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LAS EMOCIONES DEL PSICOTERAPEUTA:
SuU uUso EN PSICOTERAPIAY EN LA
FORMACION DE PROFESIONALES.

Resumen. Juan Miguel de Pablo Urban.
En la labor del psicoterapeuta, con pacientes individuales,
grupos y familias, es de especial relevancia el manejo

de las emociones y afectos. Dentro de este manejo,

es destacable el uso que es posible realizar de las
propias emociones del terapeuta. Reconociendo las
aportaciones realizadas en los estudios sobre la contratransferencia en
psicoanélisis y, en especial, en la vision que defiende la necesidad de
incorporar lo gue el/la terapeuta siente, como instrumento al servicio

del proceso terapéutico, se aconseja la importancia de que, para ello, el
terapeuta conozca bien su familia de origen y sus patrones relacionales mas
destacables. En esta misma linea se asumen las aportaciones de la terapia
familiar transgeneracional y de otras corrientes del enfoque relacional
sistémico como ocurre con los conceptos de resonancia y ensamblaje.

Se realiza un andlisis de los niveles de comunicacién gue concurren

en la psicoterapia y se enfatiza una propuesta metodol6gica para

el trabajo con las emociones, en especial con aquellas que surgen

en el terapeuta como resultado de la emergencia de los afectos

en el sistema paciente (individuos, grupos y familias). Por ultimo, w

se propone un trabajo para los terapeutas en formacién

al objeto de facilitar el conocimiento de su historia familiar
y de su posicionamiento dentro de esta.
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Abstract.

The work with individuals, groups and families in psychctherapy, and the management of the
therapist’s own emotions and affections has a special relevance. Within this handling it is very
important how the therapist manages her own emoticns. Recognizing the contributions made by
the psychoanalysis, in its studies about countertransference, and especially the point of view that
defends the need to incorporate the therapist’s feelings as an essential tool for the therapeutic pro-
cess, Therefore the recommendation for the therapist is to know well her family of origin, specially its
relaticnal patterns. The contributions of the transgenerational family therapy and other approaches
of systemic relational therapy are equally important. This is also the case for the concepts of reso-
nance and assembly. An analysis of the levels of communication that concur in psychotherapy is
performed and a methodological proposal is emphasized for werking with emotions, especially with
those that arise in the therapist as a result of the emergence cf affections in the patient system (in-
dividuals, groups and families). Finally, a work is proposed for training therapists in order to facilitate
the knowledge of their family.
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1. La incorporacion de las emociones del psicoterapeuta en la intervencion
terapéutica y en la formacion de profesionales de la psicoterapia.

En el articulo “De la coniratransferencia a las resonancias: las emaociones del
profesional en psicoterapia™ (De Pablo, 2017), realicé un recorrido por las dife-
rentes aportaciones que, desde el psicoanalisis v la terapia relacional sistémica,
se han venido efectuando en referencia a las emociones que los profesionales
de la psicoterapia experimentan en su trabajo con pacientes. De otra parte, in-
tenté resefiar las distintas consideraciones que se han venido manifestando so-
bre la naturaleza de su aparicion y su posible uso o funcién.

De la atenta lectura de la literatura existente queda meridianamente claro que,
en primer lugar, resulta inevitable la aparicion de emociones en la figura del pro-
fesional durante el proceso terapéutico y, como consecuencia de ello, la impor-
tancia de valorar este fenémena como un recurso a utilizar para la mejora en el
desempefio profesional en psicoterapia.

Para profundizar en las formas en que la experiencia emocional surge, se pre-
cisa primeramente analizar las diferentes vias de comunicacién que se presen-
tan en el proceso terapéutico y, posteriormente, en qué forma es posible su uti-
lizacién para una mas adecuada intervencién psicoterapéutica. De aqui que sea
preciso destacar la necesidad de establecer herramientas metodolégicas para
mostrar posibles formulas gue incidan en la mejor forma de afrontar esta emer-
gencia emocional y convertirla en motor de activacién y cambio en el consulto-
rio, con nuestros pacientes.

Esto nos lleva, al final, a destacar la importancia de implementar, en los pro-
cesos de formacion de psicoterapeutas; contenidos v espacios para el trabajo
personal que incluyan la profundizacién en la historia emocional de los futuros
terapeutas, en el conocimiento sobre su familia de origen y en los roles, conflic-
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tos, coaliciones, creencias; en las gue se ha visto representado. En esta misma
linea, es muy importante dar prioridad a los aspectos personales y emocionales
del profesional en los procesos de supervision clinica. Las reacciones emocio-
nales del terapeuta, su emergencia en el proceso psicoterapéutico y la adecua-
da utilizacion de los mismos en la atencion de pacientes (individuos, grupos y
familias) deben estar en el centro de los procesos formativos y de supervision.

En los siguientes epigrafes se pretende desarraollar una descripcion de los po-
sibles niveles de comunicacién gue se presentan en el proceso terapéutico,
dando especial énfasis a los que hacen referencia a la aparicion de reacciones
emocionales en los terapeutas. De la misma forma, se procura mostrar un pro-
cedimiento de anélisis de esas reacciones y su uso en la terapia. Por Ultimo, pro-
pondré un disefio de trabajo con los aspectos emocionales y de familia de origen
para terapeutas en formacién.

2. Niveles de comunicacion en la relacion terapéutica.

En la bibliografia es habitual poder encontrar diferentes clasificaciones de los
diferentes niveles que se pueden encantrar en la comunicacion existente entre
las personas. Paul Watzlawick, Don D. Jackson y Janet Beavin Bavelas (1965),
en su emblematico trabajo Teoria de la Comunicacion Humana, realizaron un
excelente acercamiento al fendmeno de la comunicacion que, posteriormente,
ha sido alimentado y perfeccionado por otros estudiosos del proceso comunica-
tivo. De otra parte, es preciso destacar las aportaciones de Otto Kernberg (1977)
sobre los canales de expresion afectiva en la comunicacion en psicoterapia, en
primer lugar, por su especificidad en referencia al contexto donde ocurre la co-
municacion y, en segundo lugar, por incorporar niveles no contemplados en es-
tudios anteriores. Aunando la informacion recopilada y analizando este proceso
en la relacion terapéutica pueden observarse, al menos, tres niveles diferencia-
dos de comunicacion a los gue podemos describir de forma separada: el nivel
de comunicacién verbal y no verbal, el nivel de metacomunicacién y el nivel de
comunicacién inconsciente. Vamos a detenernos en cada una de ellos.

2.a. Comunicacién verbal y no verbal.

El primer nivel, donde el eje esta en la comunicacién verbal y no verbal; conlle-
va de una parte, la informacion contenida en el mensaje o relato del paciente,
asi como, de otra, y de forma contingente, las sefales no verbales gue acom-
pafian a los mensajes, siendo ambos mas o menos concordantes o discordan-
tes entre si.

Este primer nivel es el mas observable de forma directa. Podemas registrar
la informacion contenida en los comentarios realizados, el relato primordial que
refleja la vision o mapa del mundo del paciente, la coherencia o incoherencia
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de los mensajes o la relacién entre lo que se dice efectivamente y lo que se in-
fiere del mensaje emitido, o sea, entre lo que decimos y lo que queremos de-
cir. lgualmente pueden cbservarse los aspectos gestuales, la mirada, la posicién
corporal, la proxemia.

Siguiendo a Watzlawick y colaboradares (1965), se debe hacer especial refe-
rencia al quinto axioma de la comunicacién descrito en su libro de referencia,
donde se sefiala que la comunicacion incluye dos modos: la digital (verbal) (*lo
que se dice") y la analdgica (no verbal) (“como se dice”). “El lenguaje digital
cuenta con una sintaxis légica sumamente compleja y poderosa, pero carece de
una semaéntica adecuada en el campo de la relacién, mientras que el analdgico
posee la semdnfica, pero no una sintaxis adecuada para la definicion inequivoca
de la naturaleza de las relaciones” (Watzlawick et al., 1965, pag. 68). Es preciso
recordar que Watzlawick nos habla de tres dreas, la sintactica, la semantica y la
pragmatica. El area sintactica hace referencia a la transferencia del mensaje, la
semantica se interesa en el significado o esencia del mensaje que se transfiere
y la pragmatica se centra en la afectacion que la comunicacion tiene sobre la
conducta humana.

Desde cualquiera de estos drdenes se han realizado estudios de interés que,
segln cada caso, se interesan en diferentes formas de acercamiento al proceso
de comunicacion y, por ende, a profundizar en lo gue acontece entre terapeu-
ta y paciente. Se pasan a destacar aguellos que, por su particularidad, aportan
elementos novedosos en el andlisis de la comunicacién.

Son de especial interés los estudios derivados de la aplicacion del principio
de cooperacion, enunciado por el filésofo linglista britanico Paul Grice (1989,
1975) y sus cuatro maximas (cantidad, cualidad/consistencia, pertinencia/rele-
vancia y forma). El trabajo de Mary Main (2000) es un ejemplo excelente del uso
de este acercamiento, en el trabajo aplicado scbre la relacién entre las maximas
de Grice y los tipos de apego descritos por Ainsworth (1978). En el articulo de
Main (2000), “Las categorias organizadas del apego en el infante, en el nifio,
v en el adulto; atencion flexible versus inflexible bajo estrés relacionado con el
apego”, se puede leer:

“Desde la perspectiva de las mdximas de Grice, podemos afirmar que los
interfocutores capaces de mantener un discurso coherente y cooperador
mientras describen vy evaltian sus experiencias tempranas relacionadas con
el apego tienden a tener infantes seguros. Lo que es mas la violacion de
maéximas particulares predice categorias particulares de apego inseguro. Los
interlocutores que violan las maximas de forma, relevancia y caniidad tien-
den a tener infanfes resisientes/ambivalentes mientras que los que violan las
de verdad o consistencia (la mdxima de la cualidad) tienden a tener nifios
evilativos” (pag. 1055-1127).
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También son de especial relevancia aguellos estudios realizados en el ambito
del constructivismo y del construccionismo social. Preciso recordar que existe,
en este caso, una premisa comun consistente en entender que el lenguaje es
el eje central desde donde parte la intervencion en psicoterapia. Villegas (1992)
manifiesta al respecto:

“El instrumento de constifucion de esta intersubjetividad es el lenguaje, no
en cuanto a sistema de cédigos o reglas gramaticales, sino en cuanto a dis-
curso o vehiculo de constitucion del mundo de significados compartidos”
(pags. 8-9).

John Shotter (1993 y 1996) manifiesta en esta misma linea gque:

“Nos conslituimos y constituimos nuestro mundo en la actividad conversa-
cional” ..." hablar de una nueva manera es construir nuevas formas de rela-
cién social, y construir nuevas formas de relacion social (de relaciones entre
el yo y los ofros) es construirnos nuevas maneras de ser (de relacion entre
las personas y el mundo)' (pag. 24).

Pueden consultarse numerosos estudios y descripciones de mucha utilidad en
los procesos de comunicacién entre terapeuta y paciente desde la clinica psico-
logica. Autores como Harlene Anderson y Harry Goolishian desde la perspectiva
dialégica colaborativa, Michael White y David Epston desde las terapias narra-
tivas, Steve de Shazer en la terapia de las excepciones, William H. O'Hanlon y
M. Weiner-Davis en la terapia centrada en soluciones, Marcelo Pakman, Carlos
Sluzki entre otros; realizan en sus trabajos numerosas referencias en esta di-
reccion.

En un trabajo anterior (De Pablo, 1998.b), desde el punto de vista de trabajo
narrativo, detallé la importancia de discriminar los relatos que utilizan los pacien-
tes, diferenciando aguellos que son saturados de problemas de lo que denomi-
namos relatos alternativos, en el sentido de que presentan y permiten el desarro-
llo de una historia diferente, méas abierta y flexible, al relato oficial gue el paciente
presenta. En el mismo articulo se desgranan cuéles son las caracteristicas del
relato saturado de problemas, a saber: suelen ser relatos que son cerrados en
su trama sin permitir modificaciones, reiterativo en sus argumentos y estructura,
centrado en y saturado de problemas, absoluto en los planteamientos, disyunti-
vo en las soluciones, articulado como una necesidad vy justificado en si mismao.

A diferencia de este tipo de relatos, se contraponen los relatos alternativas que
son descritos con las siguientes condiciones: son relatos abiertos, flexibles en
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sus planteamientos, articulados en torno a preferencias o deseos, conjuntivos,
se centran en las posibles soluciones que estédn en nuestra mano, relinen diver-
sas posibilidades sin que unas excluyan a otras, potencian la accién dirigida y
el deseo de mejora.

Todo el trabajo, tanto en psicoterapia como en intervencién psicosocial en
contextos no clinicos, se centra en reconocer el tipo de relato que el paciente
presenta y que le mantiene en una situacion de infelicidad y angustia, y comen-
zar a rescatar relatos alternativos de la vida del paciente que presentan plantea-
mientos diferentes, mas flexibles y abiertos, permitiendo una identidad mas po-
sitiva y resolutiva ante las dificultades de la vida.

En resumen, este nivel de comunicacion puede ser abordado de muy dife-
rentes formas. Nao sélo tiene que ver con la recepcion que el terapeuta hace
de los mensajes de los pacientes, con el posible analisis sintéctico y semantico
que realicemos, con la estructura argumental del relato, con el acercamiento
socioconstruccionista (deconstruccion y coconstruccion), sino gue incluye im-
portantes observaciones que, por ejemplo, sefialan qué tipo de apego ha sido
preponderante, gué modo sensarial es preferente en el sujeto (visual, auditivo o
kinestésico), como son los descriptores del mapa del mundo para obtener una
concordancia comunicativa, para permitir disefiar el tipo de intervencién y con-
trastar resultados de su aplicacion.

2.b. Metacomunicacidn.

Existe un segundo nivel que podriamos llamar metacomunicacional, es decir,
que hace referencia a los aspectos relacionales de las personas sujetas al pro-
ceso comunicativo, al contexto donde se ubican y a los juegos de poder, entre
otros, presentes en la relacién.

En este segundo nivel pueden enmarcarse los axiomas de la teorfa de la co-

municacion humana (Watzlawick et al., 1965) siguientes:

- Toda comunicacion tiene un nivel de contenide y un nivel de relacion (se-
gundo axioma), siendo este Ultimo quien establece el marco donde se ubica
el primero. Esto significa que toda comunicacion tiene, ademaés del signifi-
cado de las palabras incluidas en el mensaje, mas informacion sobre como
quiere ser entendido quien habla, y cémo la persona receptora va a entender
el mensaje recibido. Es la relacion que las personas involucradas tienen, en
cuanto al poder que se ejerce en la propia relacian.

- Los intercambios comunicacionales pueden ser tanto simétricos como com-
plementarios (quinto axioma): si la relacion de las personas comunicantes
estd basada en intercambios igualitarios, es decir, tienden a igualar su con-
ducta reciproca se puede apreciar una relacién simétrica; en cambio, si esté
basada en intercambios aditivos, es decir, donde uno y otro se complemen-
tan, produciendo un acoplamiento reciproco de la relacién, genera la pro-
duccién de una relacién complementaria.
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La relacion terapéutica es una relacion asimétrica por definicién, es decir, com-
pone una relacién complementaria basada en el poder-saber, donde el terapeuta
ocupa la posicion alta y el paciente la posicion baja (como en la relacion médico-
enfermo). No en vano, muchos de los problemas como de las posibilidades de
la propia relacién terapéutica se sostiene en esta complementariedad. Jay Haley
(1986) ha distinguido dos posiciones en el interior del comportamiento comple-
mentario: one-up (que designa a quien tiene el control y define la relacion) y one-
down (relativo a guien se encuentra en posicion secundaria, inferior).

Las reacciones transferenciales que el psicoanalisis describe en la relacion te-
rapéutica, entre paciente y analista, son mas factibles y productivas por la pro-
pia complementariedad qgue la relacién implica v que, a su vez, se dibuja como
una réplica de la relacion complementaria bésica: padre/madre-hijo/hija. Esta
relacién primordial retine gran parte de los esguemas y patrones relacionales
que las personas reproducimos en las relaciones humanas, ya sea en las rela-
ciones de pareja como en las relaciones con los hijos, en el trabajo, con los com-
pafieros y amigos, etc.

Desde otro punto de vista, este diferencial de poder puede alimentar aspec-
tos de desempoderamiento en el paciente, es decir, donde el poder del paciente
no emerge, asfixiado por el ejercicio del poder-saber del terapeuta. De ahi que,
desde olras corrientes psicoterapéuticas, se realicen propuestas diferentes a la
realizada desde el psicoanélisis, como pueden ser las propuestas del construc-
cionismo social (De Pablo, 1998), de los enfoques narrativos, etc. Es destaca-
ble, en este sentido, la denominada posicion de “ignorancia deliberada” (Not-
Knowing) que proponen Anderson y Goolishian (1992).

En este momento lo que interesa destacar es la presencia del nivel metaco-
municacional en la relacién terapéutica. Hay terapeutas gue no se cuestionan,
0 lo hacen de forma meramente residual, cdmo es la metacomunicacion en la
relacion terapéutica con cada uno de sus pacientes. Qué elementos invitan a
ciertas simetrfas positivas, cuales supanen entrar en escalada simétrica con el
paciente, qué aspectos de la complementariedad de la relacién son nutritivos o
estructurantes, y cudles son opresivos y asfixiantes. Qué elementos favorecen el
crecimientoy libertad de los pacientes y qué elementos son un remedo de situa-
ciones donde se fomenta la indiferenciacidn y la pasividad.

2.c. Comunicacién inconsciente.

El tercer nivel que pretendo describir es el que hace referencia a la comunica-
cion inconsciente. Evidentemente, gran parte de la informacion, verbal y no ver-
bal (primer nivel descrito) asi como la metacomunicacion establecida en una
relacion (segundo nivel), coadyuvan a la comunicacion inconsciente aportando
multitud de referencias e indicadores: parte de lo dicho, de lo sugerido, de lo
metacomunicado, de la informacién gestual, de las inflexiones y el tono de voz,
efc. A través de estos bits de informacion, el terapeuta tiene mucha mas infor-



Las Emociones del Psicoterapeuta: Su uso en psicoterapia y en la formacidn de profesionales.

macién que a la que se tiene acceso a nivel consciente. El terapeuta tiene sen-
saciones, intuiciones, a veces poco sustentadas en hechos y datos, al igual que
se generan emociones, Unas mas directamente ligadas a lo contado y sentido
por el paciente en el momento de la terapia, mientras que otras para nada pa-
recen estar vinculadas con lo contado.

Otto Kernberg describe tres canales de expresion afectiva en la terapia psicoa-
nalitica v el psicondlisis, el uno y el dos coincidirian con los aspectos (verbales
y no verbales) descritos en el nivel primero de este articulo, no figurando en la
descripcién de Kernberg los aspectos metacomunicacionales que considero im-
portante diferenciar (nivel dos de este articulo). El canal tres gue menciona Otto
Kernberg es el més cercano a lo que se postula en este nuevo apartado. Hace
referencia a las reacciones subjetivas del terapeuta hacia el paciente, como un
radar gue capta los afectos del paciente proyectados en él, sobre todo los que
aquel tolera mal. El terapeuta ademas debe preguntarse hasta qué punto sus
propios afectos provienen del problema del paciente o de sus propios conflictos
irresueltos. La atencién a los tres canales determina el diagnostico dinamico del
paciente (Kernberg, 2012) (Ruiz, 2013).

La experiencia clinica nos lleva a intentar comprender el por qué de ciertas
emociones en ciertos momentos del proceso terapéutico, el por qué de la apa-
ricion de algunas imagenes propias, de recuerdos méas o menos ajenos a lo que
ocurre, del por qué de ciertas sensaciones fisicas en el terapeuta.

No es habitual en la bibliografia y publicaciones sobre el tema encontrar des-
cripciones de este nivel comunicativo. Exceptuando los estudios sobre la con-
tratransferencia en psicoanalisis (De Pablo, 2017} y las aportaciones de los te-
rapeutas sistémicos transgeneracionales (Bowen, 1978 y Framo, 1992; entre
otros) asi como las descripciones sobre las resonancias y los ensamblajes de
Mony Elkaim (1995).

Par otro lado, hay visiones inequivocamente criticas que cuestionan este plan-
teamiento, a modo de ejemplo:

“las emociones del terapeuta no son ni una reaccion a estimulos externos, ni
reflejo de las emaciones de los otros, ni proyecciones de instancias fantas-
maéticas. Las indicaciones de la investigacién maés reciente sugieren consi-
derar las emociones del terapeuta como indicadores del modo en el cual el
terapeuta participa a través de sus propios mapas, sistemas de creencias y
de significadeo en la construccion de la relacion ferapéutica” (Fruggeri, 1992)
(pags. 23-24).

Siintentamos conciliar las aportaciones del psicoanalisis y de la terapia familiar,
se producen complicaciones porque pueden darse conflictos epistemolégicos
que provienen de las conceptualizaciones diferentes de ambos modelos.
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“Hablar de transferencia y contratransferencia en su propio sentido implica
necesariamente la referencia a una epistemologia, a una metapsicologia y a
un métedo de indagacidn que estan centrados en la estructura del incons-
ciente...”, continuando con la observacion: “en la oplica sistémica relacional
no se puede, obviamente, hacer referencia al inconsciente en el sentido ana-
litico del término, por todos las referencias tecdricas y practicas gue derivarian
de esto” (Loriedo y Vella, 1985) (pag.7).

A pesar de estas visiones mas criticas, considero que es posible y recomenda-
ble adoptar una posicién integradora. En esta perspectiva conciliadora se debe
hablar de las emociones, de las reacciones del terapeuta en el proceso terapéu-
tico, alimentada desde de los estudios y observaciones gue se han venido reali-
zando desde diferentes épticas tedricas y epistemologicas. Ya sea desde lo que
desde el psicoanalisis se ha profundizado sobre el fenémeno de la contratrans-
ferencia, asumiendo también la referencia a las dindmicas referentes de la es-
tructura del inconsciente, ya sea desde las observaciones que, desde la propia
terapia relacional sistémica, y sus diferentes corrientes, se ha propuesto. Es ten-
tador reivindicar y defender una propuesta sumativa e integradora entre los dife-
rentes puntos de vista, incorporando aspectos relacionales diddicos propios de
las terapias individuales (en referencia al mundo interno del terapeuta) y aspec-
tos familiares y grupales, mas cercanos a los enfoques relacionales y sistémicos.

Las aportaciones que provienen de la terapia familiar confluyen, en general,
sobre una idea clave. Lo que en esta se postula es:

“las hipoliesis de naturaleza sistémica, segun las cuales la familia en su re-
lacion con el terapeula tenderia a reproducir patterns (pairones) interactivos
que la caracterizan y el terapeuta vendria a ocupar una posicicn en el sis-
tema de relaciones que ocupa normalmente alguno de sus miembros de la
familia cada vez que dicha interaccion se activa. Implica enfonces gue ocu-
pando la misma posicién el terapeuta pruebe los mismos sentimientos que
se asoclan a esa posicién. Las emociones del terapeuta se vuelven asi una
“insustituible guia para entender lo que esta sucediendo en la familia” y para
escoger la modalidad de intervencion mas util (Selvini e coll.,, 1989; Selvini,
1990). Las emociones del terapeuta son valorizadas, constituyen un elemen-
to fundamental del proceso de auto-observacion concebido en su acepcion
de espejeo. El terapeuta también en este caso, se observa a si mismo para
ver al otro” (Fruggeri, 1992) (pags.23-24).

En otro ambito, desde el enfoque cognitivo, Giovanni Liotti (1992) se acerca a
los fenémenaos que acontecen en el terapeuta a través de la nocién de los siste-
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mas comportamentales. Manifiesta asi que los sistemas comportamentales de
dos individuos implicados en una relacion significativa tienden a sintonizarse
(Liotti, 1993). Por ejemplo, las sefiales emocionales y comportamentales de
demanda de ayuda tienden a activar en nosotros el sistema de cuidado; las
sefiales de competicién por la dominancia en la relacién tienden a activar en
el otro el mismo sistema de lucha y competencia; las sefiales de seduccién
erdtica tienden a activar también en el otro el sistema sexual, etc. Estas apor-
taciones de Liotti, las entiendo mas cercanas al segundo nivel de comunica-
cion que se ha propuesto, al que hace referencia a los aspectos metacomu-
nicacionales.

Reiterando esta perspectiva, Liotti (1992) sefiala que para identificarlo explici-
tamente es necesario gue se establezca un trabajo en tres etapas en las que se
requiere hacer referencia a las complejas emociones que el paciente evoca en
el terapeuta, indagar hasta los sistemas motivacionales activos en el paciente v,
por Ultimo, investigar las experiencias interpersonales originarias del paciente,
responsables de la activacidn simultanea de diversos sistemas comportamen-
tales.

Desde mi propia experiencia puedo intentar describir, desde una lectura per-
sonal, como entiendo el funcionamiento de este nivel y de qué forma podemos
acceder a la informacion que aporta la comunicacion inconsciente al objeto de
poder usarla para la mejor atencion de los pacientes y familias.

Al igual que, en las familias que atendemos, se puede observar la transmisian
emocional entre sus miembros, por ejemplo, cuando un hijo actla en sesién de
forma automéatica cuando la madre o el padre se han sentido incomodos ante
una intervencién del terapeuta; existe analogamente una inevitable transmisién
emocional en las relaciones que mantenemos en consulta entre terapeutas y pa-
cientes, ya sea en el contexto de terapia individual como en el de familia, pareja
0 grupos. Evidentemente los miembros de una familia estan en perfecto encaje
emocional, no en vano la familia comparte un campo comun Unico, mantenida
en el tiempo, siendo la intensidad emocional de las relaciones una de sus ca-
racteristicas. En esto participan factores bioldgicos, factores culturales e impor-
tantes elementos de transmision intergeneracional.

Efectivamente, los terapeutas no pertenecen a esa familia concreta, no han
compartido una vida, unos compromisos y unas lealtades que les caracteriza
como clan (por ejemplo: “la familia Pérez"), pero provenimos de familias que
no son diferentes, al contrario, nuestras familias pueden ser extremadamente
similares a las que atendemos. En lo amoroso, en lo patolégico, en los modos
de triangulacion, en la participacion de los juegos familiares, nos sentimos reco-
nocidos y nos reconocemos en esas familias y pacientes. Podemos incluso ir a
mas, seria sumamente peligroso y delicado gue esto no fuera asi, que pudiéra-
mOos acercarnos con una asepsia absoluta, porque el reconocimiento emocional
de los procesos es mas facil y certero cuando conecta en la propia experiencia
emocional del terapeuta.
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Me parecen de especial interés, las descripciones de Enrigue Pichon Rivie-
re (1985) con el concepto de emergente, cuando sefiala que: *la aparicion del
emergente mental del paciente esta en relacion directa con la aparicion de ten-
siones particulares en el grupo familiar”. Concepto que, en su inicial formula-
cién, “equipara al “emergente” con el “portavoz”, sufeto que enuncia, y con ello
denuncia, una problematica latente del grupo al que pertenece y lo siguen en
su evolucién conceptual hacia todo aquel elemento que aporta un sentido a lo
que sucede en la dindmica grupal’ (Cifuentes et al, 2014).

Las emociones del terapeuta y sus reacciones son, de igual forma, emergen-
tes solo que en este caso el portavoz no es un miembro del sistema familiar, si-
no gue acontece en el terapeuta como vehiculo, como participantes en el cam-
po psicosocial del sistema terapéutico (Familia/Paciente — Terapeutas). Como tal
esas reacciones son signos del proceso latente en el sistema paciente (en plena
participacién del sistema de los terapeutas).

Pichén habla del campo psicolégico como el campo de las interacciones del
individuo y el medio, y lo sefiala como el objeto de la intervencion.

“La resonancia del terapeuta de los faclores psicoldgicos y emocionales de
la sesion, hacen que él/ella se transforme en un radar ultrasensible puesto al
servicio de sus pacienies. La propia contratransferencia es un recurso fun-
damental para captar vibraciones intimas del alma de los pacientes, enten-
derlas y utilizarlas para una mejor comprension y resolucién de los proble-
mas presentados” (Canevaro, 2010) (pag. 171).

El aspecto energético de las emociones es el que subyace en la transmision en-
tre las personas que participan en el proceso. Considero gue las emaciones son
los componentes mas facilmente transmisibles desde el punto de vista incons-
ciente. No se requiere informacion explicita de un estado de anima, simplemen-
te la permanencia junto a otras personas ofrece la posibilidad de recibir infor-
macion inconsciente, en forma de emocion.

Alberto Eiguer (1987), en su libro £/ parentesco fantasmatico nos indica que;

“...a la familia se le presenta la posibilidad de vivir el fantasma que no pue-
de fantamatizar, los deseos que no puede desear y las palabras gue no pue-
de hallar, a fravés de lo que el terapeuta pueda, &l si, pensar, fantasmatizar
o decirse. Afadiendo mas delante “La contratransferencia constifuye, en
terapia familiar, el conjunto de las emociones, representaciones o actos del
terapeuta que se manifiestan como ecos de la transferencia de fa familia v,
por lo general, sin que él lo perciba, es decir, inconscientemente”. (Pag. 64).
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Evidentemente, la conexidn es algo més compleja, no consiste tanto en una ré-
plica, o en una vibracién, fruto de una emacion intensa sentida por el otro. En mi
experiencia, cuando la emocidon sentida por el paciente es expresada de forma
coherente, a nivel verbal y/o no verbal, o reconocida e identificada en el proce-
so conversacional, no ocurre gue esa transmision afecte o emerja en forma de
reaccion contratransferencial. Por el contrario, cuanto mayar disonancia exis-
te entre la comunicacion verbal y/o no verbal realizada, respecto a la situacion
emocional del paciente, mas probable es que el terapeuta experimente reaccio-
nes, imagenes, sentimienios de lo que podriamos entender como emergentes
del proceso.

Dicho esto, es preciso explicar cémo se recoge y se expresa, en el mundo in-
terno del terapeuta, el contenido emergente del sistema paciente. Pongamos un
ejemplo, Pedro, 41 afios, que lleva varios meses en terapia individual, acude a
consulta y manifiesta de forma tranquila que se encuentra bien, que no tiene
grandes preocupaciones y comienza a contar al terapeuta acontecimientos mas
0 menos inocuos de su Ultima semana. El terapeuta, mientras escucha lo gue
Pedro cuenta, experimenta una fantasia en torno a una comunicacién profesio-
nal en un seminario que tiene que realizar, donde podrfa ser criticado, sintiendo
una mezcla de rabia y desazén si asi fuese. El terapeuta piensa, entre preocu-
pado e incomodo, “;qué hago?, debo de estar atento a mi paciente y no dejar-
me interferir por mis temas personales”, con lo que se dispone a hacer un es-
fuerzo para intentar reconducir su atencion y aislar esa fantasia incomoda que
lo disturba.

Ahora bien, este movimiento puede ser interpretado como una excelente ac-
cion correctora del terapeuta en la medida que consigue “anular” interferencias
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personales en el didlogo terapéutico con el paciente. En este caso, podria real-
mente ser cierta esta aseveracién, sobre todo si el terapeuta estd preocupado
con este seminario donde debe hacer una comunicacion profesional y, ademas,
en otros momentos fuera y dentro del consultorio ha barajado fantasias y emo-
ciones del mismo tipo en torno a ese futuro acontecimiento. Pero imaginemos
que, por el contrario, no haya sido un tema presente en nuestra ideacién ni en
nuestras preocupaciones o ansiedades en el periodo de tiempo transcurrido
en torno a la sesion de referencia. En este caso, jpor qué resulta gue, en el te-
rapeuta, surge esta imagen acompafiada de emociones incémodas en un mo-
mento concreto y ante una persona determinada?

En este caso, propongo al paciente lo siguiente: “Pedro, puede gue eslo sea
algo gue no tiene que ver contigo, pero me gustarfa preguntarte si en estos dias
ha habido alguna situacién en la que te hayas sentido criticado y enfadado por
ello”. Lo que se propone al paciente y se pone sobre la mesa es el sustrato emo-
cional de la ideacién del terapeuta. No es infrecuente que tras una negativa ini-
cial: “ino, no recuerdo nada!”, surja un poco mas adelante la comunicacion de
Una experiencia que esté en consonancia con esa emocidn que emergid en el
terapeuta. Pedro comenta un poco después: “Bueno, estos dias se ha dado una
situacién incémoda. Mis padres se han mudado de casa. Ellos me han pedido
que les ayude y he terminado discutiendo con ellos porque nada de lo que les
propongo es aceptado ni bien visto...”.

Cuando aparece este hecho relatado por el paciente podemos reconocer gue,
emocionalmente, este acontecimiento habia estado presente en la vida del pa-
ciente en los dias anteriores a la sesion de forma constante. Estaba molesto por
una conducta, bastante habitual de sus padres, en la gue no se siente recono-
cido ni escuchado y que, por ende, le suscita rabia y enfado.

El paciente no ha omitido de forma voluntaria esta experiencia ni ha pretendi-
do ocultar ante el terapeuta lo ocurrido, simplemente se ha producido un acon-
tecimiento en el que se reactivan los patrones relacionales construidos en la re-
lacién con sus padres y gue se encuentra presente, de forma intermitente, en
sus quejas o demandas. Al no ser comunicado de forma directa, pero tener pre-
sencia emocional de importancia en la vida del paciente, emerge en el terapeu-
ta a través de imagenes, de una ideacién propia. La utilizacién de la experien-
cia emacional del terapeuta, expuesta respetuosamente, permite reconducir la
conversacién en la sesién a temas de mayor pertinencia. Este acontecimiento
permite focalizar en terapia una situacion de triangulacién habitual en la rela-
cion de Pedro con su familia de origen, donde ademas se presenta una vivencia
de fuerte reactividad emocional (enfado, rabia) por parte del paciente. De otra
parte, va a permitir gue, en el contexto de la terapia, se puedan realizar accio-
nes correctoras de diferenciacion en su familia de origen y que pueda, a su vez,
generalizarlas en otros contextos (amigos, pareja, trabajo).

Como entiendo que ocurre este proceso. En parrafos anteriores se detalla que
los elementos primordiales de este nivel de comunicacién son las emociones.



Las Emociones del Psicoterapeuta: Su uso en psicoterapia y en la formacidn de profesionales.

En el campo psicosocial del sistema terapéutico (familia/paciente - terapeutas),
cuando no se presentan manifestaciones explicitas y directas de lo emocional
(porgue esto permitiria una expresién del nivel energético presente), lo que esté
ocurriendo en lo emocional inconsciente habra de emerger de alguna forma en
el contexto terapéutico. Una de las posibles maneras de que esto ocurra sera a
través del terapeuta, entendiendo que actuara como portavoz del sistema con-
formado por la familia o paciente y equipo terapéutico.

El terapeuta recibira de forma inconsciente la emocion basica y flotante del
sistema paciente. Esta emocién debera estar presente, de forma més intensa,
en el campo psicosocial que se recrea en sesién vy sin posibilidad de ser expre-
sada por los diferentes miembros de la familia o por el paciente (emocién ne-
gada, oculta, sorda). En estas circunstancias lo que acontece en el sistema pa-
ciente, y que contagia a todos los miembros del grupo social recreado, tomara
forma a través de contenidos propios del terapeuta (ideas, recuerdos, situacio-
nes de su vida) que se engarzan al corresponder con estados emocionales con-
cordantes a los que la familia o paciente experimentan.

El proceso por el que se produce una transferencia emocional entre sistema
paciente y terapeuta podria formularse asi descrito:

1. Existe una emocion bésica presente que, ademas, no es expresada desde el
sistema paciente, es decir, no es canalizada para su expresién y se mantiene
en estado latente y, en gran medida, inconsciente (o0 preconsciente).

2. Esta emocion irradia y contagia al sistema de los terapeutas, enmarcados todos
los participantes en un mismo campo psicosocial recreado en el consultorio.

3. La emocion bésica se enlaza, en el terapeuta, a través de un mosaico de
experiencias, iméagenes y sensaciones gue son propias hasta engarzar con
aquella que permite de una forma certera y adecuada la expresion y emer-
gencia de esa emocidn presente en el sistema.

4. El terapeuta experimenta en sf mismo una fantasia, recuerdo, sensacion, de
su mundo personal y privado, generado por la presién de las emociones pa-
ra su expresién en el grupo humano en el que esté inscrito en ese momento
especifico.

Evidentemente, hay que explicitar de qué forma podemos rentabilizar este pro-

ceso. Las opciones existentes son basicamente dos:

a) obviar este tipo de emergentes emocionales, intentando minimizarlos o anu-
larlos,

b) aprovechar la reaccion vivida desde el terapeuta para facilitar el trabajo emo-
cional de lo que esta presente y es silenciado desde el sistema paciente (in-
dividuo, grupo o familia).

En el primer caso no se debe olvidar que, a pesar de las pretensiones para con-
trolar estos fenédmenos emocionales, estos no cesaran de ocurrir y estaran ac-
tivos cuando las condiciones sean las necesarias, en las sesiones que mante-
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nemos con nuestros pacientes. El que desdefiemos o hagamos oidos sordos a
estas sensaciones, no implica absolutamente nada, y se desaprovecharé el po-
tencial que significa incorporar estos fenémenos y su complejidad a la dinédmica
relacional de la técnica psicoterapéutica.

Si se opla por la opcion de trabajar estas emergencias por parte del terapeuta,
es importante contar con unas condiciones previas, estas consisten en garan-
tizar la realizacién de una adecuada discriminacién entre aquellas reacciones
qgue son producto de la inmersién en el campo psicosocial de la terapia y ague-
llas gue son fruto de nuestra historia personal y familiar, nuestros conflictos y
nuestros fantasmas.

En la misma linea de lo propuesto por el psicoanalisis, por la terapia familiar
transgeneracional y por otras corrientes y enfoques de la psicoterapia (en todos
estos casos preocupados por la importancia de que el terapeuta sea consciente
y conozca los patranes relacionales, los conflictos y coaliciones presentes en su
historia con su familia de origen); se requiere que la persona que se dedique al
trabajo con pacientes, haya realizado un trabajo personal que le permita cono-
cer su historia familiar con la suficiente profundidad, gue le permita mirar criti-
camente su participacidn en los triangulos, coaliciones y alianzas presentes en
su familia; y le ayude a reconocer las heridas existentes, constitutivas de queja
en las relaciones mantenidas con las personas afectivamente significativas, asi
como los efectos en su funcionamiento.

En el caso de que esto no fuese asi, la otra opcion que se articula es la de per-
vertir el sentido del emergente emocional y suscitar una conducta o actuacion
por parte del terapeuta, mas relacionada con un mecanisma de defensa, expul-
sivo e incontrolado, donde se pierde la oportunidad terapéutica de analizar su
motivo, asf como de su revelacion ante el paciente. Esta actuacién impulsiva,
exoactuacion o paso al acto (descrita en psicoanalisis como Acting Qut) (Freud,
1914 y 1940), hace referencia a un mecanismo de defensa del terapeuta don-
de emerge una accidn irreflexiva que permite evacuar la ansiedad evitando la
comprension del fenémena y el valor de su uso. Aunque las referencias biblio-
graficas a este término suelen estar relacionadas mas con lo que los pacientes
pueden actuar, ya sea en el marco analitico o fuera del mismo, también se pue-
de hablar del acting out del terapeuta cuando se dan fendmenos de resonancia
transferencial en los que el terapeuta actua sin control sus propios conflictos,
precisa ser detectado precozmente y resuelto con ayuda de la supervisién del
terapeuta (Avila, 2014).

Ademas de la descripcion realizada en torno a la emergencia de ideas, fanta-
sias y recuerdos en el terapeuta en el momento de la terapia, hay otras férmu-
las a través de las cuales se hace presente la situacién emocional del paciente/
familia. Por ejemplo, la aparicién de sensaciones fisicas, organicas, en el psico-
terapeuta durante la sesién.

Una familia acude a consulta por problemas con una de sus hijas adolescen-
tes. Los padres, ambos profesionales, comentan preocupados la desidia y nula
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implicacion de su segunda hija, Susana (15 afios), tanto en el instituto como en

las relaciones sociales con los iguales vy, de igual forma, en las propuestas que

los padres le van presentando para motivarla. Aunque el tono de la sesién es di-

vertido y la familia actua con complicidad y buen tono, se produce una sensa-

cion de cansancio en el terapeuta, sintiendo incluso, por momentos, una fuerte
somnolencia.

Ante estas sensaciones, y la incomodidad que conllevan, busco primero razo-
nes en mi que pudieran justificarlo. Al no encontrar inicialmente ninguna justifi-
cacion personal (falta de suefio, cansancio, temperatura, temas personales que
puedan estar afectandome), y pensando en la descripcion gue del sintoma de la
paciente identificada (apatia, desidia...) hace la familia; les comento: “Sois una
familia agradable y se os ve divertidos y complices, pero tengo una sensacion
extrafia como si algo pesado, triste, también estuviera presente entre vosotros.
Puede ser que sea mas una sensacién mfa gue una realidad, pero quiero expo-
nerlo por si es pertinente o tiene sentido para vosotros”. La familia responde con
cierta perplejidad, no saben qué decir al respecto, hasta que Susana, la pacien-
te identificada, dice: “Desde la muerte de la abuela las cosas son diferentes...”.
Tras este comentario, el tono de la sesién cambia, se hace mas sélido y trans-
parente. Dejo de sentir las sensaciones de cansancio y somnolencia, mientras
la familia habla de lo doloroso de esta pérdida, de las dificultades para asumir el
fallecimiento de la abuela materna.

Pademos ver, entonces, diversos posibles niveles de respuesta emocional por
parte de los terapeutas, a saber:

1. La familia, en su menud habitual de patrones relacionales, realiza una pro-
puesta inconsciente en la que se adopta al terapeuta como miembro posti-
zo de la familia, a través de una sugerencia tacita para la asuncion de un rol
determinado. Por ejemplo, el padre busca una coalicién con el terapeuta,
alegando la dificil situacién de su esposa con una depresion de largo recorri-
da, para confirmar la vision que de la situacian él presenta. Esta propuesta
iria en consonancia con el concepto de Edith Goldbeter-Merinfeld (2003) del
“Tercero Pesante” (ausencias con peso). En este caso es importante conocer
qué lugar ocupa el terapeuta en el sistema del paciente, lugar que le otorga
un papel y una funcion en su espacio emocional (juez, madre...) previamente
desempefiado por personas que ya no estan.

a) Si el terapeuta, por su historia familiar, resuena con esta situacion (coali-
cién con el padre ante una madre dificil), puede verse arrastrado y actuar
la coalicion, no solo confirmando la vision del marido sobre lo que ocurre,
sino gue, en correspondencia logica, reforzando y alentando la desconfir-
macion de la esposa (estigma, diagnostico...).

- En este caso seria aconsejable realizar supervision del caso y serfa reco-
mendable que el terapeuta realice algun tipo de trabajo personal (psico-
terapia) para evitar este tipo de reacciones y actuaciones en los procesos
terapéuticos con sus pacientes.
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b) Siel terapeuta, aungue no aparezcan resonancias especiales con su familia
de origen, acepta el rol propuesto por otro tipo de razones personales (inse-
guridad, deseo de ayudar, juventud).

- En este caso, se recomienda supervision del caso. Si este tipo de situacion
se reproduce con frecuencia, también seria recomendable la realizacion
de algln tipo de trabajo personal.

2. La familia/paciente, no pretende un rol predeterminado para el terapeuta o,
el terapeuta, en el caso de que se le proponga no lo acepta ni lo asume. En
el proceso terapéutico, a pesar de esto, se generan emergencias de lo emo-
cional en el terapeuta. Estas emergencias pueden ocasionar diferentes reac-
ciones o acciones:

a) El terapeuta actla (acting out) la emergencia emocional del sistema, no
se produce proceso de mediacién para analizar lo que ocurre ni se intenta
anular o reducir su influencia. En este caso ocurre algo similar a lo plantea-
do cuando se acepta el rol asignado por la familia, lo que hace recomenda-
ble la supervision del caso y, si ocurre de forma frecuente, un trabajo per-
sonal del terapeuta.

b) El terapeuta es consciente de la emergencia emocional y actda para mini-
mizar su presencia, la aparta o anula, al objeto de evitar que interfiera en
el proceso comunicativo con el paciente. Se alimenta sobre el presupuesto
de la neutralidad como excelencia. En mi modesta opinién esta alternativa
ocasiona una importante pérdida de la veta de recursos que poseemos pa-
ra el trabajo con los pacientes y familias.

c) El terapeuta experimenta la emergencia emocional, la analiza y revisa, al
objeto de dilucidar (lo que no siempre es facil) que esta no pracede de difi-
cultades actuales o histéricas de si mismo. Una vez realizado este paso: se
puede permitir ponerla sobre la mesa y someterla a la opinién del paciente
o la familia para que pueda ser utilizada y rentabilizada en el proceso tera-
péutico si asi se estima adecuado.

Para mejorar la disposicion de la persona del terapeuta en el afrontamiento
de las reacciones emocionales que se presentan en los procesos terapéuticos,
es importante dedicar el tiempo y la energia necesaria para la investigacion
y el desarrollo de los aspectos personales del profesional para el desempefio
del trabajo en psicoterapia. Para ello, es importante disefiar un plan de traba-
jo que permita conocer nuestra familia de origen, nuestros roles o funciones,
nuestro genograma, las pautas de comunicacién mas habituales en nuestra
familia de origen, las secuencias interactivas de nuestra vida con las perso-
nas emocionalmente significativas, las transmisiones transgeneracionales, las
lealtades invisibles (Boszormenyi-Nagy |. y Spark G., 1973), las coaliciones y
triangulos en los que hemaos subsistido, el sistema de creencias heredado, en-
tre otros aspectos
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El proceso de formacién y supervision de psicoterapeutas debe incorporar en
sus programas y en su metodologia, la presencia de espacios de trabajo perso-
nal gue incidan en el descubrimiento y andlisis de estos aspectos para la me-
jora del desempefio profesional (Lépez Barbera, 2006) (Espina, 1995, 1997 y
2014). Por ello, se van a proponer una serie de dreas y técnicas para el trabajo
personal de las emociones del terapeuta. Esta propuesta no entra en colision
con la importancia del trabajo personal a través de la psicoterapia en los profe-
sionales gue se dedican a la salud mental o a la atencién de familias en dificul-
tad. Este elemento, la terapia personal, lo considero primordial y aconsejable en
todos los casos.

La propuesta es gue cada terapeuta en formacion debe asumir y canalizar la
atencién hacia la importancia de su historia personal, de su familia de origen, en
la eleccién vocacional realizada v en el desempefio de tareas que el trabajo cli-
nico o social le va a imponer. Partimos de la base de que no existe una férmula
que permita mantenerse en una posicién aséptica e impermeable, las opciones
que restan son: la actuacion ciega del profesional (a todas luces inadecuada),
la minimizacian de la emergencia emocional en el terapeuta (en el que se obvia
esta informacion del proceso pero donde se evita la interferencia en el proceso
terapéutica) y, por ultimo, el aprovechamiento de la experiencia como un indi-
cador del paciente o de la familia en dificultad para mejorar el conocimiento del
proceso emoacional de los pacientes.

3. fireas y técnicas para el trahajo personal de las emociones del terapeuta.

Considerando la importancia que el trabajo de las emaciones y del mundo per-
sonal del terapeuta tiene en el desempefio de su trabajo con las personas v fa-
milias que se atienden, se propone un trabajo vivencial gue recoja diferentes
dreas con las que profundizar. Este formato fue presentado en el XXXV Congre-

29



MOSAICO

so Nacional de Terapia Familiar, celebrado en Sevilla en el ano 2014. En el di-
sefio que se va a exponer se recogen, de una parte, aspectos estructurales de
la familia de origen; de otra, pautas de interaccion y secuencias conductuales y,
por Ultimo, mitos y creencias de la persona del terapeuta enraizados en su his-
taria familiar. Evidentemente, se precisa también conocer cémo esto afecta a su
vida personal y profesional (De Pablo, 2014). No es un ment Unico con el que
trabajar, pero se intenta realizar una sistematizacién en el que se sefialan areas
de trabajo vy, en carrespondencia, técnicas o herramientas que pueden ser utili-
zadas para una mejor revelacion.

a) Area estructural: reconocimiento de los roles preponderantes en la familia
de origen.

En ésta drea se pretende visibilizar el lugar que cada cual ocupa en su familia
de origen, si es acorde a las coordenadas espacio-temporales que le correspon-
derian, qué se espera de él o de ella, qué funciones tiene asignadas, triangulos
en los que participa, coaliciones preponderantes, etc. Para ello podemos inten-
tar responder a preguntas de este tipo:

- ;Quien soy en mi familia?, ;qué lugar ocupo?: Hijo/a, padre/madre, pareja de
uno de mis padres, hermano, exiliado, invisible...

- ;Que se espera de mi?: Sosten econdmico, acompafiamiento, sostén afecti-
vo, perpetuar el apellido, etc...

- ;Que funcién tengo?: Cuidador, creador de conflictos, sintomatico, consul-
tor, asesor...

— Coaliciones en las que participé: Con guién he estado coaligado y contra
quién, pareja de alguno de los padres, hijo de los abuelos, hermano de los
padres... Frontera entre los subsistemas. Dibujar tridngulos en los que par-
ticipo.

— Reparto de poder en la familia: quién ostenta el poder y en qué areas.

Entre las técnicas o herramientas recomendadas pueden destacarse aquellas
que permiten una visualizacion de las relaciones y de la estructura familiar. Por
ejemplo: genogramas (McGoldrick y Gerson, 1985) y diagramas relacionales.
Triangulos. Perteneciogramas y familiogramas (Neuburger, 1997). Ecomapas
(técnica de representacion grafica propuesta en 1978 por Ann Hartman) (Silva
y Ortiz, 2016), elc.

b) Area comunicacional y conductual: reconocimiento de las pautas de inte-
raccidon y comunicacién en la familia de origen.

En esta drea se requiere identificar cuales son las pautas relacionales, las se-
cuencias de interaccién y comunicacién méas habituales al objeto de dibujar
cémo actuamos ante las diferentes contingencias familiares y qué circuitos
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sostienen esas pautas. Es preciso también reconocer como se hace factible la
triangulacién, es decir, con qué conductas, acciones y pensamientos se man-
tienen los tridngulos vy la reactividad emocional que en ellos subsiste. Ayuda di-
lucidar aspectos como:

- ;Qué hago cuando mama hace / dice / siente...?

- ;Que hago cuando papa hace / dice / siente...?

- ;Qué hago cuando papa y mama estan en conflicto?

- ;Qué hago cuandoc papa y/o mama estan tristes o enfadados...?

- ;Qué hago cuando papa y/c mama rifien o corrigen a mis hermanos/as...?

- ;Cémo es la comida familiar? Escenificacion de la comida familiar.

- ;Cémo es el ritual ante la televisién, ir a dormir, saludo y despedida del ho-

gar, las salidas familiares?

Las técnicas y herramientas gue se proponen son aguellas gue facilitan la re-
presentacion fisica y corporal de estos procesos y secuencias. También se pue-
den emplear técnicas plasticas, fotogréficas, etc. Entre ellas pueden destacarse:
técnicas psicodramaéticas, simulaciones de las secuencias interactivas, juegos
de rol, especialmente destacables las técnicas de escultura, desarrolladas por
Virginia Satir en 1972; Dhul, Kantor y Dhul en 1973; P. Papp, Olga Silverstein
y E. Carter, en el mismo afo (Espina, 1997). Representacion de escenas fami-
liares, etc.

c) Area transgeneracional: reconocimiento de mitos y creencias en la familia.

En este caso, resulta necesario analizar y reconocer cuéles aspectos miticos son
mas importantes en la familia de origen y qué creencias sostienen los presu-
puestos de la identidad familiar. Hemos de recordar que los mitos familiares son
elementos organizadores en torno a los cuales se estructura la familia. Andolfi
y Angelo (1989) definen el mito familiar como una serie de creencias, bastante
bien integradas y compartidas por todos los miembros de la familia, que atafien
a todos sus miembros y a sus posiciones reciprocas dentro de la vida familiar,
es importante destacar que estas creencias no son cuestionadas por ninguna
de las personas interesadas a pesar de las distorsiones de la realidad que sue-
len entranar. Norma Mollot nos dice que el mito familiar es la joya oculta que se
transmite generacion tras generacion y que contiene la idea valiosa y diferencia-
da de quiénes somos.

De igual forma se precisan visualizar los elementos y aspectos méas afectados
por la transmisién intergeneracional, las lealtades vigentes y como se gestionan,
los secretos familiares y su influencia, los episodios traumaticos de las genera-
ciones mayores, etc. Para ello pueden realizarse trabajos en torno a:

- ;Cual es el lema o lemas de la familia?, ;como contribuyo a sostener ese le-

ma?

- ;Cuales son las “verdades” asumidas por todos?
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- ;Queé cosas sabes que serian imperdonables si ocurrieran?

- ;Qué temas son tables y no pueden ser hablados?

- ;Qué cosas no puedo cuestionar en mi familia?

- ;Cual es mi nombre y de dénde proviene?

- Personas “totem” (miembros que siempre son mirados por toda la familia,
de forma prestigiosa o denigrada, y en tarno a los cuales se organiza la ac-
cion y/o se paraliza el desarrollo).

En este caso, las técnicas y herramientas gue se proponen son, especialmente,
técnicas expresivas, plasticas y creativas, por ejemplo: historia fotografica, dibu-
jos, collage, lemas, leyendas y escudos, titulos de peliculas, libros, etc.

d) Entrelazado intergeneracional.

El trabajo realizado en las tres areas anteriormente descritas debe interconectar-
se con lo gue acontece en las relaciones que actuales que se mantienen, tanto
en la familia nuclear que se ha formado (pareja e hijos) como en el desempefio
profesional como terapeuta. Se requiere, en este caso, establecer las relaciones
entre elementos estructurales, comunicativos, conductuales e intergeneracio-
nales y, a la par, analizar su presencia en el aqui y ahora de la persona. Bésica-
mente esta interconexion debe hacer referencia a la familia nuclear gue se ha
formado y a la conformacion y desempefio del self profesional, en especial en el
desarrollo de las tareas como psicoterapeuta.

Desgranar los elementos revisados y buscar la conexién en:

— Como aparecen en la familia nuclear el rol asignado, las pautas y secuen-
cias, los mitos y creencias:

— Reflejo del rol en la relacion de pareja vy, como es el ajuste del rol de la pa-
reja en la relacién.

— Reflejo del rol en la relacion con los hijos y la forma en que se ajustan a los
roles de estos la respuesta a los de los padres.

- Pautas de interaccion heredadas que aparecen en la relacién con la pareja
y los hijos. Puede analizarse también la participacion en las pautas de las
existentes en la familia politica.

— Transmisién de mitos y creencias en la familia nuclear.

— Como aparecen en el trabajo como terapeuta el rol asignado, las pautas y
secuencias, los mitos y creencias.

— Reflejo de todos estos elementos en la relacion terapéutica (cuidado, con-
trol, conciliacion...).

— Pautas de interaccién que aparecen en la relacion con las familias y pacien-
tes (evitacion de conflictos, hacerse cargo de los problemas de otro...).

— Intervencion de nuestros mitos y creencias en la visian de las familias y pa-
cientes que atendemos.

~ Visiones que nuestro mapa del mundo tiende a imponer a familias y pacientes.
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Las técnicas y herramientas que pueden emplearse en el trabajo del entrelaza-
do pueden incluir:

- Taller sobre escenas temidas del terapeuta (Descalzo, 2011).

— Supervision de casos.

- Dificultades con el encuadre.

- Tipologfa de pacientes que, habitualmente, generan mayor nimero de reac-

ciones contratransferenciales.
— Reiteracion en el tipo de dificultad consultada.
— Casos imposibles.

4. Conclusiones.

Asumiendo la importancia de las reacciones emocionales del terapeuta en el
proceso de psicoterapia, asi como su inevitable aparicién; se propone gue el
profesional pueda acercarse a estas emaciones que emergen en el sistema te-
rapéutico, discriminar si las mismas responden a situaciones personales de si
mismo ajenas a lo gue acontece en el consultorio o, por el contrario, si estas son
un emergente de las emociones gue son pertinentes en el sistema paciente. Es
el terapeuta, en este caso, convertido en portavoz de la familia, quien podra ex-
perimentar el emergente emocional, y de esta forma, dar voz a lo que el pacien-
te o la familia no nombra. Con este proceso puede proponerse al/los paciente/s,
temas focales sobre los que emacionalmente el sistema familiar o individual se
estd moviendo y que, por razones diversas y variadas, es acallado o silenciado.

Par dltimo, este asunto es de vital importancia en el proceso de formacion y
supervision de los profesionales gue se dedican a la psicoterapia, en parte por
facilitar herramientas para leer lo gue acontece en nuestro trabajo y, de otra,
porque se precisa disefar procesos formativos, incorporando espacios y conte-
nidos que permitan este acercamiento al mundo emocional, permitiendo a los
futuros psicoterapeutas encontrarse mas capacitados en su desempefo profe-
sional.
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