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La perspectiva sistémica.
Diferentes modelos y formas de
infervencion

ALBERTO Ricarpo DEL Rio

Un cambio de enfoque en sus inicios

La terapia sistémica en sus modalidades de tratamiento in-
dividual, de pareja o familiar, cuenta con mas de cincuenta afios
de historia.

Hay tres momentos histéricos en el devenir sistémico:

1. Un primer momento de construccién y consolida-
cién del marco tedrico que llegé a formar la Epistemolo-
gia Sistémica: la Teoria General de los Sistemas de Lud-
win Von Bertalanffy; la Cibernética de primer orden pos-
tulada por Norbert Wiener; y la Teoria Pragmatica de la
Comunicacion Humana de Paul Watzlawick, Janet Beavin
y Don Jackson.

2. Un segundo momento hacia la segunda mitad del
Siglo XX, cuando aparecen los primeros modelos teori-
cos-clinicos sistémicos:el Modelo de Palo Alto, el Mode-
loEstructural, la Escuela de Roma, La Escuela de Milan y
el Modelo Estratégico.

3. Y, por ultimo, un tercer momento hacia fines del si-
glo XX, bajo la influencia de la cibernética de segundo
orden postulada por Heinz von Foerster, Humberto Matu-
rana y Francisco Varela entre otros, aparecen las nuevas
terapias posmodernas: la individual, de las Narrativas, la
Conversacional y la Feminista.

Historicamente, los primeros terapeutas sistémicos provie-
nen de la Psiquiatria. Estos pioneros adoptaron la Teoria General
de los Sistemas de Ludwig Von Bertalanffy para poder dar cuenta

78



———

UCES ALBERTO RicaArDO DEL Rio

T ——

de la organizacion e interaccion de los sistemas abiertos —en par-
ticular parejas y familias- dentro de un determinado entorno.

Asi, en la década del ‘60 se dio un cambio de enfoque, una
ruptura con la concepcion clasica positivista. Se pasé de la vi-
sion monadica a la vision holistica-relacional.

La vision monadica (Watzlawick: 1988) remite a la observa-
cién de un solo individuo, generalmente sefialado por su grupo
familiar como el paciente identificado, portador de la patologia.
Este enfoque centrado en lo que le pasa a un individuo, implicé
unacausalidad lineal. La dinamica de esta causalidad nos sirve
para explicar la relacion entre causa y efecto, los hechos que
ya han acontecido en el pasado de ese individuo, condicionan
o determinarlos efectos patolégicos que padece en el presente.
De esta manera, sirve para explicar la relacion entre lo que ya ha
sucedido y lo que esta sucediente.

El enfoque sistémico permitié que la observacion del terapeu-
ta se corriera de la patologia individual e hiciera foco en la dis-
funcionalidad del sistema.La visiéon de relacion sostenida por los
sistémicos, pone su acento en los modos de relacionarse que tie-
nen los miembros de un sistema, o en el tipo de interaccion entre
los sistemas familiares dentro de un determinado entorno. Esto
constituyeel enfoque holistico o totalizador: no se enfoca en el
padecimiento delindividuo portador del sintoma, por el contrario,
la atencion del profesional esta puesta en las demandas y pautas
de transacciénque rigen las interacciones de todos los integrantes
del grupofamiliaral cual pertenece el paciente identificado. ;; Como
los pactos o acuerdos influencian para agravar la disfuncionalidad
que padece el paciente identificado?, ¢Cual es el grado de con-
tencién que el grupo familiar brinda al paciente identificado?

Se abandona la causalidad lineal y se la sustituye por la cau-
salidad circular, la cual determina que todo es principio y es
fin. Este concepto supone un cambio epistemoldgico por el cual,
todos los elementos influyen sobre los deméas y a su vez son
influidos por estos. No hay una causa unica que produzca un
determinado resultado, sino que existe una causalidad de tipo
circular, que permanentemente se retroalimenta. Cada miembro
adopta un comportamiento que influencia a los otros. Por ejem-
plo: una esposa que reprocha constantemente a su marido el
caracter sumiso que él tiene. El esposo que asume una posicion
de sumision por miedo a las reprimendas de su esposa.
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La terapia sistémica pone su acento en la organizacion del
sistema, las formas de interactuar que tienen los integrantes de
una pareja o familia, promoviendo el cambio estructural que ne-
cesita para dejar de ser disfuncional.

La vision holistica antes referida, nos remite a otros dos con-
ceptos asociados: los de estructura y funcién. Por estructura se
entiende al conjunto invisible de demandas funcionales y pautas
transaccionales que regulan la interaccion y el equilibrio de un sis-
tema. (Minuchin, 1974). Las pautas transaccionales estan consti-
tuidas por los acuerdos, pactos y normas que el sistema ha cons-
truido a lo largo de su historia. Esta estructura determina la orga-
nizacion del sistema.“Cada elemento del sistema se halla situado
en la estructura de acuerdo con la funcion que le compete, esto
es, con el tipo de actividad que es propia de ese elemento en rela-
cion con los demas.”(Bertalanffy, 1972). Funcion paterna, funcion
materna, funcion filial, son algunos ejemplos de las funciones que
estan determinadas por la estructura dentro de un sistema.

Estructura y funcion son dos enfoques complementarios de
una misma realidad, ningun de los dos describe acabadamente el
sistema por si solo. Sin estructura no hay funcion, y sin funcion la
estructura desapareceria (Bertalanffy, 1972).

El cambio estructural -al cual se direcciona la cura-, implica
una serie de transformaciones en elseno del sistema,“un cam-
bio de perspectiva, una forma diferente de interpretar la realidad,
modificando las pautas de transaccion del sistema abierto. Este
cambio implica innovacion. (Watzlawick, 1972)

Las primeras terapias sistémicas

Es la época de la cibernética de primer orden, que ubica al
terapeuta como el unico experto, solo él sabe que esta pasando
en el sistema disfuncional. Clasicos ejemplosde esta cibernética
son: el modelo médico-hegemodnico y la creencia popular de que
el psicélogo le va a “decir” al paciente que es lo que tiene que
hacer para cambiar.

A lo largo de la historia de la psicoterapia sistémica se han
ido consolidarse diferentes escuelas o modelos de abordaje cli-
nico. Cada una de ellas ha aportado diferentes técnicas de inter-
vencion.
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Terapia Breve de Palo Alto

Todo comenzé en el Mental Research Institutede Palo Alto,
California. Alla por 1960, cuando Don Jackson invité a Paul
Watzlawick a unirse al grupo de investigadores que estaban es-
tudiando el papel de la familia con un miembro esquizofrénico.
Surge el primer modelo clinico sistémico: una terapia breve fo-
calizada en la resolucién de un problema, implementandose
un dispositivo terapéutico de diez sesiones, cuyo enfoque esta
puesto en la reduccion del sintoma, posibilitando en el paciente
un cambio minimo (Weakland: 1968), un cambio que implique
una disminucion en la tensién que el problema ocasiona.

La intervencidn terapéutica por excelencia en este primer mo-
delo clinico ha sido la reformulacion panoramica (Hirsh, 1988).
Esta estrategia consiste en producir un cambio en los esquemas
referenciales o en el modelo internalizado del mundo que poseen
los integrantes del sistema. Este modelo interno dirige la accién,
los sentimientos y las interpretaciones que habitualmente tenemos
todos. Se trata de reformular ciertas ideas preconcebidas equivoca-
mente que tenemos del mundo y del otro. Por ejemplo, un padre que
considera que su hijo por ser retraido tiene un comportamiento pa-
toldgico; la intervencion terapéutica tendra como finalidad cambiar
el rétulo de “retraido” por el de “observador”. Asi ese padre podra
considerar que su hijo es un silencioso observador de la realidad, y
que su forma de ser es muy particular, pero no patolégica.

El terapeuta en este modelo adopta una posicién one down
(Weakland: 1968), también denominada posicion de humildad. El
terapeuta le reconoce al paciente todos sus esfuerzos y el compro-
miso con la terapia, sin lo cual el cambio no se hubiera podido llevar
a cabo. Es una estrategia tendiente a reforzar la capacidad trans-
formadora que posee el paciente. En otras palabras, el terapeuta
aporta algo, pero el paciente es quien hace el mayor esfuerzo.

Modelo Estructural

Este modelo de terapia breve de Palo Alto influenciara sobre
Salvador Minuchincreador de la terapia estructural sistémica.
No es necesariamente una terapia breve, su duracién y frecuen-
cia dependera de la disfuncionalidad que presenten las familias.

Este modelo surgido en los EE.UU. en los '60,abordara casos
de familias con problemas de limites.
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Minuchin clasificara a las familias enfuncionales y disfuncional
es.(Minuchin, 1974). En una familia disfuncionallos conflictos, la
complementariedad rigida de roles, la escalada entre los cényu-
ges, el stress, y muchas veces el abuso por parte de algun miem-
bro se repiten cotidianamente, lo que lleva a otros miembros a
acomodarse a tales circunstancias. A veces los nifios crecen cre-
yendo que tal disposicion familiar es normal. “Las familias disfun-
cionales son principalmente el resultado de adultos co-depen-
dientes -familias aglutinadas- o demasiado auténomos -fami-
lias desligadas-" (Minuchin: 1974). Por ejemplo: Un error comun
de las familias disfuncionales, donde hay peleas constantes entre
los cényuges, es la creencia erronea que tienen los hijos adoles-
centes de que los padres estan al borde de la separacién. Si bien
esto es cierto en algunos casos, a menudo la alianza matrimonial
es muy fuerte ya que las faltas de los padres en realidad se com-
plementan entre si. Sin embargo, esto no significa necesariamen-
te que la situacién familiar sea estable. Cualquier factor de estrés
importante, como un traslado, la falta de empleo, una enferme-
dad, la inflacién, puede causar que los conflictos existentes que
afectan a los nifos o adolescentes empeoren mucho.

Esta tipificacion en familias aglutinadas y desligadas es muy
utilizadahoy en dia en el campo de la Psicologia Forense.

Una de las estrategias de intervencion que suele usar el te-
rapeuta estructural es la escenificacion: “se invita a la familia a
“danzar” o reproducir en acto una escena familiar conflictiva. EI
terapeuta actua como director y actor: como director, primero
observa la interaccion tal cual la dramatizan los miembros de la
familia, y luego propone un modo de interaccion mas funcional al
sistema. Como actor, suele solicitar a un familiar que tome asien-
to y observe el modo de interaccion que propone el terapeuta,
quien asume el rol activo de ese familiar que fue retirado de la
escena”. (Minuchin: 1982).

Escuela de Roma

Esta escuela ha sido fundada en la década del 60 por el
neuropsiquiatra infantil Maurizio Andolfi. Este ha sido el primer
terapeuta sistémico que cuestiond la pretendida objetividad del
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positivismo. Andolfi prefiere hablar de neutralidad, la cual remite
a la relacion terapeuta-paciente: el terapeuta no debe acceder
a las alianzas o pactos que los pacientes resistentes al cambio
quieran establecer para que el cambio de estructura no llegue a
consolidarse.

“La familia es concebida como un sistema relacional abierto
en interacciondialéctica con otros sistemas, con cierta capacidad
de autogobierno que lepermite modificar como todo organismo
activo, sus procesos vitales yadaptarse a las exigencias de los
diferentes estadios de su propio desarrollo”. (Andolfi: 1993).Des-
de este punto de vista surgiria un doble proceso de continuidad
ycrecimiento que se sostiene en el equilibrio dinamico entre la
tendencia a lahomeostasis y la capacidad de transformacién. “La
familia no es una unidadestatica, por el contrario, es producto de
un proceso de cambio continuo. Su estructura organizativa le-
permitiria afrontar fases de desorganizacion necesarias para que
se modifiqueel equilibrio de un estadio especifico de su ciclo vi-
tal, para alcanzar asi otroestadio mas adaptado a circunstancias
nuevas. El ciclo vital de la familiarepresenta entonces el modelo
de evolucion de un sistema que tienecapacidad para modificarse
conservando al mismo tiempo su integridad”(Andolfi: 1993).

Pone su acento en las triangulaciones (padre-madre-hijo) y
en las redes trigeneracionales (abuelos-padres-nietos), las nece-
sidades, demandas e influencia que se establece entre los miem-
bros de la familia extensa.

“Sus intervenciones mas destacadas sonlas prescripciones
directas, prescripciones paradojicas y prescripciones res-
tructurantes” (Andolfi: 1993).

Las prescripciones en general pasan por la asignacion de
tareas que comprometen de manera directa o indirecta a todos
o a algunos integrantes del grupo familiar. Las prescripciones
directas estan recomendadas para aquellas personas, parejas
o familias que responden muy bien al tratamiento, aquellas que
se comprometen con la labor del terapeuta y estan plenamen-
te dispuestos a un cambio. Su objetivo es cambiar las pautas
de transaccion. La prescripcion paradodjica busca suspender
la sucesion sintomatica y presentar una nueva percepcion del
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problema, sin necesidad de connotar negativamente el accionar
familiar. Una prescripcion paraddjica prescribe explicitamente la
funcion que ha cumplido el sintoma, de alli que muchas perso-
nas ofrezcan resistencia al cambio. (Selvini Palazzoli: 1990). Las
prescripciones restructurantes tienen por objetivo cambiar los
esquemas de interaccion que se han establecido en la familia,
logrando desplazar el sintoma del paciente identificado al grupo
familiar.

Modelo de Milan

En Italia, una médica internista deja las filas de la psiquiatria
e incursiona en el psicoandlisis freudiano. Afios mas tarde Mara
Selvini Palazzoli se interesara en el modo de trabajo terapéutico
de las Escuelas de Palo Alto y de Roma. En Milan, invita a Gian-
franco Cecchin, Luiggi Boscolo y Juliana Prata a formar parte de
un equipo terapéutico. Asi nace en 1967 el Instituto para el Estu-
dio de la Familia en Milan.

Utilizan el genograma, una herramienta grafica muy util para
visualizar y diagnosticar las relaciones de poder implicitas en la
familia disfuncional. Se trata de un esquema grafico disefiado por
el terapeuta a partir de la narraciéon emergente del grupo familiar;
se grafican tres generaciones en forma descendiente (abuelos,
padres y nietos), mostrando los vinculos mas afines en sus la-
terales (tios, primos, sobrinos y demas familiares). Esta herra-
mienta grafica permite elaborar hipétesis que den cuenta de la
disfuncionalidad en la pareja, en la familia nuclear y en la familia
extensa.

Este equipo de terapeutas milaneses pone su acento en la
significaciéon que la familia ha construido a lo largo de su histo-
ria, sus creencias y sus modos de ejercer la influencia entre los
integrantes del sistema.

Se han destacado por la implementaciéon de una modalidad
diferente de trabajo, la co-terapia, pareja de terapeutas de dis-
tintos sexo que se ubican frente a la familiacon algun integrante
psicatico.

Tres ejes conducen el accionar del terapeuta: la formulacion
de hipétesis, la circularidad y la neutralidad.
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a. La formulacion de hipétesis se propone respon-
der a una pregunta: “; Qué funcion cumple el sintoma en la
pareja, en la familia nuclear y en la familia extensa?” (Sel-
vini Palazzoli: 1968)

b. La circularidad nos remite a la capacidad del te-
rapeuta de indagar el feedback en una familia, en otras
palabras,como se da elintercambio de energia, materia e
informacion entre sus miembros y con su entorno inme-
diato.

c. De Andolfi rescatan la neutralidad, brindandole el
mismo sentido que le diera aquel terapeuta romano.

Entre las principales técnicas que utilizan se destacan: la
connotacidn positiva, el interrogatorio circular y las intervencio-
nes paraddjicas.

a. La connotacion positiva consiste en una inter-
vencion oral del terapeuta a modo de “reinterpretacion”
de alguna situacion disfuncional en la familia, connotan-
do positivamente la funcién que ha cumplido el sintoma
al lograr la equilibracion del sistema y su capacidad de
transformacién.“Lo que se quiere connotar positivamente
es la tendencia hemostatica del sistema y no las personas”
(Selvini Palazzoli: 1968). Los comportamientos sintomaticos
son utiles en tanto implican una tendencia a reequilibrar una
situacién. Por ejemplo: la familia con un miembro esquizo-
frénico descalifican todos los mensajes provenientes del
miembro enfermo, ya sean ideas propias o ajenas; y nin-
guno de ellos acepta ser el lider del grupo familiar. Aqui los
terapeutasintervienen afirmando que realmente todos los
integrantes del grupo lideran a la familia. “Terapéuticamen-
te se ubica a todos los integrantes del grupo familiar en un
mismo plano, evitando que se tracen lineas demarcatorias
entre los integrantes del grupo, de esta forma se conno-
ta la tendencia homeostatica que abre el camino hacia la
paradoja ;Como es posible que la cohesion del grupo que
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los terapeutas definen como tan buena y deseable deba ser
obtenida a precio de un paciente? Paradojicamente al con-
notar positivamente la tendencia al “no cambio” se facilita la
transformacion en el sistema”. (Palazzoli, 1968).

b. El interrogatorio circular(Selvini Palazzoli: 1968)
se caracteriza por una serie de preguntas que formulan los
terapeutas a los integrantes de la familia, preguntandole,
por ejemplo, a la hijacdémo se comporta papa cuando llega
del trabajo. No se trata solo de resignificar una situacién
conflictiva, sino que el padre escuche en palabras de su
hija como se comporta él ante determinad circunstancia y
pueda reflexionar a posteriori, facilitando un cambio.

c. La intervencidén paraddéjica consiste en proponer
de manera controlada aquello que constituye el problema
con ciertos matices, de modo que se rompa la secuencia
habitual de interaccién o rutina. Puede tomar la forma de
pedir un cambio lento, el peligro de cambiar y la prescrip-
cién del sintoma.

Hoy en dia, dada la utilidad del genograma y los efectos al-
tamente movilizantes que provocan en los pacientes el interroga-
torio circular, estas dos técnicas de intervencion son empleados
por muchos terapeutas que no poseen una formacion sistémica.

Modelo Estratégico

Jay Haley, muy interesado en los aportes de Milton H.
Erikson y los trabajos de Salvador Minuchin, funda en 1976, en
Washington, The Family Therapy Institute.

Su foco de analisis gira alrededor de la organizacién jerarqui-
ca de la familia nuclear y extensa, la influencia que se ejerce den-
tro de la familia, y las disfunciones que se evidencian en su seno.
El terapeuta conscientemente asume la responsabilidad de influir
directamente en el sistema familiar. Es el terapeuta quien detecta
y diagnostica los problemas, fija metas, disefa intervenciones y
examina respuestas. Su objetivo es intervenir directamente en el
sistema como si fuera un integrante mas, de tal forma de llegar a
quebrar los ciclos repetitivos de conducta, romper pactos secre-
tos, y generando nuevas alternativas.

Sus intervenciones terapéuticas consisten en dialogos pro-
fundos y el uso de directivas indirectas, un tipo de intervencién
paradoja que denota la necesidad que tiene la familia de cambiar,
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pero al mismo tiempo da cuenta de las resistencias al cambio;
esto provoca que la familia se resista y reflexione acerca de su
necesidad de cambiar. Estas directivas indirectas deben ser cla-
ras y estar dirigidas a todos los integrantes del sistema.

Las terapias en el posmodernismo

Ubicadas en la era de la cibernética de segundo orden
(Joutoran: 1994) y los aportes del construccionismo social, se
da un encuentro entre dos expertos en la sesion, el terapeuta
y el paciente: el terapeuta por cuanto posee un conocimiento y
una experiencia clinica, y el paciente, quien —nadie mejor que él-
conoce como es la interaccion con su entorno mas inmediato.
No hay recetas pre-disefiadas, no hay dos casos iguales, 1o que
aparece como nuevo es la co-construccion de la realidad que le
toca vivir al sistema parental o familiar.

Es la era del posmodernismo caracterizada por el creciente
individualismo,laera de la complejidad (Morin: 1996). Se consoli-
dan otras terapias como la Terapia individual de Luiggi Béscolo,
la Terapia de las Narrativas de Micheal White y las terapiasdel
“grupo de los conversadores” (Bertrando: 2004)

Terapia individual

Luiggi Béscolo, quien se habia separado del equipo de Mara
Selvini Palazzoli unas décadas antes, modifica en 1990 el dispo-
sitivo terapéutico de tal manera de poder trabajar con pacientes
en terapia individual.

El funcionamiento de esta psicoterapia es -en parte- seme-
jante al modelo de Milan, pero Boscolo modifica uno de los ejes
que conducen al terapeuta en el proceso de cambio, y agrega
un cuarto eje. A) Mantiene la formulaciéon de hipétesis. B) El
interrogatorio circular se lleva adelante “presentificando un ter-
cero” que realmente esta ausente, pero que ejerce o ha ejercido
influencias sobre el paciente. C) reemplaza la neutralidad por la
reflexibilidad, dado que llegd a afirmar que la neutralidad abso-
luta no es posible alcanzarla, como tampoco la objetividad. D)
Introduce la deconstruccion de historias: todo paciente narra
su historia, su problema, e incluye la impronta de su subjetividad.
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De estas narraciones analizard como el poder se infiltra en las
relaciones interpersonales, como se conciben las cuestiones de
género, el sentido que se le otorga a los problemas, el apego, la
pertenencia, el espacio y el tiempo. Se trata de deconstruir y re-
construir historias, a lo largo del tratamiento se van reinterpretan-
do los hechos. Las lagrimas de una paciente, por ejemplo, que
aparentan ser de dolor, son de bronca por todo lo vivido en su
adolescencia. Esta deconstruccion, necesaria para que la narra-
cién adquiera un nuevo sentido, se hace a través de la palabra.

Terapia de las Narrativas

La experiencia de trabajar con nifios hipoacusicos que ha
tenido Micheal White, un Trabajador Social australiano, lo ha lle-
vado a implementar en la terapia aquel analisis de las narrativas
escritas que le pedia a sus pacientes con problemas de audicién.
Esta produccidn escrita, que el paciente prepara en su domicilio
durante el transcurso entre dos sesiones, es muy practica para
trabajar con pacientes introvertidos o poco comunicativos. El
analisis de las narrativas se hace en la sesion siguiente y es se-
mejante a la deconstruccion que estructurd Luiggi Boscolo.

Una frase muy significativa de White, que trascendi6 el am-
biente sistémico, ha sido “la persona no es el problema, el pro-
blema es el problema”. (White & Epson: 1993), posibilitando de
esta forma la “externalizacién del problema”, implicando una
des-subjetivacion que le permite al paciente “tomar distancia” y
poder resolver su problema en forma reflexiva.

El grupo de los conversadores

En los EE.UU. bajo la influencia del construccionismo so-
cial, surge el grupo de los conversadores: un grupo de tera-
peutas quienes aplican la dialdgicacomo su principal estrategia
de intervencion(Anderson: 1999). Esta dinamica consiste en un
dialogo profundo, reflexivo y sostenido en el tiempo. La terapia
conversacional de Harlene Anderson y la Terapia feminista
de Thelma Jean Goodrich son los dos dispositivos terapéuticos
mas reconocidos en este sentido.

Terapia conversacional

Harlene Anderson sostiene que los terapeutas en general
se equivocan al intentar colaborar en la solucion de los proble-
mas que aquejan a los pacientes. Los problemas y las soluciones
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existen en el lenguaje, por lo tanto un problema se transforma
en un dilema, y la solucién en disolucion. “A través de la interac-

cion dialdgica los dilemas se disuelven”- (Anderson, 1999).

Terapia feminista

Thelma Jean Goodrich abordara a través de la terapia de
pareja o familia, los problemas relacionados con cuestiones de
género, maltrato, violencia familiar, disfuncion sexual, entre otros.
Recurriendo también a la dialégica y la deconstruccion de las na-
rrativas, busca que la mujer descalificada o golpeada reconozca
“ser mujer para otro” y lo transforme en “ser una mujer para si”.
(Goodrich y Col.: 1994)

Goodrich retoma algunas intervenciones del modelo de Mi-
lan, como ser el interrogatorio circular y el uso del genograma.
A modo de sintesis

Este trabajo ha intentado plasmar muy sintéticamente el de-
venir historico de la terapia sistémica: sus origenes, su desarrollo
y las nuevas terapias.

Cada modelo o escuela ha aportado diferentes técnicas y
modalidades de intervencion que hoy son muy eficaces para tra-
bajar en terapia sistémica.

Constituyen el cuerpo de terapias sistémicas una variada y
rica pluralidad de teorias y técnicas que ponen su acento en lo
relacional, en la concepcién del sistema como un todo, en la mo-
dalidad de interaccion entre los individuos que forman parte de
un sistema abierto y en constante transformacion, observando
sus pautas de transaccion, el feedback, la homeostasis, sus tra-
diciones, sus disfunciones, los limites internos y externos al sis-
tema, sus necesidades. Sus estrategias en pos de la resolucién
de sus problemas, las relaciones de poder o influencia que se
ejerce en el seno del sistema, las alianzas, las diadas, triadas y
confabulaciones que se conformaron.
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