semiestables, estan lejos
de la situacién de equilibrio. Los puntos
situados en el lado inferior del doblez son
de méximo potencial. Son inaccesibles en
la practica dada su inestabilidad.

La conducta de un sistema puede des-
cribirse como un punto que se mueve a lo
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E.C.
histéresis
E.C. = eje de conducta
5 = cara superior de la cuspide
i = cara inferior de la ciuspide
(:) = borde del pliegue
F = factor de control
(é) = region inaccesible
FIGURA 1

Grafico de la catdstrofe en cuspide.
Cambios continuos y discontinuos que se muestran como trayectorias

en el grafico.

largo de la superficie de la curva segun los
valores que van tomando los factores de
control F1y F2.

Como puede observarse en la figura 1
existen recorridos de tipo continuo como
«a-b-c». Pero existen también recorridos
que aunque dependen de una variacién
continua de F1 y F2 desarrollan saltos o

discontinuidades, asi ocurre con el reco-
rrido «d-e-f».

En este recorrido un aumento del factor
de control 2 va produciendo un cambio
continuo hasta que se llega al borde del
pliegue. En ese momento (punto «e»),
una ligera variacién de F2 producird un
cambio catastréfico y el sistema pasa a si-
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tuarse en el siguiente punto estable {pun-
to «f»). Situados en el punto «f» una dis-
minucién de F2 puede llevar catastréfica-
mente el sistema al punto «dy.

De esta forma, el sistema se ha trasla-
dado de forma discontinua a los dos ex-
tremos del eje que define la conducta.

El ciclo «d-e-f-g-d» se llama ciclo de
histéresis y consta de dos partes suaves y
dos partes catastréficas. Se adapta bien a
la explicaciéon de multitud de fenédmenos
de la realidad.

Este modelo de la TC puede ayudar a
comprender mejor la dindmica de la crisis
esquizofrénica o psicética.

Una de las caracteristicas mds notable
de la esquizofrenia es la «ruptura» psicéti-
ca que supone una crisis brutal, una eclo-
sién en la vida del individuo que atrajo po-
derosamente la atencién de los clinicos
del siglo XIX y que hoy continta impresio-
nando. Las investigaciones realizadas en
los ultimos afos han permitido ir avanzan-
do en la comprensién de algunos de los
factores involucrados en la génesis de la
crisis psicética. Pero el andlisis cuantitati-
vo de estos factores es muy dificil dada su
complejidad y la imbricacién de unos con
otros. Quiz4 un andlisis cuantitativo nun-
ca sea posible. Por ello la TC puede abrir
caminos de comprensién cualitativa de la
enfermedad mental aunque sélo sea a un
nivel heuristico. Hay que tener en cuenta
que siempre la relacién entre las matema-
ticas y la psicologia es dificil. La unién de
ambas se realiza en el plano de la ayuda a
la descripcion y no en el del anélisis.

La TC quiz4 permite organizar coheren-
temente los datos que conocemos y con-
vertirlos en un instrumento clinico y tera-
péutico mas poderoso. Al tiempo puede
estimular la investigacién cuantitativa de
ciertos aspectos que en el modelo pueden
resultar especialmente interesantes.

El modelo de catéstrofe en cuspide, por
su naturaleza bimodal, se adapta a un
principio de analisis de la crisis psicética.
Vedmoslo con algo més de detalle.

En esta aplicaciéon consideraremos co-
mo el punto que se mueve a lo largo de la
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superficie de conducta al conjunto del sis-
tema familiar, no al individuo. Es el con-
junto del sistema familiar el que, depen-
diendo de los factores de control, se va a
situar en una forma de funcionamiento y
relacién sanas o alteradas. En la conducta
que se describe, el funcionamiento altera-
do de una familia implica también que
uno de sus miembros muestra alteracio-
nes mentales tradicionalmente diagnosti-
cadas como esquizofrenia o brote psic6ti-
co. Como puede verse en la figura 2 he-
mos definido dos factores de control.
Quizé el mayor problema para el uso de
estos modelos es el escoger cuéles son
los factores de control de una conducta.
En la génesis de la esquizofrenia juegan
un papel importante al menos cuatro
grandes grupos de factores: biolégicos,
culturales, sociales e interaccionales.

Pero en cada sistema familiar, dadas
unas bases culturales y biolégicas, la gé-
nesis de crisis psicéticas se van a producir
en funcién del juego de los factores de in-
teraccién familiar y de interaccion social.
En nuestro modelo, aun a costa de simpli-
ficar, hemos escogido estos dos factores
de control. Diversas investigaciones ava-
lan que estos dos factores son relevantes
en el curso y evolucién de la esquizo-
frenia.

En F1 —interaccién familiar y sus alte-
raciones— han de incluirse dos tipos prin-
cipales de interacciones: las afectivas y
las comunicacionales. La definici6n y
cuantificacion de estos elementos puede
variar de unos autores a otros. Parecen
especialmente interesantes y contrasta-
dos los conceptos de «Communication
Deviance» y «Affective style». El conjun-
to de estos dos elementos proporcionaria
un tipo de interaccién familiar que evolu-
cionaria de una forma continua a lo largo
del eje F1 desde posiciones de pocas alte-
raciones en la interaccién familiar hasta
posiciones de intensa alteracion de las re-
laciones familiares.

En F2 —capacidad de resolver proble-
mas conjuntamente— va incluida toda
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E.C. = eje de conducta

F = factores de conérol
1 = borde del pliegue

2 = region inaccesible

FIGURA 2

Grdfico de la catdstrofe en cuspide.Génesis de las crisis
psicoticas en funcidn de factores de control familiares.

La evolucidn - continua o catastrofica - desde la normalidad
hasta la psicosis se muestran como trayectos en la superficie

del grafico.

una amplia gama de capacidades necesa-
rias para desarrollar una vida de relacién
sana. Muchos autores han ido precisando
en que elementos puede descomponerse
esta capacidad de resolver problemas y
dificultades que aparecen en la vida de re-
lacién. Asi puede incluirse en este factor
la capacidad de compartir un mismo inte-
rés, de definir un problema como tal, de
buscar estrategias eficaces de resolucion,

la capacidad de negociar, de ser realista,
y la capacidad de aceptar diferencias.

El eje de conducta define el del sistema
familiar. En el polo superior se sitia una
conducta «normal» y en el inferior una
conducta alterada en una familia en la que
uno de sus miembros ha desarrollado una
crisis psicética.

Examinemos ahora diversas posibilida-
des de evolucién del sistema familiar.
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El recorrido «a-b» muestra la evolucién
de una familia en la que sus relaciones fa-
miliares se van deteriorando. La capaci-
dad de resolver problemas se ha alterado
grandemente, pero al no acompaniarse de
trastornos en la interaccion, la familia no
muestra en ninguno de sus miembros al-
teraciones psicoticas. Esto es facilmente
explicable si tenemos en cuenta que una
jerarquia de tipo epigenético de las rela-
ciones familiares, la comunicacién y los
afectos son datos previos para la cons-
truccién de una capacidad de resolver
problemas. Pero si el deterioro de la capa-
cidad de resolver problemas se acompafia
de alteraciones en la interaccién comuni-
cativa y efectiva el sistema familiar puede,
poco a poco, irse alterando en su conduc-
ta y llegar a desarrollar serios trastornos
en sus miembros, incluida la aparicién de
una psicosis. En esta situacion la psicosis
no aparece de fébrma catastréfica sino
paulatina, la evolucién légica de una si-
tuacién progresivamente alterada (linea
«a-b-c»). Cualquier punto a lo largo de es-
ta linea es estable.

El recorrido «a-d» puede darse en siste-
mas en los que las alteraciones de la co-
municacion van aumentando. Un sistema
familiar situado en el punto «c» mantiene
una conducta normal, pero ésta en una si-
tuacion de cierto riesgo ya que si aumen-
tan los trastornos (por la razén que sea)
en la capacidad de resolver problemas el
sistema se desplaza hacia el punto «ey, en
el borde del pliegue.

En ese momento unas minimas e im-
predecibles variaciones en los factores de
control pueden provocar el salto «e-f».
Este salto, como puede verse en la figu-
ra 2, es de tipo catastréfico y sitta al sis-
tema familiar en el punto «f», un nuevo
punto estable pero en el que un miembro
de la familia tiene un cuadro psicético. La
ruptura psicotica se ha producido.

Hay que hacer notar que para altos va-
lores de alteraciones de la comunicacion y
de la capacidad de resolver problemas
existen dos situaciones (puntos «e» y «f»)
gue son igualmente estables, uno en la
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normalidad y otro en la esquizofrenia. El
que la familia se sitiie en uno o en otro va
a depender de pequefias fluctuaciones en
los factores de control debidas al azar en
muchas ocasiones. Mas adelante volvere-
mos sobre los fenémenos que ocurren en
el pliegue de la cuspide.

Respecto a otros modelos como los de
ZEEMAN cuando la TC se aplica a sistemas
humanos, las relaciones entre los factores
son muy complejas (5). En teoria, cuando
F1 aumenta, F2 puede aumentar, dismi-
nuir o permanecer invariable. Pero en la
practica —en sistemas como el analiza-
do— esto no parece ser asi. En el sistema
familiar, cuando la interaccién familiar se
deteriora, la capacidad de resolver proble-
mas también lo hace. La relacién no es
proporcional y serd distinta dependiendo
de cada familia y de sus caracteristicas.
En ocasiones, uno de los factores puede
variar mucho sin apenas variaciones del
otro, pero es muy improbable que uno
aumente mientras que el otro disminuye.
Por lo tanto, no todas las 4reas de la su-
perficie de conducta son accesibles en la
practica. Va a depender en parte del tipo
de evolucién que ha tenido el sistema.

El tiempo vy la historia van a jugar un pa-
pel importante en la descripcién de los
sistemas familiares.

El modelo de la TC es un modelo intem-
poral. Supone —piénsese en el ciclo de
histéresis — la posibilidad de una evolu-
cién reversible. Sin embargo, en sistemas
humanos la norma es la contraria, los pro-
cesos son en gran medida irreversibles o
al menos el tiempo introduce cambios
sustanciales en el estado del sistema.

Si hasta ahora hemos utilizado la TC
como modelo explicativo, ahora necesita-
mos introducir conceptos que no apare-
cen en esa teoria (aun a riesgo de situar-
nos fuera de ella), al menos como primera
aproximacion al complejo fenémeno que
es el sistema familiar. Se hacen entonces
necesarios conceptos tales como irrever-
sibilidad, tiempo, probabilidad y azar to-
mados de la Termodindmica de los esta-
dos alejados del equilibrio (6) (7).



Un sistema familiar situado en el punto
«f» (figura 2) presentard un miembro con
una conducta psicética. Pero puede ocu-
rrir que los factores de control se modifi-
quen en el sentido de disminuir sus valo-
res. El sistema evolucionara hacia el pun-
to «g» y si los factores de control conti-
nuan descendiendo se producira un salto
catastréfico hacia el punto «d». Repenti-
namente, la conducta psicética cede y la
familia se sitta en un modo de conducta
normal.

Pero la cuestion estriba en saber si el
sistema vuelve exactamente al punto de
partida «d». La experiencia clinica dice
que cuando en un sistema familiar una
persona tiene sucesivas crisis psicéticas el
conjunto de la relacién familiar se deterio-
ra y la situacion psicolédgica del psicético
también. El prondstico se ensombrece y
cada vez es mds probable que la situacién
psicética se convierta en permanente.

Por ello parece que el sistema no vuelve
a su estado anterior sino que se va situan-
do paulatinamente en «di»..., «d2»...,
«d3»..., esto es, en una situacién estable,
normal pero més cerca del borde del plie-
gue y con un riesgo cada vez mayor.

Por tanto, la evolucién natural tiende a
ser irreversible y por si misma no alcanza
la situacioén de partida. Cada vez que ocu-
rre una catastrofe. psicética, al recuperar-
se el sistema familiar queda instalado en
los puntos «d1»... «d2»... De esta forma
cada vez se va haciendo mas dificil la po-
sibilidad de una recuperacién ya que se
van exigiendo cantidades mayores de
cambios en los factores de control. La cli-
nica sefiala c6mo una vez qgue se ha pro-
-ducido un catdstrofe psicética, la proba-
bilidad de que se repita es mayor. Parece-
ria que el camino a través de la superficie
de la cuspide no se borra al pasar, queda
como «grabado» o facilitado. De alguna
forma el sistema familiar guarda cierta
memoria de sus estados anteriores. Me-
moria que no reside en el interior del siste-
ma, en si mismo, sino en una cristaliza-
cion de determinados factores de control
que van llevando hacia la psicosis.
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Son precisamente los factores de con-
trol los que pueden ser modificados a tra-
vés de la terapia.

El pliegue de la catastrofe en cuspide
introduce factores de irreversibilidad y
azar que no se dan en otras &areas de la
cuspide en las cuales el determinismo y la
reversibilidad se aplican.

Para comprender mejor los sucesos en
el borde del pliegue es preciso tomar algu-
nos conceptos teéricos de campo de la
Termodindmica de los estados alejados
del equilibrio.

Alrededor del borde del pliegue ocurren
los fenémenos de tipo catastréfico; son,
por tanto, fendmenos alejados de la situa-
cién de equilibrio. Como muestran las fi-
guras 1y 2, existe un punto a partir del
cudl el sistema cambia cualitativamente y
«salta» hacia el siguiente estado estable
(«e-f») que se situa ya dentro del campo
de la conducta alterada.

Cuanto mds cerca del umbral se est4,
mas es posible que pequefias oscilaciones
provoquen la catastrofe. Pequefias fluc-
tuaciones modifican el sistema (perturba-
ciones ocurren siempre y que son deter-
minadas por el azar). En estas posiciones
alejadas del equilibrio el determinismo
apenas cuenta y la nueva posicién tras el
«salto» se hace impredecible, tan sélo se
puede hablar de probabilidad.

Por ello, fluctuaciones insuficientes en
otros momentos, si ocurren en el borde
de la cuspide, provocan una transforra-
cion de la situacion. :

Para que esto acurra es preciso que se
sobrepase cierto valor critico. Una fluc-
tuacién no tiene porqué dominar todo el
sistema. Es algo local, pero si se sobrepa-
sa cierto valor umbral, la fluctuacién se
expande por todo el sistema. Es el fené-
meno conocido con el nombre de nuclea-
cién. Es notable sefialar que en estas fluc-
tuaciones pueden aparecer correlaciones
entre acontecimientos normalmente inde-
pendientes.

El que una fluctuacién pueda convertir-
se en nucleadora y transformar todo el sis-
tema depende de la velocidad de comuni-
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cacioén dentro de él. En sistemas lentos las
fluctuaciones son mé&s amenazantes para
su estabilidad, lo contrario ocurre en los
que se comunican rapidamente.

La traduccién de todo esto en términos
de familia y psicosis es sencilla. Basta
pensar en que el sistema del que venimos
hablando es el sistema familiar. Cuando
una familia presenta alteraciones notables
de los factores de control que la hacen si-
tuarse cerca del borde del pliegue de la
cuspide, pequefias modificaciones de los
factores de control pueden llevar a la si-
tuacion catastroéfica.

En el borde de la cuspide la familia se
halla en una situacién de alto riesgo y no
se puede prever cudl serd su evolucién
exacta. Cualquier alteracién puede desen-
cadenar la crisis psicética, aunque se tra-
te de una alteracién insignificante para
otra familia o para la misma en otro mo-
mento.

CONCLUSIONES
(LA PRACTICA DE LA
PSICOTERAPIA)

Hasta aqui algunas ideas que pueden
dar nuevos «insights» en nuestra forma de
conocer el fendmeno de la enfermedad
mental. Pero se hacen necesarias algunas
precisiones. Todo lo anterior ha de ser lei-
do como un primer acercamiento de dos
adreas de conocimiento no facilmente
compatibles. He utilizado conceptos que
provienen de campos que no tienen nada
que ver con la psiquiatria. Estos concep-
tos se han desarroliado para explicar fe-
némenos quimicos 0 matemaéticos. Su
aplicacion a la clinica psiquiatrica tiene
dos niveles: Un nivel profundo y un nivel
superficial.

El nivel profundo exige que haya un
isomorfismo entre ambos tipos de datos
—matematicos y psiquicos— que no sa-
bemos si se da. Aln es prematuro afirmar
nada.

En el nivel superficial los conceptos
pueden tener un valor heuristico y servir
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para posteriores investigaciones. De esta
forma son dtiles aunque no se pueda ir
mas lejos en la utilizacién de dichos con-
ceptos en el &mbito de las ciencias de la
conducta. Aun en este nivel son necesa-
rias ulteriores precisiones. Asi, por ejem-
plo, los datos incluidos en los gréficos (fi-
guras 1vy 2) y los valores que pueden te-
ner los factores de control {precisando
sus maximos y sus minimos) exigirian al-
gun tipo de definicién y cuantificacion.

Sin duda, hay que exigir mayor preci-
sion teérica y clinica si vamos a aceptar
algunas de estas ideas. Es una tarea pen-
diente y el intento de este trabajo es sola-
mente presentar algunas de las ideas
claves.

Tampoco se puede olvidar que es nece-
sario situar estos conocimientos en el
marco general de la epistemologia sisté-
mica como via de conocer e intervenir en
los fenémenos humanos (entre ellos la es-
quizofrenia y las relaciones familiares).
Todo ello serd objeto de posteriores tra-
bajos.

Por todo lo anterior, es obvio que no se
trata de dar una interpretacién de la totali-
dad del fenémeno esquizofrénico, sino de
mostrar como nuevas ideas pueden ayu-
dar a entender un aspecto concreto: la
génesis de la formalizacién de la crisis psi-
cética.

La préctica de la psicoterapia con fami-
lias puede beneficiarse de todas estas
aportaciones. El desarrollo del constructi-
vismo y la cibernética (8) (9) —con la teo-
ria de los sistemas y de la comunicacion
derivados de ellas— han permitido el es-
tablecer unas formas de tratamiento que
se han mostrado ttiles en el manejo de
problemas psicolégicos y conductuales.
Para el tratamiento de la esquizofrenia
pueden ofrecer una via interesante de in-
tervencion. No se trata de que esta o
aquella teoria o técnica «cureny la esqui-
zofrenia (sea lo que sea la esquizofrenia),
sino mas bien de proporcionar unos ins-
trumentos que cambien una realidad fa-
miliar y personal atormentada por un pro-
blema a una realidad alternativa més libre
de trastornos.



El constructivismo (8) sostiene que no
es posible conocer la realidad objetiva. La
realidad en cada persona y en cada familia
es una construccion de ese sistema. Una
realidad que se ha hecho coherente para
sus miembros y que les ha permitido esta-
bilizarse. El problema estriba en que esa
estabilidad incluye un sintoma o una con-
ducta alterada que molesta a esa familia
y/0 a la sociedad.

La tarea terapéutica consiste en lograr
una realidad alternativa, también posible,
que sea coherente y estable pero que no
incluya el sintoma.

Gran parte de las técnicas terapéuticas
derivadas de estas teorias tales como la
prescripcién de sintomas, las prescripcio-
nes paradéjicas, la connotacion positiva,
etcétera, tratan de lograr este objetivo.

Las teorias de THOM Yy PRIGOGINE mues-
tra como esto no es solamente una idea
utdpica. Al menos en ciertos sistemas es
posible y puede ser descrito incluso en
términos matemdaticos. No estd claro si
también ocurre en sistemas hurmanos, pe-
ro al menos permite una base provisional
desde la que formalizar nuevas ideas y
técnicas terapéuticas.

Las familias suelen consultar con el psi-
quiatra (o cualquier otro dispositivo de sa-
lud) en momentos de crisis. Su situacion
ha dejado de ser estable. Eso significa
—en términos de la figura 2— que han
traspasado ya el umbral (el borde de la
cuspide) y la situacién ya no es la que era.
En esta evolucién en crisis ha ocurrido un
cambio catastréfico. Pero este cambio es
percibido como tal por un observador que
contempla el sistema. Para los miembros
de la familia la situacién no es ésa. Ellos
se siguen considerando los mismos. No
pueden ver que se ha producido un cam-
bio de estado y siguen haciendo esfuer-
zos desesperados por volver a la posicién
inicial, aplicando ideas y métodos de una
realidad que ya no existe. Cuando la crisis
psicética aparece es signo de que el salto
catastrofico se ha producido y el sistema
se encuentra en una posicién distinta.

La psiquiatria, al contemplar la fenome-
nologia del nuevo estado, ha visto la alte-
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racion de conducta del miembro psicético
y la ha denominado «esquizofrenia». La
terapia familiar ha denominado a las fami-
lias en esta posicién de muchas maneras:
mezcladas, sobreenvueltas, disgregadas,
etcétera, segun el aspecto en el que se
fijaba.

Todas ellas son formas técnicas de
nombrar una nueva situacién que se ha
producido. A veces el terapeuta no se da
cuenta que est4 en una posicién cualitati-
vamente distinta y apoya a la familia en
intentos indtiles y descorazonadores de
volver a lo antiguo.

Asi, pues, tras un cambio catastréfico,
el sistema se ha colocado en una nueva
configuracién. Su relacién con el pasado
es relativamente irrelevante, no hace falta
para definir sus pardmetros actuales y hay
que contar con la irreversibilidad de mu-
chos de los procesos que ocurren en sis-
temas alejados del equilibrio como las fa-
milias que estamos analizando.

Esto significa que el terapeuta puede
usar el pasado del sistema para entender
mejor su evolucién (cémo puede ser Util el
aparato conceptual psicoanalitico), e in-
cluso para pensar en una hipétesis de tra-
bajo, pero no como instrumento de cam-
bio e intervencién terapéutica.

Las nuevas configuraciones que se han
producido no son conocidas por los inte-
grantes del sistema. Son una novedad.
Tampoco eran predecibles con certeza,
se pueden aventurar pronosticos por un
observador entrenado, pero al final sélo
se conocen una vez que se han produ-
cido.

Lo importante es que existen al menos
dos tipos de posiciones estables para los
mismos valores: una posicion normal y
otra alterada, y el sistema puede estar en
una o en otra. Si los factores que precipi-
taron la crisis (factores de control)
aumentan, la familia puede estabilizarse
en un estado patoldgico. Pero también es
posible el que esté en una situacién aleja-
da del equilibrio, fluctuante y en ese caso
es posible una intervencién terapéutica
eficaz y répida.

La tarea del terapeuta puede describir-
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se como la de un «nombrador de realida-
des» (9). Las nuevas configuraciones se
han producido pero hasta que no se
«nombran», hasta que no son definidas
como tales no son asumidas por la fa-
milia.

El terapeuta puede hacerlo precisamen-
te porque existen configuraciones alter-
nativas diferentes que son igualmente es-
tables a las que trae la familia. Resulta no-
table observar c6mo en la Biblia la prime-
ra tarea de Adan —«el primer hombre» —
consiste en poner nombre a las cosas que
le rodean.

No cabe duda que en este momento
puede abrirse un camino grande de discu-
si6én: ¢Qué es el conocimiento humano?
¢{Qué es la realidad?...

Algunas respuestas pueden ser dadas a
estos interrogantes. De su aceptacién de-
pende la validez de todo lo sustentado en
este articulo, pero su presentacién y argu-
mentacion exceden los limites de este tra-
bajo y serdn examinadas en otro mo-
mento.

Todos los sistemas perceptivos y cog-
noscitivos restringen su visién de la reali-
dad y s6lo interpretan desde unas coorde-
nadas determinadas (son clasicos y cono-
cidos los experimentos sobre las parado-
jas de la percepcién visual). El terapeuta
tiene que proporcionar los medios para
que la familia pueda liberarse de una per-
cepcion e interpretacion fijada y patolégi-
ca y vivir en una situacién interpretada de
una forma positiva, ajustada a los datos
pero que no incluya sintomas.

En la realizacién de esta tarea la familia
puede, en su operar, ir disminuyendo los
factores de control que estan en la base
de la crisis psicética y situarse en un esta-
do equilibrado, diferente del de partida y
sano.

La elaboracién de estas configuracio-
nes alternativas constituiria el «arte» de la
psicoterapia. Para ello hay que estar muy
atento a todo lo que la familia y el pacien-
te aportan para, con ese material, ir ensa-
vando tentativas de nuevas realidades
aceptables en la dindmica de cada siste-
ma familiar concreto.
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