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I. Terapia Familiar y Emociones: Perspectiva Histoérica
La terapia familiar, incluida en Espafia en 1994 como prestacion sanitaria del Sistema

Nacional de Salud de atencion especializada, es una de las modalidades mas jovenes de
intervencion psicoterapéutica. Sus pioneros empezaron en diferentes puntos de Estados Unidos
en los afos cincuenta del siglo pasado de manera simultanea y promovida por equipos
multiprofesionales en centros de salud mental, trabajando con los casos mas desesperantes y
desesperados, especificamente familias “esquizofrénicas” y “multi problematicas”. Aquellos
inicios estaban marcados por el llamado “cambio de paradigma” que introducia el pensamiento
sistémico:

PARADIGMA SISTEMICO:

La naturaleza puede ser contemplada como un continuo, ordenado de manera
jerarquica, en el que las unidades mas grandes y complejas dominan a las unidades mas
pequefias y menos complejas. Cada nivel se debe de considerar como un todo organizado.
Un organo, por ejemplo, es mas que el simple agregado de células, una persona es mas
que el conjunto de sus organos, una familia es mas que la suma de las personas que la
componen.

Hasta entonces predominaban dos formas de pensar sobre la psicopatologia: por un lado el

modelo médico aplicado al aparato psiquico: los comportamientos “extrafios” son siempre



“sintomas” de algo mas “profundo” que puede describirse como un dafio estructural mas o menos
grave (psicotico o neurdtico) debido a  conflictos y/o traumas no resueltos (enfoques
Psicodinamicos). Por el otro lado, el enfoque que nacié desde la psicologia experimental con la
teoria del aprendizaje (enfoques conductuales y cognitivos) segun el cual el origen de los
problemas estd en un mal condicionamiento (clasico y/o operante) de las respuestas del individuo
a estimulos del entorno. Ambos modelos son lineales y depositan el origen de los problemas
exclusivamente en el paciente. Ni qué decir tiene que ninguno de estos modelos “funcionaba” a
la hora de guiar una intervencion eficaz y duradera en los grupos anteriormente mencionados. La
frescura de los terapeutas familiares, su “irreverencia” (Cecchin, 2002) respecto a lo establecido,
internando familias enteras, grabando las sesiones y trabajando con espejos unidireccionales y

equipos de supervision en directo, revolucionaron la practica y la investigacion en psicoterapia.

El postulado sistémico considera el contexto y las pautas de interaccién y comunicacioén con su
interdependencia circular entre paciente y entorno  determinante en el desarrollo y el
mantenimiento de las patologias o trastornos (comporta-) mentales. El individuo deja de ser la
fuente Unica de patologia. La interaccion observable del conjunto familiar pasa a ser el objeto de
estudio y de intervencion. Las preguntas que se hace el terapeuta son: ““ ;quién hace qué a quién?
(,como?, ;cuando? ; en presencia de quienes? y ;para qué?” La vision reducida inicial centrada
en el contexto familiar , con el tiempo, dejé paso a contextos mds amplios y a una vision eco

sistémica.

Para muchos, la historia de la terapia familiar se desarrolla hasta finales de siglo pasado
en 3 grandes “bloques™: el inicio o la primera cibernética, la segunda cibernética y los enfoques
post-modernos. En ninguna de estas fases, las emociones y los sentimientos de las personas en
interaccion eran considerados aspectos claves para lo que pasaba. La expresion de emociones
estaba relegada a un puesto de poca importancia, con las excepciones de las escuelas
experienciales (Virginia Satir, 1964), y la Terapia Contextual de Boszormenyi-Nagy (1973)
Durante afios fueron los aspectos estructurales, estratégicos y comunicacionales, para luego dar

paso a los lingiiisticos en los enfoques narrativistas-constructivistas, los que captaron el interés de



los teodricos y de los “usuarios” del enfoque sistémico-familiar. Constituye un hecho paradéjico
llamativo en Terapia Familiar que muchos de sus impulsores (como los dos anteriormente
citados) tenian (y tienen) formacion psicoanalitica, pero renunciaban abiertamente a utilizar este
marco de referencia para referirse a lo que ocurre en las sesiones terapéuticas en lo referente al
“afecto” y a los “impulsos”. El desprecio de lo “emocional” era también observable en el resto
del mundo cientifico de la Psicologia, probablemente por el fuerte impacto de las corrientes de
positivismo duro que reinaba en el ambito experimental, a falta de métodos fiables mas alla de la

“introspeccion” de principios del siglo veinte.
Il. Las “Nuevas” Emociones y el Pensamiento Sistémico

Fue al final de los afios ochenta, principios de los noventa, cuando se acufi® un nuevo
concepto que revolucionaria el “tabu sentimental” en la Psicologia moderna: habia nacido el
término de “inteligencia emocional® y con ello toda una nueva corriente de investigacion. La
rehabilitacion de las emociones en psicologia basica y psicofisiologia (Goleman, 1996,
Damasio, 1995, 2001, Ledoux, 1999) tiene un movimiento casi paralelo en el campo de las
terapias sistémicas. Los ultimos 10 afios han sido “emocionantes”: terapeutas y familias han
recuperado las emociones y los sentimientos como parte integral de la interaccion humana,
ampliando recursos especificos relacionados con el manejo consciente del mundo afectivo
interpersonal. (véase por ejemplo: XIII Jornadas de Terapia Familiar: Los sentimientos del
terapeuta, 1994, Bernales, 1997)  “Si algo distingue probablemente los enfoques de Terapia
Familiar de otros enfoques psicoterapeuticos es la disposicion de sus defensores de reflexionar
sobre sus propias premisas y utilizar estas reflexiones, los resultados de investigaciones y una

apertura hacia el “cambio” mismo para modificarse” (Kreuz y Pereira, en prensa).
En lo que sigue partimos de la siguiente definicion de emociones:

Emociones son reacciones afectivas complejas, basadas en la interaccion social,
acompaiadas de procesos evaluativos cognitivos (que los convierten en sentimientos cuando
se hacen conscientes) y expresadas de forma activa a nivel corporal. Tienen una funcion
organizativa y adaptativa del comportamiento tanto a nivel individual (ayudan a la persona
“emocionada” a tomar decisiones) como a nivel relacional (son percibidos por el contexto);

su valor comunicacional inicia procesos circulares de caracteristicas especificas.



Il a) La neuroanatomia de las emociones

Las nuevas tecnologias neuroanatdmicas no invasivas permiten la visualizacion de
procesos metabodlicos en el cerebro en vivo y demuestran la interdependencia de “mente y
cuerpo” intuida por los psicoterapeutas desde siempre. Los escaneres TEP (Tomografia de
emision de positrones, mide el metabolismo de la glucosa), SPECT (Tomografia computerizada
de emision de fotones, mide el riego sanguineo) MRS (Espectroscopia por resonancia magnética,
mide la densidad neuronal) y la RMF (resonancia magnética funcional, mide el riego sanguineo)
permiten distinguir respuestas complejas y demostrar cambios funcionales. (Pincus, 2002, Raine
2002). Estudios sobre el funcionamiento cerebral comparativo de personas normales y personas
extremadamente violentas demuestran sorprendentes diferencias de funcionamiento en las zonas
cerebrales mas comprometidas en la experiencia y expresion emocional, como es el sistema
limbico, en especial la amigdala y el hipocampo, con sus zonas de referencia en el cortex
prefrontal y temporal. Estas zonas son responsables de circuitos neuronales de extrema
importancia en las respuestas emocionales de miedo, estrés, y en la regulacion de la activacion
(arousal) en general. “Parece ser que la estructura anatomica mas claramente relacionada con
la emocion es, desde nuestra perspectiva actual, la amigdala.... una pequenia estructura
nerviosa...y que posee abundantes conexiones con variadisimas zonas del cerebro. La funcion de
esta estructura, tal como la comprendemos hoy, consiste en asignar significado emocional a los

estimulos ambientales, sean de la modalidad sensorial que sean. (Simoén, 1997)

Sin un funcionamiento adecuado de las regiones corticales implicadas en la regulacion
de los emociones, las personas pierden su capacidad de tomar decisiones adecuadas relacionadas
con la complejidad de la interaccion cotidiana, aunque su capacidad intelectual (razonamiento
l6gico-matematico) no se ve disminuida. Damasio cita el famoso caso de Phineas Gage, un
hombre con una lesién espectacular a causa de un accidente, que secciond las regiones
“emocionales” (l6bulo frontal) de su cerebro. Este hombre, aparentemente sin secuelas de
memoria o conocimiento, se convirtié en una persona incapaz de tomar decisiones adecuadas en
relacioén con sus familiares y colegas. Su cerebro habia perdido la capacidad de buscar la ayuda
de las “zonas emocionales” para preparar una ‘“buena” reaccion. “Pacientes con lesiones
prefrontales no muestran respuestas autonomas anticipatorias (Los no-pacientes muestran

reacciones de anticipacion de refuerzo social sin excepcion, nota de la autora), cuando tienen

que elegir entre opciones que implican riesgo y eligen mal, incluso cuando se dan cuenta de cual



es la opcion mas ventajosa (Bechara y cols, 1997) Trascrito a un lenguaje interaccional, una
persona que presenta problemas en las “zonas emocionales” no es capaz de descifrar, y/o recordar
el valor emocional de su propia conducta, ni para si mismo, ni para con los demas. En el
momento de decidir entre varias alternativas, pasa por alto que las personas que comparten su
situacion y observan su conducta prefieren unas decisiones a otras, guiadas por los sistemas de
valores compartidos. Parece como si el contenido relacional de la conducta desapareciera como
fuente de informacion en la interaccion. Una persona carente de resonancia afectiva se ve
impedida para reaccionar de manera relacionalmente apropiada. Un ejemplo seria alguien que
insiste en dar una informacién que, aunque de hecho correcta, hiere los sentimientos de la
persona receptora sin que esta conducta aporte ningun beneficio al manejo mismo de la situacion

ni al autor del comunicado (expresion de agresion encubierta).
Il b) La emocién hecha sentimiento

La emocién prepara al organismo del sujeto emocionado para poder reaccionar de una
determinada manera. Asi el miedo “prepara” al organismo para huir, el enfado para atacar, el
desagrado para expulsar, la verglienza para desaparecer y la tristeza para aislarse. En el lenguaje
de LeDoux, las zonas cerebrales evaluan los estimulos sensoriales (primer paso: evaluacion), y
determinan las reacciones corporales (2° paso: expresion). Esto implica ajustes viscerales y
corporales de diverso tipo, como pueden ser subida de tension arterial, secrecion hormonal y/o
aumento de determinados neurotransmisores. Las zonas emocionales reciben la
retroalimentacion de estas respuestas de manera que a partir de un umbral determinado pasa a ser
experimentado de forma consciente e identificado como sentimiento ( 3° paso: experiencia). La
interaccion entre el entorno y el sujeto “observador” es constituyente (crea las “realidades”)
desde el momento de la concepcion.(Zeki 1999; , Brennan, 2002¢) El/ la lector/a atento/a se
habrd dado cuenta de que en la misma descripcion del proceso se ha utilizado el lenguaje
sistémico para la descripcion de un cambio cualitativo: El aumento de complejidad (introduccion
de nueva informacion al sistema) produce cambios radicales (catastroficos) cualitativos en un
sistema a partir de un umbral. (Kreuz, 2001). Somos conscientes de nuestros cambios
emocionales y les adscribimos un significado “sentimental” a partir de un umbral critico. Cémo
“llamamos® aquello que experimentamos depende de nuestro entorno socio-linguistico. En el
momento que la emocion se experimenta de forma consciente como sentimiento, se convierte en

una experiencia sobre la cual se puede comunicar a nivel verbal. Cuando intentamos comunicar



emociones verbalmente, el lenguaje se convierte con frecuencia en una sucesion de metaforas,

que evidencian la conexion indeleble con las sensaciones corporales. Gran parte de la experiencia

emocional se comunica no-verbalmente de forma simultdnea a través de proximidad,

vocalizacion, tacto, expresion facial, contacto visual, gestos y apariencia fisica, tanto de forma
consciente como inconscientemente. Podemos afirmar que nuestro mundo es ‘“afectivo” e
interactivo de modo constante, pero nuestra percepcion consciente nos acerca solo a una parte de
las emociones experimentadas. (Zajonc, 1980). La idea de la circularidad de las emociones en
interaccidn social es una experiencia cotidiana, sin embargo no solemos darnos tanta cuenta de la
reciprocidad de las expresiones emocionales. El contagio emocional se representa muchas mas
veces como una reaccion en cadena: hombre enfadado interacciona con mujer que interacciona
con hijo que interacciona con perro, que interacciona con gato, todos “pasan” el enfado hecho
agresion hacia el siguiente eslabon jerarquicamente inferior.
“ Un organismo social ha de poder representar no solo los estados de su propio cuerpo, sino
que ha de tener también los mecanismos para construir las representaciones detalladas de otros
individuos...Una linea de pensamiento ha argumentado que nosotros representamos las mentes
de otros al procurar simular el estado de otra persona en nuestro propio cerebro. Nuestra
capacidad de juzgar las emociones, disposiciones del comportamiento, creencias y deseos de
otra gente se podria sustentar sobre nuestra capacidad para sintonizar con ellos: es decir para
crear un modelo en nuestras propias mentes de lo que siente la otra persona. *“ (Adolphs, 1999)
La empatia, concepto bésico en el establecimiento de una relacidon terapéutica adecuada,
probablemente implica un nivel alto de vivencia consciente y de reconocimiento expreso del
mundo emocional, tanto del propio terapeuta, como de los clientes. El entrenamiento de todo
psicoterapeuta necesariamente ha de aumentar la capacidad de percepcion consciente de las
reacciones emocionales personales y ajenas (Avila Espada, 2002).
Ill. Los Sentimientos en una Sesion de Terapia Familiar
a) De los estilos de comunicacion de Satir a la resonancia de Elkaim

La idea de los procesos circulares emocionales en la interaccion con contenidos altamente
“explosivos” ya fue abordado por una de las pioneras en Terapia Familiar, Virginia Satir, en los
afios 60. Satir desarrolld una magnifica clasificacion describiendo cuatro estilos de comunicacion
basicas: el acusador (culpabilizador), el distractor (irrelevante) , el intelectual y el apaciguador.

Estos estilos comunicacionales se activan sobre todo en situaciones de conflicto y son formas de



reaccion preferidas relativamente estables. Esta estabilidad no se concibe como ‘“rasgo de
personalidad” de las personas implicadas, sino como efecto directo de la interaccion de los
integrantes en conflicto, es decir como “rasgo” del sistema. Cada estilo comunicacional tiene una
funcién especifica, que responde a la necesidad de resolver un conflicto. La “funcion” del
apaciguador, segiin Satir, es poner paz y armonia, la del distractor, distraer del conflicto con
comentarios irrelevantes. El racionalizador intenta desactivar el enfado negando los
sentimientos y el acusador ataca para poner “justicia” y resolver la disputa de este modo. Los
sistemas humanos, especialmente las familias, tienden a fomentar la constelacion de parejas
complementarias: Con  frecuencia tenemos los binomios  apaciguador-racionalizador,
apaciguador — culpabilizador, distractor-culpabilizador, y distractor racionalizador. Seglin esta
autora, cada estilo comunicacional implica gestos y frases caracteristicas, que promueven
reacciones emocionales y provocan sentimientos especificos en los demas. En la tabla siguiente

se describen de forma resumida;

APACIGUADOR ACUSADOR CALCULADOR DISTRACTOR
INTELECTUAL
FRASE Lo que quieras me|Nunca haces | Si analizamos lo que | Mira, mira lo que
(que podria | parece bien. Vivo |nada bien pasa con la razon, |pasa por alla.
caracterizarlo) para hacerte feliz veréis como la tengo
yo
POSTURA De rodillas, pidiendo | Derecho con el |Recto, correcto, sin|En movimiento,
(  que podria|paz dedo acusador. | sentimiento distante, | llamando la
caracterizarlo) Soy el que | sentado atencion.
manda
DIALOGO No seas egoista, no| No seas cobarde, | No te dejes llevar por | No seas tan serio,
INTERNO trates de imponerte | no permitas que | las emociones alégrate. Que
(que podria te humillen importa.
caracterizarlo)
PROPOSITO Que no se enfaden|Que me vean|Si quito la emocién a|Si no hago caso,
consciente conmigo o entre ellos | fuerte las cosas, no me|no me pasara
pueden herir nada
RESPUESTA Evoca culpa Evoca miedo Evoca envidia Deseo (divertido)
Interaccional que
evoca
RESPUESTA Perdonar Obediencia Alianza Tolerancia
POSIBLE
del receptor del
mensaje




SENTIMIENTO de | No valgo nada Me siento sélo e | Me siento indefenso, |No hay sitio para
fondo inatil tengo miedo mi, no importo
Malestar tipo: nada a nadie

Estilos de comunicacion segun V. Satir (1964)

El conocimiento de estas combinaciones puede ayudar al terapeuta familiar descifrar
algunas de las secuencias “emocionantes” comunicacionales en la sala de terapia ( y fuera de
ella). Sin embargo, pensamos actualmente que el clima emocional terapéutico se co-construye
no solo cuando hay conflicto, sino de forma constante y compleja.

El paisaje afectivo del terapeuta familiar, tal y como hemos expuesto, coexiste
conjuntamente con el de la familia; ambos se influyen y afectan de forma circular durante la
interaccion terapéutica. El concepto de resonancia, creado por Mony Elkaim, parece incluir las
ideas que se desarrollaran a continuacion. Como ¢l mismo dice, la utilizacion de las resonancias
en terapia sistémica no pueden entenderse sin un conocimiento del impacto producido en nuestro
terreno por los trabajos de Heinz von Foerster (1998) sobre la segunda cibernética y de Maturana
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y Varela (1991) sobre la percepcion. “... Describi largamente situaciones en las que parece
exteriorizarse una resonancia entre las construcciones del mundo de los miembros de la familia
v del terapeuta. Pareceria que el sentimiento que nace en el terapeuta no tiene solamente un
sentido y una funcion en su economia personal, sino también en la economia del sistema
terapéutico donde este sentimiento aparece. ... El sentimiento que nace en el terapeuta puede ser

indicativo de una regla importante para el sistema terapéutico, que incluye al terapeuta.”

(Elkaim, 1998)

(,Qué emociones pueden “resonar” en una sesion inicial de Terapia Familiar? En la
bibliografia especifica existe un amplio consenso sobre emociones primarias o universales, que
incluyen agrado (también llamado alegria), miedo, sorpresa, tristeza, enfado (ira), rechazo
(desagrado) e interés (expectacion, atencion). Parece que los seres humanos nacemos con una
capacidad y predisposicion innata de reacciones afectivas que implican estas emociones basicas.
Las emociones sociales mas complejas como vergiienza, orgullo, timidez, o culpa se establecen
en el contacto social estrechamente vinculados a las pautas evolutivas. Por ejemplo no podemos
ruborizarnos antes de los 3 afios, cuando la auto conciencia y la capacidad cognitiva permiten

hacer evaluaciones complejas del “si mismo” y del contexto. (Price, 1995) Existe una cierta



preferencia a diferenciar cuatro emociones “de fondo” sobre las cuales actuarian las emociones
universales primarias y las secundarias o sociales. Nos encontrariamos con bienestar, malestar,
calma y tension como trasfondos emocionales. Cada uno de estos estados emocionales puede
variar a su vez en intensidad, desde lo mas débil o tenue hasta lo mas intenso y desbordante. La
expresion de los diferentes estados emocionales esta altamente mediatizada a través de factores
como género, cultura y convenciones sociales locales, roles sociales, la capacidad personal de

reconocerlos y el miedo a revelarlos.

Cuadro sindptico : El “mundo” emocional

Emociones inconscientes Emociones conscientes
(sentimientos)
Intensidad de Tenue a Desbordante
variable
Emociones de | Calma | Tension | Bienestar | Malestar |
Fondo
Emociones | Alegria | Tristeza | Miedo | Enfado | Sorpresa | Interés | Rechazo |
primarias
Emociones \ Envidia \ Celos \ Vergilienza \ Culpa \ Orgullo \ \
secundarias
Género Cultura | Rol Capacidad de
social reconocimiento
Moduladores (“Cerebro
de la , emocional” )
Expresi\én—de—ﬂ —
Emociones (Miedo a la revelacion?

Una de las diferencias més sorprendentes y a la vez coherentes desde el punto de vista
evolutivo existe entre las emociones que llamamos “positivas” y las que experimentamos como
“negativas”. Los sentimientos “positivos” como alegria, orgullo, satisfaccion, bienestar, no
parecen inducir a comportamientos concretos, mas bien posibilitan una activacion generalizada
que permite la apertura y busqueda de mas informacion en forma de estimulos adicionales y/o
contacto social. Las emociones “negativas” como enfado, miedo, o rechazo inducen a
comportamientos especificos con pocas alternativas. Podriamos decir que las emociones
negativas “cierran” los sistemas emocional-corporales, entendiendo como reacciones las 3 fases

de Ledoux anteriormente descritas. Una familia que acude a una primera sesion de terapia
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familiar trae, casi con toda probabilidad, un abanico amplio de sentimientos negativos sobre un
trasfondo de tension y malestar a la primera entrevista. Nuestra conviccion es que parte de los
efectos de la llamada “reestructuracién” o “reencuadre” positivos que comienza desde el inicio de
las sesiones familiares se debe a un cambio sustancial en el estado emocional de todo el sistema
familiar. Este cambio puede llegar al umbral de conciencia y convertirse en unos sentimientos
cambiados, pero no siempre lo hace. Recordando la definicion del concepto de reencuadre
(también reestructuracion o redefinicion positiva) Paul Watzlawick nos orienta sobre el proceso
implicado: “Desplazar el énfasis de la pertenencia de un objeto a una clase, a la pertenencia
igualmente valida de otra clase, o bien, introducir la idea de pertenencia a una clase diferente o
nueva en la concepetualizacion de todos los interesados. (Con pequeiias modificaciones,
Watzlawick, P. Cambio, Herder 1976 p 123.)... lo que cambia a causa de la reestructuracion es el
sentido atribuido a la situacion, y no los hechos concretos correspondientes a ésta. La forma mas
habitual es la atribucion de una causa noble o un sacrificio importante a un comportamiento
desagradable. (p.129). El cambio de pertenencia como ocurre en la reestructuracion, se
acompafia inevitablemente de un cambio radical en las emociones acompafantes; de la misma
manera podemos postular que un cambio radical de las emociones inevitablemente conlleva una
reestructuracion cognitiva, siguiendo la idea de interdependencia cognitivo-emocional descrita en

II'b.
111 b) Los Afectogramas y la reestructuracion sistémica en una primera entrevista

El siguiente ejemplo de andlisis procesal de una primera entrevista sirve para demostrar lo
expuesto. Como ayuda visual, se utiliza el “afectograma”, en relacion al genograma ampliamente
utilizado en Terapia Familiar. En el se describe el paisaje emocional sentido y expresado por la

familia y la terapeuta.

En la sala de espera se encuentra la familia de Pepe, un chaval de 17 afios, a punto de
cumplir los 18, remitido por un centro de Salud Mental especializado en abuso de toxicos. Pepe
lleva tomando con drogas blandas desde hace 3 o 4 afios, sobre todo cénabis, alcohol y algunas
veces pastillas de disefio. No ha terminado el graduado escolar, tiene un comportamiento
abiertamente desafiante en casa, insulta a sus padres y, aunque menos, a su hermana menor. El
unico que se salva de sus ataques es el perro de la familia, Goofi. La familia entera vive en un

clima de constante malestar y tension (rojo oscuro) con ataques de ira entre hijo y madre,
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mezclados con la esperanza (verde) de la hermana menor de Pepe, Maria, de que las cosas
cambien y la desesperanza (negra) abatida del padre, que no se explica como puede haber salido
esté hijo de esta familia. El sistema parece “cerrado” hacia mas informacion; las flechas indican
potenciaciones y provocaciones complementarias. Maria es la Uinica que expresa una expectativa
de cambio hacia la terapeuta. Esta informacion precede a la sesion, recogida a través de la ficha
telefonica habitual.

La Terapeuta, a su vez, viene de un clima emocional de calma y relativo bienestar (azul
claro) alterada por la tension puntual (rosa intenso) producida por la selectividad de su hija, que
se presenta a los exdmenes justo en la mafiana del primer encuentro con la familia de Pepe ; la

hija tiene la misma edad que el paciente identificado.

Atencion reducida
Calma

Interés

Bienestar

Afectograma 1 antes de la primera sesion: El mundo afectivo de la terapeuta ( bienestar, azul claro) y de la familia (
Malestar, rojo oscuro) no han entrado en contacto todavia. Padres e hijos tienen resonancias afectivas, en la familia
de los clientes son de rabia ( madre e hijo) y vergiienza (padres) los sentimientos son intensos y negativos,
potenciandose de manera simétrica.
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Los sentimientos predominantes reflejados en el diagrama de la familia de Pepe impulsan a sus
perceptores (es decir a los que los sienten y a los que observan tales emociones y sentimientos) a
la “expulsion”, al ataque, a tener ganas de desaparecer y a intentar “reparar”, todo lo cual tifie la

sala de espera al entrar en sesion.

En el modelo que utilizamos para conducir las sesiones de Terapia Familiar, (Terapia Familiar
Fésica, Carole Gammer, 1989) la primera fase de la sesion es el “joining”. Es una herramienta
estructural, con fines de reencuadre, que consiste en preguntas especificas enfocadas a conocer a
toda la familia y a cada uno de sus componentes. En la fase de joining no se habla todavia del
problema que motivo la consulta, sino de quiénes son y como viven las personas que buscan
ayuda. Se forma lo que llamamos el “sistema terapéutico” en su primera acomodacioén emocional,
simbolizado por la elipse. Los procesos de resonancia afectivas que se inician siempre son “en
doble direccion” o circulares y el o la terapeuta hace bien en estar consciente de su implicacion
en este proceso. Aparte de enterarse de los “datos duros” de la familia (edades, profesiones,
situacion de vivienda, etc.) las preguntas del joining apuntan a sentimientos positivos subyacentes
de aprecio, competencia o cohesion. En el caso expuesto, la terapeuta formul6 a la familia lo
siguiente: “;qué creen que es especial en su familia, de qué se sienten orgullosos con respecto a
su pareja e hijos?” y “; En que aspectos creen ustedes que son mejores padres para estos hijos
de lo que fueron sus propios padres para con ustedes?” Esta induccion de recuerdos con el
predominio de un sentimiento positivo constituye una redefiniciéon importante de la situacion de
la familia, tanto para ellos como para la terapeuta. No es s6lo una familia con problemas, sino
una familia orgullosa de algunos aspectos de su vida, que ha superado a la generacion anterior de
padres, y que tienen un problema. El hablar de aspectos “normales” de la vida familiar
“normaliza” como resonancia la situacion terapéutica. Un padre o una madre que comenta lo
orgullosos que se sienten por haber superado una situacién complicada anterior dejan de tener
presente como Unico referente emocional las emociones negativas con las que entraron en la sala.
Si la resonancia creada en el/la terapeuta le ayuda a confirmar y redefinir de forma acertada los
sentimientos presentes en el sistema terapéutico, y por ende, en la familia, la disponibilidad de
sentimientos conscientes, aunque contradictorios, aumenta. La terapeuta “contagia” una parte de
su trasfondo emocional. (White, 1999) El color de fondo emocional se vuelve mas neutral. (vease
diagrama 2.) Sin embargo también la terapeuta estd sometida a la resonancia emocional por

parte de la familia: no he tenido todavia ningtn “joining” que no fuera utilizado, como minimo,
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parcialmente para dejar constancia del malestar reinante y de parte de los problemas. Valga un
ejemplo con respecto a Pepe. Madre: “Una de las cosas que me gustan de Pepe es que es muy
buen amigo de sus amigos. Demasiado. No lo dejan en paz. Desde que ha empezado a trabajar
los ve mucho menos. En fin. Temo que le pueden convencer otra vez a hacer novillos, como el

~ L3
ano pasado

Afectograma 2. El reencuadre y la resonancia creada en el sistema terapéutico cambia el clima afectivo a mas
neutral (gris). El terapeuta se relaciona con todos los miembros de la familia (lineas negras). Padre y madre tienen
una alianza como sistema parental (2 lineas de conexion), los hermanos una relacién “normal” (una linea)). Los
colores individuales pierden intensidad a causa del contacto acomodaticio.

Después de la Fase de Joining se inicia un espacio ocupado habitualmente por la descripcion del
problema, seguido por una fase intermedia de la sesion que promueve el cambio en las pautas de
interaccion de la familia dentro de la sala de terapia a través de técnicas especificas. El cambio de
rol (padre actia como lo hace el hijo, hijo como lo suele hacer el padre), esculturas y
constelaciones familiares, o dramatizaciones son técnicas activas, relatos terapéuticos y la

utilizacion de metaforas y preguntas circulares provienen de las técnicas narrativas. Esta fase de
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la sesion tiene un potencial extraordinario para modificar el clima emocional presente. En el caso
de Pepe, se inicio6 a través de la utilizacion de una metafora para la vida familiar a partir de un

3

comentario de Pepe sobre su hermana Ana: “Ana es como Lisa Simpson . La terapeuta,
“sufridora” de interminables episodios de Los Simpson gracias a sus propios hijos adolescentes,
conecta con el trasfondo irénico del paciente identificado: T: “;Si ella es Lisa, entonces tu eres
Bart, ;verdad?” (Pepe mueve la cabeza afirmativamente, con una amplia sonrisa).T: “Bueno, tu
padre no parece en absoluto Homer Simpson, me parece mas bien Ned Flanders', y tu madre
entonces tiene que ser Maud. Dios mio, tengo a Lisa y Bart Simpson con padres que son como
los Flanders, pobres de ustedes... ; Ana-Lisa, tienes algun indicio de que tu hermano Bart-Pepe

va deja de comportarse como un auténtico imbécil?... porque va a tener la mayoria de edad

dentro de quince dias y me han dicho que cuando decide “ser mayor” es un autentico encanto’.

Afectograma 3: Afectograma durante el uso de la Metafora humoristica de los Simpson: La Terapeuta
expresa su alianza con el sistema parental, unidos “por las adversidades”; Los hijos “pierden” su relaciéon
de hijos” legitimos”, se reconoce la rivalidad entre sus personajes sustitutos. Todo el trasfondo emocional
cambia a “menos pesado”. Se esbozan posibles “soluciones” circulares: si Pepe deja de ser Bart, Ana
puede dejar de ser Lisa. Si los padres dejan de ser los Flanders, y se convierten en Homer y March , Bart
tendra menos éxito intentando abusar de ellos. Si quieren volver a ser “hijos” de sus padres, pueden
cambiar a un sistema de valores compartido. Todos pueden decidir ser los “Martinez Fernandez y
negociar sus propias reglas familiares...

" En la famosa serie de dibujos animados “Los Simpson” la familia de Ned Flanders es la antitesis de los Simpson
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Todo el clima emocional del sistema terapéutico cambia: el permiso de utilizar el humor como
vehiculo de describir las pautas de interaccion disfuncionales permite bloquear las reacciones
emocionales intensas implicadas e interrumpe el circulo vicioso de potenciacion mutua. La
metafora introduce el “como si” ludico y distancia de la reactividad emocional. El juego divertido
de descubrir parecidos hace desaparecer momentdneamente el malestar. La sesion finaliza con
una tarea que emerge de la metafora utilizada: Se invita a los padres a hacer un registro del
comportamiento “casi adulto” de Pepe observable hasta la siguiente sesion y a toda la familia de
conseguir ver como minimo 5 episodios de los Simpson en interaccion con los Flanders para

pensar sobre “parecidos y diferencias”.
IV Comentario final

Pensar sobre al aumento de potencial de cambio en relacion con las emociones y sentimientos
en terapia familiar es una necesidad. El terapeuta tiene que saber promover interacciones que
aumenten la intensidad emocional presente, y también utilizar las resonancias disponibles para
disminuirlas. Las investigaciones sobre EE ( Emociones Expresadas) y su relacion con diferentes
formas de sufrimiento psicopatoldgico es totalmente coherente con la vision esbozada en este
articulo: no es la expresion de sentimientos en si lo que aumenta la disponibilidad de alternativas,
sino la introduccién de sentimientos positivos (reencuadre) y/o el cambio de un sentimiento
“negativo” por otro menos destructivo en el sentido de provocar tendencias a la accion mas pro-

sociales o adecuadas al contexto interpersonal familiar.
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