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TERAPIA FAMILIAR

Modelo de psicoterapia que se aplica en trastornos y
enfermedades psiquicas concebidas como expresion de
las alteraciones en las 1nteracciones, estilos
relacionales y patrones comunicacionales de la Familia
y otros sistemas como UN TODO



EL SINTOMA

 Como un fendmeno relacional y no solo como un problema
individual

 Como procesos formados por acciones y comunicaciones
de diversas personas

* Posibilitandonos situar las conductas que los forman en
contextos relacionales




HIPOTESIS

Conectar la conducta de cada miembro con la de
todos los demas para tratar de introducir un cambio
significativo en la interaccion familiar que haga
innecesaria la manifestacion sintomatica del paciente
identificado




IDENTIDAD FAMILIAR

Las relaciones. Alianzas,
Coaliciones y Exclusiones

Reglas que rigen las relaciones.
Qué esta permitido y qué no




IDENTIDAD FAMILIAR

ROLES

Impuesto: “ser obligado a ser
Asignado: “tener permiso de ser”.
Asumido: “poder ser”. otros.

DIFERENCIANDONOS



CICLO VITAL DE LA FAMILIA

FASES
TRANSICIONES EMOCIONALES
CAMBIOS NECESARIOS




EL /LA PROFESIONAL

Es inevitable que nuestra propia historia repleta de creencias,

modos de vida, roles, etc., influya en la forma de trabajar con el/los
paciente/s.

Son nuestras formas de asomarnos al mundo y relacionarnos
con €l. Nuestra tendencia de apego.

“Doble Mirada”




IDENTIDAD FAMILIAR:
FAMILIA DE ORIGEN

ALIANZAS

MITOS

REGLAS

LEALTADES

ROLES

RITUALES
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SER CONSCIENTES

De nuestro sistema de creencias
De sus “grandes temas”

De nuestros roles

De nuestra tendencia de apego

Nos permite entender nuestros atrapes

Con dinamicas concretas o con miembros de 1a familia con
la que trabajamos



FAMILIAS Y ADICCIONES




DINAMICAS FAMILIARES

Comunicacion: Secretos. Encubrimientos
Triangulos y Coaliciones

Alianzas Intergeneracionales. Sobreimplicacion

Limites Inadecuados. Desbordamiento

La adiccion como “figura” de apego



MODALIDADES DE TRIANGULACION
PATOLOGIA DE ALIANZAS

Desviacion del conflicto. Desviacion de conflictos o
designhacion de un “chivo emisario”

Coaliciones intergeneracionales. Estrecha  alianza
antagonica de un progenitor y de un hijo en contra del otro progenitor.



TRIANGULOS FAMILIARES

TRIANGULACION COALICION PROGENITOR-HIJO
MADRE PADRE MADRE PADRE
| | | |
\ / A\
HIIO HIJO
TRIADA DESVIADORA-ATACADORA TRIADA DESVIADORA-ASISTIDORA
MADRE DADRE MADRE PADRE
HIJO (CHIVO HITO

EMISARIO)



HERIDAS RELACIONALES

* Estamos acostumbrados a entender el trauma como “algo” que
ha ocurrido (violencia, abuso, terremotos etc) sin embargo en los
traumas de apego tenemos que lidiar fundamentalmente con lo
que “no se ha dado” y “tenia que haberse dado” (Cortes,

2017).

* Incluso, sucesos “ordinarios” para el adulto pueden ser
traumatizantes y tener etectos duraderos (Levine y Kline, 2016)




CIRCULARIDAD RELACIONAL PATOLOGICA




J3

VARIABLES IMPRESCINDIBLES

No Verbal,

lo no dicho

' Empatia equivocada

Contratansferencias y ﬁ% Apego y rupturas de
Resonancias vinculo

17



IMPASSES O RUPTURAS DEL VINCULO

“Una de las cosas que mas complican al terapeuta es el poder

sostener la incertidumbre y la fragilidad del vinculo”
(Szmulewicz, 2013).

REFLEXION COMPARTIDA
PROCESOS INTERACTIVOS E INTERSUBJETIVOS




“El margen del terapeuta es un “factor critico que
determina la gama, los tipos y las intensidades de
emociones que se exploran o se rechazan en la relacion de

transferencia-contratransterencia y en la alianza
terapéutica (Schore, 2009).”
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Zona Optima de
Activacion

Zona de
Hypoactivacion



NUESTROS TEMAS

Disparadores que activen intensas emociones y
reacciones en el PROFESIONAL.

Verguenza, Culpa, Abandono, Fracaso, Limites, etc.




FAMILIA DE ORIGEN

LA SEGUNDA OPORTUNIDAD

Evitar quedar atrapado teniendo en cuenta la familia
que acude a consulta, la de ORIGEN y la ACTUAL del
PROFESIONAL para ayudar a DIFERENCIAR sus
necesidades y situaciones personales de su funcion de
terapeuta, y los valores, reglas mitos, etc. de la familia
consultante de los de nuestra propia familia.



AMPLIAR VENTANA DE TOLERANCIA

/ona de
Hyperactivacion

Zona Optima de
Activacion

Zona de Hypoactivacion
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ISOMORFISMOS

Aquello que la familia o el paciente necesita del
profesional, es justamente lo que el protesional debera
incorporar en su proceso de cambio.

AUTOCONOCIMIENTO




SABER PERDONARSE

La compasion y la conciencia plena o “doble conciencia” como
elementos clave en el trabajo de auto-acompanamiento del
propio proiesional.

- La critica estimula el sistema de amenaza
- Una opcion para el paciente

Una intensidad lo suficientemente baja de
sentimientos autocriticos y una intensidad
lo suficientemente alta de curiosidad
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