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			 Prólogo

			Este libro, ya desde su temática, ofrece un interés general para los psicoterapeutas, especialmente los terapeutas que trabajamos con familias. A lo largo de los años en el campo de la terapia familiar se ha consolidado la necesidad de incluir en la formación de los terapeutas un espacio experiencial-vivencial para “trabajar” con la propia familia de origen, dando un paso imprescindible, más allá del conocimiento teórico-técnico. La inmersión en este espacio esencial de la construcción de nuestra identidad biopsicosocial que es la familia y el cuestionamiento personal en el plano vivencial, amplía y modifica la información que el terapeuta familiar posee acerca de sí mismo y de sus contextos.

			El libro, una ópera prima escrita por Carmen Casas, es una donación para el lector de la larga trayectoria docente y clínica y los muchos años de trabajo de la propia autora y su compañera Beatriz Pérez-Manglano con “generaciones” de terapeutas familiares. Mediante una sólida e integrada fundamentación teórico práctica, a lo largo de los capítulos fluye el elemento innovador a través de la aportación de las propias reflexiones y elaboraciones desde la sinergia entre la teoría y la práctica a la que se incorporan nuevas técnicas y tácticas. 

			Un libro que desde sus primeras páginas estimula a continuar su lectura y nos va deslizando a que nos veamos y resonemos en nuestra dimensión personal y profesional. Escrito con agilidad, a través de sus páginas se entrevé pasión e ilusión nunca exentas de profundidad. 

			Hacen falta textos que incorporen y ofrezcan una apertura de planteamientos novedosos. Y este libro lo cumple, Carmen Casas nos aporta información simultanea para un aprendizaje pragmático y una inmersión emocional en los contextos creados de supervisión, auto supervisión y trabajo con la familia de origen del terapeuta (FOT) 

			El trabajo personal llevado a cabo con este sistema interno relacional, la familia de origen, tiene dos objetivos simultáneos: 1) Una finalidad didáctica a través un aumento de aprendizaje del rol profesional, al aprender a captar de manera reflexiva y vivencial mas globalmente, la complejidad de la situación del sistema familiar en el que se interviene. 2) Una posibilidad terapéutica de autoconocimiento y crecimiento personal. Todo ello con el propósito de un aumento del aprendizaje, desde el uso que hace el terapeuta de sí mismo y la “integración de lo emocional en el sistema de conocimiento” (Linares). Tenemos que estar dispuestos a trabajar vivencialmente, desde el mismo nivel lógico emocional... Porque de nada vale solo hablar, sobre aspectos emocionales siempre presentes por el hecho de ser y vivir en relación. Es importante para las familias (los sistemas en tratamiento), para nosotros mismos a través de nuestros sistema familiares, (de origen y actual, y me atrevo también a incluir a estas familias “no biológicas”, que vamos conformando a lo largo de nuestra vida). Porque lo que se pone en juego es todo un sistema de sistemas que es la familia como unidad de supervivencia y desarrollo, esa “manada” filogenética de la que los seres vivos formamos parte. 

			Conocemos la influencia de la Familia de origen como seno del inicio de la construcción de la identidad. Es el lugar primigenio de aprendizaje de los esquemas internos y externos de acción y relación, de aprendizaje de roles, aprendizaje en la manera de establecer vínculos. Es también el primer espacio donde se aprende a sobrevivir emocionalmente y a controlar el entorno mediante mecanismos de manejo emocional; aparecen las primeras heridas o fisuras de amor. La matriz familiar es creadora y portadora transgeneracionalmente de valores, la cultura y los mitos sociofamiliares y transmisora de la cultura del entorno social. 

			A través de los espacios del FOT desarrollados en los capítulos, vemos como se nos ofrece un recorrido progresivo prometedor que nos abre, a través de vías y recursos, la posibilidad de ir más allá de la historia familiar establecida como tal, para experimentar un camino de progresión: no solo para adquirir una visión renovada sino incluso para “prescindir” de aquello que en la actualidad pueda resultar perjudicial o inútil (Población) para nosotros mismos y nuestras familias (la propia y todas aquellas con las que nos encontramos en nuestro oficio). Carmen organiza este tránsito a través de los capítulos sucesivos en los que se va produciendo el encuentro y la aceptación del condicionamiento recíproco del paciente y terapeuta, desde sus sistemas familiares.

			La complejidad del contenido general del libro desde su recorrido a través de la relación entre los diversos modelos: terapia sistémica, el modelo fásico de terapia familiar (Kreuz), teoría del apego, perspectiva narrativa, desarrollos psiconeurológicos actuales, psicodrama..., todos dentro del paradigma relacional, que las autoras saben articular con profundidad y maestría, dan soporte, sentido y finalidad a la aplicación de las numerosas técnicas y ejercicios que ofrecen a lo largo de los contenidos de cada uno de los capítulos, y que se muestran de una manera pragmática a través de la aportación de viñetas en las que a través del texto ejemplificador —siempre ágil y claro— penetramos en la puesta en juego de las dinámicas relacionales reflejadas. Las viñetas aparecen como un relato “vivo” que a los lectores nos facilita una conexión reflexiva y emocional, que nos ayuda a aprender de las familia y de nosotros mismos como terapeutas.

			Es un libro, que ofrece una lectura fácil y amena, esa facilidad que solo aparece cuando detrás de ella hay un trabajo pensado y exahustivo de organización de la experiencia acumulada a través de la reflexión, la —reformulación y el re-planteamiento de la teoría, junto con el atrevimiento a usar la creatividad puesta al servicio de la práctica y el pensamiento.

			 Tenemos en las manos un libro, profundo, moderno en su presentación, que nos ayuda a continuar aprendiendo a los terapeutas y docentes, a quienes están comenzando esta apasionante “aventura” de la construcción de la identidad del rol profesional, especialmente como terapeutas familiares, a los terapeutas que quieran estar en un camino de progresión de aprendizaje pragmático y emocional entrelazado con la experiencia de la propia familia de origen y actual) y de las familias de las que formamos parte como sistema terapéutico.
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			 Introducción

			Entrenar a la persona del terapeuta a integrar lo personal con lo técnico en el encuentro humano mutuamente compartido del momento terapéutico hace que la experiencia terapéutica sea completa (Aponte, 1992).

			La idea de escribir este libro surge de la pasión compartida por las docentes en la tarea que venimos desarrollando desde hace años codirigiendo los talleres FOT (Familia de Origen del Terapeuta) enmarcados dentro de la formación reglada (criterios FEATF) del terapeuta familiar sistémico.

			Acompañar a diferentes “generaciones” de terapeutas en formación a través de estos pequeños grandes viajes, alimenta nuestra pasión como un regalo que todos y cada uno de los grupos nos ha hecho. En cada una de estas ocasiones hemos adaptado ejercicios y actividades de otros autores y además hemos creado juntas otros tantos en aras de un mejor conocimiento de sus “ser en relación” que han repercutido en el buen quehacer terapéutico de cada integrante de cada grupo.

			Este acopio de material teórico-práctico y la generación de nuevas actividades, es lo que ha hecho que emerja la idea de compartirlo para que los psicoterapeutas puedan ampliar el rango de conocimiento de pacientes y el suyo propio, para así afrontar mejor las dificultades en su práctica profesional.

			No descartamos la utilidad que deseamos pueda tener para otros profesionales a cargo de talleres sobre la familia de origen pueda suponer nuestra experiencia. Sin descartar la utilidad que para otros profesionales a cargo de talleres sobre la familia de origen pueda suponer nuestra experiencia.

			Nuestro objetivo es comenzar/continuar el proceso de apropiación de la propia historia familiar para que esto le permita al Terapeuta ser más consciente de su relación con el cliente.

			Podría decirse también, parafraseando a Oscar Galfré y Graciela Frascino (2007) que es uno de los espacios destinados a ir haciendo más congruente el trabajo profesional y el propio vivir.

			En 1973 Bolwby escribía: 

			Nuestro papel consiste en propiciar que el Paciente Identificado desarrolle pensamientos que sus padres le han prohibido o disuadido pensar, que experimente sentimientos que sus padres le han prohibido o disuadido experimentar, y que sopese acciones que sus padres le han prohibido contemplar. 

			¿Por qué no adaptar esta definición a la persona del terapeuta?, ¿por qué no ayudarle a que pueda pensar, sentir, actuar de formas que su propia historia personal, y tal vez profesional de otras formaciones, se lo estén impidiendo? Quienes nos dedicamos a este oficio sabemos de la dificultad de nuestros clientes para poder “hablar mal de sus padres”, para poner en cuestión la jerarquía, esté donde esté ésta. Nuestro contexto cultural, social y religioso están a favor de que así ocurra. 

			Así pues, cuanto más conozca lo que es la persona del terapeuta (siente, piensa y hace) más posibilidades de intervención tendrá.

			Es desde aquí, desde la libertad que procura un mayor conocimiento de sí, que nuestro objetivo se centra que esta lectura ayude al profesional consigo mismo comenzando o continuando con el proceso de apropiación de su historia de modo que le permita ir haciendo más consciente la práctica de la relación terapeuta-cliente(s). 

			Ser co-directoras de los talleres y supervisoras, además de llevar a supervisión nuestros propios casos, nos ha ido dando mucha información de cuán importante es poner el foco a lo largo de toda la vida profesional de los psicoterapeutas, en aquellos aspectos de nuestra vida que influyen en el setting terapéutico. Parece una obviedad, pero nunca terminamos de aprender ni de darnos cuenta de cuántos acontecimientos vitales, de cuánta historia de nuestra historia, se pone en danza en la sala de terapia.

			Nos gusta pensar en el setting terapéutico como en un escenario en el que están presentes nuestros clientes (familia, pareja, individuo) y el terapeuta. Tras las bambalinas, diferentes personajes de la vida del terapeuta —de su familia de origen, de su familia formativa, de su momento del ciclo vital— están agazapados para tomar su voz, sus gestos, algo de su estilo, y lo harán, con mayor probabilidad en los momentos de tensión. Nuestra idea es que desde las bambalinas sólo salgan aquellos personajes o características de estos que el/la psicoterapeuta elija en función de lo que el sistema necesite y no de sus propias necesidades.

			La estructura del libro, coincidente con la de los diferentes talleres (FOT 1, FOT 2 y FOT 3), supone una progresión desde el inicio del proceso de apropiación de la propia historia familiar hasta el darse cuenta de la influencia de ésta en sesión.

			El proceso es recursivo: partiendo de quién pensamos (nos contamos) qué somos hoy (cómo nos percibimos como seres en relación que somos, qué sentimos, quién y cómo es nuestra familia, cuáles son mis necesidades), y usando instrumentos de nuestro paradigma de trabajo, volveremos al ayer para (como si fuéramos personajes de una película o una novela) ver/escribir qué de entonces descubrimos/rescatamos que hoy permanece volviendo al presente para reescribir un pedacito de nuestra historia. 

			La secuencia temporal de las actividades es, en la gran mayoría, “hoy-ayer-hoy” cerrándose con las necesidades vivenciadas (anacrónicas o no) y qué/quién podría satisfacerlas y qué debería hacer el terapeuta o futuro terapeuta.

			La Terapia Sistémica, el Modelo Fásico de Terapia Familiar, la Teoría del Apego, lo trigeneracional, la perspectiva narrativa, así como los últimos avances en terapia neuropsicológica se convierten en herramientas que nos permiten seleccionar en cada momento y para cada caso la mejor técnica o estrategia.

			
			  
					
							
            Qué es y qué no es el FOT, desde la perspectiva sistémica

						
					

       		  
			

			Enfrentarse a la familia de origen es enfrentarse a la condición de terapeuta familiar. Es ser consciente de las dificultades, de la complejidad, de las limitaciones. Es quedar fascinado por mundos en interacción, por lecturas de vida que esconden capacidades, que expresan deseos. La familia como sistema no puede ser una experiencia limitada de un proceso terapéutico. Es una forma de intentar comprender el mundo, las emociones, a las personas. Es una forma de crecer en la interacción, de sufrir con ella, volviendo en cada chapuzón al territorio seguro de nuestro mundo, con la sensación de que nuestro ser ha sufrido algún cambio, por pequeño que sea, que nos permitirá seguir viendo el mundo con el éxtasis de quien mira las estrellas a través del ojo de un potente telescopio (Framo, 1996).

			Desde la perspectiva relacional sistémica la actuación o el comportamiento de uno de los componentes deber ser visto atendiendo a la actuación de los otros, y sobre todo, como fruto de sus interacciones (lo comportamental). Porque es desde ahí que surgirán hipótesis sistémicas que luego guiarán nuestras intervenciones. Que como buenas hipótesis serán relacionales y deberán incluir a todos los miembros de la familia.

			Pero, además de mirar a la familia, “la relación se puede tomar como un todo, donde, las conductas del terapeuta y las de la familia se influyen mutuamente” (Ceberio y Linares, 2005).

			M. Elkaïm (1995) afirma que “Se vuelve imposible describir una situación terapéutica cualquiera sin aceptar que se está incluido en ella; lo que sucede en esta situación es siempre circular, y construyo lo que digo de una familia mientras ella misma me construye, en el mismo proceso”. (Lo experiencial)

			El terapeuta no puede separarse de la situación que describe.

			
			  
					
							
            Apego y FOT

						
					

       		  
			

			En este apartado se pone especial acento en la función del terapeuta como figura de apego que puede favorecer el desarrollo de nuevos vínculos en los padres e hijos a los que atiende, implica un conocimiento de sus propios estilos de apego y un trabajo personal para desarrollar y optimizar las capacidades propias de una buena figura de apego (Espina, 2007).

			El espacio de FOT permite ofrecer a los profesionales un espacio de seguridad donde atreverse a ensayar cambios y donde el propio terapeuta es también modelo de ese cambio atreviéndose a cambiar él mismo. En realidad, se estaría haciendo un isomorfismo con el sistema terapéutico. Lo que nos empuja a la homeóstasis es lo mismo que les empuja a las familias a la suya. Si el terapeuta se “atreve” de alguna forma el sistema terapéutico se atreverá.

			Desde la teoría del Apego (Bowlby, 1969) sabemos que cuando la persona experimenta niveles altos de ansiedad o interpretadas como amenaza busca restablecer la seguridad en interacción o con mecanismos de autorregulación generados a través de vivencias que hayan posibilitado su desarrollo.

			Y, como sucede en nuestra vida personal, que cuando sentimos una amenaza buscamos ansiosamente un lugar donde encontrarnos seguros, en el que podemos sentirnos mejor, más regulados y/o con mayor serenidad; en sesión, esta tendencia también aparece.

			
			  
					
							
            Cuéntame(te) tu Historia

						
					

       		  
			

			Este capítulo pretende ser una construcción compartida que podemos observar, nos lleva a lo que siente y piensa el terapeuta, que a su vez nos puede remitir, en algún momento y en alguna medida, a su propia historia personal (lo trigeneracional).

			Entran en juego, entonces, las resonancias que, se gestan en este momento único de co-construcción familia y terapeuta. Aquello que impacta, que llega a rincones que provocan y evocan otros momentos, y que, de nuevo, se hacen presentes. 

			Y que, en ocasiones, nos ponen en contacto con nuestras necesidades más íntimas. (Lo intrapsíquico).

			
			  
					
							
            Quién soy/somos en el setting terapeútico

						
					

       		  
			

			Entender por qué sin darnos cuenta en una sesión nos sentimos atraídos por un niño, o nos aliamos con una madre o sentimos enfado por un padre (Ceberio y Linares, 2005) implica descubrir cuáles son las dificultades que nos bloquean el hecho de llevar adelante un caso o, cuáles son las intervenciones que nos resultan más fáciles de desplegar y aquellas que para nosotros son más difíciles de implementar.

			Ir descubriendo el para qué y el porqué de los movimientos terapéuticos que hice en un caso determinado, en lugar de otros que conozco y de alguna forma domino, significa darse cuenta a qué tipo de técnicas recurro cuando me siento inseguro que a su vez me calman, pero no son exactamente lo que esa familia, pareja, paciente necesitaba. Ir descubriendo desde dónde surge la necesidad de volver al territorio seguro, es darse cuenta de puedo hacer en sesión esto y lo otro, no sólo “esto”. Tenemos “padres y madres” formativas, con sus mandatos explícitos o no, a los que a veces nos resulta complicado ser un poco desleales.

			
			  
					
							
            Familia de Origen del terapeuta y familias complicadas

						
					

       		  
			

			Pero cuando pido al intrépido me sale el viejo perezoso, y así yo no sé quién soy, no sé cuántos soy o seremos. Me gustaría tocar un timbre y sacar el mí verdadero porque si yo me necesito no debo desaparecerme (Muchos somos. P. Neruda).

			Las situaciones terapéuticas pueden ser amenazantes con respecto de la seguridad del terapeuta. Situarse en la posición, teoría, perspectiva que le da seguridad le va a permitir equilibrarse a nivel emocional y fisiológico e introducirse en el setting terapéutico con una mayor estabilidad y por tanto con una probabilidad mayor de ser eficaz y atender a la familia una vez se ha cuidado a sí mismo.

			Sólo si el terapeuta ha aprendido a utilizarse como instrumento, las resonancias dejan de ser un límite para convertirse en una posibilidad, en herramientas de conexión entre el mundo de los miembros del sistema familiar y de sus propias construcciones del universo. El terapeuta no puede separarse de la situación que describe.

			Evitar quedar atrapado teniendo en cuenta a la familia que acude a consulta, la de origen y la actual del terapeuta para ayudar al alumno a diferenciar sus necesidades y situaciones personales de su función de terapeuta, y los valores, reglas mitos, etc. de la familia consultante de los de su propia familia.

			Se parte de que en situaciones terapéuticas en los que se experimenta amenaza, surgen niveles altos de ansiedad y/o bloqueo:

			
					
•	Tenemos unos patrones de seguridad a los que recurrimos y que nos permiten RESTABLECER EQUILIBRIO en muchos niveles: arousal, patrones cognitivos conocidos que no te perturban, conductas y/o narrativas “lo que yo me cuento de mí”.

					
•	Estos patrones nos conducen a unas determinadas RIGIDECES como respuesta a la inseguridad que nos llevan a focalizar nuestro trabajo en un cuadrante determinado y no en otro, desde nuestro modelo de intervención.

					
•	El papel fundamental que adquiere LO TRIGENERACIONAL, que tiene que ver con nuestra propia historia de origen y nuestra historia profesional (Modelos, Maestros..) como fuente principal del lugar desde donde nos manejamos mejor/peor.

			

			
			  
					
							
            Qué necesitas y de quién

						
					

       		  
			

			Nos acercamos a la figura del terapeuta desde una postura de aceptación y respeto por el propio estilo personal, de las experiencias y de su propia vida. Desde una perspectiva que nos permite integrar los diferentes componentes del juego terapéutico.

			Porque entendemos que solo así se puede tener la visión caleidoscópica que el trabajo terapéutico precisa para ser entendido y aplicado de la mejor manera.

			Salir de las rigideces, respetando nuestras necesidades, historia y nuestra posibilidad de mejora y aprendizaje, nos permite tener más espacio mental para la familia y verla con mayor amplitud.

			
			  
					
							
            Recursos del terapeuta

						
					

       		  
			

			En este capítulo, Teoría y Práctica, Práctica y Teoría se intrincan para provocar los comportamientos que inevitablemente tendrán su repercusión en lo experiencial, en las emociones, en el modo de contar y contarse la historia y en las cambiantes necesidades. 

			Queremos situar el concepto de “ventana de tolerancia” (Siegel, 1999) para resaltar la importancia de asumir riesgos en sesión, a la vez que nos mantenemos en un estado de regulación emocional.

			Debido a que el terapeuta es cada vez más consciente de que aquello que ocurre en el proceso psicoterapéutico/de intervención no es sólo de la familia, de la pareja, etc., sino también de él y porque estamos absolutamente convencidas de que cuánto más “conozca cómo conoce” mejor podrá instrumentarse (al fin y al cabo nosotros, los que nos dedicamos a este oficio, somos nuestros propios instrumentos, ¿no?), este último apartado se compone de diferentes actividades/ejercicios autoguiados que ayudarán al lector a propiciar un recorrido cuidadoso sobre su yo personal-profesional que le permita una mayor eficacia en su labor terapéutica.

			
			  
					
							
            Rituales de cierre

						
					

       		  
			

			Esperamos que al lector le haya sido de utilidad nuestra experiencia trasladada a este libro y como todo aquello que se abre debe tener un buen cierre para poder seguir avanzando, propondremos algunas actividades para conseguirlo: el baúl imaginario, símbolos, etc.

			La experiencia me ha enseñado que cuando más conoce un terapeuta a una familia, más se conoce esa familia a sí misma, y que cuando más se aprende de la familia, más se forma el terapeuta (Bowen, 1991).
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			 La familia de origen del terapeuta

			

			En nuestra familia de origen es en donde se acuña lo qué tenemos que hacer para que se nos mire o no, se nos cuide, se nos quiera, qué podemos sentir y qué no, quién podemos ser y quién no, qué está permitido y qué no, a qué o a quién nos debemos, cómo ser leales para con “los nuestros”, cuál es la distancia emocional óptima y así un largo etcétera que nos va conformando. 

			Y nos conforma a nosotros, los terapeutas, y conforma a nuestros clientes. No somos una raza especial, ni nuestras historias están en planos diferentes a las de “ellos”. Todos tenemos una familia de origen, más o menos complicada, más o menos “sana”, donde aprendimos a ser quién hoy pensamos y sentimos que somos.

			La diferencia estriba en que nosotros, los terapeutas, elegimos este oficio para ayudar a personas, parejas, familias a aliviar su sufrimiento. El que nos presentan y nos traen hoy, el que surge de la necesidad de un cambio que no se está llevando a cabo debido a unas creencias irracionales, a unas lealtades más o menos encubiertas, en definitiva, anclado en su historia. Si la persona del terapeuta se dejó sin sanar alguna parte de su historia y sus clientes le traen un sufrimiento que de alguna forma roce el suyo, lo más probable es que le impacte de tal forma que el bloqueo familiar se una al suyo. El/la terapeuta se sentirá atrapado donde él o ella ya está atrapado sin reconocer a qué parte del sistema terapéutico le pertenece el bloqueo y se tornará ineficaz. Las contratransferencias y las resonancias aparecerán en la sala de terapia convirtiéndose en obstáculos en lugar de motores para el buen hacer profesional. Dejará de ejercer su oficio de manera ética, eficaz y saludable.

			Con nuestros clientes, pacientes, consultantes (cada cual elija la palabra que mejor le acomode) vamos creando un espacio seguro a través de la empatía, “esforzándonos en rastrear la experiencia del otro, momento a momento, a través de los cambios en la propia experiencia, prestando atención interesada, gentil y activamente a nuestras oscilaciones y, por extensión a las del otro” (Laso, 2014) y construyendo de esta manera, la alianza terapéutica. 

			Nuestro paradigma es RELACIONAL, así que creemos que lo que ocurre en el contexto terapéutico no es algo que les ocurre a “ellos” —a la familia, la pareja, la persona— y es sólo de “ellos”. Lo que allí ocurre está formado por procesos relacionales situados en ese contexto y no en otro, por todas las personas que allí están (Shlippe y Schwitzer, 2003) y en ocasiones significativos que sin estar, están. Incluido el/la terapeuta, con sus emociones, su historia y sus necesidades y, evidentemente, su manera de ver el mundo. Por esto, cuánto más “conozca el/la terapeuta cómo conoce” y cuánto mejor discrimine desde dónde nace lo que siente en ese estar en relación, mejor podrá instrumentalizarse. 

			Consideramos necesario hacer una pequeña reseña de las fuentes teóricas, con algunos apuntes de lo que ocurre en formación/supervisión/sesión tanto a clientes como a terapeutas, de las que nos nutrimos para una mejor comprensión de los diferentes apartados en los que los ejercicios se desarrollaran y que tienen que ver con aquellos aspectos de la persona del terapeuta que pueden influir en las decisiones que toma y desde dónde lo hace. 

			
			  
					
							
            El genograma (M. McGoldrick y R. Gerson, 1985) 

						
					

       		  
			

			Ver a la familia en su perspectiva histórica implica ligar el pasado, el presente y el futuro y notar su flexibilidad en la adaptación a los cambios.

			

		  
				
					
				
				
					
							
							VIÑETA 

							Era la tercera o cuarta vez que construía su genograma. La futura terapeuta era la hija mayor de una familia numerosa y católica de entonces (ahora las familias numerosas son de 3 hijos, entonces eran de 4 o más) en la época de la dictadura franquista. Comenzó la construcción del genograma estructural situado en su adolescencia tal y como les había pedido la docente del taller sobre la familia de origen. Con cierta culpa tiñendo su quehacer por el hermano que se había convertido en el paciente identificado de su familia. Y apareció un evento  olvidado: durante su adolescencia su madre quedó embarazada por sexta vez, el pequeño sólo tenía un año, el ambiente se volvió enrarecido y serio. Las travesuras del futuro paciente identificado se hicieron un poco más serias. Finalmente la madre tuvo un aborto espontáneo. Lo había olvidado. Había quedado en algún rinconcito de su memoria, como aquellas cosas de las que es mejor no hablar. 

						
					

				
			

			

			El uso del genograma en consulta es bien conocido por los terapeutas de familia. Proporciona información de la estructura familiar de, al menos tres generaciones, y permite conocer e indagar cómo son las relaciones entre los miembros de ese sistema. Nos proporciona también, por tanto, información relacional. Así podremos empezar a hipotetizar de forma relacional sobre el síntoma que trae a consulta la familia del que es portador uno de sus miembros, el Paciente Identificado (PI). Por ejemplo: ¿está la familia adaptándose al ciclo evolutivo familiar en el que se encuentra?, ¿ha flexibilizado sus reglas para el nuevo momento vital?, ¿alguno de los hijos está en un espacio que jerárquicamente no le pertenece?, ¿ha habido algún cambio en los últimos meses?, ¿cuándo apareció la sintomatología?

			De esta manera, además de tener la posibilidad de hipotetizar vamos viendo con nuestros clientes el contexto de su realidad para así poder co construir con ellos el contexto de la posibilidad (Arist Von Shlippe y Jochen Schwitzer, 2009). Ahora bien, ¿Es posible que aparezca algún punto oscuro en la construcción de la realidad del terapeuta?

			El genograma relacional nos da información sobre las pautas vinculares repetidas a través de generaciones, al tiempo que nos posibilita ver aquellos triángulos entre los miembros de la familia que no nos permiten avanzar a través del Ciclo Vital. 

			

			
				
					
				
				
					
							
							VIÑETA 

							Acudieron a la primera entrevista los padres con el hijo preadolescente sintomático. A la terapeuta le llamó la atención el poder que desplegaba el crío: cómo callaba a la madre, algo menos al padre, cómo interrumpía cuando cualquiera de los dos hablaba. Pensó “¡qué poco padres son estos padres!”. La madre intentaba callar al hijo hablándole como si fuera un igual, con explicaciones adultas que chirriaban. El padre era algo más tajante, más autoritario. En la construcción del genograma relacional de la familia de origen de la madre, la terapeuta dibujó una mala relación con el padre que fue descrito como un hombre de gran violencia verbal (el paciente identificado mostraba alguno de estos rasgos) y una madre que desde que ella recordaba había tomado medicación antidepresiva. La madre del paciente identificado seguía acudiendo todos los días a arreglar cosas de la casa de los padres. Por tanto, dejaba la suya. La terapeuta empezó a hipotetizar que esta madre estaba siendo más hija que madre y su cónyuge no la estaba ayudando a no serlo.

						
					

				
			

			

			Pero, ¿qué hubiera pasado si la terapeuta también está siendo más hija que madre? ¿O tiene sin resolver otras cuestiones con la figura materna como por ejemplo hacerla responsable de lo que ocurría en su casa?, ¿o no haberse dado cuenta aún de que lo que ocurría en su familia de origen era responsabilidad de su padre y de su madre y no sólo de uno de los dos? ¿Cómo podrá ser curiosa, cómo podrá preguntar de modo que su(s) cliente(s) pueda(n) sentir y ver la diferencia? La diferencia, como información que posibilita el cambio, que abre el contexto de la posibilidad.

			Si una pareja tiene problemas de relación, la forma en que habitualmente rebajarán la tensión es incluyendo un tercero entre ellos. Este tercero puede ser una persona, una cosa, un trabajo, internet, etc. También un hijo o una hija.

			Imaginemos a la pareja de padres de la madre del ejemplo anterior. Cuando la mujer se sentía amenazada verbalmente por el marido y este salía pegando un portazo, la tensión, el desamor, la impotencia, ¿sobre qué o quién la descargaba? Es fácil imaginar que con la hija. De manera que al tiempo que la convertía en su igual saltándose todas las reglas del ser madre responsable, la triangulaba en la relación con su marido.

			Nuestra terapeuta no puede olvidar preguntar qué comportamiento de la mujer hacía que el hombre gritara. O cómo fue que mantuvo la situación tal cual el relato de la hija. 

			Vemos, a través de este ejemplo, como en momentos de tensión entre dos personas puede entrar un tercero para aliviar ésta (M. Bowen 1991) ya que resulta más fácil en la relación de dos las “habladurías” sobre terceros que la de “persona a persona”.

			
			  
					
							
            Los triángulos y la diferenciación del sí-mismo (Murray Bowen, 1991)

						
					

       		  
			

			En la construcción del genograma relacional se evidencian cuántos y cuáles son los diferentes triángulos familiares y en cuál puede estar atrapado el/la Paciente Identificado (PI). En nuestro caso, en qué triángulos puede estar atrapado el/la terapeuta. 

			Estos triángulos mantenidos en el tiempo pueden tornarse patológicos favoreciendo la aparición de pacientes identificados con grave sintomatología en los sistemas familiares. Ejemplos en la literatura sistémica los encontramos, entre otros, en Los juegos psicóticos de la familia (M. Selvini y cols., 1990) y en La familia del toxicodependiente (S. Cirillo y cols., 1999). De forma menos patológica, aunque dañina, los triángulos pueden impedir el crecimiento interfiriendo en el proceso de individuación. 

			Así pues, cuanto más consciente sea el/la terapeuta de cómo está atrapado entre sus triángulos familiares, mayor posibilidad de ir diferenciándose de su familia de origen. Mayor probabilidad de no atraparse en sesión sin ser consciente de ello. 

			Vemos estos “atrapes” en las sesiones de supervisión de casos, y por supuesto, nos hemos sentido atrapadas como psicoterapeutas. Ejemplos de estos atrapes serían sentirse más cerca de un padre que ostenta el poder si aún no tenemos “sanada” la relación con nuestro propio padre. Decíamos anteriormente de las dificultades de nuestros clientes para “hablar mal” de sus padres a los terapeutas también nos ocurre o aún no tenemos la suficiente diferenciación de nuestra Familia de Origen en la que de alguna manera la figura masculina parental la sentimos como “víctima” de nuestra figura materna.

			
			  
					
							
            El teorema del triángulo emocional (Esteban Laso, 2014)

						
					

       		  
			

			Además la relación no puede ser tomada sin las emociones o los sentimientos. Tenemos presente las aportaciones de Laso (2014) a la teoría de Bowen: “Ante una relación diádica cuyos miembros manifiesten unas emociones recíprocas pero discordantes, un tercero tenderá a experimentar un conjunto de emociones recíprocas a las de ambos, pero coherente con uno de ellos (y por ende discordante con el otro) con tanta mayor intensidad cuanto más deba o quiera mantener un vínculo con algún miembro de la díada”. 

			Los terapeutas no dejamos de sentir durante los procesos terapéuticos, por tanto, será importante saber de dónde surge la emoción, y por ende, la necesidad que la acompaña. Dicho de otra forma, cuál es la acción que se requiere para satisfacer la necesidad que subyace a la emoción. 

			Y si esas emociones que nos empujan a la acción en el “aquí y ahora” del setting terapéutico son contingentes al proceso terapéutico o son fruto de un anacronismo, de una necesidad de “allí y entonces” que sigue vigente. 

			La persona del terapeuta necesita, parafraseando a McGoldrick y Gerson (1985), ver a su familia en su perspectiva histórica para ligar el pasado con el presente. De forma que le posibilite un futuro más flexible y adaptado.
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            Las lealtades invisibles (Ivan Boszormeny-Nagy y Geraldine M. Sparck, 1973)

						
					

       		  
			

			No podemos dejar de mencionar a Ivan Boszormeny-Nagy y Geraldine M. Sparck y su obra Las lealtades invisibles (1973) como otros dos referentes teóricos para nosotras. Su concepción de la Lealtad, de la Justicia, y de la Reciprocidad en los sistemas familiares como fuerzas que pueden impedir y distorsionar la autonomía y diferenciación tienen su lugar en el trabajo con nuestras Familias de Origen y en los ejercicios que iremos proponiendo al lector. 

			Dentro de la conceptualización teórica, es imprescindible señalar, el concepto de Resonancia de M. Elkaïm: “La resonancia se entiende en la medida que una misma regla se aplica, a la vez, a la familia del paciente, a la familia de origen del terapeuta, a la institución en la que el paciente es recibido, al grupo de supervisión, etc.” (1990) En palabras de Esteban Laso (2014) “resonancia qua isomorfismo” muy útil para aumentar la consciencia relacional y la empatía entre diversos miembros del sistema. 

			Durante nuestra práctica profesional la resonancia, con sus variables, va a constituir ese puente invisible conformado por percepciones y emociones que el sistema familiar evoca y amplifica, y que se configurará entre el terapeuta y los otros miembros del sistema. “Y que, en ocasiones, nos pondrán en contacto con nuestras necesidades más íntimas” (Casas y Pérez-Manglano, 2015) 

			La resonancia puede jugar en contra o a favor de nuestro buen desempeño profesional pudiendo implicar la aparición de obstáculos particulares que nos impidan pensar y actuar con libertad, debido a resonancias perturbadoras. Por lo tanto, se precisa de un proceso mediador entre resonancia y respuesta del terapeuta que requiere de: el registro de lo que le pasa a uno mismo (terapeuta), la reflexión acerca de lo sentido y pensado, así como, por último, de la decisión de qué se hace con aquello que a uno le pasa (J. Miguel de Pablo, 2017).

			Por último, destacar la importancia para la persona del terapeuta de darse cuenta de aquellos aspectos relativos a sus necesidades intrapsíquicas. Aquellas que tienen que ver con las relaciones únicamente diádicas y que forman parte del núcleo del self. 

			Estamos hablando de la Teoría del Apego porque “la historia familiar comienza mucho antes que la palabra, antes que los recuerdos, antes que las historias narradas y esa historia, preverbal, está anclada en el cuerpo, en la memoria somato sensorial” (Espina, 2014) y porque lo subjetivo de las dimensiones defensivas, bien enmarcadas dentro de dicha Teoría, hace que existan núcleos personales inhibitorios (Cirillo, 2010). Y estamos hablando, asimismo, de Neuropsicología a las que le dedicaremos el siguiente capítulo.
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			 Apego y familia de origen del terapeuta

			

			En este apartado se pone especial acento en la función del terapeuta como figura de apego que favorece el desarrollo de nuevos vínculos con y entre los miembros de las familias con las que trabaja. Esto va a implicar un conocimiento de sus propios estilos de vinculación y también un trabajo personal para desarrollar y optimizar las capacidades propias de una buena figura de apego (Espina, 2005). 

			El espacio de formación y supervisión nos va a permitir ofrecer a los profesionales un lugar seguro donde atreverse a ensayar cambios, nuevos roles, y nuevos riesgos, y donde el propio supervisor, como no, será también modelo, precusor y empuje de ese cambio. Si el terapeuta/supervisor “se atreve”, el sistema terapéutico también podrá hacerlo (Casas y Pérez-Manglano, 2015).

			Así, que sepamos cómo nos vinculamos y que conozcamos nuestro estilo de apego se convierte en un elemento importante en la medida que nos permite que nos convirtamos en facilitadores desde una visión más amplia del campo relacional. Contexto en el que nosotros, irremediablemente, estamos incluidos afectando y siendo afectados.

			Desde aquí éste puede elegir y manifestar deliberadamente una postura orientada a generar una mayor seguridad en el paciente. Es entonces cuando el paciente puede arriesgarse a mostrar enfado, desacuerdo o rabia sin el temor a ser recriminado, mal interpretado o abandonado. El terapeuta recogerá estas emociones desde el valor que tienen en la actualidad y el que tuvieron entonces como emociones peligrosas donde fueron reprimidas y/o castigadas, para devolverlas desde otro sitio más comprensivo. 

			
			  
					
							
            Apego también en terapia 

						
					

       		  
			

			Introduciéndonos de lleno en la Teoría del Apego, ésta va inexorablemente unida a Bowlby, quien define apego (Bowlby, 1973) como “cualquier forma de conducta que tiene como resultado que una persona obtenga o retenga la proximidad de otro individuo diferenciado y preferido, que suele concebirse como más fuerte y/o más sabio”. 

			Esta teoría trata de explicar a través del Modelo Interno Operante (MIO) cómo las interacciones precoces con la figura de apego influirán en las expectativas que la persona puede tener en relación con los demás y, por tanto, de las estrategias que seleccionará como más adaptativas en cada situación. Sabemos que estos modelos generan interpretaciones de eventos presentes; atribuyen significado a la conducta de los otros; predicen interacciones futuras y, en función de todo esto, organizan estrategias y respuestas. 

			Nuestra forma de relacionarnos y de afrontar las diferentes situaciones se han ido creando, como si fueran capas estratificadas, en nuestro cerebro y en nuestro cuerpo desde edades muy tempranas. Desde entonces, parte de esta información se encuentra guardada en el inconsciente. 

			Si se guardó muy temprano, antes de los tres años, formará parte de la memoria implícita y con poco grado de conciencia. Si además es producto de situaciones traumáticas la memoria habrá hecho su trabajo de mandarlo al rincón de lo inconsciente desde donde es difícilmente recuperable. 

			Estos sucesos del pasado con los que tuvo que lidiar la familia o el paciente, generaron un impacto emocional que selló una manera de afrontar situaciones semejantes. El terapeuta, por supuesto, no está exento de estas vicisitudes. 

			Con respecto de los diferentes patrones de apego, se cree que el apego seguro refleja normas internas que permiten al individuo reconocer que está angustiado y acudir a los demás en busca de consuelo y apoyo. El apego evitativo refleja normas que restringen el deseo de reconocer la angustia y buscar apoyo. Se prioriza el funcionamiento del hemisferio izquierdo del cerebro. En el apego ansioso-ambivalente se aprecia una hipersensibilidad hacia las emociones negativas y las expresiones intensificadas de angustia. La desconexión cognitiva es su mecanismo de base (Casas, 2016). 

			Pero además, cuando las figuras de apego se caracterizan por ser fuente de terror, se desarrolla un apego paradójico. Como no se puede escapar de la fuente de terror, si no se activa el sistema nervioso simpático, se producen respuestas de hipoactivación y disociación. Es el “Miedo sin solución” (Main y Hesse, 1990), característico del apego desorganizado. Las conductas son más organizadas con el fin de obtener y ganar más predictibilidad y control sobre su entorno inmediato, bien mediante estrategias punitivas, bien con estrategias de cuidado (Casas, 2016). Como en situaciones que vemos en terapia cuando el paciente intenta controlar la sesión a través de diferentes estrategias (de seducción y/o coacción) para ganar terreno a la inseguridad y el miedo, garantizándose una mayor predictibilidad. 

			Así como en nuestra vida personal cuando sentimos amenaza buscamos ansiosamente un lugar donde encontrarnos seguros, donde podamos sentirnos mejor, más regulados y/o con mayor serenidad, en sesión esta tendencia también aparece. Y aparece tanto para el paciente como para el terapeuta. Porque el terapeuta también siente amenaza y necesidad de seguridad en muchos de los momentos críticos de las sesiones (Casas y Pérez-Manglano, 2015). El terapeuta también activa su sistema de apego en sesión con movimientos que le permita encontrar el lugar seguro, protegerse de la amenaza y reducir el estado de ansiedad. 

			De ahí, la relevancia de conocer nuestro propio estilo de interacción y nuestros esquemas mentales. Nuestro trabajo con los terapeutas en formación y/o supervisión, consiste en ayudar a que el terapeuta encuentre el sitio emocional, cognitivo y comportamental desde el que ser más eficaz; sus recursos con los que puede ayudar y ayudarse en su manejo emocional y, sobre todo, la habilidad de transformar el influjo de su propia historia en soportes desde los que saltar de una manera segura hacia la inseguridad de la familia o paciente para facilitar su crecimiento y evolución. La intención de este libro tiene los mismos propósitos que en el contexto de formación, pero mediante actividades sobre las que el lector podrá ir reflexionando y aplicando con el tempo que vaya creyendo oportuno para un mayor aprovechamiento de los mismos. 

			
			  
					
							
            La magia del cambio en sesión 

						
					

       		  
			

			En nuestras experiencias vitales hay dos momentos de interacción que son más susceptibles que otros de provocar cambios mentales y cambios en los patrones de apego. Un primer momento en la relación del bebé con sus figuras de apego donde la plasticidad neuronal facilita estos cambios y su impronta. Otro momento es en la relación terapéutica donde el terapeuta tiene la oportunidad de identificar y favorecer los cambios que ayuden al paciente a generar una mayor funcionalidad en sus patrones de apego. 

			Según Siegel (2011) la neuromodularidad explica estos cambios creando un estado en el que la conectividad neuronal es más probable, y por lo tanto aumenta la plasticidad cerebral.

			La interacción terapéutica va a dar lugar, pues, a una profunda transformación de la subjetividad del paciente, pero no sólo de él. Los así llamados “momentos de encuentro” (Grupo de Boston, 2003) caracterizados por la idea de que en la relación terapéutica hay momentos de significado que representan la adquisición de un nuevo conjunto de memorias implícitas harán que la relación terapeuta - paciente progrese hacia un nivel nuevo. 

			Es la sonrisa y mirada de complicidad que surge cuándo el terapeuta ha activado el resorte de la comprensión en los pacientes, que deshace un atasco emocional. Es cuándo la neuronas espejo, trabajando de manera exquisita, sintonizan a los personajes de la escena terapéutica para generar un cambio desde dentro y definitivo. Lo que has visto o sentido en el momento del cambio, ya no lo puedes dejar de ver o sentir.

			Y es a través de estos “procesos interactivos e intersubjetivos”, que el paciente y/o la familia irán modificando sus pautas relacionales con el terapeuta y viceversa, sin que sean plenamente conscientes de ello. En estos estados mentales compartidos, la mente misma se moldea y los comportamientos explícitos cambian. El cambio tiene un doble sentido de fuera a dentro y viceversa.

			Hablamos pues, de intersubjetividad, que incluye la empatía, la sintonía emocional, la reciprocidad, el contacto interpersonal y el apego. De hecho, en la relación con la figura de apego, los intercambios intersubjetivos ocupan un lugar aún más central que el contacto físico (Di Bártolo, 2016). 

			La intersubjetividad tiene un fundamento neurológico basado en las neuronas espejo. Permiten a un cerebro resonar con otro y comprender las intenciones y las acciones de los demás simulándolas en la propia mente (Di Bártolo, 2016). 

			Podemos suponer que en terapia, así como en supervisión, las interacciones seguras y reparadoras alterarán los circuitos neuronales para posibilitar que las expectativas previas auto-confirmadoras, propias de un apego inseguro, se vayan modificando influyendo en la creación de nuevas memorias, nuevas estructuras mentales y nuevos comportamientos. Así, cambios experienciales puntuales facilitan cambios estructurales cerebrales más permanentes.

			En definitiva, se trata de re-escribir la propia historia. Ordenar y dar sentido a recuerdos caóticos, desordenados y/o dolorosos dará lugar a la comprensión y asunción del pasado con mayor perspectiva y, por ende, a unas memorias que permitan un futuro más libre. De nuevo, presente, pasado y futuro se deben unir para deshacer nudos que de otra manera atarán los tres tiempos en bucles de dolor e incomprensión. 

			Gran parte del cambio que ocurre entre paciente/familia y terapeuta, así como entre terapeuta y supervisor, ocurre en un campo no verbal y procedimental, en un nivel implícito de la experiencia (Gilbert y Orlans, 2011). Y aquí radica unos de los mayores poderes de la intervención terapéutica, en tener la oportunidad de cambio implícito desde lo explícito. Facilitamos la experimentación de lo que conlleva una buena relación terapéutica para acceder a lo íntimo, a lo privado, sin amenaza ni invasión alguna. 

			Estos cambios se pueden extender más allá de lo individual para llegar a acaparar las relaciones y dinámicas familiares. Los terapeutas familiares provocan reorganizaciones en las dinámicas familiares, yendo de lo intrapsíquico a lo relacional y viceversa. 

			Así, los diferentes ejercicios propuestos podrán provocar las reflexiones y los consecuentes cambios conductuales que se derivan, para incrementar la aparición de nuevas pautas relacionales potenciando “momentos de encuentro”. 

			Pero para que esto ocurra, hace falta la seguridad necesaria para dejarse llevar, unos (pacientes), y para llevar, otros (terapeuta), en el proceso de influencia mutua. Para ello, el paciente necesitará sentirse sentido por el terapeuta, necesitará saber que hay otro modo-de-ser-en relación, para generar “nuevos momentos” (Stern, 2017) que posibiliten la génesis de un apego seguro. 

			Más allá del establecimiento de un buen vínculo terapéutico, es importante que el terapeuta soporte la situación dolorosa que trae la familia para recrear momentos de nuevas oportunidades donde las interacciones marquen la diferencia con las interacciones anteriores que hicieron daño y contribuyeron a generar los síntomas. Sólo así, se consigue aliviar dolor y ampliar el repertorio de emociones vividas y con ello el repertorio de respuestas funcionales a su servicio. En numerosas ocasiones los pacientes han necesitado de algunas sesiones para atreverse a contar sus experiencias pasadas. Experiencias horrendas, como historias de abusos o maltrato vivido en primera persona u observado con ojos infantiles sin saber cómo interpretarlo o cómo protegerse. Solo después de estas sesiones en las que ha podido comprobar que el terapeuta puede ser la persona adecuada, se atreverá a compartir ese dolor tanto tiempo ocultado.

			Será nuestra propia seguridad la que lleve a la familia al puerto al que necesite llegar respetando su ritmo. Pero si nosotros partimos de miedos, producto de nuestra inseguridad, puede que la reducción de nuestra ansiedad sea la que guie la intervención, en lugar de las necesidades de la familia. En estos casos podríamos abocarlos a sitios peligrosos donde su dolor y herida se reabran. 

			En las supervisiones facilitamos el hecho de que el terapeuta amplíe su repertorio emocional, cognitivo y conductual exponiéndolo a situaciones de inseguridad para que adquiera así nuevos repertorios. El terapeuta asumirá el riesgo de mostrar su propia vulnerabilidad para experienciar como otras personas recogerán y devolverán en forma de aceptación y de recursos, tal y como tendrá que hacer él/ella con las familias. En el presente libro se proponen actividades que ayudarán al lector en la toma de decisiones con respecto a los riesgos que podrá y/o necesitará asumir. 

			

		  
				
					
				
				
					
							
							VIÑETA

							En una sesión de supervisión grupal, mientras que la terapeuta iba describiendo las dinámicas familiares con el genograma delante, los supervisores paramos su discurso para poder preguntarle: “y tú, ¿qué tienes que ver con estos intercambios?, ¿cuánto de ti y de tus relaciones familiares están en juego en las sesiones cuando la familia repite estas interacciones?”. El terapeuta comentó: “No soporto la violencia. Me paraliza en gran medida y creo que dejo que se alargen las discusiones hasta que el nivel tensional baja y me atrevo a intervenir”. Mientras compartía esta reflexión, la sintonía y reciprocidad con los supervisores facilitó en gran medida las reflexiones a las que llegó para afrontar estas situaciones. Su mirada fue de fuera hacia dentro para darse cuenta del “sí mismo” en sesión, y de dentro hacia fuera mostrando su vulnerabilidad y permitiendo la aparición de nuevas opciones.

						
					

				
			

			

			Por otro lado, el terapeuta debe entrenarse en resolver esta incertidumbre: cuándo usar sus vulnerabilidades y cuándo no; cómo equilibrar el uso de su sí mismo experiencial con la destreza en el manejo de técnicas y conceptos afines al proceso que observa (Szmulewicz, 2013). 

			Así, en momentos críticos, tanto en las sesiones terapéuticas como en las sesiones de supervisión, la conexión, las rupturas de la conexión y las reparaciones serán continuas. Cuando el paciente está especialmente inseguro, retirar la mirada por unos segundos o incluso mirar al papel para escribir, puede desregularle y provocar sensaciones y emociones de soledad y/o abandono. El terapeuta deberá reparar lo antes posible, en cuanto lo perciba, esta situación. Y es esta reparación de la conexión que realiza el terapeuta en formación la que le aporta esa seguridad que trasladará a las familias que percibirán que se encuentran en un sitio seguro, en un entramado relacional que soporta su dolor, su incertidumbre y su vulnerabilidad. Donde, justamente por ello, se podrá producir la transformación necesaria para un acompañamiento terapéutico realmente eficaz. 

			J. Safran y C. Muran (2013) afirman que: “la capacidad del terapeuta para resonar ante las emociones más dolorosas del paciente y tolerar las emociones intensamente dolorosas y amedrentadoras que evocan en él durante las rupturas de la alianza terapéutica y los tiempos muertos del tratamiento puede ser, de por sí, transformadora para los pacientes”. 

			
			  
					
							
            Prestar atención al cuerpo 

						
					

       		  
			

			Cuando las familias acuden a terapia lo primero que nos ofrecen son sus historias contadas, describiendo sus problemas y narrando la evolución o involución de los síntomas. Sin embargo, la complejidad de la situación que se da en este ofrecimiento es aún mayor que la que se puede observar aparentemente. 

			Tal y como afirman Odgen y Fisher (2016): “hay otra conversación que se produce por detrás de las palabras”. Se refiere al cuerpo a cuerpo. Porque las conversaciones que tienen lugar en la terapia son verbales y no verbales; conscientes e inconscientes; del presente y del pasado; del paciente o familia y del propio terapeuta. 

			Esta complejidad de intercambios que se dan en los diferentes momentos del proceso terapéutico va a exigir del terapeuta que amplíe su rango de conciencia de lo visible a lo imposible de ver, de lo escuchado a lo no dicho, permitiendo que el foco vaya cambiando desde la familia hacia sí mismo y viceversa. 

			La narrativa de la familia presenta el problema que trae a consulta con un discurso verbal que se sustenta en una manera de comportamientos concretos. En cada uno de los miembros de la familia se producirán comportamientos verbales y no verbales que impactarán en el terapeuta, provocando respuestas no solo verbales si no también comportamentales. 
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