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1. INTRODUCCION: ABOGANDO POR LA CONEXION
TRANSDISCIPLINAR

La emblematica puede ser entendida como aquella disciplina cuyo objeto
es el estudio y la investigacion en los origenes, desarrollo y transmisién de
emblemas, asi como su significado e influencia en la dindmica social (Redondo
et al., I Congreso Internacional de Emblemdtica General, 1999). Los emblemas son
elementos iconicos que simbdlicamente representan a una entidad legal, a una
persona, su/s sistema/s de referencia, todo ello pudiendo ser considerado
tanto desde una perspectiva individual como desde la colectividad.

Un emblema queda constituido por cualquier elemento visible que es
representacion simbdlica de una persona fisica o juridica, singular o colecti-
va, y que traduce una identificacién personal, un vinculo familiar o comuni-
tario, una posicién social o un mérito individual. El emblema acttia de un
modo parecido a un nombre propio: no tiene un significado intrinseco, sino
que sirve para identificar a una determinada persona (nombre de pila, nom-
bre y apellidos) o familia (apellido) (Montaner, 2010, pp. 45).

En el presente articulo entendemos la psicologia como un drea de conoci-
miento transdisciplinar: «Una psicologfa sensible a la cultura estd y debe estar
basada no sélo en lo que hace la gente, sino también en lo que dicen que
hacen, y en lo que dicen que los llevé a hacer lo que hicieron. También se
ocupa de lo que la gente dice que han hecho los otros y por qué. Y, por enci-
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ma de todo, se ocupa de cémo dice la gente que es su mundo» (Cubillos,
1999). La psicologia nos permite comprender e interpretar la construccién de
los significados desde la construccién que hacen los seres humanos de su pro-
pio mundo, de ahi su punto de conexién con la emblematica. Legitimando su
mundo a partir de las expresiones verbales, o sea el decir, y de la accién o el
hacer, fundamentdndose en la relacién entre lo que se hace y lo que se dice
que es, siendo el proceder normal de la vida, interpretable. Existe una con-
gruencia publicamente interpretable entre decir, hacer y las circunstancias en
que ocurre lo que se dice y lo que se hace. Es decir, existen relaciones estable-
cidas por mutuo acuerdo entre el significado de lo que decimos y lo que hace-
mos en determinadas circunstancias, y esas relaciones gobiernan cémo con-
ducimos nuestras vidas unos con otros. De esta manera vemos que para la
psicologia existe una unidad de funcionamiento inseparable entre el decir y
el hacer (Cubillos, 1999).

Si atendemos a los emblemas en estado puro, podemos comprobar cémo
en ellos predomina el sentido o significado identificador (denotacién): “un
emblema constituye un signo que contiene la imagen o nocién de una perso-
na (fisica o juridica, singular o colectiva), que es el titular al que refiere. Para
ello vincula un significante de naturaleza visual a un significado identifica-
dor, que supone la individuacién de un tnico ser (no susceptible de una defi-
nicién, sino de una descripcién). Dicho significado se articula en los planos
complementarios del sentido y del contenido. El primero informa en abstrac-
to de la existencia de un titular y de determinadas caracteristicas suyas, a tra-
vés del vinculo concreto de titularidad. El segundo identifica a un titular
especifico, a partir del conocimiento de determinadas propiedades del porta-
dor (importantes, sobre todo, desde el punto de vista de la personalidad
social) (Montaner, 2010, pp. 46).

Por otra parte, si analizamos los emblemas en su posible uso terapéutico
podemos comprobar cémo en ellos predomina el contenido evocador o signifi-
cado identitario frente al sentido o significado identificador. Asf podemos sefia-
lar en lo relativo al significado evocador (connotacién) cémo: «todo emblema
puede tener asociado (pero no necesariamente lo tiene) un haz de sugerencias
despertado por su significante o por su sentido, en torno al simbolismo de la
parte visual del emblema, al tipo de titularidad que representa u otros factores
diacrénicos, diatépicos o diastraticos» (Montaner, 2010, pp. 46).

Los emblemas pueden ser analizados atendiendo a diversos factores, pero
en su aplicacién en el campo de la psicologia, entre los que destacarfamos
desde un punto de vista terapéutico estarian (Pérez Marin et al., 2008): qué
expresan de la identificacion personal y de la identidad del individuo como
miembro de un sistema de origen, qué representan de las dindmicas psicoso-
ciales y de los lazos familiar es que hay en la base, qué nos cuentan del fun-
cionamiento, la cohesién, la adaptabilidad, las creencias de los sistemas e
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individuos representados, cudl es el eslabén que se elige como punto de par-
tida en el emblema (una marca de la comunidad, el de un estado socialmen-
te reconocido, un valor personal, familiar, un sistema o un subsistema...).
Todo este proceso se puede describir en una practica integrada donde lo que
se dice y lo que se hace nos permite interpretar el verdadero significado de
ejercicios psicoterapéuticos como el genograma familiar o el escudo familiar,
donde los protagonistas de su construccién tienen unos significados, unos
valores compartidos, que les permiten tener una bisqueda y una realizacién
individual inmersa en una identidad familiar.

En el presente articulo desarrollaremos algunas ideas relativas a la parti-
cular conexién entre la herdldica-emblematica y la psicoterapia familiar y sus
técnicas de externalizacién. Esta sinergia podrd observarse especialmente:
por un lado, en el uso terapéutico de elementos como los genogramas fami-
liares que no establecen sélo los vinculos de filiacién (como sucederia en los
drboles genealdgicos) sino que sefialan muy especialmente los vinculos afec-
tivos o emocionales entre los integrantes de la familia; y, por otro lado, en el
disefio por parte de la familia contando con la facilitacién del psicélogo, de
los escudos, lemas, esculturas, dibujos familiares, etc., como técnicas activas
psicoterapéuticas dentro del contexto de un proceso de terapia familiar.

2. LA TERAPIA FAMILIAR FASICA: UN PUENTE EN LA CONSTRUCCION
DE IDENTIDADES

El modelo de la Terapia familiar fdsica -TFF- (Gammer y Kreuz, 1993;
Kreuz, 1989) pertenece a los enfoques multidimensionales dentro de las
escuelas sistémicas. El terapeuta fasico parte de la interaccién de los miem-
bros de la familia en el presente, pero no trabaja s6lo con esta fuente de infor-
macién para iniciar el cambio terapéutico. Siguiendo el modelo integrativo de
trabajo terapéutico en la atencién familiar fésica (Gammer y Kreuz, 1993;
Kreuz, 1989), el psicoterapeuta junto con la familia, a lo largo de las distintas
fases, empleard un marco conceptual de cuatro cuadrantes de trabajo tera-
péutico. Cada cuadrante implica una teoria sobre cémo se origina un proble-
ma en la familia y cémo se puede cambiar. La idea es moverse de manera pro-
gresiva en la medida en que el problema no se resuelve en el transcurso tera-
péutico. Estos cuadrantes serfan:

Primer cuadrante: El Trabajo conductual: La Perspectiva es «presente y
externo». El foco es el comportamiento: ;quién o qué hace qué a quién, y en
presencia de quién dentro de la familia?

Segundo cuadrante: El Trabajo experiencial: La Perspectiva es «presente e
interno». El foco es el pensamiento y emociones, las pautas de comunicacién,
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la empatfa: ;qué significa «esto» para cada uno de los componentes del siste-
ma familiar?

Tercer cuadrante. El Trabajo histérico: ;Cémo estd el problema relaciona-
do con la historia personal de la familia de origen de cada uno, y con los mitos
transgeneracionales?

Cuarto cuadrante: El Trabajo intrapsiquico: ;De qué manera encaja el pro-
blema en las necesidades personales intrapsiquicas de cada uno?

En el trabajo psicoterapéutico con estos cuatro cuadrantes y las familias,
las técnicas que incluyen el espacio fisico y corporal y los simbolos, suponen
un recurso de gran utilidad. Los elementos que incluyen son: la utilizacién
del espacio, la utilizacién de simbolos, los juegos en la sesién terapéutica y la
dramatizacion.

El uso del cuerpo como comunicador transciende las limitaciones del len-
guaje hablado. La comunicacién paraverbal (movimientos y gestualidades)
estd poblada de micromovimientos imperceptibles para la consciencia pero
que son recogidos por nuestro cerebro e interpretados por debajo del nivel de
la consciencia. Para que dos o mds personas establezcan un didlogo o comu-
nicacién, la distancia o espacio entre ellas es fundamental. Hall (1966) distin-
gue el manejo del espacio y el movimiento en relacién a la proximidad o leja-
nia relacional, y teniendo presente estos elementos trabajaremos activamente
en psicoterapia con los cuatro tipos de distancia (Hall, 1966):

Distancia intima: implica una distancia o cercania afectiva. Permite la
fusién de los interlocutores y se produce una ruptura de los limites persona-
les. Pareja, padres-hijos.

Distancia Personal: distancia de cercania y los interlocutores mantienen
sus fronteras personales. Amigos, compafieros de trabajo, familiares.

Distancia Social: no existe contacto fisico, prima la mirada. Distancia 6pti-
ma para las negociaciones.

Distancia Publica: es la distancia de las relaciones formales. No existe inti-
midad.

Las técnicas de externalizacién implican la utilizacién de los simbolos y las
representaciones graficas. Asi, trabajaremos terapéuticamente con la repre-
sentacién simbélica del mundo relacional del individuo dentro de su sistema
familiar. En psicoterapia, las técnicas de externalizacién tienen en la base la
idea de usar un elemento simbdélico como un vehiculo que permite a los indi-
viduos (tanto a nivel particular como inmersos en su sistema de origen),
transformar la definicién que hacen de ellos mismos y de sus circunstancias
vitales (Beyebach, M. y Rodriguez, A. 1994). Este tipo de técnicas serdn
ampliamente utilizadas en el trabajo terapéutico con las familias, tanto en los
cuatro cuadrantes como a lo largo de las tres fases de evolucién del modelo
fésico.
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La Externalizacién es un proceso de «sacar afuera» cualquier elemento o
cualidad de la persona a la que se le da una entidad fisica, que de esta mane-
ra se transforma tomando una nueva entidad (White, 1994; White y Epston,
1993; White, 2002a; White, 2002b).

En psicoterapia, el uso de la externalizacién permite convertir los proble-
mas que afectan a la persona o la familia en una entidad independiente
(Beyebach, M. y Rodriguez, A., 1994). Esta transformacién permite trabajar
con esta nueva definicién creada, luchar contra ese elemento, conciliarse con
él, verlo desde una nueva perspectiva.

Mediante las técnicas de externalizacién, los individuos usan algunos
componentes para la construccién de elementos que definen su identidad
personal o su identidad familiar (emblemas, esculturas, dibujos, escudos y
lemas familiares) y las circunstancias que las rodean (transiciones): El cuerpo
humano o partes de él, animales, drboles, plantas, objetos, edificios y cons-
trucciones, lugares, palabras, colores, actividades o roles, etc.

Con las técnicas de externalizacién empleamos elementos icénicos que
representan simbdlicamente: a una persona, a un sistema, a una entidad legal,
a nivel individual o colectivo, mediante los cuales se expresa una identifica-
cién personal, unos lazos familiares, un vinculo con la comunidad o un reco-
nocimiento que tiene un valor personal o de estatus social.

El modelo de la Terapia familiar fésica consta de tres fases de evolucién de
trabajo terapéutico, dentro de las cuales se van articulando estos cuatro cua-
drantes de trabajo y las técnicas de externalizacién. Estas fases se representan
como circulos concéntricos y serfan:

a) Fase de resolucion. El objetivo fundamental es reducir en el menor tiem-
po posible la sintomatologia que presenta el paciente identificado y como ésta
afecta a la vida cotidiana familiar.

En esta linea emplearemos técnicas basadas en la externalizacién de la
propia identidad, de las metas de futuro o de los planteamientos vitales, de la
definicién del problema y sus mejorias como una representaciéon grafica del
mismo, etc. Estas técnicas ayudardn enormemente a hacer: buenas evaluacio-
nes diagnésticas del problema a tratar, valoraciones de seguimiento en la evo-
lucién del problema del éxito del trabajo terapéutico, y dardn nuevas herra-
mientas de comunicacién entre paciente-terapeuta, familia-terapeuta.

En esta fase inicial se exploran las estructuras y relaciones de la familia
(combinando sesiones individuales y familiares). En este punto del proceso
de psicoterapia serdn especialmente ttiles técnicas como el genograma, que
nos ayudard a hacer un mapa histérico, relacional y estructural desde el
pasado hasta el presente tanto de las familias de origen como de la familia
nuclear asi como de sus subsistemas asociados.

En esta fase, las metas terapéuticas a trabajar con los pacientes identifica-
dos serdn: Reduccién de los sintomas, procesar los sentimientos de abandono

ERAE, XVIII (2012) 317



Maridn Pérez-Marin, Milagros Molero-Zafra e Inmaculada Montoya-Castilla

Figura 1. Externalizacién del problema: mujer adulta con mutismo psicégeno representa el pro-
blema que tiene en la garganta que le dificulta el habla.
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Figura 2. Externalizacién del problema: nifio con fobia a tragar representa cémo se siente ante su
problema.
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Figura 3. Externalizacion de la mejoria del problema: nifio con fobia a tragar representa su situa-
cién vital tras la curacién de su problema.

y de integracién en la familia, reconciliacién con su historia y sus origenes,
elaborar su identidad (de dénde vengo, quién soy, dénde estoy, hacia dénde
voy).

En esta fase de resolucion llevaremos a cabo también sesiones familiares
con los subsistemas familiares en los que trabajaremos las siguientes dimen-
siones terapéuticas: cohesién familiar (autonomia, dependencia, limites, com-
promiso), comunicacién familiar y adaptabilidad familiar (flexibilidad, recur-
sos y estrategias de afrontamiento, dindmicas de poder, reglas de interaccién,
funciones y responsabilidades familiares).

En estas sesiones familiares se analizardn y fomentaran aspectos como: las
pautas de reforzamiento-extincién ante los sintomas de sus hijos, la preven-
cién o disminucién de comportamientos disfuncionales en los miembros de
la familia, la comunicacién de emociones y peticiones de cambio, el estableci-
miento-mantenimiento de reglas y limites familiares saludables.

b) Fase de extensién. En la segunda fase de tratamiento, la fase de exten-
sién, emplearemos activamente técnicas de terapia narrativa y técnicas de
externalizacion.

La meta serd trabajar con los hijos y sus padres sobre su adaptacién al pro-
ceso de cambio familiar. Nuestro objetivo serd prevenir la reaparicién de sin-
tomas y la aparicién de nuevos sintomas, trabajar los vinculos de apego segu-
ro y mejorar la narrativa familiar acerca de la historia de la identidad familiar
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y de creacion de una identidad familiar mds saludable. En las sesiones, ahora
con todos los miembros de la familia, ahondaremos en las dimensiones de
cohesién, comunicacién y adaptabilidad familiar.

Utilizaremos técnicas narrativas y de externalizacién de terapia familiar
(Payne, 2001) (escudo familiar, lema familiar, esculturas familiares, dibujos
familiares, elaboracién de un cuento-una historia familiar conjunta...) para
instalar recursos en los miembros de la familia y crear un sentido de identi-
dad y de vinculacién emocional estable y compartida como sistema.

c) Fase de intimidad. Esta fase tiene relacién con el papel central que se le
da a la pareja de padres de la familia en este modelo terapéutico. Su relacién
imprime el estilo relacional de toda la familia y consigue darle al conjunto
familiar un clima determinado. Asi, una vez finalizada la fase anterior, se des-
pide a los hijos y se inicia un trabajo orientado en la vida de pareja.

3. LA CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD PERSONAL

Identidad es el conjunto de rasgos propios de un individuo o de una colec-
tividad que los caracterizan frente a los demds (Revilla, 2003). Si este concep-
to lo aplicamos a la persona, llegamos a la definicién de que identidad perso-
nal es la conciencia que una persona tiene de ser ella misma y distinta a las
demds. Implica una conciencia de la permanencia del yo. La identidad perso-
nal evalda, coordina e integra las percepciones, que son anadlisis interpretati-
vos de un conjunto de datos, a partir de los cuales obtenemos informacién
(Revilla, 2003).

El yo no puede tener una realidad objetiva, sino que se construye en la
interaccién (Gergen, 1985). En la medida en que el nifio se va diferenciando
del mundo exterior va construyendo su propia identidad. El crear un clima
de seguridad, de relaciones de calidad entre el adulto y el nifio, la valoracién
y confianza ajustada de aquél en las capacidades de progreso de éste, y la
interaccién del nifio con las personas que conforman su entorno, con las que
establecen relaciones de distintas indole, desempefian un papel fundamental
en la construccién de la identidad y de una imagen positiva y ajustada.

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra
manera de ser, de quienes somos, del conjunto de rasgos corporales, menta-
les y espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cam-
bia y la podemos mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a
formarnos un concepto de cémo nos ven nuestros mayores (padres, maestros,
comparieros, amigos, etc.) y las experiencias que vamos adquiriendo (Acosta
y Herndndez, 2004).

La autoestima tiene profundas consecuencias en nuestra conducta: influ-
ye en la forma de actuar en el trabajo, en lo que podamos conseguir en la vida,
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en la manera como afrontamos los problemas, en la forma como nos relacio-
namos con nuestra pareja, con nuestros hijos y en general con las personas
que nos rodean. En general, hace referencia al grado de bienestar que la per-
sona siente hacia si misma, tiene que ver con la confianza profunda, la con-
viccién de ser vélido y capaz de enfrentarse a las dificultades de la vida
(Acosta y Herndndez, 2004).

El autoconcepto es la capacidad de responder quién soy yo. De todos los
juicios a los que nos sometemos, ninguno es tan importante como el nuestro
propio. Es lo especifico de la persona, la consecuencia de si misma. Nos iden-
tificamos y evaluamos. El autoconcepto, desde esta perspectiva, se entiende
como la imagen que uno tiene de si mismo y que se encuentra determinada
por la acumulacién integradora de la informacién tanto externa como inter-
na, juzgada y valorada mediante la interaccién de los sistemas de estilos (o
forma especifica que tiene el individuo de razonar sobre la informacién) y
valores (o la seleccién de los aspectos significativos de dicha informacién con
grandes dosis de afectividad). (Gonzélez-Pienda et al., 1997).

La influencia de los &mbitos donde nos desarrollamos es vital en la confi-
guracién de la identidad personal, la autoestima y el autoconcepto:

La comunicacién: Estd muy relacionada con la autoestima, porque segtn
como se comuniquen los elementos, el efecto serd negativo o positivo.

La sociedad: La familia adopta diferentes pautas o formas de vida que son
transmitidos a sus miembros y determinan la personalidad de cada una,
teniendo en cuenta el modelo social y cultural en el que estd inserta.

La escuela: Es fundamental que los educadores sean capaces de transmitir
valores claros. Los maestros pueden favorecer u obstaculizar el proceso por el
cual una/o puede encontrarse a si mismo.

La familia. El concepto de familia, por otra parte, en este trabajo lo defini-
remos como: «aquel conjunto de personas en interrelacién, agrupadas/vin-
culadas mediante lazos de matrimonio, nacimiento, adopcién u otros fuertes
vinculos sociales» (Pérez Marin, 2000). La persona va creciendo formando su
personalidad dentro del ambiente familiar, que le va incorporando valores,
reglas y costumbres, por medio del modelo que la sociedad nos presenta.

Siguiendo a Kreuz (2000), podemos sefialar la identidad familiar entre las
principales caracteristicas que definen el grupo familiar como sistema.
Algunas familias presentan un gran sentimiento de identidad y pertenencia
familiar. Estas reconocen una serie de caracteristicas como rasgos propios de
su familia y crean un ambiente cdlido de apoyo y educacién que conduce a
sentimientos de seguridad y confianza. Afrontan las dificultades como un
grupo discutiendo abiertamente y considerando la aportaciones de todos, lle-
gando finalmente a soluciones consensuadas (Barreto, Molero y Pérez, 2000;
Barreto et al.,, 2011). Contrariamente, otras familias no tienen bien configura-

ERAE, XVIII (2012) 321



Maridn Pérez-Marin, Milagros Molero-Zafra e Inmaculada Montoya-Castilla

da la identidad familiar, no se sienten como un grupo sino como individuos
independientes que por determinadas circunstancias se ven forzados a interac-
tuar, no se sienten préximos los unos a los otros ni se relacionan de una forma
regular. Para estas familias serd mucho mds dificil adaptarse de una forma
funcional a las nuevas situaciones de convivencia que se generen a lo largo
del ciclo vital o de las crisis que experimentan.

La manera en la que nos comportamos influye en nuestra identidad, nues-
tra autoestima y autoconcepto. Asi, mientras hay conductas y actitudes que
aumentan el sentimiento de valfa personal, otras en cambio dan lugar a
muchos fracasos en la vida y alimentan un pobre concepto de uno mismo. En
esta idea se sustentan las practicas psicoterapéuticas que presentamos. En
c6mo lo que decimos y hacemos en psicoterapia ayuda a la mejora, la inte-
gracién y el cambio en las identidades construidas.

Estas identidades construidas, tanto a nivel individual como relacional,
vienen marcadas por el tipo de relaciones y vinculos de apego establecidos en
la familia de origen. Aproximadamente entre los 9 y los 11 afios, los nifios tie-
nen claro el mapa relacional de su familia. Es decir, vinculaciones entre los
miembros, proximidades y distanciamientos, alianzas, etc. Estas relaciones
que observamos en la familia de origen van a influir en el establecimiento de
nuevas relaciones. De esta manera, las personas tendemos a repetir, en
muchas ocasiones con el intento de reparar, las relaciones observadas dentro
de nuestra familia de origen, entre los padres, entre un hijo y la madre o
padre, con algtin hermano, etc. Para explorar el tipo de relaciones que la per-
sona ha vivido u observado se puede utilizar la representacién pictérica de la
familia de origen.

Se le pide al cliente que represente a los miembros de su familia, los que
vivian en la misma casa, y la relacién que habia entre ellos cuando €l tenia
aproximadamente 11 afios. Los elementos con los que tiene que realizar el
dibujo son: cuadrados, rectangulos, tridngulos y circulos. Puede utilizar los
elementos que quiera y tiene que decidir un tipo de elemento para cada per-
sona. Se le pide que la distribucién de los miembros sobre el papel represen-
te las relaciones y vinculos familiares. Después se le pide que explique la
representacion.

En el ejemplo presentado, la cliente describe de esta manera los vinculos
en su familia: «El tridngulo grande representa la hermana mayor. Es la figura
mads grande por ser una persona central para el funcionamiento de la familia,
especialmente el conflictivo, y por ser una figura muy importante para mi,
probablemente la mds importante. Es un tridngulo por su caracter conflictivo
y tiene la misma figura y color que mi padre porque se parecen y tienen un
vinculo mayor. Yo estoy debajo de ella porque he sido su apoyo y estamos
unidas. Los cuadrados son mis hermanastros, solo estdn muy unidos conmi-
go, para los demds estdn un poco desplazados de la familia. Todos los que son
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Figura 4. Dibujo de la familia de origen de una paciente cuando ésta contaba con 11 afios.

de color verde no forman parte de mi familia biolégica. Mi padre y su hijo
estdn alejados porque forman parte de otra familia. La pareja de mi madre
solo estd fusionado con ella. Mi madre media entre él y los demds. Mi her-
mana pincha a mi madre, porque la separacién ha sido muy conflictiva para
ella. Por otro lado estdn unidas, yo estoy mds al margen, pero soy de su
mismo color porque nos parecemos».

En el trabajo realizado con la cliente emergi6 el sufrimiento de la madre de
sentirse «estirada» por su hija y su pareja, teniendo que elegir entre uno de
ellos. Esta continua lucha impedjia a los hijos de su pareja integrarse y man-
tenia a la hija con el miedo de perder a su madre si dejaba de pelearse con ella.
Se destacé la funcién de nexo de unién que ejercia la cliente manteniendo
unido a los hijos y se analizaron las posibles influencias sobre el estableci-
miento de sus relaciones actuales.

4. EL TRABAJO CON LA INTEGRACION DE PARTES DISOCIADAS

Algunos autores (Cardefia, 1994) han propuesto que el término disocia-
cién se aplique tinicamente a casos en los que existe una desconexién del yo
con aspectos centrales de la experiencia. Las clasificaciones internacionales
definen los Trastornos Disociativos como basados en «una alteracién de fun-
ciones integradoras de la conciencia, la identidad, la memoria y la percepcién
del entorno» (DSM-IV) o «la pérdida total o completa de la integracién nor-
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mal entre ciertos recuerdos del pasado, la conciencia de la propia identidad,
ciertas sensaciones inmediatas y el control de los movimientos corporales»
(CIE-10).

Aunque en el desarrollo reciente de los modelos de disociacién el papel
del trauma habia sido considerado nuclear, cada vez cobra mayor peso la
importancia de las experiencias tempranas de cuidado en el desarrollo de la
patologia disociativa (Gonzélez Vazquez, 2010). Diversos autores han rela-
cionado el patrén de apego de tipo D (Desorganizado/Desorientado) con los
trastornos disociativos (Main y Hesse, 1992; Liotti, 1992). Los padres de estos
nifios muestran a su vez una alta frecuencia de historia propia de trauma y de
problemas psicolégicos, lo que les impide atender a las necesidades de sus
nifios, actuando como si esperaran que sus hijos fuesen los que les calmasen
su propio malestar (Bowly, 1985).

Los nifios que muestran un patrén de apego Desorganizado-Desorientado
(D) tienden a construir multiples modelos del yo, que son incoherentes o
incompatibles.

Van der Hart (2000) propone el concepto de lo que denomina «Disociacién
Estructural». Recoge la distincién de Myers entre personalidad aparentemen-
te normal (PAN), que se encarga de llevar adelante la vida cotidiana y perso-
nalidad emocional (PE), que contiene lo asociado con el trauma. Esta divisién
estd presente en cualquier trastorno derivado del trauma, desde el Trastorno
por Estrés Postraumatico al Trastorno de Identidad Disociativa o personali-
dad multiple (TID). Cuanto mds complejo es el trastorno disociativo mds se
van fragmentando la PE y la PAN.

Entre los modelos tedricos de disociacién uno de los mas relevantes es el
modelo BASK (Braun, 1988a, 1988b). Las iniciales corresponden a Behavior
(conducta), Affect (afecto), Sensation (sensacién somadtica), Knowledge (cono-
cimiento). Segin este modelo la informacién es procesada a lo largo de estos
4 ejes y un funcionamiento integrado requiere que todos ellos estén presentes
de modo sincrénico. La disociacién ocurre cuando alguno de estos elementos
estd desconectado del resto.

Dentro de las técnicas de trabajo terapéutico para la integracién de estas
identidades personales disociadas contamos con la técnica de la Mesa
Disociativa de Fraser (1991). Esta técnica se basa en la creacién, mediante una
técnica de externalizacién, de un foro para la identificacién, calificacién, y
comunicacién con todas las partes del self (Gonzdlez Vdzquez, 2010).

Uno no ha de estar altamente disociado para tener «partes». Tenemos
«partes» si tenemos trauma no sanado guardado en nuestra psique, nuestras
«partes» cargan con la informacién almacenada de manera no adaptativa que
se encuentra encerrada en nuestra psique. Nuestros clientes comtinmente
identifican sus «partes» por edad, funcién, emocién, sensacién fisica y/o
nombre, necesidades.
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Figura 5. Representacién gréfica de las partes disociadas de la personalidad de una paciente con
mutismo psicégeno.

Después de que se establezca durante las sesiones quién estd en la mesa
disociativa, se comienza a recopilar informacién clinica sobre las distintas
partes: orientacién temporal, alianzas, fobias entre si, descripciones de las
funciones de cada parte, etc. Esta mesa o sala de conferencias se transforma
en un lugar para presentarse, tener discusiones, lograr permiso de las partes
para el reprocesamiento del trauma, etc. Se trabaja con la integracién en el
presente de las distintas partes del sujeto, tratamos de crear una personalidad
mds saludable que habite en el presente integrada y que lidere, dirija la vida
cotidiana de nuestro paciente, libre de intrusiones de dolores emocionales del
pasado (Gonzélez Vdzquez, 2010).

5. LARECONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD TRAS LAS PERDIDAS Y EL
DUELO

A lo largo de nuestra vida las pérdidas constituyen una amplia variedad
de vivencias de forma universal. Por lo tanto, al hablar de pérdida no sélo nos
referimos a la muerte de nuestros seres queridos, sino a cualquier pérdida a
la que nos enfrentamos a lo largo de nuestra vida: ilusiones, proyectos, per-
sonas, lugares, juventud, relaciones, etc. Estas pérdidas forman parte de nues-
tra vida y crecemos a través de ellas.
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Siguiendo a Bucay, «el tema principal en torno a las pérdidas es la elabo-
raciéon del duelo: elaboracién que deriva de labor, de tarea; duelo que deriva
de dolor. La elaboracién del duelo es un trabajo, el trabajo y el proceso de
aceptar la nueva realidad. Proceso que quiere decir tiempo y cambio, acepta-
cién que quiere decir dejar de pelearme con la realidad que no es como yo
quisiera» (Bucay, 2001).

Parkes (1972) describe el duelo como un proceso de transicién psicosocial
que lleva a la persona a revisar y modificar su mundo interno de presuncio-
nes y expectativas. Desde este punto de vista, en los acontecimientos vitales
tanto esperados (relacionados con el ciclo vital) como inesperados (relaciona-
dos con cambios vitales bruscos), hay un componente de pérdida y ganancia.
Asi, los sucesos mds peligrosos para las personas son aquellos que son dura-
deros en sus efectos, que requieren que las personas revisen profundamente
sus creencias y formas de captar el mundo y, finalmente, aquellos que sobre-
vienen sin tiempo para la preparacién. El duelo serd mds largo y doloroso
cuantas mds y mds importantes reglas se deban modificar. Es por ello que una
buena elaboracién de los periodos que provocan las pérdidas a lo largo de la
vida puede ser vivida como un proceso de crecimiento personal enriquece-
dor.

La narrativa organiza los acontecimientos y experiencias de la vida en
forma de una historia y proporciona coherencia mediante su entramado, de
modo que cuando la persona experimenta el dolor, siente como si su historia
personal se interrumpiera, viviendo el suceso traumadtico y la vida después
del mismo como fragmentada y desorganizada (Neimeyer y Stewart, 1996;
Neimeyer et al., 1997). Esta ruptura traumdtica de la coherencia temporal de
la narrativa personal, provoca cambios significativos en la visién acerca de
uno mismo y del mundo, que con frecuencia tienen consecuencias negativas
en la validacion de estos (Worden, 1997).

Rando (1993) habla de los siguientes objetivos en el trabajo con el duelo:

Desarrollar vinculos que conecten a la persona con el fallecido en una
nueva forma de relacién actual dada su ausencia: Aqui se pone el foco sobre
el ser querido que se ha perdido. Adaptacién personal a la pérdida: Aqui el
foco estd sobre el doliente, implicando la revisién de la visién del mundo y la
propia identidad que ha sido impactada por la vivencia de la pérdida.
Aprender a vivir de forma adaptativa en el nuevo mundo sin el fallecido: El
foco se pone en el mundo exterior y en cémo el doliente existe en él.

El dibujo del puente es una técnica muy empleada en terapia como meta-
fora del proceso de duelo y el trdnsito por la vivencia de las pérdidas. Este
ejercicio planteado por Lea Baider (2000) es una de las técnicas de externali-
zacién que se pueden utilizar para explorar emociones relacionadas con las
pérdidas y el paso del tiempo en el afrontamiento de un proceso de enferme-
dad. Se puede realizar en grupo o a nivel individual, pidiéndole a la persona
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que dibuje un puente y piense una historia en la que se recojan estos tres ele-
mentos: dénde estd el puente, quién estd en el puente y si lo cruza o no.

Una vez realizado el dibujo, se comenta con la persona algunos de los ele-
mentos que lo configuran: el tipo de trazo, los colores, el espacio que ocupa
el puente en la hoja, los otros elementos dibujados (o no dibujados); ;qué
cosas hay en el dibujo? ;qué significan para la persona?; ;hay alguien que tu
quisieras que estuviera?.

En la explicacién de la historia construida a través del dibujo se pueden
analizar aspectos importantes como: ;qué representa el puente?, ;cudl es el
punto de conflicto en la historia que la persona cuenta?, ;quiénes son las per-
sonas que no estdn en el puente?, etc.

Figura 6. Dibujo del puente: Expresién del proceso de duelo en una paciente.
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El puente es un paso del pasado al presente y hacia el futuro. Algunas per-
sonas sanas ven el pasado con mecanismos de idealizacién (todo lo de ahora
no es tan bueno como lo fue en el pasado). En las personas que sufren enfer-
medades crénicas esta tendencia es mayor y se refieren al pasado como lo
mejor de sus vidas, el presente es diferente, no tan bueno. Las personas que
atraviesan un proceso de duelo suelen no expresar nada acerca del presente
en sus historias; sus personas de soporte han quedado atrds y ellas andan
solas por el puente o estdn solas a un lado o al otro.

En el trabajo con esta técnica es importante darle a la persona la posibili-
dad de encontrar nuevas cosas en el futuro: «5i tus seres queridos no pueden
pasar, ;quién te gustarfa que estuviera en el puente contigo? ;quién querrias
que estuviera al otro lado?...» Se trata de crear posibilidades y esperanza de
cara al futuro: la esperanza de encontrar cosas nuevas, ya que nunca serdn las
mismas que las que se han perdido; es cierto, para la persona con céncer las
cosas no volverdn a ser ya nunca igual pero ;qué cosas nuevas habrd? Se
puede empezar a crear en la imaginacién una red de apoyo, una vida dife-
rente pero posible.

Esta técnica se puede utilizar también en sesiones familiares. Se le puede
pedir a la familia que construyan un puente y una historia. Podemos fijarnos en
el estilo de manejo del conflicto de la familia, en los diferentes roles en el tra-
bajo conjunto, si colaboran o no, si son capaces de escribir una historia juntos.

6. LA CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD FAMILIAR

La vivencia de una relacién afectiva sélida en la infancia estd asociada a
una alta probabilidad de crear relaciones saludables con los demds en la edad
adulta; en cambio, un apego pobre con la madre o el padre u otros cuidado-
res primarios, se relaciona con numerosos problemas emocionales y conduc-
tuales a medio y largo plazo (Punset, 2008). Estas alteraciones tempranas en
el apego tienen efectos perjudiciales duraderos, disminuyendo la capacidad
de regular la respuesta fisiol6gica del cuerpo ante las demandas del entorno,
el desarrollo de relaciones sanas y el afrontamiento del estrés.

Este sistema de conexién social se asienta inicialmente sobre las interac-
ciones no verbales entre el nifio y sus cuidadores principales en una interac-
cién diddica. Esta regulacion relacional facilita el desarrollo del sentido de la
propia identidad, que en su desarrollo inicial es principalmente un sentido
corporal vivenciado no a través del lenguaje verbal sino a través de las sen-
saciones y de los movimientos corporales (Ogden, et al 2009). La capacidad
de modular y desarrollar unas relaciones adaptativas y sanas requiere unas
habilidades mentales y fisicas complejas que dependen de las primeras expe-
riencias de socializacién y vinculacién.
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La externalizacién de estos elementos de identidad corporal y las relacio-
nes con el entorno son fundamentales en el trabajo terapéutico y dado que su
fundamentacién parte de una base corporal no verbal, los recursos de repre-
sentacién simbdlica nos ayudan a poder identificarlos y trabajar con ellos.

En este sentido identificamos el contexto relacional y la capacidad de
desarrollo de las habilidades de regulacién dentro del mismo y también nos
sirve para ver el cambio cuando trabajamos con personas con dificultades de
regulacién.

Evidentemente, cuando hablamos de apego, hablamos de la familia como
fuente de seguridad. El sistema familiar proporciona un grupo de pertenen-
cia en el que la persona se siente integrada y cuidada cuando el patrén de
apego se ha desarrollado funcionalmente. Esto no significa que comparta sus
actitudes, valores, ni que esté identificada con él. El grupo de integracién es
al que el sujeto estd inscrito o al que pertenece como miembro. El grupo de
referencia es aquel con cuyos objetivos nos identificamos (seamos 0 no miem-
bros de €l). La relacién de pertenencia puede ser definida como un “compar-
tir” con otros unos valores, creencias, objetivos, unos intereses que crean una
comunidad real y/o psicolégica (Neuburger, 2003). El efecto de la pertenen-
cia es, entre otros, el de crear solidaridad, lealtad entre los miembros del
grupo. Es el mundo de la identidad.

Nuestro trabajo pretende aportar herramientas terapéuticas para ayudar a
las familias que tienen dificultades, en el proceso que acompafia la configu-
racién de la identidad familiar desde un marco biolégico, relacional o institu-
cional de grupos de integracién hacia una identidad intrapsiquica y emocio-
nal de grupo de referencia-pertenencia (Pérez y Molero, 2009).

Las experiencias vinculares durante la infancia, influyen significativa-
mente en la capacidad para formar relaciones intimas y emocionalmente salu-
dables. Asimismo, para la formacién y cambio de actitudes a lo largo de nues-
tra vida, van a ser fundamentales nuestros grupo de referencia, siendo la
familia uno de los mds importantes (L6pez et al., 1999). La empeatia, el afecto,
el deseo de compartir, el inhibirse de agredir, la capacidad de amar y ser
amado y un sinntimero de caracteristicas de una persona asertiva, operativa
y feliz, estdn asociadas a las capacidades medulares de apego formadas en la
infancia y nifiez temprana (Punset, 2008).

Las teorias del apego de Bowlby (1969, 1973, 1980) y Ainsworth (1978)
sefialan cdmo los trastornos surgen porque la persona ha sufrido adversida-
des serias en su vida respecto a sus relaciones.

Cuando existe abandono o negligencia emocional severa en esta primera
infancia, las consecuencias para el nifio pueden llegar a ser devastadoras. Los
nifios que no han sido emocionalmente estimulados y nutridos pueden per-
der su capacidad de formar relaciones significativas para el resto de sus vidas
(Punset, 2008). En este sentido, son particularmente importantes las actuacio-
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nes preventivas en las familias, como un elemento de proteccién al desarrollo
posterior de posibles patologfas.

El c6mo la persona cuenta o narra su historia refleja los mecanismos de
defensa que usa para manejar las ansiedades ligadas a su historia personal y
el grado de resolucion de los duelos. Estas narrativas estan relacionadas con
nuestro rol en la familia de origen (bioldégica y/o adoptiva) y el legado que la
misma nos deja a nivel afectivo y relacional y que configura nuestra identidad.

Las personas con «seguridad adquirida» son aquellas que han crecido en
un grupo familiar de apego estable, continente, o los que han tenido expe-
riencias dificiles en la nifiez pero muestran resiliencia y madurez afectiva.
Tuvieron una base sélida antes de las dificultades o bien contaron con figuras
de apego secundarias sustitutivas que les ofrecieron modelos seguros de vin-
culacion afectiva. Tienen una buena autoestima, ven a los demds como bien-
intencionados y son abiertos a vincularse emocionalmente. Tienen facilidad
para recordar su pasado y son capaces de integrar recuerdos autobiograficos
con una perspectiva positiva de su vida, aunque también puede darse que
hablen de experiencias adversas pero con un pensamiento reflexivo sin meca-
nismos defensivos (Lopez et al., 1999; Lépez, 2003).

Su narrativa relacional es: «Me es relativamente fdcil mantener una rela-
cién de intimidad emocional. Me siento bien vinculdndome con los demds y
teniendo a otras personas que se vinculan a mi. Yo no estoy preocupado por
la posibilidad de quedarme solo o porque los demds me acepten»
(Bartholomew y Perlman, 1994; Hazan y Shaver, 1987).

Con nuestra exposiciéon de técnicas terapéuticas basadas en la terapia
familiar narrativa, pretendemos mostrar como ayudamos a las familias en
terapia a crear entornos de seguridad adquirida.

7. EL DESARROLLO DE TECNICAS ESPECIFICAS DE TRABAJO
TERAPEUTICO FAMILIAR

7.1. El genograma y el ecomapa

Desde la orientacion sistémica se utilizan herramientas que permiten rea-
lizar una evaluacién relacional, ampliando el diagndstico individual. Dos
herramientas ttiles para este objetivo son: el genograma y el ecomapa.

La utilizacién de estas técnicas estd basada en que el funcionamiento «nor-
mal» o disfuncional de un individuo puede estar influenciado por numerosos
factores multigeneracionales, que ademds inciden en el funcionamiento de la
familia nuclear (Bowen, 1978, 1980).

El genograma es uno de los métodos de representacién pictérica mas utili-
zados en terapia familiar (Carter y Orfandis, 1976; McGoldrick, Gerson, y
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Shellenberger, 1999). Es un término originado por Bowen (1980). Se puede
definir el genograma como «la representacién gréfica del desarrollo familiar
alo largo del tiempo o como la herramienta capaz de incorporar categorias de
informacién al proceso de resolucién de problemas» (Ferndndez, Escalante y
Palmero, 2011). Es un excelente sistema de registro, donde no sélo encontra-
mos informacién sobre aspectos demograficos, tipologfa estructural, estadios
del ciclo vital, acontecimientos vitales, etc., sino que también nos da noticias
sobre otros miembros de la familia que no acuden a la consulta y sobre todo
nos permite relacionar al paciente con su familia, observar las normas y leal-
tades familiares, realizar hipétesis sobre el paciente, averiguar las claves que
conservan o impiden a un paciente quedar «atrapado» en alguna situacién
que le haya sucedido o esté sucediendo; conectar situaciones vividas con
situaciones actuales, etc. (Ferndndez, Escalante y Palmero, 2011).

Esta herramienta permite recoger datos de la familia actual y de sus rela-
ciones con varias generaciones, generalmente tres o cuatro, para mostrarla o
exponerla en el trabajo con la familia. De esta manera, se pueden observar los
patrones comportamentales dentro de la familia y de generacién en genera-
cién, asi como la repeticién de algunos de estos patrones, ddndole una espe-
cial relevancia al contexto familiar multigeneracional (Ferndndez, Escalante y
Palmero, 2011).

El objetivo de poner en relacién los «sistemas de creencias de la familia de
origen» con los «patrones repetitivos de relacién», es posibilitar la definicién
de los problemas actuales (Salgado y Alvdrez, 1990), posibilitando la detec-
cién de problemas emocionales y psicosociales que estdn e influyen de una
manera no consciente.
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Figura 7. Genograma de una familia.
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El ecomapa en su origen surge para evaluar las necesidades familiares con
el objetivo de conseguir un mayor bienestar infantil. A través del ecomapa se
representa la constelacién familiar y sus conexiones auxiliares en un espacio
ambiental (Hartman, 1978, 1991). Equivale a una representacién espacial de la
familia en relacién con otros que son significativos, y con las organizaciones
comunitarias e instituciones (Ferndndez, Escalante y Palmero, 2011). El obje-
tivo es identificar la naturaleza de las conexiones subyacentes en las historias,
que permitirdn conocer la calidad de la familia y las intersecciones sociales
(Parton, 2000) y convertirlas en nuevas historias sobre las relaciones con las
instituciones o en nuevas visiones de las conexiones ambientales (Ferndndez,
Escalante y Palmero, 2011).

Para Boszormeny-Nagy (1975) una aproximacién comprensiva de la fami-
lia ha de considerar los determinantes de las relaciones en términos de cuatro
dimensiones que estdn interrelacionadas. Estas incluyen (Salgado y Alvdrez,
1990):

1. La dimensién de los hechos que estdn dados por el destino (p.e. haber
nacido en una determinada familia, cultura...)

2. La dimensién de lo psicoldgico, o lo que pasa con la persona.

3. Lo transaccional o la dimensién de las alineaciones de poder.

4. La dimensién de la ética relacional, en la cual se trata de una ética que
no conlleva implicaciones morales de «bien y mal», sino que implica un
balance de equidad justa entre las personas.

Segun Boszormeny-Nagy tenemos una lealtad consciente y una incons-
ciente con la familia nuclear y también con la familia extensa, por ello es
importante abordar al menos tres generaciones. Considera la lealtad con una
dindmica relacional y multigeneracional (Salgado y Alvérez, 1990).

Boszormeny-Nagy considera que los nexos verticales, entre los miembros
de diferentes sistemas familiares, son més fuertes que los nexos horizontales,
y es a través de ellos que se detectan, las ansiedades relacionales més pro-
fundas y la transmisién de los legados mds significativos. Lo que parece ser
patolégico o autodestructivo, encubre con frecuencia un lazo profundo de
lealtad (Salgado y Alvdrez, 1990). Por ejemplo, la lealtad puede ser mal utili-
zada cuando un nifio al percibir que se le «asigna» la funcién de lograr aque-
llo que sus padres nunca pudieron lograr para s{ mismos, deja de cubrir sus
propias necesidades de acuerdo a su ciclo evolutivo (Salgado y Alvdrez,
1990).

El concepto de lealtad es un tema central en la obra de Boszormeny-Nagy.
La lealtad es un sentimiento de solidaridad y compromiso que unifica las
necesidades y expectativas de una unidad social «la familia» y los pensa-
mientos, sentimientos y motivaciones de cada miembro (Boszormenyi-Nagy
y Spark, 1975; tr. por Inés Pardal, 1994).
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Se considera que el individuo estd inserto en una red de lealtades multi-
personal y que los sintomas son la expresién de su lealtad hacia la familia.
Estas lealtades exigen que cada persona cumpla las expectativas y obligacio-
nes del grupo. Dentro del sistema familiar, la lealtad puede entenderse como
la expectativa de adhesién a ciertas reglas y la amenaza de expulsion si se
transgrediesen.

La lealtad es la clave para comprender la «delegacién». La persona a quien
se delega algo estd ligada a la familia por la lealtad. Las personas delegadas
prueban su lealtad cumpliendo conscientemente la misién que les han enco-
mendado, y la realizacién de la misién asignada origina sentimientos de auto-
estima.

Desde el punto de vista terapéutico, el reconocimiento de las estructuras
de delegacién puede dar como resultado la concepcién de estrategias de reen-
cuadre viables. La dindmica familiar se vuelve mds transparente en cuanto se
descubre quién estd ligado a quién por una lealtad abierta o encubierta y lo
que esto significa para las personas asi vinculadas. Mediante el trabajo con la
«delegacién», los hijos son considerados como realizadores de servicios o
importantes sacrificios para sus padres o, al menos, como ayudantes que
merecen ser reconocidos por lo que hacen, y no tanto, como sintomaticos,
carentes de control, faciles de desviar, inmaduros, patolégicos, etc. Este punto
de vista con frecuencia permite corregir la epistemologia de la familia en su
conjunto (Boszormenyi-Nagy y Spark, 1975; tr. por Inés Pardal, 1994).

Reconocer y desenmarafiar estos conflictos es una tarea esencial de la tera-
pia familiar. A veces resulta una tarea ardua porque las delegaciones suelen
trasmitirse encubiertamente, por debajo del nivel consciente, con modalida-
des analégicas de comunicacién, en lugar de digitales.

Como conclusién sefialar que ademds de esta «visién lineal» y vertical de
acontecimientos que caen sobre las generaciones, es importante tener presen-
te el cuadro horizontal en el «aqui y ahora», para ampliar las claves contex-
tuales, que indican al terapeuta lo que, en el presente, estd manteniendo recu-
rrentemente el problema.

7.2. Las constelaciones familiares

El término constelacién familiar es una versién libre del alemdén
Familienaufstellung, cuya traduccién literal serfa «colocacién de la familia».
Surge a mediados de los afios 80 y ha experimentado un gran éxito y difusién
(Alonso, 2005). El especial referente tedrico lo constituye la obra de Hellinger
(1994, 1996a y b, 1998).

Es una técnica utilizada para abordar problemas personales, ya sean de
indole relacional, trastornos psicolégicos propiamente dichos o enfermeda-
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des médicas y se utiliza también en contextos educativos (Franke-Grickseh,
2002).

En el enfoque sistémico de las Constelaciones Familiares se mira de qué
manera se relacionan los miembros de una familia a través de las generacio-
nes, si cada uno ocupa el lugar que le corresponde y si entre ellos respetan las
leyes que rigen un sistema familiar (Bourquin, 2007).

A continuacién se explica la forma de aplicacién de esta técnica. La cons-
telacién familiar siempre se realiza en grupo. Se trata de una terapia de sesién
Unica. Los participantes suelen ser entre veinte y treinta y se establece una
temadtica concreta de trabajo (la familia de origen y la familia actual, los secre-
tos familiares, lealtades invisibles, enfermedad y salud...). Dispuestos en circu-
lo y por turnos, cada participante expresa de viva voz y de forma muy breve en
qué consiste su demanda, para pasar inmediatamente a configurar a su familia
(a colocarla, segin la denominacién original) (Alonso, 2005).

Al inicio de la sesién el coordinador pregunta por la estructura de la fami-
lia y por los eventos destacables. A continuacién el cliente elige de forma
intuitiva entre el resto de los asistentes a los que representardn a los miem-
bros de su familia, incluido él mismo (Alonso, 2005).

En la representaciéon toman parte sin excepcién los padres y hermanos,
con frecuencia también abuelos, tios u otros miembros cuya participacion el
coordinador juzga conveniente, y con independencia de si estdn con vida. Si
es preciso, el proceso se remonta a cuantas generaciones el cliente pueda
recordar.

Los participantes son «colocados» por el cliente. Para ello, éste los empu-
ja suavemente por la espalda. Cuando todos los representantes han sido colo-
cados se observa una primera configuracién de la familia, que muestra la pro-
yeccién de la imagen que el cliente tiene de ella. Tras dejarla actuar unos
segundos sobre los representantes, el coordinador pregunta a cada uno de
ellos como se encuentra en esa ubicacién y orientacién concreta, lo que inclu-
ye emociones, sensaciones corporales y especialmente posibles tensiones per-
cibidas. Los representantes deben expresar el puro sentir aqui y ahora, sin uti-
lizar explicaciones, razonamientos o justificaciones de ningtin tipo. Como res-
puesta a este sentir, y siempre bajo la direccién del coordinador, la configura-
cién inicial va cambiando poco a poco a través de reposicionamientos, hasta
que se logra un grado de bienestar aceptado por todos (Alonso, 2005).

Los representantes, extrafiamente, se sienten igual que las personas reales
en cuanto asumen su lugar en la constelacién (Prekop y Hellinger, 2003).

Cuando se llega a la configuracién final (lo que se llama la solucién), el
interesado se incorpora tomando el lugar de su representante. Los cambios
que han sucedido y la imagen final de la familia suelen resultar altamente sig-
nificativos para el cliente, que por lo general manifiesta sentirse aliviado y
haber conseguido un importante grado de compresién y de implicacién con
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sus circunstancias familiares. Es frecuente que se sienta emocionalmente muy
conmovido, pero no solo él o ella, también los representantes (Alonso, 2005).

Lo que realmente tiene un efecto terapéutico o sanador en las constelacio-
nes familiares es el hecho de que se permita a la persona tener frente a si
misma una imagen distinta de la que durante mucho tiempo tuvo respecto a
los acontecimientos de su propia vida. La persona encuentra la imagen de
una buena solucién (Bourquin, 2007).

7.3. El lema, el escudo y el emblema familiar

El trabajo con el nucleo familiar padres-hijos sobre las «narraciones» que
cada una de las partes realiza sobre la otra y lo que sucede en el sistema, cons-
tituyen el punto de partida de la resolucién del conflicto que les trae a tera-
pia. Estas narraciones son las que determinan los vinculos entre los miembros
del sistema y ayudar a los familiares a aceptar e integrar las diferentes apor-
taciones de todos los miembros de la familia dentro del conjunto de valores y
creencias que definen a la familia, serd fundamental. La idea bdsica es tras-
formar la confrontacién en colaboracién y establecer un punto de encuentro
para que todos tengan cabida en la «narracién» principal de la familia, y que
dicha narracién principal englobe las particulares (Pérez-Marin et al., 2008).

Figura 8. Escudo realizado por una familia en una sesién de terapia.
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La tarea simbolica de creacién de un escudo familiar como metéfora de los
elementos que la familia admite de diferenciacién e identidad compartida,
hace un recorrido desde la dependencia hacia la autonomia, pero este reco-
rrido no es lineal, sino que trascurre con subidas y bajadas en el intento de
comprender las necesidades individuales y hacerlas compatibles con las
colectivas.

En sesiones familiares, construiremos la historia familiar y el escudo fami-
liar con su lema, con la participacién de todos los miembros de la familia. El
objetivo serd instalar la identidad familiar como un lugar seguro. En el escu-
do familiar, cada miembro de la familia pensard cudl es el mejor elemento que
los representa a ellos mismos y a la familia. Todos colaborardn dibujando,
coloreando, cortando y pegando los elementos del collage.

Este trabajo colectivo implica las negociaciones acerca de lo prohibido y lo
permitido, haciendo explicitas las reglas familiares y confrontando a la fami-
lia a flexibilizar las mismas para llegar a un acuerdo comun. Como sefiala
Sluzki (1996), para pasar de lo reactivo a lo proactivo, de la confrontacion a la
colaboracidn, la estrategia consiste en hacer explicitas las narraciones que
cada integrante de la familia realiza sobre los otros y sobre la situacién. En
este sentido, la colaboracién requerida para crear un elemento simbdlico de
representacion de la familia, como es el escudo familiar, pone en marcha esta
estrategia de una forma esponténea y hace uso de la comunicacién para fle-
xibilizar el proceso de negociacién y potenciar la cohesién del grupo y la
adaptabilidad a las diferencias individuales.

La tarea de elaboracién del escudo familiar se introduce en una sesién de
terapia familiar de la siguiente manera: primero el terapeuta pregunta a la
familia qué saben de los escudos y los emblemas, si conocen algunos, para
qué creen que sirven y como creen que se construyen. A partir de este didlo-
go socrdtico, se establecen las bases de lo que va a ser el proceso de creacién
de su propio escudo. Se les explica que van a tener que desarrollar un escudo
propio, que represente los valores principales de su familia, pero que también
tenga en cuenta las particularidades de cada uno de sus miembros, haciendo
hincapié en que se trata de un trabajo de grupo en el que todos tienen que
colaborar de forma activa.

Todos los miembros de la familia han de dar su versién personal construi-
da a partir de las percepciones particulares del otro y del mundo que com-
parten, relatos que incluyen datos objetivos en algunos casos y caprichosos en
otros, pero que son realmente subjetivos y transmiten los valores y creencias
que subyacen en la familia. El formato del escudo es elegido libremente por
la familia, a partir de dibujos, collages, pinturas, etc. No se les indica quién se
encarga de dibujar o elegir los elementos, sino que cada familia utiliza sus
propias reglas que evidencian la forma en que se organizan ante una tarea
comdun.

336 ERAE, XVIII (2012)



Herdldica y psicologia: un acercamiento entre representanciones de la identidad familiar y personal

Cuando la familia muestra su escudo, se les anima a explicar el proceso de
creacion utilizado: qué técnica y recursos han escogido, cémo lo han elegido,
quién ha hecho qué durante el proceso, etc. Luego se inicia una conversacién
en la que cada miembro explica lo que ve representado en el escudo y el sig-
nificado que tiene para €I, asi el terapeuta va recogiendo en este espacio tera-
péutico de didlogo, los discursos de cada uno de los miembros de la familia.
A partir de ellos, el terapeuta familiar devuelve a la familia un reencuadre del
escudo recogiendo los valores en él representados, los elementos comunes al
sistema familiar y lo que diferencia la identidad de cada uno de sus miem-
bros, enfatizando la descripcion de las reglas que la familia ha utilizado en el
proceso, para hacer explicito el funcionamiento de la misma.

Esta reconstruccién de la narracién que el terapeuta ofrece a partir del
escudo y las narraciones de la familia, les devuelve a un orden y sentido
«desde fuera» de algunos de los aspectos fundamentales de su funciona-
miento, de la identidad como grupo y de los individuos que ayuda a conec-
tarnos con el universo ético de la familia y puede ser un buen punto de par-
tida para detectar reglas y mitos familiares y ayudarles a ver cudles de estas
reglas son funcionales y cudles les generan problemas para adaptarse a las
distintas situaciones y crisis por las que el sistema va pasando a lo largo del
ciclo vital.

7.4. La escultura familiar

La escultura es una técnica activa paradigmatica del modelo sistémico, en
la que se evita la racionalizacién y las resistencias conscientes y se sirve de los
elementos de distancia representativos en las relaciones con los demds. Se
trata de una expresién espacial simbdlica de la estructura vincular de un sis-
tema, mediante el uso del cuerpo de los elementos de dicho sistema.

La escultura familiar es simultdneamente un instrumento de diagnéstico y
una técnica terapéutica, en ella se visualizan y se experimentan las configu-
raciones relacionales de la familia, quedando simbolizada la posicién emo-
cional de cada miembro respecto de los otros. Se trata de una metdfora espa-
cial, en la que el terapeuta pide a un miembro de la familia que sea el escul-
tor y que el resto se constituya en su «arcilla humana», quedando el primero
en posicién de observador y comentarista.

Se puede emplear desde la primera sesién pidiendo que esculpan sus
visiones del problema en lugar de hablar de ellos, o a lo largo del proceso
terapéutico pidiéndoles representar situaciones relacionales que se dan en el
presente, situaciones deseadas o ideales, representaciones del futuro espera-
do, etc.
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En este sentido, podemos trabajar con diferentes modalidades de escul-
tura:

-Representacién de la situacion real, deseada o temida.

En la primera se da la instruccién: «<haga una escultura que muestre lo que
ocurre en la actualidad». Esta escultura real muestra la situacién vincular
actual percibida por el escultor, siendo la que se suele usar con mds frecuen-
cia. La segunda trata de reflejar la situacién tal como es fantaseada por el suje-
to como mds satisfactoria; como le gustaria que fuese la relacién. La tercera
Responde a: «la escultura que expresa lo que més teme que suceda» o la situa-
cién mds desagradable.

-Representacién del «<ES QUE TU» / «ES QUE YO»

Son esculturas que se utilizan en el trabajo con parejas y en las terapias
grupales. En la primera, el protagonista intenta mostrar en qué situacién es
victima del otro/otros, con el objetivo de que el sujeto tome contacto con su
parte del juego, es decir, cémo colabora para que se le trate de esa manera.

La segunda responde a lo que el escultor hace a los otros. Es habitual pro-
ponerla despues de realizar la anterior ya que completa la visién relacional.

-Escultura con inclusién de roles o personas ausentes-presentes.

Esta escultura suele utilizarse para trabajar con familias reconstituidas y
monoparentales. En ella se remite a personajes que no se han designado como
constitutivos del sistema pero que forman parte del sistema de nuestra actua-
cién terapéutica. Esta inclusion puede realizarse invitando a la persona o
situdndola imaginariamente en una silla vacfa de la sala.

-Esculturas de pasado y futuro.

Cualquier acto terapéutico que situemos en el pasado serd util si lo consi-
deramos como una metéfora. Es decir, que los procesos presentes de ser, estar
y actuar son considerados como una metdfora del mundo interno intrapsi-
quico

* Una escultura de futuro explora siempre los contenidos actuales, el pre-
sente. Se puede solicitar una escultura de futuro que recoja un aspecto de la
vida del paciente o puede sugerirse también una exploracién a lo largo de
toda la vida, incluso hasta después de la muerte.

-Esculturas de lo que «deberia ser».

Puede confundirse con la escultura deseada. Para algunas personas, lo que
desean y lo que deberfa ser es coincidente. Esta escultura es una expresion
clara de las reglas, normas y mitos que han formado parte de la estructura
interna del sujeto en su cultura familiar, social...

El escultor ha de sefialar con precisién la diferencia entre una expresién de
deseo (fantasia de lo que le apetece) y lo que deberia ser (plano de los valores
y creencias).
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8. AMODO DE CONCLUSION

En el presente articulo, hemos expuesto cémo en psicologia dentro del
marco de sesiones terapéuticas con los sistemas familiares y participando
estos como equipo, se emplean técnicas de externalizacién (como son los
genogramas, emblemas, esculturas, constelaciones, dibujos, escudos y lemas
familiares), basadas en el uso metaférico/simbélico de elementos como
representaciones externas de la entidad familiar y/o del valor individual de
cada uno de los miembros del sistema familiar. Con estas técnicas y su uso en
contextos terapéuticos, intentamos favorecer el trabajo familiar conjunto, alre-
dedor de la creacién de significados comunes, de respeto y tolerancia a la
individualizacién; de un establecimiento y/o fortalecimiento de la cohesién
entre los miembros de la familia; de una construccién de la identidad perso-
nal y la identidad familiar.
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