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EDITORIAL

Nuestra revista digital va por su cuarta edicion. En esta ocasidon queremos avanzar un poco mas en la cons-
truccion de la misma publicando articulos que se presentaron como conferencia, ponencia o taller en el 32 Con-
greso y las XIV Jornadas Nacionales de la AEBH, durante los dias 1 al 4 de Marzo de 2018, en la ciudad de Cadiz.

De forma complementaria tenéis acceso al Cuaderno, brindado a los participantes, con un resumen de todo
el material sobre el que se desarroll6 el evento.

Os invitamos a profundizar, a través de la lectura, en la riqueza de las distintas aportaciones hechas sobre
el Origen y reconciliacién: un abanico de posibilidades, tal y como se titulé el Congreso. A través de las miradas
de: Joseba Achotegui, Manuel Zapata, Maria Victoria Cerezo Guzman, Pilar Rueda, Matilde Medrano Pérez, Noé
de la Cruz, Carmen Gil, Silvia Basteiro, Manuel Guerrero Garcia, José M. Jiménez Lopez, Marian Roig Estellés,
Angel de Lope Aleman y Adridn Cardozo Cusi.

El recorrido empieza en el reconocimiento de los riesgos que pueden presentarse en una persona si existe
vulnerabilidad o si el nivel de estrés es muy alto o ambos para verse afectada su salud mental como migrante.
A la par que se evidencia la comprension de la relacion entre la etiologia de las enfermedades y su enfoque
emocional, sistémico y arquetipico. A continuacién se exponen resultados de la aplicacién de las constelaciones
familiares en intervenciones individuales en pacientes con cancer de mama y la variedad de técnicas fenome-
noldgicas que se pueden aplicar en un contexto de consulta individual.

Desde un contexto universitario se presenta una investigacion realizada con el objetivo de evidenciar que
las configuraciones familiares tienen un papel importante para el Trabajo Social como método fenomenolégico
en la investigacion y como técnica de relacion de ayuda profesional. Y desde la opcién de una educacién abierta
se facilita la reconciliacion entre nuestro pasado y futuro.

La experiencia vivencial de los talleres nos sumerge en un viaje migratorio hacia nuestra identidad configu-
rando el viaje del héroe, el paso de la conciencia a la presencia, otorgdndole un sentido a la vida y brindandonos

beneficios al conocer los origenes y reconciliarnos con él en las organizaciones.

Finalmente tendremos la oportunidad de integrar nuestro origen, y su trascendencia evolutiva en conso-
nancia con la vida.

21 de Noviembre de 2018

Rosa Varela Garay Adrian Cardozo Cusi

Vocal de Publicaciones Presidente




Aportaciones de las Configuraciones Sistémicas
a la Etiologia de las Enfermedades

Dr. D. Manuel Zapata Garcia

Didacta N° 14

Introduccion

Quiero comenzar aclarando que hace tiempo que denomino las constelaciones como configuraciones, tér-
mino que se acerca mas a la palabra alemana “Aufstellung” que eligié Bert Hellinger y que en Espaiia se tradujo
en su tiempo como “constelaciones”. Mi experiencia es que este nombre es mal interpretado por mucha gente
que la asocia con “oraculos de astros”. De otra parte el nombre esta tan arraigado en la poblacidon que con
frecuencia tengo que aclarar que, al hablar de configuraciones me refiero a constelaciones. Soy sin embargo
consciente de que en general durante mucho tiempo el término “constelaciones” sera el mas usado.

La respuesta a la pregunta de lo que las configuraciones sistémicas aportan a vislumbrar el origen de enfer-
medades parece obvia. Después de muchos afios de practica de configuraciones en Alemania, Espaia y otros
muchos paises del mundo podemos afirmar que esta herramienta terapéutica ha contribuido a la sanacion de
muchas enfermedades fisicas y psiquicas.

No quiero entrar en la discusidn sobre si las configuraciones son o no terapia. Respetando otras opiniones me
atrevo a afirmar que para mi, como médico y psicoterapeuta, no existe duda de que la respuesta es afirmativa.
Naturalmente que no estoy hablando de las configuraciones como herramienta Unica sino como complemento
de otras herramientas terapéuticas.

Con frecuencia he afirmado en diferentes ambitos, que no existe ninguna terapia ni fisica ni psiquica que,
por si sola, pueda considerarse como una panacea. Se habla terapias convencionales y de terapias alternativas.
Yo prefiero verlas todas como complementarias y me atrevo a afirmar que la sanacién de cualquier enferme-
dad depende de una combinacién de herramientas terapéuticas adaptadas individualmente a cada paciente.
El objetivo de esta ponencia es aclarar mi concepto del origen y el desarrollo de la enfermedad y explicar las
diferentes posibles herramientas a aplicar a su tratamiento.

En este contexto dedicaré naturalmente especial atencion a las configuraciones sistémicas y a la variante

que, desde hace unos afios he desarrollado y practico de la mismas y que denomino “configuraciones arqueti-
picas”. Ambas estan reconocidas, bajo este nombre, como Master propio de la Universidad Rey Juan Carlos I.

Concepto de enfermedad

Desde que existe la humanidad se ha visto la enfermedad como algo temido que provoca sufrimiento y dolor.
Incluso ha sido vista como castigo divino o como forma de expiar culpas propias o ajenas asumidas.

Para comenzar aclaremos el concepto de salud y de enfermedad.

Juvenal en el siglo Il dijo que teniamos de orar por tener “mens sana in corpore sano”, lo que quiere decir una
mente sana en un cuerpo sano.




(Orandum est ut sit mens sana in corpore sano, Satira X, 356)

Asi Juvenal no solo definio el estado de salud, sino también la interaccidn de la psique y la mente dando a enten-
der que, solo cuando estas dos partes de nuestro ser estan en equilibrio, se puede vivir con una sensacion de salud.

Analizando este concepto llegamos a una conclusién fundamental:

Cualquier enfermedad fisica produce una alteracién emocional asi como cualquier trastorno emocional se puede
manifestar con una enfermedad fisica.

Por consiguiente, se puede pensar que la separacion de enfermedad entre fisica y psiquica es artificial
llegando asi al concepto de que, todas las enfermedades pueden clasificarse como psicosomaticas por la inte-
raccion entre cuerpo y mente. Partiendo de este principio podemos definir la salud como un estado subjetivo
de bienestar y la enfermedad como un estado subjetivo de malestar.

El malestar nos lo producen los sintomas. Estos son también subjetivos por lo que su intensidad no corres-
ponde a la gravedad de la enfermedad.

Los trastornos psiquicos se manifiestan practicamente siempre por sus sintomas, o sea que podemos decir,
naturalmente con excepciones, que son por naturaleza conscientes. Asi por ejemplo el paciente sabe que esta
deprimido, que no tiene ganas de vivir, que escucha voces...etc.

Por el contrario, la enfermedad fisica solo es consciente cuando aparecen sintomas lo que quiere decir que
la consciencia de enfermedad se define por los sintomas. De esto se deduce que un dafio fisico puede perma-
necer encubierto durante bastante tiempo antes de manifestarse sintomaticamente.

Un ejemplo son los tumores malignos, especialmente el cdncer de colon, que crece lentamente sin manifes-
tarse durante anos y da la cara cuando por su tamafio dificultan el transito intestinal. Actualmente la medicina
preventiva ha conseguido descubrir muchas enfermedades antes de que aparezcan los sintomas, permitiendo
asi un tratamiento precoz. Pero lo que aparentemente parece un gran avance, especialmente en el caso de
tumores malignos, puede sin embargo tener su lado oscuro, por ejemplo, cuando en un chequeo rutinario
encontramos un parametro desviado de lo normal al que estadisticamente se le ha atribuido un efecto nocivo.
Puede entonces ocurrir que, con este descubrimiento, rompamos con un equilibrio y pongamos en marcha una
serie de medidas que a veces causan mas daio del que hubiera provocado lo descubierto. Es lo que conocemos
con el nombre de “hiatrogenia” o sea dafios causados por el tratamiento médico.

Creo que no deberia olvidarse el principio universal de no hacer mas dafio con la terapia de lo que la en-
fermedad hubiera causado. Un buen ejemplo de esto es el tratamiento de los “altos niveles” de colesterol. Los
medicamentos que se aplican tienen efectos secundarios y el empefio actual de mantener este pardmetro por
debajo de 200 puede ser mas dafiino que el tolerar niveles altos moderados.

Considerando lo dicho podemos distinguir basicamente dos tipos de enfermedades:

- La enfermedad consciente que podemos definir como un estado de malestar acompanado de sintomas
gue no siempre corresponden a un dafio fisico demostrable y

- La enfermedad inconsciente que corresponde a un estado de subjetivo de salud acompainado de un dafio
fisico del que no somos conscientes por no provocar sintomas.

Diferentes enfoques de diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

Es muy importante ver cualquier enfermedad, fisica o psiquica, como un poliedro con muchas aristas y
cuantas mas seamos capaces de reconocer, abordar y tratar, mas posibilidades de éxito tendremos. Natural-
mente que esta vision lleva al convencimiento de que, el éxito del tratamiento de una enfermedad depende
de la combinacién de diferentes herramientas terapéuticas que no deben excluirse entre si, sino que deben ir




mano a mano con la intencién de conseguir un protocolo de tratamiento individualmente adecuado al paciente.
Naturalmente que serd muy dificil encontrar un terapeuta que domine todas las herramientas posibles, por eso
es muy necesaria la intercomunicacion de todos los implicados en el tratamiento. Esto tiene que ocurrir en una
atmosfera de cooperacion con un sentido de equipo y considerando todas las medidas como complementarias.

La realidad es que esta vision holistica del tratamiento de una enfermedad es casi utdpica. El problema se
presenta cuando cada uno considera su concepto como Unico y verdadero, o como mejor que el de los demas.
Asi se produce una lucha de poder, entre académicos y alternativos, que va en perjuicio del paciente. Los
representantes de la medicina académica occidental suelen minusvalorar o negar los métodos alternativos.
Por otra parte los practicantes de métodos alternativos intentan desprestigiar ante el paciente los métodos
cientifico- académicos, incluso aconsejandoles que abandonen el tratamiento médico, creando expectativas y
prometiendo resultados que no siempre son posibles.

Por su formaciodn, seria ideal que la coordinacion del diagnéstico y del tratamiento la asumiera un médico
0 un psicoterapeuta con amplitud de miras. La realidad es que cada implicado suele ignorar a los otros con-
sultados. Esto puede ser de una parte, conflictivo para el paciente por las dudas que le crea y de otra parte
peligroso para los resultados. Esto se agrava cuando alguno de los que contribuyen con alguna medida no tiene
una formacion terapéutica.

No quiero con esto decir que una persona no acreditada como terapeuta no pueda aplicar alguna herramien-
ta, como por ejemplo una configuracidn sistémica o un tratamiento energético, si tiene la completa y acreditada
formacion en el método que aplica. Sin embargo, quiero advertir que, tratdndose de un tema tan importante
y complejo como la enfermedad, haria bien en someterse a la supervisién de un profesional de la medicina, la
enfermeria o la psicoterapia que tenga una visién mas holistica.

Hecha esta introduccién podemos mirar la enfermedad desde los siguientes enfoques: fisico, emocional,
sistémico y arquetipico.

Enfoque fisico

Este pretende encontrar un dano fisico, tanto en la enfermedad corporal como en la psiquica. Los métodos
usados son: Medicina académica occidental, Medicina tradicional china, Medicina ayurvédica, Medicina natural
y Homeopatia.

En nuestro entorno el método dominante, y establecido es la medicina académica occidental que comento
a continuacién. A los otros enfoques se les titula como “métodos alternativos”, cuya eficacia no esta cientifica-
mente demostrada.

La medicina académica occidental aborda las enfermedades, tanto fisicas como psiquicas, intentando des-
cubrir una causa fisica, un mal funcionamiento o un ataque de agentes externos (infecciones por ejemplo) Aqui
el primer paso a dar es establecer un diagnéstico de la enfermedad, buscando la etiologia de la misma, o sea
la causa. Para diagnosticar la enfermedad, se recurre a una serie de medios técnicos y de laboratorio. Una vez
diagnosticada la enfermedad se procede a prescribir un tratamiento que, en la mayoria de los casos, tiene un
protocolo establecido. Dicho de otra forma, creo que la medicina actual ha perdido la visién holistica y trata
enfermedades, teniendo menos en cuenta la persona que la sufre. Por mis muchos aios de dedicacion a la me-
dicina y a la investigacion cientifica, antes de cambiar mi orientacién al plano animico, puedo ver las dos caras
de la medalla. Yo creo que tuve la suerte de estudiar medicina en un tiempo (1956-63) en el que los pacientes
eran el centro de la medicina. La observacion del paciente, la conversacién previa, la palpacién y la auscultacion
conducian casi directamente al diagndstico. Los pocos medios accesorios de diagndstico que teniamos a nuestra
disposicion suponian una pequeia ayuda de confirmacion. La situacién ha cambiado. Hoy los médicos tienen
poco tiempo a su disposicion para observar al paciente y hablar con él. La visita suele ser corta y directamente
conduce a la prescripcion de una serie de medios técnicos y de laboratorio. El final es la aplicacidon de protocolos
prefabricados de tratamiento. Lo que pretendo aqui es dar otra visién de la enfermedad, abordandola desde




otros enfoques, especialmente el enfoque sistémico. Insisto en que no pretendo sustituir la medicina conven-
cional. Creo que los diferentes caminos disponibles deben de ir paralelos de la mano, complementandose en
interés de la persona. En los medios en los que me muevo escucho a las dos partes y percibo un rechazo mutuo.
Tenemos que ser muy conscientes de que estas dos caras de la misma medalla son inseparables y se necesitan
mutuamente en interés de las personas a cuyo servicio estan: LOS PACIENTES.

Enfoque emocional, sistémico y arquetipico

Yo parto de la base de que una enfermedad, que puede poner en peligro nuestra vida o nuestro bienestar,
supone un shock que sacude nuestros cimientos. Jean Shinoda Bollen, en su libro “El sentido de la enfermedad”,
lo describe como la tierra que se abre bajo nuestros pies y nos hunde en las oscuridades del inframundo. En este
sentido la enfermedad es algo que nos hace sufrir. La interrelacién entre enfermedad y sufrimiento es como
una carretera de doble direccidn. Quiero decir que la enfermedad nos hace sufrir pero también el decidirse a
sufrir puede desencadenar una enfermedad.

Causa extrafeza pensar que haya personas que se deciden a llevar una vida de sufrimiento. La realidad es
gue hay personas que han sufrido por algo durante mucho tiempo y cuando la causa del sufrimiento desaparece,
siguen sufriendo por “costumbre”. Otras personas viven totalmente desconectadas (con frecuencia por inten-
sos traumas en el pasado) de sus sentimientos y solo el “dolor” les hace sentir que siguen “vivos” (estas serian
las raices del sado-masoquismo). Otras personas sufren para intentar llamar la atencién del entorno y otras
para alcanzar determinadas metas (por ejemplo una incapacidad laboral). Otras justifican comportamientos o
culpabilizan a los demas con su sufrimiento. La realidad es que para muchos, como dice Bert Hellinger, “sufrir
es mas facil que solucionar”.

Yo pretendo presentar la enfermedad como consecuencia de una interaccidn entre psique y cuerpo o entre
psique y psique. El origen estaria siempre en la psique o, como presentaré en el curso de este articulo, en una
instancia superior que podriamos llamar “Espiritu”.

Para estos enfoques vamos a partir de un axioma. Los axiomas son principios indemostrables, que nos
permiten desarrollar un modelo de trabajo. Cualquier descubrimiento cientifico ha partido de un axioma inde-
mostrable. Quiere decir que, para poder ponerse a trabajar en la demostracidn de algo, hay que partir de un
axioma no demostrado. Este principio vale también para la ciencia. Para que la investigacion cientifica pueda
llegar a descubrir algo, tienen que creer antes los investigadores en lo que pretenden demostrar. Esto es lo que
se llama el modelo axiomatico previo a cualquier investigacion. Muchos de estos modelos no llegan a demos-
trarse pero todos permiten trabajar en ellos. Esto es lo que nos permite nuestro axioma.

El axioma del que partimos aqui es la concepcidn tripartita del ser humano. Esto significa que considera-
mos a un ser humano vivo como un espiritu inmaterial, puramente energético, con un cuerpo fisico y un alma
personalidad.

El espiritu es pura energia, podria decirse que es la chispa inmortal procedente del Bossén de Higgs en no-
sotros. El espiritu con su energia hace vibrar el cuerpo y permite su funcionamiento y su reproduccién celular.
Nuestro axioma presupone que un espiritu se experimenta a través del cuerpo y que su evoluciéon se produce
a través de muchas encarnaciones simultaneas en diferentes cuerpos. Esto es necesario por la finiquitud del
cuerpo fisico. El espiritu utiliza un alma como especie de procesador que le permite comunicarse con el cuerpo.
El alma cambia de personalidad en cada vida. Quiere decir que cuando espiritu y alma abandonan el cuerpo,
después de la muerte, el alma encripta el archivo de la experiencia de esa vida y se prepara para una nueva
“personalidad”. Por eso me gusta hablar de cuerpo, alma-personalidad y espiritu.

Desarrollando y aclarando un poco mas este axioma partimos de la base de que el espiritu se experimenta
a través de la materia y que el alma recoge y transmite todas las experiencias en informaciones vividas por el
cuerpo. El sentido de esto podria ser la evolucién del espiritu a través de multiples experiencias vividas en mul-
tiples cuerpos (reencarnacion). El espiritu por tanto elige cada cuerpo y cada vida antes de nacer, tiene un plan




concreto para cada vida y pretende experimentar diferentes formas de vida. El alma en cada vida estd acoplada
a la personalidad del individuo pero contiene la informacién de todas las personalidades vividas anteriormente.
A esta informacidn y a los archivos encriptados, correspondientes al tiempo entre la concepcion y los primeros
afios de vida, asi como a traumas mas tardios olvidados y reprimidos, es a la que pretendemos acceder por
medio de terapias regresivas. En cierto modo podriamos decir que también las configuraciones intentan sacar
a la luz archivos encriptados en nuestro inconsciente.

Partimos de la base de que el espiritu representa el amor incondicional que Bert Hellinger describe en “El
amor del espiritu”. El alma representaria nuestro cuerpo emocional y el cuerpo es la “hardware” que manifiesta
alma y espiritu de muy diferentes formas.

Naturalmente que este axioma no ha podido demostrarse hasta hoy, pero nos permite trabajar en este
sentido y los que lo hacemos vemos con frecuencia resultados positivos. Algo similar describen Thorwald De-
thlefsen y Rudiger Dalke en “La enfermedad como camino”, Thorwald Dethlefsen en “Vida y destino humano”,
Peter Orban en “Drehbuch des Lebens” y Jean Shinoda Bollen en “El sentido de la enfermedad”.

Partiendo de este axioma podriamos distinguir tres tipos de enfermedad:
1. Enfermedad como destino libremente elegido.

2. Enfermedad como mensaje y/o aprendizaje.

3. Enfermedad como implicacidn sistémica.

Mi conviccion es que ninguna enfermedad corresponde solo a uno de estos tres tipos, sino que manifiesta
un poco de cada uno.

Podemos discutir sobre si la enfermedad como destino existe en realidad.

Esto solo tendria explicacidn si aceptamos que el espiritu se encarna para tener multiples experiencias en
un cuerpo fisico y que una enfermedad pueda ser una de estas experiencias. En este caso posiblemente po-
driamos reconocerla por la sensacion de plenitud y serenidad que nos transmite el enfermo. Sobre este punto
recomiendo la lectura de “Vida y destino humano” de Thorwald Dethlefsen, uno de mis grandes maestros al
gue debo mucho de lo aprendido.

Sobre la enfermedad como mensaje o seial recomiendo la lectura del libro de Thorwald Dethlefsen y
Ridiger Dahlke “La enfermedad como camino”. El principio del que partimos es que el espiritu y el alma nos
hablan a través del cuerpo. En este caso habria que ver la enfermedad como un aviso de que tenemos que
cambiar determinadas conductas de comportamiento. Se trata de reconocer el mensaje de lo que tendriamos
gue cambiar para lograr nuestra conciliacién interna y seguir el plan de nuestro espiritu. Para comprender el
mensaje puede ayudar el irse a la postura del observador de si mismo, tomar decisiones, aceptarse a si mismo
con todo lo que nos gusta y lo que no, evitar tristeza, frustracion, rabia o rechazo y promover el buen humor.
Como ejemplos podriamos citar frases conocidas como que “la nariz gotea cuando nos negamos el llanto”, “la

garganta se inflama cuando no soportamos algo”, “el estémago arde cuando reprimimos la rabia”, “el cuerpo
engorda cuando queremos protegernos del entorno” y “la cabeza duele cuando el amor no fluye”.

La realidad es que el cuerpo es el mapa fisico de nuestro consciente y nuestro inconsciente. Una historia
detallada del sistema familiar (anamnesis) y de las circunstancias del paciente, asi como unas sesiones de tera-
pia individual en trance, pueden ser Utiles para reconocer el mensaje. La enfermedad puede desaparecer si se
reconoce a tiempo el mensaje. Naturalmente que, para que la enfermedad desaparezca, es necesario que no
haya provocado hasta el momento de la terapia dafios fisicos irreparables. Si es asi habra que orientarse hacia
la aceptacidn del dafio existente.

La enfermedad como aprendizaje esta relacionada con la enfermedad como seial. Yo creo la comprension
de un mensaje conlleva un aprendizaje. Pero ¢{Qué es lo que tenemos que aprender?




Podemos resumirlo en:
1. Aprender a adquirir habitos de alimentacién que pueden prevenir enfermedades.
2. Aprender a evitar emociones negativas que generan angustia y tension.

En lo referente a la alimentacion llama la atencién la poca importancia que, todavia hoy se le da a conoci-
mientos tan antiguos como importantes. En 1936 Warburg gané el Premio Nobel de medicina por sus descubri-
mientos sobre el pH de la célula cancerosa. Warburg demostré que el tejido canceroso es acido mientras que el
normal es ligeramente alcalino, o lo que es lo mismo, basico. Esto pude comprobarlo durante mis muchos anos
de investigacion oncoldgica con cultivos de células en Alemania. La consecuencia de este descubrimiento es la
importancia de la alimentacion en la regulacion del equilibrio acido-base del organismo. También el evitar la
acidificacion del organismo deberia ser complemento fundamental de cualquier terapia del cancer, sobre todo
durante la quimioterapia. Ya sabemos que en Espafa, raramente se aconseja a esto a los pacientes.

Con respecto a las emociones miremos el siguiente esquema:

: TRISTEZA
P

NEGATIVAS

De forma simplista podemos clasificar nuestras emociones en positivas y negativas. Bdsicamente las emo-
ciones positivas se resumen en amor y alegria.

El contrapunto negativo seria la ira y la tristeza. Ya sabemos las muchas variantes con las que estas emo-
ciones basicas se presentan. Yo pienso que lo que verdaderamente existe son las positivas. Las negativas solo
son formas de encubrir las anteriores. Es como la luz y la oscuridad. La oscuridad es una ilusién que no existe
en realidad: es solo ausencia de luz. Para crear un espacio oscuro tenemos que aislarlo totalmente de la luz y
basta la mas minima rendija para que el espacio se ilumine.

En el centro de nuestras emociones estd el miedo y todo interactia. Nuestro aprendizaje debe ir dirigido a
soltar lo negativo y descubrir lo positivo que encubre. Para ello tenemos que vencer el miedo que interactua
con todo lo demas.

Desde esta perspectiva la enfermedad como aprendizaje nos avisa de sentimientos y emociones que nos
roban energia. Estos sentimientos y emociones, conscientes e inconscientes, podemos definirlos como “emo-
ciones que nos cargan de negatividad y nos hacen enfermar”. Si no sabemos gestionarlos impiden que pueda
fluir el amor que es el verdadero alimento de alma y espiritu.

Las emociones negativas se manifiestan preferentemente en drganos sensibles a las mismas. Veamos algu-
nos ejemplos de “emociones que enferman”:

Cerebro: reacciona muy sensiblemente y de muy diferentes formas a todo tipo de emociones negativas. Lo
qgue hay que aprender: el principio universal es evitarlas y si aparecen gestionarlas y transformarlas.

Higado: reacciona a sentimientos de frustracion, ira y rabia. Lo que hay que aprender: evitar sobrecargas y
excesos fisicos, actuar con moderacién y confianza en el futuro.




Pulmones: son sensibles a dificultades de comunicarse, a no decir que se siente y a negarse a dar y/o a re-
cibir. Lo que hay que aprender: expresar lo que se siente sin temor a juicos externos, disposicion a dar y recibir,
aceptacién de si mismo, tomar la vida y tolerar las diferencias.

Glandula tiroidea: reacciona a ansias de poder y a la necesidad de controlar (hiperfuncién) o a miedo a
dejarse controlar y a una baja autoestima (hipofuncidn). Lo que hay que aprender: a ser mas tolerante consigo
mismo y con los demas.

Riflones: reaccionan a problemas en relaciones, especialmente de pareja y a bloqueos emocionales por trau-
mas del pasado (por ejemplo abusos). Lo que hay que aprender: En caso de dificultades en la relacion de pareja
intentar llegar a un equilibrio y a una armonia y en caso de no ser posible aprender a separarse en paz. En caso
de traumas del pasado intentar paso a paso aceptarlos e integrarlos liberando las memorias correspondientes.

Glandulas suprarrenales: son sensibles a la tristeza, al victimismo y a actitudes paranoicas. Lo que hay que
aprender: tomar la vida con alegria y no buscar culpables de problemas en el exterior.

Garganta: es sensible a no aceptar lo que nos pasa (me resisto a tragar), no saber hacerse valer y no atre-
verse a expresar lo que siente (inflamacion).Lo que hay que aprender: Aceptacion de lo que sucede y expresar
lo que se siente sin miedo a rechazo.

Estdmago: sensible a lo que reprimimos y a lo que hemos hecho y nos negamos a aceptar. Rechazo a los
padres. También cuando razén vy visceralidad siguen diferentes caminos. Lo que hay que aprender: darse afecto,
no exigirse demasiado y soltar el pasado sin olvidarlo pero incorporandolo como vivencia.

Corazon: sensible a amor que no fluye, a estrés y a pretensiones de querer ser mejor que los demas. Lo que
hay que aprender: amarse a si mismo y a los demas. Tomarse mas tiempo para si mismo.

Pancreas: sensible al miedo a dar amor a los demas, a negarse a recibir amor y a no haber sentido el amor
materno. Lo que hay que aprender: dar y recibir amor sin miedos.

La cabeza: sensible a sentimientos que se acumulan sin fluir y se refugian en los pensamientos. Negacion de
la sexualidad. Lo que hay que aprender: dejar que los sentimientos fluyan con naturalidad, vivir la sexualidad
con normalidad.

Los ojos: sensibles a no querer ver la realidad que nos rodea o lo que hay en nuestro interior. Un axioma
chamanico afirma: “el ojo derecho mira hacia fuera y el izquierdo hacia dentro”. Lo que hay que aprender: dis-
posicidn a reconocer lo que vemos fuera y lo que hay en nuestro interior.

El cuello: Sensible a rigidez en las creencias y principios. Rechazo e intolerancia hacia otras formas de pensar
y actuar. Lo que hay que aprender: aceptar y tolerar las diferencias.

Los pechos: sensibles a problemas con la feminidad, a no aceptar la parte materna y a traumas sexuales no
resueltos. Lo que hay que aprender: aceptacion de la madre y de la propia feminidad.

Los brazos: sensibles a problemas con mostrar actitudes (brazo), habilidades (antebrazo) e intenciones
(manos). Lo que hay que aprender: encontrar equilibrio entre lo que damos y lo que recibimos.

Las piernas: sensibles a impaciencia exagerada, a querer ir demasiado de prisa 0 a no querer avanzar por
miedo a los cambios. Lo que hay que aprender: reflexionar antes de actuar o no dejarse paralizar por el miedo.

Los hombros y la espalda: reacciona a sentimientos de culpa, no sentirse digno de amor y estar dispuesto a

cargar con lo que sea para conseguir reconocimiento. Lo que hay que aprender: evitar cargas ajenas y respon-
sabilizarse de las propias. Aceptar la culpa propia y dejar la ajena con quien le corresponde.




Levamos nuestro sistema familiar tatuado en la piel.

Vamos a centrarnos ahora en el enfoque sistémico de la enfermedad. Segun este el paciente no debe
nunca verse como un individuo aislado sino como miembro de un sistema familiar completo.

Lo sintomas de la enfermedad pueden entonces expresar el amor hacia alguien del sistema familiar, pueden
ser expresion de una culpa propia o asumida, pueden representar un secreto de familia y pueden ser una lla-
mada de atencidn sobre un desorden sistémico familiar. Resumiendo: representan un desorden en el sistema
familiar del paciente. Este desorden puede ser provocado por el paciente, pero también puede deberse a una
implicacion en algo que ocurrid en generaciones anteriores.

La intencidén de la configuracién es incluir al marginado, reconciliar lo que estaba en discordia y unir lo que
estaba desunido. En las constelaciones hablamos de movimientos del espiritu hacia mas amor.

Las causas sistémicas de la enfermedad pueden ser:

No tomar y/o rechazar a los padres, cuestionar la vinculacién al sistema familiar de origen, identificacion con
parejas anteriores de los padres, implicacion en destinos tragicos de antepasados, expiacidon y compensacion
de culpas propias o ajenas y guardar o querer sacar a la luz secretos de familia.

Las configuraciones sistémicas nos ayudan a reconocer en estos casos la dindmica de desorden que ha
inducido la enfermedad, o mejor dicho, a identificar a la persona a la que la enfermedad representa y sobre la
gue esta llamando la atencién.

Si somos capaces de reconocer el mensaje que la configuracidon nos muestra, estamos dispuestos a elabo-
rar lo reconocido y al final somos capaces de integrar y llegar a amar lo que antes rechazabamos, damos a la
enfermedad la oportunidad de retirarse.

Ejemplos de dinamicas sistémicas que pueden contribuir a la aparicion de una enfermedad:

En casos de marginaciones, rechazar la enfermedad es rechazar a la persona a la que esta representa. La
solucion es mirar a la enfermedad con amor y decir a la persona excluida: “yo me amplio para que tu puedas
entrar”. Incorporando a la persona excluida la enfermedad puede retirarse.

En casos de implicacion en destinos ajenos la dindmica es: “Yo enfermo en tu lugar”, “si tu no pudiste vivir,
yo tampoco”, “si tu no tienes ganas de vivir, yo muero para que tu vivas”. La solucion es: “respeto y acepto tu

destino, es tuyo y lo dejo contigo”.

En casos de culpa propia la dindmica es: “hice dafio a otros y ahora me lo hago a mi”. La solucién es: “asumo
la responsabilidad por lo que hice y si es posible estoy dispuesto a compensar por el dafio hecho”.




En caso de culpa ajena asumida la dindmica es: “yo cargo con tu culpa y enfermo para expiarla”. La solucion
es: “no es mia, la dejo contigo”.

Puede decirse que una misma dindmica se manifiesta en forma de diferentes enfermedades, pero la expe-
riencia nos ha mostrado que, detras de una enfermedad determinada, encontramos frecuentemente la misma
dindmica.

Explico algunos ejemplos, procedentes de mi propia experiencia, de dindmicas observadas en determinadas
enfermedades:

Enfoque arquetipico

“La Familia”, imagen de Symbolon

Detras de las alergias encontramos con frecuencia el rechazo y la rabia hacia una persona o hacia la vida
en si misma.

Detras de las adicciones encontramos el rechazo hacia el padre y la ausencia o la debilidad del mismo.
Detrds de la bulimia encontramos el no querer tomar de la madre o querer tomar solo del padre.
Detrds de la anorexia encontramos el querer morir en lugar del padre o de la madre.

Detras de las afecciones de corazén encontramos el no querer reconocer el amor hacia alguien, el no que-
rerse a si mismo o el creer no merecerse que nadie le quiera.

Detras del cancer encontramos la dindmica de “yo te sigo”, yo me muero en tu lugar y también “prefiero
morir antes que darte la honra”.

Detras de la depresidn encontramos el rechazo a la vida por no tomar a los padres o a uno de los dos. Tam-
bién el sentirse mejor que los padres lo que conduce a la depresién como expiacion de la arrogancia.

Detras de las dermatitis encontramos una persona del sistema que estd enfadada, con frecuencia una pa-
reja anterior de los padres. También un suceso del pasado del que el paciente se averglienza, esconde y no se
atreve a confesar.

Detrds de las migrafias encontramos una interrupcion del flujo del amor o una incapacidad de expresar el
amor que se siente.




Detrds de las nduseas encontramos emociones fuertes reprimidas, agresividad verbal no expresada y tam-
bién abusos sexuales olvidados de la infancia.

Detrds de las psicosis encontramos identificacién con antepasados que la padecieron, sucesos violentos
acaecidos en generaciones anteriores y también niflos adoptados que desconocen su origen.

Detrds de las esquizofrenias encontramos la identificacién con perpetrador y victima de un hecho violento
sucedido en generaciones anteriores.

Las configuraciones sistémicas en casos de enfermedades pueden servir para reconocer estas y otras di-
namicas aqui no citadas. No pueden establecerse reglas fijas sobre los representantes a elegir. Con frecuencia
se elige a alguien que represente a la enfermedad, alguien por los sintomas y alguien por la persona afectada.
Segun los movimientos de la configuracién se anaden otras personas con la intencién de llegar a reconocer la
persona a la que la enfermedad representa o el hecho que ha contribuido a su desencadenamiento. Lo mas
importante en este contexto es el prescindir de cualquier idea preconcebida y mirar cada caso como Unico. Esto
es dificil de conseguir pero es la premisa para no caer en errores.

En estos casos el didlogo previo es muy importante; a veces resulta muy Util que el paciente encuentre un
simbolo que represente a la enfermedad y elegir a un representante que represente este simbolo.

Durante la constelacion es muy importante permitir la libertad de movimientos de los representantes vy tal
y como se va reconociendo la dinamica anadir estratégicamente representantes segun intuicion.

Cuando se manifestado la identidad de la persona o el hecho sobre el que la enfermedad o el sintoma llama
la atencion, el representante correspondiente se tranquiliza.

Una vez reconocida la dindmica que hay detrds de la enfermedad y sus sintomas se intenta presentar la
solucion. Si la persona que configura la enfermedad es capaz de aceptarla puede ponerse en camino hacia la
sanacion.

En cualquier caso la enfermedad solo puede evolucionar positivamente si la persona es capaz de aceptar e
integrar la solucién.

Este enfoque parte del principio, definido entre otros por Jung y Orban, de que dentro de nosotros existen
una serie de arquetipos que viven dentro de nosotros y actian como personas vivas con diferentes cualida-
des, actitudes e intenciones. Segun las teorias de Jung y Orban somos la suma de nuestras personas internas.
Algunas nos son conscientes, pero la mayoria se manifiestan desde el inconsciente. Si una o varias de estas
personas estan enfadadas, por no recibir de nosotros lo que quieren o por sentirse rechazadas, se nos manifies-
tan en forma de problemas y lo que puede ser peor, con enfermedades de todo tipo. Pero hay mas, personas
internas descontentas, enfadadas o rechazadas en nuestro interior, se buscan mensajeros en el exterior que
se comportan igual que ellas y que nos sirven de espejo. Quiere decir que en muchos casos, no basta con re-
conciliarse y estar en paz con las personas externas si no nos reconciliamos también con las personas internas
correspondientes.

Para practicar estas configuraciones en profundidad son necesarios conocimientos arquetipicos que nos
permitan identificar las personas internas causantes de la enfermedad o del desorden y elegir los representantes
correspondientes. Para el estudio arquetipico utilizo, al igual que hizo Jung y hace Orban, la astrologia psicoldgica
y arquetipica en la variante desarrollada por Orban, Zinnel y Weller de las imagenes arquetipicas. Jung afirmé
que la carta natal de una persona es la herramienta mas completa del autoconocimiento del ser humano. Sus
doce arquetipos, comunes a todos los seres humanos, son facilmente reconocibles y su posicion en la carta
natal nos indica sus cualidades individuales evolutivas y Unicas en sus combinaciones para cada individuo. Di-
gamos que, desde el punto de vista animico, tenemos una base comun, que individualmente adquiere caracter
personal por las, practicamente infinitas, diferentes combinaciones posibles y los muy diferentes estados evo-
lutivos de combinaciones aparentemente idénticas. Esto aclara también porqué dos hermanos gemelos, con
una carta natal practicamente idéntica, pueden tener personalidades muy diferentes por el diferente estado




evolutivo de sus personas internas (arquetipos). En la genética del cuerpo ocurre lo mismo: tenemos una base
de 4 aminodcidos, Citosina, Adenosina, Guanidina y Timidina comun a todos los seres humanos. Quiere decir
gue, en esencia, todos somos iguales pero que individualmente esta base comun se combina y manifiesta de
forma Unica e individual. El resultado es que todos somos individualmente diferentes.

Pero también, sin los conocimientos anteriormente citados, pueden practicarse las configuraciones arque-
tipicas como un valioso complemento de las sistémicas. Se trata en este caso de elegir representantes por las
personas internas correspondientes. El movimiento de la configuracién revela la posible dindmica de disocia-
cion de comportamiento entre la persona externa y la interna. Este reconocimiento contribuye al objetivo de
conciliacion de la configuracién.

Para terminar quiero comentar algunos ejemplos de mi propia casuistica de configuraciones de enferme-
dades:

Dermatitis

Varodn de 22 afos. Desde hace 11 anos padece de dermatitis atdpica generalizada, especialmente violenta
en la zona de ingles, perineo y genitales. No responde a los tratamientos dermatolégicos convencionales, ni a
otros de medicina natural.

La anamnesis familiar no proporciona datos significantes. Buena relaciéon con padre y madre. Dice que no
recuerda ningun suceso especial anterior al comienzo de la enfermedad.

Una primera sesion individual en trance hipndtico, pretendiendo buscar traumas anteriores al comienzo de
la enfermedad, no proporciona datos concluyentes. Llama la atencidn que, al hacerlo retroceder a la edad de
11 anos a los dias anteriores a la aparicion de la dermatitis, da un salto en el tiempo y no quiere pararse alli.
Intuyo que algo sucedié pero que hay una enorme resistencia a verlo. Le aconsejo una configuracion sistémi-
ca-arquetipica grupal.

Viene a un taller de configuraciones semanas mas tarde. La dermatitis no ha remitido, mas bien ha empeora-
do. En la configuracidn elijo representantes por la dermatitis, la persona interna que manifiesta la enfermedad,
el origen de la misma y por él mismo. Como suelo hacer desde hace tiempo, les asigno los roles mentalmente
con mis manos sobre sus hombros, o sea que los elegidos no saben a quién representan.

Los movimientos indican que el origen y la enfermedad estan aliados mirando al paciente. La persona in-
terna se va a un rincon y se pone de cara a la pared. El representante del paciente mira solo a la enfermedad
e intenta separarla del origen.

Introduzco al paciente. Su representante muestra rabia y agresividad hacia él. Le dice: “Tienes que decirlo”.
El paciente dice: “dilo tu”. El representante rabioso y muy enfadado dice: “No sirve si te lo digo yo, tienes que
decirlo tu”. Enfermedad y origen miran interesados. El paciente se niega a decirlo provocando mas rabia en su
representante.

Introduzco un nuevo representante por el secreto. Enfermedad y origen se van hacia él.

Después de desvelar la identidad de los representantes el secreto le dice al paciente y a su representante:
“quiero salir a la luz”. Fin de la configuracion.

Dos semanas mas tarde viene de nuevo a mi consulta. La dermatitis se ha agudizado y los sintomas son
insoportables.

En la sesidn, en trance presiono para que cuente el secreto. Dice que no puede porque le da mucha ver-
glienza y si lo revela todos le van a sefalar con el dedo. Con érdenes hipndticas consigo que lo cuente. Es un




hecho sin importancia, algo que sucedid cuando tenia diez afios de lo que se avergilienza profundamente y le
hace sentirse culpable ocurrido. Como se trata de algo que no ha dafado a nadie, le digo que solo tiene que
aceptar lo que pasd y liberarse de la culpa. Sale de la sesidon contento, tranquilo y liberado. Dos semanas mas
tarde me llama y me dice que la dermatitis ha desaparecido y se siente como nuevo.

Este caso nos muestra la importancia de la combinacidn de herramientas terapéuticas.

Endometriosis.

Mujer de 35 afios, cuenta en un taller grupal que no quiere tener hijos y que la sola idea de idea de quedar-
se embarazada le produce ataque de panico. El marido la presiona para que se quede embarazada y ella tiene
miedo de que esto conduzca a la ruptura de la relacién. Me dice que es hija Unica y que sus padres viven y estdn
unidos. Le pregunto si ha habido nifios nacidos muertos o abortos en su historia familiar y me dice que no.

Después de una corta reflexion me decido por una configuracidn arquetipica y previo a elegir los represen-
tantes le hago elegir a ciegas tres cartas, la primera por su miedo al embarazo, la segunda por el camino a la
solucion y la tercera por la solucion. Descubrimos las cartas y aparecen:

'
Lo

-

e

1: El Impedimento 2: El Aborto 3: La Madre/El Hijo

Elijo cuatro representantes: el impedimento, el aborto, la madre y la nifia. Los elijo como personas internas
de la clienta. Sin decirles a los elegidos la identidad que representan los coloco, asignandoles mentalmente y
en silencio su rol. Después de un corto tiempo de toma de contacto les pido que sigan impulsos de movimiento
en silencio.

El impedimento y el aborto se acercan y se abrazan. La madre y la nifia tiemblan con cara de miedo pero
no se mueven del sitio.

Le pido a la clienta que entre en la constelacién y busque su lugar. Esta, después de un cierto tiempo de
inmovilidad y observacion se sitla detras de la madre y la nifia y las abraza como protegiéndolas y tranquili-
zandolas. Elijo a alguien por su madre real y le pido que busque su sitio. La madre se situa delante el grupo que
forma la paciente con madre y la hija interna y la mira con amor.

Después de un tiempo la madre sigue un impulso de movimiento y se situa delante del aborto y del impe-
dimento. Entonces revelo la identidad de los representantes.

La madre dice: “mi sufrimiento es solo mio. Tu no tienes que repetirlo”. La paciente se pone delante de sus
dos personas internas y les dice: “Ahora os veo os reconozco”.

Entonces elijo alguien por el destino y le digo que se suba a una silla para que todos lo vean muy grande.




Le pido a la clienta que se incline ante el destino y le diga: “aceptaré lo que sea y viviré sin miedo”. Fin de la
configuracion.

La mujer se va con una sensacion de paz y dice que ya no tiene miedo. Ha sentido que su rechazo a la ma-
ternidad puede tener que ver con abortos de la madre o de sus antepasados. Le digo que vuelva a preguntar
a su madere si ella, su abuela o sus tias han tenido abortos traumaticos. Se va con la intencidn de preguntarlo.

Diez dias mas tarde me llama y me dice que ha hablado con su madre. Al principio negé haber sufrido abor-
tos. La paciente insiste y dice a su madre lo importante que es para ella saber la verdad. Insistiendo en querer
saber consigue que su madre le cuente que, antes de nacer ella, tuvo 5 abortos espontdneos entre el tercero y
el quinto mes de embarazo. Le diagnosticaron abortos habituales y le dijeron que habia poca esperanza de que
un embarazo llegara a término. Los padres deseaban profundamente hijos y al intentarlo una vez mds la madre
se quedd embarazada de la clienta.

El embarazo fue de alto riesgo. La madre estuvo casi siete meses en reposo con continuas amenazas de
aborto. Al final le provocaron el parto a comienzos del octavo mes y asi nacio la paciente. Era prematura y es-
tuvo cuatro semanas en la incubadora.

La madre le dijo que se lo habia ocultado para que no tuviera miedo a los embarazos. Reconoce su error y
le dice que lo siente. La paciente confirma el origen de su fobia a los embarazos. Me dice que ya no tiene miedo
y que lo va intentar.

Seis meses mas tarde me llamo y me dijo que estaba en el tercer mes de embarazo. Dio a luz a su tiempo a
un nino normal. Le dije que honrara a todos los hermanos suyos que no nacieron, que tomara la vida que ellos
no pudieron vivir, que les diera su sitio en el sistema y que a su hijo le hablara de sus tios que no nacieron.

Vemos como la configuracidn arquetipica desveld lo que habia detrds de su rechazo a ser madre. Posible-
mente hubiéramos llegado a lo mismo con una configuracién convencional pero impresiona la forma directa y
resolutiva de la configuracién arquetipica.

Conclusiones

La enfermedad puede abordarse desde muy diferentes enfoques, que deben ser considerados como partes
de un todo. Cuantas mas partes se usen y combinen, mas cerca estaremos de ese todo idealmente necesario
para aclarar el origen y conseguir un tratamiento efectivo en cada caso.

Por tanto los cuatro enfoques que hemos citado, es decir, el fisico, el emocional el sistémico y el arquetipico
deben ser tenidos en cuenta, combinandolos estratégicamente en cada caso concreto.

La combinacién de recursos adaptados individualmente a cada paciente es lo que puede potenciar el efecto
de una terapia.

Las configuraciones sistémicas y arquetipicas, practicadas por terapeutas experimentados o bajo supervision
de los mismos suponen, como ha demostrado su practica, una importante aportacion para aclarar el origen de
las enfermedades y desvelar soluciones que contribuyan a su sanacién.
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Emigrar en el siglo XX1. Salud Mental y Migracion
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1. MIGRACION Y SALUD MENTAL. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL ESTRES Y
EL DUELO MIGRATORIO.

1.1LA MIGRACION COMO FACTOR DE RIESGO EN SALUD MENTAL

La migracién, como la mayoria de los acontecimientos de la vida, -life events-, posee junto a una serie de
ventajas, de beneficios (como el acceso a nuevas oportunidades vitales y horizontes) un conjunto de dificultades
de tensiones, de situaciones de esfuerzo. La migracién tendria una parte problematica, un lado oscuro, al que
se denomina estrés o duelo migratorio.

Desde esta perspectiva es importante resefiar que no es adecuado plantear la ecuacidon migracion = duelo
migratorio ya que supondria negar la existencia de toda una serie de aspectos positivos en la migracion, la
existencia de beneficios. La migracidn es muchas veces mas una solucidn que un problema. Pero es una solu-
cion que encierra, a su vez, su parte de problema. Sin embargo, tal como sefialaremos, el duelo migratorio es
un duelo complejo y en bastantes momentos dificil, sobre todo si las circunstancias personales y/o sociales del
inmigrante son problematicas hasta el punto que pueden llegar a desestructurar al sujeto

Hacemos referencia al duelo migratorio, pero se ha de sefialar que los seres humanos poseemos capacidades
para emigrar y elaborar ese duelo. Descendemos de seres que han emigrado con éxito muchas veces a lo largo
del proceso evolutivo y desde esta perspectiva se considera que la migracién no es en si misma una causa de
trastorno mental, sino un factor de riesgo tan sélo si se dan las siguientes situaciones;

1. Si existe vulnerabilidad: el inmigrante no estd sano o padece discapacidades
2. Si el nivel de estresores es muy alto: el medio de acogida es hostil
3. Si se dan ambas condiciones
Es decir, la migracién constituye un factor de riesgo si el inmigrante es |abil, el medio es muy hostil ¢ si se
dan las dos cosas a la vez, entonces las cosas se pondran muy dificiles para el inmigrante. Si alguien va cojeando
y cada vez le ponen el listdn mds alto...batacazo seguro. Mas adelante explicaremos una escala que teniendo en

cuenta estos aspectos de la vulnerabilidad y los estresores en relacion a los duelos de la migracién es util para
evaluar los factores de riesgo en salud mental.

1.2LA MIGRACION COMO FACTOR DE RIESGO EN SALUD MENTAL

El estrés y el duelo migratorio poseen caracteristicas especificas que lo diferencian de otros duelos, fundamental-
mente la muerte de un ser querido, y que vamos a analizar a continuacién teniendo como referente la perspectiva
de sus repercusiones en la exclusion social.




ESQUEMA DE LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL ESTRES Y EL DUELO MIGRATORIO
(Achotegui 2002).

Es un duelo parcial

Es un duelo recurrente

Es un duelo vinculado a aspectos infantiles muy arraigados

Es un duelo multiple: los siete duelos de la migraciéon: familia, lengua, cultura, tierra, estatus
social, grupo de pertenencia, riesgos para la integridad fisica

Da lugar a cambios en la identidad

Da lugar a una regresion

Tiene lugar en una serie de fases

Supone la puesta en marcha de mecanismos de defensa y de errores cognitivos en el procesa-
miento de la informacién

9. Se acompana de sentimientos de ambivalencia

10. El duelo migratorio lo viven también los autoctonos y los que se quedan en el pais de origen

11. El regreso del inmigrante es una nueva migracion

12. El duelo migratorio es transgeneracional
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1.3 VIEJAS Y NUEVAS MIGRACIONES. EMIGRAR HOY. ESTRESORES DE LA MIGRACION ACTUAL
QUE FAVORECEN LA EXCLUSION SOCIAL

Aungue la migracién es un fenémeno tan viejo como la evolucion 6 la humanidad, cada migracion posee
caracteristicas especificas, y en los ultimos afios ha sido claramente perceptible un nuevo cambio en las cir-
cunstancias, en el contexto de la migracion. Unas migraciones que estan llegando en el siglo XXI en condiciones
especialmente dificiles, tal como veremos al hacer referencia especificamente al Sindrome de Ulises

Basandonos en las investigaciones que efectuamos en la Fundacion Vidal i Barrquer en Barcelona bajo la
direccion de Jordi Font y Jorge Tizén en los afios 80 hemos podido comparar ahora en el SAPPIR esos datos
con los de las migraciones actuales. Y sabemos que la comparacién es la madre de la ciencia. Y precisamente
de esta comparaciéon entre aquellas investigaciones y las actuales del SAPPIR ha surgido la idea del Sindrome
de Ulises al percibir claramente en los ultimos afos un gran empeoramiento de los estresores que afectan a
esta poblacién. Emigrar nunca ha sido facil, pero no es lo mismo emigrar como se hacia antes en condiciones
dificiles, que marchar a otro pais hoy en condiciones extremas. Asi, si comparamos la foto de un grupo de emi-
grantes espafoles de los 60 despidiéndose de sus familiares en un barco para ir a América, y les observamos
en la fotografia cantando, emocionados ante las expectativas y oportunidades de su nueva vida, con una foto
de los nuevos inmigrantes llegando en una patera, exhaustos, perseguidos, a las costas espafiolas, estd todo
dicho: no es lo mismo emigrar en barco, que emigrar en patera, no es lo mismo emigrar en condiciones dificiles
gue emigrar en condiciones extremas. Evidentemente ni todo el mundo emigraba antes en barco, ni todo el
mundo llega ahora en patera, pero el barco ha sido siempre una imagen prototipica de la migracién y ademas
la patera es el inico momento en el que esta migracion actual es visible, luego estas personas son ya invisibles,
son los nadie.

Los tiempos cambian. Las migraciones de los afios 60 son las de otra época de nuestra historia, la Espaiia
del franquismo y el subdesarrollo ... Espana era también un pais aislado, apenas habia extranjeros. La Unica
expresion transcultural en aquella época era el Domund “Domingo Mundial” para las misiones. Como no habia
extranjeros ni minorias los nifios se disfrazaban de asidticos, de africanos, nativoamericanos... (desde la edad
media en Espafia no habia entrado nadie, ahora eso si se expulsaron a judios, arabes...). Mds de 6 millones de
espafnoles emigraron en el siglo XX, el 80% a América. Pero en este punto no se ha de olvidar que no sélo Espafia
ha sido un pais de emigrantes, toda Europa ha sido un continente de emigrantes. Se calcula que entre el siglo
XVIIl'y XIX 70 millones de europeos marcharon a América.

Entre los afios 60 y la etapa actual, Espafia ha cambiado profundamente. La tasa de reproduccién es de 1,3




hijos por mujer cuando se requieren un minimo de 2,1 tan sélo para mantener el nivel de poblacién, para no
perder poblacién. En Barcelona por cada joven hay dos ancianos, hace 40 aios era a la inversa: habia un anciano
por cada dos jovenes. En medio de esta caida demografica Europa tiene el riesgo de convertirse es un asilo, un
geriatrico, por ello se necesitan sélo en Espafia al menos medio millén de inmigrantes al afio.

Desde la perspectiva de la etapa actual hemos de sefalar que desde hace apenas unos afios nos encontra-
mos ante una nueva era de las migraciones humanas: la era de los muros, las empalizadas, las fosas, murallas.....y
todo parece indicar que esta situacidn no es coyuntural sino estructural en relacién al modelo social dominante,
el cambio climatico...Hay muros para detener las migraciones no tan solo en Ceuta y Melilla 6 entre USA y
México que son los mas conocidos, sino entre Malasia y Tailandia, Botswana y Zimbaue, entre Bengla Desh vy
la India donde se han comenzado a construir 4000 kilémetros de muro... en el tiempo en el que corregia este
texto ya me ha llegado la noticia de un nuevo muro entre Arabia Saudiy Yemen.

Las previsiones de la ONU son que el nimero de emigrantes que ahora es de 200 millones de personas, se
duplique en los préximos 20 afios, constituyendo lo que se denomina el sexto continente, el continente movil, lo
cual con las fronteras de los paises desarrollados practicamente cerradas como las de una fortaleza, no presagia
nada bueno. Esta situacién no es coyuntural, es estructural, ha venido para quedarse durante tiempo. Pero alla
donde hay mas inmigrantes y desplazados no es en Europa o USA sino en el interior de Africa, de América, de
Asia y aun en peores condiciones que aqui (mas indefensidon, menos servicios de atencién, etc.).

Il. VIEJAS Y NUEVAS MIGRACIONES. EMIGRAR HOY. ESTRESORES DE LA MIGRA-
CION ACTUAL QUE FAVORECEN LA EXCLUSION SOCIAL.

“..y Ulises pasdbase los dias sentado en las rocas, a la orilla del mar, consumiéndose a fuerza de llanto, sus-
piros y penas, fijando sus ojos en el mar estéril, llorando incansablemente...

(Odisea, Canto V, 150),

7

“me preguntas ciclope cdmo me llamo...voy a decirtelo. Mi nombre es nadie y nadie me llaman todos...
(Odisea Canto IX, 360).

Emigrar se estd convirtiendo hoy para millones de personas en un proceso que posee unos niveles de estrés
tan intensos que llegan a superar la capacidad de adaptacion de los seres humanos. Estas personas sufren el
riesgo de padecer el Sindrome del Inmigrante con Estrés Crénico y Multiple o Sindrome de Ulises (haciendo
mencidn al héroe griego que padecié innumerables adversidades y peligros lejos de sus seres queridos). Sin
embargo, paraddjicamente, a nivel antropolégico hoy sabemos que la capacidad de emigrar constituye uno de
los rasgos distintivos de nuestra especie y se halla en la base de nuestro gran éxito evolutivo (Science 2003).
Ante esa situacidn, obviamente la pregunta es: siendo los humanos tan buenos emigrantes, cdmo puede ser que
emigrar hoy resulte tan terrible para tanta gente, hasta el punto que les afecte en su salud mental? Larealidad a
la que nos enfrentamos es que nunca, en nuestro trabajo en la atencidn en salud mental a los inmigrantes desde
los afios 80, habiamos presenciado situaciones tan dramaticas como las actuales. Y sin embargo, consideramos
gue existe una gran deshumanizacion al abordar las migraciones de hoy, ya que se presta muy poca atencion a
los sentimientos, a las vivencias de los protagonistas de la migracidn, los inmigrantes.

Ya hemos senalado que desde la perspectiva psicoldgica se considera que la migracidén es un acontecimiento
de la vida, que como todo cambio supone una parte de estrés, de tension, al que se denomina duelo migratorio.
Tal como planteamos (Achotegui 2002) consideramos que existirian 7 duelos en la migraciéon en relacion a: la
familia, la lengua, la cultura, la tierra, el estatus social, el grupo de pertenencia y los riesgos fisicos.

Estos duelos se darian, en mayor o menor grado en todos los procesos migratorios, pero consideramos
gue no es lo mismo vivir la migracién en buenas condiciones (duelo simple) que emigrar en situaciones limite
(duelo extremo) cuando las condiciones son tan dificiles que no hay posibilidades de elaboracién del duelo y




la persona entra en una situacion de crisis permanente, siendo este tipo de duelo migratorio el caracteristico
del Sindrome de Ulises.

2.1 ESTRESORES DEL SINDROME DE ULISES

Los estresores mds importantes son: la separacion forzada de los seres queridos que supone una ruptura
del instinto del apego, el sentimiento de desesperanza por el fracaso del proyecto migratorio y la ausencia de
oportunidades, la lucha por la supervivencia ( dénde alimentarse, donde encontrar un techo para dormir), y en
cuarto lugar el miedo, el terror que viven en los viajes migratorios (pateras, ir escondidos en camiones...), las
amenazas de las mafias 6 de la detencidn y expulsidn, la indefensidn por carecer de derechos, etc.

Pero ademads, estos estresores de tanta relevancia y que van mas alla del clasico estrés aculturativo, se
hallan incrementados por toda una serie de factores que los potencian tales como: la multiplicidad (a mas
estresores mayor riesgo, los estresores se potencian entre ellos), la cronicidad ya que estas situaciones limite
pueden afectar al inmigrante durante meses o incluso afios, el sentimiento de que el individuo haga lo que
haga no puede modificar su situacion (indefensién aprendida Seligman 1975, ausencia de autoeficacia Bandura,
1984), los fuertes déficits en sus redes de apoyo social (el capital social de Coleman, 1984), y si por si tantos
problemas no fueran suficientes, consideramos que lamentablemente, con frecuencia, el sistema sanitario y
asistencial no atiende adecuadamente este Sindrome:

e Porque hay profesionales que banalizan esta problematica (por desconocimiento, por insensibilidad...,
incluso por racismo.)

e Porque no se diagnostica adecuadamente este cuadro como un cuadro reactivo de estrés y se trata a
estos inmigrantes como enfermos depresivos, psicoticos, enfermos somaticos...actuando el sistema
sanitario como un nuevo estresor para los inmigrantes

2.1SINTOMATOLOGIA

Como es obvio la vivencia tan prolongada de situaciones de estrés tan intensas afecta profundamente a la
personalidad del sujeto y a su homeostasis, al eje hipotdlamo-hipofisis-médula suprarrenal, al sistema hormo-
nal, muscular, etc. dando lugar a una amplia sintomatologia: sintomas del area depresiva fundamentalmente
tristeza y llanto, sintomas del drea de la ansiedad (tension, insomnio, pensamientos recurrentes e intrusivos,
irritabilidad), sintomas del drea de la somatizacién como fatiga, molestias osteoarticulares, cefalea, migrafia
(es tan frecuente que para abreviar la denominamos “in-migrafia), sintomas del drea confusional que se pue-
den relacionar con el incremento del cortisol y que tienden pueden ser errdneamente diagnosticadas como
trastornos psicoticos. Y a esta sintomatologia se le afade en bastantes casos una interpretacion de su cuadro
basado en la propia cultura del sujeto. Asi es frecuente oir decir: no puede ser que tenga tan mala suerte, a mi
me han tenido que echar el mal de ojo, me han hecho brujeria...

2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: EL SINDROME DE ULISES NO ES UNA ENFERMEDAD, SE UBICA
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL QUE ES MAS AMPLIO QUE EL AMBITO DE LA PSICO-
PATOLOGIA

El Sindrome de Ulises es un cuadro reactivo de estrés ante situaciones de duelo migratorio extremo que no
pueden ser elaboradas. Consideramos que plantear la denominacién “Sindrome de Ulises” contribuye a evitar

gue estos inmigrantes, por no existir un concepto para su problematica sean victimas:

e Por un lado de la desvalorizacién de sus padecimientos, que se les diga que no tienen nada, a pesar de




padecer a veces hasta 10 sintomas

e Por otro lado el peligro de que sean incorrectamente diagnosticados como enfermos depresivos (a
pesar de no sélo no tienen apatia sino que son proactivos, no sélo no tienen ideas de muerte sino que
estan llenos de proyectos e ilusiones...), 6 como trastornos adaptativos (a pesar de que su reaccién es
totalmente proporcional a unos estresores de pesadilla que padecen), 6 como trastorno por estrés
post-traumatico a pesar de no tener conductas de evitacidn, ni pensamientos intrusivos en relacién a
situaciones traumaticas.

AREA DE LA SALUD MENTAL  SINDROME DE ULISES  PSICOPATOLOGIA

NO BANALIZAR NO MEDICALIZAR

Consideramos que, tal como sefiala el esquema, es muy importante ante esta problematica que se halla en
el limite entre el drea de la salud mental y el area de la psicopatologia, por un lado no banalizar este cuadro,
considerando que no les pasa nada (la peligrosa banalizacidon del mal que sefialaba Hanna Arendt), ni por otro
lado medicalizarlo, considerando que estos inmigrantes padecen una enfermedad mental.

A nivel metafdrico, el Sindrome de Ulises es como si en una habitacién se subiera la temperatura hasta los
100 grados. Tendriamos mareos, calambres... ¢Estariamos enfermos por tener estos sintomas? Decididamente,
no. Cuando saliéramos al aire libre estos sintomas desaparecerian porque se simplemente se corresponderian
con un intento de adaptacion fisioldgica a esa elevada temperatura ante la que no funciona nuestra termorre-
gulacion. Pero si alguien en la sala tuviera un infarto, un célico, ese si que estaria enfermo (l6gicamente en esta
metafora se trataria de una depresién, una psicosis...)

Es decir, el Sindrome de Ulises se halla inmerso en el area de la prevencion sanitaria y psicosocial mas que en
el area del tratamiento, y la intervencién debera ser fundamentalmente de tipo psicoeducativo y de contencion
emocional por lo que el trabajo sobre el Sindrome atafie no tan sélo a psicélogos médicos o psiquiatras, sino a
trabajadores sociales, enfermeria, educadores sociales y otros profesionales asistenciales.

Malos tiempos aquellos en los que la gente corriente ha de comportarse como héroes para sobrevivir. Ulises
era un semidios, que sin embargo, a duras penas sobrevivid a las terribles adversidades y peligros a los que se
vio sometido, pero las gentes que llegan hoy a nuestras fronteras tan sélo son personas de carne y hueso que sin
embargo viven episodios tan o mas dramaticos que los descritos en la Odisea. Soledad, miedo, desesperanza...
las migraciones del nuevo milenio que comienza nos recuerdan cada vez mas los viejos textos de Homero... Si
para sobrevivir se ha de ser nadie, se ha de ser permanentemente invisible, no habra identidad, ni autoestima,
ni integracién social y asi tampoco puede haber salud mental.

I1l. ESCALA DE EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD Y LOS ESTRESORES COMO
FACTORES DE RIESGO EN SALUD MENTAL. APLICACION A LA MIGRACION.

Esta escala ha sido disefiada como un instrumento que posibilita la estructuracion de la compleja informa-
cion clinica y psicosocial vinculada a la migracion ya la exclusion social, de modo que resulte mas ordenada y
contribuya a facilitar el trabajo asistencial y de investigacion. La escala puede ser utilizada en los diferentes ser-
vicios que atienden a personas en riesgo de exclusion social, no tan sélo en los servicios sanitarios sino también
en los servicios sociales, educativos, etc.




3.1 JUSTIFICACION. OBJETIVO. CARACTERISTICAS.

El relato, la narrativa que nos trae el demandante en situacion de riesgo de exclusidon social posee un ex-
traordinario valor fenomenoldgico y antropoldgico, pero en el trabajo asistencial es muy importante asimismo
tratar de estructurar y operativizar la informacién que poseemos de modo que resulte comparable con la ob-
tenida por otros profesionales.

Los objetivos de la escala son:

1. Proporcionar los criterios de evaluacién de los factores de riesgo en salud mental en la migracion que
permitan establecer la comparacion de la situacidn de riesgo de los usuarios que son atendidos en los
servicios asistenciales.

2. Proporcionar, a partir de la evaluacion efectuada, criterios consensuados y objetivables sobre:

e Cdomo distribuir los recursos asistenciales (habitualmente escasos) de modo equitativo y evitar asi el
riesgo de intervenciones basadas en intuiciones, corazonadas etc.

e Definir las areas en las que existen factores de riesgo y en las que se ha de intervenir para poder
permitir el “olvidarnos” de las dreas que ya funcionan, optimizando los recursos asistenciales en los
problemas reales del demandante. En nuestra experiencia pensamos que no siempre se focaliza
adecuadamente la intervencion, con el derroche de recursos que esto supone (y la disminucion de
recursos para la intervencion en los aspectos realmente necesarios). Consideramos que tan impor-
tante es saber donde se ha de intervenir como conocer dénde no es necesario intervenir porque no
hay problema, de modo que se optimicen recursos y se deje esa area libre de intervencion psicosocial
(no se trata de meterse en cdmo cada cual vive su vida).

3.2 ELEMENTOS DE LA ESCALA VULNERABILIDAD ESTRESORES APLICADA A LA MIGRACION
La escala que vamos a presentar se basa en tres grandes pilares:

1. En primer lugar, los tipos de situaciones de estrés o de duelo que se dan en la migracion.

2. Ensegundo lugar, la valoracion de la intensidad con la que se dan esos duelos.

3. Y en tercer lugar la valoracién de los factores que modulan esos duelos y que son la vulnerabilidad y
los estresores

3.2.1 Delimitacion de los tipos de duelos. El duelo migratorio es un duelo multiple.

El duelo migratorio es un duelo por muchas cosas. Es un duelo multiple. Posiblemente ninguna otra situa-
cion de la vida de una persona, incluso la pérdida de un ser querido, supone tantos cambios como la migracidn.
Todo lo que hay alrededor de la persona cambia, tanto mas, cuanto mas lejana y distante culturalmente sea la
migracion.

Tal como sefialamos en un texto anterior (Achotegui, 1995) considero que se pueden clasificar los duelos
de la migracidn en 7 grandes areas a las que ya hemos hecho referencia en el capitulo: la familia y los seres
queridos, la lengua, la cultura, la tierra, el estatus social, el contacto con el grupo de pertenencia y los riesgos
para la integridad fisica.




3.2.2 Factores moduladores de la elaboracion del duelo migratorio.

Hemos hecho referencia a los tipos de duelos y a su intensidad, pero la elaboracién de los duelos se halla
modulada por dos factores que consideramos muy relevantes:

e La vulnerabilidad Sin saber de qué sujeto en concreto estamos hablando no se puede establecer una
valoracion del riesgo que corre su salud mental al emigrar. Y no hay dos personas iguales. Es pues bésico
establecer criterios de delimitacidon de todo lo que puede favorecer que el sujeto tenga dificultades en
la migracion

e Los estresores: Es muy importante ver en el sujeto evaluado qué dificultades ha vivido en el proceso
migratorio, partiendo de la base de que a mayores dificultades mayor riesgo

3.2.3.1 La vulnerabilidad.

Entenderiamos por vulnerabilidad en relacién a la migracién el conjunto de las limitaciones, handicaps, que
posee un sujeto cuando emigra y que constituyen un factor de riesgo para su salud mental. La vulnerabilidad
seria en relacién a la elaboracién del duelo migratorio, el “bagage” de limitaciones con las que la persona deja
su casa, “cierra la puerta” y marcha, inicia la migracion.

Consideramos que esta vulnerabilidad ha de ser evaluada de modo independiente en cada uno de los 7
duelos. Es decir, no se valora la vulnerabilidad general, sino la vulnerabilidad especifica para cada duelo inde-
pendientemente.

Tal como sefialaremos mds detenidamente en el apartado de los indicadores de la vulnerabilidad, esta se
basa en las limitaciones fisicas, psicoldgicas, la edad y la historia personal. Asi por ejemplo, la vulnerabilidad en
relacién al duelo por la lengua valora las dificultades que tiene ese inmigrante en el momento de la emigraciéon
para poder ser competente en la lengua del pais de acogida, como por ejemplo si es sordo, analfabeto.

Tipos de vulnerabilidad:

Al igual que la intensidad del duelo, se valora como un espacio, un area dentro de un continuum. Asi consi-
derariamos que habria 3 niveles de intensidad en la vulnerabilidad:

e Simple: limitaciones leves del sujeto (nadie es perfecto), que son compatibles con la elaboracion del
duelo migratorio: ejemplo el sujeto tiene una leve miopia, es algo timido.

e Complicada: limitaciones relevantes del sujeto pero que con esfuerzo pueden permitir la elaboracion
del duelo migratorio: es diabético, tiene una personalidad dependiente,

e Extrema: limitaciones muy graves que impiden la elaboracion del duelo migratorio: psicosis, graves
discapacidades.

SIMPLE COMPLICADA EXTREMA

Tal como se sefiala en el esquema es una dimensidn es decir hay espacio para recoger diferentes situaciones
dentro de la gama de lo simple, complicado y extremo. Asi ya es vulnerabilidad extrema tener una paralisis, pero
se puede anadir a eso una psicosis, etc. y sigue estando en la categoria de vulnerabilidad extrema.




3.2.3.1 La vulnerabilidad.

Los estresores que se evallan en la escala los definimos como todas aquellas dificultades externas que ha
vivido el inmigrante en los 6 Ultimos meses anteriores a la exploracion que realizamos y que consideramos que
constituyen un factor de riesgo con respecto a su salud mental. Son los obstaculos con los que se encuentra
el inmigrante, las barreras, las discriminaciones, el no acceso a oportunidades, la ausencia de recursos, las
adversidades, etc. los elementos externos a él que le afectan en la elaboracion del duelo migratorio. Pero, es
importante sefialar que los estresores no son el estrés ¢ el duelo tal como hemos sefialado, que es un proceso
psicolégico vinculado a la psique del sujeto, mientras los estresores son factores externos al sujeto.

Aligual que comentabamos en relacién a la vulnerabilidad, consideramos que los estresores han de ser eva-
luados de modo independiente en cada uno de los 7 duelos. Es decir, no se valoran los estresores en general,
sino los estresores especificos para cada duelo independientemente. En todo caso la vulnerabilidad general se
plantearia después, tras ver la de cada duelo En cada estresor se ha de valorar la intensidad, la frecuencia y la
duracion.

En la valoracion de los estresores se tienen en cuenta

e Losestresores del area personal: por ejemplo, problemas familiares que dificultan el éxito de la migracion.
e Estresores del area ambiental y social: por ejemplo, leyes sociales que discriminan a los inmigrantes
Tipos de estresores:

e Simples: dificultades leves del medio que no impiden la elaboracién del duelo migratorio. En toda mi-
gracion se han afrontar obstaculos (no se acostumbra a recibir a los inmigrantes con una alfombra roja
en la frontera). Todo inmigrante sabe que no le van a regalar nada, que habra de trabajar duro, que se
hallard ante una lengua diferente, que habra diferencias de comida, clima, mentalidad... mientras no
tenga obstdaculos externos afiadidos a los obstdculos naturales para adaptarse, lo consideraremos como
estresores simples.

e Complicados: dificultades relevantes del medio pero que con esfuerzo pueden permitir la elaboracién
del duelo migratorio. Son obstaculos especiales, mas alla de lo habitual. Por ejemplo, en el caso de la
lengua, que le sea dificil acceder a cursos de aprendizaje, 6 que tenga poco contacto con los autéctonos.

e Extremos: limitaciones muy graves del medio que impiden la elaboracion del duelo migratorio. Por
ejemplo, imposibilidad de trabajar legalmente, tener que vivir escondido, etc.

SIMPLES COMPLICADOS EXTREMOS

Tal como se observa en el grafico existe un continuum de dificultades crecientes e incluso estresores que
se consideran extremos pueden agravarse y continuaran categorizandose como extremos: asi se pude estar sin
trabajo, sin vivienda lo cual ya son estresores extremos, pero ademas se pude ser objeto de ataques racistas,
6 vivir escondido y continuaremos categorizando como estresores extremos. (Como seiala el dicho “todo es
susceptible de empeorar”.

El 75% de las depresiones se hallan relacionadas con estresores significativos tal como sefiala Brown (1978).




3.3 DELIMITACION DE LOS INDICADORES DE LA ESCALA

Se definen como indicadores todos aquellos aspectos de la realidad estudiada por la escala que podemos
especificar de cara a su evaluacién. Podemos decir que son “la letra pequena” de la escala. En cada indicador
se ha de valorar la intensidad, la frecuencia y la duracién del item. De suyo los indicadores surgen como un de-
sarrollo deductivo de lo que se ha definido tedricamente como vulnerabilidad y estresores en la migracion. En
este sentido, si la teoria que los sustenta es buena los errores en los indicadores son simplemente un problema
de fallos en la deduccidn, que pueden ser subsanados con un nuevo andlisis correcto basado en los fundamen-
tos de la escala.

3.2.2 Indicadores de vulnerabilidad.
En la valoracion de la vulnerabilidad tendriamos en cuenta:

e La vulnerabilidad fisica 6 didtesis. Limitaciones fisicas que puedan dificultar la elaboracion del duelo
migratorio: por ejemplo, discapacidades, ser diabético...

e Lavulnerabilidad psiquica Limitaciones psiquicas que puedan dificultar la elaboracion del duelo migra-
torio: depresion, psicosis....

e La historia personal: se le ha de preguntar al inmigrante si tiene un buen recuerdo de su infancia, 9 si
por el contrario fue desgraciada...y si antes de emigrar vivié acontecimientos traumaticos, guerras... ya
gue todas las dificultades que haya podido vivir constituyen un factor de riesgo.

e La edad del inmigrante: se considera que emigrar con mas de 65 afos incrementa las limitaciones de
adaptacion del sujeto. Por ejemplo, es obvio que una persona de edad tendrd mas dificultades para

memorizar el vocabulario de una nueva lengua.

Ya hemos sefialado que la vulnerabilidad ha de ser evaluada de modo independiente en cada uno de los 7
duelos.

3.2.2 Indicadores de los estresores.
Tal como hemos sefialado anteriormente los estresores son todas aquellas dificultades, muros, obstaculos,
que la persona encuentra tras emigrar y que consideramos que constituyen un factor de riesgo con respecto a
su salud mental. Se valora la situacion actual, los estresores de los 6 Ultimos meses.

Hemos sefialado también que considerariamos que hay tres tipos de estresores:

-Simples: dificultades leves del medio que no impiden la elaboracion del duelo migratorio, -Complicados:
dificultades relevantes del medio o pero que con esfuerzo pueden permitir la elaboracion del duelo migratorio, y

-Extremos: dificultades limitaciones muy graves del medio que impiden la elaboracién del duelo migratorio.

Para poder sefialar la existencia de un estresor ha de ser un acontecimiento externo que haya afectado al
sujeto o que exista la posibilidad real de afectar al sujeto y por lo tanto forme parte de su contexto y le afecta.

Los listados de indicadores se hallan recogidos en el libro “Cémo evaluar el estrés y el duelo migratorio.
Escalas de evaluacidn de factores de riesgo en la migracion. Aplicacion al estrés y el duelo migratorio. Escala
Ulises” Si se esta interesado se puede pedir el libro a las direcciones que se indican a continuacion.




Vulnerabilidad Estresores

Duelo por la familia Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos

Duelo por la lengua Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos

Duelo por la cultura Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos

Duelo por la tierra Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos

Duelo por el estatus social Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos

Duelo por el grupo de pertenencia Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos

Duelo por los riesgos fisicos Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos

Recuento

Simples Complicados Extremos

Vulnerabilidad

Estresores

Duelos

Observaciones

Factores protectores

Factores culturales

Factores agravantes

Factores subjetivos

Otros factores

Comentarios generales

Adaptacion del libro “Exclusion y salud mental” (Compilador J. Achotegui). Capitulo 11. Escalas de Evaluacion
del estrés crénico y la exclusion. Escala Vulnerabildad-Estresores aplicada a la migracién. Mayo 2008. Barcelona.

NOTA. El concepto “Sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple-Sindrome de Ulises” fue descrito
el afio 2002 por Joseba Achotegui en el libro “La depresion en los inmigrantes: una perspectiva transcultural”
de Editorial Mayo de Barcelona. Este concepto ha sido posteriormente recogido en la enciclopedia universal
Wikipedia, traducido a numerosas lenguas (ruso, japonés, etc.) El afio 2003 tras una sesidn en el Parlamento
europeo se cred una comision internacional de trabajo sobre el Sindrome de Ulises, ha sido incluido en progra-
mas docente en Universidades espafiolas y extranjeras (Paris V, Berkeley, N. York...) ha sido recogido en novelas,
libros de poesia, obras de teatro, exposiciones de pintura.
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Intervenciones individuales en pacientes con can-
cer de mama desde el enfoque de las Constelacio-
nes Familiares

Dra. M Victoria Cerezo Guzmdn
Psicologa y profesora (Universidad de Mdlaga)

Resumen

Se presenta el proyecto de evaluacion e intervencion en sesion individual de un grupo de 30 mujeres afec-
tadas de cancer de mama desde la perspectiva sistémica y fenomenoldégica de las constelaciones familiares,
ejemplificado con el desarrollo de un caso. Para la evaluacién, cada participante ha cumplimentado antes de
la sesidn, junto con el consentimiento informado: el cuestionario de salud general de Goldberg, GHQ-28; la
escala de resiliencia, CD-RISC; el cuestionario APGAR familiar de adultos; la escala de evaluacion de las rela-
ciones intrafamiliares, ERI; la escala de satisfaccidn vital de Diener; la escala de afectos de Mroczek y Kolarz, y
el test breve de fortalezas VIA-IS, asi como una escala de 0-10 en la que valoraban los cambios tras la sesidn,
dos semanas y un mes después de la misma. Todos los cuestionarios se les administraron 2 meses después. En
la intervencion psicoldgica se realizd, en cada caso, el genograma y posteriormente, tras definir qué aspecto
trabajar, se realizd una representacidn con figuras y un movimiento sistémico o constelacion familiar. Los resul-
tados apuntan a que las participantes se sienten satisfechas justo después de la sesién y tiempo después. Las
puntaciones de las escalas han mejorado tras la sesion individual centrada en el método de las Constelaciones
Familiares, resolviendo aspectos de su familia de origen que estaban pendientes. En evaluaciéon cualitativa,
también muestran mejoria tras dicha sesidn, meses después. Parece por tanto, que el método de las constela-
ciones familiares cuando es aplicado de forma individual puede ser esclarecedor y beneficioso para las mujeres
afectadas de cancer de mama.

Palabras clave: intervencion individual, constelaciones familiares, cancer de mama, terapia con representa-
ciones simbdlicas.

Abstract

In this study, the project of evaluation and intervention were present: single sessions with 30 women affected by
breast cancer were made by the systemic and phenomenological perspective of family constellations, exemplified
with the development of a case. In order to assessment, each participant has assess before the session, along with the
informed consent: the Goldberg general health questionnaire, GHQ-28; the resilience scale, CD-RISC; the evaluation
of the intrafamily relationships, ERI; the scale of life satisfaction; the affects scale, and the short test of strengths, VIA-
IS, as well as a 0-10 scale in which the changes to the session were valued immediately after finishing it, two weeks,
and one month after it. All questionnaires were re-administered 2 months later. In the psychological intervention,
the genogram was performed in each case and after defining what aspect to work, a representation with figures and
a systemic movement or family constellation was made. The results showed that the participants felt satisfied just
after the session and at the time afterwards. The scores of the scales have improved after the family constellations
with figures session, resolving aspects of their origin family that were pending. At a qualitative level, it also showed
improvement after such session, months later. It seems therefore, the method of individual family constellations
session could be enlightening and beneficial for women affected by breast cancer.

Key words: individual intervention, family constellations, breast cancer, therapy with figures.




REPERCUSIONES PSICOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA

El cancer es una enfermedad cada vez mas frecuente: los datos estadisticos reflejan la intensidad y frecuencia
con que muchos de nosotros habremos de afrontar como profesionales, pacientes o familiares el sufrimiento
producido por esta patologia (American Cancer Society, 2010). En concreto, el cdncer de mama o crecimiento
desenfrenado de células malignas en el tejido mamario, es la enfermedad neoplasica mas frecuente en las mu-
jeres de los paises industrializados, representando alrededor del 30% de los tumores y siendo la primera causa
de muerte por cancer en mujeres de 35 a 50 afios. En general, la enfermedad o la salud puede ser considerada
una unidad dificilmente divisible, y lo que se manifiestan son determinados sintomas en lo psicolégico y/o en
lo fisico, pero que siempre llevan unidos tanto en la etiologia como en el desarrollo de la patologia, factores
predisponentes o coadyuvantes fisicos y psicosociales (Cerezo, 2011; Lieberman y Goldstein, 2006). Desde 1920,
los psicélogos han especulado sobre la influencia psicogenética en el cancer, y, durante décadas, indagando las
diferencias individuales que pueden actuar como posibles factores etiolégicos y determinantes en el desarrollo
del cancer (Cardenal, Ortiz-Tallo, Martin y Martinez, 2008; Evans, 1926; Eysenck, 1995; Stephen, Rahn, Verhoef
y Leis, 2007). Por tanto, la mayoria de los estudios que versan sobre las relaciones entre variables psicosociales
y enfermedad/salud asumen que el cancer, si lo consideramos como un posible trastorno psicosomatico, debe
ser entendido como un fendmeno multicausal y tratan de entenderlo a través de modelos explicativos que
tienen en cuenta factores de indole bioldgica (influencia del sistema inmune), social (relevancia de situaciones
estresantes, estilos de vida) y psicoldgica (procesos de afrontamiento, dimensiones de personalidad, necesida-
des, aspectos motivacionales, etc.).

El cancer, en general, y el de mama, en particular, puede suponer un acontecimiento altamente amenazante
para la vida, por lo que se puede considerar como una situacién especialmente estresante o como un suceso
potencialmente traumatico. Por tanto, las emociones juegan un papel primordial en el afrontamiento adecua-
do de la situacidn, el ajuste psicoldgico posterior y en definitiva, la aceptacion del diagndstico y tratamientos,
cumpliendo un rol predominante en el binomio salud-enfermedad (Cerezo, 2011; Lieberman y Goldstein, 2006).

El objetivo general de las intervenciones psico-oncoldgicas podria resumirse en aumentar el bienestar, la
autoestima, el animo de los pacientes y sus habilidades de afrontamiento, mientras, simultdaneamente, decrece
el distrés o malestar, desarrollar y mejorar el sentimiento de control personal durante la enfermedad y brindar
una ayuda para una mejor resolucién de los problemas practicos que van apareciendo (Cerezo, 2011). Existen
numerosas investigaciones sobre cancer de mama centradas en los trastornos psicoldgicos y fisicos derivados de
su diagndstico y tratamiento, en demostrar la influencia de los aspectos psicolégicos en la aparicion y desarrollo
del céncer, y sin embargo, sobre intervenciones enfocadas en constelaciones familiares no se ha encontrado
ningun estudio. Hay que destacar que en pacientes oncoldgicos, lo que se intenta es facilitar la adaptacion al
cancer, sin entrar en profundizar en las historias familiares emocionalmente, contemplando el aspecto familiar
para el plano genético sdlo en tumores hereditarios, que representan menos del 10% de los tumores de mama.
Abordar el cancer desde el punto de vista sistémico fenomenoldgico y concretamente desde el campo de las
constelaciones familiares abre una via a la claridad y comprensidn emocional a este tipo de pacientes, centrados
en un tema, la familia, que no suele ser lo que se trabaja en primera instancia con las pacientes oncoldgicas.
Como afirman Gémez y Pérez (2005), las constelaciones familiares de Bert Hellinger permiten destacar la co-
nexidon que cada persona tiene con sus antepasados, y lo que esto supone para cada cual.

CANCER DE MAMA Y CONSTELACIONES FAMILIARES

La utilizacién del método de las constelaciones familiares en pacientes afectadas de cancer de mama, como
en cualquier otra persona usuaria de dicho método, puede servirles de ayuda para comprender o trabajar sobre
asuntos pendientes, dejando a cada persona con la responsabilidad que le corresponde, manteniendo su lugar
de dignidad en el sistema familiar. Se pueden, asi, desarmar entre miembros actuales y los anteriores del siste-
ma familiar las posibles dependencias existentes (Gomez y Pérez, 2005). Cada persona podria percibir patrones
o estructuras relacionales, manteniendo informaciones complejas que pudieran resultar inconscientes y que
pueden hacerse manifiestas en las constelaciones familiares, que pueden analizarse visualmente y que desde
esta perspectiva trata de darles una soluciéon adecuada para ese momento. Desde las constelaciones familia-




res, se busca la compresidn, reconciliacién y el encontrarse en paz con los que nos antecedieron (Ortiz-Tallo y
Gross, 2014).

Generalmente, esta técnica se aplica en grupo, pero también pueden utilizarse herramientas utiles para se-
sion individual, como pueden ser las representaciones simbdlicas mediante figuras, por ejemplo con Playmobil®
(Colodrén, 2009). Las figuras pueden lograr gran protagonismo ya que pueden representar de forma fidedigna la
imagen emocional de lo que ocurre en la persona con cada uno de los miembros en escena. En este estudio, se
ha trabajado en sesion individual con 30 mujeres afectadas de cancer de mama desde la perspectiva sistémica
fenomenoldgica de las constelaciones familiares sobre su familia de origen.

APLICACION EN SESION INDIVIDUAL

Las participantes han sido 30 mujeres de edades comprendidas entre los 30 y 70, siendo la media 49 afios.
Todas pertenecientes a ASAMMA, la asociacion de cancer de mama de Mdlaga, algunas en proceso de quimio-
terapia y otras ya libre de enfermedad. La mayoria esta en un proceso psicolégico relativo al cancer de mama
y en este contexto se ha realizado la sesidén con representaciones simbdlicas. Todas han decidido libremente
participar en el estudio, firmando el consentimiento informado donde se expone brevemente en qué consistiria,
ademas se le explicaba verbalmente antes en sesidn individual en qué iba a consistir. Para la mayoria de las mu-
jeres era la primera vez que realizaban este tipo de intervencién psicolégica. Como miembros de la Asociacion
para la Atencién a Mujeres operadas de Cancer de Mama, conocen bien a las profesionales del centro, por lo
gue aunque algunas desconocian la técnica, el ambiente y la profesional le generaron suficiente confianza como
para participar en el estudio. Cumplimentaban los cuestionarios resefiados, antes de la sesion, y se procedia a
realizar la intervencion psicolégica con el método de las constelaciones familiares en sesion individual. Al final
de la sesidn, se le preguntaba en una escala de 0-10 sobre el beneficio de lo sentido (0 muy perjudicial-10 muy
satisfecha).

La pregunta que se les realizaba a todas las participantes era: “en tu familia de origen, y centrada en el plano
emocional, ésientes que tienes algun asunto pendiente (que te pese o que lleves arrastrando hace afios)?”

Ante dicha pregunta, la mayoria se dirigian a algin asunto concreto pendiente, facilitando la informacion
y comenzando a trabajar sobre ese asunto. En otros casos, se ha indagado con preguntas “tipo” del método
(si ha habido algtin acontecimiento traumatico, muerte de algun familiar joven, algun suicidio, algin miembro
excluido...).

Para este articulo, se destacardn algunas tematicas comunes y se describird un caso. Llama la atencién que
para varias participantes, los abusos sexuales dentro de la familia han sido el nexo de varias generaciones, asi
como abortos (algunos ocupando el mismo lugar: el primer hijo de la abuela, de la madre y de la participante
en si). También la exclusién de algin miembro familiar anterior, bien sea por haber fallecido o desaparecido en
la guerra civil espafiola, o por haber cometido algun acto no aprobado socialmente (robos, violencia, alcoho-
lismo, suicidio, etc.).

DATOS Y RESULTADOS GLOBALES
Cada participante ha cumplimentado antes de la sesidn, junto con el consentimiento informado:

e Cuestionario de salud general de Goldberg, GHQ-28 (Goldberg y Hillier, 1979; versién espafiola de Lobo,
Pérez-Echeverria y Artal, 1986); contiene cuatro subescalas (sintomas psicosomaticos, ansiedad, disfun-
cion social en la actividad diaria y depresion), con siete preguntas en cada una, que puede responderse
con cuatro posibilidades que empeoran progresivamente. Punttan las dos opciones mds negativas. Una
puntuacién superior a 7/8 es indicativa de “caso probable” de patologia psicosocial, con una especificidad
del 90% y una sensibilidad del 77%.




e Escala de resiliencia, CD-RISC (Connor y Davidson, 2003). Son 25 items en escala likert de 5puntos (0: en
absoluto y 4: casi siempre). Mayores puntuaciones indican mayor resiliencia. Tiene buenas propiedades
psicométricas (a de Cronbach=.89).

e Cuestionario APGAR familiar de adultos (Suarez y Alcala, 2014); identifica conflictos o disfunciones fa-
miliares, mediante cinco funciones bdsicas de la familia: adaptacion, participacion, gradiente de recurso
personal, afecto, y recursos. Las puntuaciones oscilan entre lo que se considera: normal: 17-20 puntos;
disfuncioén leve: 16-13 puntos, disfuncién moderada: 12-10 puntos, disfuncién severa: menor o igual a 9.

e Escala de evaluacién de las relaciones intrafamiliares, ERI (Rivera y Andrade, 2010); mide relaciones
intrafamiliares, es decir, las interconexiones que se dan entre los integrantes de cada familia, con tres
dimensiones: 1) unién y apoyo, evalua la tendencia de la familia de realizar actividades en conjunto, de
convivir y de apoyarse mutuamente; 2) dificultades se refiere a los aspectos indeseables o dificiles; y 3)
expresion, que mide la posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos
de los miembros de la familia en un ambiente de respeto.

e Escala de satisfaccion vital de Diener, Emmons, Larsen, y Griffin, (1985) (version espaiola: Atienza, Ba-
laguer y Garcia-Merita, 2000). Evalta con una escala likert de 7 puntos (1: totalmente en desacuerdo a
7: totalmente de acuerdo). Altas puntuaciones indican alta satisfaccion vital (a Cronbach=.82).

e Escala de afectos de Mroczek y Kolarz (1998): 6 afectos positivos y 6 negativos a valorar en una escala
likert (1: nuncay 5: siempre). Tiene propiedades psicométricas adecuadas: afectos positivos con a Cron-
bach=.87; y negativos: a = .91.

e Test breve de fortalezas VIA-IS (Azafiedo, Fernandez-Abascal y Barraca, 2014; Peterson y Seligman, 2004),
que evalua 24 fortalezas humanas, englobadas en 6 dimensiones: sabiduria, humanidad, templanza,
coraje, justicia y trascendencia (a=.81).

e Una escala de 0-10 en la que valoraban los cambios tras la sesién, dos semanas y un mes después de la
misma.

Todos los cuestionarios se les administraron antes de la sesion y 2 meses después. Los resultados globales
muestran que las participantes se sienten satisfechas justo después de la sesidn y tiempo después. Las punta-
ciones de las escalas han mejorado tras la sesidn con figuras, resolviendo aspectos de su familia de origen que
estaban pendientes. En preguntas cualitativas, también muestran mejoria tras dicha sesidon, meses después.
Parece por tanto, que las constelaciones familiares aplicadas en sesidén individual puede ser un método escla-
recedor y beneficioso para las mujeres afectadas de cancer de mama.

El estudio esta aun en fase de andlisis de datos y confirmacidn de resultados, asi que no es posible ofrecer
resultados definitivos de las 30 participantes, por lo que se va a exponer una de las sesiones individuales rea-
lizadas como ilustracion

CASO ILUSTRATIVO DE UNA SESION INDIVIDUAL:

La participante indica que lo que tiene pendiente es que siempre le cuesta darse permiso en sus decisio-
nes y tiene que justificarse de sus comportamientos para con los demas. Indagando en su historia familiar,
sus bisabuelos paternos procedian de sociedades distintas, lo que supuso que su bisabuela paterna tuviera
que salir de su sociedad. Para salvaguardar la intimidad de la participante, diremos que el bisabuelo paterno
es de origen europeo y la bisabuela paterna hindd. Partimos de la imagen inicial en la que se representan: 12
Ella, 22 su Madre, 32 Padre, 42 Abuelo paterno, 52 Abuela paterna, 62 Bisabuela (le pone una mano en alto), 72
Bisabuelo, tumbado bocarriba.




Figura 1 Imagen Inicial La primera observacion de la escena

comenta que ve falta de conexién, que el
Abuelo P.
Padre Bisabuelop. | representante de su padre parece enfada-

l//;_N do; la representante de su madre se sien-

| ’ te nerviosa; el representante de su abuelo

'\,ﬁ‘-"‘/\ > fosa; el rep desu
‘(\/ no se siente bien, porque estd detras de la

abuela, se siente frustrado, poco valorado.
La representante de la abuela parece que se
siente avergonzada, y le parece que quisiera
acercarse al padre de la participante. Sobre
el bisabuelo, que estad tumbado, dice que
siente que esta apartado, desplazado, como enterrado o muerto, como si no perteneciera a esta familia. Sobre
la bisabuela paterna, dice que se siente muy fuerte y con poder. Sobre la que representa a la participante, dice
gue se siente bien, tranquila.

Madre Participante

BisabuelaP.
AbuelaP.

Figura 2 Aparecen las sociedades de los bisabuelos Llama la atencién que la representante

Sociedad Hindd de la bisabuela tiene el brazo levantado, y a
la pregunta “si llevara algo en la mano, éiqué
seria?”, surespuesta es: “Un mazo para darle
a alguien”. El representante del bisabuelo,

\iadee. Participante Abuelop: BisabueloP. que esta en el suelo, también tiene la mano

A~ Padre levantada; a la pregunta “équé crees que
{ '3': [’/\’j llevaria o para qué la tiene levantada?” la
\VAV, , Blsabusla B respuesta es: “Llevaria flores”. La figura del

bisabuelo esta tumbado pero mirando a la

@ sociedad | bisabuela, a lo que la participante comenta:
Europea | “sianto como que él esta herido y ella lo esta
defendiendo”. “¢Qué pasaria si el bisabuelo

se pusiera de pie? (En ese momento se reco-

loca la figura levantandolo) ¢ha cambiado algo?” Ella expresa que se sentiria mejor porque ya no esta herido.

La mano la sigue llevando levantada, pero comenta: “ahora parece que quiere darle un abrazo a mi bisabuela”,
y afiade que siente que se quieren, y ella también quiere darle un abrazo a su esposo. Se propone una frase del
bisabuelo a la bisabuela “Querida bisabuela, me alegro de elegirte como esposa”; pero a la participante no le
resuena esa frase, ni para el bisabuelo ni para la bisabuela, comentando “siento que ambos han sido muy va-
lientes en su relacién aunque no fuera bien vista”. Se propone por tanto sacar dos personajes mas: la sociedad
europea Yy la sociedad india. 82 Representante sociedad europeo; 92 Representante sociedad india. Comenta
gue ve a la representante india con una perspectiva global de todo y al representante de la sociedad europea
solo una perspectiva sesgada. Comenta que la representante de la sociedad india se siente orgullosa de sus
raices. Y que la bisabuela se siente culpable, de no hacer lo que se esperaba de ella. La facilitadora coloca a la
representante de la bisabuela delante de la representante de la sociedad india haciendo una reverencia, a lo que
comenta que se sigue sintiendo culpable pero no arrepentida. Subimos en un atril a la representante india, y a la
pregunta “icomo se siente la bisabuela?” responde: mas aliviada. “¢Y la representante india?” “Poderosa, y muy
sabia, es un poder de sabiduria”. La participante comenta que siente que la representante de la sociedad india
nunca la habia culpado sino que era la bisabuela la que habia sentido esa culpa por su cuenta. Se propone una
frase para la bisabuela: “Gracias por las raices que me has dado, por el poder que me has transmitido y por la
sabiduria que me has proporcionado”. La participante comenta estar mucho mas tranquila, liberada. Afadimos
otra frase: “Por favor, mirame con buenos ojos”. A esta frase la participante comenta: “la sociedad india diria
que ella siempre la ha mirado con buenos ojos”.

AbuelaP.

Ahora colocamos al representante del bisabuelo junto a su esposa delante de la representante de la socie-
dad india y ella le dice: “Querida sociedad india, esta es la persona que he elegido por amor”. La participante
comenta que la representante de la sociedad india se siente atemorizada, le da miedo esa relacién. Sobre como
se siente la bisabuela comenta que se ha liberado de la culpa que ella pensaba que tenia. Se propone para que




diga la representante de la bisabuela: “Siempre os llevaré en mi corazén. Estoy orgullosa de mis raices y llevo la
fuerza de nuestro pueblo”. A lo que la representante de la sociedad india dice que se siente halagada aunque
es algo que ella sabia. Se propone que diga la sociedad india: “Te miro con buenos ojos y lo seguiré haciendo,
sé que estds orgullosa de pertenecer a esta sociedad”. El representante del bisabuelo le dice a la sociedad india:
“Querida sociedad india, soy europeo y he elegido a la bisabuela por amor”. Con gesto también de genuflexién,
respeto. El bisabuelo junto con la sociedad europea y la india le dice a ésta una frase: “Querida sociedad india,
te presento de donde vengo”. La sociedad europea estd incomoda. Por ello bajamos del atril a la sociedad india
y la ponemos en igual altura.

Figura 3 Presentacion a las sociedades de los bisabuelos Se propone el mismo ejercicio para la socie-

Sociedad Hindg  Sociedad dad europea: que el bisabuelo le diga dirigién-
acieda indu -

Europea dose al representante de la sociedad europea:

@ “Querida sociedad, soy europeo y elijo a la bis-

_ abuela por amor”. Aiadimos: “Siempre os lleva-
Bisabuela P.

- ré en mi corazén. Estoy orgulloso de mis raices

Madre Pa;ff_fzf"m Padre @ y llevo la fuerza de nuestro pueblo”. Todos se
@ '.;.’fV . \'E-: m sienten ahora mas calmados y respetados. Cada
\ VAV AbueloP. @ sisabueloP. | representante de los bisabuelos le dice a su res-
pectiva sociedad de origen: “Querida sociedad,

por amor seguiré transmitiendo lo que td me has
ensefiado”.

AbuelaP

Colocamos a la representante de la abuela delante de los bisabuelos, hija de esta pareja, que dicen esta frase:
“Querida sociedad europea e india, os presentamos a nuestra hija, fruto de nuestro amor con raices europeas
e hindues”. A lo que la participante dice que todos se sienten bien y relajados. Ahora su abuela se inclina ante
sus padres y les dice: “Querida mama india y papa europeo, gracias por la vida, estoy orgullosa de llevar la san-
gre hindl y europea”. Se sienten muy feliz todos, la sociedad y los padres. Su abuela esta agradecida. Ahora se
acerca al abuelo (que también es de otro pais) y la abuela dice la frase: “Querida mama y pap3, os presento al
hombre que he elegido por amor”. La abuela se siente orgullosa y agradecida. El representante del abuelo se
siente poderoso.

Figura 4 Presentacidn del padre a los ancestros Ahora se colocan y acercan también los repre-

SociedadHindy  Sociedad sentantes de los hijos de esta unidny dicen la frase:
Europea “Queridos todos (refiriéndose a bisabuelos y so-
ciedades), os presentamos a nuestros hijos, frutos
Blsabuela b, de nuestro amor”. Todos los hijos (el padre de la
o articipante entre ellos), hacen gesto de reverencia
ti te entre ellos), h tod

Madre Participante AbuslaP ] ) :
— ' ante los ancestros y sociedades europea e india.
@. | La participante refiere que todos se sienten bien,
. BisabueloP. | protectores de esos hijos. Ahora acercamos a la
@ 4 madre de la participante al lado del padre y éste
. g Abueio P dice la frase: “Queridos mama y pap4, os presento
“ ‘ ala mujer de mivida, elegida por amor”. Su abuela
Padre Tio paterna se siente contenta con su nuera, y todos

muy contentos, siente que su hijo ha hecho una
buena eleccidn. Les presenta también sus respetos
a sus sociedades y antepasados.

Por ultimo, colocamos a la representante de la participante y a su hermano, repitiendo el gesto de respeto
y presentacion en sociedad. Ambos se sienten orgullosos de sus origenes. Sacamos a los hijos de la participan-
te y a su marido, y ésta dice a todos sus ancestros: “Queridos ancestros, gracias por la vida, gracias por estos
hijos maravillosos y que provienen en parte de vuestra historia y la llevaremos siempre en nuestro corazén.”,
inclinando la cabeza en sefal de respeto, afiade: “Agradecemos nuestras raices y la fuerzay el carifio con la que
afrontamos la vida”. Sacamos a un representante del futuro y lo colocamos delante de ella con cierta distancia:




Figura 4 Imagen de solucién . .
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\_/ Conclusiones

Con este trabajo se ha pretendido acercar el método de las constelaciones familiares a un colectivo que por su
circunstancia concreta no tiene la oportunidad en primer orden de trabajar psicolégicamente aspectos tan impor-
tantes como la familia, especialmente si se trata de asuntos familiares del pasado. Para la mujer afectada de cancer
de mama, recibir un apoyo psicoldgico integral puede ser muy satisfactorio para alcanzar un adecuado equilibrio
psicoemocional. Igual que desde el punto de vista médico cada vez mas las unidades de mama son multidisciplinares,
desde el punto de vista psicoldgico, abordar el cadncer de mama desde multiples facetas personales también puede
ser muy enriquecedor.

Se puede concluir que el método de constelaciones familiares puede aplicarse a pacientes con cancer de mama,
igual que con cualquier persona que desee realizar un trabajo psicoemocional sobre su familia o cualquier tematica
susceptible a este método.
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Aplicacion en consulta individual de técnicas y
conceptos derivados de las constelaciones fami-
liares

Dra. Pilar Rueda

Psicologa (Consulta Privada)

Objetivo

El objetivo de este trabajo es describir algunas aplicaciones tanto de técnicas como de supuestos del trabajo
en constelaciones familiares en consulta individual.

Desde la perspectiva de los movimientos sistémicos, en consulta se trabaja partiendo de tres supuestos
bdsicos que corresponden a los érdenes del amor (Bourquin, 2007; Hellinger, 2001, 2003; Weber, 1999), a saber:

* Principio de pertenencia
e Principio de jerarquia
e Principio de equilibrio entre el dar y el tomar

Derivados de estos supuestos encontramos otros de gran importancia, como la esfera materna y paterna,
la parentificacidn, las implicaciones sistémicas (e incluidas en ellas la repeticién de patrones de relacién o com-
portamiento), el poder de las frases curativas y las causas que sobre el desarrollo ulterior de la persona tiene
gue la madre o el padre estuvieran ausentes emocionalmente durante la infancia (Miller 1994; Weber 1999).
Aunque no se trata de un concepto puramente derivado de las constelaciones familiares, se incluye en este
trabajo la familia interna (Schwartz, 2015) como medio de trabajo terapéutico.

El conocimiento de estos principios psicolégicos o, parafraseando a Hellinger, “del alma” hace que al recibir
por primera vez al paciente, ya desde la entrevista inicial, se esbocen posibles lineas de actuacién, siempre que
se perciba en el paciente la apertura y confianza suficientes en el criterio del terapeuta. Si algo es imprescindible
desde esta vision de la ayuda, es el vinculo de confianza entre paciente y terapeuta y el respeto del terapeuta
por la vida, el sistema y las circunstancias del paciente (Hellinger, 2003).

Si bien es cierto que la consulta individual adolece de la riqueza que aporta el grupo, es posible hacer con-
figuraciones, movimientos e incluso constelaciones usando para ello papeles o muiecos (Colodrén, 2010). La
experiencia con estos trabajos nos ha ensefiado hasta el momento que la actitud de apertura a las emociones,
de no juicio y la no interpretacién cognitiva son condicién sine qua non para su éxito. Por ello, tanto las instruc-
ciones que se van dando al paciente como la actitud del terapeuta son propias de mindfulness (para profundizar
en mindfulness ver Simén, 2011, 2015).

Una vez representada la situaciéon con mufiecos o papeles (denominados anclajes), como se vera a continua-
cion, el trabajo consiste en la toma de conciencia por parte de la persona de lo que estd sucediendo tanto en
el sistema como en su psique para, a partir de ahi, interiorizar nuevas formas de relacién, tanto consigo misma
como con los elementos de sus sistemas actual y de origen. La actitud del terapeuta en todo momento es de
presencia, respeto y observacion fenomenoldgica (Bourquin, 2007).

A continuacidn presentamos cuatro casos abordados desde la vision sistémica en consulta individual como
ejemplo de la aplicacion de algunos de los aspectos comentados.




Caso n@1: “J“

J es una chica de 25 afios que acudié a consulta con fuerte sintomatologia ansiosa cuyo origen no sabia explicar.
Llevaba seis meses tomando medicacion homeopatica sin resultado. Al final del dia, cuando estaba sola en casa,
era cuando sufria las crisis mas fuertes. No tenia pareja desde haceia un afio y decia llevarlo bien “a dias”. No habia
dificultades en otras areas de su vida, ni con su familia, ni relacionales, tampoco en el terreno econédmico-laboral.

Se comenzo el trabajo terapéutico centrandonos en su ansiedad. Después de dar pautas de manejo de la misma,
al no apreciarse causa directa aparente, se incité a la paciente a descubrir qué era lo que su ansiedad estaba tratando
de decirle. Para ello, se le pidié que la representara mediante un dibujo y se le puso un nombre con el objetivo de darle
una entidad. Mediante “conversaciones” con la misma, en las que tanto la paciente como la terapeuta adoptaron la
voz de la ansiedad, se clarificd que se trataba de miedo a ser lastimada “de nuevo” por una hipotética pareja (no habia
conciencia previa de este miedo, ni siquiera de haber sido tan lastimada en su ultima relacidn de pareja). Este caso
es particularmente llamativo pues, a pesar de las resistencias de la paciente, una vez que pudo hacerse “amiga” de
su ansiedad y agradecerle lo que estaba haciendo por ella, que no era otra cosa que protegerla, las crisis de ansiedad
desaparecieron sin que se pueda atribuir a otros cambios en la vida de la paciente.

Eliminada la ansiedad, se procedio a trabajar con la familia interna para ayudar a J a comprender que, si bien ella
no tenia conciencia de tener tanto miedo a ser lastimada, mas bien lo contrario, estaba deseosa de enamorarse de
nuevo, habia una parte de ella que si preferia estar sola antes que “exponerse”. En contraste con lo dificil que le fue
conectar con su ansiedad y poder hablar con ella, le fue facil identificar distintas partes de si misma

Familia Interna de J

Se observo que algunas de estas partes estaban asociadas a emociones. Para la paciente fue sorprendente ver
gue la rabia y el miedo ocupaban un espacio tan importante dentro de si misma. Se identificé también una parte que
actuaba como directora, que J identificd con el perfeccionismo. Se pidié que pusiera estas partes en relacion, segin
a dénde estuvieran mirando (a otras partes o hacia afuera) y se establecié un didlogo entre ellas. El trabajo posterior
consistio en identificar de dénde procedian estas partes, como surgieron, darles un lugar (lo cual implica su recono-
cimiento y aceptacion) y establecer relaciones mas sanas de ella misma con estas partes y entre las partes. Paralelo
a este proceso se intervino sobre la autoestima de la paciente, tanto de forma implicita como de forma explicita.

Tras dos meses y medio de tratamiento la paciente habia mejorado notablemente sin embargo, se resistia a
abandonar la terapia por miedo a recaer en su ansiedad. En una sesidn dedicada a las relaciones de pareja, reconocid
seguir esperando que un chico del que habia estado enamorada volviera a su vida. Se consideré oportuno hacer un
ejercicio de despedida y cierre usando anclajes. Se pidio a la paciente que representara a este chico y a si misma con
una palabra o imagen significativa para ella. Se le dio la instruccién de colocar ambos papeles en el suelo, uno frente
al otroy que se colocara de pie sobre el suyo. Después de varias respiraciones profundas se le indujo una visualizacion
del chico y a continuacion se le pidié que repitiera las siguientes frases, dirigidas a él:




“Querido A., gracias por todo lo gue me has dado. Tomo todo lo que me diste, fue mucho y lo
llevaré conmigo. Lo que te di, te lo di con gusto, y puedes queddrtelo. Por lo que fue mal entre no-
sotros asumo mi responsabilidad y dejo la tuya contigo. Y ahora te dejo en paz.”

Cuando se hizo este ejercicio las sesiones ya estaban espaciadas cada quince dias. En la siguiente sesién J asegu-
raba sentirse mucho mas tranquila y a gusto estando sola. Se continud todavia trabajando algunas cosas que iban
sucediendo en su vida en paralelo con la confianza en si misma y en su capacidad de gestionar su vida sin volver a
padecer ansiedad pues el miedo a volver a experimentarla era muy importante. Después de seis meses de trata-
miento, dos de ellos semanalmente, tres quincenalmente y una ultima sesion de revision, éste se dio por concluido.

Caso ne2: “S“

S es un hombre de 37 afios. Ha estado tomando todo tipo de medicacién para la espalda durante los ultimos cinco
afos sin éxito. Consultados varios traumatélogos, fisioterapeutas e incluso internistas, se descarté la existencia de
una causa fisica para su dolor. Ademas, padece sintomatologia depresiva desde hace al menos cuatro afios (no esta
seguro del tiempo pues dice que sélo ha tenido épocas en las que se ha encontrado relativamente bien desde que
comenzo la adultez). Esta casado y tiene un trabajo estable. No tiene hijos. Durante el Gltimo afio ha sufrido varias
crisis de panico en el trabajo, segun él, porque le dan miedo los cambios. Por una parte aseguraba querer ascender (de
hecho, se prepard para ello) pero por otra sélo pensarlo le generaba una gran angustia. Ha cambiado varias veces de
psiquiatra y con ello, de medicacién. Toda su confianza estaba puesta en encontrar la medicacién adecuada para él.
Hace algo mas de un afo estuvo en terapia pero después de un nueve meses de tratamiento decidié dejarla porque
“se habia estancado”.

En la entrevista inicial se indagd en su historia familiar y rapidamente surge la siguiente informacion: es el me-
diano de tres hermanos, él y dos nifias. Su madre ha sido alcohdlica desde siempre y siendo él pequeiio abandond
a su padre impidiéndole cualquier contacto con sus hijos. Se crid en casa de su abuela, durmiendo en la habitacion
de ésta con ella y con su madre hasta la adolescencia. No recuerda haber sufrido ningun tipo de maltrato o abuso
fisico, sélo falta de atencion por parte tanto de su madre como de su abuela y una tia: “me crié solo, a mi aire. lba al
colegio si queria, si no, no, aunque me esforzaba por sacar buenas notas”. S se describe como un nifio “bueno” que
nunca dio ningun problema.

A pesar de esta historia, S estaba convencido de que toda su sintomatologia, tanto fisica como emocional estaba
causada por el trabajo. Tenia constantes sentimientos de culpa por cualquier minima cosa que ocurria en su vida,
tanto en el trabajo, como con su madre y su hermana mayor, con la que suele tener conflictos relativos al cuidado
de la madre.

Después de varias sesiones se decidio hacer con S un movimiento sistémico utilizando folios, bajo la sospecha de
gue su angustia y sus crisis de panico tenian que ver con su madre y su hermana mayor y no tanto con el trabajo. Se
pidid a S que en diversas hojas de papel representara lo siguiente:

e Simismo e Sutrabajo e lagente

e Supareja e Su malestar (miedo a defraudar y culpa) e Crecery hacerse adulto
e Sumadre e Sufuturo

e Suhermana e Fuerza

Se colocaron los anclajes en ciego para S y se le pidi6é y se que se colocara sobre el suyo y que describiera sus
sensaciones. Rapidamente describe una gran angustia al dirigirse al anclaje que representaba a su madre (él no lo
sabe, pues estan puestos en ciego para él). Después de mirar a todos los anclajes e indagar en sus sensaciones, se le
pidid que los moviera segun sentia que era mejor para él, siempre bajo la atenta mirada de la terapeuta. Después de
tres movimientos, finalmente se formo una figura en la que él y su pareja quedaron de frente uno al otro, aunque S




no estaba mirando a su pareja. A ambos lados de S quedé la familia, estando el trabajo justo detras del anclaje para
su hermana. Ubicados detras, al fondo, quedaron el malestar y el crecer como adulto, muy separados entre si, y al
otro lado el futuro y la fuerza. El momento en el que S dijo encontrarse mejor fue mirando al futuro y sintiendo a su
esposa detras “apoyandome”, por ello se interrumpio el ejercicio en este punto, también para evitar la sobrecarga
emocional, que ya empezaba a hacerse evidente.

Movimiento utilizando anclajes de S para diagnosticar la fuente de la angustia

El objetivo de este ejercicio era ayudar a S a comprender que su angustia no estaba originada por el trabajo y,
sobretodo, a salir de su resignacion ante su malestar y su sentimiento de derrota ante la vida, por ello se incluyeron el
futuroy la fuerza. La decisién de no incluir al padre obedecid al criterio de la terapeuta. Si bien el objetivo se consiguid,
es licito sefialar que fue necesario crear un clima de gran intimidad y confianza antes de proceder. Por otra parte, en
el paciente habia mucha disposicion al uso de técnicas con mayor contenido emocional y sistémico que cognitivo.

Fue necesario alargar la duracion de la sesién debido al estado de shock del paciente al observar cémo se habia
desarrollado todo y no comprenderlo racionalmente. La expresidon de facial e incluso corporal denotaban alivio y
alegria y asi lo describid S. Después de este movimiento no ha vuelto a sufrir crisis de panico en el trabajo y, aunque
la sintomatologia ansiosa se presenta en algunos momentos, tanto la frecuencia como la intensidad de han reducido
drasticamente.

Actualmente continuamos el trabajo del asentimiento a la madre, elaboracién de la infancia y dar al padre un lugar
en su sistema, de hecho, hace un mes decidié buscar su teléfono para contactar con él. También se estd trabajando
en el fortalecimiento del adulto en contraposicién al nifio “ignorado”. S tiene una gran capacidad de introspeccion
y esta cien por cien comprometido con la terapia. Se le recomendd hacer escritura terapéutica y asi lo hace. Cada
sesidon nos aporta informacion nueva que va descubriendo como, por ejemplo, “me he dado cuenta de que guardo
las medicinas de la misma forma que lo hacia mi abuela”. Este proceso terapéutico, ademas de enriquecedor para el
paciente esta siendo particularmente bonito desde el punto de vista sistémico.

A continuacién presentamos un trabajo muy simple con los principios de jerarquia y del equilibrio entre el dar y
tomar, llevado a cabo con un nifio cuyos padres se acaban de divorciar. Durante el desarrollo del mismo, para la tera-
peuta fue de gran relevancia recordar la suma importancia de respetar a los padres del paciente y ubicarlos siempre
detras de él (Hellinger, 2003).




Caso n@3: “v“

La madre de V le trajo a consulta sumamente preocupada por el estado animico de su hijo, que describia como
depresivo. Nos contd que estaba triste, que apenas salia con sus amigos y que no queria hablar con ella. V tiene 13
afos y una hermana de ocho. Sus padres se separaron ocho meses atras y tanto él como su hermana viven con la
madre. Se aprecia en la madre un nivel de ansiedad muy alto y cierta parentificacion del chico. A solas con él, comienza
hablando de situaciones con los amigos en el colegio pero rapidamente aflora la culpa que siente respecto a la sepa-
racion de los padres, su preocupacion porque papd y mama se lleven bien (desde la separacién ha sido el medio de
comunicacién entre sus padres y tiene excesiva informacion relativa a aspectos tanto legales como econdmicos. Nos
cuenta gue su madre le consulté la decisién de separarse antes de hacerlo). Se aprecia también un gran sentimiento
de protecciodn hacia la hermana que, paraddjicamente, a pesar de ser mas pequeiia, la madre todo el tiempo habia
descrito como muy capaz, fuerte y preparada para asumir todos los cambios.

Después de dos sesiones con los padres en las que se les explicd lo inconveniente de que V esté ejerciendo roles
y funciones que no le correspondian para su edad y de darles pautas para cambiar la situacion actual, se trabajé con
V el principio de jerarquia y el de dar y recibir, tanto con dibujos esquematicos de familia como con mufiecos.

Familia de V

Se representd la familia extensa incluyendo tios, primos y abuelos para reforzar el principio de jerarquia y el del
equilibrio entre dar y tomar: los de atras cuidan a los de delante porque son sus padres. Se animé a V a decir las
siguientes frases curativas:

-Papd/mama, tus cosas con mamd/papd no son asunto mio. A partir de ahora sélo soy un
nifio. Yo soy tu hijo y tu eres mi padre/madre. Tu me cuidas a mi.

- Papd y mamd, A. y yo sdlo somos vuestros hijos y vosotros sois nuestros padres. Nos queréis y
nos cuiddis y nosotros os queremos.

Merece la pena destacar que la primera vez que se le pidié que representara su familia con muiiecos, cogié un
mufieco adulto para él y lo situé en medio de ambos padres, ambos padres mirandole a ély él mirando al frente junto
a su hermana, para quien si cogié un mufneco pequeiio. Esta imagen se utilizd para trabajar con los padres la asuncidn
erronea de roles por parte de V. Con el chico, ademas de esta re-ubicacion en el sistema, se trabajo la identificacion
y expresion de emociones.

Después de estas intervenciones el estado animico de V mejoré radicalmente y es capaz de identificar qué asun-
tos le corresponden “como nifio” y cudles son “cosas de adultos”. Esta siendo necesario un trabajo adicional con la
madre para ayudarle a permitir a su hijo sentir y expresar emociones desagradables, sobretodo la tristeza, y para no
exigirle de forma sutil que esté sonriente permanentemente.




Por ultimo, como cierre de este articulo, se ha optado por incluir un ejemplo de un modelo de constelacion uti-
lizado fundamentalmente en el ambito organizacional: el tetralema. En este caso, se adaptd a la toma de decisiones
en el ambito personal.

Caso n%4: “M*“

M es una mujer de 50 afios, profesional independiente, madre de dos hijos adultos y divorciada. Actualmente
vive en pareja y con sus dos hijos. Acudiod a consulta para ser asesorada respecto a una decision que debia tomar
en relacidn al padre de sus hijos. Comenté que hacia meses que estaba tratando de decidirse pero que no lo
conseguia porque esta embargada por demasiadas emociones, principalmente miedo, rabia, deseo de justicia,
tristeza, rencor y apatia. “Cada vez que lo pienso me surge una emocién distinta por eso lo que decido hoy ya
mafana no me sirve pero debo tomar una decision en firme ya”. Después de discutir sobre todas las posibilidades
al respecto, obtuvimos cuatro posibles formas de actuacion:

e Opcidn 1: Iniciar un proceso legal

e Opcidn 2: Retomar un proceso de mediacién interrumpido hace meses y que no resultd exitoso en el
pasado.

e Opcidn 3: No hacer nada y romper todo contacto con el padre de sus hijos. Opcidn 4: No hacer naday ser
cordial con el padre de sus hijos.

Dado que verbalmente la paciente se contradecia a si misma (tal como nos expreso que le venia ocurriendo
durante los dos ultimos meses), se decidio utilizar un tetralema adaptado para el caso: se pidié a la paciente que
escogiera un mufieco para representarla a ella, otro para el padre de sus hijos y otros dos para estos. En un folio,
se colocan los mufiecos de ella y su ex-marido frente a frente, distanciados y se le pregunta équé siente la repre-
sentante de M cuando mira a su ex-marido? “Mucha rabia y odio. Siento presidn en el abdomen”. La misma M
coloca a los representantes de sus hijos entre ella y su padre “ellos siempre le protegen. El les ha convencido de
que es el débil y que yo soy mala malisima. Ellos no querrian que iniciara todo este proceso legal” La terapeuta
pregunta cémo se siente la representante de M al mirar a sus hijos. “Muy triste. Siento mucho que tengan este
padre y que estén tan manipulados”.

A continuacion se representaron mediante lineas que conectaban a su mufieca representante con el muieco
representante de su ex-marido las diferentes posibilidades de actuacién. La paciente fue ubicando su mufieca en
cada una de las diferentes opciones y respondiendo a la pregunta écdmo se siente la representante de M aqui? Se
le dieron instrucciones tipo mindfulness: respirar profundamente, cerrar los ojos, estar en una posicién cémoda
y conectar con la muieca, dejando sus pensamientos al margen. Con gran sorpresa, al ubicarse en la tercera
opcién: no hacer nada y romper todo contacto con su ex-marido dice sentirse fuerte. La paciente se muestra
realmente sorprendida por esta sensacion, su expresion facial cambia, asi como su postura corporal. Se le pide
gue indague en esa sensacion y repite que se siente fuerte y poderosa. Con una gran sonrisa nos dice “Me siento
poderosa (rie). Aqui me siento fuerte y poderosa. Esto es. Esto es lo que tengo que hacer”. A continuacion se
muestra preocupada por lo que sus propios padres y su pareja puedan pensar ante esta decision, por lo cual se
decide incluirlos en la escena, apartados del folio donde estan representadas las distintas posibilidades de accidn
y se le pide a la paciente que su muneca les diga:

“Queridos papd, mamdad y C, esta es mi decision. Soy adulta y yo decido, aunque no estéis de
acuerdo, respetadme”.

Preguntada de nuevo cémo se sienten tanto su mufieca representante como los representantes de sus padres
Yy SU pareja, asegura que su representante se siente fuerte, poderosa y tranquila y que ellos la miran con carino y
aprobacion. Se aprecié calma y bienestar en My asi lo verbalizo ella, por lo que el ejercicio se dio por concluido.
La paciente abandond la consulta realmente impresionada y bromeando: “éesto qué es, brujeria?”.




Un mes después se hizo un seguimiento y M nos contd que seguia tranquila, decidida y sintiéndose fuerte.

Tetralema de M

El objetivo de este articulo era presentar algunos ejemplos del trabajo en consulta individual con técnicas,
conceptos y principios derivados de las constelaciones familiares. Asi, se ha expuesto un trabajo con la familia
interna y con anclajes para cerrar una relacion ya terminada. Seguidamente se ha presentado un movimiento
utilizando folios como forma de identificacidn de la fuente de angustia para su posterior elaboracion. Se ha pre-
sentado también un trabajo con los érdenes de jerarquia y de equilibrio entre el dar y el tomar como base vy, por
ultimo, un ejemplo de tetralema adaptado al caso.

El conocimiento y manejo de los principios que rigen los sistemas (6rdenes del amor; Hellinger 2003, 2008;
Weber, 1999) se ha demostrado de gran valor, tanto en la comprension del malestar del paciente como en el
trabajo terapéutico. Son varias las conclusiones extrapolables mediante los trabajos aqui expuestos y del resto
llevados a cabo durante algo mds de un ano. No obstante, en nuestra opinion, una se erige de forma evidente:
comprender que el otro, bien sean los padres, la pareja o cualquier otro elemento del sistema, hizo lo que pudo
en ese momento, que no supo hacerlo de otro modo, es la linea fronteriza entre el sufrimiento y el dolor, siendo
este ultimo asumible por la persona y por tanto, reparable.
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Resumen

El Trabajo Social a lo largo de su historia ha experimentado cambios y transformaciones de tipo metodo-
|6gico, conceptual, tedrico y epistemoldgico, que han llevado a realizar diversas aproximaciones al proceso
de construccién de la profesiéon y como disciplina cientifica. En esta evolucion se han investigado y utilizado
diferentes técnicas y herramientas que acercan esta titulaciéon a una ingenieria social. Las competencias que
se adquieren para el desarrollo profesional, estan en una constante innovacién y creatividad, porque hay que
adaptar los servicios a las demandas y a las necesidades sociales. Por ello las Configuraciones Familiares tienen
un papel importante para el Trabajo Social, como método fenomenolégico en la investigacién y como técnica
para la relacién de ayuda.

Palabras clave: Trabajo Social, Configuraciones Familiares, Ingenieria Social, Bienestar Psicosocial.

1. INTRODUCCION

Este proyecto quiere sacar a la luz cdmo de necesario es dar fuerza a todo aquello que la persona tiene en su
interior y suele acallar o disfrazar para poder sobrevivir en una sociedad, que no la valora por quién es sino, por qué y
como es, y es en esta labor donde el Trabajo Social tiene un papel fundamental dentro de todo este cambio personal
y social que afecta a las diferentes generaciones.

La satisfaccidn con la vida es un factor fundamental para la felicidad de cada persona, conseguir el empoderamien-
to personal es la Unica clave para hacer frente a todo lo que pueda venir, como ocurre con el estrés de esta frenética
sociedad y el malestar psicoldgico que puede derivar de no sentirse parte de ella. Es por ello imprescindible darle su
sitio al Trabajo Social como disciplina cientifica ya que “es participe de las exigencias de la poblacion por defender
espacios para el desarrollo humano, bienestar social, en definitiva trabajar para una sostenibilidad integral” (Varela
y GOmez, 2017, p.4).

Con la ayuda de diferentes técnicas, entre ellas las Configuraciones Familiares, la persona profesional del Trabajo
Social se convierte en un/a ingeniero/a que puede facilitar la reconstruccion interior de la persona y hacerle volver a
su yo interno, donde se respetard y escuchara para resolver las situaciones adversas de la vida.

El proyecto “Ingenieria Social: creatividad, autoconocimiento, empoderamiento profesional”, que se llevé a cabo
en la Universidad Pablo de Olavide coordinado por la Dra. Rosa M2 Varela Garay, fue el punto de referencia para esta
investigacion, puesto que pone en practica en un pequefio grupo de estudiantes de Trabajo Social diferentes técnicas
de ayuda que se incluyen dentro la Ingenieria Social, entre las que la vision sistémica toma un papel relevante de la
mano de las Configuraciones Familiares.




2. RESENA HISTORICA

Resulta interesante exponer algunas ideas claves de la evolucién del Trabajo social a lo largo de la historia, al
igual que de cada una de las técnicas utilizadas en la investigacion, destacando las Configuraciones Familiares.

2.1 Evolucion del Trabajo Social

La evolucion de la profesion del Trabajo Social, segiin Miranda (2007), se ha dado gracias a dos factores:
el primero de ellos es la necesidad de sentirse parte de las Ciencias Sociales, pues busca estudiar la realidad
social de forma cientifica, y por tanto convertirse en ciencia; y el segundo factor es la exigencia de diferen-
ciarse de otras ciencias como la psicologia, sociologia, etc. al ofrecer opciones de intervencion eficaces segun
las caracteristicas del momento con herramientas, técnicas y metodologias diferentes. Pues, el Trabajo Social,
esa profesidn/disciplina extendida por todo el mundo es algo mas que administrar recursos.

Se pueden diferenciar cuatro grandes etapas en la evolucién del Trabajo Social, y al igual en sus técnicas

e instrumentos:
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Del mismo modo que el concepto y la profesion propiamente dicha sufren una evolucidn, también lo hace
la terminologia que se utiliza para designar a las personas que estdn al otro lado, aquellas que se sientan frente

a la persona profesional del trabajo social:

W LTE
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Es por lo expuesto que el Trabajo Social necesita una nueva resignificacion, aquella que pueda darle
la amplitud definitoria que pueda abarcar todas las técnicas, metodologias y conocimientos necesarios para
poder ejercer la profesién de forma correcta y eficiente, tanto para el individuo como para la sociedad. Por

ello se comienza a hablar de Ingenieria Social.

Segun Varela y Gomez (2017), la Ingenieria Social es “el conjunto de conocimientos cientificos y tec-
nolégicos para la innovacion, invencion, desarrollo y mejora de técnicas y herramientas para satisfacer las

necesidades sociales de las personas y de la sociedad” (p.9).




2.2 Técnicas

Una vez se conoce la definicidn de Ingenieria Social es imprescindible repasar cada una de las técnicas que se
utilizaran en el estudio:

Segun Viscarret (2009), la Terapia Gestalt analiza y estudia los casos desde una perspectiva holistica, no solo
se pretende abordar la patologia, sino que se fija en el desarrollo integral del sujeto, hay que considerarlo desde un
punto de vista holistico, como un todo, por lo que, habra que tener en cuenta el ambito mental, emocional, social
cultural y hasta espiritual de los individuos. Es por ello por lo que se le otorga de un enfoque existencial y no trata
exclusivamente los sintomas del cliente.

Las Configuraciones Familiares nos muestran unas representaciones inconscientes que pueden ser exterio-
rizadas, traducidas a imagenes espaciales, lo que da lugar a que se puedan re-escenificar determinados contextos
sistémicos, siendo, los representantes de los miembros del sistema familiar capaces de captar de manera represen-
tativa la representacién exteriorizada del sistema, percibiendo y reproduciendo la situacidon en general. A través de
la configuracion de imdgenes organizacionales surgen informaciones sobre las estructuras dindmicas e interacciones
en el sistema, que hacen posible que podamos desarrollar comprensiones e imagenes, representaciones sociales de
solucion (Gémez y Pérez, 2005).

Las configuraciones familiares estan basadas en la teoria sistémica, ya que requiere de una mirada amplia
mas alla del individuo. Con esta técnica, se trabaja principalmente con las Ultimas 4 generaciones familiares (hasta
bisabuelos); ademas de éstas, también es importante considerar a otras personas que entran en el sistema familiar,
aun sin parentesco de sangre (relaciones importantes de noviazgos, el nimero de matrimonios que hayan tenido los
miembros significativos de la familia...) e incluso personas que tienen un vinculo de agresion con el sistema familiar
(que ha causado la muerte a alglin miembro de la familia o por ejemplo, que ha participado en la guerra civil y se han
producido muertes entre miembros del mismo sistema familiar o allegados). Estas figuras forman el “cuerpo familiar”,
y hay que tenerlas presentes para sanar los enredos familiares que influyen a nivel inconsciente en la vida actual de
las personas.

La Programacion Neurolingtiistica (PNL), describe como funciona y estructura la mente, es decir, la forma en
gue los seres humanos piensan, interacttan, se motivan, evolucionan y finalmente cambian. A mayor profundidad
en el cambio, mayor profundidad y duracién en la transformacion, reflejandose la misma en el autoconocimiento, y
la aceptacion de la responsabilidad, asi como en la toma de conciencia. (Legarra, 2013).

Siguiendo a Moreno (2005), el Arteterapia es una herramienta con la que se pretende comprender lo que
aporta las expresiones artisticas en la reinsercion social de las personas que se encuentran en vulnerabilidad, riesgo
o exclusion social. De esta manera el arteterapia busca la reinsercion y la transformacion social, por lo que segun las
disciplinas de pedagogia, psicologia y desde el propio trabajo social, se considera que al igual que éstas mismas, la
arteterapia persigue “la integracion de la persona, rescatar las potencialidades de los sujetos, superar los conflictos
inconscientes, y por supuesto, superar la situacion actual e iniciar un proceso de transformacién y reinsercién” (p.5).

3. ESTUDIO EMPIRICO

El uso de estas técnicas se llevaron a cabo en la experiencia de innovacién docente, y permitieron al alum-
nado participante tomar conciencia de la importancia de ser o estar activo en el propio proceso vital y ser
protagonistas de su propio cambio, es decir, permitié entrar en un plano de consciencia mas real, debido a que
se dirigié la mirada hacia su interior con lo cual esto produjo cambios en su realidad externa.

Las variables que se tuvieron en cuenta para medir el cambio del bienestar psicosocial fueron del alum-
nado participante fueron: estrés, malestar psicoldgico, agencia personal — empoderamiento y satisfaccion con

la vida.

Ante la pregunta de investigacion “¢Cémo afectan las técnicas de relacién de ayuda utilizadas en la expe-




riencia del curso de Ingenieria Social en el bienestar psicosocial del alumnado de la titulacién de Trabajo Social?”,
el estudio partié de la hipotesis “El estrés y el malestar psicolégico disminuye en el alumnado de trabajo social y
aumenta el empoderamiento y la satisfaccion con la vida tras experimentar los ejercicios ofrecidos a través de
las técnicas utilizadas en la Ingenieria Social: Gestalt, Arteterapia, Configuraciones Familiares y Programacién
Neurolinguistica”.

4. DISENO DE LA INVESTIGACION
4.1 Método
En el estudio se utilizd una metodologia cuantitativa, el instrumento para la obtencién de informacién fue
un cuestionario, conformado con 4 escalas validadas por cada una de las variables (estrés, malestar psicosocial,
agencia personal-empoderamiento y satisfaccion con la vida), realizados antes y después del curso de innova-
cion docente de Ingenieria Social. Se compararon los cuestionarios del grupo experimental (participante en el
curso de innovacién) con un grupo control establecido por estudiantes que cumplieran caracteristicas similares
en edad y estudios (estos estudiantes no participaron en el curso de innovacién docente de técnicas de ayuda).
La muestra del estudio piloto estuvo formado por 40 universitarios/as de la titulacién de Trabajo Social
de la Universidad Pablo de Olavide, divididos por igual para conformar el grupo experimental y el grupo control.
Algunos datos sobre la poblacién:
e 13 estudiantes del grado en Trabajo Social
e 8 estudiantes del doble grado en Trabajo Social y Sociologia
e 19 estudiantes del doble grado en Trabajo Social y Educacién Social

e 37 mujeresy 3 hombres.

e Edad media: 23 afios. Moda: 22 afios.

4.2 Datos obtenidos

Para la sistematizacidn de los datos se ha utilizado el modelo de grafica de columnas, ya que resulta el mas
apropiado para la representacion de los datos cuantitativos que se manejan. Ademds se acompaian de las
tablas de frecuencias correspondientes que ayudan a la comparacidon y comprension total de los resultados.




4.2.1 Estrés
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En el caso de la variable “Estrés” se pueden resumir los resultados mediante la siguiente tabla. En ella se
representan los porcentajes de respuesta a la opcién “Muchas veces” a la pregunta “He sentido que era incapaz
de controlar las cosas mds importantes de mi vida”:

Antes

5%

Después

33%

Se puede observar como hay una variacién muy alta en ambos grupos pero a la inversa, es decir, en el caso
del grupo control pasa del 5% al 33% mientras que en el grupo experimental sucede al contrario, pasando del
30% al 8% de las respuestas a la opcidon “Mucha veces”.

Se observa cémo se ha dado un cambio muy evidente en la percepcion del grupo experimental ante el
estrés, tras haber realizado el curso de innovacidn, ademas podemos decir que ante una etapa de mayor estrés
han presentado mejores datos que el grupo control , como ocurre con la variable “Malestar psicolégico”.




4.2.2 Malestar Psicolégico
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Esta escala presenta un niumero mayor de variables, sin embargo, se pueden mostrar diferencias impor-
tantes como la que se observa en la pregunta “¢Con que frecuencia te has sentido nervioso?”, ya que ambos
grupos parten de un mismo porcentaje inicial y su evolucidn en el tiempo hasta realizar el cuestionario final es

muy significativo.

Antes 45%

45%

Después 83%

33%

El grupo control aumenta el porcentaje hasta un 83%, mientras que el grupo experimental disminuye a un
33%, lo que refuta la hipdtesis de este proyecto de investigacion.

Creo que el aumento de porcentaje del grupo control se puede debe r a que la segunda etapa de cuestio-
narios coincidio con la cercania de los examenes finales y final de curso. Sin embargo, el grupo experimental ha

conseguido bajar el porcentaje tras su asistencia al curso.

Esta tendencia o cambios de porcentajes entre ambos grupos, también es apoyada por los resultados de la
pregunta “¢Con qué frecuencia te has sentido deprimido?”, pues a pesar de no darse un cambio muy significativo
en el grupo experimental consiguen disminuir el porcentaje levemente, sin embargo el grupo control pasa de
un 5% a un 25% en el porcentaje de respuestas “Muchas veces”, tal como se expone nuevamente en la tabla:

Antes 45% 45%
Después 83% 33%
4.2.3 Satisfaccion con la vida
1& 100%
5 kL e |
comor % Bu Joim laln Experimental &
Muy en En Muy de % | l H
Después desacuerdo | desacuerdo | O ? | acuerdo Antes % . : -
1 1 My en En Mury de
u Mi vida es en la mayoria de Do aguerdo
1of 3EPCIEE COMO e o% 5% 9% % - : desacuerdo _des.ir.uerdn | | scuerdo
gustaria que fuera B Mi vida &5 en la mayoria de
I T los aspectos como me % 0% 5% L
W Hasta ahora, todo ko que me Bustaria que fuera
gustaria en mi vida ya lo 0% 7% 3% 0% t
tengo ™ Hasta ahora, todo lo que me
- s gustaria en mi vida yalo 5% 30% 55% 10%
u Mo t:-tuvl:onft;.‘:'lofa con mi 0% I 17% 0% | tengo
L | 5 No gstoy contento/a con mi
W 5i pudiera vivie mi vida otra vida = L L s
vez, me gustaria que fuera 0% 4%% 58% 0% | m$i pudiera vivir mi vida otra
| como ha sido hasta ahora vezr, me gustaria que fuera % 25% 65% 10%
] Nomsuﬂar:iu::oqw 25% 13% 33% % | Nm ha sndc:::::: ahora
rodea = Mo me gusta h o e 5K a5% 10% %
rodea mi vida
80% | .
60% | po
Control x| , e M i1 N
0% | Experimental 45
dAm 0%
Antes Lo e T M Después 0%
Maury en n D acuardo uy ce Muy en En De d Muy de
‘ desacuerdo | desacuerdo acutrdo desscuerdo | desacuerds BCULrEd | scuerdo
B Mi vida &3 en la mayoria de [ i vida ex en la mayoria de |
195 ASPECIOS COMD me 0% 5% 65% 30% los aspectos como me % % 8% 1%
| gustaria que fuera Bustaria que fuera
B Hasta ahora, todo lo que me W Hasta ahora, todo lo que me
Rustaria en mi vida ya lo 0% 0% 0% 10% gustaria en mi vida yalo % 5% 67% 8%
tengo tengo
® No estoy contentofa conmi | o 25% 10% o  No estoy contento/a con mi 7% 5% % 0%
vida vida
B 5i pudiera vivir mi vida otra u 5| pudiera vivir mi vida otra
vez, me guitaria qué fuera % 15% 0% 5% ver, me gustaria que fuera % 17% 8% 5%
como ha sido hasta ahora coms ha sido hasta ahora
o No me gusta todo lo que = No me gusta todo lo que
ET% 25% % %
rodias i Nidk 60 15% 5% 0% rocdea mivids




Es importante resaltar la diferencia que se da en ambos grupos, en el pre y post del curso de innovacion,
en concreto las preguntas “Mi vida es en la mayoria de los aspectos como me gustaria que fuera” y “Si pudie-
ra vivir mi vida otra vez, me gustaria que fuera como ha sido hasta ahora”. Se puede observar en la siguiente
tabla, el porcentaje de respuesta en la opcién “muy de acuerdo” respecto a la primera pregunta mencionada:

Control Experimental
Antes 30% 5%
Después 0% 17%

El grupo control pasa a no tener representacion de esta opcidn de respuesta, mientras que el grupo expe-
rimental aumenta en un 12% sus respuestas.

Control Experimental
Antes 25% 10%
Después 0% 25%

De igual forma sucede con el porcentaje de respuesta en la opcidn “muy de acuerdo” respecto a la segunda
pregunta mencionada. A pesar de que el grupo control presenta un porcentaje mas alto en un inicio, en los
resultados finales se queda sin representacidn de esta opcidon mientras que, el grupo experimental lo aumenta
un 15%. Estos resultados apoyan la hipdtesis que defiende que las técnicas de la Ingenieria Social utilizadas en
el curso de innovacidon mejoran en concreto la satisfaccidon con la vida, mostrandose en los datos expuestos
como el porcentaje de satisfaccion ha aumentado en el grupo experimental y ha bajado en el grupo control.

4.2.4 Agencia personal - Empoderamiento

Debido al elevado nimero de preguntas que presenta la escala de la variable “empoderamiento” (42 pre-
guntas) no se presentan las graficas con la misma metodologia, que en las variables anteriores, pues considero
gue no seria perceptibles para el analisis de los resultados.

Para esta escala se muestran los resultados mediante el mismo tipo de grafica, esta vez representando
las frecuencias totales que se dan en cada una de las opciones ofrecidas en el cuestionario, tanto antes como
después, facilitando la comparativa:
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Se puede observar como hay un cambio de tendencia en ambos grupos. En los porcentajes anteriores a la
realizacion del curso el grupo control presenta el 85% de las respuestas en las opciones positivas “De acuerdo ” y
“Muy de acuerdo”; por su parte, el grupo experimental presenta el 84% en estas mismas opciones. Sin embargo,
al tratarse de los resultados de los cuestionarios finales se puede apreciar como el porcentaje del grupo control
desciende al 65%, mientras que el grupo experimental eleva un 5% sus respuestas en el lado positivo de la tabla.

Por tanto podemos concluir que el paso por el curso de innovacién ha conseguido aumentar el empo-
deramiento en aquellos/as alumnos/as que lo pudieron recibir, mejorando sus resultados respecto al alumnado
del grupo control , que no asistio a él.

Conclusiones

A modo de conclusidn final cabe decir que la utilizacidn de las técnicas de ayuda — Gestalt, Configuraciones
Familiares, PNL, y Arteterapia -, que se han aplicado en el curso de Ingenieria Social en la Universidad Pablo de
Olavide, son importantes para el desarrollo del bienestar psicosocial de los/as futuros/as profesionales del Tra-
bajo Social. Ha resultado ser una iniciativa exitosa ya que el grupo experimental presenta una mejoria general
en su bienestar psicosocial tras su paso por el curso frente al grupo control.

El aprendizaje y la utilizacion de estas técnicas mejorarian significativamente el bienestar psicosocial
y la calidad de vida del alumnado, pues adquiririan competencias que les ayudaria a gestionar los conflictos
tanto personales como académicos, y mostrarian una mayor capacidad en el desempeiio de su futura labor
profesional.

Debido a estos datos es de especial relevancia que se implanten en las titulaciones de Trabajo Social asig-
naturas mas practicas para el autoconocimiento y empoderamiento profesional como las técnicas de relacién
de ayuda que se han realizado en el curso de Ingenieria Social, principalmente las Configuraciones Familiares,
pues la persona podra reconocer su posicidn actual y, de esta forma, recolocarse en su familia para que todo
su sistema se ordene, de esta forma sabra actuar segun el lugar que ocupa y podra realizarse personal y profe-
sionalmente sin llevar cargas que no le corresponden.

Tal como expresan Varela y Gémez (2017): “Las areas, campos y sectores sociales estan en constante
cambio y esto, a su vez genera demandas de intervencidn profesional cada vez mas especializadas y creativas”
(p.2); sobre todo creativas. El conocimiento de las Configuraciones Familiares tiene una gran importancia en
aquellos profesionales sociales que utilizan la Pedagogia sistémica y las Configuraciones familiares y organiza-
cionales, pues se convierten en agentes de cambio y empoderamiento personal versus profesional.
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La Educacion Abierta, Crisol y enlace del pasado al
futuro

Noé de la Cruz

Simpatizante n°49

Resumen

Evidente que estamos en un cambio de Ciclo Histérico, un mundo convulso y desorientado, con pérdida de
valores, jamas imaginada en la Familia y la Educacion. Se olvida con facilidad, que el pasado esta fuertemente
ligado al presente y al futuro, es el soporte ineludible de lo que va a venir. Las formas de vida del pasado son
dificiles de asumir en el presente. Retroceder 25, 50 afios, puede sonar a ironia. En la cultura y el desarrollo del
mundo occidental, no es imaginable. Supondria un retroceso de siglos, dirian muchos, incapaces de prescindir
de las redes sociales. No es nuestra intencidon hacer un tratado sobre las migraciones, solamente describimos
algunos datos desde tiempos remotos de centenares de afios A.C. en los que se mezclaron pueblos y razas de
origenes muy diversos, hasta las migraciones de esta década y de estos dias, que han revolucionado al mundo
entero y han puesto a prueba la estabilidad de las grandes democracias. Reconciliacidon pasado-futuro, im-
prescindible. Los problemas de entonces siguen siendo realidades de hoy. Los que piensan y sienten, de otra
manera, creyendo que aquellas situaciones son propias de un pasado lejano, son ciudadanos de Democracias
consolidadas, alto nivel de Educacion y desarrollo, muy alejados del mundo real en el que vivimos.

Palabras clave: Educacién abierta, migracion, reconciliacion, pasado, futuro.

Abstract

Evident that we are in a change of Historical Cycle, a convulsed and disoriented world, with loss of values,
never imagined in the Family and Education. It is easily forgotten, that the past is strongly linked to the present
and the future, is the unavoidable support of what is to come. The ways of life of the past are difficult to assume
in the present. Go back 25, 50 years, it may sound ironic. In the culture and development of the western world,
it is not imaginable. It would be a retreat of centuries, many would say, unable to do without social networks. It
is not our intention to make a treaty on migrations, we only describe some data from remote times of hundreds
of years A.C. in which people and races of very different origins were mixed, until the migrations of this decade
and these days, which have revolutionized the whole world and have tested the stability of the great democra-
cies. Reconciliation past-future, essential. The problems of that time are still today’s realities. Those who think
and feel, in another way, believing that those situations are typical of a distant past, are citizens of consolidated
democracies, high level of education and development, very far from the real world in which we live.

Keywords: Open education, migration, reconciliation, past, future.

1. INTRODUCCION

El mundo desarrollado y privilegiado, sélo representa un tercio de la poblacién mundial, incluyendo los paises
de cultura occidental de Asia y Oceania. El resto, no es una cifra baladi, suponen los dos tercios de los ciudadanos
qgue habitamos la tierra. El contraste en el desarrollo y calidad de vida, entre el primer tercio y los dos tercios
restantes, es inconmensurable. La Globalizacidn, cual “tsunami” inesperado e incontrolable, empujado por las




TIC’s e Internet, ha lanzado en tropel la migracion a la conquista del becerro de oro con patas de hojalata. Se
ha acogido a los inmigrantes desde un principio equivoco, la Multiculturalidad en vez de la Interculturalidad.
Nada tienen que ver las migraciones que describimos mas adelante, a las que estamos sufriendo todos ahora.
Desde hace afios he estado implicado en el tema de la migracidn, por distintos motivos. He visitado varios pai-
ses, algunos de ellos con responsabilidad publica, con fines educativos. En alguno de los articulos de entonces,
describi situaciones migratorias, que no difieren en nada de lo que digo hoy. No se ha avanzado nada en la
solucion. Por el contrario, si ha aumentado la inmigracion, cada dia mas descontrolada y desesperada. Cuan-
do no es el hambre, son las guerras, las matanzas falsamente justificadas como religiosas. “Los movimientos
migratorios han sido una constante durante toda la historia de la humanidad, pero el fenémeno actual tiene
caracteristicas muy peculiares y definidas que difieren sustancialmente de todo lo conocido anteriormente. La
inmigracion hacia la Unidn Europea tiene origen multicultural, multirracial, multiétnico, multilingtistico. (De la
Cruz, N. 2002). Un somero analisis de las migraciones a través de los tiempos, para dejar patente que el origen,
la pertenencia y la reconciliacion entre las personas y los pueblos siempre han estado presentes. El enfoque
sistémico fenomenoldgico de Bert Hellinger esta en la base de todo este documento. Interesa a toda persona,
especialmente Familias, Psicologos, Pedagogos, Profesorado, Asociados de la AEBH.La satisfaccion con la vida
es un factor fundamental para la felicidad de cada persona, conseguir el empoderamiento personal es la Unica
clave para hacer frente a todo lo que pueda venir, como ocurre con el estrés de esta frenética sociedad vy el
malestar psicolégico que puede derivar de no sentirse parte de ella. Es por ello imprescindible darle su sitio
al Trabajo Social como disciplina cientifica ya que “es participe de las exigencias de la poblacién por defender
espacios para el desarrollo humano, bienestar social, en definitiva trabajar para una sostenibilidad integral”
(Varelay Gomez, 2017, p.4).

Con la ayuda de diferentes técnicas, entre ellas las Configuraciones Familiares, la persona profesional del
Trabajo Social se convierte en un/a ingeniero/a que puede facilitar la reconstruccion interior de la persona y
hacerle volver a su yo interno, donde se respetara y escuchard para resolver las situaciones adversas de la vida.

El proyecto “Ingenieria Social: creatividad, autoconocimiento, empoderamiento profesional”, que se llevd a
cabo en la Universidad Pablo de Olavide coordinado por la Dra. Rosa M2 Varela Garay, fue el punto de referencia
para esta investigacion, puesto que pone en practica en un pequeio grupo de estudiantes de Trabajo Social
diferentes técnicas de ayuda que se incluyen dentro la Ingenieria Social, entre las que la visidon sistémica toma
un papel relevante de la mano de las Configuraciones Familiares.

2. El hombre habita la Tierra, é¢desde cudndo?. Los ultimos hallazgos de 2017

Pasamos por alto a nuestros antecesores hominidos de hace dos millones de afios o0 mas. El ser humano,
nuestro antecesor inmediato, desde los tiempos mas remotos fue némada. Buscando seguridad y mejores
recursos, inicio la dispersién por todo el globo terraqueo. Sélo asi se puede explicar la ocupacién de todos los
continentes.

Estd demostrado que los primeros habitantes de América procedian del otro extremo de la tierra. El estrecho
de Béring Unica via posible, por sus ochenta y dos kildmetros de agua o de hielo. El ser humano es un migrante
nato. En todo caso, nos preguntamos: ¢ Desde cuando esta el hombre sobre la tierra?. Las cifras varian segun los
hallazgos fosilizados. Recientemente, afio 2017, hallazgos fascinantes sobre el “homo sapiens”. Las excavaciones
de Jebel e Irhroud, en Marruecos, modifican los conocimientos de la Prehistoria. Las nuevas tecnologias han
hecho el milagro. Calaveras, idénticas a las nuestras, de 300.000 a 350.000 afios, modifican las cifras anteriores,
de 50.000, 100.000y 150.000. bbc. pallab junio 2017.ghosh. Lo mismo en América, 27 de Abril de 2017, National
Geographic comunica: “Un asombroso descubrimiento anula todas las teorias previas sobre como y cuando
llegd el primer hombre a América. La presencia del hombre en el continente americano data de 130.000 afios
atrds y no de 15.000”. éSera esta la ultima cifra?. Las migraciones eran constantes, con fines de investigacion,
conocer formas de vida de otros pueblos. Marco Polo fue un ejemplo de ello. La invasion y ocupacién de otros
pueblos creaban migraciones forzadas, durante mds de 1500 afos antes de Jesucristo. La mezcla de razas era
la consecuencia légica. La tierra se hace pequena, los hombres se encuentran, interés comercial. El comercio y
las migraciones del norte de Europa, Eurasia, Asia Menor hacia el Oriente, principalmente, en la busqueda de




las valoradas especias. Se inicid el intercambio de productos y la inter relacién de personas de “ida y vuelta”, sin
crear nuevos asentamientos. Hubo una gran inmigracién hacia Occidente, ocupando la totalidad de la Europa
central y Occidental. Pueblos del norte de Europa ocuparon la cuenca del Mar Mediterraneo, Los Balcanes hasta
el Mar negro, incluso hasta el Asia central. En la China, los restos de los primeros hominidos se sitian en millén
y medio o dos millones de afios. Cada dia hay mas evidencias de que el origen del hombre no estuvo en Africa
o0 no solamente en Africa. En Egipto se iniciaron los asentamientos humanos con las migraciones europeas
y del Mediterraneo entre los seis mil y los cinco mil afos a.C. y el Imperio Faradnico se desarrolla a partir de
los tres mil afos a.C. Grecia fue la cuna de nuestra civilizacion Occidental. Las ciencias y las artes nacieron en
Grecia entre los treinta y los veinticinco siglos a.C. Se extendieron por todo el Mediterraneo. Las migraciones,
con pueblos de distintos origenes, de forma irreversible, se habian generalizado, siendo Grecia el centro del
sabery de la cultura.

3. Roma, el gran Imperio Romano. Decadencia, inmigracion y ocupaciéon de Roma.

Roma marca la primera etapa de la Historia de la humanidad en la generalizacion de las migraciones. Roma
se funda a partir del siglo IX a.C. Tito Livio sefala la fecha de la fundacion de la ciudad de Roma en la mitad
del siglo VIII, afio 753. Inicia su expansion y su desarrollo integrando el gran nivel cultural, cientifico, politico
y filoséfico de Grecia. De esas bases nace la cultura Greco Romana, origen de toda la civilizacién Occidental.
Formas de Gobierno, Monarquia, Republica y el Imperio, inaugurado por el Emperador Augusto en el aiio 27 a.
C. se expande hacia los cuatro puntos cardinales y las migraciones se generalizan. Constantino el Grande, en el
afio 313 d.C., proclamd el cristianismo como religion del Imperio. La cultura greco romana con el cristianismo,
inicid un proceso irreversible para el mundo occidental. El Emperador Teodosio, de origen espafiol, fue el ultimo
Emperador de todo el Imperio Romano. Lo dividié, afio 395 d.C., creando el Imperio Romano de Oriente, con
Capital Constantinopla y el Imperio Romano de Occidente, Capital en Roma. El nimero excesivo de inmigrantes
y la pérdida de valores tradicionales, la llevaron a un final no deseado. Romulo Augustulo fue el dltimo Empe-
rador Romano de Occidente, en el ano 475, débil, sin cualidades para gobernar un Imperio de tales dimensio-
nes. Habia un nimero considerable de “bdrbaros” en el Imperio, sin integrarse. Goberné escasamente un afo.
Fue depuesto, sin gran resistencia por Odoacro, General barbaro. Hay que destacar finalmente a los Hunos, al
mando del sanguinario Rey Atila, que se hizo el duefio de todo occidente. El Imperio Romano de Occidente se
hundié a si mismo, por no saber valorar ni defender el rico patrimonio cultural que tenian ni haber conseguido
integrar a los barbaros recibidos.

4. Las inmigraciones en la Peninsula Ibérica: crisol de razas

La Peninsula Ibérica estd situada en el punto mas estratégico y privilegiado de la Tierra. Esta bafiada por
miles de kildmetros de agua del Océano Atlantico y Mar Mediterraneo. Espafia con sus Provincias islefias y una
superficie de nivel medio tiene una variedad de climas, como ningln otro pais del mundo. Estos rasgos la hi-
cieron atractiva desde el principio de los tiempos sin solucién de continuidad. Sus habitantes, individualmente,
son, alegres, afables, serviciales, generosos, desprendidos, creativos y hospitalarios. A nivel social y politico,
ingobernables. Fue el unico Pais que sacd a “publica subasta, un puesto de trabajo, como Rey”. Amadeo de
Saboya. Solamente gobernd dos ainos, entre el dos de Enero de 1871 al once de Febrero de 1873. En su carta
de despedida manifesté que renunciaba a gobernar “un Pais tan hondamente perturbado e ingobernable”. “No
son sus enemigos extranjeros... todos los que con la espada, con la pluma, con la palabra agravan y perpettan
los males de la Nacién son espafioles”. Lo mismo que los separatistas catalanes, aunque ellos no lo sepan, son
los espafioles tipicos descritos por el Rey Amadeo de Saboya.

Desde tiempos remotos inmigraron y se asentaron en nuestra tierra todos los pueblos del Norte, del Sur y
del Este de Europa, de Eurasia y del Norte de Africa. Aqui echaron raices, pasaron por el crisol y se mezclaron.
El resultado, somos todos nosotros. Nuestros antepasados llegaron a Espafia hace mas de un millén de afios.
Restos de Atapuerca, confirman una antigliedad de mas de 800.000 afios a.C. Sin contar los habitantes pre-
histdricos, descendemos de: Iberos y Celtas, con cuyas mezclas se originé el pueblo celtibero, que se extendio




por la Peninsula Ibérica y por mds de media Europa. A partir del afio 1100 a. C. se establecen los Fenicios, los
Griegos y los Cartagineses, en sucesivas guerras entre ellos, fundando ciudades, por toda la geografia espafiola.
Los Romanos colonizaron toda la Peninsula. Gobernaron Espafia entre el afio 206 a.C., hasta principios del Siglo
V d. C., hasta la invasion de Roma por los Pueblos Barbaros. Espafia se vio invadida por los mismos pueblos:
Godos, Suevos, Vandalos, Alanos y los Visigodos, ocuparon toda la Peninsula Ibérica. Se habian convertido al
Cristianismo. Gobernaron durante mas dos siglos, expulsando a Africa a los Vandalos y los Alanos. Este hecho
motivo, el inicio de la baja Edad Media. Se hundié finalmente el esplendor de la cultura romana, pasando a un
oscurantismo de siglos, especialmente después de la invasién de los Arabes en el afio 711. ¢De cudl de estos
pueblos descendemos cualquiera de nosotros?. En una pirdmide ancestral de ocho generaciones, entre 150 y
200 afios tendriamos dificultad para elegir una linea de sucesién de nuestros antecesores. Mas de doce pueblos
diferentes se establecieron en Espaiia en un periodo de 810.000 aiios. Podemos asegurar, por lo tanto, que
somos el resultado de haber pasado por el crisol de razas y de pueblos distintos.

5. Se abrieron las puertas del mundo. La gran migracion de toda la Historia: el Descubrimiento
de América.

El Mundo se quedd pequenio. El desarrollo comercial y la dependencia de productos de las “Indias Orienta-
les” obligd a los comerciantes a buscar los caminos mas cortos. Tenian cuatro rutas, por el Mar mediterraneo,
Mar Negro, Mar Rojo, Golfo de Adén y Océano indico. Una ruta alternativa por el Océano Atlantico, rodeando
el continente Africano. Pensaban que la tierra era plana, a pesar de los descubrimientos de los Griegos, Aris-
toteles en el Siglo IV a. C. y Erastdtenes en el Siglo Ill a. C. El primero por los eclipses de la luna y el segundo
por el angulo de salida y de caida del sol, determiné la medida de la circunferencia de la tierra, es decir, las
dimensiones del Ecuador, en 40.000 Kms. Pasaron los Siglos y, en el afio 1492, Cristébal Coldn, con el apoyo
de Espaiia, acomete uno de los viajes mas inesperados y fructiferos de la Historia de la Humanidad. Objetivo
llegar a las Indias Orientales desde el Occidente. El 12 de Octubre de 1492 culminé su hazaia, abrid los limites
del mundo, sin ser consciente de ello. A partir de esa fecha se inicié el fendmeno mas inconmensurable de las
migraciones de toda la Historia de la Humanidad. El Portugués Fernando de Magallanes y el Espafiol Juan Se-
bastidn Elcano, con financiacidn de la Corona de Espaia, salieron de Sevilla en el afio 1519 y demostraron que
la tierra era redonda. Magallanes fallecid en el trayecto en 1521 y Juan Sebastian Elcano completd el primer
viaje alrededor del mundo en el Puerto de Sanltcar de Barrameda el 6 de Septiembre de 1522. Estos dos hechos
extraordinarios y Unicos en la Historia abrieron definitivamente las puertas del Mundo y los grandes Océanos
se achicaron. jLas migraciones sin limites, desde los cuatro puntos cardinales!.

6. Emigracion y desarrollo del mundo occidental.

Desde el primer momento, Europa se volcé sobre América. A Africa, a los africanos, los volcaron los euro-
peos, atados de pies y manos, como mercancia barata. La emigracion multiplicé la poblacién en América, im-
prescindible para la colonizacidn de horizontes sin fin. En unos casos, se mezclaron con los aborigenes, con un
resultado Intercultural, no sélo Multicultural. Este fue el caso de la Peninsula Ibérica, Espafia y Portugal, que se
vaciaron a si mismas de los mas jovenes, especialmente varones, para poblar y repoblar las inmensas latitudes
del Nuevo Continente. Ante una inmigracién tan cuantiosa y variada, la mezcla de razas se hizo interminable.
Denominaciones mas habituales: Criollo, mestizo, castizo, espafiol, zambo, mulato, hasta dieciséis mezclas dife-
rentes. Véase: https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_castas_colonial. Espafia y Portugal se empobrecieron
hasta el dia de hoy, especialmente en las regiones en las que quedaron los ancianos, las mujeres y los nifios,
estos, cuando se hacian mayores, también emigraban. Los espafioles iban para quedarse en América. Alli crearon
grandes ciudades, con Palacios y Casas Sefioriales por doquier. Espafia se quedd estancada con los Castillos, las
Catedrales de diversos estilos y de diferentes épocas y algunos Palacios reales. Quien dude de esta afirmacion,
le sugiero que haga un viaje, como yo lo he hecho, por los Paises de Europa y de latino América. Alli encontrar3,
sin duda, la respuesta. En el resto de los Paises Europeos, un porcentaje elevado de emigrantes eran de ida y
vuelta. Comerciantes, sin ninguna intencion de integrarse ni de mezclarse con los nativos. La Leyenda Negra,
atribuida a Espana, bien se podia haber aplicado a estos Paises, que fueron los que demagdégicamente y con




intereses especificos, hicieron crecer, de hechos puntuales, una forma habitual de vivir y relacionarse con los
nativos. La realidad actual de la mezcla de razas en los distintos Paises de América, después de mds de cinco
siglos, canta por si misma. A partir del descubrimiento de América por Cristobal Colon, en nombre de Espaiia,
el desarrollo del mundo occidental fue imparable en todos los 6rdenes, educativo, cultural, econdmico, cien-
tifico, culminando con el Siglo de Oro. Las migraciones hacia el Nuevo Mundo llegaron hasta los confines de
los grandes paises de Oriente, Japdn, la India y la China. Por primera vez la especie humana, con sus distintas
razas, costumbres y formas de vida, se encontraron en el mismo lado, con las mismas aspiraciones. El origen
fue tejiendo una tela de arafia, para empezar a ser uno solo, el ser humano. La reconciliacidn tiene todavia un
recorrido muy largo.

7. Ocupacion y Colonizacidon del tercer y del cuarto Mundo. El nuevo orden mundial.

Desde el final del Siglo XVIII, el Siglo XIX y el primer tercio del Siglo XX, las distintas estrategias de colonizacién
en el Norte y en el Centro y Sur del Nuevo Continente fueron muy diferentes. En el Norte predomind la ocupa-
cién, con escasa o nula mezcla de razas durante mds de dos Siglos. En el Centro y Sur de América predominé la
colonizacidn, con mezcla de razas, desde los Ultimos afos de Siglo XV.

Criollos, mestizos y castizos se fueron desarrollando con normalidad hasta el dia de hoy. Pasados los afios,
siguen nucleos de poblacién en Latinoamérica con bajo desarrollo. A estos y a otros casos en Asia y en Afri-
ca, se les llamo en el Siglo XX, paises del Tercer Mundo. Alto nivel de analfabetismo, escaso o nulo desarrollo
tecnoldgico. El Cuarto Mundo tiene dos partes bien definidas. En la primera siguen los paises de Africa y Haiti
anteriores. En la segunda parte, las bolsas de pobreza, incluso de hambre, en medio de la siper abundancia de
los ricos. Se eliminan alimentos, que cubririan las necesidades de todos. ATD, (Actuar Todos por la Dignidad)
http://www.atdcuartomundo.org/ La Carta de los Derechos Humanos, la Declaracion de los Derechos de la
Infancia, en definitiva, los Valores Universales, no estdn de moda. A finales del Siglo XVIII y principios del Siglo
XIX, se explora y se coloniza el Continente Africano. Eran Gobiernos tribales sin organizacion politica ni econé-
mica, con un analfabetismo generalizado. No venian a quedarse, sino a regresar a sus puntos de salida con la
mayor parte posible de las riquezas de todo tipo del maravilloso, excepcional e inmaculado Continente. No fue
una inmigracién para la convivencia y la culturizacion de sus habitantes. El aprovechamiento de las riquezas de
Africa pervivié hasta después de la Segunda guerra Mundial. Se inicia la descolonizacién, de forma pacifica, a
partir de mediados del Siglo XX. Los pueblos independientes, se sintieron abandonados, sin infraestructuras y
un nivel educativo muy bajo. Regresaron con formas de vida del pasado. Se habian creado unas élites Gober-
nantes, a la sombra de los ricos colonizadores, que han permanecido con todo el poder politico, econdmico y
juridico. La pobreza y las necesidades de supervivencia se aduefiaron de la poblacidn, mientras sus gobiernos se
enriquecian sin limites. Paralelamente, el Mundo Occidental, ha tenido un desarrollo espectacular en todos los
ordenes: Cultural, Educativo, Industrial, Econdmico y tecnoldgico. La desigualdad con el tercer y cuarto mundo
ha aumentado a niveles indescriptibles. Internet ha llegado hasta los Ultimos confines, las ondas no tienen limite,
informan al instante, a los desfavorecidos del resto del mundo sus formas de vida y costumbres de aquellos,
que, un dia, se aprovecharon de sus recursos y se marcharon “sin despedirse”. La mayor parte de los ciudada-
nos estan donde siempre estuvieron, en la pobreza y el abandono. Durante siglo y medio, no tuvieron tiempo
para construir Escuelas, infraestructuras e industrias basicas, para su desarrollo progresivo. A quién le puede
extraiar que ahora apuesten su propia vida para llegar al “falso paraiso”. Esta es la inmigracion imparable, que
los errores, el egoismo y la deshumanizacion de antes se recoge ahora.

8. Multiculturalidad frente a Interculturalidad. La Educacion Abierta.

Las grandes diferencias mundiales de cultura, social, religiéon y del bienestar han quedado al descubierto.
Las emigraciones buscan el tesoro y mueren en el intento. “La inmigracion es un fenémeno en el que estamos
todos implicados tanto en su origen, en la causalidad del fendmeno, como en las repercusiones presentes y
futuras, es un hecho irreversible. Fenémenos de esta naturaleza no se producen de la noche a la mafiana por
generacién espontdnea.... Las nuevas tecnologias de la Comunicacién ponen ante los ojos de los ciudadanos




del mundo los niveles de bienestar y de opulencia”. (De la Cruz, N. 2001). Las migraciones actuales vienen a
tropel, con la esperanza de poder ocupar un espacio de ilusién perdida. Se llama Multiculturalidad, en la que
estando todos juntos, cada uno mira en direccién contraria. Las emigraciones positivas, estan centradas en la
Interculturalidad. Se basan en la interaccidn, el intercambio, la interdependencia, la reciprocidad, la compren-
sion, el respeto a la dignidad de la persona, el derecho a la Educacidn, el respeto a los derechos humanos y
en la aceptacion del otro. La Educracia, Educacion y Democracia es la piedra angular de la Interculturalidad,
sin Educacién no hay Democracia y sin Democracia no hay Educacion. De ambas nacen el Estado de Derecho,
la libertad y la dignidad de las personas. Las Dictaduras, de cualquier tipo, hacen dificil la Interculturalidad. Si
hablamos de las Teocracias, con un adiestramiento tan radical, que anula de por vida la libertad y la capacidad
de decisidon, hacen imposible esta reciprocidad. El pasado nos esta pasando factura. Sélo hay dos caminos para
normalizar el futuro desde el reconocimiento de los errores del pasado, poniendo los remedios que estan al
alcance de los paises ricos, Educacion y Democracia en el origen, como via de reconciliaciéon para el futuro.
Empleo de recursos en los propios paises, Escuelas, industrias adecuadas a sus necesidades, infraestructuras,
cambiaria el futuro de este convulso y enloquecido mundo en el que vivimos. Los que vienen desesperados,
se quedarian en sus lugares de origen, viviendo con dignidad. Vendrian sélo como turistas. Todo ello con una
condicidn previa, esos recursos no deben ponerse en manos de sus gobernantes, como hasta ahora, en caso de
hacerlo, con control exhaustivo de la inversién. La Educacion Abierta y el Modelo Educativo Sistémico Abierto
y Flexible tienen la respuesta para la integracion Intercultural en los paises receptores y en los paises de origen
con el mismo Modelo de Programacidon-Evaluacion.

5. Bert Hellinger: Las Constelaciones Familiares. Los Ordenes del amor. Los Ordenes de la
Ayuda.

Como hemos dicho anteriormente, vivimos en una época dificil. El mundo occidental desarrollado y demé-
crata se ha perdido a si mismo y no se encuentra. El panorama que he dibujado antes no es ni mas ni menos,
gue unas cuantas pinceladas, de la realidad histérica actual. Por muchas vueltas que se le dé al tema, no se
pueden encontrar recetas que den luz o, por lo menos, sefialen el camino a seguir. Los que hemos tenido la
dicha de conocer y formarnos con Bert Hellinger no nos sentimos perdidos. He hecho de representante, en
Constelaciones Familiares, en numerosas ocasiones. Por suerte, en muchas de ellas, sefialado directamente
por el Maestro. Las Constelaciones Familiares, los Ordenes del Amor y los Ordenes de la Ayuda, son vitales en
el mundo actual, imprescindibles para encontrar el equilibrio en tanto desorden. En el camino que tienen por
delante no se ve el fin.

Llegado a este punto percibo, una vez mas, la enorme herencia que nos deja Bert, no para resolver los
problemas de las personas y de la sociedad, sino para acompafiar a unos y a otros en el camino de la solucion.
Los Ordenes del Amor son principios tan evidentes que destacan tres grandes verdades en las que nos encon-
tramos los seres humanos. La PERTENECIA, El RESPETO AL ORDEN, DAR Y TOMAR. En la inmigracién que hemos
descrito hay muchas personas rechazadas, sin que sean culpables de nada. LOS ORDENES DE LA AYUDA, cinco
formas de relacionarse con el paciente respetuosamente, haciéndole sentir que se esta con él, a su lado. En los
tres principios y en las cinco formas de Ayuda, se encuentran el amor, la aceptacién del otro tal como es, con
sus virtudes y sus defectos, sabiendo que la aceptacion del otro es aceptar también a su familia, a su entornoy
su propia realidad, sea cual sea. Las Constelaciones Familiares, los Ordenes del Amor y los Ordenes de la Ayuda,
estrategias de luz y vida para inmigrantes, sin esperanza, que tenemos a nuestro alrededor. La tarea es ardua,
pero profundamente humana, conseguir que el inmigrante sienta y siga profundamente vinculado con su origen
y perteneciente en el nivel de acogida.
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Resumen

Las pruebas de ADN para conocer la genealogia han sacado a la luz el abanico de origenes presente en los
seres humanos y han puesto en cuestion las supuestas diferencias y estereotipos entre personas de distintas
nacionalidades. El mundo se ha ido construyendo a través de movimientos migratorios debidos a diversos mo-
tivos individuales y colectivos y en cada arbol genealdgico hay una historia de migraciones. Cuando emigramos,
llevamos ese bagaje reconocido o negado que facilitara u obstaculizard nuestro proceso de desarraigo del pais
de origen y arraigo al de acogida.

La propuesta del taller nos abre la posibilidad de construir una imagen en la que descubramos nuestros
propios movimientos de migracién con todas las pérdidas (soltar) y ganancias (tomar) que se ponen en juego.
Nos permitimos conectar con todos esos momentos en que nos hemos sentido “fuera”, “extrafias/os”, “dife-
rentes”, viéndonos obligados/as a buscar un equilibrio entre nuestra propia conciencia individual y la concien-
cia del grupo/espacio de referencia (partida) y la del de llegada. En este viaje personal y familiar, ya no es tan
importante la busqueda como el propio camino en el que toma fuerza “la forma en que cada persona decide
hacer este recorrido”, abriendo su corazén a todo lo que le llega, sin juicio, para alcanzar un equilibrio que le
permita rescatar su identidad, construida a través de todas las migraciones y espacios ocupados por su arbol

genealdgico (individuales, familiares, grupales, laborales, econémicos, educativos...).

Es en este lugar donde todos/as alcanzamos el encuentro, donde nos entendemos, donde incluimos y nos
descubrimos y reconocemos en nuestra igualdad y nuestras diferencias.

Palabras clave: migracion - arbol genealdgico — soltar- tomar - identidad

1. Metodologia del trabajo:

Visualizacidn y construccidon de una imagen interna que posicione a cada participante en relacién con su
propio viaje personal/familiar respecto del soltar y el tomar que acompafian los procesos migratorios.

Esta imagen serd configurada por todas las personas utilizando como herramienta cartulinas de colores y se
realizara un trabajo posterior de acompafiamiento que propicie la inclusién y el orden de todos los elementos
gue se ponen en juego.




2. Desarrollo del taller:
Fundamentacion

El juego de las lealtades, presente en toda migracion, obliga a tener el corazén partido entre aquello que
dejamos y lo nuevo que encontramos. En este ir y venir se va desfigurando la imagen de la partida, en relacion
con aquello que perdemos o deseamos soltar y de la llegada, en el encuentro con lo que nos resulta extrafio o
esta disponible para que lo tomemos.

Como escribe Menduina (2010, p.2): “en el corazdn del inmigrante van a estar tanto el pais de origen como
aquellos en donde ha residido un tiempo y haya tenido vivencias que hayan sido relevantes en su vida”.

Las razones y motivos son importantes a la hora de marcharse, por eso también forman parte de este tra-
bajo, de la narrativa en la que se cuenta el dolor y el duelo por lo que se cierray el deseo y la ilusién de lo que
se puede abrir: épor qué me fui?...équé me llevd a tomar esta decisidn?...équé siento que me falta?... équé tengo
gue buscar en otro sitio?. Como sostiene Menduifia (2010, p.3): “siendo los emigrantes el grupo con el corazén
dividido, hay una herida, que aunque sane con el tiempo dejard su cicatriz. Esta herida serd mayor de acuerdo
al tipo de salida que la familia haya hecho”.

Sentirnos obligados/as a dejar lo que queremos, de alguna forma también nos lleva a rechazar lo que encon-
tramos... desde este sentimiento de pérdida de nuestro pasado, llegamos a un futuro que se vislumbra dificil,
triste y lleno de miedos. Si pensamos que no es posible querer a ambos, tomar y sumar de ambos, estamos
condenados/as a un camino donde se hace muy dificil echar raices.

La propuesta es construir una imagen integradora que dé luz al rico puzzle de la diversidad que hay en
nosotros/as, formada por infinitas partes, personas, realidades, destinos, migraciones...se podria decir que en
cada uno/a hay una vida que es el extracto de muchas otras vidas y migraciones, de los lugares de donde pro-
ceden vy a los que llegaron, las costumbres, las formas de hacer, las normas y las creencias. (Menduifia, 2010)

Para ello, conectamos con nuestra presencia en este lugar en el que estamos, en este momento, la realidad
de la que tomamos y que aceptamos tal y como es. Cuando podemos abrir el corazdén y estamos presentes en
el aqui y ahora se puede dar un paso adelante: lo que dejamos es bueno y malo, lo que tomamos también y
todo, completo/a, somos nosotros/as mismos/as sumando lo que la vida nos puede traer.

De esta manera, damos el permiso necesario que facilita dejar las fantasias para empezar a construir nuestra
propia vida tomando de un lado y de otro y pasandolo por nuestro propio filtro, por nuestro propio ser, para
construir la realidad que deseamos y es posible para nosotras/os. Es entonces cuando podemos cambiar nuestra
narrativa y estar disponibles para tomar su fuerza.

Cada elemento tiene su lugar y fue importante hasta llegar aqui, desde lo que soltamos para abrir espacio
hasta lo que nos llevamos en nuestro viaje, lo que tomamos del sitio donde llegamos, lo que damos de noso-
tros/as mismos/as y que, a su vez, enriquece el encuentro y el intercambio con otros/as. Es asi que podemos
Soltar el miedo y Tomar la vida.

Presentacion de la actividad

Utilizaremos cartulinas de colores con distintas formas y tamafios sobre una hoja A3 como espacio de
trabajo para generar una imagen de partida sobre el tema del taller que nos ayude a ampliar nuestra mirada,
conectarnos fenomenoldgicamente y generar movimientos que tengan como resultado una imagen final del
tema en cuestidon. Quien lo necesite, puede usar cartulinas para recortar imagenes diferentes.

Se trata de un material muy interesante en el trabajo de consulta individual, en grupos de crecimiento per-
sonal y en trabajo con adolescentes, siendo una propuesta muy rica y creativa que aporta mucha informacion




al permitir conectar con muchas emociones distintas y de la que pueden llevarse una imagen sanadora

Visualizacion

Os proponemos un pequefio viaje que nos conecte a cada uno/a con un momento de migracion, personal
o familiar, porque el juego de las lealtades, presente en toda migracion, nos obliga a tener el corazén partido
entre aquello que dejamos y lo nuevo que encontramos.

A lo largo de este viaje, en este ir y venir, se va desfigurando la imagen de la partida, en relacién con aquello
que perdemos o deseamos soltar y de la llegada, en el encuentro con lo que nos resulta extrafio o esta dispo-
nible para que lo tomemos.

También las razones y motivos son importantes a la hora de marcharse, por eso las vamos a tener en cuen-
ta en este trabajo, el dolor y el duelo por lo que se cierra y el deseo y la ilusion de lo que se puede abrir: ¢por
qué me fui?...iqué me llevd a tomar esta decision?...équé siento que me falta?... ¢qué tengo que buscar en otro
sitio?...me doy un tiempo para tomar conciencia y registrar mi respuesta para cada pregunta...

Alo largo de este viaje, cada tanto, vamos a encontrar obstaculos, tendremos que realizar paradas, un corte,
una dificultad...puede que sean distintas o puede que siempre sea la misma...cual seria...intento identificarlo...un
corte en el camino que me obliga a soltar algo de mi mismo/a para poder continuar: una emocion, un recuer-
do, una imagen, un objeto, una persona... y al mismo tiempo tomo algo de alli para llevarme: un intercambio
entre lo que suelto y lo que tomo que inicia un movimiento de intercambio necesario para continuar, para ir
afianzando este camino.

Sentirnos obligados/as a dejar lo que queremos de alguna forma también nos lleva a rechazar lo que encon-
tramos. Desde este sentimiento de pérdida de nuestro pasado, llegamos a un futuro que puede que se vislumbre
dificil, triste y lleno de miedos y también con esperanza, anhelo, ilusidn...para cada uno/a sera diferente esta
llegada al destino.

También en ese momento, cuando hemos llegado a nuestro destino, volvemos a vivir una nueva situacion de
intercambio en la que una vez mas algo propio tiene que ser soltado para tomar otra cosa de este nuevo lugar:
una emocion, una imagen, un objeto, una persona, una experiencia, un abrazo, una mirada, un encuentro, un
dolor, un rechazo, una exclusion...registro qué seria...

Cada uno/a tiene su propia imagen de la llegada, del encuentro, incluso su propia imagen temida, aquello
gue da mas miedo, que se deja fuera, que no se quiere mirar.

Como me siento ahora: con miedo, cansado/a, inquieto/a, desesperado/a, fortalecido/a por lo tomado,
descargado/a por lo soltado....o puede que con culpa por todo aquello que me he visto obligado/a a soltar.

Con todo ello y para finalizar, conectamos con nuestra presencia en este lugar en el que estamos, en este
momento. Abrimos el corazén al ahora, a lo posible, al cambio, a la confianza de dar un paso adelante. Lo que
dejamos es bueno y malo, lo que tomamos también y todo, completo/a, somos nosotros/as mismos/as sumando
lo que la vida nos puede traer.

Configuracion

A partir de lo que cada persona ha vivido en la visualizacidn, elegira los elementos a configurar, que pueden
ser emociones, motivaciones, lo tomado, lo soltado, la partida, la llegada, partes de si misma, la imagen temida
o cualquier otro que les haya llamado especialmente la atencién, incluyendo un representante para un miembro
de la familia que haya emigrado y su destino, que va a representar el arbol familiar y su fuerza.




El grupo se entrega a la actividad desde el disfrute, la seriedad y la concentracion que recuerdan al juego
infantil. La metafora se abre paso en las imagenes que van surgiendo a partir de los elementos de distintas for-
mas, tamanos y colores que contactan y no, que se acercan y se alejan, que se agrupan y se aislan. Se palpan las
emociones y cada persona las expresa desde sus vivencias y su estilo personal. Algunas deciden recortar nuevas
figuras, ampliar el campo, escribir sensaciones y reflexiones, todo ello en un marco de libertad y creatividad en
el que todas pueden llevarse una primera comprensién profunda con el tema que estamos trabajando.

Exposicion y desarrollo de un trabajo individual:

Elegimos una participante que quiere desarrollar su trabajo compartiéndolo con el grupo. Este va a apoyar
el proceso desde fuera, a la vez incluido y respetuoso de lo que se va a ir desgranando a través de nuestro
acompaifamiento como facilitadoras. Estar en su centro les ayudara a percibir también sensaciones y emociones
relacionadas con su propia configuracidn, incluso llevarse algin movimiento sanador.

En esta primera toma de contacto, propiciamos que la persona se centre, conecte con lo que ha represen-
tado y lo relate, fluyendo con las sensaciones y emociones que surjan. ({Como llamaria a esta imagen? ¢Cén
qué/ con quiénes le conecta?. ¢{Cémo se siente? Es frecuente que al hacer esta primera descripcidn ya pueda
darse cuenta de algo que antes no habia visto, que cambie su mirada, que necesite hacer un pequeiio movi-
miento con una o mas de las piezas que ha utilizado. Como seiiala Franke (2005, p.47), “las transiciones de la
percepcion visual a las imagenes internas resultan sencillas”. En todo momento el eje es el centro, el aqui y
ahoray el registro de las sensaciones corporales. El cuerpo expresa su comodidad o incomodidad y va guiando
los cambios posibles.

Desde nuestro rol cualquier pregunta se hace desde el respeto y la atencidon plena. Presentes y en nuestro




centro, atentas a lo que resuena en nosotras desde la percepcién y fluyendo en sintonia con lo que el campo
nos informa y despojadas de intencidn. Tras cada pequefio movimiento ayudamos a testar si alli es mejor o
peor, si cada elemento se siente cdmodo o incdmodo en cada lugar que va ocupando, si se echa de menos algo
o alguien...

Vamos compartiendo imagenes internas que nos llegan desde la conexién fenomenoldgica, a veces a través
de herramientas simbdlicas como los cuentos, facilitando la comprensién de lo observado. El trabajo individual
como vehiculo fenomenoldgico que también ayuda al resto de participantes para sus propios descubrimientos.

Si el grupo no es muy grande, puede abrirse la posibilidad de expresar alguna sensacion, algo que les llame
la atencion o hacer alguna pregunta, en todo momento desde el respeto y siempre que esté en sintonia con lo
que fortalece.

Si se viera necesario puede tomarse una parte de la configuracion para representar un movimiento sistémico
entre personas y ver qué es lo que ocurre.

Cerramos con una imagen que la persona que esta trabajando valora suficiente y agradecemos a todos los
participantes la experiencia compartida. Si hay tiempo pedimos que cada uno exprese en una palabra o frase
lo que se lleva tras lo vivido.

Como cierre del taller, en ocasiones utilizamos un cuento, un video o una cancion. En este caso hemos ele-
gido la cancion “Movimiento”, de Jorge Drexler.

Movimiento
Apenas nos pusimos en dos pies
comenzamos a migrar por la sabana,
siguiendo la manada de bisontes
mds alld del horizonte, a nuevas tierras lejanas.

Los nifios a la espalda y expectantes,
los ojos en alerta, todo oidos,
olfateando aquel desconcertante
paisaje nuevo, desconocido.

Somos una especie en viaje,
no tenemos pertenencias, sino equipaje,
vamos con el polen en el viento,
estamos vivos porque estamos en movimiento.

Nunca estamos quietos,
somos trashumantes, somos
padres, hijos, nietos y bisnietos de inmigrantes,
es mds mio lo que suefio que lo que toco.

Yo no soy de aqui, pero tu tampoco.

Yo no soy de aqui, pero tu tampoco.

De ningun lado, de todo y de todos
lados un poco.

Atravesamos desiertos, glaciares, continentes,
el mundo entero de extremo a extremo,
empecinados, supervivientes,
el ojo en el viento y en las corrientes,




la mano firme en el remo.

Cargamos con nuestras guerras,
nuestras canciones de cuna,
nuestro rumbo hecho de versos,
de migraciones, de hambrunas.

Asi ha sido desde siempre, desde el infinito,
fuimos la gota de agua, viajando en el meteorito,
cruzamos galaxias, vacios, milenios,
buscamos oxigeno, encontramos suefios.

Apenas nos pusimos en dos pies
y vivimos en la sombra de la hoguera,
escuchamos la voz del desafio.
Siempre miramos al rio, pensando en la otra rivera.

Los mismo con las canciones,
los pdjaros, los alfabetos,

si quieres que algo se muera,
déjalo quieto
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Configurando el Viaje del Héroe

Manuel Guerrero Garcia

l.

Si comparamos los roles de los representantes en los primeros tiempos de las Configuraciones Familiares y
Sistémicas (en adelante, por economia, “CFS”) con los de fases posteriores de su desarrollo, podemos observar
gue en estas ultimas, junto con las figuras cldsicas que siempre han estado (y que en general son individuos: el
padre, la madre, etc.), encontramos a veces otras que tienen un nivel de abstraccidon mayor, y que con frecuencia
no representan ni siquiera a personas. Valgan algunos ejemplos:

“Una victima y un perpetrador” es mas abstracto que “tu bisabuelo y el hombre que lo maté”.

“El secreto” o “el origen” son mas abstractos que las personas y hechos que hay tras ellos pero sobre los
gue no tenemos informacién precisa.

“Espana” o “el Islam” son mds abstractos que las personas concretas que tienen esa nacionalidad o pro-
fesan dicha religion.

“La muerte” o “el destino” son figuras de un nivel tal de abstracciéon que se situan en el dominio de lo
simbdlico y lo arquetipico.

Quienes estan familiarizados con las CFS saben que, gracias a la presencia de esas entidades de mayor
abstraccidn, se encuentran a veces soluciones que no se alcanzan usando representantes sélo para indi-
viduos concretos.

Esa ampliacién del conjunto de los roles de los representantes es un aspecto mas de la evolucién de las
CFS, y se debe sobre todo a la conexién de éstas con otras disciplinas que las han enriquecido a lo largo
de los anos. Entre ellas podemos mencionar:

Quienes estan familiarizados con las CFS saben que, gracias a la presencia de esas entidades de mayor
abstraccidn, se encuentran a veces soluciones que no se alcanzan usando representantes sélo para individuos
concretos.

Esa ampliacién del conjunto de los roles de los representantes es un aspecto mas de la evolucion de las CFS,
y se debe sobre todo a la conexidn de éstas con otras disciplinas que las han enriquecido a lo largo de los anos.
Entre ellas podemos mencionar:

e Eltrabajo terapéutico de Milton Erickson, tanto con estados de trance como con historias, que nos apor-
ta la comprensién de que la mayor parte de los procesos de cambio tienen lugar en un nivel inconsciente.
Erickson usaba con sus pacientes un lenguaje voluntariamente abstracto (Bandler y Grinder, 1975, lo
estudiaron, aplicando los filtros de la Gramatica Transformacional) a través del cual las palabras se con-
vierten en invitaciones a que el inconsciente de la persona ponga en marcha procesos de crecimiento
cuyo contenido va a permanecer, en su mayor parte, fuera de la comprensién consciente. En el caso de
las historias, sus efectos se deben al mismo principio: el inconsciente toma la forma de esas historias
como modelo para hacer cambios en areas y con contenidos diferentes de aquellos a los que la historia




se refiere. Extrapolando esto al campo de las CFS, podemos ver que roles como “un perpetrador y una
victima” o “el secreto” actian a modo de “cajas negras” cuyo contenido preciso no conocemos, pero que
representan hechos y guiones que actuan inconscientemente sobre la persona y que su alma si conoce.
En estos casos, aun a falta de contenidos concretos conscientes, algo se pone en movimiento hacia la
solucién en un nivel mas profundo.

e La PNL (Programaciéon Neurolinglistica), que pone el foco principal en la forma (lo abstracto) y no en
el contenido (lo concreto), tanto del problema como de la solucién. Desde ese marco, podemos ver
una configuracion sistémica como el despliegue de una forma en la direccién de una mayor riqueza de
opciones. Después de todo, lo que a menudo logra la persona en una configuracién es trascender un
guion de vida con el que estaba identificada, es decir, una forma vacia que envolvia los contenidos de
su vida y a la que éstos se iban amoldando.

e Otro aspecto en el que ha influido la PNL es que trabaja explicitamente con la idea, derivada de Bateson
(1998), de que cada problema o asunto existe en un nivel determinado de abstraccion.

e Lainfluencia del chamanismo, disciplina en la cual se considera (y experimenta) que todo tiene un alma
o0 espiritu, y no solo las personas (Harner, 2000). Podria considerarse extrafio el conectar las CFS (que
tienen sus raices culturales mayormente en la psicoterapia occidental) con dicho campo, mas arcaico
y exdtico, si no fuese porque quienes participan en una configuracién sistémica experimentan movi-
mientos y fuerzas que van mas alla de si mismos como individuos y de lo que los marcos tedricos de la
psicoterapia suelen contemplar (sin necesidad de extenderse mas, valgan como ejemplo las vivencias de
los representantes, y las sincronicidades que a menudo tienen lugar). El holandés Daan van Kampenhout,
gue auna en su trabajo las practicas chamanicas y la perspectiva sistémica, ha encontrado importantes
similitudes entre ambos mundos, y sus escritos (Kampenhout, 2004) han arrojado luz sobre aspectos de
las CFS que antes permanecian incomprendidos. Desde este nuevo marco de referencia que ha aportado
la conexidon con el chamanismo, no resulta extrafio que en una configuracion se saquen representantes
para entidades como “el cancer”, “el dinero”, “la bomba atdmica” (Hellinger, 2006, p. 68), dioses precris-
tianos (Kampenhout, 2007), un pais, una religion, las personas internas representadas por las cartas del
Symbolon (Zapata, 2015) y hasta “el Diablo” (Hausner, 2010, p.281), entendiendo que también tienen (o
son) un espiritu y que en algun nivel son tan reales como “el padre” o “la pareja anterior de la madre”.

e Las aportaciones de Carl Jung, en especial la afirmacién de que existen entidades mayores que el indivi-
duo (los arquetipos en particular y, en general, cualquier contenido que forme parte de lo inconsciente
colectivo) que, lejos de ser imaginarias, actlan y son reales en su nivel correspondiente (Jung, 1997).

Todo esto, junto con las observaciones que ha aportado la practica, ha llevado a la comprensién de que en
las CFS entran en juego fuerzas y movimientos que van mucho mas alla de lo que somos capaces de comprender
conscientemente. Por otra parte, nos ha hecho ver que la clave de un problema no esta siempre en el nivel de
la interaccién de individuo a individuo, y que con frecuencia se hace necesario trascender ese nivel para hallar
soluciones.

11.

El presente escrito tiene como objeto mostrar una manera de trabajar con representantes que tiene un alto
grado de abstraccion, y que en ocasiones ha servido a personas a las que he ayudado en talleres y sesiones
individuales. Puede ser tanto el punto de partida central de la configuracién como una parte o complemento
de otra mas amplia. Se basa en una imagen de gran simplicidad (en realidad una forma vacia) que me surgié
mientras leia “El héroe de las mil caras” de Joseph Campbell (1959). A través de esa forma vacia, lo dificil por
lo que pasa la persona se reencuadra implicitamente como una llamada a moverse en la direccién de un “yo”
mas completo, que se hace visible y que antes permanecia oculto.

Joseph Campbell, experto mitdlogo de inspiracion junguiana, comparé infinidad de historias de realizacién




y logro de culturas de todo el mundo y descubrié que, por encima de la diversidad de contenidos y personajes,
dichas narraciones compartian una misma forma. A esa forma la llamé “El viaje del héroe”. En su libro “El héroe
de las mil caras”, Campbell ofrece una explicacién exhaustiva de dicha forma, enumerando y describiendo las
secuencias que la componen y aportando numerosos ejemplos extraidos de la mitologia y el folklore de todo
el mundo, pero la esencia del Viaje del Héroe es que se trata de una aventura iniciatica en la que los aconteci-
mientos externos son signos para el viaje interior. Lo que sale al encuentro fuera sefiala el camino de dentro.

La estructura basica del Viaje del Héroe (que en niveles de mas detalle puede alcanzar gran complejidad)
consiste en una secuencia de cuatro partes:

1. Lallamada ala aventura. La persona, que vivia placidamente en un mundo estable y seguro, ve sacudida
su existencia por algo que sucede (por ejemplo, una desgracia personal, o algo que pone en crisis su tribu
o cultura, o una apremiante sensacién de estar incompleto y necesitar salir de donde estd) y que hace
necesario que emprenda el camino hacia la busqueda de una solucién. La llamada puede ser atendida,
con lo que comienza la aventura, o puede ser rechazada, lo que suele llevar a que la vida de la persona
acabe dominada por la frustracion, la queja y la falta de aliciente.

2. Laaventura propiamente dicha. En ella es tipico que aparezcan dificultades y pruebas. En su transcurso
aparecen demonios (no en el sentido cristiano de la palabra, sino presencias o energias de apariencia
negativa que al final, desde un mayor grado de realizacién, se comprende que eran una ayuda esencial
para la realizacién del viaje) y guardianes (figuras que ofrecen ayuda en momentos dificiles).

3. La realizacidon. Finalmente, “la meta es un lugar donde el héroe es dotado de conocimiento, poder
magico, curacion o un regalo inestimable” (Metzner, 1987, p.178). Esta es la etapa en la que las expe-
riencias de la aventura (que en la apariencia de sucesos y personajes externos han ido provocando una
transformacién interna en el protagonista) culminan en un estadio de mayor integracion, en el que
numerosas separaciones y contradicciones internas se trascienden y son incluidas en un “yo” mayor
mas evolucionado.

4. El retorno. Suele ocurrir que el héroe, ahora enriquecido con nuevas visiones y marcos de referencia,
vuelva a su mundo y comparta con sus semejantes lo aprendido.

La idea de que toda vida humana puede ser vista como un Viaje del Héroe, y toda crisis considerada como
una llamada a dicho viaje, no es nueva, y ha servido ya antes de inspiracion a terapeutas y ayudadores. Quiza
el caso mas destacado es el de Stephen Gilligan y Robert Dilts, que han partido de la forma del Viaje del Héroe
para crear procesos terapéuticos de gran profundidad y poder transformador (Gilligan y Dilts, 2010).

11.

De la forma del Viaje del Héroe, yo extraigo una imagen muy esencial. Dice Joseph Campbell en el mencio-
nado libro

Este primer estadio de la jornada mitoldgica, que hemos designado con el nombre de “la llamada de la
aventura”, significa que el destino ha llamado al héroe y ha transferido su centro de gravedad espiritual
del seno de su sociedad a una zona desconocida (p.60)

Notese que Campbell se refiere al centro de gravedad espiritual, y por tanto de un viaje interior: la persona
puede seguir viviendo en el mismo sitio una existencia aparentemente idéntica, pero ya no puede encontrar
su centro donde antes lo tenia, dentro de las fronteras de su mundo, y ha de aventurarse mas alla de ellas para
hallar un nuevo punto de equilibrio.

Ciertamente, Campbell habla en términos miticos, y su viaje se refiere a temas que atafien a la sociedad
entera en la que vive el héroe, pero podemos facilmente extrapolar esta idea al ambito psicolégico individual




y considerar que cada persona tiene su propio, o incluso multiples, viajes del héroe, que variaran segun el area
de su existencia a la que afecten y el tamafio del desequilibrio o crisis que cada llamada provoque.

Podemos traducir el parrafo de Campbell arriba citado a la siguiente imagen:

Donde el circulo representa el mundo interior de la persona en el momento de la llamada, el punto 1 es el
centro de gravedad emocional o espiritual que la persona tenia hasta ese momento, y 2 el nuevo lugar al que
dicho centro de gravedad ha sido desplazado.

A partir de esa imagen sencilla es posible observar algunas cosas que estan implicitas en ella:

e El punto 2 (el lugar interior en el que la persona recupera su equilibrio) es, al igual que sucedia con 1,
el centro de algo, que ha permanecido oculto hasta que dicho nuevo centro lo ha revelado. Ese algo no
es otra cosa que un “yo” mayor, mas evolucionado, que “incluye y trasciende” (Wilber, 1988, p.15) al
anterior, y que esta libre de las contradicciones y limitaciones que impedian a la persona conservar su
centro en el punto 1. En él estdn implicitas nuevas maneras de relacionarse con la realidad, y a menudo
nuevos arquetipos que la persona encarna en el mundo:
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e Laparte de ese “yo” mayor que esta fuera del “yo” menor es la sombra de la persona: aquellos aspectos
de si misma que no estan incluidos en el “yo” con el que se identifica. Su superficie nos muestra el grado
de alienacion (alejamiento de si misma) en que la persona se encuentra:




e Cuanto mas largo es el camino hasta el nuevo centro, mayor es el crecimiento que experimenta la per-
sonay el nuevo “yo” que espera al término del viaje:

e Un modelo de cémo evolucionamos puede ser representado por una sucesién de llamadas con sus res-
pectivos viajes. Soflamos que dormimos bajo techo hasta que una gota de lluvia en la cara nos despierta
y descubrimos que todavia estamos en camino. Entonces caminamos hasta que llegamos a casa, donde
al fin dormimos bajo techo hasta que una nueva gota de lluvia nos despierta, y asi sucesivamente:

e Desde luego, hay una clase de crecimiento que no implica perder el propio centro. En él, uno se dirige
desde lo conocido a un objetivo también conocido, cuyo logro le enriquecera sin que tenga que dejar
de ser basicamente el que siempre ha sido:




e Pero el tipo de cambio al que nos empuja la llamada del Viaje del Héroe es de otro nivel. En él nos
adentramos en lo desconocido, y ya no somos nosotros quienes planificamos y dirigimos el proceso,
sino que debemos dejarnos guiar por la atraccion del centro de ese nuevo “yo”, que tiene mayor fuerza
gravitatoria:
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Aunque permanece oculto hasta que el nuevo centro lo revela, ese “yo” mayor ya existe (como minimo
desde que se produce la llamada: ¢desde dénde se produciria ésta si no?) y, como hemos aprendido en las CFS
gue ocurre con todo (una casa, el dinero, un pais), tiene un espiritu o alma. A veces lo convoco sacando a un
representante. (Naturalmente, lo que propongo es una imagen interior que uno debe sentir como pertinente
para la ocasién y que, al igual que todas las imagenes de las que nos ayudamos cuando configuramos, debe ser
tomada mds como un poema que quiza nos inspire y conecte con el alma, que como una receta estereotipada
que aleje a ésta).

Parto de la imagen que arriba he descrito, y de ello surge una configuracién bastante minimalista y abstracta
en la cual (al menos al principio) sélo hay dos personas, que coloco, una frente a otra, a cierta distancia:
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Donde “y” es el “yo” actual de la persona (normalmente pongo a la propia persona, aunque se puede usar
un representante) e “Y” el “yo” mayor evolucionado en el que la persona recupera de nuevo su centro.

Es esencial, al ubicarlos, que el facilitador abra realmente para ellos un espacio en su interior. Si no es asi,
sera solo una férmula hueca. De hecho, es dentro del facilitador donde se inicia el movimiento que la imagen
pone en marcha o, dicho en términos un tanto chamanicos, es el facilitador quien primero debe encontrar al
“yo” mayor dentro de si. A veces me limito a sentir en mi interior la imagen en relacion con la persona, sin
configurarla ni comentarle nada a ésta, pero aun asi se enriquece mi percepcion, y sospecho que la imagen
irradia y hace algun efecto (Hellinger, 2012, p.56, en una supervision: “Cuando te encuentres con la madre, ya
no necesitas decir nada mas; inmediatamente lo irradias. Y el nifio también lo notara.”).

Una vez ubicados, puede haber movimiento de la persona hacia su “yo” mayor o no haberlo. Incluso si no
se llega mas alld de este segundo caso, habra tenido lugar una configuracion: se habra hecho visible algo que
antes no lo era, y desde luego no sera lo mismo haberlo visto que no haberlo visto (en el fondo, quiza el trabajo
del facilitador no sea otro que el de guiar a la persona hasta un punto en el que tenga eleccién donde antes




no la tenia). Pero debo decir que en la mayoria de los casos que he visto si se ha producido, completo o no,
movimiento. Es aqui donde en ocasiones se hace necesario incluir mas representantes, bien para hacer visibles
los “demonios” que impiden avanzar, bien para introducir “guardianes” que ayuden en el camino. El nimero
de dichos representantes y en qué orden se les sacara es algo que el facilitador debe sentir; tampoco hay un
lugar predeterminado en el que deban ser colocados.

Dichos “demonios” y “guardianes” pueden ser de diferentes niveles de abstraccion. A veces emergen con-
tenidos bastante concretos de nivel interpersonal (por ejemplo, como “demonio” un muerto al que la persona
mira y que se interpone en el camino o, como “guardian”, la madre o el padre). Pero con frecuencia uno siente
pertinente convocar entidades de otros niveles, especialmente los colectivos y arquetipicos (antepasados, es-
piritus protectores, dioses, etc).

En mas de una ocasién he sacado a un representante para convocar como guardian a una entidad de muy
alto nivel de abstraccidon, confiando en que el Campo brindard la ayuda precisa que la persona necesita. Los
efectos (se produce el movimiento donde antes no lo habia, o se trasciende el obstaculo que impedia avanzar)
muestran que no es descabellado. Por otra parte, son numerosos los testimonios de personas que, esponta-
neamente o mediante alguna prdctica, han accedido a visiones y han sentido que eran ayudadas por entidades
sobre las que no necesariamente tenian informacién previa, y de las que mas tarde han descubierto que se
trataba de dioses o mitos de diferentes culturas. Como meros ejemplos de esto, cabe recordar muchos suefios
y dibujos de pacientes de Jung, asi como los casos referidos por Stanislav Grof (2006) sobre personas en estados
alterados de conciencia provocados por el LSD o la Respiracién Holotroépica.

Asi pues, como digo, puede que sienta adecuado convocar (son sélo ejemplos) a “una deidad o espiritu pro-
tector” o a “la parte del alma que se perdid”, o a “un antepasado que tiene la fuerza que la persona necesita”.
De ahi con frecuencia surgen nuevos impulsos que ayudan a la persona a encaminarse a su “yo” mayor, y la
configuracion brinda, en ocasiones, imagenes muy bellas. En una configuracion que facilité basdandome en esta
imagen, senti que era necesario sacar a tres mujeres representantes como “la ayuda” y situarlas a un lado del
camino hacia el “yo” mayor. Las tres representantes comenzaron a reir con una risa contagiosa y a acercarse
al consultante, rodedndolo mientras daban palmadas ritmicamente y practicamente conduciéndolo hasta su
“yo” mayor, donde se llegd a una especie de éxtasis. En otra ubiqué, detras de la persona, a “una deidad pro-
tectora”. La persona se gird y, con los ojos cerrados, puso una mano con un gesto indescriptible en el pecho del
representante de la deidad. En ese momento, senti que servia decir: “Y este es un momento sagrado”. Después
volvid a girarse hacia delante y pudo caminar hacia su “yo” mayor.

Alllegar la persona al “yo” mayor, éste la acoge de buena gana y suelen fundirse en un abrazo. Tipicamente,
la persona afirma sentirse ahi completa, y que ahora todo esta bien.

En este tipo de configuraciones es mucho mayor lo implicito que lo explicito, y lo que se despliega en un nivel
inconsciente que en el consciente, por eso me suelo dejar llevar en ellas por mi vena ericksoniana y explicar muy
poco, o nada. Por una parte, eso mantiene abierto todo el potencial de lecturas y cambio en distintos niveles,
que las explicaciones dirigidas a la mente consciente podrian limitar. Por otra, esto permite a la configuracion
funcionar como una metdafora que actua mas alla de las resistencias al cambio que la persona tenga. Hay también
una imagen, quiza algo radical, en la que me inspiro para actuar asi: desde el punto de vista del “yo” mayor, el
“yo” menor con el que se identifica la persona, y que cree estar ya completo, es un impostor, ya que se arroga
una dimension que no le corresponde. Como facilitador, creo que lo que mas sirve al cambio es hacerme aliado
del “yo” mayor. Al fin y al cabo, él es el excluido aqui, y a quien hay que abrirle espacio en el corazén para que
pueda existir. Eso hace que mi prioridad esté, ante todo, en crear un contexto en el que se haga visible para la
persona el nuevo “yo” con su majestuosa fuerza gravitatoria.




V.

Lo abstracto de esta forma casi vacia hace posible servirse de ella para trabajar con muy diversos asuntos
y en diferentes niveles (cualquier cosa, sea cual sea su tamafio, que nos saca de nuestro centro puede ser vista
como un Viaje del Héroe). No obstante, mi experiencia es que los casos en los que mas fuerza tiene son aquellos
en los que la configuracidn sirve para ayudar a percibir de un modo mas rico, y encontrar orientacion interior, en
relacidon con una situacion vital dificil. Asi, a veces la uso cuando veo que la persona con la que trabajo no tiene
un solo problema, sino muchos, de distinta indole y en diferentes niveles, o que pasa por una crisis importan-
te y se siente perdida. También la he empleado en alguna ocasion con alguien que ha probado ya numerosas
terapias y ha configurado varias veces sin resultados notables, y de quien he sospechado que mantenerse con
problemas es, en realidad, una manera de evitar atender una poderosa llamada a la aventura. Estos ejemplos
deben tomarse, repito, sélo como experiencias que comparto sin animo de reglamentar nada. En realidad, lo
gue mejor nos guia acerca de cuando puede ser Util configurar de este modo es lo que estd implicito en él:

El problema o crisis se reencuadra como una llamada a crecer.
Se hace visible un “yo” mayor para el cual lo dificil ya no es dificil, sino fuerza.

La persona encuentra en su interior un camino, la direccion hacia la que moverse y en la que aumenta su
fuerza.

El alma, sin embargo, es quien hace lo esencial. Aqui sucede igual que con todas las demas imagenes de las
gue un facilitador se ayuda para configurar: lo importante es el grado de conexién con el que se las convoque.
De eso sobre todo depende que dichas imagenes se transformen, dentro del corazén de alguien, en poemas
gue inspiren, en imagenes de poder.
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De la Presencia a la conciencia
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Resumen

Los distintos niveles de conciencia exigen una evolucién de mi presencia, presencia entendida como un des-
cubrimiento de mi autenticidad, de mi esencia como ser humano y de lo que tengo para darle a la Vida. Siguiendo
el camino que marcan los 6rdenes del amor recordados y manifestados por Bert Hellinger, encontramos una
asociacion con la palabra evolucién consciente desde el origen, caminando la individuacion y encontrando mi
centro en los niveles ulteriores. Conectar con mi presencia en cada uno de los niveles de conciencia, conocer el
camino de evolucion, el contexto de cada nivel y poner mi presencia a trabajar a mi favor.

Palabras clave: Movimiento migratorio, presencia, evolucion consciente.

1. INTRODUCCION

Disfrazarse ha sido la solucién mas utilizada por la persona para evitar entrar en conflicto con las progra-
maciones que durante las primeras etapas de la vida asumo porque vienen de mis padres, para sentirme per-
teneciente, querido, protegido y reconocido. Poco a poco mi autenticidad va quedando relegada a un segundo
plano, con ella también quedan veladas mis habilidades, dones y talentos innatos y diferenciadores de los demas
elementos del sistema, padres y hermanos.

Pensar, sentir y actuar segin mis necesidades dentro de mi sistema familiar se contrapone a mi presencia.

El primer movimiento de migracién interna precisamente esta ahi, dejamos en olvido lo que verdaderamente
me diferencia y tengo para dar a la Vida por contra abrazo de forma incondicional las programaciones y modelos
transaccionales de la conciencia familiar, que se convierten en inquilinos de mi consciente, convenciéndome,
de que es camino hacerles caso y llevarlas por bandera alld donde este y con quien este, generando en algunas
ocasiones juicios de valor de conductas, valores y comportamientos ajenos. Asi entra un nuevo inquilino a la
casa del consciente.

En este primer nivel de presencia y de conciencia soltamos la esencia que nos hace Unicos para que el vehi-
culo de la supervivencia cumpla con sus plazos, no somos autosuficientes, por tanto, necesitamos ayuda y lo mas
importante es aprender a pedirla y que las personas que nos acompaiian en este momento puedan darnosla.
Por tanto, lo que tomamos con firmeza incondicional en este nivel es el instinto de supervivencia, aprender a
pedir ayuda, ser conscientes si nos la pueden dar o no y el intercambio desequilibrado o “endeudamiento” con
los padres.

Para comprender mejor a qué me refiero cuando hablo de la presencia, yo la denomino al hecho de creer
en mis capacidades y al mismo tiempo poder manifestarlas. Es conectar con mi verdadera esencia. Confiar en
lo que para mi estd bien desde el sentir y no el pensar. Estar presente en mi lugar, que es donde tengo fuerza.
Hacer lo que quiero, lo que me hace sentir bien y tengo para darle a la Vida. Como bases son necesarias las
siguientes herramientas, mi confianza, mi seguridad y mi tranquilidad. Es creer en mi historia personal, es decir,




en mis sentimientos, creencias, valores y aptitudes.

El siguiente movimiento migratorio interno se produce cuando comienza a “chirriarnos” toda la informacién
gue construye y sostiene la programacién familiar. A estas alturas, mds que instalada en el consciente. Es por
esto mismo, por lo que aparece el rechazo y el impulso de diferenciarme de mis padres y hermanos, a modo
de reafirmacion, son los “susurros del subconsciente”.

Con dicho impulso expansivo, se entreabre la puerta del inconsciente individual y llega la reconexién con
mi presencia y nace la conciencia individual, que no deja de ser, en este segundo movimiento una mezcla de
los dos primeros niveles de conciencia, que me hace descubrir poco a poco semejanzas y diferencias. Esta
etapa se puede dar porque el cerebro tiene la madurez necesaria, antes biolégicamente y fisiolégicamente no
estamos preparados, la evolucidn sea del tipo que sea, dentro de los cuatro planos de la persona, llega cuando
podemos darle un lugar, no cuando quiero e incluso ni cuando lo necesito pues la necesidad es la que genera
la capacidad de integrar.

En este segundo nivel suelto parte de mi programacion genealdgica/familiar, lo que me impide expresar
quien soy, lo que no me creo, lo que me hace sentir mal y entrar en conflicto interno. Y vislumbro la primera
toma de contacto y conexidn con mi presencia, mis valores, creencias, aptitudes y actitudes. Por otro lado co-
mienzo a descansar en mi credibilidad, autenticidad y honestidad.

El tercer viaje migratorio interno es la necesidad de compartir con una persona ajena a mi, las presencias
similares se atraen y las menos encajables se completan y los dos tipos de presencia hacen de reflejo de espejo.

Entro en el movimiento de poder mirar a otra persona ajena de mi sistema familiar tal y como es, sin querer
cambiar, ni afiadir, ni quitar o eliminar nada de su presencia. La conciencia de la pareja es en la que suelto la
imagen de mi madre como “primera pareja” y de mi padre como “competidor” al cual debemos hacer frente
0 viceversa.

Y tomamos la posibilidad de ampliar la mirada respecto a mi conciencia familiar de origen haciendo lo pro-
pio con la conciencia individual. La puerta del subconsciente se abre un poco mas, encontrando un lugar muy
cercano a mi presencia, fuera de la atmédsfera familiar.

“Cuando me distancio de mi atmdsfera mas miedo tengo, mas aprendo, menos comodo estoy y mas soy yo”.

No es necesario aprender algo para subir de nivel de presencia conciencia, siempre “pasas” de curso, la
responsabilidad recae sobre ti y siempre la Vida te da otro periodo de tiempo para “darle la vuelta al partido”
en el caso que tengas la sensacion de pérdida, y en el caso contrario cuando no hay ninguna falta, la vida te las
muestra a modo de aprendizaje.

El mundo es mas amplio de lo que en un principio pensamos en este nivel se abre el plano social, el geogra-
fico, el afectivo sexual...

Cuando se produce un movimiento migratorio de ciudad o de pais, llevamos con nosotros una maleta fisica
y otra invisible, en la primera llevamos ropa para vestirnos y productos de aseo personal, algo de abrigo y otras
cosas para cuidar nuestra imagen. En la invisible llevo mi bagaje migratorio con asuntos resueltos y algunos in-
conclusos. Por tanto, cuando migro, descubro aquello que necesito integrar para resolver mis asuntos delicados,
mis programaciones familiares.

La armonia la encuentro cuando mis dos planos, el externo y el interno, estan sincronizados y en sintonia,
cuando mis dos maletas llevan lo justo y necesario para sobrevivir que no es otra cosa que estar en el mas
absoluto presente, habitando y tomando con seguridad mi presencia, mi lugar en mi, entonces se da el cambio
ulterior y encuentras tu lugar en los sistemas a los que perteneces.

Entonces es cuando puedo migrar de mi presencia a mi conciencia siendo este viaje de ida y vuelta, pues
mi presencia y mi conciencia me ofrecen autoconocimiento y asi cuanto mas me conozco, menos rechazo el




proyecto hacia las demas personas y aumenta mi capacidad de inclusion.
¢0 acaso a alguien le beneficia rechazar su origen y el lugar del mundo donde esta en este preciso momento?
Traslado y trasciendo mi autenticidad en valores de mi conciencia.
Recuerdo quien soy de verdad cuando resueno con mis valores.

Si observo, todos los procesos se avalan con movimientos migratorios donde debo soltar o deponer algo
para tomar algo nuevo, y asi sera durante toda la vida. Muchos de estos movimientos se deben a asuntos in-
conclusos de la familia de origen, que por decirlo asi... el Sistema te encarga sanarlos a través de conseguir un
beneficio para ti en ese lugar, abriendo un camino para los posteriores de mi Sistema, como barco rompehielo
en el Artico...

Un lugar mejor con mayor nimero de oportunidades segun tus necesidades, y cuando digo un lugar mejor
no es que vaya a ser un camino de rosas, vemos y escuchamos casos todos los dias en televisién y otros medios,
sin embargo, realizando el movimiento, algo en tu interior y en tu presencia se mueve y se activa con el objetivo
de recordar y descubrir.

En este tercer movimiento suelto lo conocido (mi sistema mas cercano) sus opiniones, tomando mis propias
decisiones y asi construyo mis criterios para adentrarme en lo desconocido y nuevo a nivel interpersonal, social,
geografico y afectivamente. Tomo mis herramientas para construir mi vida, comienzo a manejar, gestionar y
solucionar los emergentes que se dan sin la ayuda de mi padre y de mi madre, a veces con un/a nuevo/a com-
pafiero/a de viaje otras veces solo. Tomo la posibilidad de ampliar mis horizontes relacionales abrazando una
nueva intimidad, la que se comparte con otras personas.

En el siguiente nivel de presencia/conciencia migro del lugar de alumno al de maestro, migro del lugar de
hijo al de padre o madre, (sin dejar de serlo) se afiade un rol mas para mi presencia, con el cual mis valores
personales y los de mi pareja comienzan a ponerse en juego con la crianza. Sin dejar de ser alumno me veo
de maestro, sin dejar de aprender escuchando activamente debo manifestar y ejercer de docente y para ese
objetivo mi presencia es fundamental.

Se activan nuevas formas de comunicar de forma verbal y no verbal (postural).

Migro de la conciencia familiar de origen definitivamente a mi conciencia individual, a mi familia actual, a mi
ser verdadero con mis aptitudes y actitudes. Se pone de manifiesto uno de los grandes duelos de la persona,
perder la proteccion, el bienestar... que nos aporta la conciencia familiar de origen...

Por tanto en este nivel migro de la alegria a todo un amplio espectro y abanico de posibilidades emocio-
nales, pasando por todas, no “solo” usando tres o cuatro... Socialmente también migro pues debo ocupar un
nuevo lugar, desde donde tengo que “aprender”a relacionarme con otros adultos y mirar de otra forma por mis
intereses. De adulto a adulto. De igual a igual.

En este estadio (en todos, quiza en este es mas claro) debo cuidar mi presencia con entusiasmo y dedicarme
un tiempo a mi mismo o a mi misma para no desconectarme, ni perder identidad.

Como ayudador mi presencia es clave para la persona que demanda ayuda, no solo debo mostrar serenidad
sino que debo tenerla, a nivel interno pues las circunstancias externas que no controlo aparecen y las encajo
segun mi nivel de armonia y calma interna, las observo, percibo, recepciono y les doy la mejor salida posible
con caminos de solucion.

En el nivel de conciencia/presencia social me muevo hacia nuevos grupos donde entrenar como adulto el
equilibrio entre el dar y el tomar, mi madurez relacional hace que deposite mi energia en las relaciones que
sé, que se benefician mutuamente y no pierdo tiempo en aquellas que son unidireccionales. Es una apertura
armonica y efectiva, producida quizas por la presencia de mi presencia, en este nivel suelto el tener que caer




bien a todo el mundo y el sentirme deseado, el beneficiarme yo solo o permitir que la otra persona se lleve
premio y yo no. Suelto ademas los roles de victima para tomar el rol de la realidad.

Cuando me nutro relacionalmente mi presencia se fortalece, evoluciona y trasciende.

El nivel mas alto de presencia/conciencia llega cuando he integrado todas las programaciones y creencias
limitantes transgeneracionales, cuando estoy en mi lugar en cada Sistema al que pertenezco, cuando puedo
mirar a través de los demads sin juzgar, cuando amplio mi mirada a nivel social, cuando soy capaz de mantener
un equilibrio entre el dar y el tomar en mis relaciones con mis iguales... Todos estos aprendizajes de la Vida se
puede resumir en uno que es cuando percibo, observo y actio desde un lugar de paz interna, estando al servicio
de los demds y de mi mismo y mantengo este estado como filosofia de vida.

En este nivel, mi presencia ilumina, con solo mi presencia acompaiio y como buen observador cuantico soy
generador de cambios.

Exposicion y desarrollo de un trabajo individual:

Hemos hablado de nuestra presencia a nivel interno y sus proyecciones, ahora hablo lo relativo al trabajo
de la presencia con constelaciones familiares... cdmo podemos fusionar la presencia interna y externa (posturas
de presencia).

Dicen que la mirada es el espejo del alma y la postura corporal es parte de la solucién.

Las posturas de presencia es un perfecto vehiculo para mis proyecciones energéticas.

Después de muchos estudios neurocientificos y sociolégicos descritos en el fabuloso libro el poder de la
presencia (Amy Cuddy, 2016), se llega a la conclusidon que manteniendo una determinada postura durante un
tiempo determinado (cinco minutos minimo), la mente cree firmemente en la energia que transmite al exterior
y al interior de forma sistémica, provocando cambios sustanciales en lo fisioldgico, psicoldgico y dmbito socio-
|6gico de la persona.

En lo fisioldgico, hormonas, sustancias quimicas del cerebro, tejidos blandos, musculos...

En lo psicolégico, en la resolucion de conflictos, aumento de la actitud, toma de decisiones, estados de alerta
cortical, control de la ansiedad, procesos atencionales...

En lo social, en el manejo de y transmisidon de mensajes, acompanamiento, carisma, liderazgo e imagen...

Existen muchas posturas de presencia, de seguridad, tranquilidad, confianza, humildad, sabiduria e incluso
cuando la persona ve una que le puede ayudar la puede incluir como en un catdlogo de posturas. Aqui voy a
recordar tres para trabajarlas en constelaciones grupales e individuales.

El objetivo de usar las posturas de presencia en la constelacion es conseguir mayor claridad y fluidez en los
movimientos de los representantes sin interrumpir lo que se muestra en el campo. Junto a las frases sanadoras

la persona integra las imdgenes y la dinamica, para llevarlas de su inconsciente a su consciente.

La funcién del facilitador en la entrevista inicial es percibir o detectar intuitivamente que postura de pre-
sencia acomodaria el asunto que expone la persona que pide ayuda.

La persona elige a los representantes de su presencia, su conciencia y una ultima que la represente.

Los movimientos al comienzo de la constelacidn confirman la postura de presencia que la persona nece-
sita, que suele ser contraria a la emocion y a los sentimientos que expresan los representantes y la persona




demandante. Se le pide a la persona que esta constelando que haga la postura y se concentre en ella con su
significado y su cuerpo manda la informacién al cerebro y a través del campo va tomando forma y transmitién-
dose a los tres representantes. Al llegar la informacion transforma la actitud de los representantes y su lugar
“resolviendo” la constelacion.

Indico a continuacion las tres principales posturas de presencia:

Superman/Superwoman:
Postura de firmeza y seguridad que sirve en la constelacidn para tomar milugar en un sistema. Para conectar
o reconectarse con la buena actitud y la constancia de cara a un objetivo personal, profesional o familiar. Es

muy funcional para los casos de miedos y fobias.

Su descripcion, la persona de pie con las piernas abiertas apoyando bien los pies en el suelo, brazos en las
caderas (en jarra), pecho elevado, espalda recta y el mentén ligeramente hacia arriba.

El Buddha:

Para salir del rol de victima, perpetrador o salvador, cuando la persona estd reafirmada en su posicion en
uno de estos tres roles. Es muy vdlida también para respetar destinos propios o ajenos y reconocer culpas.

Su descripcidn, sentada en el suelo la persona con las piernas cruzadas en flor de loto, espalda recta, mentén
bajo y brazos apoyados en rodillas con las manos en posicidon de meditacion.

El Arquero:

Sirve para conectar con mi eficiencia energética y no depositar energia en asuntos que parecieran agujeros
negros. Resolver asuntos inconclusos, equilibrar el dar y tomar. Devolver al origen arrogaciones con padres o
abuelos.

Su descripcion, la persona se situa de lado sujetando un arco imaginario, con las piernas abiertas y con un
ojo cerrado para apuntar al objetivo.

El sentido/significado de usar como representante la conciencia es tomar en consideracion el origen de la
persona y el discurso consciente e inconsciente (individual, familiar y colectivo). El de la presencia como repre-

sentante es la individualidad de la persona, la autenticidad, los valores personales, dones y talentos. La forma
de estar y ser en los distintos lugares de nuestros sistemas.
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Resumen

Las Configuraciones del Sentido de la Vida se basan en la teoria de la Logoterapia de Viktor E. Frankl y el
método de las Configuraciones Sistémicas.

La teoria de las configuraciones sistémicas ha ido evolucionando con el trabajo de los distintos terapeutas
a partir del modelo de Bert Hellinger.

Frankl, después de su experiencia en un campo de concentracién, dedujo que no es el sufrimiento en si
mismo el que madura o enturbia a la persona, es ella la que da sentido al sufrimiento: el sufrimiento, en cierto
modo, deja de ser sufrimiento cuando encuentra su sentido.

El sentido de la vida, en su aceptacion frankliana, no se refiere a un metasentido en el plano intelectual, a
un sentido trascendente o general. Se refiere a un sentido en el plano del comportamiento, es algo cercano,
un hecho. Difiere de una persona a otra y responde al aqui y al ahora segun los requerimientos que la vida
presenta a cada paso.

El sentido de la vida como arquetipo, puede ser captado por el pensamiento consciente a través de los
suefios, pero también puede ser captado por una configuracion sistémica, que asi mismo es una manifestacion
del inconsciente.

Este método consiste en realizar una configuracion del sentido de la vida del paciente. Se elige un repre-
sentante para el paciente, uno para el sentido de su vida y tres para las tres formas de descubrirlo: la accién,

los dones, el sufrimiento.

Es un tipo de configuracion que se centra en el aqui y ahora de la persona y deberia de utilizarse en casos
como divorcios, duelos, desempleo, problemas laborales, jubilacién, diagndstico de enfermedades graves.

Palabras clave: configuracién sistémica, sentido de la vida, sufrimiento, arquetipo.

Abstract

The Configurations of the Meaning of Life are based on Viktor E. Frankl’s theory of Logotherapy and the
Systemic Configurations method.

The theory of systemic configurations has been evolving within the work of different therapists from Bert
Hellinger’s model.

After his experience in a concentration camp Frankl deduced it is not suffering itself that matures or mud-
dies people, it is them that give meaning to suffering: in a way suffering ceases to be suffering when it finds its
meaning.




According to Frankl, the meaning of life does not refer to a metaphysic meaning in an intellectual, transcen-
dent or general way. It refers to a signification in terms of behauvior, it is a fact, something from everyday’s life.

It differs from one person to another and responds to the here and now according to the requirements that
life presents at every step.

The meaning of life as an archetype can be captured by the conscious thinking through dreams, but it can
also be captured by a configuration, which is likewise a manifestation of the unconscious.

This method consists of making a configuration of the meaning of the patient’s life.

A representative for the patient is chosen, one for the meaning of his life and three for the ways of disco-
vering it: the action, the gifts, the suffering.

This kind of configuration focuses on the here and now of the person and should be used in cases such as
divorce, griefs, unemployment, labour issues, retirement, diagnosis of serious diseases.

Key words: systemic configuration, meaning of life, suffering, archetype.

1. INTRODUCCION

Las Configuraciones del Sentido de la Vida son un método terapéutico basado en la teoria de las Configu-
raciones Sistémicas de Bert Hellinger y la teoria de la Logoterapia de Viktor E. Frankl.

Bert Hellinger descubre las Configuraciones Sistémicas, que tienen un fundamento fenomenoldgico, se
basan en el modelo sistémico y en la existencia de una memoria transgeneracional, es decir un inconsciente
familiar.

Las Configuraciones Sistémicas como método han ido evolucionando e incorporando nuevos elementos. Los
profesionales, con su practica, han demostrado la utilidad terapéutica de estos avances. Por lo tanto las configu-
raciones sistémicas son un instrumento en constante desarrollo que se combina con otras técnicas terapéuticas.

En el tratamiento del trauma a través de las Configuraciones Sistémicas, Peter Bourquin, Franz Ruppert y
Bertold Ulsamer, entre otros, utilizan representantes del propio paciente en diferentes etapas de su vida, por
ejemplo: en la edad actual y en la edad que sufrié el trauma. El trauma provoca una disociacion de la emocion
y una ruptura de la personalidad, requiriendo para la resolucion que el paciente pueda mirar e incluir aquella
etapa de su vida (Bourquin y Cortés, 2014; Ruppert, 2012; Ulsamer, 2010).

En este tipo de Configuraciones observamos diferencias con respecto al método clasico de Bert Hellinger:
no se forzara al paciente a tomar a los padres, principalmente porque estos pueden resultar traumaticos vy el
terapeuta se puede introducir como un elemento mas de la Configuracion para ayudar y acompafiar en el pro-
ceso, evitando que se reviva la situacion de nuevo en desamparo y la persona se retraumatice.

Wilfried Nelles nos propone un modelo de Configuracién que integra las distintas etapas de la vida, para
entrar en contacto y armonizar con lo que somos. Desarrolla una teoria de la consciencia relacionando los pro-
cesos de crecimiento personal y colectivo. En su mapa de la consciencia, Nelles hace un recorrido por la etapa
intrauterina, la nifiez, la adolescencia, la juventud, la madurez y |la vejez de la persona que constela (Nelles, 2011).
Desde su lugar actual, el paciente observa a los representantes de las distintas épocas de su vida, empezando
por el Utero materno y no se trasciende a la siguiente hasta que se ha dado aqui una solucion.

Este método tiene un procedimiento diferente a los anteriores, no es necesario generalmente afadir mas
representantes y estos permanecen en un lugar fijo, se toma simplemente con la mirada, sin necesidad del
contacto fisico, se trata de contemplar, de ver la realidad.




También Wilfried Nelles difiere en algunos conceptos basicos de Bert Hellinger, como la ley de la pertenencia,
para él esta ley seria importante en la nifiez, cuando la persona es adulta ha de ser responsable de sus propios
actos y la funcidn paterna y materna ha terminado.

2. LA LOGOTERAPIA DE VIKTOR E. FRANKL

La Logoterapia fue denominada tercera escuela vienesa de psicoterapia, al lado del Psicoanalisis y el Exis-
tencialesmo.

En su libro “El Hombre en Busca de Sentido”, Frankl relata su experiencia en los campos de concentracion.
Su intencién es describir, desde la perspectiva de psiquiatra, como vivia el prisionero normal en el campo y
como esa vida influia en su psicologia (Frankl, 1979).

Se basa en la psicologia del hombre normal. Describe con precision los cambios psicolégicos operados en
los reclusos del campo. Desvela los origenes del comportamiento humano y los dinamismos del psiquismo.
Apoya su argumentacion en situaciones y experiencias personales, con la intencidn de obtener teorias objetivas
a partir de experiencias subjetivas.

Cdédmo explica José Benigno Freire, en el prefacio del libro, en esta obra, Frankl alude especialmente al sufri-
miento, presente en el campo de concentracidn en todas sus modalidades e intensidades. Estudid con detalle sus
efectos en el psiquismo y observé cdmo algunos reclusos se abatian o degradaban ante el sufrimiento, mientras
otros parecian madurar interiormente (Frankl, 2016). De esta observacién dedujo que no es el sufrimiento en
si mismo el que madura o enturbia al hombre, es el hombre el que da sentido al sufrimiento: el sufrimiento, en
cierto modo, deja de ser sufrimiento cuando encuentra su sentido.

El sentido de la vida, en su aceptacion frankliana, no se refiere a un metasentido en el plano intelectual,
a un sentido trascendente o general como la filosofia o las creencias personales, a una visidn global sobre la
existencia, los proyectos vitales... Se refiere a un sentido en el plano del comportamiento, es algo cercano, un
hecho. Un sentido muy concreto aqui y ahora en la situacién especifica en la que se encuentra la persona. El
sentido de la vida segun la logoterapia, resalta la importancia psicolégica de lo ordinario. Se refiere a amores,
amistades, proyectos, obligaciones, ilusiones, nostalgias..., todo aquello capaz de servir de palanca para la accién
concreta y cotidiana.

Para que los quehaceres habituales se conviertan en sentido han de cumplir con la nota de trascender o
auto trascender y eso implica dirigirse hacia algo o alguien distinto de uno mismo, bien sea para realizar un
valor, bien para alcanzar un sentido o para encontrar a otro ser humano.

El sentido de la vida difiere de una persona a otra, de un dia a otro y de una hora a otra. Lo que importa
no son las formulaciones abstractas, sino el sentido concreto de la vida de un individuo en un momento dado.
Cada persona tiene una mision o un cometido que cumplir. Por tanto, no puede ser reemplazado en su funcidn,
ni su vida puede repetirse: su tarea es Unica como es Unica la oportunidad de realizarla.

La persona no deberia cuestionarse sobre el sentido de la vida, sino comprender que es a ella a quien la vida
interroga. La esencia de la existencia consiste en la capacidad del ser humano para responder responsablemente
a las demandas que la vida le plantea en cada situacion particular.

El sentido de la vida debe buscarse en el mundo, no dentro del ser humano o de la psique. Ser hombre o
mujer implica dirigirse hacia algo o alguien distinto de uno mismo. Cuanto mas se olvida uno de si mismo, al

entregarse a una causa o a la persona amada, mas humano se vuelve y mas perfecciona sus capacidades.

De acuerdo con la logoterapia podemos descubrir el sentido de la vida de tres modos:




1. Realizando una accién.
2. Aceptando los dones de la existencia.

3. Por el sufrimiento

3. LAS CONFIGURACIONES DEL SENTIDO DE LA VIDA

Es un método nuevo e integrador. La experiencia en el desarrollo de este tipo de configuraciones apunta a
que los tres elementos para descubrir el sentido de la vida: la accidn, los dones y el sufrimiento son arquetipos.
Son elementos de conexidén con la vida y cuando no estan en equilibrio no se puede tomar la vida.

Son comunes al ser humano, adoptando en cada persona y en cada momento una forma Unica, los tres
elementos se articulan con las experiencias anteriores, personales y de los ancestros.

El arquetipo forma parte del inconsciente colectivo de Carl Jung. A semejanza de los instintos los modelos
de pensamiento colectivo de la mente humana son innatos y heredados. Funcionan cuando surge la ocasion,
con la misma forma aproximada en todos nosotros.

Estos arquetipos: destruccion y restauracion, muerte y resurreccion, la creacion del mundo y del hombre,
La figura del héroe...son comunes a todas las religiones y andlogas a las doctrinas ensefiadas a los jévenes en
las tribus primitivas cuando van a ser iniciados como hombres.

A los arquetipos Jung también los llama “imdagenes primordiales”. Las representaciones pueden variar mu-
chisimo en detalle sin perder su modelo basico. Hay por ejemplo, muchas representaciones del motivo de
hostilidad entre hermanos, pero el motivo en si sigue siendo el mismo.

La teoria Rupert Sheldrake de los campos morfogenéticos, también defiende que un saber colectivo es
accesible a cualquier individuo (Sheldrake, 2003, citado por Ruppert, 2012, p.53).

El sentido de la vida asi como las tres formas de descubrirlo podrian considerarse arquetipos y en cada per-
sona se concretan de una forma segun el momento. El sentido de la vida como arquetipo, puede ser captado
por el pensamiento consciente a través de los suefios, pero también puede ser captado por una configuraciéon
sistémica, que asi mismo es una manifestacion del inconsciente.

Las nuevas tendencias de la psicologia clinica afirman que sobre el inconsciente se puede intervenir usan-
do su lenguaje primitivo, metaférico y simbdlico, lo que permite aliviar sintomas de forma mas rapida y eficaz
(Roig, 2015).

El método de las Configuraciones del Sentido de la Vida (CSV), consiste en realizar una configuracion sisté-
mica del sentido de la vida del paciente. Se elige un representante para el paciente, uno para el sentido de su
vida y tres para las tres formas de descubrirlo: la accidn, los dones, el sufrimiento.

Los elementos, el sentido de la vida y el paciente forman un sistema. Se permite el movimiento de todos los
representantes. La conexion y la no exclusidn de ninguno de ellos posibilitaran que la vida del paciente encuentre
de nuevo el sentido en este momento de su existencia.

Este tipo de configuracion sistémica refuerza la capacidad para sanar de la persona, ella tiene los recursos
y las riendas de su vida. Es la persona la que actia aqui y ahora equilibrando los elementos y acogiéndolos para
tomar la vida.




4. DESARROLLO DE LAS CONFIGURACIONES DEL SENTIDO DE LA VIDA

Dependiendo de la demanda del paciente se elige un tipo de configuracién sistémica: clasica (Bert Hellinger),
de los estados de consciencia (Nelles, 2011), del trauma (Bourquin, 2007), si es un suefo, lo que inquieta a la
persona, también se puede configurar (Roig, 2015).

Se elegird el método del Sentido de la Vida cuando el problema tiene que ver con la psicologia de lo coti-
diano, con acontecimientos actuales que han conmocionado la vida de la persona: el diagnéstico de una enfer-
medad grave, una separacidn, una muerte, la pérdida del trabajo...

Se intentard desarrollar la configuracién con los elementos iniciales, si algin representante detecta que falta
algo, puede incorporarse un elemento simbdlico como una caja, una almohada, un cesto...

Alo largo de la configuracion se incluye al paciente, para facilitar el desenlace final e implicarlo en el proceso.
El terapeuta también puede introducirse en el campo.

Los elementos se comportan de forma muy diferente en cada configuracién sistémica, pero el efecto en
todos los casos ha sido muy positivo y terapéutico.

A continuacién, y a modo de ejemplo practico, se describen brevemente algunas Configuraciones del Sentido
de la Vida de casos reales (se han cambiado u omitido nombres y datos concretos para preservar la intimidad
y se ha contado con la colaboracién y opinién de los pacientes).

El caso de Ana.

Ana perdié el trabajo después de 10 anos sufriendo acoso laboral. En su configuracién el elemento principal
fue el sufrimiento que seducia a la representante de la paciente, no miraba ni se enfocaba al Sentido de la Vida,
disfrutaba teniendo al sufrimiento bien cerca, se cogia y se apoyaba en él. El sufrimiento parecia “relamerse”
con esa union, “se frotaba como un gato sonriendo”.

La representante decia al sufrimiento: “no te marches de milado, espera un poco mds” como si se meciese
con él.

A la paciente esta imagen le impacta mucho, comprendiendo los afios que habia estado en esta situacion.

Al introducir en la configuracion a la propia paciente, se posiciona junto al Sentido de la Vida y el sistema se
mueve: la representante de la paciente levanta la cabeza y se despega del sufrimiento.

La Paciente posteriormente comenta: “en ese preciso momento una gran carga desaparece. Una semana
después la empresa donde trabajaba, llega a un acuerdo con mi abogado y me despiden indemnizdndome,
el sufrimiento ya no formaba parte de mi vida después de 49 afos. Siento un gran cambio, soy una nueva
persona llena de ilusiones, energia y esperanza”.

El caso de Pepe.

Tras 25 aflos de matrimonio, la mujer de Pepe le comunica de forma inesperada, que quiere separarse.
Pepe estuvo un afio bloqueado, compartiendo la misma casa, sin hablarse con su esposa y sin cambiar nada.
En su configuracién, la representante de la accién se derrumbd, él se conmociond, le produjo un gran impacto
y entendié que llevaba mucho tiempo paralizado

Después de un mes escribe lo siguiente: “..en la configuracion se mostro que estaba en una situacion de




mucha inaccion como a la expectativa. Fue una configuracion intensa y que paradojicamente me cuesta
recordar situaciones y sentimientos que si se produjeron en ella. Simplemente con el paso de las semanas
era consciente de que tenia integrado en mi, de una forma natural, lo que habia surgido en la configura-
cion. Encontré un sitio ideal, un piso, luego lo hice a mi gusto, dormia muy poco, no paraba. Se han movido
las cosas a mi alrededor, mi hijo por fin hablé conmigo, el mejor regalo. Me siento mds equilibrado y mi
actitud hacia los problemas y situaciones que surgen los veo con una sonrisa”.

El caso de Luisa.

Luisa queria comprender por qué su marido la habia abandonado después de estar toda la vida juntos. En su
configuracion su representante sefialé un capazo en el suelo y dijo “falta esto”, lo cogidé como si fuese un bebé.
Se tratdé como un secreto del sistema, que volvia a su lugar sin necesidad de saber qué era. Al dia siguiente la
hermana de la paciente espontaneamente le hablé de un aborto que tuvo su madre y ella recordé que antes
de tener a sus hijos se quedé embarazada y su marido y ella decidieron abortar. Segun Bert Hellinger cuando
una pareja aborta a un hijo, aborta también su relacion.

En la configuracion se ve que esta muy apegada a su sufrimiento y no se permite mirar sus dones ni actuar
y tampoco dirigirse hacia el sentido de su vida. En un duelo, en este caso la separacién de su marido, es preciso
gue acepte el sufrimiento y sepa que la acompafia, no puede negarlo o intentar eliminarlo. Sélo desde esa acep-
tacién (del sufrimiento), puede hacer cosas (accidn). Aqui el sufrimiento es el motor. A la paciente le impacta la
configuracion pero dice no comprender las imagenes.

Un mes después, al participar en otra sesion de Configuraciones del Sentido de la Vida comenta: “me senti
muy identificada con las dos personas que realizaron la configuracion. La primera tocé mi parte emocional
totalmente, con el sufrimiento amenazante y la segunda tocé mi parte mds fria, mds prdctica. Eran ambas
las dos vertientes de mi. La sequnda, me dejo ver el bloqueo que me dio a mi en mi propia configuracion.
Ese, no entender algunas cosas de la escenificacion y querer ver enseguida una explicacion. Y sobre todo,
me llegd la necesidad de algo “Ya” y el “agobio” de que todos me digan que tengo muchos dones, que los
mire...y yo, no sé qué hacer con ellos...Esto me pasa a mi completamente. Me agoto queriéndolos ver y
también intentando hacer cosas para salir de mi malestar. Es a la vez, también un sufrimiento. Todo estd
muy entrelazado. La accion agota y te hace sufrir y el asumir, aceptar y dejar que las cosas fluyan, a veces
te dan sensacion de pardlisis... ¢Qué hacer entonces? Me han encantado y he sacado mucho”.

Resulta muy enriquecedor que los pacientes asistan a sesiones de Configuraciones del Sentido de la Vida
antes de realizar la propia y también el presenciarlas posteriormente, facilita que se tomen algunas imagenes,
aunque en todo caso no es necesario comprender con la razén para que el impacto emocional promueva cam-
bios y el inconsciente haga su trabajo.

5. CONCLUSIONES

La Logoterapia o terapia basada en el sentido, se sumerge en la esencia del sufrimiento humano llevado al
limite, asi como en los mecanismos psicoldgicos que nos llevan a manifestar lo mejor o lo peor de nuestra espe-
cie (Lukas, 2008). Su aportacion es un mensaje sobre nuestra capacidad para superar adversidades y construir
una vida con sentido no sélo para nosotros, sino para los demas.

El sentido no puede ser dado, hay que descubrirlo, encontrarse. Es la vida quien espera algo de nosotros
(Lukas, 2008). Al ser humano se le puede arrebatar todo salvo la Ultima libertad para decidir su propio caminoy
es precisamente esta libertad que no nos puede ser arrebatada la que hace que la vida tenga sentido y propdsito.

Salomon Sellam, en su teoria sobre el Proyecto Sentido, explica la importancia del periodo previo a la con-
cepcién y que el hijo es la solucion inconsciente a los problemas, deseos y conflictos de los padres. El deseo con




el cual somos concebidos va a determinar de una forma profunda nuestro cardacter e incluso nuestra profesion
y nos podemos encontrar viviendo una vida que no es nuestra. Una enfermedad, una creencia, un comporta-
miento o una proyeccion que estemos viviendo en el momento presente y que nos condiciona la vida, puede
tener su origen en esta etapa (Sellam, 2010).

Eric Berne define el guion de la vida como un plan de vida basado en una decision tomada en la infancia,
reforzado por los padres, justificado por acontecimientos subsiguientes, y que culmina en una alternativa elegida
(citado por Salvador, 2010, p. 2). El guién de vida se desarrolla por el nifio como medio de afrontar los fallos
relacionales con las personas significativas de las que depende y que fracasan repetidamente en dar satisfaccion
a las necesidades. Se forma a raiz de fallos acumulativos en la relacidn con los otros (Salvador, 2010).

Los sistemas de accién que van apareciendo mas tarde en el desarrollo de la persona se asientan en los
gue han emergido y se han conformado previamente (Salvador, 2016). La persona con trauma acumulativo,
conformard un guién donde repetidamente la vida no tiene sentido de ser vivida.

En la teoria del proyecto sentido y del guién de vida partimos de un patrén que nos limita y condiciona
nuestras actuaciones, el método de las Configuraciones del Sentido de la Vida (CSV), va a permitir ampliar el
abanico de opciones, posibilitando que la persona se desprenda de los patrones marcados, como se ilustra en
el mito de Sisifo: que se vio condenado a elevar arrastrando una enorme roca a una cima, de la que, a punto de
tocarla, rodaba por su peso al punto de partida, esta pena eterna es el trabajo proverbial de Sisifo, simbolo de
los afanes y empefios reiterados condenados al fracaso (Herder, 1984).

En el método de las Configuraciones del Sentido de la Vida se observa que la concordancia y la inclusién de
todos los elementos del sistema (paciente, dones, accidn, sufrimiento) es necesario para tomar el Sentido de la
Vida. Alex Rovira en el prélogo del libro Viktor E. Frankl, El sentido de la vida nos dice que el sufrimiento es un
aspecto de la vida que no puede erradicarse, como no puede apartarse la muerte, porque sin ellos la vida no
es completa, no es real y sélo en la accidn se puede responder verdaderamente las preguntas sobre la vida y
estas se dan desde la responsabilidad (Lukas, 2008).

El amor a un ser amado y el amor a una tarea a realizar (amor y creatividad), son los pilares sobre los que
se construye la esperanza y el sentido de la vida; quien tiene un “porqué” para vivir, encontrard casi siempre
un “como”. El paciente al visualizar la configuracion entiende el modo concreto con el que va a encontrar un
sentido, en este momento de su vida. La tarea que debe llevar a cabo, la exigencia del momento.

Conocer una tarea en la vida posee un valor sumamente psicoterapéutico y psicohigiénico. A quien conoce
un sentido de su vida, este conocimiento le ayuda mas que cualquier otra cosa a superar las dificultades ex-

ternas y las aflicciones internas.

“Es la vida como tal lo que cuestiona al ser humano. Este no tiene nada que preguntar, es mds bien él pre-
guntado por la vida, es el que tiene que responder a la vida y responsabilizarse de ella. “

Victor E. Frankl
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Beneficios de conocer el origen y reconciliarse con
él en las organizaciones
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Resumen

Las constelaciones organizacionales son una de las herramientas mas innovadoras y potentes que hoy en dia
estan utilizando las organizaciones para diagnosticar, valorar y analizar los problemas que en ellas existen y asi
obtener claridad y directrices para tomar las decisiones que sean mas beneficiosas y eficientes para el sistema.

Las constelaciones ensefian que todos los miembros de un sistema pertenecen tanto histdricamente, como
activamente y que si alguno de ellos no hubiera existido o hubiera sido diferente a como fue, el sistema ahora no
seria el mismo. Puedo concluir diciendo que los sistemas son lo que son, gracias a la suma de todas y cada una
de las aportaciones que han hecho todos y cada uno de los miembros que han existido y que existen en dicho
sistema y que aunque parezca paraddjico, las aportaciones que en un principio se entienden como negativas,
también suman a la hora de valorar lo que hoy en dia es el sistema, porque si esas acciones en “negativas” no
hubieran existido el sistema no hubiera evolucionado y crecido como lo tuvo que hacer en esos momentos para
superar las “barreras” aparecidas a lo largo de su historia.

Ademas, la exclusion del ORIGEN sélo muestra la parte de nosotros que no aceptamos y que no estamos
dispuestos a aceptar.

Palabras clave: origen, reconciliacién, organizaciones.

LOS SISTEMAS

Una de las cosas obvias de este mundo y que en el dmbito organizacional se estd olvidando es que una
persona, un grupo y por supuesto una organizacion son sistemas, que a la vez pertenecen a otros sistemas.

Las organizaciones son sistemas de interrelaciones entre personas y elemento; de interdependencias entre
departamentos, areas, proyectos, etc.; y de intercambio de informacidn y recursos, pero sobre todo es un siste-
ma de interaccién humana con emociones y sentimientos y estos por mucho que nos empefiamos en controlar,
protocolizar, programar, etc. Son como el tiempo, que no obedecen a leyes constantes y que surgen o se modi-
fican por diferentes motivos sin que muchas veces avisen cuando o cdmo van a hacerlo nilo que van a producir.

En resumen, son una red de conexiones y relaciones que estan en constante intercambio de energia. Este
intercambio es el que permite al sistema crecer y evolucionar, cualidades necesarias para que el sistema per-
manezca en el tiempo, porque sin ellas, el sistema decrece e involuciona y con el tiempo desaparece, transfor-
mandose en otra “energia”.




¢Qué entendemos por un sistema?

Un conjunto de elementos interconectados entre si con un objetivo comun. Si este objetivo cambia, aunque
los elementos del sistema permanezcan, el sistema también cambia. Como ejemplo tenemos el de los miem-
bros de una familia que como tal cada uno tiene un lugar y cumple una funcién. En el caso de que todos estos
miembros decidan montar una empresa, este nuevo sistema ya no serd igual. La funcion de sus miembros y el
lugar que ocupen sera diferente atendiendo a las necesidades que tiene el nuevo sistema.

Ademas, un sistema tiende a buscar siempre el equilibrio necesario para su estabilidad y crecimiento. Esta
constante busqueda de su equilibrio le es necesaria para permanecer en el tiempo. Como ya he dicho cuando
un sistema no crece y evoluciona, sino que por el contrario decrece e involuciona el sistema termina por ex-
tinguirse, o mas bien por transformarse en otro sistema, en varios mas pequefios o siendo absorbido por uno
mas grande. En definitiva, desaparece.

Como ejemplos de sistemas tenemos el universo, las constelaciones de estrellas, ...; también los paises, las
ciudades, los pueblos, los grupos de personas, ...; y mas en concreto, atendiendo al tema que estamos tratando,
las empresas, las organizaciones, las sociedades, las fundaciones, etc.

Caracteristicas de la Sistémica-HS® (SHS®).

Bert Hellinger, creador de la metodologia de las Constelaciones Sistémicas, descubrid y desarrollé una nueva
forma de ver las relaciones que hay entre los distintos elementos de un sistema.

Esto es lo que llamamos la visién sistémica y sus caracteristicas principales son: primero que la persona no
es un elemento aislado, sino que forma parte siempre de un sistema al que pertenece. Segundo que la persona
pierde protagonismo a favor del sistema. Esto nos ensefia que no debemos buscar la mejor solucién para el
individuo si no la mejor solucién para todos los elementos del sistema, debido a que esta Ultima es siempre
una solucién a mas largo plazo. Tercero que cualquier modificacidn o accidon de un miembro repercute en todo
el sistema. Cuarto que una persona no soélo pertenece a un sistema sino a una red de sistemas. Por esta razén
muchas veces, aunque una persona tiene la intencidn de hacer algo en un sistema vemos que estd frenada o
imposibilitada debido a la influencia que sobre ella ejerce otro sistema. Y por Ultimo que existen unas leyes sis-
témicas que permiten y ensefian en las organizaciones a respetar, ordenar y comunicar. Y a trasmitir, cooperar
y confiar, cualidades que aportan a los sistemas humanos equilibrio, motivacién, implicacién, compromiso y
fidelidad.

LAS CONSTELACIONES SISTEMICAS-Hellinger Sciencia (C-SHS®)

Las C-SHS® para las organizaciones, son una herramienta de consulta, diagndstico, analisis de problemas y
toma de decisiones. Su campo de actuacidn es muy amplio puesto que va desde estudiar y analizar estructuras
organizacionales, temas de direccién y liderazgo, asuntos en los departamentos de recursos humanos, toma de
decisiones en temas estratégicos, o decisiones de marketing y ventas, entre otros.

¢ Que obtenemos?

Las C-SHS® nos permiten ver la diferencia entre lo que suponemos vy la realidad, porque nos ensefian no
solo la parte consciente de los conflictos sino la parte inconsciente que subyace y que realmente es la que hace
gue un asunto no se ha resuelto en un plazo breve de tiempo. Ademas, nos muestra los obstaculos que estan
frenando que el sistema consiga los objetivos marcados, asi como nos ensefia la causa y el origen de ellos y nos
da un diagndstico real de como estan operando todos los elementos. Al final obtenemos las directrices y los
pasos a realizar para poder conseguir el objetivo de la manera mas eficiente posible.




¢A quién le interesa?

En primer lugar, diré que le interesan a todas las personas que pertenecen a la organizacién, pero cuanto
mas alto sea el cargo de responsabilidad de la persona o las personas que utilicen esta metodologia serd mucho
mas beneficioso para el sistema puesto que son las personas con la posibilidad de implementar los cambios
necesarios para que el sistema crezca y evolucione de la manera mas rapida y eficaz posible.

Por ello primero estarian los duefios y fundadores, de grandes, medianas o pequefias empresas, que sientan
gue su organizacion no marcha como ellos quieren. En segundo lugar, a todas aquellas personas que dirigen una
organizacioén (consejeros, directores, jefes, ...). En tercer lugar, y bajando la escala de responsabilidades, esta-
rian los coordinadores o responsables de diferentes areas (recursos humanos, produccion, fabricacién, ventas,
ministracidn, gestidon de proyectos, etc.). Y por ultimo cualquier persona que, perteneciendo una organizacion,
necesita resolver problemas que tenga dentro de ellas o problemas personales que no le permitan aportar lo
mejor que tienen en el sistema organizacional al que pertenecen.

Para finalizar también le interesa esta metodologia a todas las personas que se dedican a asesorar, ayudar,
o solucionar problemas en las empresas como pueden ser coaches, consultores, asesores, analistas, etcétera.

HERRAMIENTAS de las C-SHS®

Las Herramientas de las C-SHS® son dos. La primera son unas leyes que perduran desde hace millones de
afios y que permiten que la relacién entre los miembros de un sistema fluya cdmoda y armdnicamente. La se-
gunda es la configuracion espacial (constelacion sistémica) del asunto o conflicto que existe entre los miembros
de un sistema y que nos permiten ver cémo se estan aplicando estas leyes y la repercusidn que esta teniendo
entre los miembros del sistema. Ademas, las configuraciones espaciales permiten ver y mostrar qué pasos se
pueden dar para que la relacidén entre estos miembros mejore y evolucione en beneficio de todos.

LAS LEYES SISTEMICAS PARA RECONCILIARSE CON EL ORIGEN EN LAS ORGANIZACIONES

Las leyes sistémicas que Hellinger descubrié de una manera empirica a través de las constelaciones son:
la pertenencia a los sistemas, la prevalencia o el orden y el equilibrio entre el dar y el tomar. Mas adelante y
cuando se amplié el trabajo de las constelaciones al ambito organizacional, se vio que habia otras tres leyes mas
gue actuan en estos sistemas y que son: la ley de la jerarquia o de la responsabilidad en base a la funcién que
se desarrolla para la subsistencia del sistema; la ley del reconocimiento por el rendimiento que cada miembro
aporta al sistema; y la ley de la aceptacién de lo que hay en cada sistema tal y como esta.

Ahora voy hablar de cada una de estas leyes de una manera mds amplia y mas acorde con el tema en el que
estamos inmersos.

Ley de la Pertenencia

La primera de las leyes es la ley de la pertenencia dice que “todo miembro de un sistema tiene derecho a
pertenecer a él” y para que se entienda mas claramente “hingun miembro de un sistema tiene derecho a excluir
a otro miembro” (haya hecho lo que haya hecho). Cuando un miembro de un sistema hace una accién que
perjudica a otro miembro, esta persona tendra que asumir la responsabilidad de la accién realizada, pero no
por ello perderd el derecho a la pertenencia al sistema. Un ejemplo es que, si una persona mata a otra, debera
pagar por el daifo que ha hecho y hacerse responsable por las consecuencias que ello ha provocado, pero no
por ello dejara de pertenecer al pais, a la comunidad o a la familia donde nacié.

En nuestra vida diaria, cuando por cualquier accién, hecho o circunstancia una persona no hace o no se




comporta como a nosotros nos gusta le excluimos de alguno o de todos los sistemas a los que pertenece. Esta
accion genera mucha perturbacion en los sistemas hasta tal punto que el sistema lo termina compensando. Por
ejemplo, en un sistema familiar en el que se excluyé a un padre, por ser un mujeriego o borracho, es muy pro-
bable que un miembro de la siguiente generacion se auto excluya. Otro ejemplo es cuando en una organizacién
se excluye a un miembro o se le despide sin causa justificada, es muy probable que otro u otros miembros de
dicha organizacion se auto excluyan o se sientan excluidos.

Una exclusion puede ser no sélo total sino también parcial. Se entiende como exclusién cuando rechazamos
algo de alguien o no nos gusta como hace algunas cosas; también cuando emitimos juicios o expresamos como
“deberia” hacer su trabajo.

Me gustaria que ahora el lector sintiera a cudntas personas excluye total o parcialmente, entendiendo por
tal aquellas que no acepta completamente por uno o varios motivos. Para ello le invito a que coja un papel
y un boligrafo y haga una lista con los nombres de las personas con las que trabaja mds a diario. Debajo
de cada una debe ir poniendo las cosas que no le gustan, lo que piensa que deberia cambiar o hacer de
otra manera y en general todo aquello que no aceptan de esa persona.

Todos estos juicios e ideas que emitimos sobre otras personas en un nivel consciente, son el reflejo incons-
ciente de lo que nosotros rechazamos de nosotros mismos

Les pido ahora que vuelvan a leer la lista de cosas que no aceptan de sus compaferos y sientan si alguna
de ellas las reconoce como partes inconscientes que no aceptan de ustedes mismos.

En una organizacién esto sucede constantemente cuando: se critica a un jefe, se rechaza a un compaiiero o,
se critica la metodologia de la forma de hacer de las cosas. En definitiva, no se esta de acuerdo con las personas
y con las cosas que en dicha organizacion se realizan porque aceptar a las personas y a las cosas tal y como son,
requieren de un esfuerzo y un cambio personal que no podemos o no queremos hacer.

Hoy en dia se habla mucho sobre la direccion y el liderazgo y que competencias y habilidades debe tener
un buen lider. Entre las mas nombradas esta la llamada empatia, “Identificacion mental y afectiva de un sujeto
con el estado de dnimo de otro”, y esto no es posible cuando una persona no reconoce en otra la parte que ve
reflejada de él y ademas para que se dé una buena empatia, la persona debe ser aceptada completamente.

Para finalizar, esta ley ensefia que la pertenencia y la inclusidn tienen una importancia muy relevante a
la hora de gestionar la diversidad de género en las organizaciones. Que los hombres y las mujeres no somos
iguales es una verdad indiscutible, al igual que dos hombres o dos mujeres tampoco son iguales entre si. Pero
esto no quiere decir que no todos puedan tener las mismas oportunidades y que las cualidades de cada uno
sean mejores o peores para un sistema. Esta ley muestra que la inclusién de la diversidad de género da muchos
beneficios al sistema y lo mas fuerte y duradero en el tiempo.

Ley de la Jerarquia y Ley del Orden

Cada persona es Unica y tiene unos valores y unas caracteristicas que son necesarias para desarrollar una
funcién en esta vida. En toda organizacién cada persona desarrolla una funcién y cada funcion debe ser de-
sarrollada por una persona. El saber cudles son las funciones necesarias para conseguir los objetivos fijados y
saber qué personas pueden desarrollar mejor esas funciones son las cualidades que un buen lider debe tener.

Las dos caracteristicas basicas que la persona tiene a la hora de desempeiiar un trabajo en una organizaciéon
estan enfocadas a la tarea o a la relacion. Estas dos cualidades son propias del ser humano, si bien la primera
(el foco en la tarea) es mas de la energia masculina, la segunda (el foco en la relacién) es mas de la energia
femenina. Normalmente la energia masculina esta mas desarrollada en el hombre y la energia femenina esta
mas desarrollada en la mujer, pero hoy en dia es bien sabido que toda persona, hombre o mujer, tiene las dos
energias y depende de personalidad desarrollada en la infancia que utilice mas la energia masculina o la energia
femenina. Por esa razén cuando un lider sabe ver cual es la predominante que tiene cada una de las personas de




su equipo, con independencia de si es hombre o mujer, y le asigna funciones de acuerdo a lo que sabe realizar
mejor, este equipo trabajard mas cémodo y eficazmente a la hora de realizar su trabajo.

La ley de la jerarquia nos ensefia que en una organizacion se debe ordenar a las personas por las funciones
gue cada una desarrolla y la responsabilidad que éstas tienen para la subsistencia del sistema. Ademads, en una
organizacién después se debe ordenar por la ley de la prevalencia que dice: “quien llega antes a un sistema
prevalece sobre el que llega después” si bien hay que tener en cuenta que en los sistemas organizacionales esta
ley sélo se aplica a igualdad jerarquica. Por ejemplo, si hay que colocar a alguien en un puesto vacante y hay
dos candidatos que tienen las mismas cualidades le corresponde ocupar ese puesto o al que lleve mas tiempo
en la empresa.

En resumen, a la hora de ordenar en una empresa primero se debe hacer por la ley de la jerarquia en la que
se colocan las funciones de mayor a menor en cuanto a la responsabilidad que éstas tienen para la subsistencia
del sistema. Y en segundo lugar se ordena por la ley de la prevalencia en base a quién es mas antiguo y lleva
mas tiempo aportando cosas en esa organizacion.

Ley del Equilibrio (Dar y Recibir)

Todo sistema siempre estd en constante intercambio de energia. Este intercambio se da entre los miembros
y el sistema. Este intercambio debe estar equilibrado, y como ya he dicho anteriormente este es un principio
necesario para que los sistemas crezcan y evolucionen y asi permanezcan el tiempo.

Esta ley lo que nos aporta respecto al tema de la inclusion es que cuando ésta no se realiza totalmente se
estd produciendo un desequilibrio que el sistema lo compensara a corto, medio o largo plazo. Las injusticias
gue se cometen en los sistemas en cuanto a la ley del equilibrio (personas que se benefician de los recursos de
la empresa para lucro personal; o empresas que se benefician del alto rendimiento de sus miembros a cambio
de salarios muy bajos) son compensadas en el propio sistema o en el intercambio con otros sistemas tanto
consciente como inconscientemente.

Ley del Reconocimiento vy ley de la Aceptacion
Las dos ultimas leyes y no por ello menos importantes son la ley del reconocimiento y la ley de la aceptacion.

La primera valora que no todos los miembros de un sistema aportan por igual. Esta diferencia de aporta-
ciones debe ser reconocida para que los miembros del sistema sientan que su esfuerzo y aportacién es visto
y valorada.

La segunda es la ley que a mi me gusta denominar como la de la “rendicion”. Rendicién a lo que hay, rendi-
cién a los medios que tenemos, a las personas que nos rodean y sobre todo a las limitaciones de una mismo.

Cuando llegamos a una empresa, es muy normal, observar lo que nos encontramos y enjuiciar todo lo que
creemos que deberias ser cambiado o modificado. Personas que no trabajan como nosotros creemos que
deberian hacerlo, medios tecnoldgicos que existen y que pensamos que deberian ser sustituidos, protocolos y
normas de actuacién que pensamos que deberian ser modificados, en definitiva, una larga lista de cosas que
NoO son como nosotros nos esperabamos.

La realidad es que nuestra capacidad de valorar lo que hay y sobre todo nuestra incapacidad por reconocer
los esfuerzos y cambios que deberiamos realizar en nosotros y que no estamos dispuestos, nos llevan a no acep-
tar lo que nos encontramos y en definitiva a excluir a todo y a todos los que no son como nosotros nos gustaria.

La ley de la aceptacion no implica resignacion. Aceptar significa tener una actitud de trabajar, construir y
avanzar con lo que tenemos y con lo que nosotros sabemos. Y esto no es lo mismo que decir “cdmo lo que hay
no es lo que a mi me gusta me resigno y asi no tengo que cambiar nada en mi, para poder construir y avanzar”.




En definitiva, la persona lo que no quiere es realizar un cambio en si misma, sino que lo que busca es que los
demas sean los que cambien.

CONCLUSIONES

Sélo recordar que las CONFIGURACIONES ESPACIALES sirven para comprobar la repercusion de las Leyes
Sistémicas.

Todo lo que he dicho hasta ahora sobre las constelaciones y las leyes no es fruto de unas ideas, de una teoria,
o de un anhelo. Es el resultado empirico de lo que aportan el descubrimiento mas potente que Bert Hellinger
ha realizado con su metodologia y que es lo que se denominan “las constelaciones”.

Las constelaciones, o configuraciones cémo se llaman en el ambito organizacional, son la representacién
espacial del asunto o problema que existe entre los elementos de un sistema. Esta representacion permite ver
la relacion inconsciente que hay entre los miembros del sistema y con ello las causas del conflicto o problema
que existe.

Las configuraciones permiten ver dénde estd interrumpido el “intercambio” de energia, cuales son las causas

que lo producen, y cudles son las directrices y aportaciones que los miembros deben hacer para restituir este
intercambio de energia de la manera mas fluida y eficazmente posible
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CONFERENCIA DE CLAUSURA

Origen y reconciliacion, en consonancia con la vida

Adridn Marcelo Cardozo Cusi. Psicdlogo
Miembro Didacta y Presidente de la AKBH

Una vez transcurridos tres dias de multiples actividades, entre conferencias, ponencias, talleres, poster, llega
el momento de cerrar este evento del que todos tuvimos oportunidad de sacar provecho de acuerdo a nuestras
expectativas y que fue posible gracias a la Coordinacién de Beatriz Maeztu Herrera, al equipo de voluntarios
que estuvieron atentos a todos los detalles sobre el terreno, a la innegable aportacién, en todos los detalles
organizativos, del Vocal de Organizacion de Eventos D. Rafael Castellé Lopez y de la Junta Directiva de la AEBH
y por supuesto a las instituciones que nos brindaron su apoyo colaborando con el Congreso. Estas han sido
el Ayuntamiento de Cadiz, los Colegios Profesionales de Educadoras y Educadores Sociales de Andalucia, de
Trabajo Social de Cadiz y Sevilla, la Asociacidn Espafiola de Terapia Gestalt, la Asociacién Espafiola de Coaching
Ejecutivo y Organizativo en Andalucia, INDESS-UCA, asi como otras instituciones menos visibles y que también
brindaron sus aportes. Queremos hacer una mencion especial a la colaboracion de Cruz Roja con su valija re-
presentando cémo vivimos y experimentamos la migracién, algo que habéis tenido oportunidad de vivenciar
durante el congreso. Por supuesto, no quiero olvidarme de los socios y socias de la AEBH que han contribuido
con su inscripciéon y participacidon activa, especialmente a los mas jovenes o recién inscritos en la asociacion y
tampoco del esfuerzo de muchas personas que se desplazaron de distintos rincones de Espafia y del exterior,
con lo que se afiade al Congreso un valor internacional.

En esta ocasidon hemos abordado la migracidn y la salud en un contexto amplio y complejo que incluye una
perspectiva sistémica y fenomenoldgica, teniendo en cuenta un prisma de miradas variadas que nos ofrecieron
distintos matices, tanto en los enfoques como en los campos de aplicacion de las constelaciones familiares.
Disfrutamos también de aportes novedosos, enriquecedores y cargados de experiencias valiosas, a través de
las conferencias, las mesas redondas, la presentacion de un libro, los talleres y el poster.

A propdsito de la migracidn, me alegra que Beatriz, en la presentacion, haya mencionado mi tierra de aco-
gida, Almeria. Al escuchar mi acento, os daréis cuenta que provengo de Argentina. Mi ciudad de nacimiento es
Tucuman, la tierra de Mercedes Sosa, en la que tenemos como marca hablar con las “erres” cerradas.

En este Congreso escuchamos y disfrutamos disertaciones magistrales que todos valoramos y tenemos en
cuenta, como la que nos brindé Joan Garriga: “La fraternidad fracasada. Pasaportes y visados”, desarrollando
un tema potente relativo a lo que significa la integracion, el reconocimiento del otro y la trascendencia nuestra,
en definitiva, independientemente dénde nos toque vivir y cdmo sean nuestras relaciones. También la confe-
rencia de Manuel Zapata: “Aportaciones de las Configuraciones Sistémicas a la etiologia de las enfermedades”,
hablando del sentido de la enfermedad y su concepcidn holistica y el respecto absoluto a otras formas de en-
tender la medicina, siendo las constelaciones una aportacion complementaria y de ninglin modo alternativa.
Por ultimo, la resonancia de la conferencia de Joseba Achotegui; “Salud mental en los emigrantes y refugiados.
Planteamientos basicos y técnicas de intervencion psicoldgicas y psicosociales”. Muchos conceptos o ideas que
compartio con nosotros forman parte de mi forma de abordar, comprender e investigar sobre las relaciones
humanas, especialmente desde una perspectiva de la salud mental en un sentido holistico.

Ahora compartiré con vosotros un recorrido para comprender lo que entiendo por “origen y reconciliacion
en consonancia con la vida” y la trascendencia que tiene para todos nosotros.




Los inicios de la vida

Los padres engendran a sus hijos y quizds antes hayan vivido una serie de experiencias propias que, en el
encuentro con el otro, generan algunas expectativas que se van modulando e influyendo en el desarrollo de |a
pareja. O sea que hay algo imprevisible y sorprendente que se ird construyendo y a través de lo cual, en algin
momento, llegan los hijos. Sin olvidarnos de aquellos casos en los que lo hacen sin que haya una intencionalidad
consciente por tener un hijo.

En el proceso de embarazo se va creando una conexion particular que estara envuelta en una serie de esti-
mulos. Algunos buscados y otros encontrados, incluidos aquellos provenientes del medio ambiente circundante
y las multiples caracteristicas socioculturales e idiosincraticas que condicionan los modos de afrontar y vivir el
crecimiento del hijo en el interior de la madre.

Cuando hablamos de origen tenemos que remitirnos a la vida de cualquiera de nosotros y de cualquier ser
humano. De distintas formas, a lo largo del Congreso me fue llegando la sensacion de lo que representa llegar
al mundo en un sentido existencial. Puedo ser recibido por mis padres o a lo mejor no, o el modo en el que ellos
me reciben no es el mas favorable para mi. Esto me conduce a René Spitz, psicdlogo evolutivo y psicoanalista,
discipulo de Freud, a través de su concepto de la depresion anaclitica. Se trata de un estudio que hizo con nifios
hospitalizados que eran deprivados del contacto con sus padres. Me acordé de él por el sentido que tiene la
presencia del otro, por el sostén, el acompanamiento, el acogimiento. Porque el desarrollo ulterior de nuestra
vida dependera mucho de como lleguemos a la vida y quién nos reciba y el tipo de contacto que tengamos.

Es relevante el primer contacto del bebé con su madre o sustituta/o materno/a en el nacimiento y cémo
los nifios que experimentan el alejamiento de esa presencia en los primeros meses de vida estan expuestos a
una depresion anaclitica u hospitalismo, tal y como la definié Spitz R (1945): sindrome depresivo sobrevenido
en el curso del primer aio de vida del nifio, consecutivo al alejamiento brutal y mas o menos prolongado de la
madre (hasta un maximo de tres meses) tras haber tenido el nifio una relacién normal con ella (...) si la ausencia
de la madre no es muy prolongada, al restablecerse el vinculo, la depresidn cesa rapidamente. Si se prolonga,
el nifo pasa al estado de hospitalismo y esto desemboca en su imposibilidad para entablar contactos afectivos
permanentes, por ej, al estar en una institucion de salud que da tratamiento impersonal (...) y esto puede en-
gendrar estragos irreversibles, incluyendo la muerte. Debido a las investigaciones de Spitz, la concepcién de la
atencion hospitalaria de nifios pequefios en los paises desarrollados cambié radicalmente.

Junto a Sptiz estd un gran maestro como John Bowlby y su teoria del apego que regula la relacién entre el
bebé y su madre y que representa un gran soporte, sostén y pilar fundamental en el desarrollo de la persona-
lidad de cualquier sujeto.

Las relaciones se van moldeando desde el inicio de la vida y se apoyan en la capacidad de respuesta del
adulto al nifio, de una manera adaptada y atendiendo a las necesidades propias de una primera etapa de la
existencia, en la que estar a merced de los cuidados y atencidon que se proporcionen sera esencial para un
crecimiento ulterior en las mejores condiciones posibles, creando lo que se llamard una base segura (Bowlby,
1973), tal y como lo explica Cardozo: El apego es la maxima proximidad posible, en clave de sostén afectivo
y nutricio, regulada a través del vinculo entre un/a hijo/a y su madre, padre u otra persona adulta que ejerza
esa funcion. Nadie podrd evitar que esa “peculiaridad relacional” esté sujeta a vaivenes propios de cuestiones
que implican un “mas alla de lo evidente”, es decir, connotaciones inconscientes, en las que podran participar
las influencias psicogenealdgicas y transgeneracionales, en especial aquellas que atafien a la modalidad de
relaciones de madres e hijos de una generacion a otra. Quiere decir que puede existir un encadenamiento
de situaciones semejantes, provocadas inicialmente por algin hecho traumatico que alejard a una madre de
la atencidn y cuidado bdsico durante una primera infancia (...), como es el caso del movimiento de amor inte-
rrumpido. Por lo tanto, esas variaciones estaran presentes en el contexto de interaccién y propiciaran un apego
inseguro (Cardozo, 2014, p 19).

En este caso, en lo que refiere a nosotros en el marco de las constelaciones familiares, el apego inseguro
estd ligado a situaciones deprivadoras que pueden derivar en hechos traumaticos y si no lo son representan
una marca importante en nuestras vidas y me refiero al movimiento de amor interrumpido. Nos dird cuando




existe, en la primera infancia, esta dirigido a la madre. Quiere decir que el apego puede haber sufrido una alte-
racion o ser inseguro en sus distintas posibilidades porque la madre no estuvo disponible para el/la bebé. Los
motivos suelen estar apoyados en la falta de atencidn por estar pendiente de otros asuntos. Suelen ser hechos
de gran impacto y hasta tragicos de diversa indole: desde la repeticidon de una situacion vivida de la madre con
su propia madre, como sucesién encadenada; pasando por un hecho actual coincidiendo con la crianza, como
la atencion de algun familiar por accidente o enfermedad grave o incluso problemas severos de salud o de otra
naturaleza que la alejan del cuidado y dedicacidn al hijo. A veces ocurre que la madre muere en el parto o por
enfermedad o accidente siendo el hijo pequeio. Las combinaciones posibles son multiples y tienen gran rele-
vancia y trascendencia por el papel protagdnico de la madre en esa etapa del ciclo vital. Al mismo tiempo, los
padres suelen ocupar un lugar mas secundario en la atencién de los hijos pequefos o estan desarrollando un
trabajo u otra actividad fuera de casa, con mayor frecuencia que la madre, siendo menos frecuente que estén
pendientes de la crianza (Cardozo, 2014 p. 21).

Tal como lo estaba explicando, si perdemos de vista este origen, se nos puede escapar la nocidn de lo que
representa para cualquiera de nosotros. Aqui se habld en referencia a nuestros antepasados y es un lugar al
gue iremos llegando, por ahora quiero referirme a la familia actual o en la que nacimos o familia de origen. En
cualquiera de los casos la mas préxima y directa. Por lo tanto, no tendremos que ir muy lejos para comprender
el significado y trascendencia que tiene para nosotros.

Como la propuesta es interactiva, ahora vais a ver y escuchar una proyeccidn. Si os apetece podéis cerrar
los ojos y escuchar la letra de la cancion o dejaros llevar por lo que se presenta

Cuidame de Pedro Guerra y Jorge Drexler (2014)

https.//www.youtube.com/watch?v=VomD9m6tbLA

Cuida de mis labios,
Cuida de mi risa
LlIévame en tus brazos, llévame sin prisa
No maltrates nunca mi fragilidad
Pisaré la tierra que tu pisas.
Cuida de mis manos, cuida de mis dedos
Dame la caricia que descansa en ellos
No maltrates nunca mi fragilidad
Yo seré la imagen de tu espejo
Cuida de mis suefios, cuida de mi vida
Cuida a quien te quiere
Cuida a quien te cuida
No maltrates nunca mi fragilidad
Yo seré al abrazo que te alivia
Cuida de mis ojos, cuida de mi cara
Abre los caminos dame las palabras
No maltrates nunca mi fragilidad
Soy la fortaleza de manana...
Cuida de mis suefnos cuida de mi vida
Cuida a quien te quiere cuida a quien te cuida
No maltrates nunca mi fragilidad

Yo seré el abrazo que te alivia

Lo que acabamos de ver y escuchar se sintetiza en la frase de padres a hijos y de hijos a padres.




Lo enigmadtico y desconocido de nuestros origenes

No podemos abstraernos de una inclusién mayor, enigmatica y entrelazada con origenes inciertos y com-
plejos de nuestra descendencia, en el plano de lo desconocido, recéndito, ignorado y a los que deberiamos
tratar siempre con respeto y humildad. De ese modo, garantizamos reverenciar y aceptar nuestros origenes
independientemente de cudles sean, los integramos y les damos un lugar en nuestro corazon.

La segunda parte esta relacionada con el progreso de esa vida y cbmo nos vamos diferenciando de los otros
y creciendo, algo que todos somos conscientes que nunca hacemos sin conflicto, porque a veces nos toca vivir
cosas muy dificiles de manejar y de encajar y muchas experiencias que vivimos de niflos y no tan nifos estan
conectadas por un lado con algunas situaciones personales que tienen su peso, pero no tanto como aquello
gue viene a través de los padres. Hay aspectos que conocemos y otros que no y que desde esta perspectiva
que estamos trabajando nos implican a través de un determinado impulso o comportamiento que puede re-
sultar perjudicial para nosotros y puede estar ligado a una enfermedad o un accidente y también cédmo esto
se va irradiando al conjunto de la familia como una sensacién de malestar. Como algo que no se sabe qué es
lo que pasa, estd en el ambiente y forma parte de la relacion. Desde nuestro paradigma sabemos que si hay
situaciones que no se resuelven que son tragicas, acabardan perpetuandose tal y como lo ejemplificd Hellin-
ger, B. (2009), en el entrenamiento intensivo realizado en Barcelona, de modo paradojal. Alguien le hizo una
consulta sobre un problema que no era especialmente tragico, pidid que levantaran la mano las personas que
hubieran vivido algo parecido y lo hizo el 90% del auditorio. Entonces decidié que no merecia ser abordado a
través de una constelacién familiar. En cualquier caso, los conflictos hay que abordarlos y tratarlos y para ello
hay profesionales expertos que saben hacerlo. Desde el enfoque de las constelaciones familiares, lo primordial
estd relacionado con sucesos que no se reconocen y la persona asociada al mismo, que resulta excluida y el
sintoma que se manifiesta a través del comportamiento obstinado e insistente de un miembro de la familia.
Esta se conduele, se incomoda y también penaliza al miembro o hijo irreverente que quiere reivindicar a algun
antepasado a través de su conducta o comportamiento. Por ejemplo, ocurre con mucha frecuencia que un nieto
se comporta igual que un abuelo al que no conocid y la familia se sorprende y hasta desconcierta pensando en
como hubiera sido de haberlo conocido.

Hemos aprendido a través de las constelaciones que cuando hay un hecho doloroso, la familia o el sistema
tiende a mirar hacia otro lado. En muchas ocasiones le cuesta trabajo digerir o encajar esa situacién y por lo
tanto se encapsula y la familia intenta evitar ese reconocimiento. Esto no es gratis y sabemos cudl es el camino
gue debera seguir, mas pronto o mas tarde, algun integrante de una familia. Reivindicard a través de un compor-
tamiento sintomatico que el sistema emprenda un movimiento reparatorio e inclusivo que ayude a salir de esa
situacién que esta perpetuando la tragedia familiar. Por ello se espera que suceda algo que ayude a encontrar
una sensacion de bienestar, de salud, de una mayor conexidn con la vida.

Ahora os invito a compartir unas imagenes que ilustrardn lo expuesto en esta segunda parte.
Escena final de la pelicula “Coco” (Coco Disney Pixar 2017)
www.youtube.com/watch?v=0UUOgee7CKs

Recuérdame, de Carlos Rivera

Recuérdame hoy me tengo que ir mi amor
Recuérdame, no llores por favor
Te llevo en mi corazén y cerca me tendras
A solas yo te cantaré sofiando en regresar
Recuérdame, aunque tenga que emigrar
Recuérdame, si mi guitarra oyes llorar
Ella con su triste canto te acompafiara
Hasta que en mis brazos estés, recuérdame
Recuérdame hoy me tengo que ir mi amor




Recuérdame, no llores por favor
Te llevo en mi corazén y cerca me tendrds

A solas...

Lo sistémico trascendente

No podemos olvidarnos de lo sistémico de mayor trascendencia que nos atane a todos para poder, poco a
poco, darle lugar al dolor que nos resuena en solidaridad natural con las personas y familiares afectados por las
guerras, desigualdades, discriminaciones raciales, religiosos, refugiados, que por supuesto pertenecen y deben
incluir a todos para que haya paz, armonia y consonancia plena con la vida.

Todo esto que estamos comentando son como capas que tenemos en cuenta habitualmente y siempre hay
un mas alla. En este Congreso de distintas maneras ese mas alla esta presente en nosotros, llega hasta nosotros
y trasciende las fronteras, mas o menos como lo que conté de mi propia historia. Por ejemplo, recuerdo que
la primera vez que pisé Barcelona senti una energia muy fuerte y potente y me dije: yo estoy aqui y siento que
pertenezco a este lugar. Una rama de mi abuelo judio sefardi tuvo que emigrar con la didspora cuando expulsa-
ron a los judios. Hubo unos Cusi que se quedaron en Catalufia y otros fueron a Turquia y acabaron en Estambul.
Entonces, dénde estd la genuinidad cuando nos preguntamos a dénde pertenecemos, quiénes forman parte de
nuestra familia, qué dimensidén tiene en nuestra vida, en qué medida somos mas parecidos los unos a los otros
de lo que pensamos. También me conecté con algo que se expresé durante estos dias, que significa darnos
cuenta de como se pone en movimiento una representacién en una constelacion. Ese misterio de cdbmo coge
el testigo o vive una sensacion en uno a través de la historia de otra persona. En este sentido Rupert Sheldrake
hizo un gran aporte a través de los campos morfogenéticos y la resonancia mérfica.

Sheldrake, R (2012) ¢Que es la resonancia mérfica?
www.youtube.com/watch?v=FR5BsIPTdZ8

A través de este breve reportaje, Sheldrake, R. (2012) dice que la resonancia morfica es una conexion a
través del tiempo desde el pasado hasta el presente. Es un proceso que ocurre entre patrones organizados de
actividad, en base a la similitud. Lo que significa en efecto es que cada especie tiene una especie de memoria
colectiva. Por lo que cada jirafa esta sintonizada, por resonancia mérfica, a la forma y comportamiento de jirafas
anteriores. Todo cristal conforme cristaliza, se sintoniza con la forma en la que cristales anteriores de los mis-
mos quimicos, habian cristalizado en el pasado. Entonces, hay una especie de memoria de resonancia morfica
en todo tipo de cosas. En el espectro del comportamiento animal, por ej., conduce a predicciones bastante
impactantes. Si las ratas aprenden un nuevo truco, aqui en Londres, entonces ratas alrededor de todo el mundo
deberian de aprender el mismo truco mas rapido, simplemente porque las ratas lo han aprendido aqui. Cuanto
mas se lo aprendan, mas facil deberia llegar al resto de lugares. Ya existe evidencias que esto realmente sucede,
de estudios sobre ratas en laboratorios. Cuando muchas ratas ya han aprendido algo, otras ratas alrededor del
mundo lo encuentran mas facil de aprender. Esto no depende de ninguna conexién normal entre las diferentes
ratas o sitios. Sucede debido a la resonancia mérfica, en base a la similitud. Lo mismo se aplica a los cristales.
Cuando un nuevo quimico se forma por primera vez, es normalmente muy dificil de cristalizar, y conforme pasa
el tiempo es mas facil de cristalizar alrededor del mundo. Creo que la razén de esto es que la resonancia morfica
conecta los cristales para que sintonicen con un tipo de memoria colectiva. Entonces la resonancia mérfica
funciona a través de los campos marficos, los organizadores de los sistemas quimicos y biolégicos. La palabra
“morfic” viene de la palabra griega “forma”. Por lo que es una especie de resonancia que tiene que ver con la
forma, el patrén y la organizacion.

Sheldrake, R (2013). Campos moérficos y constelaciones familiares.

www.youtube.com/watch?v=UDAkGbRkhok




Todos estamos unidos por lazos invisibles y se provoca entre unos y otros resonancia moérfica.

Y todo cobra sentido en la medida que formamos parte de la misma especie. Sin embargo, nos cuesta re-
conocernos como formando parte de ella. Es decir que muchos comportamientos nuestros tendran muchos
mas elementos parecidos que diferentes y renegamos de ello. Las constelaciones que son “obstinadas” nos
demuestran sistematicamente a través de las consonancias y las resonancias que tenemos muchos aspectos
mas parecidos que diferentes a los demas, porque hay historias familiares parecidas o culturas semejantes.
Entonces siguiendo la misma ténica que antes llega la tercera presentacion.

(Momondo 2016) El viaje del ADN

https://www.youtube.com/watch?v=YBU2-gml|YCc

Movimientos Migratorios

Ahora podemos decir que existen muchas probabilidades de que los que estamos aqui tengamos alguna
relacion de parentesco...Sobre el final del video que acabais de ver, se menciona algo que esta relacionado con
la conexion de los mundos. Cuando hablamos en clave de migracidn, siempre nos imaginamos un movimiento
exterior, aunque esté implicito el movimiento interior. Nos referimos a la representacién de la carga de lo que
vivimos que esta relacionado con relatos que nos contaron nuestros padres, con historia de nuestras vidas,
con lo que nos trasciende y también, por qué no, con los multiples esfuerzos y dedicacidn que brindamos a
nuestra existencia, para encontrar respuestas dificiles de llegar a ellas, que estdn en los lugares mas recénditos
y ocultos. Sin embargo, sabemos que para que nuestra vida progrese de una manera mas satisfactoria, cuanto
antes reconozcamos todo lo que vivimos y nos viene, tal y como es, va a ser mejor. Por lo tanto, hay algo de
esa migracion o movimiento interior con sus representaciones y desgarros que pudieran existir y los impactos
que puedan producirse a lo largo de nuestras vidas, por revelaciones y descubrimientos que vamos haciendo
progresivamente, que nos invita a que integremos todo. Pero en ese proceso de integracion, pensando el todo
como algo mas amplio, esta bien que proyectemos lo que somos nosotros, con lo que estd dentro y fuera de
nosotros. Que tiene que ver con elementos, como explicaba antes, que a lo mejor no conocemos tanto de
nuestra familia, de nuestros vecinos, de nuestra ciudad, de nuestro pais y asi sucesivamente. Experiencias
alejadas de nuestra cotidianidad, que tienen una singularidad trascendente y, como ocurrié en este Congreso,
se nombran poco. Se han dicho muchas cosas relacionadas con las injusticias y la manera tan tragicomica con
la que a veces se representa a la migracién y el impacto que provoca en cada uno de nosotros, incluyendo las
guerras que nos asolan en estos Ultimos tiempos y las imagenes que nos retumban cada vez mas en la cabeza,
como es el caso de los refugiados. Tenemos que darles un lugar categérico de reconocimiento, porque son las
personas mas vulnerables de toda esta espiral de la que se viene hablando.

Para continuar os invito a hacer un ejercicio antes de visionar el Ultimo video. Vamos a hacer una medi-
tacion, por favor encontrad una persona con la que os podais mirar frente a frente. A continuacién, os voy a
compartir un texto de nuestro maestro Bert Hellinger, con una introduccién propia, que nos van a ayudar en

este viaje que vamos a emprender. Si alguien lo necesita, puede cerrar los ojos y vaciarse de intencidén antes
del encuentro con la otra persona.

Los dos mundos

Hellinger, B. (2007, p. 72) éDénde vivimos? Vivimos en un mundo interior y en un mundo exterior. {Quizas
el mundo exterior es, en gran parte, para nosotros, un mundo interior?

¢Es que el mundo interior nos arrastra y se interpone a nuestro contacto con el mundo exterior?

¢Debemos separar esos dos mundos? ¢O es que no pueden existir el uno sin el otro? ¢O es que quiza el




mundo exterior nos revela el mundo interior, de tal manera que este debe constantemente medirse y ordenarse
en relacion al mundo exterior?

Lo mismo se aplica a nuestros viajes interiores. En ellos solo aparentemente nos retiramos del mundo
exterior, ya que los viajes interiores sirven sobre todo a la purificacién de imagenes, tenemos mas claridad en
el mundo exterior. Después de regresar, tenemos mas claridad en el mundo exterior. Por eso el resultado de
nuestro viaje interior se deja medir en el mundo exterior. Sobre todo por el efecto que tiene sobre nuestras
relaciones.

Esta prueba es facil de hacer. Solo tenemos que preguntarnos: ¢ Después de esa experiencia como se com-
portaran los demds con nosotros? ¢Se dirigen a nosotros mas relajadamente, mas amigablemente? ¢Se sienten
respetados por nosotros? ¢Sienten que los dejamos en paz? ¢Sin el temor de que nosotros queramos que ellos
sean diferentes a lo que son? ¢Se sienten bien en nuestra presencia?

Lo que ponemos interiormente en orden, también lo hacemos exteriormente. A veces también al revés.
Entonces el orden exterior nos prepara para el orden interior. El viaje interior comienza afuera. Conduce el
mundo exterior al mundo interior y lo devuelve ordenado de regreso. Al cabo de cualquier viaje interior, el
mundo exterior regresa al exterior, notoriamente mds ordenado. Regresa mas ordenado en consonancia con
la vida como un todo, que abarca a ambos mundos de la misma forma.

https://www.youtube.com/watch?v=RrID7IBoRZw

IMAGINA (John Lennon)

Imagina que no hay Cielo,
es facil si lo intentas.

Sin infierno bajo nosotros,
encima de nosotros, solo el cielo.
Imagina a todo el mundo.
viviendo el dia a dia...
Imagina que no hay paises,
no es dificil hacerlo.

Nada por lo que matar o morir,
ni tampoco religidn.
Imagina a todo el mundo,
viviendo la vida en paz...
Puedes decir que soy un sofiador,
pero no soy el Unico.
Espero que algun dia te unas a nosotros,
y el mundo sera uno solo.
Imagina que no hay posesiones,
me pregunto si puedes.

Sin necesidad de gula o hambruna,
una hermandad de hombres.
Imaginate a todo el mundo,
compartiendo el mundo...
Puedes decir que soy un sofiador,
pero no soy el Unico.
Espero que algun dia te unas a nosotros,

y el mundo serd uno solo.




La vida llega sin preguntar y la tomamos tal y como es. A veces mejor, a veces peor. No podemos cambiarla
y si aceptarla con lo que nos brinda en cada momento. En nuestros viajes interiores descubrimos lo esencial,
incluso lo que necesitamos para reconciliarnos, comprendiendo que el amor es uno y completo cuando lo
asumimos como algo mas grande que todo lo abarca y nosotros nos sentimos incluidos sin necesitar nada mas.

Cddiz, Marzo, 2018
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