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Las emociones del terapeuta sistémico

en juego

| ESTER FABREGSH CLAPAROLS
ANNA VINAS MILLAN

| ABSTRACT
Este trabajo pretende ser una reflexion sobre I smportancia de las
emociones del terapeuta y su uso en el proceso terapéutico, Los conceptos
clave son: la definicién de las emociones'y su funcionamiento desde ¢l punto
de vista neuropsicoldgico; el papel clave de las emociones en la construccidn
de la realidad, y de su relacién circular con las cogniciones y Las conductas;
: M"g}}ibi:io)zé; como elemento bdsico para la conduccion de la velacién 4
terapéutica, y las herramientas que puede utilizar el téréﬁuia péré .
i .. gestionarlas. A
* La investigacion plantea una entrevista en profundidad estriicturada
N d’j{gm’ m;‘mn;a;de doce terapeutas ;istén'z:icb: c.xpa%tos( mds de 16 asios de
experiencia) con el objetivo de conocer su “realidad”: qué opinién tienen
 sobre estos temasy, sobre todo, cémo los trabajan en su diz a dia. La idea
es poder articular la parte tebrica con laprictica dlinica de terapeutas
expertos y ver si-se podrian abrir nuevas lineas de inveitigacion. Nosotras,
como terapentas principiantes e investigadoras, hemos querido entrar
en un drea poco investigada desde la prictica: la vivencia de los propios’
. terapeutas que llevan muchos asios trabajando. B

Palabras clave: emociones, terapeuta familiar sistémico/a, marcador
-i i 3§ MU R Ly o, 4 L P

' Somdtico. . ' ‘
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This work intends to be a reflection on the importance of the therapist
emotions and their use in the therapeutic process. The key ca}i;'"e}é‘t{ are:’
" definition of émotions and their functioning from a neuropsychological
~ point of view; the key role of emotions when constructing ’{"ez{:{i;ty,;fzgzd&tb’ei r
circular relationship with cognitions and behaviours; the emotions asa
" basic element in conducting the therapeutic relation, and the tools that the
' therapist may use in order to manage them. "~
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This investigation p
systemic therapists
know their reality: wh
all, how do they wor
articulate theory wz'ti.J
if new investigation lines can be
investigators, ha
practical point of view:

rop0385 a deep{y structured if{tervt'ew to tufelve expert
(more than 16 years of experience), t{:e objective is 1,
ich apinion do they have on t/)t{e issues, and aboy,
b them in their everyday practice. The aim is 1
the clinical practice of expert therapists and to se
opened. We, beginners as therapists and
ve wanted to get into an area not 100 investigated from the
the experience of the own therapists that have been

a lot of years working.

Key words: emotions, family or systemic therapist, somatic marker,
“  therapeutic relation.

INTRODUCCION i
Y PUNTO DE PARTIDA.

ste trabajo tiene su origen en

el ano 2004, en una comuni-
cacién que dimos las alumnas
que en aquel momento cursibamos
segundo de formacién bisica en el
Centre d’Estudis Sistémics de Giro-
na en las Relates de Bilbao. “Meta-
bolizando emociones” era el titulo de
aquel trabajo, que intentaba ser una
primera exploracién sobre las emo-
ciones en el proceso de aprendizaje
como terapeutas. Después de aquel,
hubo otra aproximacién al tema de las
emociones. Y, ahora, éste, que parte
de los “descubrimientos” anteriores,
pero, sobre todo de la curiosidad del
nino que quiere saber cémo sersn Jas
cosas cuando sea mayor, del interés de
combinar aquello que le han explica-
do en la escuela con Ja experiencia de
aqticl qtie ya hace tiempo que sabe,
g vt o] RO AL P
bernética de sepund Ctg g <
cionesy la rclafi:;n E:srdcn. la's Sy
(constructivismo y ;:ibcrnz 7
elementos tedricos bisi £ coms
pia familiar sistémi o l.a .
mica que conciben |3

realidad como una co-construccién
conjunta que se articula dentro del
sistema terapéutico y que estd rec-
procamente influenciada ( porel tera-
peuta, por la familia y por la relacién
que se establece entre ellos). En pala-
bras de Elkaim (1995):

“se vuelve imposible de describir
una situacion terapéutica cualquiera

_ sin aceptar que se estd incluido en ella;

lo que sucede en esta situacidn es siem-
pre circular, y construyo lo que digo de
una familia mientras ella misma me
construye, en el mismo proceso”.

MARCO TEORICO.

Las emociones.

Segin Damasio (1996), la emocion
es ¢l conjunto de cambios que tienen
lugaralavez en el cerebroy en el cuer
po, normalmente producidos por uf
determinado contenido mental.
una combinacién de un proceso €&
luador mental, simple o complejo, con
respuestas predisposicionales d{Cho
proceso, la mayorfa dirigidas hacia
cuerpo propiamente dicho, que Pr
ducen un estado corporal emocionab
pero también hacia el mismo cerebro,
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que producen cambios mentales adi-
cionales. En definitiva, “las emociones
son una “dindmica biolégica” que de-
termina las acciones. Puede estimar-
se que implican afecto, sentimicnto,
cognicién y conducta” (Maturana y
Varela, citados por Lipnick 2004),

Segin el mismo Damasio (1996),
las emociones estdn ubicadas en dife-
rentes zonas del cerebro relacionadas
con los sentimientos y la razén; no
sc encuentran en una zona exclusi-
va. Parece que en el cerebro-humano
existen una serie de sistemas dedica-
dos de forma consistente al proceso
de pensamiento, orientado a un fin
que llamamos razonamiento, .y a la
seleccién de respuestas que nos per-
miten tomar decisiones, con un én-
fasis especial en el dominio personal
y social. Esta misma serie de sistemas
estd implicada en la emocién y el sen-
timiento, y se dedica, en parte, al pro-
cesamiento de las sefiales procedentes
del cuerpo. Por lo tanto, emocién y
razén estdn intrinseca y neuroldgica-
mente relacionadas.

Las emociones nos proporcionan
informacién sobre nuestras propias
reacciones frente a las diferentes situa-
ciones con las que nos encontramos.
Constituyen una gufa para la accién,
y por esta razén tomar conciencia de
ellas nos ofrece flexibilidad de res-
puesta, basada en la historia particu-
lar de nuestras interacciones con el
ambiente. La hipétesis del marcador
somidtico (Damasio, 1996) corrobora
esta idea. El autor defiende que un
estado somitico, positivo o negativo,
causado por la aparicién de una de-
terminada representacién, opera no
sélo como un marcador por el valor
que representa, sino también como
un amplificador para la atencién y la
memoria funcional continuadas. La

atrlblfcién y ¢l mantenimicnto de I
atencion y la memoria funcional es-
tin motivadas, en primer lugar, por
preferencias inherentes al organismo,
¥ después, por preferencias y obje-
tivos adquiridos sobre la base de Jos
inherentes. Por lo tanto, la scfial emo-
cional puede producir alteraciones
en la memoria funcional, la atencién
y el razonamiento, de forma que <l
proceso de toma de decisiones resulte
sesgado hacia la seleccién de la accién
que, con mds probabilidad, conducir4
a la mejor consecuencia posible, dada
la experiencia previa. En estas con-
diciones, intuimos.una decisién y la
cjecutamos, sin.conocer todos estos
pasos intermedios. Asf pues, emocio-
nes, cogniciones y conductas, forman
parte de un mismo todo y se influyen
mutuamente.

Las emociones en la relacién. -
Las emociones en el sistema
terapéutico.

En el sistema terapéutico, las emocio-
nes se ponen en juego en la relacién
que se establece. Las emociones de
cada uno de los miembros del sistema
influyen en los otros y estdn influidas
por los otros; a la vez, unas y otras ¢s-
tdn influenciadas por cogniciones y
conductas. Tal y como lo describen
Ceberio y Linares (2005): “Los pla-
nos cognitivo, emocional y pragmatico
pueden ser considerados los ejes que
enmarcan la vida relacional humana
9, por tanto, también la psicoterapia.
E:'jes que se sinergizan, se potencian y
se entrelazan de acuerdo a las circuns-
tancias que se construyan, pero estando
siempre los tres presentes”. Por lo tan-
to, teniendo en cuenta esta coreogra-
fia, podemos decir que las actitudes
relacionales de terapeutas y pacientes
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sc ponen cn jucgo, g.cqcr:mdo di:'icr-
sas cmociones y coghicioncs cn todos
los micmbros del sistema, y que csctlo
Auird en todo aquello que suceda
dentro del siscema, y, por lo tanto, cn
la praxis del terapeuta. La rc:iaciczln scf
pucede entender como un to t:r.l ocr’\

de, las conductas del terapeuta y fas d¢
la familia se influencian mutuamente
(Ceberio y Linares, 2005). .

En la construccién de esta relacién
hay que contemplar aspectos fur!da-
mentales como el vinculo, el clima
que sc genere, la- confianza, la empa-
tia, la definicién de la relacién. etc. En
definitiva, todo aquello que favorezca
una buena alianza terapéutica.

El terapeuta no pucde scpararsc
de la situacién que describe, y, por lo
tanto, en la relacién que establece tic-
ne que afrontar la cuestién de la auto-
referencia (recordemos la famosa fra-
se de Maturanay Varela “todo lo dicho
es dicho por alguien’, “todo conocer
depende de la-estructura del que co-
noce”, 1984). Segtin Elkaim (1995) lo
que siente el terapeuta remite, en par-
te, a su historia personal y, en parte,
al sistema en el que este sentimiento
emerge. El sentido y la funcién de esta
experienciavividase convierten en he-
rramientas de andlisis e intervencién
al servicio del mismo sistema terapéu-
tico. En este sentido las resonancias!
y los ensamblajes? , que nacen en la

co-construccion del sisterna terapy
tico sc convierten en hcr“mfcntu'
de concexibn que faciliean (] Cami: :
para cstablecer puentes espectfic 0
entre los micmbros de la famif;, 0;
terapeuta dentro del sistem,. g,ytc
puentes pucden posibilitar ¢f 5, [?
micnto del sistema y [a apariciénpd‘
momentos Unicos en |a terapia, d:
momentos potencialmente traumé;.
cos, cn el sentido de facilitadores g
cambio. Son los momentos que pyy.
man (2007) llama punctum?,
Existen numerosos aspectos que pue-
den condicionar la creacién de ege
sistema terapéutico y que es necesario
que el terapeuta tenga en mente:
> la “mochila” del terapeuta:
relacionado con el concepto de
autorcferencia. Incluye aspectos
como las creencias; el modelo
escogido, el propio estilo
relacional, la historia personal, ¢]
momento evolutivo, etc.
> El contexto: el tipo de institucién,
el rol del terapeuta en ella, etc.
> El equipo: como elemento que
forma parte del sistema
terapéutico también tiene una
influencia importante (clima,
relacién entre miembros, etc.)

El terapeuta puede disponer dedife-
rentes herramientas para gestionar sus
propias emociones y utilizarlas estraté:
gicamente en beneficio del sistema:

- -

\. “Lasresonancias son elementos redundantes que ligan los universos mds dispares, mientras que
las singularidades, aunque autoreferenciadas permanecen sinicas” “Las resonancias estdn
constisuidas por elementos semejantes, comunes a diferentes sistemas en interseccién” Elkaim, 1995

2.5 : ] o .
Un cn;am blaje terapéutico puede estar constituido por elementos a los cuales se aplican leyes
ener. : : ; :

£eer “’bp or elementos ligados a reglas intrinsecas propias de este sistema rerapéutico particular,
Cro tamiz, . g ¥ ]
pero también por singularidades que pucden ser tanto significantes como asignificantes” Elkaim.

1995,

3. - =~ i
g:rs\c;:tpios extra{do del seminario que Pakman impartié en Barcclona (Escola de Terapia familiar
Pital Sant Pau) el 9y 10 de noviembre de 2007, vitulado: “Entrando en el castillo: palabras

qufpﬂ'?mﬂ“ffﬂ,

palabras por venir. Postics Y micropolitica del cambio”.
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a. Formacion:
ﬂAUtOcuidado:
nos aporta tres clementos funda.
mentales: los conocimicntos tcéricc;s
necesarios para desarrollar nuestra
tarea, ¢l entrenamicnto en.cl rol, y Ia
roma de conciencia del propio mundo

cuida
r el resto de dreas de nuestra

vida (potenciag
i as, bu .
dcscontaminacién”. ::ca )r PhigRade

interno (Cancrini, 2007). En defini-  PLA

civa, la formacién ticne que enseiar DE Lljggzlg;ENTO

al fururo terapeuta a utilizar efectiva- TIGACION.
mente todas sus posibilidades (Apon-  Hipéesis.

ce i Winter, 1988).

b. Supervision:

la incervencion de una tercera per-
sona quc trabaja sobre el equipo de
rofesionales aumentando sus capa-
cidades. Cancrini (2007) afirma que
la supervision consigue ¢l retorno a
una visién mds integrada y reabre cl
camino hacia un desarrollo. positivo

del trabajo terapéutico.
¢. Trabajo en equipo y/o co-terapia:

disminuye ¢l aislamiento del terapeu-
ta(Whitaker, 1992), permite relati-
yizar, disminuye el desbordamiento
de afecto fuera de las sesiones, s¢
equilibran los posibles puntos ciegos
ylos posibles aspectos patoldgicos del
terapeuta (Garrido, 1996), etc-

d. Auto-observacién
y auto- reflexién:

:?’“dad de observarnos a nosotros
';"‘OS y de reflexionar sobre el uso
0 que estamos observando.

eV A
2 ms::stratég,co de las emociones:
¥esde la neutralidad y la equidis-

Mctacomunicacién y el len-

o analégico,

Il;::c;:‘;sozllosfzshﬁzzo clementos in-
dicionantes de nuc:str;l :czuc; e
) , ac nucst ad, estdn
impregnando el sistema terapéutico.
Por lo tanto pueden convertirse en un
clemento clave y un importante ve-
hiculo para el cambio dentro de este
sistemna,

El terapeuta, por su formacién y
por el rol que ocupa dentro del siste-
ma, podria hacer un uso diferenciado
de sus propias emociones que permiti-
cfa favorecer este cambio. Para hacer-
lo tendria que tener claras cudles son
Jas emociones.que se generan dentro
del sistema (tomar conciencia), y qué
aspectos pueden estar condicionando
estas emociones (derivacion, aspectos

personales del terapeuta, historia fa-
miliar, etc.).

Hipotesis complementarias:

> Los terapeutas cxpertos utilizan
mis sus emociones porqué,a
Jreir de los afios de experiencia
y de sus conocimientos, han

desarrollado la capacidad de
auto-obscrvacién a] mismo .
tiempo que observana [a familia.

Pensamos que un terapeuta con
ede tencr

. * u
menos experiencid P
P hacer las dos

mas dificultades para o cilicar

cosas a Ja vez, y €50 pu
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vta ¢l efecto

cuct
uc no tenga cn :
q a familia

dc las cmociones de l
sobre ¢l.

> La formacion personal del
cerapeuta facilica la toma de
concicncia de las propias
emociones durante ¢l proceso
terapéutico. .

5 La utilizacién de las propias
emociones por parte del terapeuta
puede ser un factor determinantc
en los resultados conscguidos en
la terapia. Creemos que si pone
¢n jucgo sus emocionces dura'ntc el
proceso de una forma consciente
puede favorecer cambios mds

signiﬁcativos.
Objetivos de la investigacién.

- Comprobarsi cl terapeuta
sistémico utiliza sus emocioncs
en su trabajo terapéutico con la
familia y/o paciente.

- Analizar qué herramicntas y
técnicas utiliza cada terapeuta
para incorporar y gestionar sus
emociones.

- Provocar con la propia entrevista
de investigacién un espacio de
reflexién hacia este tema.

- Abrir nuevas lineas de
investigacién relativas a la
utilizacién de las emociones del
terapeuta en el modelo sistémico.

Técnica utilizada,

La técnica escogida para esta’ in-
vestigacién ha sido la entrevista en
profundidad estructurada (Visauta,
1989; y Taylor y Bogdan, 1992), dado
que era la que tenfa mis ventajas para
conseguir nuestros objetivos (acceder
directamente a Jog entrevistados, in-
reractuar con ellos, profundizar en

los temas y los matices de il

ctc.). La entrevista (ver anes) slmo.

estructurado en diferenges 3paqa:1 ha
0s,

Mucstra.

La sclc.ccién de la muestra g ha hech
a partir del muestreo no probabi(s ;
: ti-
co (Visauta, 1989; y Taylor ¥ Bogd
1992). Es decir, hemos cogido uny o
te de la poblacién de terapeutas par-
nos cran mis ficilmente accesib)es ‘

Las dos caracteristicas que dcl:;[m
tener los terapeutas para formar parte
de la muestra eran: trabajar desde ¢|
modelo de terapia familiar sistémica,
y ser expertos, llevar mds de 15 afqs
trabajando como terapeutas.

La muestra estd formada por 12
terapeutas, 8 mujeres y 4 hombres.
Del total de terapeutas entrevistados,
10 llevan mds de 20 afios trabajando,
otro 16 y, finalmente, incluimos una
persona que llevaba 10 afios trabajan-
do. La media global de afios de expe-
ricncia como terapeutas es de 24,4

En relacién a la edad, tenemos
a una persona entre 30 y 40 afos, 3
personas entre 41 y 49, y cl restodela
muestra tienen entre S0y 60 afios. La
mediana de edad de la muestra es de
52 afos.

Del total de personas de la mues-
tra, 8 son psic6logos, 3 psiquiatras y
una persona ticne las dos formaciones.
Nueve de los doce terapeutas entrevis-
tados afirman haber realizado algin
tipo de trabajo personal especifico (scis
de ellos de orientacién psicoanalitica)-

Los contextos de trabajo actuales de
las personas de la muestra son muy ¥
riados y lamayorfa trabajan simulednea-
mente en mds de uno. Dos terapci®
trabajan exclusivamente ¢n l COﬂfdt:
privado (consulta, docenciz, SUPC”; ;
sién), dos exclusivamentecn el conte®

—,



publico (salud mental, adicciones, vio-
lencia, etc.), ¥ el resto combinan los dos.
La mitad de la muestra se dedica tam-
bién a la docencia, y una tercera parte
erabajan como supervisores.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Para el andlisis de resultados segui-
mos los mismos subtemas que en la
entrevista, introduciendo alguna mo-
dificacién en el orden para facilitar la
comprensién y la coherencia interna.

A. Relacién entre el modelo
sistémico y las emociones.

Todos los entrevistados responden
afirmativamente a la pregunta “jcrees
que el terapeuta sistémico debe traba-
jar con sus propias emociones?”. Las
principales aportaciones que hacen
en relacién a esta respuesta son:

> Las emociones son inherentes al
hecho de vivir y de interaccionar
con el otro, por lo tanto, no
pueden ser obviadas en el trabajo
terapéutico. ‘

> El trabajo con las propias
emociones hace la terapia mds

~ consistente. | |

> Las emociones, que pueden
ser manejadas de diferentes
maneras, son una herramienta de
conocimiento: de uno mismo, del
otro y de la relacion que se
establece.

> Las emociones permiten
al terapeura estar “dentro”
(observindose a sf mismo) y
“fucra” (observando al otroyala
relacion) a la vez.

En relacién al segundo bloque de
este primer apartado, todos los te-

tapeutas, de forma coherente con lo
que habfan respondido en el anterior,
s¢ colocan ¢n desacuerdo con la afir-
macion “para mi no es imprescindible
porque creo que el modelo sistémico en-

Joca la terapia en conceptos tedricos mis

centrales”, La media de puntuacién es
de 0,63 (las puntuacioncs oscilan en-
treelOyel 1).

En la segunda afirmacién “me gus-
ta identificarlas porque creo que son
indicadores importantes pero no rea-
lizo un trabajo espectfico con ellas”, la
media de puntuacién es de 3,31, es
decir, la muestra se sitia en un térmi-
no medio. .

La tercera afirmacién “las identifi-
co ¢ intento trabajarlas desde diferen-
tes puntos. Creo que son importantes
para el proceso terapéutico”, la'media
de puntuaciones es de 4,85, es decir,
la muestra expresa su acuerdo, aun-
que hay dos personas que no puntiian
este frem.

B. El proceso terapéutico
y las emociones.

Todos los' terapeutas entrevistados
afirman que realizan algin tipo de
trabajo con ' las propias emociones
durante el proceso terapéutico. Del
resultado de las respuestas de cada
uno de ellos podrfamos sintetizar este
trabajo en los siguientes pasos:

1. Conectar con uno mismo/a
(3 respuestas). |

2. Observarse (2 respuestas).

3. Identificar las emociones
(4 respuestas).

4. Ponerles nombre, dotarlas
de significado (2 respuestas).
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I

RESULTADOS

==

durante el proceso terapéutico?

¢ Qué tipo de trabajo realizas con las emociones

e ——

Il Conectar con uno mismo (3)
[7] Observarse (2)

Bl (dentificarias (4)

Il Poneries nombre (2)

A partir de este proceso bisico de
reconocimiento, los matices se apre-
cian a través del uso que cada uno hace
de aquello que ha reconocido. Las res-
puestas van desde aquellos que finali-
zan el proceso con este reconocimien-
to y no hacen nada més (1 respuesta),
hasta los que las incorporan en el con-
texto de trabajo transformindolas en
una herramienta wtil para la relacién
terapéutica (4 respuestas).

Lo mis significativo que hemos
detectado en relacién a esta pregunta,
es que, casi la mitad de la muestra (5
respuestas), manifiesta que utiliza las
emociones como indice, como indi-
cador del momento del proceso tera-
péutico y de la evolucién del proceso,
de las relaciones dentro del sistema
terapéutico.

Otras respuestas que hemos encon-
trado son: las emociones te permiten
calibrar el tipo de relacién que puedes
establecer con el otro, sirven para em-
patizar, no se tienen que esconder, etc.

Los terapeutas de la muestra, ante
la pregunta “¢crees que existe un mo-
mento idéneo para utilizar las emo-
ciones en la terapia? Estdn de acuerdo
en afirmar que no, sino que se han de

trabajar en ¢l momento en que apa-
recen. Las emociones estdn bafando

la relacién terapéutica, por lo tanto,
actian continuamente. Algunos afir-
man que existen momentos especial-
mente fecundos para la aparicién de
las emociones o para la intensidad de
éstas, pero que tienen mucho que ver
con un momento singular de esta te-
rapia concreta, con el momento tinico
que sc estd dando en este sistema tera-
péutico particular.

En relacion ala pregunta “;crees que
existen aspectos emocionales previos a
la terapia que te pueden condicionar
en el momento de recibir a la fami-
lia?", todos los terapeutas responden
afirmativamente, y casi todos ellos
mencionan mds de un aspecto como
condicionante.

Los dos aspectos mds destacados son:

> El momento del terapeuta:
haciendo referencia tanto al
momento del ciclo vital como
a aspectos mds cotidianos ( qué
acontecimientos le han ocurrido
antes de llegar a la sesién, etc.).
Nueve personas responden que
esto les condiciona.

> Laderivacién: institucién que
deriva, derivante, relacién previa
con este, etc. (8 terapeutasde la
muestra).



El resto de las respucstas han teni-
do que ver con cl ti}?o de fami.liz.l .(2),
ol tipo dc problemdtica, los prejuicios,
la impresién del primer contacto, la
incertidumbre ante un nuevo caso y
ol encargo que se hace el terapeuta a sf
mismo.

C.Herramientas y técnicas que
permiten al terapeuta trabajar con
las propias emocionces.

Por un lado, las personas de la mues-
tra refuerzan lo que ya se habfa evi-
denciado en el apartado anterior del
proceso terapéutico y las emociones.
Es decir, destacan como herramientas
fundamentales, todas aquellas que
tienen que ver con el reconocimiento
de las emociones (estar en el presen-
te, conectar, observarse, identificarlas
y dotarlas de significado). De hecho,
este serfa el primer paso para poder
utilizarlas de una u otra manera. Lo
que serfa necesario después es una
gestion estratégica de estas emocio-
nes. Tres personas afirman que esto se
adquiere a través de la formacién y de
los afios de experiencia, y, por tanto,
consideran la experiencia como una

herramienta

que permice al terapey
. ta
¢l trabajo co ;

i N sus propias cmociones,
tras herramicneas y téenicas que

han salido mediante [as entreviseas
son las siguientes:

a. El autoconocimicnto:
(4 respucstas) vinculada también a
la expericncia,

b. La distancia:

(3 respucstas) en relacién 2 la
familiay en relacién a las propias
emociones. Una adecuada gestién
de esta distancia, por parte del
terapeuta, puede facilitar un buen
trabajo con las emociones.

c. Expresar las emociones a alguien:
(3 respuestas) se habla tanto de
expresarlas a algin compafero
de trabajo, al equipo, en la
supervision e, incluso a alguien
ajeno al contexto en ocasiones
excepcionales (ej. familiares).

d. Saber manejarse:

(3 respuestas) gestionar las propias
emociones.

e. Expresar las emociones
a la familia:

(3 respuestas) metacomunicarlas.

I E! autoconocimiento (4)

[[]La distancia (3)

Il Expresar emociones a algulen (3)
Il Saber manejarse (3)

B La escritura (3)

Bl Expresar emociones a la familia
metacomunicdndolas (1}

El uso de cartas (1)

- Grabaciones del relato del terapeuta (1)
Il Grabaciones de las sesiones (1)

D Connot. positiva de sentim. negat. (1)
I Preparar sesiones (1)

I Reconducir la sesién (1)

Acortar la seslién (1)

I Hacer una pausa (1)

- Convocar a otros mlembros familia (1)

RESULTADOS

¢ Cuéles son las herramlentas y técnicas
que te permiten trabajar con las proplas
emoclones?

[l Espaclar las seslones (1)

[l parse tlempo (1)

[_] Suspender la terapla (1)

[ La cotorapla y ta supervision (1)
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Las siguicntcs herramicntas y téc

nicas han estado mencionadas sélc;

or una persond dc.la mucstral: ¢
uso de cartas, grabacioncs flcldrc alto_
del terapeuta una vez finalizadas las
sesiones, grabaciones de las sesiones
en vidco, preparar las scsioncs ¥, por
sltimo la connotacién positiva de los
sentimientos negativos que genera la

familia en ¢l terapeuta.
Hemos incluido también en el ané-

lisis de este apartado las preguntas
celativas al uso dellenguaje analégico
por parte dcl terapeuta, y de la meta-
<omunicacién en relacién ala familia.
Las respuestas han sido las siguicntes:

“:Cémo utilizas tu cuerpoy el lenguaje
no verbal en el proceso terapéutico? .

El uso del cuerpo (acercamiento, Je-
jania, la posici6n), ¢l contacto fisico,
la mirada, los gestos, el tono de voz,
ctc., llegan a ser herramientas que
permiten al terapeuta expresar y uti-
lizar sus emociones. Todos reconocen
utilizarlo, pero aparecen dos posturas
interesantes a tener en cuenta, que sc
repiten también en otros apartados
de la entrevista: el uso de las emocio-
nes (en este caso a través del lenguaje
analégico) desde una perspectiva de
genuinidad o desde una perspectiva
estratégica, no necesariamente cohe-
rente con lo que el terapeuta est sin-
tiendo en este momento.

LA U . 1. + -
¢Utilizas tus propias emociones en
algiin momento del proceso metacomu-

nicdndolas a la familia?

Aparece un acuerdo uninime sobre el
reconocimiento de la metacomunica-
€ién como una técnica tiril para tra-
bajar con las emociones del terapeuta.
Todos los entrevistados afirman utili-

zarla. Manifiestan que cs yng Ry
que sirve para desencallar situaciontca
para tomar distancia dec o que ucs,
estd sinticndo cn ese momeng, cl:o
' » LG,
Sc utiliza pensando que serf y; para

¢l sistema, y no con la finjc, finalidyy
de tranquilizar al terapeus,

D. Actitudes y aptitudes necesy -

Algunas personas de la muestr, afir.
man que no son imprescindibles yn,
actitudes y aptitudes concretas para
trabajar con las propias emociones
que no cxiste una definicién t'mic;;
de cémo ha de ser un terapeuta pary
poder trabajar a este nivel, que los re.
rapcutas son personas “normales y co-
rrientes”. Lo que sf reconocen todos,
son actitudes y apritudes facilitadors
de este trabajo.

1. ACTITUDES:

a. Humildad, modestiay
flexibilidad:
(4 respuestas) en el sentido que es
favorable que el terapeuta tome
una actitud de no pensar que
su opcién es la mejor, la tnica.
También es positivo tener claro
que los cambios que se producen
en la familia no son solo fruto de
su intervencion, los terapeutas
tenemos una responsabilidad
dentro de las sesiones pero no
somos responsables de la familia.

b. Apertura:
(4 fCSpucsms) estar abierto a las .
emociones, a mirar hacia el propi
mundo interior.

c. Otras actitudes que obtienen

una respuesta, son: perder el "
miedo hacia nuestras prop

RPN e Mty




emociones, mostrarsc motivador y

aventurero, y la compasién.
2. APTITUDES:

a. Formacién y experiencia:
(4 respuestas )

b. Autoconocimiento:

(3 respuestas) Capacidad de
autoobservarse.

c. Capacidad de claboracién:
(3 respuestas) de lo que va
emergiendo.

d: Capacidad de adaprarse:

(1 respuesta) a la realidad que
aporta ¢l 'otro, el momento
presente, €tc.

L

E.Las emocioncs del terapeuta,

El reconocimicnto de estas e¢mocio-
nes cn“la Propia persona y de cémo sc
ven ?fccmdas por lainteraccién con la
familia, segn lo que hemos recogido,
sc hace a partir de estar atento a uno
mismo (4 respucstas) y de la lectura
de las sensaciones internas del propio
cuerpo (6 respuestas) que, general-
mente, se dan en forma de malestar ¢
incomodidad. Algunos tienen iden-
tificados, claramente, los' momentos
“emocionales™ con una respuesta es-
pecifica de su cuerpo (calor interno,
boca seca'y movimientos repetitivos
de la pierna). Segiin hemos recogido,
la experiencia (2 respuestas), una vez
mds, y la intuicién (1 respuesta) son
dos herramientas complementarias
que ayudan al reconocimicento de es-
tas emociones en upﬁd mismo.

-

'RESULTADOS

¢Tienes algin método que te permita reconocer las emociones proplas
y como se ven afectadas por la interaccién con la familia?

[ Estar atento a uno mismo (4)

La lectura de las sensaclones
' ' Internas del proplo cuerpo (6)

I La experiencia (2)
B La intulcién (1)

Las emociones que mas reconfor-
tan a los terapeutas entrevistados son

las siguientes:

- Agradecimiento, alago,
reconocimiento: (4 respuestas)
bajo diferentes conceptos, la
mayoria de los terapeutas destacan
el reconocimiento de la familia,
como la emocién que mis les
reconforta.

- Lasensacién de estar ante un
momento 1nico, un momento
‘de cambio, un momento en que
la familia ha hecho un “clic™ (2
respuestas). |

- La satisfaccién: (2 respuestas) de'la

familia, de ver como una situacién
se desencalla, etc.
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A parte de cstas, que de tlx;_m tf;?l:-
ma u otra, casi todos manifics |6,;
aparccen OFFas como: la c:!noc -
que l terapeuta sientc cuando puc

de “dar la vuelta” aun scntimlcn(tlo
respecto a un micmbro de

1 0 a una relacién concreea,
amor y laemocién de
la reparacién, la C?mP“S[é“ (cntcni
dida como la capacidad de aceprar al
otro y de conectar con él-.z lin nl\’f-
profundo). la obsc::mcién e a.trc‘(.ll
miento de la familia por cambiar, la
admiracién hacia sus miembros, y.la
emocién cuando obscrvas que el sis-
tema familiar es capaz de reconocer

a sus individuos.

Por otro lado, preguntando por
las emociones que mds incomodan a
los terapeutas, dos personas respon-
den que son las que tienen que ver
con no haber podido conseguir los
objetivos o con la sensacién que sc
iba por buen camino y, de repente, la
terapia no funciona. El resto hablan
de emociones que identifican en la fa-
milia que les generan incomodidad.
Estas emociones son, segin palabras
de los propios entrevistados: actitud
de la familia de instalacién en el no
cambio (tres terapeutas lo han desta-
cado), enfado, queja constante, bron-
ca incontrolable, rechazo, violencia,
machismo, miedo, ansiedad de ori-
gen desconocido, tristeza profunda ¢
irritacién.

En cuanto a la gestién de estas
emociones tanto dentro de la sesién
como fuera, se repiten muchos de los
elementos analizados en el apartado
de herramientas y técnicas. Concre-
tamente, se repiten la escritura, el
hablar con los compaiieros, trabajar-
las dentro de la sesién y, la experien-
€12 como herramientas de gestién de
las emociones, En relacién a cémo

ncgativo
la famili
Ja expresién de

gestionar las emociones dent
sesién, aparccen elemengos
como: Iin;‘cntar reconducir |,
acortarla, hacer una pays,

otros mlcmb:jos de l:aﬁmii;?’::;::i:
las sesiones, darsc tie

la terapia, ctc. PO suspender

Tambi.én en relacién ala gegrig, de
las cmociones, aparecen dos elemep,
tos importantes en la terapia familia,
sistémica: la co-terapia y I supervi.
sién {cn dos entrevistas sc habl, g,
supervisién y en una de co-terapia), A
parte dc estas, los terapeutas mencio,
nan formulas personales par, dejar
las emociones atrds cuando salen de
la terapia: leer textos tedricos, pasear,
meditar, ir a buscar espérragos, by;.
lar,... Diferentes terapeutas hablap del
camino de retorno a casa después de
la jornada laboral como una metifor,
de ir dejando atris las emociones de|
dia.

El tltimo aspecto que hemos con-
siderado dentro de este apartado es el
de'los caminos que han permitido a
los terapeutas de nuestra- muestra dar
importancia a las propias emociones
dentro del trabajo terapéutico. Estos
caminos han sido, bisicamente, tres:

0 de la
HUC\POS
s¢sidn,

> la formacién: (5 respuestas) los
conocimientos tedricos, las
pricticas vivenciales dentrodela
formacién, etc.

> la experiencia: (4 respuestas)
por un lado, darse cuenta que
han:tenido experiencias en las
sesiones en que la incorporacion
de las propias emociones hasido
importante; y, por otro lado,
el hecho de ser mis expertos y
NO tener que preocuparse anto
por la técnica, les permite poner
atencion en otros aspectos como
las emociones.




>
|
l
|

> la historia personal y familiar:
(2 respucstas) las experiencias en la

propia familia de origen, la forma
de ser de cada uno, etc.

Otras respuestas que aparccen son:
la-experiencia como docente, la evo-

lucién del modelo y los feedbacks re-
cibidos.

RESULTADOS

¢ Cudles serian los caminos que te han permltldb darle importancia
a las emociones en el trabajo terapéutico?

Il Formacl6n/practicas
vivenciales (5)

[=2) Experiencia (4)
[ Historla personal y famiilar (2)

F. Las emociones dentro del
sistema terapéutico.

En este apartado, de cara al anélisis
de resultados, hemos incluido tam-
bién la pregunta relativa al recono-
cimiento, por parte del terapeuta,
de las emociones de la familia. Esta
lectura del otro se basa, segin nos
comentan los entrevistados (5- res-
puestas), en una observacion tran-
quila del otro a partir del:cuerpo, de
los gestos, del tono de voz, del ritmo,
de quién toma la palabray quién no,
de la rapidez de la respuesta, etc. Esta
descodificacién de las emociones del
otro se aprende con'la experiencia del
terapeuta (2 respuestas), pero, sobre-
todo, con nuestro bagaje como-per-
sonas, con la cultura. Se trata de un
conocimiento intuitivo que hemos
ido adquiriendo en nuestro vivir (3
respuestas). Uno de los terapeutas
destaca como forma de reconocer las
emociones del otro, ¢l sentimiento
que reconoce en sf mismo.

Todas las personas de la muestra
afirman que tanto las emociones
del coterapeuta como las del equipo

pucden integrarse en la sesién, y que
éstas son de gran importancia para el
desarrollo del proceso. Lastespuestas
se centran, basicamente, en el traba-
jo en co-terapia. De entrada, expre-
san la necesidad de tener presente al
otro y la disposicién a escucharlo y a
compartir con él (tanto dentro como
fuera de la terapia). La relacién entre
terapeutay coterapeuta es importan-
te para los entrevistados, y-destacan
diferentes puntos a tener-en cuenta
en relacién al tema que nos ocupa:

> Predisposicién a recibir feedback
y evitar posiciones defensivas (
S respuestas).

> Lajerarqufa (3'respuestas),
sobre todo en relacién a'como se
gestionala asimetria entre ellos,
tanto por lo que tiene que ver
con aspectos competitivos como
con las emociones positivas que
pueden dificultar ¢l trabajo (¢j.
La admiracién)..

> Si el trabajo de la pareja
terapéutica es continuado en
el tiempo y, por lo tanto, hay
una confianza y un conocimiento
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mutuo, 0 bicn s ¢l trabajo cs
untual (3 rcspucsras)l. it
> Importancia dc hacer 12 prcntc
yla post-scsion con]uatam
(2 respucstas), como factor ]
Gavorecedor para incorporaras
cmociones del co-terapeutd.

persona de la muestra
2firma que integrar las cmociorflcs. gcl
cquipo, €n general, genera contusi 'ni
El resto lo valoran como un potencia

4 tener ¢n cuenta por d:fc.rcntcs razo-
nes: para aportar mas miradas sobr.c
la situacién, para utilizarlo cstratégf‘
camente jugando con las caracteristi-

cas del equipo, ctc.

Una sola

G. Efectos sobre los resultados
de la terapia.

La mayoria de personas de la muestra
(9 respuestas) opinan que el trabajo
con las propias emociones del tera-
peuta puede afectar el resultado de la
terapia. Tres personas mantienen una
posicién diferenciada:

> Una defiende que no todas
las terapias tienen la misma
complejidad nila misma
intensidad y, por lo tanto, hay
terapias en que las emociones
tienen un papel poco relevante.

> Otra persona responde que
las emociones son importantes
y necesarias, pero no decisivas
para el buen funcionamiento de
una terapia, }

> Y una ltima, responde diciendo
que es una cuestién ideoldgica y,

por lo tanto, depende del valor
que le dé cada cual,

El resto de terapeutas utilizan dife-
rentes argumentos para defender |a

importancia del uso dc |,

del terapeuta sobre o resultd

la terapia: la persona g tcra;s de
Cuey

cs su propia herramiene, de
jou las emociones formap, faba.

relacién, el paciente Neces;
la empatfa del terapeuy, |,
refuerza el cambio y o hac,
fundo porque interact(ia cop,
les cognitivo y pragmitico,
cs mds coherente con [ sep,
tener dominio sobre ¢f pr
canalizarlo hacia dénde ¢

mOCian‘

CMociéy
ED pro-
los Nive.
la tcrap]'a
sacién de
OcCeso y de
¢ne que ir,

CONCLUSIONES YN UEVAS
LINEAS DEIN VESTIGACION

Los terapeutas expertos entrevisty.
dos afirman que el terapeyrs sisté-
mico debe trabajar con las propias
emociones. Adn asi, hay terapeus;
que lo consideran imprescindible y
claramente esencial, y otros que de-
terminan que las emociones son un
clemento mis. Su vivencia confirma
lo que hemos encontrado en la teorfa:
las emociones son inherentes al ser
humano, condicionan nuestra racio-
nalidad y, por lo tanto, impregnan el
sistema terapéutico. Asf-pues, la toma
de conciencia de las propias emocio-
nes, por parte del terapeuta, puede
acontecer un elemento importante
para.introducir elementos nuevos en
el sistema terapéutico. Esta toma de
conciencia estarfa condicionada por
muchos aspectos (tal y como encon-
tramos en la teorfa y queda confir
mado por las respuestas). Entre ellos,
destacarfamos los conceptos del mar-
cador somdtico, la capacidad del ter-
peuta para autoobservarse y conocer
sus propios patrones rclacionalfS-
Todas estas capacidades, segun 1o
comentan, vienen determinadas por
los afios de experiencia y por un buen



proceso formativo. Este hecho nos
f{levarfa a abrir nucvas investigaciones
para confirmar una de las hipétesis
complementarias que plantedbamos:
ver en qué medida se diferencian los
terapeutas expertos de los que no lo
son en cuanto al uso de las emocio-
nes. En relacién ala hipdtesis que vin-
cula la formacién personal y el uso de
las emociones, podrfamos decir que
el hecho de conocer los patrones re-
lacionales y emocionales propios po-
dria facilitar la ubicacién en el rol de
terapeuta. ¢Quizds los terapeutas que
han dado mds importancia a la for-
macién y la exploracién de la historia
personal, han dado m4s importancia
al tema de las emociones? La muestra
no ha sido suficientemente signifi-
cativa para confirmar este plantea-
miento. Lo que si podemos concluir
en este sentido, es que el.concepto de
formacién personal puede ser mucho
més amplio de lo que pensdbamos y
que no siempre se debe partir de un
proceso formal, que hay muchas ma-
neras de llegar al mismo lugar, y que
el trabajo en equipo, la co-terapia, el
uso de técnicas escritas, la grabacién
de las sesiones y otras muchas herra-
mientas pueden facilitar la: toma de
conciencia de las propias emociones. '

Segiin las entrevistas mantenidas
con los terapeutas de la muestra, seria,
precisamente, esta toma de concien-
cia el primer.paso que permitirfa un
uso estratégico de estas emociones. Y,
por lo ranto, nuestra hipdtesis princi-
pal quedarfa confi rmada, teniendo en
cuenta que la muestra no ¢s suficien-
temente significativa.

El tltimo aspecto que plantedba-
mos como hipétesis complementaria
es la incidencia en el resultado de la
terapia vinculado al uso de las emo-
ciones del terapeuta en ¢l proceso. La

[d)rcscntc investigacién nos ha aporta-
0 poco en esta dircecién, La mayorfa
de terapeutas de la muestra afirman
que los dos aspectos cstdn relaciona-
dos y algunos apuntaban pistas sobre
la posible direccién de esta relacion
(cohcrencia del proceso, cambios mis
profundos, facilitar la empatfa..).
Uno de los clementos que nosotros
destacarfamos es el de la consistencia
de la terapia, entendiendo el término
consistencia desde ¢l punto de vista
de la no contradiccién. ;La emocién
refuerza el cambio y lo hace més pro-
fundo? No podemos hacer una afir-
macién taxativa en relacién a esto,
pero podemos-apuntar el hecho que
la terapia es diferente si se ponen en
juego las emociones o no. De todas
maneras, para avanzar en este cami-
no harfa falta un nuevo abordaje de
investigacion que permitiera una ob-
servacion in situ del terapeuta y que
también pudiera incluir a la familia.
Teorfa y prictica quedan bien arti-
culadas en este trabajo, en el sentido
que aquellas cosas que hemos descu-
bierto en los libros también han sido
contrastadas desde la préctica clinica
de los terapeutas entrevistados. Los
elementos mds importantes que des-
tacarfamos en este sentido son:

> Laidea de las emociones como
gufa. La mitad de la muestra
lo destaca como elemento para
calibrar lo que estd pasando
dentro el sistema terapéutico,
como elemento evaluador del
proceso. Y como gufa también nos
pueden ayudar a construir puentes
con la familia, puntos clave,
momentos (inicos.

> Las emociones vienen
condicionadas por diferentes
aspectos: los que tienen que ver
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con ¢l propio terapeuta (cp (lias
respuestas sc han evidenciado

muchas referencias en €stc
<entido, sobre todo, con respecto
+ I historia personal y familiar),
y también relativos al contexto

y al cquipo (Aunque c’ilms
respucstas han aparccido muy
poco porque los terapeutas
cntrevistados no tmbajar}

en cquipo). Hemos podido
constatar que ninguno de los '
terapeutas entrevistados t.rabaja
de forma habitual en equipo o ¢n
co-terapia. Esto nos ha llevado a
plantearnos nucvas pfcguntasz _'
:Hay clementos propios de la
orientacién familiar sistémica
que favorecen especialmente’la
gestién de las emociones por
parte del terapeuta?(¢j. Las
grabaciones, cl'equipo, la co-
terapia, etc.) ¢Se podria establecer
una comparativa entre diferentes
modelos en relacién a los aspectos
facilitadores para la gestién de las
emociones del terapeuta?
Pricticamente todas las
herramientas destacadas

en la teorfa han aparecido

en las entrevistas como
herramientas que los

terapeutas utilizan (formacién,
supervisién, autoobservacién,
metacomunicacion, lenguaje
analégico, distancia, etc.).
Ningtin terapeuta habla de la
importancia del autocuidado.
Afin asi, algunos hablan de

la humildad de aceptar las
limitaciones propias y Ia
humanidad de aceptar que uno
no sabe lo que es mejor para

la familia. Tampoco ningiin
terapeuta menciona el concepto
de neutralidad (importante en

la orientacion sistémic,
nosotras hemos conside
bucna herramienta para
las cmocioncs).

Y que
fado una

Por otro lado..aparcccn concen.
tos cn las cntrevistas que NOsotros
no hablamos recogido ¢n |, teorfs
Estos aspectos ticnen que ver, Sobre
todo, con la conduccién de las geg;,
nes (convocatoria, hacer Ia pausa cr;
un momento determinado, acorear
la sesién, ctc.), y con el enfoque de|
uso c.lc las emociones. Se da una dife.
rencia de criterio respeto a hacer y,
uso puramente estratégico o bien yp
uso genuino cnla terapia. Una posi-
cién hace referencia a ser auténtico
y genuino durante toda la relacién
terapéurica. Y la otra, tiene que ver
con entender el uso de las emocio-
nes de forma estratégica; es decir,
aun cuando el terapeuta no lo sienta
profundamente, puede utilizar estos
estados emocionales en favor de |a
terapia.

Esta investigacion nos ha apor-
tado un enriquecimiento personal
importante y, por lo tanto, mucha
satisfaccién. Hemos logrado los ob-
jetivos planteados, de entre los cua-
les queremos destacar que ¢l clima
de apertura y empatfa creado ¢n la
mayorfa de encuentros, ha converti-
do'la propia entrevista en un espacio
de reflexién e intercambio sobre este
tema, Algunos terapeutas han expli-
citado que, mientras contestaban,
han redescubierto aspectos propios
poco conscientes.

El enriquecimiento que comen-
tdbamos no ha sido en forma de
grandes descubrimientos, pero sl en
forma de infinidad de pequeinos ma-
tices. Y con estos matices han surgt:
do nuevas dudas, nuevas preguntas:



nuevos iNterrogantes para scguir cx-
plorando:

> ¢Se podria establecer alguna
conexidn entre un tipo de
emocién determinada y un tipo
de problemdtica o de dindmica
familiar concreta?

> ¢Seria posible establecer si ticnen
alguna influencia el contexto, la
institucion, y el rol que ocupa ¢l
terapeuta en clla en la gestién de
las propias emociones.dentro el
proceso terapéutico?

> ¢Podriamos desgranar qué
aspectos de la experiencia son los
que favorecen una mejor gestién
de las emociones por parte del
terapeuta? ¢Cémo se adquiere
este “saber hacer” a partir de la
préctica clinica? ;Podria esto
contribuir a introducir algin
cambio en la formacién de los
terapeutas?

> Cuando los terapeutas han
hablado de gestionar las propias
emociones, se hablaba casi
siempre de emociones negativas.
La sensacién de incomodidad

general cra la que predominaba
cuando nos hablaban de [as
emociones como gufa. ¢Qué
pasa cuando la emocién que
Nos atrapa cs positiva? ¢Existe el
mismo grado de concicncia de
que puede influir en el proceso?
¢Se podrian establecer relaciones
¢ntre emociones positivas
entendidas como confort del
terapeuta y la-homeostasis del
sistema terapéutico?

Cuando -hablamos del momento
unico dentro el proceso
terapéutico, ¢cudles son los
factores que lo potencian o
facilitan? {Tienen que ver con

. las emociones o con el clima

emocional? Es interesante como
aquello tinico que nos “toca” no
ticne que ver con ningiin modelo.

"Esto nos lleva a pensar que
‘podria tener sentido,que fuera

algo de indole emocional. La
gestion de las resonancias como
formas de ensamblaje puede tener

"~ un papel decisivo en el puente -

que se establece entre familiay
terapeuta.

ol
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Ancxo 1.

ENTREVISTA A TERAPEUTAS.

CONTEXTO DE TRABAJO:

FORMACION:
TRABAJO PERSONAL DEL TERAPEUTA:

ANOS DE EXPERIENCIA:
MOMENTO DEL CICLO VITAL:

EDAD:
SEXO:

| RELACION ENTRE EL MODELO SISTEMICO
Y LAS EMOCIONES.
e ;Crees que el terapeuta sistémico debe trabajar con sus propias
emociones? |
o Puntiia del 0 al 5 las siguientes opcioncs, segin tu posicién
(totalmente de acuerdo S, totalmente en contra 0).
> Para mi no esimprescindible porque creo que el modelo sistémico
enfoca la terapia en conceptos tedricos mds centrales.
> Me gusta identificarlas porque creo que son indicadores
importantes pero no realizo un trabajo especifico con cllas.
> Las identifico e intento trabajarlas desde diferentes puntos.
Creo que son importantes para el proceso.

2. EL PROCESO TERAPEUTICO Y LAS EMOCIONES.

- f - ’ I ‘.0 -
o :Qué tipo de trabajo realizas con las emociones durante ¢l proceso
terapéutico?

o :Crees que existe un momento idénco para utilizar las emociones
en terapia?

o (Crees que existen aspectos emocionales previos a la terapia que te
condicionan en el momento de recibir a la familia?

o eCuél.cs son las herramientas que te permiten trabajar con las
emociones?

o (Trabajas con técnicas especificas? ¢ Cudles?

3. LASAPTITUDES Y ACTITUDES NECESARIAS.
o ¢Crees que para trabajar a nivel emocional el terapeuta necesita
determinadas actitudes y aptitudes?
e (Porqué no?

¢Porqué sf? ;Cudles? Explicalo, ejemplificalo.
* ¢Cémo utilizas tu cuer

terapéutico? po y el lenguaje no verbal en el proceso



4. LAS EMOCIONES DEL TERAPEUTA. e

o ¢{Cémo reconoces las emociones de la familia? {Tienes algan método
que te permita reconocer las propias emociones y cémo éstas se ven
afectadas por la interaccién con la familia?

e (Cudl cs la emocién que te reconforta mis dentro de la sesién?
¢Qué tipo de familia o situacién te la genera?
¢Cdémo sientes que lo gestionas?

o :Cuil es la emocién que mds te incomoda dentro de la sesién?
¢Qué ripo de familia o situacién te la genera?
¢Cdmo sientes que lo gestionas?

» Cuando sales de la sesién, ;qué haces con las emociones construidas /
surgidas dentro del sistema terapéutico?

e ¢Urtilizas tus propias emociones en algiin momento del proceso
metacomunicindolas a la familia?

o (Culles serfan los caminos que te han permitido darle importancia
a las emociones en el trabajo terapéutico?

5. LAS EMOCIONES DENTRO DEL SISTEMA TERAPEUTICO.
o Si trabajas en coterapia, ¢crees que se pucden integrar las emocioncs
del coterapeuta en la sesién? ¢y las del equipo de detrds del espejo?
¢y las del supervisor? ;porqué si? ¢porqué no? ¢como?
e :Cémo se trabajan las emociones que surgen entre terapeuta
y coterapeuta?

6. :CREES QUE EL TRABAJO CON LAS EMOCIONES PODRIA
AFECTAR AL RESULTADO DE LA TERAPIA? ;PORQUENO?
:PORQUE SI2:EN QUE MEDIDA? X
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