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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo la realizacion del perfil de terapeuta de
pareja sistémico que labora en el area metropolitana de la Ciudad de Meéxico,
contemplando edad, sexo, especializaciones, técnicas mas utilizadas, asi como
aspectos personales que implican el sentir del profesional hacia sus relaciones

terapéuticas.

En los primeros capitulos se hace una breve revision de las posturas hacia la terapia
de pareja en los enfoques conductual, humanista y psicoanalista que nos permite
tedricamente una comparacién del terapeuta sistémico con aquellos de las
orientaciones ya mencionadas. Asi mismo se realizé una revision tedrica del enfoque
sistémico misma que fue tomada como base para la realizacion de los instrumentos

realizados en obtencion del perfil, proposito de estudio de este trabajo.

Finalmente se muestra el perfil del terapeuta de pareja sistémico en el que se
encuentran datos en los que se muestra que el mayor nimero de terapeutas son del
sexo femenino, tienen una relacion de pareja estable, son flexibles y tienen un

desempefio en su mayor parte ecléctico.



I. INTRODUCCION

Al hablar de relaciéon de pareja, necesariamente se implica una busqueda del sentido
mismo de esta, una busqueda del “para qué” de esta conducta arquetipica orientada al
establecimiento de nexos estables y duraderos entre iguales. Por lo regular, una
pareja inicia su vida comin determinandola por expectativas falsas acerca de la
funcién que cumple esta relacién, nos desbordamos en ideales; buscamos en nuestra
pareja una vida facil y encontramos dificultades, esperamos cordialidad, comprension
y apoyo y encontramos dureza, critica y oposicién, creemos que nuestra pareja nos
traera felicidad y descubrimos una confrontacién que nos forza a abandonar nuestro

paraiso de ilusiones.

Através de la vida de pareja vemos fructuarse nuestras mas sagradas convicciones; al
igual que si nos arrancasen una mascara de nuestra propia piel, se produce una
dolorosa transformacion de nuestro “ego”, para acercarnos a una nueva imagen de
nosotros mismos. Es entonces cuando los conflictos llegan a la pareja, y cuando esta
no tiene la habilidad necesaria para manejarlos, puede optar por neutralizarlos, o

evadirlos.

Sin embargo la relaciéon de pareja no es un disefio que tenga como fin inmediato
alcanzar un estado de placer y felicidad, mas bien cumple la funcion relacionada al
cuestionamiento y transformaciéon eventual de los sistemas de creencias y

convicciones individuales.

La cadena de cambios de la pareja, cominmente se inicia con incomodas presiones
para formar nuevas consideraciones, esta dinamica es obviamente activada por las
caracteristicas individuales de cada miembro de la pareja, sin dejarse de lado la

influencia de los grupos familiares de origen de cada uno.

Todo el tipo de disociaciones que implican el conocer y afrontar los propios conflictos

reales, llevan a las parejas a tomar decisiones que pueden llevarles a evadir lo mas



posible la crisis a la que lleva el encarar una situacién problematica, muy
probablemente ubicaran a un culpable ajeno a si mismo, o muy cominmente, llegaran

a un divorcio fisico.

Al respecto, la psicologia proporciona elementos que permiten a las parejas vivir con
un mayor sentido de la realidad dentro del marco de una comprensién de su
significado y su proceso natural, factores que seran identificados dentro de un proceso
terapéutico. Los objetivos de la terapia de los desordenes maritales son entonces,
aliviar la zozobra y el funcionamiento perturbado de las relaciones, consolidar los
recursos necesarios para reducir el conflicto, al tiempo que se mejora el nivel de
manejo; fomentar el reemplazo de controles y defensas patégenas por otras mas
apropiadas, acrecentar la complementariedad de las relaciones a nivel sexual,
emocional y social, reforzar la inmunidad contra los efectos desintegradores del
trastorno emocional, promover el crecimiento de la relacién y de cada uno de los
miembros de la pareja como individuos, y adoptar el patrén de matrimonio o pareja a

las necesidades del ulterior crecimiento de la familia.

Es importante recalcar que dentro de la terapia de pareja, existen diversas
orientaciones teéricas, y dependiendo de ellas el método y estilo de trabajo del
terapeuta variaran; en el presente trabajo, presentamos aspectos introductorios a la
terapia de pareja desde el punto de vista del psicoanalisis, humanismo y conductismo,
asi como del sistémico, enfoque desde el cual partimos para realizar la investigacién
practica de las caracteristicas del terapeuta de pareja, marco teérico al cual nos
apegamos por la integralidad del tratamiento, que sélo es llevado acabo si ambos
miembros de la pareja estan presentes en el.



CAPITULO 1. TERAPIA DE PAREJA.

LA PROBLEMATICA DE LA PAREJA

Evidentemente la relacion de pareja no es un disefio que tiene como fin inmediato
alcanzar un estado de placer y felicidad, mas bien cumple una funcion relacionada con
cuestionamientos y con eventuales transformaciones de los sistemas de creencias y
convicciones individuales. La cadena de cambios promovidos por la pareja, con
frecuencia se inicia con incomodas presiones para formular nuevas consideraciones.
Esta dinamica es activada por las grandes oposiciones resultantes de las
caracteristicas individuales de cada miembro de la pareja. Tal como lo menciona
Harville, (1991):

"El amor romantico realmente prospera con la ignorancia y la fantasia, los amantes
viven en el paraiso mientras mantengan un concepto idealizado del otro. Pero cuando
damos el primer vistazo objetivo a nuestra pareja, descubrimos que son imperfectos,
de rasgos negativos que constantemente habiamos rehusado y en este momento
aparece una "lucha de poder"; oposiciones resultantes que en un principio fascinaron a
cada uno cuando lo descubrié en el otro; pero que en el futuro habran de ser el blanco
de agresiones y ataques, lo que ahora es visto como egoismo, exhibicionismo y
superficialidad, al principio lo reconocimos conocimos como fortaleza y ambicion,

seguridad, y mas tarde es descrito como prepotencia y control desmedido".

La pareja como vehiculo de desarrollo implica reconocer y afrontar nuestros conflictos
reales encubiertos, con frecuencia por contenidos aparentes y reflejandose estos en
discusiones continuas por la administracion del dinero, el mantenimiento de la casa,
las actividades de tiempo libre, los horarios de uno como de otro, etc. (Fernandez,
1991)

Claro esta que no debe dejarse de lado la influencia de los grupos familiares de origen

de cada uno, ya que la adaptacion o falta de ella solo se puede evaluar en el marco de
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la familia, considerado como un sistema integrado de conducta, con valores

dominantes y un patron organizacional definible (Ackerman, 1969).

A lo mismo que argumenta Whitaker (1991): "Con frecuencia he descrito la politica
transgeneracional como dos familias que se envian chivos expiatorios para duplicarse
a si mismas. La vida se vive entonces para ver quien gana. La verdadera clave para
evitar esta clase de competicion ridicula es alcanzar un nivel trascendente de vida. La
nueva pareja debe ser claramente diferente de cada familia de origen, a la vez que
conoce cuales son los aspectos que valen la pena conservar de cada una. Pero esto
no sucede magicamente, ni siquiera por el intercambio de promesas conyugales, la
conspiracion de "felices para siempre" que considera a la boda como el punto final, y
no como un comienzo, es horriblemente destructivo... Hace que los conyuges prevean
un estado de amor y satisfaccion espontaneo y todo poderoso, y que ignoren la
realidad de que es necesario formar una relacibn mas madura, cuanto antes nos
liberemos del mito de la pareja perfecta, el matrimonio hecho en el cielo, mas pronto

podremos construir nuestra propia intimidad."

Como podemos ver, todos los factores sociales y culturales afectan, por supuesto, al
matrimonio, nadie puede negar que las politicas gubernamentales, una creciente
sensibilidad individualista, el movimiento feminista, la alta tasa de divorcios, las
tendencias demogréficas cambiantes, los eventos mundiales y la inflacién producen su
repercusion sobre la familia y la vida marital. También es cierto que la diferencia de
razas, edad, religion o clase social influyen sobre el éxito de la relacién marital. Pero
hay un sector que es impenetrable a las condiciones y eventos externos, una especie
de mundo privado exclusivo de la pareja. Esta parte de la pareja por lo general no esta
expuesta aun ante el terapeuta, porque es subterranea y aveces ni siquiera los propios
coényuges lo conocen, pero la fuerza de esta experiencia privada puede producir

poderosos efectos sobre los sentimientos y conducta de la pareja.

Debido a esta necesidad social, ha surgido una profesion especifica, la cual ha

permitido desarrollar un tratamiento clinico para las parejas que presentan dificultades
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en su relacion marital. Asi en los ultimos afios la atencién a la pareja y a la familia se
ha incrementado considerablemente, como unidad de tratamiento y estudio; esto
representa un cambio en la perspectiva teérica de lo individual a la relacion ente

individuo operado dentro de un sistema: la familia (Luber, 1978).

De esta manera, actualmente se sabe que los problemas maritales son uno de los
mayores conflictos sociales y que sus consecuencias se pueden observar en otros
aspectos, tales como los propios hijos: "los nifilos como consecuencia se ven
negativamente afectados al romperse la relacion entre la pareja; el crimen y la
delincuencia se presentan con mayor incidencia (70% aproximadamente) en jovenes

que provienen de un matrimonio infeliz (Azrin, 1973).

De igual forma, en la ultimas décadas se ha encontrado que la violencia fisica en la
interaccion familiar, ha aumentado, por ejemplo Fraizer y cols. (Cit. por Steinments,
1977) encontraron que aproximadamente el 70% de los padres utilizaban la agresion
con sus hijos y el 30% con sus esposas, como una forma de solucionar sus conflictos
de pareja, y asi podriamos seguir enumerando dichas consecuencias de esta falta de
adaptacién de la pareja o ese proceso de crisis, en donde les es inaccesible alcanzar

la homeostasis por cuenta propia.

ANTECEDENTES DE LA TERAPIA DE PAREJA

Ahora bien, la sociedad misma al analizar "el problema actual" de la familia, y en la que
se observa que uno de los mayores problemas se centra en el matrimonio, ha tratado
de

ayudar a solucionar estos problemas, por lo que han surgido clinicas cuya finalidad es
ayudar a la pareja. Las primeras clinicas surgieron en Estados Unidos en 1930 y en
Inglaterra surgieron en 1943, siendo la primera clinica la National Marriage Guidance

Council, misma que en los dos afos siguientes abriria 100 mas de estas clinicas.



En 1942 en Estados Unidos se fundé la American Association of Marriage Counselors
(AAMC) y en 1970 amplié sus servicios de terapia familiar. Los miembros de esta
asociacion tenian diversas profesiones que incluian psicologos (19%), sociélogos (8%)

y un grupo que se identificaban como terapeutas maritales (26%) Olson (1970).

Ahora bien Gurman (I1979), menciona que al inicio de la terapia marital, esta no
comenzd con el avance de una nueva teoria o método de practica, ya que el
psicoanalisis no partié6 de una base de investigacion experimental como la conductual,
siendo asi, esta emerge como una respuesta a las necesidades de los clientes por lo

que fue conducido como el rubro de consejero matrimonial en (Olson, op. cit).

OBJETIVOS DE LA TERAPIA.

Asi pues la Psicologia al respecto proporciond elementos que permiten a las parejas
vivir con un mayor sentido de la realidad dentro del marco de una comprensién de su
significado y su proceso terapéutico, siendo asi podemos comprender que los
objetivos de la terapia de los desordenes maritales son: aliviar la zozobra y el
funcionamiento perturbado de la relacion, consolidar los recursos compartidos,
necesarios para reducir el conflicto, al tiempo que se mejora el nivel de manejo,
fomentar el reemplazo de controles y defensas patdégenas por otras mas apropiadas;
acrecentar la complementariedad de las relaciones en el nivel sexual, emocional y
social; reforzar la inmunidad contra los efectos desintegradores del trastorno
emocional; promover el crecimiento de la relacién de cada uno de los miembros como
individuos y adoptar un patron del matrimonio a las necesidades de un ulterior

crecimiento de la familia y por tal de la sociedad. (Ackerman, 1969).

Sin embargo Willi (1920) afirma que la mayoria de los terapeutas matrimoniales no
tienen como objetivo fundamental de la terapia la salvacion a toda costa del
matrimonio, sino que les es de mayor importancia, sacar a la pareja del estancamiento
de su forma de colusion, de modo que su relacion pueda desarrollar una dinamica

libre, haciendo que los conyuges sean capaces de asumir o adoptar decisiones vy,
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entre estas también la de separarse. La terapia debe conducir a la clarificacion de la

relacion, asi pues el final de la terapia afortunada puede ser efectivamente un divorcio.

Asi mismo este autor enfatiza el objetivo de un tratamiento en tres aspectos:

El primer aspecto consiste en el conocimiento de si mismo, al final de la terapia todo

consorte debe haber cumplido en comprender claramente que problemas personales
profundos le han fijado hasta entonces en una actitud extrema, que ideales le han
hecho deseable esa postura equivocada y que temores y sentimientos de culpabilidad
y verglienza intentaba rechazar con esa actitud, deberia familiarizarse con la porcién

de personalidad que pretende exteriorizar en el consorte, de integrarla a si mismo.

El segundo aspecto radica en una mayor comprension para su consorte: en el
conocimiento de los problemas personales profundos que hacen dificil al conyuge el
abandonar su postura errénea, por medio de esta comprension profunda, debe aceptar

al consorte tal como es y no como quisiera que fuese.

El tercer aspecto es el conocimiento de la dinamica de pareja, tal como se ha
desarrollado partiendo de la tematica comun, comprendiendo especialmente como, a
consecuencia de las provocaciones mutuas, ha salido la realizacion de un estado de
equilibrio con oscilaciéon libre, el conocimiento de estd tematica fundamentales el
resultado mas importante de la terapia y, casi siempre es también el mas inesperado
para los cényuges. Antes creian que no tenian nada en comun, ahora se extrafian al
ver, de improviso, que estan embarcados en un mismo bote con sus problemas, lo que

antes consideraban como separador, ahora resulta ser lo que los une.

METODOS DE LA TERAPIA

Como ya se ha visto, el método que ha predominado hasta ahora en el tratamiento de

problemas maritales ha sido, la psicoterapia individual, en parte porque la mayoria de



los terapeutas se han formado para comprender la psicologia intrapsiquica y el

tratamiento del conflicto interno, es una relacién uno a uno entre médico y el paciente.

A continuacién mencionaremos brevemente los métodos que se han utilizado en
conflictos maritales: primeramente la terapia o analisis del marido y la mujer en forma
sucesiva por el mismo terapeuta; terapia realizada por dos terapeutas, cada uno de los
cuales ve a un conyuge y ambos terapeutas deben consultarse peridédicamente acerca
de sus pacientes, sesiones cuadrangulares en las que cada coényuge tienen una
terapia por separado y a periodos regulares los dos terapeutas tienen sesiones
conjuntas; tratamiento simultaneo de ambos cényuges por el mismo terapeuta o varios
coterapeutas ven juntos a ambos conyuges; sesiones combinadas individuales y
conjuntas por el mismo o los mismos terapeutas; grupoterapia de pareja; conyuges en
grupos separados y terapia con los conyuges y sus familias de origen. (Souza y
Machorro, 1980).

En la actualidad, la terapia marital parece estar en una fase de transicion entre el
método: modelo médico, que se centra sobre la enfermedad y los rasgos neuroticos de
los esposos por separado y el modelo sistémico, que examina la unidad de la diada
marital, la interaccion entre los cényuges, y el sistema del matrimonio como parte de
sistemas amplios, aunado a esta transicién, se encuentran las diferentes teorias del

campo familiar en donde se hacen extrapolaciones de la terapia familiar a la terapia de

pareja.

A su vez Andolfi (1985) afirma que a través de su experiencia con parejas en su
consultorio, lo han llevado a creer que es tan importante saber lo que ocurre entre las
personas -que ninguna de las dos dimensiones puede reducirse a la otra y que ambas
son importantes- y es ademas una de las razones por las cuales coincide con Whitaker
en que al tratar a una pareja uno tiene tres pacientes: el marido, la mujer y la relacién;
y que la terapia puede centrarse sobre cualquiera de ellos en cualquier momento.
Ademas piensa que la relaciéon entre lo psiquico (intra) y lo interpersonal es lo que

proporciona la maxima comprension y el mejor instrumento terapéutico, es decir, cémo
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se vivencia en la actualidad a través del cényuge y los hijos, los conflictos

internalizados de las relaciones familiares pretéritas. Citando lo siguiente:

"Considero que la profundizacion y analisis de esta relacion constituye la principal
tarea que deberan realizar los terapeutas en los préximos cien afios, puedo predecir,
ademas, que las ampliaciones conceptuales en esta direccion daran por resultado
sistemas de diagnéstico y enfoques terapéuticos de la relacién marital y familiar de

caracter mas refinado. " (pp.85).

ASPECTOS QUE DETERMINAN EL EXITO DE LA TERAPIA

Una vez que el paciente se presenta en busca de ayuda se le da la oportunidad de
exponer sus razones que tiene para consultarlo, la terapia supone una cierta
exposicion de sintomas o de los problemas del paciente, segun el mismo lo ve, el
terapeuta debera valorar el caso del paciente con toda honestidad y no prometer una
completa recuperacién. Por lo general al paciente se le da orientaciéon acerca de la
terapia, lo que se espera de él y lo que debe esperarse del terapeuta. Seguin se va
avanzando se va poniendo énfasis cada vez mayor en la relacion que se desarrolla
entre el terapeuta y el paciente, una relacion que se puede aprovechar para llevar
adelante la terapia y los resultados por lo general seran mas satisfactorios, ademas el
terapeuta debera de establecer una serie de compromisos con los pacientes, en este

caso con la pareja que recurre a él, tal como lo menciona Harvell (1991):

1. Asistir a un minimo de |12 sesiones de terapia (porque la mayoria abandona la

terapia al 50. dia, cuando surgen los aspectos inconscientes).

2. Definir una perspectiva de relaciones.

3. Mantenerse unidos durante determinados periodos de tiempo.



4. Cerrar gradualmente las salidas (evitar alejarse de su pareja, por cualquiera que
fuera la causa); estos acuerdos llevan a un compromiso mayor: la decisién de

unirse en un viaje que durara toda la vida.

Por ofra parte consideramos que es importante mencionar algunos aspectos que

determinan el éxito o el fracaso de la terapia:

Primero, la mayoria de las personas que inician una terapia marital lo hacen para
cambiar a sus consortes. Creen que si bien ellos mismos pueden necesitar algunos
ajustes menores de personalidad, quien necesita realizar cambios profundos y
fundamentales son sus cényuges. Algunos conyuges han estado esperando largo
tiempo a que llegara el dia de concurrir al tribunal, para poder demostrar finalmente
ante un profesional objetivo; jque extrafia!, peculiar, enferma, irreflexiva y desapegada

es realmente su pareja.

Segundo, este aspecto es uno de los primeros motivos de desaliento en la terapia
marital, se produce cuando el terapeuta no se pone en seguida del propio lado, y si
bien comienza a retar, corregir, y tratar al conyuge, tiene la temeridad de sugerir que

espera que uno asuma la responsabilidad para el cambio que uno mismo necesita.

Tercero, punto muy importante, las habilidades del terapeuta para promover el cambio;
porque también el terapeuta forma parte del concepto de familia como sistema. Es un
sistema de combinaciones teorico-practico en el cual la teoria determina la terapia y
las observaciones que surgen de la terapia pueden a su vez maodificar la teoria, es
decir que cuanto mas aprende un terapeuta de una familia, mas esa familia, aprende

de si misma y cuanto mas aprende el terapeuta, es un ciclo continuo (Bowen,|979).

Por otra parte Haley (I1980) menciona que es importante las habilidades que posea un
terapeuta sobretodo el de pareja, para poder manejar los conflictos de la pareja, tanto
los individuales como los que manifiestan en su relacién, la preocupacién de este autor

radica en que existen una serie de terapeutas de familia y pareja recién egresados que
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proporcionan sus servicios a este tipo de conflictos maritales y no saben como resolver
los problemas de dicha pareja, y esto no hace mas que incrementar la desercion en la
terapia, negandose la propia pareja a esperar un cambio en su relacién. estos

aspectos se retomaran en los siguientes capitulos.

Finalmente consideramos que la psicologia esta por buen camino proporcionando
alternativas viables en lo que respecta conflictos maritales, dando asi una esperanza a
las que viven en pareja a no seguir pregonando "es la cruz que me toco vivir",
soportando discusiones continuas y agresiones mutuas, que llevan a un desgaste

fisico y sobretodo emocional de cada miembro.
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CAPITULO 2. LOS TERAPEUTAS DE PAREJA DESDE DIFERENTES ENFOQUES
CLINICOS.

Como ya es bien sabido la Psicologia proporciona elementos que permiten a las
parejas vivir con un mayor sentido de realidad dentro del marco de una comprension
de su significado y su proceso natural, estos factores deberan ser identificados dentro
de un proceso terapéutico. Dicho proceso dependera en gran medida de la orientacién

tedrica a la que pertenezca el terapeuta a quien acudimos a pedir ayuda.

Por lo que es importante sefalar que entre los terapeutas de pareja existen
orientaciones teéricas distintas, y dependiendo de la corriente que asuman, influird no
solo en el método, sino en su propio estilo de trabajo, en el tiempo de duracion y
sobretodo la participacién del terapeuta en sesién, siendo ademas diferente el punto

de partida del conflicto dentro de la pareja, en dicha terapia.

A lo largo de este capitulo, se hara una breve revision teérica acerca de los diferentes
enfoques dentro de la Psicologia Clinica (Psicoanalitica, Humanista, Conductual y
Sistémico) y de como estos abordan los problemas maritales, aunado a ello, el
tratamiento que proponen; las técnicas empleadas y sobretodo las habilidades que los

terapeutas deben poseer dependiendo del enfoque a que este pertenezca.

A. ENFOQUE PSICOANALISTA

Sigmund Freud, fundador de Psicoanalisis, ha sido el pensador mas original en el
terreno de la Psicologia Humana. Elaboré cuidadosamente una doctrina de la mente
que perfeccioné durante muchos afios de investigacién y experiencia médica. Propuso
la teoria de que la mente opera en dos niveles, el consciente y el inconsciente.
Basandose en su descubrimiento de que nuestros impulsos y deseo (muchos de ellos
de origen sexual) existen fundamentalmente en el nivel inconsciente, ided una teoria
de la personalidad que ha ejercido una profunda influencia en todo el pensamiento

contemporaneo sobre la mente humana y la vida emocional del hombre.
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Con frecuencia las interpretaciones populares de sus opiniones las han deformado o
simplificado con exageracién. Entre los profesionales, son muchos los Psicologos y
Psiquiatras que ven sus teorias con escepticismo. Muchos psicoanalistas se han
apartado de sus teorias originales, con las consecuencias de que en los ultimos 20 o
30 afios han surgido varias escuelas que aceptan modificaciones de los principios

freudianos.

El clima de controversia, la diversidad de interpretaciones que siempre ha rodeado al
freudismo y su lenguaje metaférico se atnan para hacer que este tema sea confuso
para el profano. Un obstaculo muy grande para entender la doctrina es que exige la
aceptacion de algunas ideas sobre el comportamiento humano que son desagradables
para la mayoria de la gente. Otra dificultad estriba en que las teorias de Freud no son
susceptibles de la confirmacién o refutacién inequivocas que precisa el método
cientifico ordinario, ain cuando construyé sus teorias y técnicas sobre experiencias

adquiridas en el tratamiento de pacientes enfermos de ciertos males psicolégicos.

Asi y todo, por doquiera hallamos la influencia de Freud. Es ineludible. Expresiones
tales como represion y complejo de Edipo son parte de nuestro vocabulario. Las
ensefianzas freudianas han influido profundamente en muchos autores, y hoy es casi
imposible evitar el influjo en libros, obras teatrales, peliculas, poesias, etc. En las
relaciones sociales, en la valoracién de la conducta interaccional o en nuestro trato con
los enfermos mentales se emplean a menudo un punto de vista freudiano. Incluso
quienes atacan, quienes impugnan sus creencias, emplean con mucha frecuencia su
fraseologia. No cabe duda de que Freud constituy6 una de las figuras mas importantes

de su tiempo. (Rowan, 1978).
A partir del surgimiento del Psicoanalisis de Freud, se han propuesto otros enfoques a

la psicoterapia. Algunos de estos son variantes del método propuesto por Freud y de

ahi que se les incluya entre los métodos psicoanaliticos.
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El enfoque freudiano llamado psicoanalisis, 2 menudo se considera un tipo de modelo
médico, debido a que esta teoria pone especial atencion en la anormalidad y aparecio
en una época en la que habia un gran interés de las causas organicas de las

enfermedades mentales.

El modelo freudiano psicodinamico se basdé en un numero reducido de principios
fundamentales. Uno de estos es el determinismo psiquico, una creencia de que la
conducta no ocurre al azar, sino de acuerdo con causas identificables que en algunas
ocasiones son manifiestas y en otras se ocultan tanto de la vista de las observaciones
externas como del mismo individuo que se comporta de una determinada manera
(Breasteis y Nietzal, 1986).

Por otro lado Zimbardo (1986), menciona que la terapia psicoanalitica tal como la lleva
Freud, es una técnica intensiva y prolongada para explorar la motivacion del

inconsciente del paciente.

Atribuye la importancia especial del conflicto y a la represion que se derivan de
problemas experimentados en las primeras etapas del desarrollo psicosexual del

sujeto.

Segun la concepcién psicoanalitica, los pacientes se recuperan cuando quedan
liberados de |a represién establecida en sus primeros afos de infancia. Por lo tanto el
objetivo del psicoandlisis es ayudar al sujeto a que traiga a la consciencia recuerdos
reprimidos y capacitarlo para que exprese esos sentimientos reprimidos, es decir,
liberar al individuo de sus sintomas, angustias e inhibiciones haciéndole ademas capaz
de gozar y ser mas eficaz en su trabajo. Para ello hay que hacerle consciente
(preconsciente) los contenidos de su psiquismo inconsciente para que éste pueda ser

mejor comprendido, aceptado y satisfecho (Garma, 1978).

La meta del tratamiento psicoanalitico segun Bernstein (1986) es ayudar al paciente a

pensar y conducirse en formas mas adaptativas por medio de una mayor comprension
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de si mismo. En teoria cuando el paciente comprende las verdaderas razones
(inconscientes) por las cuales se siente o actia en formas no adecuadas, comprende

que estas razones ya no son validas, tendera a no actuar de esa manera.

Elementos caracteristicos del enfoque.

Elemento fundamental de la doctrina freudiana fue la importancia que atribuia a la
neurosis, a la que defini6 como la solucion imperfecta de un conflicto entre los
impulsos del individuo y sus esfuerzos por evitar que esos apetitos e impulsos lleguen
al nivel consciente. Por ejemplo, un hombre puede ser neuréticamente timido porque
vive con una hostilidad arraigada contra la autoridad, que nunca se atreve a reconocer

conscientemente (Rowan, 1978).

Freud comenz6 a ampliar su concepto de la responsabilidad después de hacer
observaciones minuciosas de soldados afectados por el combate; en su nueva
interpretacion de los instintos acabo sugiriendo que la personalidad se componia de
tres partes, el id, el ego y el super ego, division que se ha convertido en parte
integrante de la teoria psicoanalitica.

El id, es la parte totalmente inconsciente de la personalidad, compuesta de anhelos e
instintos primitivos que buscan satisfacerse sin tomar en consideracion las
consecuencias. El ego, en contacto con el mundo exterior, esta entre el id y el mundo
real, y sirve de mediador entre las necesidades contrapuestas de los dos. EL
superego, tercer componente freudiano de la personalidad, es inconsciente en parte;
entrafia la aceptacién intima de los valores e ideales sociales, y juzga entre el
comportamiento bueno y malo. Obedecer a el superego fomenta un sentimiento de
estimacion propia, que en tanto desobedecerlo produce un sentimiento de culpa.
(Coleman, 1956 en Rowen, 1978).

Gonzalez (1987) menciona una serie de principios basicos de la teoria psicoanalitica,

los cuales son:
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1. EL psicoanadlisis deberia interpretar a la naturaleza humana no importando

caracteristicas especificas de ésta. Por ejemplo; puntos de vista religiosos.

2. La energia psiquica en el hombre es comparable con la energia eléctrica, quimica o

bioldgica.

3. La energia en el ser humano la cual es biologica, se transforma continuamente en

energia psiquica.

4. Se reconoce la existencia de un proceso mental inconsciente, la teoria de la
resistencia y la represion asi como la importancia de la sexualidad y del complejo
de Edipo.

La terapia psicoanalista enfocada a la pareja

La psicoterapia para los problemas maritales fue oficialmente reconocida en Estados
Unidos, hace aproximadamente 60 afios, pero es apenas hasta hace unas tres
décadas que se separa de la profesion para desarrollar el tratamiento de pareja en un
plan de orientacion semiprofesional de tipo counselling o de tipo psicoterapéutico
dentro del campo de la Psicologia, la medicina Psicoloégica y la Psiquiatria (Olson,
1970).

El enfoque psicoanalitico afirma que las causas que provocan los problemas maritales,
se deben a conflictos que en la infancia de uno o ambos cényuges no se pudieron
resolver, ya sea provocados por el complejo de Edipo o de Electra, o por situaciones
neuréticas presentadas por los padres de dichos conyuges. Asimismo Bergler (1987),
menciona que el conflicto conyugal, constituye segin las apariencias, una
reproduccion de las situaciones de Edipo, pero en el andlisis se revela sin embargo,
que el origen se halla en el impulso preedipico. Para este autor sucede aveces que la

mujer proyecta sobre su esposo sus conflictos inconscientes relacionados con la
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madre. En muchos casos el hombre odia en su esposa a una persona que en realidad

no existe: la madre perversa, sadica, que todo niega a su hijo.

De esta manera los psicoterapeutas, postulan una relacién compleja entre los traumas
tempranos y los sintomas actuales por que evocan antiguos conflictos que habian sido

reprimidos por el individuo.

Por otro lado Layman (I1972) menciona que los principales problemas (maritales), que
se manifiestan en esta corriente teérica son los de tipo sexual y los de comunicacion.
Haciendo referencia a los tipo sexual ya que considera que éstos que los problemas
edipicos son el factor principal causante de disfunciones sexuales, asi el psicoanalisis
determina que las inhibiciones sexuales se adquieren invariablemente sobre las bases
de las contingencias negativas que son el producto de interacciones especificas padre-
hijo, durante la fase edipica (4 o 5 afios); se refuerzan y mantienen por la represion de
impulsos incestuosos produciendo angustia. En el area de comunicacién, uno de los
principales problemas que se presentan es la busqueda (de uno o de ambos conyuges
) de complementariedad, es decir la bisqueda de una persona por medio de la cual
sus necesidades sean complementadas, si el hombre, por ejemplo tiene una tendencia
dominante, entonces buscara una pareja con la cudl pueda practicar esa tendencia, lo
cual logicamente provocara la presentacién de problemas maritales en area de
comunicacion y posiblemente en otras. Aludiendo a lo que dicen varios autores, -en la
base del funcionamiento de la pareja hay que colocar la colusién-, se entiende un
reciproco acuerdo inconsciente que determina una relacion complementaria en la cual
cada uno acepta desarrollar ciertas partes de si conforme las necesidades del otro y
renuncia a desarrollar otras partes que, en cambio, proyecta sobre el compafiero.

(Laing, Dicks, Giannotti, Giannakulas y Nicol6, 1967)

Tal como lo afirma Dicks (I967), haciendo énfasis a los mecanismos sobre los cuales
se basa la colusion, la idealizacién, la escision y, sobre todo, la identificacion
proyectiva. La idealizacion que caracteriza al comienzo las situaciones de

enamoramiento, pone en marcha la colusién de la pareja y, en las situaciones
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fisiologicas, se transforma en una suerte de "ilusién sostenida" entre sus miembros que
permite la permanencia modulada y realista del matrimonio a lo largo del tiempo. En
las situaciones menos favorables, en cambio, la desilusién de ella derivada puede

llegar a causar bruscos quebrantamientos del vinculo matrimonial.

La identificacion proyectiva reciproca y complementaria determina un intercambio de
sentimientos, de emociones y de partes de si de cada uno de los miembros con
respecto del otro. Este proceso puede llegar hasta la externalizacion de partes del si
mismo. (Rosenfeld, 1983 en Nicolo, 1990)

Es importante mencionar que en este enfoque los terapeutas que acceden a tomar en
tratamiento a parejas que han decidido acudir a un psicoanalisis, NUNCA VEN AL
ESPOSO O ESPOSA. El cényuge no entra en tratamiento, por lo tanto el psicoanalisis
es tratamiento basado en una relacion intensa de uno entre el paciente y el terapeuta
que se basa en los conceptos de la asociaciéon libre, la interpretacion de la
transferencia, la resistencia y las actividades mentales inconscientes. Las asociaciones
libres del paciente, las interpreta el analista. EL desarrollo de la neurosis transferencial
y su interpretacion es la piedra angular del andlisis, todos los esfuerzos van dirigidos a
mantener la neurosis transferencial libre de contaminaciones. El éxito de la terapia
dependera de la relacion entre el analista y el paciente; la convivencialidad es

crucial.(Souza y Machorro, 1980).

En el enfoque clasico, los cambios en la relacion marital son vistos como dependientes
e incidentales de los cambios fundamentales , analizando desde el punto de vista
psicodinamico ya que el analisis tiende a catalizar y a mejorar de manera indirecta la
relacion marital, (por ejemplo, la mejoria del estado mental de la esposa, es un
correlato positivo de la accién indirecta que se ejerce a través de el paciente sobre el

cényuge).

Segun Khol (1962) menciona cuatro puntos por los que atraviesa la pareja en el

proceso terapéutico de dicho enfoque:
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Primero, los analizados se separan psicodinamicamente y tienden a la
individualizacién y por ello son capaces de mantener un funcionamiento exitoso en el

matrimonio, lo cual previene una serie de problemas.

Segundo, el cambio del analizado trae a consecuencia un cambio directo sobre su
pareja, lo que hace que la relacion tienda al éxito y se establezcan las bases

funcionales.

Tercero, cerca de un 7% de los casos, el conyuge responde con problemas
psicologicos serios y disturbios importantes. En tales casos el mejoramiento de uno de
los conyuges rompe el equilibrio patolégico establecido, de lo cual resulta la
descompensacion del conyuge no tratado, lo que se puede solucionar por la via del
tratamiento y aun cuando tenga posibilidades de contribuir a un divorcio, el equilibrio
puede precipitar una mejoria clinica suficiente para que se recobre el paciente

inicialmente tratado. (en Souza y col. op.cit:).

Por otra parte, si el analisis no es exitoso, pueden aparecer situaciones tales como:

a) el matrimonio continua en su disturbio previo;

b) el céonyuge no tratado utiliza el analisis del paciente y su creatividad para basarse
en ellos, hacer cambios y establecer una mejor relacion, ya que los cényuges no
tratados pueden hacer transferencias positivas con los terapeutas que ya no
atiendan a su coényuge, pero si ésta transferencia es negativa, éste conyuge no

tratado trabajara para destruir los esfuerzos terapéuticos realizados sobre la diada.

c) el conyuge no tratado espera con desesperacion que el tratamiento represente una

esperanza de cambio y al ver lo no exitoso, opta ahora por el divorcio.
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Cuarto, el cambio del analizado, sin los cambios que acomparian al conyuge hace una
situacion imposible, de lo que puede resultar el divorcio, que de todas maneras estaba

presente como riesgo antes del analisis

Debido a esto, un gran nimero de psicoanalistas plantean que la teoria psicoanalitica
es tan compleja, que consideran su aplicacion conjunta a los individuos como algo
superior a sus fuerzas y preferirian, limitarse a la relacion terapéutica de un sélo
conyuge (Unico campo para el que se consideran competentes). Desafortunadamente,
segun ellos mismos sefalan, la observacion de esta manera es excesivamente
limitada, lo Unico que se ve es hasta que punto se manifiesta la perturbacion de la
relaciéon en una concreta relacion bipersonal, inicialmente en un funesto juego de sus

miembros reales. (Willi, 1920)

En esta orientacién el terapeuta debe ser capaz de incluir al miembro sano en
tratamiento, al menos de una manera imaginativa, pero de cierta forma, tal como se
comporta en la realidad, y no como el consorte en terapia quiere verle. El bando
analitico no quiere convertirse en salvador del matrimonio o consolidador de una
eleccion neurdtica del consorte, pero el conyuge tiene que subordinarse con
preferencia al individuo que se esta tratando y no ambos a la relaciéon marital que les

esta aquejando.

Por lo que enfoque no esta indicado para el tratamiento de los problemas maritales,
independientemente de que el conyuge cambio o no. Esta indicado para los pacientes
cuyos casos requieren de privacidad y donde la confidencialidad es necesaria para el

éxito del tratamiento de problemas maritales y su prevencion. (Souza y col. op.cit.)

La finalidad de la terapia de pareja seguin Willi (1920) afirma que al igual que ocurre con
la mayoria de los terapeutas matrimoniales, el objetivo de la terapia, no es la salvacion
a toda costa, del matrimonio, sino, de sacar a la pareja del estancamiento de su

formacion de colusién de modo que su relacion pueda desarrollar una dinamica libre,
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haciendo a los conyuges capaces de adoptar decisiones y, entre éstas, también la de

separarse.

Técnicas

Antes de pasar a una descripcién especifica de las técnicas que se emplean bajo este
enfoque nos gustaria hacer un paréntesis en donde aclararemos un poco la diferencia
entre el modelo de psicoanalisis considerado como clasico y la psicoterapia analitica.
Pueden puntualizarse, en principio, en funcién de los elementos'y técnicas empleadas.
Dandose por entendido, la frecuencia. y duraciéon de las sesiones es mayor en el
primer caso (Clasico) y menor en el segundo (Psicoterapia analitica); en el analisis no
se ha fijjado un limite de duracién del tratamiento, mientras que en la terapia si
(psicoterapia analitica), asi como también en él se interpretan con mayor preferencia
las resistencias, transferencias y mecanismos de defensa, se utilizan construcciones,
se favorecen la regresion y se requiere al paciente que se recline en un divan,
quedando el andlisis fuera de su alcance visual, y todo esto no se efectia en la
psicoterapia analitica (por lo que en un tratamiento psicoanalitico apuntaria a producir
modificaciones perdurables de las estructuras psiquicas (con mayores ventajas para la
salud), una psicoterapia se aplica a un propésito mas restringido: la investigacion o
resolucion de un sintoma, de un modo critico vital (duelo, operacién quirtrgica

inminente, crisis laboral o vital, conflictos, etc.), Goijman,(1968).

Ahora es preciso que el analista este presente en todo momento con una nocién clara
del papel que le toca jugar, y esto es independientemente de cémo va a clasificarse
aquel procedimiento terapéutico que resulte; ya que toda terapia analista, y el
psicoanalisis son una forma de psicoterapia, que colabora para permitir la toma de
conciencia de nuevos sentidos, que deben ser develados del inconsciente, y esto
comienza a funcionar desde el momento mismo de la puesta en contacto entre

paciente y analista, y a veces hasta antes de esta.

Willi (1920) centra tres aspectos primordiales dentro de un tratamiento psicoanalitico:
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El primer aspecto consiste en el conocimiento de si mismo: al final de la terapia todo
consorte debe haber comprendido claramente que problemas personales profundos le
han hecho deseable esa postura equivocada y qué temores y sentimientos de

culpabilidad y verglienza intentaba rechazar con esa actitud.

El segundo aspecto radica en una mayor comprension para su consorte: en el
conocimiento de los problemas personales profundos que hacen dificil al conyuge el
abandonar su postura errébnea. Por medio de esta comprensién profunda, debe

aceptar al consorte tal como es y no como quisiera que fuese.

El tercer aspecto es el conocimiento de la dinamica de pareja, tal como se ha

desarrollado partiendo de la tematica comin, comprendiendo especialmente como, a
consecuencia de las provocaciones mutuas, ha salido la relacion de un estado de

equilibrio con oscilacién libre.

El objetivo es no hacer ineficaces los temas fundamentales colusivos, sino
acostumbrar a la pareja a un equilibrio libre y flexible. La dinamica de grupo exige un
equilibrio duradero de la relacién bipersonal. Pero este equilibrio puede pasar, si se
sale de la zona media de oscilacion libre, a un estado carente de afectuosidad en el
que los consortes se fijlan mutuamente en posturas extremas rigidas. La zona media

sana permite que los temas de colusion se conviertan en un enriquecimiento reciproco:

a) la tematica narcisista en la reafirmacion del consorte como un Selbst delimitado del

otro.
b) la temética oral como un mutuo dar y recibir,
c) latematica anal-sadica como solidaridad sin violencia

d) la tematica falica como un complementarse mutuamente en la identidad del sexo.
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A continuacion haremos referencia de las técnicas que se emplean en psicoanalisis.

Los psicoanalistas emplean diversas técnicas para hacer que los conflictos reprimidos
afloren en la consciencia del paciente y para ayudarlo a resolverlos emplean las
técnicas: I) Asociacion Libre, 2) El analisis de los suefios, 3) El analisis de resistencia y

4) EL analisis de Transferencia.

1. Asociacion Libre.

La regla fundamental de las asociaciones libres es la de comunicar al enfermo al
comienzo del tratamiento o se lleva gradualmente a ella, sefialandosele, en el
transcurso de sus sesiones, los aspectos de sus resistencias a expresar totalmente
sus pensamientos. Es de suma importancia que también el psicoanalista se deje llevar
por dicha regla, para lo cual, debe de escuchar sin seleccionar todo lo que le comunica

el enfermo, lo que al mismo tiempo significa conducirse sanamente. (Freud, 1917).

2. El andlisis de los suerios.

En el transcurso del tratamiento psicoanalitico, la interpretacion de los suefios
constituye la via regia, el mejor de los caminos para llegar al inconsciente. Los suefios
son importantes, sin excepcion alguna: surgen del inconsciente patégeno, provienen
de los conflictos presentes unidos a los infantiles, contienen la situacién transferencial,

indican el tema urgente de cada caso, en cada sesion psicoanalitica. (Garma, 1978).

3. Analisis de resistencias.

Resistencia quiere decir todas las fuerzas que dentro del paciente se oponen a los
procedimientos y procesos de la labor psicoanalista. En mayor o menor grado, esta
presente desde el principio hasta el fin del tratamiento Freud, 1917). las resistencias
defienden al status quo de la neurosis del paciente. Se oponen al analista, a la labor y

al Yo razonable del paciente. La resistencia es un concepto operacional, no algo
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creado por el psicoanalisis. La resistencia se manifiesta en el campo de la situacién

analitica Greenson, (1976).

4. Analisis de Transferencia.

El concepto de transferencia es un concepto clave para el psicoanalisis y se refiere a
los sentimientos y actitudes que desarrolla el paciente hacia el analista. La
transferencia es sentir impulsos, actitudes, fantasias y defensas respecto de una
persona, en la actualidad, que no son apropiadas para tal persona y son una
repeticién, un desplazamiento de reacciones nacidas en relaciébn con personas que
tuvieron importancia en la vida en la primera infancia. La susceptibilidad de un paciente
a reacciones transferenciales se debe al estado de insatisfaccién de sus instintos y a la

consiguiente necesidad de oportunidades de descarga. (Freud, 1912 en Garfield, 1979)

Caracteristicas del terapeuta analista.

La destreza del analista se debe a procesos psicologicos que forman parte también de
su personalidad y su caracter. Greenson (op. cit) menciona las siguientes habilidades

que el psicoterapeuta, bajo este enfoque debe poseer:

1. Entender lo inconsciente.

El talento mas importante que debe tener el psicoanalista es la facultad de traducir los
pensamientos, sentimientos, fantasias, impulsos y modos de proceder conscientes del
paciente a sus antecedentes inconscientes. Tiene que ser capaz de advertir lo que
esta detras de los diversos temas que toca el paciente en la sesion analitica. Debe
escuchar la melodia manifiesta, pero oir también los temas ocultos (inconscientes) de
la mano izquierda, el contrapunto. Ha de contemplar los cuadros fragmentarios que

pinta el paciente y ser capaz de trasladarlos a su forma original inconsciente.
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2. Comunicacién con el paciente.

Supongamos que el analista ha comprendido el significado del material del paciente
mediante el empleo de la empatia, la intuicion y el conocimiento teérico. Le toca ahora
comunicéarselo al paciente. El debe decidir, efectivamente, que es lo que le dirda y
como. Por lo que es necesario formular el material con palabras ordenadas de tal
modo que resulten lo mas claras y precisas que sea posible. El analista quiere
establecer contacto y producir una impresién en el paciente. Por eso desea evitar que
lo entiendan mal, sobre todo dado que las resistencias del paciente estan siempre

dispuestas a aprovechar semejante oportunidad.

3. Facilitacién de la formacion de la neurosis de transferencia y la alianza de trabajo.

La situaciéon psicoanalitica exige del analista la capacidad de relacionarse con su
paciente de modo tal que éste tenga una neurosis de transferencia y forme también
una alianza de trabajo. Hay dos requisitos que el analista debe cumplir para favorecer
la aparicion de la neurosis de transferencia en el paciente: frustrar consecuentemente
el ansia de satisfaccién y tranquilizacién neuréticas del paciente, y mantenerse
ademas en un anonimato relativo. Aunque no sélo debe fomentar esa neurosis sino
que debe ademas comportarse de tal modo que garantice la existencia de una alianza

de trabajo:

a) El analista hace ver en su diaria labor con el paciente que considera cada palabra
que éste dice, y cada manifestacion comportamental suya merecedoras de seria
labor para obtener insight y entendimiento. Nada es demasiado trivial, remoto o
repugnante. La gran frecuencia de las visitas, la larga duracion del tratamiento, la
disposicién de hacer todo lo posible por llegar a metas alejadas, la renuencia a
perder citas, todo da fe de la dedicacion del analista al importante objetivo de lograr

el cabal conocimiento del paciente.
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b)

c)

d)

Detras de la bisqueda del insight y acompariandolo en cada paso del camino esta
el compromiso terapéutico que el analista ha contraido con el paciente. La
dedicacion del analista al paciente debe manifestarse visiblemente en su cuidadosa
estimacion de hasta qué punto podra el paciente aguantar el dolor, en el tacto que
tiene cuando es necesario impartir un insight doloroso y en el cuidado de no

contaminacién innecesaria en la relacién personal.

El analista tiene que servir de guia al paciente por el extrafio mundo del tratamiento

psicoanalitico.

El analista tiene que salvaguardar el respeto de si mismo y el sentimiento de
dignidad del paciente. Tiene que resolver la desigualdad de la relacion en ciertos
campos, y aunque no pueda modificarla, debe comunicarselo asi al paciente. El

analista no debe de tomar una actitud de superioridad, autoritarismo ni misterio.

La relacion analitica es una condicién humana complicada y fragil para ambas
partes. El experto de la situacién no debe dejar que sus reacciones impongan al
paciente y velen asi las reacciones de éste, que son individuales y (nicas. Las
reacciones del analista deben ser moderadas, delicadas y al servicio del empefio
terapéutico, que reconoce el insight y el conocimiento como sus mas poderosos

agentes.

4. Rasgos de Personalidad y Caracter del Psicoanalista.

Nadie nace psicoanalista y nadie puede hacerse psicoanalista en un instante, por muy

bien dotado que éste. Las dotes naturales y la abundante experiencia de la vida

pueden unirse para proporcionar talentos especiales a la profesion de psicoanalisis.

Debido a las transferencias que se presentan entre el terapeuta y el paciente, el

aspirante a este enfoque iniciara su actividad como terapeuta con un autoanalisis

profundo; ya que la situacién analitica tiene exigencias emocionales tan arduas para el
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analista que si su talento no se apoya en una estructura de caracter analizada no

resultara duradero. A su vez Freud (1917) afirma lo siguiente:

"-Aquél que no consiga llevar a cabo semejante analisis puede estar seguro de no

poseer tampoco la capacidad de tratar de analizar a un enfermo-"

5. Rasgos relacionados con el entendimiento de lo inconsciente:

= Sentir vivo interés por la gente, por su modo de vivir, sus emociones, fantasias y

pensamientos.

= Tener un cerebro de investigador, siempre en busqueda de conocimiento,

averiguador y origenes (ser curioso).

= Tener el placer de escuchar.

= Tener una sensibilidad especial que permita al analista, distinguir la sutil
combinacion de afectos en la modulacién del tono y el ritmo de la elocucion del

paciente, esta relacionada con su apreciacién de la musica.

= Dejar que los sentimientos de transferencia del paciente, lleguen a su intensidad

6ptima sin intervenir.

El analista muestra una actitud expectante, en una postura clasicamente neutral y
benévola. El analista no debe influir en las reacciones del paciente, y el mantener se
fuera de su alcance inmediato, puede hacerse mas impersonal, para evitar ser
represor del inconsciente. "El médico debera ser impenetrable para el paciente y a
manera de espejo, debera reflejar solamente lo que se le presenta” (Freud, 1917 cit.
por Garfield).
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B. ENFOQUE CONDUCTUAL

Comunmente se hace referencia al conductismo, como un sinénimo de "ciencia de la
conducta" y no es asi segun afirma el propio Skinner (1971) "El conductismo no es la
ciencia de la conducta, sino su filosofia". Es decir, constituye una epistemologia que
sienta las bases o principios fundamentales a partir de los cuales se puede hacer

ciencia.

Para entender mejor esta afirmacién es conveniente adentrarnos un poco en los

antecedentes de dicho enfoque.

Como ya sabemos la obra tedrica y experimental de J. Watson aport6 las bases del
Analisis Funcional de la conducta a través de la introduccién de nuevas perspectivas
epistemoldgicas, las cuales constituyen una verdadera revolucién copernicana (Ardila,
1971).

Sin embargo el desarrollo de la ciencia de la conducta ha conducido a una concepcion
un tanto diferente de los problemas abordados por su fundador, por lo que el

neoconductismo se cristaliza alrededor de los afios 30 en torno a dos ejes principales:

1. El neoconductismo metodolégico, se aboca a la elaboracion de teoria psicolégica y

constructos de explicacion.

2. Neoconductismo radical; representa una reaccion contra los sistemas globalizantes
de interpretacion en Psicologia y la utilizacion de nociones hipotético-deductiva del
neoconductualismo metodolégico, Skinner fue, quién ademas impulsé el desarrollo

de una tecnologia de la conducta.

Dorna y Mendez (1979) afirman que al interior de estas tendencias neoconductistas se
sitian una verdadera legion de psicologos, dando asi origen a una pluralidad de

enfoques que es dificil clasificarlos, sin embargo a pesar de las divergencias existentes
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en el seno de los partidarios del conductismo, todos ellos reconocen que entre las

fuentes que mas han contribuido a la evolucion del analisis funcional de la conducta se

encuentran:

a)

b)

c)

d)

Las teorias del aprendizaje, especialmente las llamadas conexionistas, aunque en
estos Ultimos tiempos se advierte una renovada preocupacion por aquellas

designadas como cognitivistas.

El condiconamiento clasico, la obra de Pavlov aporta las bases experimentales del
actual A.LF.C. y sefala una ruta definida al quehacer concreto del psicélogo
conductual, en donde toda actividad del organismo es respuesta -regulada por

leyes- a la accién de un agente determinado del mundo exterior.

El condicionamiento operante, cuya influencia sera determinante en el desarrollo y
constituciéon de la moderna tecnologia de la conducta, suele expresarse asi: "las
consecuencias que siguen inmediatamente a la emision de una conducta tendran
una alta probabilidad de controlar la futura emisién de dicha conducta " (Skinner,
op. cit). Se afirma ademas que una conducta serd mantenida si es reforzada y se
extinguira en ausencia de refuerzo, en intervalos de tiempo que dependeran

directamente del tipo de programa de refuerzo que se haya aplicado.

La actividad conductista asume una variedad de tecnologias y campos concretos
de aplicacion. Por esa razon, la literatura especializada hace uso de diversos
apelativos para describir dicho quehacer; terapia de la conducta, analisis
experimental de la conducta, tecnologia del condicionamiento, ingenieria de la
conducta y otros.

El condicionamiento vicario, es el aprendizaje social por observacion, este ha

permitido la incorporacién al arsenal técnico del conductista valiosas herramientas.
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e) La practica clinica conductista ha tenido lugar un destacado puesto en el progreso
alcanzado por la tecnologia conductual., pues ha permitido la aplicacion de los
principios de laboratorio a situaciones concretas y la elaboracién de una gran

cantidad de procedimientos.

f) La sociologia de la conducta se incorpora progresivamente al Andlisis Funcional de

la Conducta

Asi pues la terapia de la conducta es el empleo de principios del aprendizaje
establecidos experimentales con el propésito de cambiar conductas inadaptadas. En
donde habitos inadaptados son debilitados y eliminados, habitos adaptados son

iniciados y fortalecidos.

La terapia de la conducta es una ciencia aplicada, en cada aspecto paralela a otras
tecnologias modernas que en particular, a aquella que constituyen una terapéutica
médica moderna. Las posibilidades terapéuticas emergieron al poner al descubierto las
leyes que rigen las relaciones de los procesos del organismo. Siendo el aprendizaje el
proceso del organismo mas relevante para la medicina psicologica, el establecimiento
de las leyes que rigen el proceso de aprendizaje es el camino principal para lograr el
poder terapéutico en este campo. El terapeuta de conducta, cuya mente posee
orientacion cientifica, no necesita confinarse a los métodos derivados de estos
principios. Por el bienestar de sus pacientes el emplea, siempre que sea necesario,

métodos empiricamente demostrados como efectivos. (Wolpe, 1985).

Elementos Caracteristicos del Enfoque.

Segun Dorna y Méndez (1979) afirman que puede considerarse los siguientes:

1. Se trata de un enfoque fundamentalmente tecnolégico centrado sobre un aspecto

particular de los organismos vivos: la conducta.
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. Corresponde a una manera de plantearse el problema de la investigacién y la
practica profesional.

. Acumular aquéllos datos de la conducta y expresarlo bajo leyes empiricas y
mecanismos de aprendizaje al explicar el cdmo y el porque de la adquisicidn,

mantenimiento y cambio de la conducta.

. Descomponer un todo en sus partes, para cuyo efecto se utilizan parametros

fisicos: frecuencia, duracion, latencia, intensidad, etc.

Exige la descripcion como la explicacién de los fenédmenos conductuales, de tal

manera que sean susceptibles de ser verificados experimentalmente.

. Las variables se definen operacionalmente en ambientales, fisiolégicas o

conductuales.

Intenta establecer relaciones causales entre variables, siendo la conducta la

variable dependiente y el ambiente la variable independiente.

. Considera innecesaria la utilizacion de analogias para explicar la conducta, so pena

de hacer una lectura simbolica de los comportamientos.

. Se inscribe en un modelo epistemoldgico abierto y sensible a los cambios que el

progreso de la ciencia de la conducta haga necesarios.

10. Se identifica con una actividad de tecnologia aplicada los cambios conductuales, a

través de la cual se pueden plantear nuevas interrogantes a la investigacion y la

formulaciéon de sugerencias a los marcos tedricos que la sustentan.

Los propios conductistas han reconocido -a pesar de sus éxitos incuestionables- los

limites del andlisis funcional conductual. No obstante han sefialado igualmente que los
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progresos alcanzados permiten prever a despecho de los malos augurios
pronunciados por sus detractores que sobre la base de los actuales conocimientos
experimentales es posible ir mas alla del ateoricismo y construir un cuerpo teérico

satisfactorio.

La Terapia Conductual enfocada a la Pareja

Desde 1960, la investigacion respecto a las relaciones de la pareja y desde el marco
teérico de la Psicologia Conductual (Snyder, 1971) se han interesado por las causas
que provocan o hacen surgir un conflicto en dichas relaciones. Hasta antes de esa
fecha, normalmente la investigaciéon hacia énfasis en la identificacion y explicacion de
un amplio rango de correlacion sociodemograficas y psicologicas con respecto a la

satisfaccion marital, lo cual arrojaba datos generales.

Sin embargo, después de 1960, la investigacién marital ha tenido a ser menos general
con estudios independientes, enfocado en dimensiones mas especificas o areas de
interaccion marital.

La publicacion en 1969 del articulo de Richard Stuard suele considerarse el punto de
partida de la terapia marital conductual. Su teoria de intercambio social, reelaborado y
perfeccionado, posteriormente, posibilité un acercamiento operativo a los problemas

maritales.

Desde un enfoque conductual se considera la relaciéon de pareja como una relacién
interpersonal cuyo mantenimiento esta sujeto a la regla general de intercambio de
reforzamiento. A su vez este sistema de interaccion implica una interdependencia
respecto al funcionamiento de uno de ellos, repercutira en la interaccion, provocando
un resultante distinto, que en el caso de implicar disminucién de reforzamiento llevara

una solicitud de cambio de comportamiento (Vincent y Weiss, 1975).
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Una explicacién resumida del origen de las relaciones y desarrollo de problemas de

pareja proporcionado por Llavona y Carrasco, (1984) es la siguiente:
Primera fase.- Iniciacion y constitucién de la pareja, atraccion mutua debido al poco
conocimiento del otro y al intercambio’de refuerzos que al principio es muy elevado,

porque la pareja:

s Interacciona en un marco restrictivo; ya que se ven pocas horas al dia o fines de

semana en situaciones agradables para ambos.

e No tiene que tomar decisiones importantes, al revés que las parejas estabilizadas
que deben decidir con frecuencia situaciones financieras, hijos, etc. conlleva el
riesgo de consecuencias aversivas.

e Experimenta la novedad de la comunicacion sexual, otro elemento muy gratificante.

e Se idealiza al otro y la futura vida en comuin, creandose expectativas de refuerzo

exagerada.

Por tanto en esta primera etapa de enamoramiento, de luna de miel se, maximiza la

taza de reforzamiento y se minimiza el castigo.

Segunda fase, desarrollo de problemas de pareja; al vivir juntos la pareja tiene que
afrontar nuevas situaciones en las que ha de adaptarse, apareando asi fuentes de
problemas como:

El desajuste entre expectativas y realidad que se produce al convivir a diario.

¢ El aburrimiento, la monotonia, que surgen al perder el valor reforzante, la relacion

mas o menos de un periodo prolongado de tiempo.
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Cambios significativos y/o imprevistos, el nacimiento de un hijo, un revés

econémico (pérdida de empleo), un amante, el trabajo de la mujer fuera de la casa.

El desacuerdo en temas importantes como la discrepancia de la ideologia politica,

presiones familiares, diferencias en el grado de intimidad deseado, etc.

Asi, Azrin (1973), divide en categorias las distintas areas del matrimonio, mencionando

que cuando los individuos se casan, esperan un mayor reforzamiento como resultado

del matrimonio, en el que surgen varios tipos de interaccion, los cuales pueden ser

reforzadores potenciales o causa de enojos derivados de estas interacciones, asi son

9 las categorias mencionadas por este:

a)

b)

d)

e)

f)

La interaccion sexual. lo considera como un pre-requisito legal para la continuacion

del matrimonio y puede ser reforzante o causa de enojos.

Divisiébn de responsabilidades; las cuales surgen al tener hijos, ya que las

obligaciones aumentan.

La cohabitacion en una casa, es requisito del matrimonio y a menudo una nueva
divisién de trabajo y responsabilidades de la misma, que estan asociados con los

reforzadores o insatisfacciones.

El dinero; ahora es asignado para llevar a cabo las responsabilidades de la casa y
de los nifios, surgiendo nuevas interacciones en el aspecto econdmico,
especialmente si sélo un miembro trabaja y el otro depende del dinero que

proporcione .
Actividad o Profesién, el dinero puede ser obtenido por la actividad realizada y el

reforzamiento o enojo depende del ingreso recibido.

Actividad Social; la pareja aun desearia esas actividades durante el matrimonio.
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g) Comunicacion, es un aspecto importante dentro del matrimonio, aunque al cuidado
de la casa, los nifios, el trabajo pueden dar pocas oportunidades para hacerlo

verbalmente.

h) Independencia personal, como consecuencia del matrimonio y de las

responsabilidades contraidas, es disminuida tal independencia.

i) Independencia del conyuge; es limitada por las responsabilidades del matrimonio.

Sin embargo al analizar la relacién marital se ha encontrado que algunas areas ocupan
un papel importante, puesto que en ellas se encuentran diferencias cada vez con mas
frecuencia, que en otras areas y son: COMUNICACION, INTERACCION SEXUAL,
REFORZAMIENTO RECIPROCO Y SOLUCION DE PROBLEMAS.

Cuando se presenta alguno de estos problemas en las parejas, pueden buscar
soluciones mediante sus habilidades de comunicacién, de resolucién de conflictos,
solicitando ayuda (amigos, sacerdotes, psicélogos). También es posible que recurran a
métodos coercitivos, por ejemplo, cuando un miembro desea que el otro cambie su
comportamiento, le retira el refuerzo (no le habla, evita contacto fisico, etc.) o le
castiga (acusaciones, insultos, etc.), intentando conseguir la modificacién de la
conducta no deseada. En otras ocasiones se opta por el abandono, separacion o

divorcio.
Técnicas

Segun Ulrich (1967), la ingenieria de la conducta combina dos tipos de tecnologias: la
manipulacién de contingencias de refuerzos y el control de estimulos. Establece
relaciones empiricas entre los comportamientos que se desean modificar (conducta
objetivo), las variables que controlan la conducta y los refuerzos disponibles, por lo que
los elementos que componen las bases del enfoque podriamos esquematizarla de la

manera siguiente:
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Tec. del Control

Estimulos de los estimulos discriminativos (Sd)

Tec. del Control Estimulos

de los estimulos discriminativos (Sd)
Ingenieria de la
Conducta Tec.dela

manipulacion Respuesta (R)

de contingencias

Refuerzos (C)

La tecnologia del control de los estimulos se especializa en programar los estimulos
de tal manera que puedan ejercer un control adecuado sobre la conducta que se
pretenda modificar: - La eficacia de este procedimiento descansa sobre la evidencia

empirica -

LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ESTIMULOS DETERMINADOS PUEDE
CONTROLAR LA PROBABILIDAD DE EMISION DE UNA RESPUESTA. Las leyes
empiricas del analisis funcional conductual permiten desglosar algunas reglas simples:
cuando un evento es administrado en una forma contingente a una conducta, aumenta,
y a la inversa, el retiro del evento reforzante hace que la probabilidad de emisién de la

conducta disminuya.
Previa a toda intervencién y elaboracién de una estrategia de modificacion de la

conducta problema, debera efectuarse un analisis de la conducta para determinar el

tipo de técnica a utilizar y los objetivos a alcanzar.
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Por otro lado Dorna y cols (op. cit) mencionan que se deben considerar algunas

premisas en el analisis y evaluacién:

a)

b)

d)

9)

h)

La relacion dinamica entre el saber cientifico aportado por el psicologo y la
informacién suministrada al sujeto que se somete a una intervencién conductual,

constituye una herramienta metodolégica de primer orden.

El analisis funcional, jamas utilizard las etiquetas de normalidad o patologia al
referirse a los trastornos conductuales, hara siempre referencia a las normas

existentes dentro un cierto marco o contexto socio-cultural en un momento dado.

Quizas el primer paso del conductista consiste en identificar la conducta con
conductas que requieren cambios. La descripcion de la conducta problema requiere
ser realizada en términos objetivos y operacionales, a forma que permita identificar

los parametros fisicos, que sirvan de criterios de evaluacion.

La identificacion de la conducta a modificar exige una definicion precisa y

operacional, no sélo del comportamiento mismo, sino igualmente del entorno.

Establecer desde el principio, un registro (linea base) de la conducta que se espera

modificar.

Hacer anélisis de las condiciones antecedentes y consecuentes de la conducta

problema.

Toda estrategia de cambio reclama establecer objetivos bien definidos, jamas

enunciados en términos hipotéticos.

El analisis de los diversos aspectos que intervienen en la relacion conducta-
ambiente permitird no solamente tener una mejor comprension de la problematica,

sino también la formulacién de un programa coherente de accion destinado a
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modificar las contingencias del medio, en la forma que se tenga que obtener la

conducta deseada.

Dado que no es el objetivo de esta investigacién ampliar sobre las técnicas de dicho

enfoque, nos limitaremos a mencionar algunas de las mas empleadas proporcionadas
por Caballo (1991).

Técnicas basadas en el condicionamiento clasico.

Entrenamiento de relajacion. Aqui al cliente se le ensefia a tomar conciencia de las
tensiones musculares, bajo el entrenamiento de Jacobson, para suprimirlas, la

mayor parte de los clientes son capaces de adquirir dicho entrenamiento.

Desensibilizacién Sistematica. Es especialmente apropiada para el tratamiento de
fobias y miedos. Puede ser util para descondicionar miedos asociados con el
trastorno del estres postraumatico y algunos sintomas de agarofobia. Sin embargo

se alienta al Psicologo Clinico para que experimente con la técnica e intente

utilizarla con un amplia variedad de problemas.

Terapia Implosiva. Se ha utilizado para tratar una amplia variedad de problemas
psicopatolégicos y actualmente existe un creciente campo de investigacion con

pacientes.

Intencién Paradéjica. Los terapeutas han empleado estas técnicas de dos maneras,
en una forma subordinada, los procedimientos paradéjicos se han empleado para
mejorar la cooperacién del paciente con el programa terapéutico por otro lado como
un rasgo central de programas que se centran en la mejora de un fenémeno de

ansiedad especifico.
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¢ Procedimiento Aversivo. En cuanto a este técnica el uso y abuso de ella la han
llevado a un punto en el cual se ha considerado caduca y aun los conductistas se

preguntan bajo que casos es aplicable y sobre que términos.
Técnicas basadas en el condicionamiento operante

e Métodos Operante. Se aceptan hoy dia como una de las principales contribuciones
de la terapia, tanto para los terapeutas conductuales: Reforzamiento, programas de
reforzamiento, modelamiento, desvanecimiento y moldeamiento por estimulo,
encadenamiento, generalizacion de estimulo, extincion, castigo, reforzamiento
diferencial, control de estimulo para no responder, instruccion, imitacion.

sobrecorreccién, desensibilizacién y autocontrol.

* Economia de fichas. Empleado para cualquier persona o en cualquier grupo, para

lo que es aconsejable la modificaciéon de conducta.

 Condicionamiento Encubierto. Parece evidente la utilidad la técnica de la

sensibilizacion encubierta sobre todo ante trastornos de la conducta sexual.

+ Biofeedback. No es una técnica aislada, sino que se inscribe en el marco de la

modificacion de conducta aplicado al ambito biomédico.
Técnicas basadas en la Teo del Aprendizaje social.

¢ Entrenamiento de Hab. Sociales. Se compone de un conjunto de procedimientos de
terapia adecuadamente en situaciones sociales. El H.S. da por supuesto que al

actuar de forma inapropiada, no agresiva, soluciona problemas de las situaciones

antes de que se vuelvan excesivamente ansidgenas.
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e Entrenamiento a Padres. para que sea de utilidad clinica dicho modelo tiene que
propiciar datos sobre los tipos de problemas conducta sobre la posicion del nifio en

el desarrollo progresivo de los problemas de conducta.

Técnicas cognitivas y de autocontrol

e Terapia Racional Emotiva. Se basa en la idea de que tanto las emociones como la
conducta de un individuo y de su interpretacion de la realidad, esta técnica ha sido
aplicada por psicélogos, psiquiatras y consejero psicologicos en una gran variedad

de poblaciones y problemas.

e Solucion de problema. Un conjunto de habilidades de afrontamiento que puede

aprender un paciente como medio de reducir las perturbaciones psicolégicas.

* Autocontrol. Abarca una serie de posiciones tedricas y una variedad de técnicas
especificas modelo Kanfer: en 3 etapas, el autoregistro, autoevaluacién y

autoreforzamiento.

e Autolnstruccion. Se considera derivada de los aprendizajes cognitivos
instruccionales y se incluye como una técnica cognitiva de la modificaciéon de la
conducta, el objetivo de esta técnica es el cambio de comportamiento a través de la

modificacion, o la implantacién de nuevas cogniciones.

A lo largo de esta revisién, se han podido observar una serie de técnicas que se
utilizan con mayor o menor frecuencia, en el &mbito de la terapia de conducta. algunas
constituyen un enfoque por el cambio de amplias areas de personalidad, mientras que
otras son procedimientos simples que solos o en combinacién, intentan modificar
pequefios sintomas, todas pueden ser Utiles y cada una de ellos pueden constituir la

intervencion adecuada en el momento oportuno.
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Caracteristicas del terapeuta de la conducta.

El terapeuta tiene como tarea, el ayudar a aliviar los problemas especificos que
interfieren en el funcionamiento del cliente, por lo que tiene que precisar con toda
claridad lo que el paciente quiere decir con "estoy triste todo el tiempo", lo que hace
necesario hacer previamente una definicién conductual, e identificar los estimulos que

controlan la respuesta de estar triste.

Frank (1961) menciona que mas alla de la eficacia de los procesos terapéuticos, estan
las caracteristicas del terapeuta que desempefian un muy importante papel,

sosteniéndolo lo siguiente:

"el buen terapeuta tiene cualidades tales como confianza en si mismo, energia y
calidez emocional controlada. Estas capacitan para ofrecer a sus pacientes una pauta
de participacion activa y personal que despierta la expectativa de recibir ayuda y
facilita los cambios de actitud " (pag. 141).

Schaffer (1982) plantea como variables de estudio en el terapeuta el tipo de conducta
que manifiesta en la sesién clinica, su habilidad para aplicar las tacticas adecuadas
que permitan conseguir los fines terapéuticos y la forma de comportarse en la relacion
interpersonal con el paciente. Las dos primeras las considera especificas y la tercera
no especifica. El tipo de conducta del terapeuta se refiere a las tacticas que éste utiliza
para conseguir los fines u objetivos terapéuticos que se plantea de acuerdo con la
teoria de la que parte. La habilidad de la conducta del terapeuta se refiere a la manera
competente de aplicar las tacticas. La forma de comportamiento interpersonal hace
referencia a la manera como el terapeuta se relaciona con el paciente. (en Caballo, op.
cit.)

Goldfried y Davison (1981) mencionan las siguientes caracteristicas que posee el

terapeuta conductual:
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¢ El valor del refuerzo potencial del terapeuta se vuelve particularmente importante a
los clientes se les exige que realicen tareas entre sesiones, como sucede con

tantos de los procedimientos utilizados por el conductismo.

¢ No existen reglas fijas que guien al terapeuta en la administracién de su influencia
personal.

¢ Inadvertida o deliberadamente, el terapeuta conductual sirve de modelo al cliente.
Por tanto debe ser consciente de la gravitacién que tiene sobre éste y esforzarse
por dar ejemplo de la conducta, las actitudes y las emociones que probablemente

aceleren el avance de la terapia.

e El terapeuta utiliza las experiencias de su vida para facilitar el cambio de conducta
de su cliente.

e El interés genuino del terapeuta por el bienestar del paciente, su capacidad para
sefalarle las consecuencias potencialmente negativas asociadas con los
comportamientos desadaptados y para sugerirle modos de accién alternativos,

pueden utilizarse eficazmente para suscitar el cambio.

En este modelo se considera al clinico conductual como un solucionador de
problemas, ya que constantemente esta tomando decisiones sobre el tratamiento
mismo (por ejemplo, ;A qué conducta objetivo les tengo que dar prioridad?, ;Qué
instrumentos de evaluacion emplear?, jQué técnicas deberia aplicar para ayudar, mas

a ese paciente, etc.

Hay que tener en cuenta que las técnicas son herramientas utiles que pueden
incorporarse al repertorio de habilidades del terapeuta por que solo se han de emplear

una vez realizado un analisis.

Asi mismo Guidano, (1987) en Caballo; le da una gran importancia al establecimiento

de la relacion con el terapeuta, entendiéndola como una empresa en comin que
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supone una estrecha colaboracién entre paciente y terapeuta, para formar dicha
relacion, es necesario que el terapeuta tenga conocimiento preciso de la OCP* del
paciente ya que es necesario que la relacion respete la identidad personal de éste y al
mismo tiempo no se confirmen los supuestos basicos que estan originando la

patologia.

Por otro lado Wolpe (1985) menciona que existen una serie de respetos que tiene que

ver con la ética del Terapeuta de la conducta:

e Cuando un terapeuta de conducta encuentra que no tiene estrategia efectiva, debe

admitirlo francamente ante el paciente.

e El hecho de que el terapeuta acepte la responsabilidad del fracaso del tratamiento

produce algunas consecuencias, libera al paciente.

e La moralidad del terapeuta conductual: ciertos problemas son inevitablemente
morales desde las perspectiva del cliente o del terapeuta, y algunos pueden
considerarse estratégicos o técnicos, y pueden ser tratados sin hacer referencia a
sistemas de valores particulares. En un caso, el terapeuta debe cumplir una accién
moral para funcionar, mientras que en el otro puede limitarse a la ayuda imparcial o

a la funcién contractual con la que se identifica comunmente.

e EIl terapeuta de la conducta asume una especie de omnipotencia al pedir el
consentimiento total del paciente para aplicar sus métodos, a lo que mucho se le ha

criticado por considerarse inhumano.

ENFOQUE HUMANISTA

Primero que nada definiremos el concepto de psicoterapia, la cual es la interaccion
interpersonal sistematica, a través de la cual el individuo, el terapeuta, procura ayudar,

modificar o mejorar el comportamiento de otra persona. La psicoterapia supone una
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entrevista en donde la comunicacion verbal juega un papel muy importante. Pero la
conversacion no es sinénimo de psicoterapia. La psicoterapia supone esencialmente
una relacion que se distingue en ciertos aspectos de todas las demas relaciones que el
paciente haya tenido con otras personas, ya que el terapeuta no esta ahi para juzgar al
paciente como lo haria gente ordinaria. Aunque el cliente necesariamente tiene que
relacionarse con el terapeuta en una forma muy parecida al modo como se relaciona
con los demas, el objeto de esta relacién, brinda las oportunidades que se conceden
para que hable de si mismo, el sincero interés del terapeuta por el cliente y el
conocimiento especial que aporta el terapeuta con respecto al comportamiento

humano, todo esto hace que esta relacion sea muy especial y distinta. (Rotter, 1965).

La terapia centrada en el cliente ocupa una posicion Unica en el espectro de enfoques
de la psicoterapia, es enigmatica en diversas formas; su fundador Carl Rogers, fue
presidente de la Asociacion Americana de Psicologia, donde se lograron y otorgaron
los mas altos honores. Hechos recientes confirman que este autor contintia siendo
considerado un gigante entre los que han ejercido influencia sobre la formacién de
consejeros y terapeutas. Sin embargo, un porcentaje muy pequefio de psicologos y
otros profesionales de la salud mental se identifican a si mismos como profesionales

de la terapia centrada en el cliente.

Los puntos de vista teéricos de Carl Rogers tienen su raiz en el trabajo clinico que ha
realizado con sus clientes, es el caso de un psicélogo clinico que llegd a ser un
profesor universitario muy influyente después de haber trabajado algunos afos en una
clinica comunitaria. Durante su estancia en la Universidad Estatal de Ohio y luego en
las Universidades de Chicago y de Wisconsin. Rogers se interes6 principalmente por
emprender el estudio del proceso terapéutico en forma sistematica. Como resultado de
escuchar la grabacién de varias sesiones terapéuticas, tanto de sus propios clientes
como de las de sus discipulos y colegas; del anélisis que hizo de ellas, desarrollo y
formuld sus propios puntos de vista teéricos sobre como procede la terapia, también
procur6 elaborar una teoria de la personalidad del yo. Con respecto a la psicoterapia el
la llamé "NO DIRECTIVA" y mas tarde "TERAPIA CON EL CLIENTE COMO
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CENTRO". Esta secuencia la han desarrollado Hall y Linzey (1957) de la siguiente

manera:

"Durante el tiempo en que estaba desarrollando el método de asesoria del cliente
como centro, Rogers no se preocup6 por formular ninguna teoria en general, y mas
aun parecia considerar a la teoria como un estorbo para la realizacién de la actividad
terapéutica. Sin embargo, una vez que puso en plena practica sus métodos y técnicas
de asesoria, Rogers empez6 a caer en la cuenta de la necesidad que habia de
elaborar un cuerpo de conceptos y de premisas que ayudaran para imponer orden y
significado a las exposiciones verbales de sus clientes y para aumentar su propio
conocimiento del cliente como personas. Consiguientemente, el tipo de teoria por la
que Rogers ha demostrado su preferencia, es aquella que responde a el tipo de datos
que proceden de un método particular de psicoterapia, conviene mucho no perder de
vista esto: que la teoria de Rogers sobre la persona se ha modelado en gran parte a la
luz de sus practicas terapéuticas. Evidentemente que ahora que ya ha formulado una
teoria de la personalidad, sus puntos de vista, teéricos influyen sobre su asesoria, pero
al principio no fue asi. (pag. 497 en Garfield, 1974). "

La teoria de la personalidad se preocupa principalmente por el yo y presta
relativamente atencion a temas como etapas de desarrollo, analisis detallados sobre la

estructura de la personalidad, motivacion, etc.

A lo largo de 5 afios entre 1957-1963 Rogers, junto con un grupo de estudiantes y
comparnieros, disefiaron y ejecutaron un proyecto de investigacion para evaluar la
hipbtesis béasica respecto a que, incluso con pacientes hospitalizados y diagnosticados
como esquizofrénicos, el suministro y la relacion de condiciones facilitadoras centradas
en el cliente darian lugar a cambios significativos medibles en actitudes y conductas.
También se encontré que la percepcion del cliente sobre el terapeuta era un mejor
predictor del éxito o del fracaso que los juicios del terapeuta sobre la relacion

(Rogers,Gendlin, Kiesler y Truax, 1967 en Lin y Garske, 1988).
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Por consiguiente, la teoria se derivé principalmente de los estudios hechos sobre los

clientes que se sometieron a una forma determinada de psicoterapia y su desarrollo

principal fue como una psicoterapia. El resultado global fue, la evolucién de la pareja,

terapia centrada en el cliente al enfoque centrado en la persona.

Elementos caracteristicos del Enfoque Humanistico.

a)

b)

Tendencia Actualizante. En primer lugar, confia mucho mas profundamente en el
impulso del individuo hacia el crecimiento, salud y ajuste; la terapia no trata de
hacer algo al individuo o de inducirlo a hacer algo sobre si mismo, por el contrario,
se trata de eliminar obstaculos para que, asi, nuevamente, pueda salir adelante,
Rogers, perfecciond y amplié el concepto de esta fuerza general., describiendo una
tendencia hacia la actualizacion caracteristica de la vida organica y una tendencia

formativa como un todo. (Rogers, 1959 en Garske y Linn).

Fundamentalmente en la teoria de Rogers su concepcion de una tendencia
actualizante se concibe como la tendencia inherente del organismo por desarrollar
o fortalecer el organismo, cuyo objetivo es no solo lograr la satisfaccion de
necesidades como aire, alimento, agua, etc., sino también al crecimiento y

diferenciacion del organismo.

Experiencia en la Personalidad. Rogers define la experiencia como todo aquello
que esta pasando dentro del individuo y que es potencialmente accesible a la
conciencia del mismo individuo, también se refiere a la situacion actual, a la que
estimula al organismo, prescindiendo de que estos estimulos sean conscientes o
no. |ldealmente la persona deberia estar abierta a su propia experiencia y a
experimentar plenamente sus propios sentimientos. Si el individuo, o méas bien el
yo, es congruente con su experiencia, entonces la tendencia actualizante resulta
relativamente unificada. Si el yo se organiza en un periodo determinado de tiempo
de tal manera que llegue a excluir ciertas fuentes importantes de informacién

necesaria acerca de sus procesos o acerca de del comportamiento de los demas
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esta falta de congruencia implica que se impide la actualizacion. La energia que se
utiliza para mantener ficciones ( es decir percepciones del yo o de otros, que no
pueden ser confirmados por la experiencia) no puede aplicarse a una expresion
productiva de si mismo. De esta manera pude surgir el conflicto entre la tendencia

basica a actualizar y la tendencia de actualizar el yo. (Garfield,|1974)

d) Teoria del yo. El concepto del yo ha recibido un énfasis muy particular en la teoria
de Rogers; esta se refiere, al concepto del yo, y a la estructura del yo, lo cual se
enfoca a las caracteristicas conceptuales organizadas y constantes del "yo"
(primera persona singular) y a las percepciones de las relaciones que tiene ese "yo"
con los demas y con los diversos aspectos de la vida, a la vez que a los valores
que se atribuyen a estas percepciones. El yo o el sistema del yo se concibe como
un proceso fluido y organizado, pero de tal naturaleza que puede ser estudiado en
cualquier momento concreto. Los términos del yo se refieren generalmente a la
percepcion que la persona tiene de si misma; estructura del yo a la que se refiere
mas tipicamente a la valoracion de la propia persona desde un punto externo de
referencia. (Garfield, op. cit).

Al igual que en los conceptos basicos de la terapia centrada en el cliente descritos
hasta aqui, el experiencing tiene profundas raices en la historia de esta orientacion. En
la conferencia de Minesota, caracterizada como la que quizas haya dado origen al
enfoque centrado en la persona, Rogers (1940) sefialo que se enfatizan los elementos
emocionales, los aspectos de situacion relacionados con los sentimientos, en lugar de

los intelectuales; Continuo diciendo:

"Esta nueva terapia se esfuerza por trabajar directamente en el terreno del sentimiento
y la emocion en lugar de aproximarse a la emocioén a través del intelecto... ubica mayor
énfasis en la situacidbn inmediata que en el pasado, los patrones emocionales
significativos del individuo, aquellos enraizados lo suficientemente profundos como
para influir en su vida y que necesita considerar detenidamente, se ponen en evidencia

también en su ajuste presente e incluso a la hora consejo, al igual que en su historia
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pasada... por primera vez, este enfoque pone énfasis sobre la relacién terapéutica
misma como una experiencia de crecimiento... este tipo de terapia no es una

preparacion para el cambio, es cambio."

Por otro lado Rogers (1980) menciona que en si son tres caracteristicas esenciales del

enfoque de personalidad:

1. El primer elemento podria denominarse autenticidad, legitimidad o congruencia.
Cuanto mayor sea la autenticidad del terapeuta en la relaciéon con su cliente sin
disfraces profesionales ni personales, mayor sera la probabilidad de que este Gltimo
cambie y crezca de un modo constructivo. Esto significa que el terapeuta se abra al
conjunto de sentimientos y actitudes que fluyan en su interior en un momento dado,
el término transparente captura el sabor de dicha condicién; el terapeuta se hace
transparente ante el cliente y este puede ver claramente lo que el terapeuta es en la

relacion; asi el cliente no experimenta retencién alguna por parte del terapeuta.

2. La segunda actitud importante para la creacion de un clima favorable al cambio es
la aceptacion, el carifio o el aprecio, o lo que el dominio de "vision
incondicionalmente positiva". Cuando el terapeuta experimenta una actitud positiva
y de aceptacion hacia lo que el cliente sea en un momento dado, aumenta la
probabilidad de que el movimiento o cambio terapéutico tenga lugar. El terapeuta
esta dispuesto a que el cliente sea lo que sus sentimientos inmediatos le dicten:
confusion, resentimiento, miedo ira, valor, amor u orgullo. Ese carifio por parte del
terapeuta no es posesivo. Aprecia al cliente, no de un modo condicional, sino en su
totalidad.

3. El tercer aspecto facilitativo de la relacién lo constituye la capacidad de proyeccion
de la comprension. Esto significa que el terapeuta percibe con precision los
sentimientos e intenciones que el cliente experimenta, y le hace participe su
comprension. Este modo sensible y activo de escuchar es sumamente excepcional

en nuestras vidas, creemos que escuchamos, pero raramente lo hacemos con
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auténtica comprension, realmente proyectandonos. Sin embargo, esta forma
especial de escuchar constituye una de las fuerzas de cambio mas potentes que

conozco.

En breve, cuando las personas son aceptadas y apreciadas, tienden a desarrollar una
actitud de mayor carifio hacia si mismas. Cuando se les oye con proyecciéon especial
personal por parte del oyente, son capaces de escuchar con mayor precision el flujo de

sus propias experiencias internas.

El Enfoque Humanista en Ila Pareja.

Rogers (1973) en uno de sus ensayos sobre el "Matrimonio y sus alternativas"; hace un
analisis en cuanto a la vida en pareja en sus diferentes modalidades y las alternativas
que este propone para evitar conflictos entre ambos cényuges; primeramente propone
una educacion para formar una pareja y si se implantase tendria que basarse en
discusiones honestas entre personas sinceras en donde: La comunicacion de los
sentimientos reales, tanto positivos, como negativos, la resolucion de conflictos y
antagonismos; el sendero que conduce a una personalidad autoaceptada, todo esto
podria lograrse, al menos parcialmente. Si se desarrollaran medios adecuados para
continuar en formas inteligentes estas medidas iniciales, los beneficios adquiridos se

consolidaran.

Pero la educacion para formar una pareja no tiene que restringirse al sistema

educativo ordinario. Hay varios recursos que forman parte de la propia vida familiar.

El mas excitante, por que se relaciona directamente con el problema, es el grupo
desarrollado por jévenes que van juntos, de cara al a posibilidad del matrimonio o la
simple convivencia, o que en otras palabras, estan comprometidos. Mi experiencia me
dice que las posibilidades son vastisimas en este terreno. Con una persona no
evaluativa y habilitada para organizar este tipo de grupos, los jovenes pueden explorar

abiertamente sus diferentes expectativas hacia uno y otro, sus aspiraciones
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conflictivas y deseos contrapuestos, sus reservas independientes de fuerza y su apoyo
mutuo; esto supone una comunicacién a nivel profundo, puede evitar dificultades

futuras.

O sea: tratar directamente con jovenes que consideran la posibilidad de establecer
parejas, en el contexto de grupos que favorezcan la franqueza y honestidad, es una
forma importante de crear relaciones mas perdurables. Esto se ha llevado a cabo bajo
este enfoque con excelentes resultados, cuando una relaciéon profundamente
perturbada y castigada por las incompatibilidades queda expuesta a un grupo de este
tipo. puede surgir la separacién o el divorcio. Pero es mucho mas frecuente que se
desencadene un nuevo tipo de comunicacion interpersonal y una decisién de expresar

y resolver las diferencias, lo que redunda en favor de su apoyo y carifio mutuo.

Conviene hacer algunos otros comentarioé sobre la teoria de Rogers antes de concluir
la exposicion de ella. Primero, este autor insiste mucho y muy explicitamente en que
su teoria esta todavia en proceso de desarrollo y en que de ninguna manera debera
considerarsela como una teoria que esta todavia en proceso de desarrollo y en que de
ninguna manera deberd considerarsele como una teoria fija y completa sobre la
naturaleza del hombre. Mas aln insiste en que todas las teorias deberian ser
consideradas como intentos temporales para explicar una gama determinada de
fenébmenos, para organizar nuestro pensamiento, para estimular la investigacion y con
el tiempo se reemplazaran por teorias mejores y mas fecundadas. En segundo lugar
Rogers, ha hecho todo lo posible, en particular en la exposicion mas formalmente
organizada para definir sus estructuraciones en términos mas operacionales. Tercero,
ha procurado relacionar su teoria con los datos de la investigacion empirica y
modificarla para acomodarla a los nuevos datos que ofrece dicha investigacion.
(Garfield,op. cit.).

Técnicas y caracteristicas del terapeuta
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Los terapeutas centrados en el cliente, quizds mas que otros con orientaciones
diferentes, comunican en su conducta desde el principio de la terapia actitudes como:
lo que tu sientes es importante; yo respeto tus decisiones y estoy interesado en tus

sentimientos; con todos sus diferentes tonos; sutilezas y matices.

Tales actitudes fueron sistematicamente identificadas y concebidas como las
condiciones necesarias y suficientes para el cambio terapéutico de la personalidad;
empatia, aceptacion positiva incondicional o amor no posesivo y congruencia o

autenticidad.

El proceso de evaluacion que se desarrolla en este enfoque posee las siguientes

caracteristicas:

1. Es un proceso fluido, flexible y cambiante; el cliente no tiene que seguir
manteniendo el sistema de valores que habian sido aprobados por las figuras de

autoridad.

2. Es muy diferenciado; el cliente puede actuar de modo diferente con la misma

persona en diferentes momentos.

3. Ellocus de valoracién esta en el individuo; el cliente hace la distinciéon entre el juicio
personal de un evento y el juicio de otros, y es capaz de tomar decisiones que

difieren de las tomadas por expertos.

4. El proceso de evaluacibn, mas que un proceso rutinario, automatico o
preconcebido, es vivo, inmediato, y puede ser muy complejo, tomando en cuenta

una variedad de grupos de experiencias pasadas y presentes.

5. El criterio del proceso de evaluacion es el grado en el que una accién en particular
contribuird a la actualizacion de la persona da valor y es sensible a las relaciones

profundas con otros. (Propuestas por Rogers, 1983).
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Por tanto se pude decir que estos son las técnicas mas empleadas bajo este enfoque:

la empatia, consideracién positiva incondicional y congruencia.
|. Empatia.

La empatia es un concepto importante, no sélo en este enfoque sino en toda la
Psicologia Humana, esta tiene que ver con la capacidad para apreciar lo que otra
persona esta experienciando. En la terapia centrada en el cliente, la empatia concierne
particularmente al esfuerzo continuo del terapeuta por apreciar y comunicar al cliente
una comprension de los sentimientos y significados expresados por éste. Barrette-
Lennard (1974) ha esquematizado el proceso sefialado que consiste, en una postura
empatica por parte del terapeuta y en un ciclo de tres fases que es repetitivo: 1. La
resonancia empatica del terapeuta a la expresion del cliente; 2. La expresion de
empatia por parte del terapeuta, y 3. La recepcién por parte del cliente de la respuesta

empética del terapeuta, lo que conduce a 4. La expresion y la resonancia.

Lo que subyace y se impone en este ciclo de comunicaciéon es un interés total por
parte del terapeuta en apreciar el mundo como es experienciado por el cliente, y el

sentimiento posterior de ser comprendido. (en Rogers, 1980).
Il. Consideracion positiva.

El terapeuta tiene que experimentar una consideracion positiva incondicional hacia el
cliente, tiene que ser veraz o congruente en su relacion con él, es decir, tiene que
estar consciente de sus verdaderos sentimientos y ser realmente él mismo y tiene que
ser émpatico con relacién a lo que el cliente esta experimentando o sintiendo. Si estas
consideraciones terapéuticas se cumplen, entonces, segun Rogers, el cliente
manifestara un verdadero progreso y un cambio como respuesta a ala psicoterapia.
(Garfield, op.cit):
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[Il. Congruencia.

Linn y Garske (1988) afirman que la congruencia o autenticidad por parte del terapeuta
fue una extension del primer reconocimiento de que la empatia ofrecida, para ser

efectiva, tenia que ser real. A lo que Rogers (1980) argumenta lo siguiente:

"Esta es la condicion actitudinal méas basica para fomentar el crecimiento terapéutico.
Es mas probable que la terapia sea efectiva cuando el terapeuta es lo que él es en la
relacion, sin fingir o aparentar... Lo que el terapeuta siente en un nivel experiencial o
visceral esta claramente presente en la consciencia y estd disponible para ser
comunicado directamente al cliente en el momento apropiado ... esto no quiere decir
que el terapeuta agobia al cliente con todos sus problemas o sentimientos. Ni significa
que el terapeuta deja escapar impulsivamente cualquier actitud que le viene a la
mente. Lo que en realidad significa es que el terapeuta no se niega a si mismo los
sentimientos que esta experienciando, y que el terapeuta esta deseoso de expresar y
de estar abierto a cualquier sentimiento persistente que exista en la relacion. Esto
significa evitar la tendencia a la tentacién de esconderse tras una mascara de
profesionalismo, pp. 2,158 "

En gran medida, la congruencia se expresa por via no verbal, por una actitud
subyacente que acomparia los comentarios del terapeuta. Aunque por otro lado se
debe tener mucho cuidado en este punto, ya que se puede dar el caso que el
terapeuta en su interés por ser congruente, puede hacer aun algo mas dificil, como es

compartir un sentimiento negativo persistente en el cliente.
Por otra parte Rogers, (1957) menciona que existen otras tres variables que también
fueron incluidas en la formulacién de las condiciones necesarias y suficientes para el

éxito de la terapia:

¢ Que dos personas (cliente o/terapeuta) estén en contacto psicoldgico.
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e Que el cliente esté experimentando algin grado de ansiedad, vulnerabilidad o

incongruencia.

e Que el cliente reciba o acepte las condiciones ofrecidas por el terapeuta. (en
Rogers, 1989).

Estas condiciones son mas generales que las formulaciones anteriores, en cuanto a

que requieren cierto grado de inteligencia y estabilidad emocional por parte del cliente.

Finalmente la gran aportacién que ha hecho Rogers al campo de la Psicoterapia,
utilizar grabaciones magnéticas de sesion de psicoterapia para analizar el proceso

psicoterapéutico y colocarlo en el ambito de la investigacion cientifica.

Como ya nos hemos podido dar cuenta que las bases esenciales de la terapia
centrada en el cliente, son las caracteristicas y habilidades del terapeuta dentro de la
terapia siguiendo las premisas anteriormente mencionadas, ya que el cliente encuentra
en el terapeuta un alguien con un sentido practico y técnico, teniendo una gran

cualidad, la buena disposicion para procurar comprender.

Por tal, la finalidad del consejero es percibir tan sensible y agudamente como sea
posible la totalidad del campo perceptual tal como lo experimenta el cliente, con las
mismas relaciones de figura-fondo, habiendo percibido este marco de referencia
interno del otro tan completamente como es posible, indicarle lo que esta viendo por

SUus 0jos.

Podriamos decir entonces, que, para muchos terapeutas que trabajan con orientacién
centrada en el cliente, el sincero propésito de introducirse "dentro” de sus actitudes, de
entrar en su marco de referencia interno, es la instrumentalizacion mas completa que
hasta ahora se haya expuesto de la hipotesis central de respeto y confianza en la

capacidad de la persona. (Rogers, 1990).
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CAPITULO 3. TERAPIA SISTEMICA

TERAPIA SISTEMICA ENFOCADA A LA FAMILIA

Comenzaremos especificando cual es el objeto de estudio de la terapia con
orientacion sistémica. Bowen,(1979) define a la familia humana como un sistema que
sigue las leyes dinamicas de los sistemas naturales, como el solar por ejemplo, que es
a su vez un subsistema de un sistema mas amplio que es el universo. Dentro de este
sistema que es la familia, toda persona tiene una funcién que lo convierte en un

“segmento imprescindible” de un todo mas vasto.

En base a la definicion de Bowens, para el estudio y tratamiento de los padeci-mientos
del individuo, sera necesario enfocarnos al estudio del sistema en el que se desarrolla,
de el que obtuvo sus primeros reconocimientos y experiencias emo-cionales, por el
que se entiende aceptado o no, y del que, en general, recibié las primeras
instrucciones acerca de como relacionarse con los miembros de un sistema mas
amplio, la sociedad. Dentro de la escuela sistémica no encontramos con diferentes
estilos y modelos de tratamiento en la terapia familiar, pero una de sus caracteristicas
mas importantes, es que el tratamiento se sigue con la partici-pacioén conjunta del total
de los miembros de la familia de el paciente que es cana-lizado, o que requiere
terapia. Una vez que la familia se ha convencido de que lo mejor para el tratamiento
de este paciente identificado es el trabajo conjunto, y ya desde el hecho mismo de que
hayan acudido a terapia, se da por sentado que la familia tiene esperanzas de poder
cambiar, y de que son capaces de ello, para bien del miembro por el que originalmente
acudieron por ayuda, aun cuando los miembros de la familia no se percaten de ello, o
en los casos extremos de inter-vencion judicial, en los que los padres de familia

prefieren acudir a terapia a ir a la carcel.

El hecho de que la familia se encuentre en presencia de un terapeuta, es por que
reconoce que necesita ayuda para efectuar cambios. El punto del que parte la terapia

es que la familia posee los recursos necesarios para realizar dichos cambios, y la
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tarea del terapeuta es solo la de ayudar a los pacientes a reconocer y aceptar los
medios existentes en el sistema familiar, que en ese momento no son aceptados o
aprovechados; asi, hay que fomentar la armonia y la mutua con-fianza entre los
familiares, pues sino existe confianza, no se tomaran verdaderos riesgos, ni se
lograréan cambios positivos. Pero hay que partir tambien del conocimiento particular de
cada familia, con cada uno de los subsistemas que posee, pues a partir de ello se
sabra como serén los cambios necesarios para es-te sistema unico, ya que un cambio
demasiado rapido puede desarticular a una familia, y uno demasiado lento puede
desanimar a los familiares que desean impacientemente nuevas oportunidades y
experiencias. Esta podria considerarse como la parte espinosa de la terapia familiar,
desenvolver el sistema como un todo hasta un punto que proporcione bases de
sustentacion firmes a los miembros, quienes poseen los medios necesarios para
avanzar en cierta direccién. El resul-tado que por lo general se busca es un medio
ambiente en que cada familia pueda instruirse y evolucionar desde la base de apoyo
que la familia pueda proporcionarle a cada cual. En realidad la terapia no le esta
anadiendo nada al sistema, unicamente pone a disposicion de la familia nuevas

aplicaciones de los recursos que ya estaban alli. (Bandler, Grinder y Satir, 1984)

Carpenter y Treacher (1993), subrayan que familias diferentes necesitan de enfo-ques
diferentes, y que sobre todo la primera sesion es la mas importante, pues hay que
decidir cuidadosamente que miembros acudiran a ella, nos dicen que hay que “tratar
de ganar la batalla por la estructura” haciendo hincapié en que todos los miembros de
la familia acudan a la primera cita, puede significar perder la “guerra”, pues quizas
algunos de ellos pueden encontrarla demasiado intensa; por otro lado algunos
individuos pueden ser tan destructivos que su inclusion en terapia seria tan destructiva

como ellos.

Dependiendo del grado de disfuncionalidad en que se encuentre la familia, es del todo
aconsejable que se proceda con extrema cautela si se decide insistir en que todos los
miembros de estén presentes, pero, nos dicen, es importante que siempre que sea

posible, uno 0 mas miembros de |la familia deben ser alentados a acudir a la entrevista
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inicial, sin dejar relegada |la responsabilidad del terapeuta de ser él mismo quien cite a
quién considere necesario, pero es importante que si decidié que para la primera cita
solo acudieran unos cuantos, no se demore una cita con todos juntos, pues no sera
facil adaptar al sistema terapéutico a un nimero mayor que los miembros claves con

los que se tratara.

TERAPIA SISTEMICA ENFOCADA A LA PAREJA.

Al hablar sobre la familia y de la terapia enfocada a esta, es importante detenerse un

momento para concentrarse especificamente en su base: la pareja.

Para Haley, (1970) un matrimonio sano, es la mezcla de dos culturas extranjeras, el
esfuerzo por mezclarlas para formar una nueva, es lo que resulta similar a los dos
clanes que intervienen y a la vez claramente difieren de ellos. Este autor lo define
como la politica transgeneracional de dos familias que se envian chivos expiatorios
para duplicarse a si mismos, la vida se vive entonces, nos dice, para ver “quién gana”.
La verdadera clave para evitar esta competicion tan ridicula, es alcanzar un nivel
trascendente de vida, pues no es aceptable que se duplique una familia o la otra. La
nueva pareja debe ser claramente diferente a cada familia de origen, a la vez que

conoce cuales son los aspectos que valen la pena conservar de cada una.

Continua y nos cuestiona, 4 Porqué el matrimonios algo tan especial, que a pesar de
los conflictos sigue siendo una institucién maravillosamente vigente? Responde, que si
bien suele empezar con la creencia ilusoria de que nos completa o satisface todas
nuestras necesidades, pocas veces queda en este nivel. La promesa de euforia,
rapidamente se adapta a la realidad cotidiana, remarca que debemos ser capaces de
ir mas alla de un “élI” o “ella”, y buscar el “nosotros” que faculta al matrimonio. Esta

i

zona del “nosotros” es el lugar de las superposiciones y la integracion, el esfuerzo

consiste en realmente encontrar un equilibrio viable.
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La pérdida de este “nosotros” es lo que hace que el divorcio sea tan devastador, y la
infidelidad tan destructiva. El divorcio declara legalmente que el “nosotros” es una no-
entidad, y que el conjunto ya no existe. Si bien es un hecho legal, esto no sucede en el
mundo de las realidades emocionales. Nunca se puede retirar la inversién emocional
que se ha puesto en un cényuge, y quedara encerrada en el conjunto del “nosotros”;
sin duda se puede decidir dejar de vivir juntos, pero no se puede decidir que lo que

sucedid no ha sucedido, se sigue siendo parte del otro para siempre.

La idea del compromiso en el matrimonio también es fundamental, pero por lo general
se le comprende muy mal. EI compromiso para este autor, en realidad trata de
asegurar al matrimonio, es el acuerdo de verdaderamente crecer el uno mas cerca del
otro, de hacerse participes mutuamente de sus inquietudes, y de dar a las
necesidades del conyuge la misma prioridad que a las propias. La idea del
compromiso tiene por objeto el contrarrestar el impulso de salir corriendo ante el

primer signo de desilusion.

Todas las parejas sanas, nos dice, experimentan decenas de divorcios emocionales
en el transcurso de los afos, sea cual sea su duracion, la sensacion de pérdida puede
ser devastadora. Para la pareja comprometida, estos periodos de separacion son
dolorosos, pero estan lejos de la desesperanza irreversible. Conservan la sensacion
de seguridad que les da la historia de estar dispuestos a trabajar y luchar productiva
mente y de ser capaces de hacerlo. “Ellos saben que pueden sobrevivir a este periodo

doloroso”.

La capacidad de abordar las diferencias es algo que estabiliza enormemente y mejora
la calidad del matrimonio. Cuando las diferencias se ven como inherentemente malas,
o0 como algo que debe eliminarse, hacen estar a la defensiva y terminan por producir
un alejamiento. Sin embargo, cuando las diferencias pueden verse como
oportunidades para crecer, se vuelven valiosas, , son las que nos permiten
expandirnos. La capacidad de participar realmente en un proceso bilateral de

contaminacion mutua es fundamental en una relacion dinamica y no estatica. Los
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pasos necesarios para llegar al punto de utilizar las diferencias productivamente, van
desde el reconocimiento hasta la aceptacion, el respeto, el disfrute y la valoracién de
ellas. Pero no siempre es facil llegar a completar cualquiera de estos procesos por si
mismos, las alternativas pierden su légica, el compafiero se aleja cada vez mas del
otro, es entonces cuando es necesaria la intervenciéon terapéutica que amplie sus
panoramas o que sepa guiar hacia una mejor comprension de cada quién para poder,

en armonia, encontrar los caminos que aprecian estar cerrados u obstruidos.

Desde el punto de vista sistémico, la terapia de pareja conjunta , es una variante de la
terapia de grupo familiar, es un ambiente psicoterapeutico disefiado para tratar a la

parejas y su campo transaccional, el matrimonio.

Norman (1985, en Zuk, 1985) nos dice que aunque la familia se concibe como la
unidad basica de tratamiento, esto tiende a excluir los enfoque agudos y a definir las
diversas compatibilidades de la pareja que pueden ser delineadas mas precisamente
en el ambiente marital conjunto. La terapia de pareja conjunta presupone que esta
constituye una unidad con sus caracteristicas, incluso con sus conflictos y
necesidades, lo que contrasta con la otra unidad, la familia, en la que la pareja
desempefia su papel de padres, pero la terapia de pareja no descarta a la terapia

familiar.

Nos dice Caillé (1990), que la diada como el mas elemental de los sistemas humanos,
plantea problemas particulares al terapeuta, y sefiala que la forma de la toma de
informaciones y las técnicas de intervencion descritas en las obras de terapia familiar
no pueden ser utilizadas de una manera precisa en el contexto de una terapia de
pareja. Este autor considera como hipdtesis basica, que todo sistema puede ser
descrito desde dos niveles organizacionales: el fenomenologico y el mitico. Estos dos
niveles se confirman mutuamente por medio de procesos auto referenciales que hacen
al sistema estable e independiente del contexto. El hecho de que los sistemas
humanos sean dentro de ciertos limites estables y auténomos, no se contradice con el

hecho de que sufran constantemente una accion proveniente de otros sistemas. Nos
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dice que, no obstante, no se puede modificar un sistema humano sin modificar su

modelo organizacional.

Caillé enfatiza que el que una pareja se dirija a un terapeuta implica en nuestra cultura,
una delegacion del poder, puede entonces desde el comienzo tomar ciertas iniciativas,
las Unicas restricciones son que tales, no deben entrar en conflicto con el sentido
moral o légico de la pareja. Es posiblemente entonces organizar contextos
inesperados de encuentro, donde paciente y terapeuta tendran que utilizar recursos de
sus propios "“libretos”, como en una representacion teatral. Para este autor la duracién
de la terapia es limitada, pero esto no quita a los pacientes que han vivido en el
“juego”, un contenido mas real que el que traian de lo cotidiano, pueda ser

transformado por ellos en realidad.

Metaforizando la relacion terapéutica, Caillé nos dice que es importante y necesario
para que la representacion tome un caracter real, que sea corta, que la obra sea un
fiasco, fracase y que los actores tomen para si mismos una parte de todo el libreto. Si
los actores se contentan con desempefiar en la realidad el papel que tienen en la
escena, no hay ningun cambio; lo que sucede en muchas terapias es que los
conyuges se portan bien mientras dura el contrato terapéutico. Sélo cuando el juego
se detiene se puede estar seguro de que se ha incorporado un cambio. En el marco
de esta metafora, el terapeuta marca el contexto como actor y director a la vez.
Organiza el metasistema de intervencion, el cual sera por un tiempo limitado, un
contexto Gtil para una pareja angustiada por el cambio, pero al mismo tiempo
interviene en este contexto como interlocutor.

Para Caillé es importante decir que salvo casos excepcionales, la pareja no requiere
de buenos consejos ni tareas educativas, ya que es muy raro que no cuente de
entrada con las informaciones necesarias. La dificultad del cambio, no se debe
entonces a una ignorancia de soluciones alternativas, sino al hecho de que sélo se
aceptan aquellas que concuerdan con la conciencia explicita que la pareja tiene de su

naturaleza y sus reglas, lo cual reduce considerablemente las posibilidades de accion.
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Una base mas de la cual parte la terapia de pareja es la que nos presenta Framo
(1990), quiéen nos dice que cada persona casada cree secretamente que su
companiero esté seriamente perturbado y no puede amar, por ello, la mayoria de las
personas que acuden a terapia marital, lo hacen para cambiar a su compariero, pero,
nos dice, que la unica manera de cambiar a alguien es cambiando uno mismo, pues si
tu eres diferente en actitud o comportamiento, el otro tendrd como respuesta actitudes
diferentes. Basandose en que mas que en una situacion social en la cual los cényuges
deban sentirse comodos y aceptados, la situacién terapéutica es profesional, Framo
define una mejoria como el acuerdo mutuo sobre la terminacién y la consecuciéon de
las principales metas, asi como que los cényuges estén mas diferenciados
personalmente, que hayan llegado a adaptarse a las raices de sus expectativas
irracionales sobre el matrimonio y sobre el conyuge derivadas de sus familias de
origen, que hayan desarrollado una comprension mas empatica de su compafiero, que
puedan satisfacer sus auténticas necesidades en el marco de sus diferenciaciones ,
gue puedan comunicarse mas clara y abiertamente, que se quieran mas, que hayan
aprendido a enfrentarse conjuntamente a los problemas y que ambos puedan disfrutar
mas de la vida.

Un marco que para este autor es fundamental (pero no determinante), en la relacion
de pareja, es el de las relaciones sexuales, las considera como un indicador
diagnostico, en el sentido de que cuando las relaciones sexuales son satisfactorias
pueden tolerarse otros problemas, o cuando no lo son o no existen, los demas
problemas se exageran. Se ha dado cuenta de que a menudo no pueden aceptarse
literalmente la caracterizacion que hacen los conyuges de sus relaciones sexuales en
la primera sesion; parejas que inicialmente dicen que el sexo es “magnifico”, mas
tarde te dicen la verdad. Dado que la relacion sexual es especialmente sensible a las
ofensas, la cdlera, el rechazo, las decepciones etc. no es sorprendente descubrir que
casi todas las parejas que acuden a terapia, tienen disfunciones sexuales o interés
muy disminuido por el sexo. La mayoria de la dificultades sexuales de las parejas
desaparecen en funcién del tratamiento de otros problemas por aquellos problemas

sexuales que persisten después de una terapia matrimonial exitosa, se deben remitir a
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un terapeuta sexual; son raras sin embargo las personas que informan que lo Unico

que han ido a buscar el matrimonio es la excitacién del sexo.

Retomando lo que nos dice Norman, hay una especial importancia en explicar
claramente al inicio de la terapia a la pareja, que una meta concreta es terminar el
tratamiento. Entre el inicio y el final de la terapia, cada miembro de la pareja participa
en la experiencia de llegar a ser consciente del efecto del uno en el otro, cada uno
adquiere la perspectiva de la importancia de las experiencias del pasado en el
presente. Cada uno tiene la oportunidad , bajo la direccion del terapeuta, de descubrir
hasta que grado y de que manera el pasado no ha pasado. Norman nos plantea como
terminacién ideal de la terapia , si las relaciones de la pareja han mejorado durante el
tratamiento y si cada uno adquiere la capacidad de guardar luto, para que ambos
estén preparados para perder al terapeuta, lo que dependera del nivel empatico del

terapeuta para con el paciente.

Finalmente, Satir (1980), nos marca un aspecto de suma importancia para la terapia
de pareja, que es aquel del que dependen las relaciones parentales, y que son
importantes retomar, pues como ella misma nos marca, existen problemas conyugales
que son canalizados en los nifios. Nos dice que la teoria sistémica postula que las
fuerzas exteriores son importantes principalmente porque afectan a los padres; los
padres que ensefian por medio de palabras y de actos, traducen para el nifio cual es
el significado de las fuerzas exteriores para la familia. Si los progenitores como
conyuges estan desilusionados uno del otro, y por ello se sienten molestos, confusos,
vacios, y desesperanzados, cualquier tensién exterior sera de un impacto mucho
mayor. Si los conyuges como individuos no integraron lo que aprendieron de sus
propias familias, sentiran que es especialmente dificil lograr una integracién familiar
que les permita dar mensajes claros y persistentes a sus hijos. Basicamente, nos dice
Satir, las dificultades surgen cuando un conyuge enfrenta los deseos del otro. El
menor se encuentra entonces atrapado entre exigencias conflictivas y cada uno de
ellos vera al nifio como un aliado posible contra el otro, como un mensajero posible a

través del cual ellos se podran comunicar, o como un apaciguador del cényuge.
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A simple vista, este podria parecer un problema que se debiera tratar en el contexto
familiar, pues el nifio esta involucrado directamente en el, pero la solucién del mismo
por la pareja, resolvera efectivamente la triangulacion del menor, sin necesidad de su
participaciéon en terapia. Por ello, el terapeuta debera diferenciar perfectamente que
subsistema se encuentra el conflicto real, y no dejarse llevar por el impacto inicial de la

queja del paciente, que puede ser la familia, un individuo, o la pareja misma.

Cabe mencionar que durante el desarrollo de la investigacion tedrica localizamos el
término “matrimonio” encabezando el mayor nimero de los articulos referentes a
terapia de pareja, sobretodo en los inicios de la misma, sin embargo, y considerando
no haber alterado el sentido literal de los textos, para cubrir las necesidades del
presente trabajo, no se consider¢ a la palabra en si como determinante, cambiandola
en algunas ocasiones por “pareja”, pues desde nuestro punto de vista en la actualidad
la institucién matrimonial sigue siendo muy vigente, pero existen parejas no
establecidas legalmente, que poseen un compromiso tan fuerte y tan delineado como

aquellas que lo estan, y como tales solicitan una terapia de pareja.
TECNICAS

Dentro de la terapia sistémica, existe un gran namero de técnicas que le permiten al
terapeuta desenvolverse en los diferentes momentos del desarrollo del contexto
terapéutico, basicamente, la diferenciacién entre el enfoque de familias y pareja,
consiste en la puntuacion de las caracteristicas especificas de los pacientes. A lo largo
del marco teérico de nuestra investigacion retomaremos las técnicas estructurales que
desde luego no son todas o las mejores dentro de |a teoria de sistemas, pero que sin
embargo han sido el punto de partida de ramales de la terapia de este enfoque, y las
mas conocidas en la actualidad.

Comenzaremos describiendo las técnicas que Minuchin y Fishman (1991) han

desarrollado, quienes nos indican que es la via para alcanzar el cambio, pero lo que le
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imparte rumbo es la conceptualizacién que hace el terapeuta sobre la dinamica de la
familia y el proceso de cambio. Nos dicen que la eficacia de una técnica no se puede
valuar sin comprender la meta especifica del terapeuta. Es este el que socava la
homeostasis existente, produce crisis que empujan al sistema a elaborar una
organizacion mejor para su funcionamiento, reine elementos de los sistemas
existencial y estratégico, realinea organizaciones significativas con el proposito de
producir cambios en el sistema como un todo; cuestiona la realidad que la familia
acepta, y lo hace con una orientacién hacia el crecimiento. La terapia estructural de
familia comparte el interés de reorganizar a la familia mediante el cuestionamiento de
su organizacion. La expresion cuestionamiento pone en relieve la indole de la lucha
dialéctica entre paciente y terapeuta dentro del sistema terapéutico, pero no se refiere
a maniobras asperas 0 a un conflicto, no obstante que ambas cosas aveces puedan
ser indicadas. Designa la busqueda de pautas nuevas, asi como el hecho de que el

desorden antiguo tiene que ser acabado para que se pueda formar el nuevo.

Existen tres estrategias principales, cada una de las cuales dispone de un grupo de
técnicas, las tres estrategias son : cuestionar el sintoma, cuestionar la estructura de la
familia y cuestionar la realidad familiar; el terapeuta ingresa en la situacién terapéutica
con el supuesto de que la familia se equivoca, que el problema no reside en el
paciente individualizado, sino en ciertas pautas de interaccién de la familia, el sintoma
solo es una solucién protectora, y el portador de este se sacrifica para defender la
homeostasis familiar. Desde esta logica, el cuestionamiento puede ser directo o
indirecto, explicito o implicito, directo o paraddjico, su objetivo es modificar o
reencuadrar la concepcion que el paciente tiene del problema, moviendo a los
miembros del sistema terapéutico a que busquen respuestas afectivas, cognitivas y de
conducta diferentes. Las técnicas que estan al servicio de esta estrategia son la

escenificacién, el enfoque y el logro de la intensidad.

Reencuadramiento.
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Los pacientes poseen un cuadro dinamico que se ha formado en su historia, que se
encuadra a su identidad de organismo social. Cuando acuden a la terapia taren
consigo esta geografia de su vida en la definicion que le dan; han hecho su propia
evaluacion del problema, de sus lados fuertes y sus posibilidades. Demandan del
terapeuta ayuda para establecer esa realidad que han encuadrado. El primer problema
cuando se hace coopaticipe del paciente, es definir la realidad terapéutica, para ello, la
terapia es una empresa orientada a un fin, pero no todas la realidades seran

pertinentes.

Mediante la observacién de las interacciones de los miembros del sistema terapéutico,
el terapeuta selecciona los datos que le facilitaran la solucién del problema. La terapia
parte en consecuencia del choque entre dos encuadres de la realidad, la del paciente
es pertinente para la continuidad y el mantenimiento de ese organismo en condiciones
mas o menos estables, mientras que el encuadre terapéutico atiende al objetivo de
hacer que el paciente avance hacia un manejo mas diferenciado y eficiente de su

realidad disfuncional.

El terapeuta inicia su encuadramiento tomando en cuenta lo que el paciente considere
importante, pero el encuadrara lo recogido de manera diversa; entonces su tarea es
convencer a los pacientes de que el mapa de la realidad que ellos han trazado, pueda
ampliarse o modificarse, las técnicas de escenificacion, enfoque y obtencion de la
intensidad, contribuyen al logro del encuadramiento terapéutico. En la escenificacion el
terapeuta asiste a los pacientes para que interactuen en su presencia, y ello con el
proposito de vivenciar la realidad de ellos mismos con su propia definicion, después
reorganiza los datos, poniendo el acento en ciertos aspectos y cambiando el sentido
de lo que ocurre; introduce nuevos elementos e insinia modos diferentes de
interactuar, que de ese modo se actualizan dentro del sistema terapéutico. En el
enfoque, el terapeuta, tras seleccionar los elementos que parecen pertinentes para el
cambio terapéutico, organiza los cambios de las interacciones, en torno a un tema que
les imparte un sentido nuevo. En |a obtencion de la intensidad, el terapeuta refuerza el

sentido del influjo del mensaje terapéutico. Destaca la frecuencia con la que se
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produce una interaccion disfuncional, las diversas modalidades que ella cobra, y
cuanto penetra en los diferentes holones. La obtencion de intensidad, lo mismo que el
enfoque y la escenificacién, contribuye en particular a sustentar la vivencia de una
realidad nueva, terapéutica, donde se cuestionan el sintoma y la posicién que su

portador ocupa.

Escenificacion

La escenificacién es la técnica por la cual el terapeuta pide a los pacientes que
“dancen” en su presencia. Asi construye una secuencia interpersonal en la sesién, en
que se ponen en escena interacciones disfuncionales. Esta escenificacion se produce
en el contexto de la sesion, en el presente y en relacion con el terapeuta. Al tiempo
que la promueve, este tiene la posibilidad de observar los modos verbales y no
verbales en que los pacientes se emiten sefiales mutuamente, y controlan la gama de
las interacciones tolerables. El terapeuta puede intervenir en el proceso, sea para
aumentar su intensidad, prolongar la interaccién, hacer participar a los otros pacientes,
indicar los modos diferentes de interaccién e introducir sondeos experimentales que
proporcionaran informaciéon tanto al paciente como al terapeuta sobre la indole del
problema, la flexibilidad de las interacciones para la busqueda de soluciones y la

virtualidad de modalidades diferentes de desemperio dentro del marco terapéutico.

Cuando el paciente acude a la terapia, suele haber acuerdo sobre quien es el paciente
identificado, cual es el problema y como este afecta a los demas subsistemas. Los
intentos previos de encontrar soluciones han concentrado excesivamente sus
interacciones en el “problema”, convirtiéndolo en el telén de fondo contra el cual ponen

en escena todos los demas aspectos de su realidad.

El paciente encuadrado en el problema y las interacciones relacionadas con este son
tomados como la realidad pertinente para la terapia. La tarea del terapeuta es llegar a
obtener la informacién que el paciente no considere pertinente, o mas dificil todavia,

obtener la informacion de que aquel no dispone. El terapeuta rastreara al paciente ,
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requerira mas informaciéon de los temas que este ya ha presentado como nucleares,
en todo lo cual cuidara de no inmiscuirse en el material, de suerte que la historia siga
su propia secuencia selectiva. El terapeuta promovera el despliegue del material hasta
poseer informacion suficiente. El acto de observar influye sobre el material observado,
de manera que siempre se esta sobre verdades de aproximacion, verdades probables.
El terapeuta desautoriza la fantasia del terapeuta objetivo, y la realidad permanente, y
crea en la sesiébn una secuencia interpersonal donde se escenifica la interaccion
disfuncional entre los pacientes. En lugar de compilar un historial clinico, procede a
introducir en la sesion sectores que el paciente ha encuadrado como pertinentes.
Parte del supuesto de que hay algun comportamiento disfuncional solo en ciertos

campos, prestar atencion a estos permitira comprender su dinamica nuclear.

Enfoque.

Cuando se observa a un paciente, el clinico es inundado por los datos. Es preciso
deslindar fronteras, poner en relieve los lados fuertes, sefialar problemas, e investigar
funciones complementarias. Seleccionara y organizara estos datos dentro de un
esquema que les confiera sentido. Pero esta organizacién debe ser al propio tiempo
un esquema terapéutico que promueva el cambio. En consecuencia el terapeuta
organizara los hechos que percibe de manera que formen trabazén entre ellos y

posean también pertinencia terapéutica.

Para hacer esto, falta en primer lugar que el terapeuta seleccione un enfoque, y en
segundo, que elabore un tema para trabajar sobre el. Al mismo tiempo, desechara los
campos que, siendo interesantes, no son por el momento utiles para su meta
terapéutica. En la sesion escogera ciertos elementos de interaccion con el paciente y
organizara el material de manera que guarde armonia con su estrategia terapéutica.
Mediante la criba de cierta parte de la informaciéon que le afluye durante la sesion,
queda en condiciones de situar en la mira los datos que son pertinentes para la
terapia. El terapeuta desarrolla una “vision en tunel”, y es preciso que tenga conciencia

de ello. Tiene que advertir que tan pronto como ha empezado a elaborar un enfoque,
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queda programado. Empieza a eliminar informacion, en consecuencia debe mostrarse
hipersensitivo a los indicadores de alerta . Tiene que prestar oidos si el paciente le
dice “no le responderé”. Debera recoger la alimentacion que le diga “usted se refiere a
sus teorias, no a nosotros”. Tiene que saber tambien que el enfoque lo hace
vulnerable a los peligros de la absorcion. Cuando se acomoda al paciente y selecciona
datos, puede verse inducido a elegir precisamente aquellos que al paciente le resulté
comodo presentar. El oficio del terapeuta es asistir al cambio, no hacer que solamente

haya comodidad.

Intensidad.

Los pacientes tienen una sensibilidad auditiva discriminatoria, que presenta campos
de sordera selectiva regulados por su historia comun, por ello el mensaje del terapeuta
puede no ser registrado o perder penetracion. El terapeuta necesita hacer que el
cliente “oiga” y esto exige que su mensaje quede en el umbral de sordera del mismo.
Puede pasar que los pacientes oigan el mensaje del terapeuta pero sin asimilarlo
dentro de su esquema cognitivo como una informacion nueva, esta Ultima impone el
reconocimiento de una “diferencia” , pero los pacientes pueden oir como semejante o
idéntico a lo que siempre oyeron; pueden en consecuencia no oir, por mas que el

terapeuta haya conquistado su atencion, y por mas que ellos escuchen.

Las caracteristicas del terapeuta son una variable importante; ciertos terapeutas son
capaces de suscitar un drama intenso con interacciones muy suaves, mientras que
otros para lograr esa intensidad, tienen que recurrir a un alto grado de participacion;
también los pacientes presentan diferentes modalidades de respuesta al mensaje del
terapeuta. Los pacientes ya proclives al cambio pueden aceptar la alternativa del
terapeuta como un apoyo que los empuja hacia una direccion a la que de cierta
manera quieren marchar. Otros pacientes parecen aceptar el mensaje, pero de hecho
lo absorberan en sus esquemas mas previos sin cambiar; otros presentaran franca
resistencia al cambio, un terapeuta adecuado para presentar atencion solo al

contenido de los mensajes, puede quedar el mismo tan impresionado por la “verdad”
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de su interpretacion que no se dé cuenta que los miembros de la familia solo se han
limitado a reflejarla al exterior, o asimilaron su mensaje sin recibir informaciéon nueva.
Un mensaje terapéutico tiene que ser “reconocido” por los pacientes, lo que significa
que tienen que recibirlo de un modo que los aliente a experimentar cosas segun
modalidades nuevas. Los terapeutas tienen que aprender a no quedarse con la verdad
de su interpretacion, sino avanzar hasta su eficacia. Lo pueden hacer si prestan
atencion sobre el terreno de la retroalimentacion que reciben de los pacientes como

indicador de que realmente ejerci6 influjo terapéutico.

Reestructuracion.

El terapeuta tendra que interponerse a cualquier tipo de interacciones, a fin de hacer
sitio a la flexibilidad y el crecimiento. El paciente es un sistema complejo “constituido
por un gran numero de partes que interactuan de una manera complicada”, estas
partes estan interrelacionadas en un orden jerarquico, y como en todos los sistemas
complejos, de “uniones intracomponentes”. Esto es, las interacciones entre los
miembros de un holon son mas fuertes que las que ligan a los holones entre si; en
consecuencia, el holon es un contexto sumamente significativo para sus miembros.
Los individuos pertenecen a una multiplicidad de holones y cumplen papeles diferentes
en cada uno de ellos. En todos se activan segmentos del repertorio vivencial de los

individuos.

La terapia es un proceso que se cuestiona el “asi se hacen las cosas” y un objetivo
importante de ese cuestionamiento son cada uno de los subsistemas pues constituyen
el contexto donde se elaboran la complejidad y la competencia. Puesto que la terapia
supone el cuestionamiento de la estructura, es preciso que el terapeuta comprenda el
desarrollo normal del paciente y el poder de las reglas de los holones ejercen sobre el
integro desarrollo de ellos. Hay tres técnicas principales para cuestionar la estructura
del holon. Las técnicas de fijacion de fronteras estan destinadas a modificar la
participacion de individuos; el desequilibramiento modifica la jerarquia de las personas

dentro de un holon; y la complementareidad cuestiona la idea de jerarquia lineal.
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Fronteras.

Las técnicas de fijacion de fronteras regulan la permeabilidad de las que separan a los
holones entre si. Participar en el contexto de un holon especifico necesita de
conductas especiales para el, y las personas funcionan siempre con una sola parte de
su repertorio. Es posible actualizar alternativas potenciales si el individuo empieza a
actuar en otro subsistema, o si cambia la indole de su participacion en un sistema
determinado. Las técnicas de fijacion de fronteras pueden apuntar a la distancia
psicoloégica de los pacientes y a la duracion de la interaccién dentro de un holon
significativo. También son necesarias las fronteras entre subsistemas, y si los padres
se inmiscuyen en conflictos entre hermanos o adolescentes, si estos descalifican a
sus padres o intervienen en el territorio de los conyuges, o si los abuelos se coligan
con los nietos en contra de los padres, si un cényuge entra en colisién con sus padres
o hijos en contra del otro, el terapeuta dispone de una serie de técnicas para trazar
fronteras, que en ocasiones se convertiran en reglas del principio de terapia. Podra
decir, “este es mi consultorio, en el que sélo tengo una regla: nadie puede hablar por
otros o decir en su lugar como se siente o piensa otra persona , cada quién debera
contar con su propia historia y debe ser duefio de su propia memoria”. Puede utilizar
maniobras espaciales concretas para cambiar la proximidad entre los pacientes y se
puede utilizar a si mismo como un trazador de maniobras espaciales. Para subrayar su
apoyo a alguien en especifico puede cambiar las posiciones de las sillas de los

pacientes.

Desequilibramiento.

En el desequilibramiento por el contrario, la meta es cambiar el vinculo jerarquico entre
los miembros de un subsistema. El terapeuta entra en cooparticipacion y apoya a un

individuo a expensas de otro, se alia con el paciente situado en menor jerarquia y le

confiere un poder en lugar de quitarselo, desconoce a la central de operaciones. Para
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lograr el desequilibriamiento, el terapeuta debe aliarse con alguien especifico, o

ignorarlo y hacer coaliciones en contra.

Complementareidad.

Una de las metas de la terapia de sistemas es el ayudar a los pacientes a vivenciar su
pertenencia a una entidad que rebasa al si mismo individual. En esta técnica al igual
que el desequilibramiento, se apunta a relacion jerarquica, con la diferencia de que en
esta se cuestionara la idea integra de “jerarquia”. Si los pacientes son capaces de
encuadrar su historia en lapsos mayores, percibiran la realidad de un modo nuevo,
cobraran relieve las pautas del organismo total y se advertira la libertad de sus partes
que a su vez son interdependientes. Para promover este modo diferente de
conocimiento, el terapeuta tiene que cuestionar epistemologia habitual de los
pacientes en tres aspectos: en primer lugar, cuestionard el problema, esto es, la
certidumbre de que existe un paciente individualizado. En segundo lugar, la idea lineal
de que un paciente controla al resto, cuando en realidad cada uno sirve de contexto
para los demas; y finalmente el modo en que los pacientes recortan los sucesos, para
ello introducira un marco temporal mas amplio que ensefia a los pacientes a

considerar su conducta como parte de un todo mas basto.

CARACTERISTICAS DEL TERAPEUTA

Partamos desde el punto de vista de que el perfil del terapeuta, desde cualquier
perspectiva se define desde su formacion tedrica, su propio contacto terapéutico, sus
necesidades emocionales, etc., pero sobretodo estas Gltimas son de una importancia
fundamental, pues desde su posicién personal elegira y se orientard a una profesion
en especial. A este respecto, Carl Whitaker (op. cit) nos introduce al conocimiento del
terapeuta sistémico planteando que la persona que atraviesa el proceso de convertirse
en psicoterapeuta lo hace a partir de dos evoluciones caracterolégicas funcionales:
una es el esfuerzo tendente a vengarse de lo que ve como infancia pobre con mala

paternidad, entonces un esfuerzo por evitar el panico de la represalia, la persona
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decide curar a la madre y al padre de sus malas cualidades paternas, o bien a un
hermano o algun pariente. Vuelve a asustarse por el peligro o el posible fracaso de
este esfuerzo, y se aferra a la oportunidad de llevar acabo el mismo proceso con seres
que se convierten en objetos transferenciales en la vida real. A medida que ese
proceso psicolégico progresa, por lo comun envuelve una preocupacion creciente con
la patologia de las otras personas, en cuanto se relaciona con lo que corresponde a la
patologia percibida del padre o la madre; el proceso puede evolucionar ain mas hasta
pasar a ser una reinterpretacion atesoradora y simbélica de los episodios, tragedias,
fracasos, distorsiones, etc., de la vida real, abarcando todos los relatos de el aspecto

criminal, y la escatologia sexual.

Si tiene bastantes oportunidades el individuo puede entrar en psicoterapia no
profesional, entonces le revela parte de si mismo, no tolerables sociolégica o
psicolégicamente en publico, a un preciado objeto transferencial. Si todo va bien,
puede pasar el experimento de psicoterapia no profesional a entrenarse para realizar
terapia profesional; entonces se produce una situaciéon peculiar paraddjica, en la que
la persona es tanto un hijo como un progenitor profesional temporal. El paciente paga,
con lo que esta paternalizando al terapeuta mientras el terapeuta imita el rol paternal
de llevar las riendas, de un estatus superior, de poseer competencia y sabiduria. Si
este aspirante a terapeuta es afortunado, la psicoterapia profesional lo llevara a dar un
paso mas y se convertira en un terapeuta aficionado, frecuentemente una imitacién de
su propio terapeuta, y en el proceso de formacion desarrolla objetos de transferencia
secundarios. El paso original para convertirse en terapeuta profesional por lo general
esta gobernado por un especie de tenaz esfuerzo de aficionado, tendente a curar a
ese progenitor introspeccionado que el ha estado incluyendo en cada uno de los
pacientes que ve, y a manejar su propia contratransferencia con el paciente al que

internamente considera como su padre o su madre.

En la profesion de la psicoterapia, nos dice Whitaker, este proceso de ser aficionado
tenaz se convierte en la base del derrumbe. El derrumbe desencadena el repliegue

técnico desde la relacién intima a manipulaciones mecénicas, que producen
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contramanipulaciones por parte de los pacientes; ademas existe una tendencia a
convertirse en victima del propio sistema delusional. En el proceso de convertirse en
un aficionado, es como si uno adoptara de por vida a cualquier persona que le pide
ayuda, lo que es muy similar en sus resultados a largo plazo al proceso de la

maternidad.

El psicoterapeuta profesional, continua, es alguien que reconoce sus limitaciones, y
establece la situacion de modo tal que pueda ser mas eficaz; asimismo separa muy
cuidadosamente el tiempo, el lugar de ser un terapeuta, y el hecho de que es una
persona y tiene una vida. Pasa de ser una persona maternal que tiende a adoptar a
todo el que tiene necesidades y las limitaciones de la relacién, tanto temporales como

debidas a las preocupaciones pragmaticas que rodean a la paternidad temporal.

En el proceso de profesionalizacion el terapeuta v ascendiendo desde tener
conocimientos sobre la terapia, a saber hacer terapia; finalmente si tiene suerte, o si
una serie de pacientes lo empujan a una integraciéon y un profesionalismo adicionales
se convierte en un terapeuta. Ser un terapeuta es convertirse en una persona que
ofrece abiertamente ser un progenitor de imitacion, aceptar la transferencia y hacerlo
por dinero. El terapeuta enfrenta incluso otro problema en este punto: como volver a
caer en el estatus de aficionado de hacer terapia como amor al arte, como imitacion
del problema que todavia no puede resolver, “el de curar a sus propios padres”. La
funcion profesional del terapeuta tiene un beneficio adicional, es un contrato conjunto
que el cliente y terapeuta saben que es artificial en el territorio del establecimiento del
contrato profesional psicolégico. El terapeuta obtiene una retroalimentacion que
impulsa su propia integracién, su propio esfuerzo tendiente a ser mas una persona
total, detras de su esfuerzo por ser cada vez mas un progenitor artificial u objeto de
transferencia adecuado. Pero el profesionalismo queda adicionalmente confundido por
el conocimiento de que el terapeuta se enfrentara al fendmeno de nido vacio;
inevitablemente el paciente una vez que se le ha ayudado con éxito avanzar hacia la
madurez se va de casa, abandona la limitacién psicologica de la vida y entra en la vida

real. Si el terapeuta ha sido afortunado, o ha tenido determinaciéon, o crece lo
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suficientemente durante sus afios de trabajo en la profesién, ha desarrollado una vida
real que la trasciende a la funcién de rol de su vida profesional, de modo que el nido
vacio se reconoce con la etiqueta de doloroso, pero necesario. En cuanto al papel del
terapeuta frente al paciente, sea cual sea este (pareja o familia) sabe, tiene la
conciencia constante de que para el terapeuta el lugar, el tiempo y la relacion real, sino
un rol. No corrige la relacion del paciente con la vida, pero le ayuda a obtener en ese
microcosmos de la vida real el valor necesario para iniciar la lucha de poner en orden

su relacion con su mundo real.

El terapeuta estd en la posicion peculiar de desplegar un rol estructurado, una
imitacién de sabiduria, de la disposicion a desafiar las reglas culturales de interaccién
social en un escenario especial con un propésito especial. Asi, puede realizar su
mayor contribucion invirtiendo su rol y enfrentando el hecho de que ésta en una

relacion de persona a persona y no soélo de persona a rol.

Whitaker continua y nos dice que el terapeuta en terapia de parejas debe intervenir, en
primer lugar, si aceptamos el concepto de que. una de las cosas que sucede cuando la
angustia crece demasiado en la diada, en que la pareja triangula a una tercera
persona, entonces, hay que permitir que la sesién corra con luchas entre esposos y
esposas, y que esta siga su curso, hasta que algin movimiento apunte al terapeuta; el
puede ser la persona que alivia la tensién y angustia en la medida en que se le
considere aconsejable. En segundo término, se debe poder contar con el terapeuta
como critico de la interaccion entre los miembros, después que la angustia se ha
asentado, y los individuos declaren su separatividad o su unidad. Nos dice este autor
que la tercera funcién del terapeuta es ser anestesista para ayudar al paciente a

tolerar la ambigliedad del “nosotros”, la separatividad o la vacilaciéon entre ambas.

Finalmente Carl Whitaker nos refiere que al desarrollar una posiciéon existencial como
terapeuta, es importante hacer conocer la propia interioridad. Pero existen
limitaciones, que nos indica, son esenciales para el y que a continuacién

presentaremos en un listado:
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. No revele directamente su interioridad a nuevos pacientes si usted no es un

psicoterapeuta, sino un psiquiatra o un psicélogo.

. No de a conocer problemas importantes, sino solo problemas menores, fragmentos
de patologia, de la propia excentricidad, de la propia locura, sus asociaciones
libres, sus fantasias, sus sintomas psicosomaticos y en particular los que aparecen

durante la entrevista.

. No de a conocer problemas personales nuevos, puesto que probablemente tenga
una carga afectiva que oprima al paciente que ya esta en lucha con su propio
afecto.

. No deje conocer partes de si mismo cuando sienta una necesidad imperiosa de
ayuda para tratar con ellas. Hacerlos significa invertir la alianza terapéutica de
modo que en esencia, se le advierte al paciente que “sea” bueno con mama”, por

que ella esta perturbada.

. Cuando no se cuenta con otra ayuda para el terapeuta o cuando este no ha tenido
terapia, la intimidad de la relacién terapéutica tienta a utilizar a los pacientes para el
proceso del crecimiento personal. Pero el uso de apertura y el requerimiento de
retroalimentacion debe apuntar al aliento del paciente, no a convertirlo en

terapeuta.

. No exponga sus propias luchas familiares si el paciente se parece a su esposa,
digale que lo encoleriza porque se parece a alguien significativo para usted con
quién esta en conflicto, es también importante que no cargue a su esposa o a sus
hijos con problemas de transferencia puesto que ellos no tienen conciencia del

input (entrada) no tienen por que manejar el output (salida).
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Adhiriendo, el mismo autor nos hace refencia a el punto que el considera medular en
la terapia de pareja, la empatia que el terapeuta debe sentir con el dolor del paciente,
pues, nos dice, que si el terapeuta no puede sentir o empatizar con ese dolor, no esta
preparado para llevar acabo una buena psicoterapia; si lo esta Whitaker desarrolla

ciertos pasos que el terapeuta debe observar:

1. El terapeuta debe pedir “decisiones de unidad” que comprometan en la terapia a
unidades mas grandes que las ofrecidas. La pareja que ocurre a terapia, o el héroe
salvador que pide ayuda para las victimas propiciatorias, no se atreven a enrolar a
toda la familia. Es el terapeuta quién tiene que hacerlo, pugnando por conseguir
una carga emocional mayor que la que los miembros en terapia pueden o se

atreven a ofrecer.

2. El terapeuta debe establecer una enérgica “posicién del yo” para manejar la
estructura de la interaccion profesional, tiene que planificar tiempo, lugar y espacio.
No debe aceptar el rol terapéutico exigido hasta definir su control en esta arrea
clave. Se trata de una tarea administrativa: aclarar cual es el nimero de personas
involucradas, el lugar y el momento para el encuentro, y la disponibilidad simple del

terapeuta.

3. El terapeuta tiene que producir una estructura de poder para manejarlo entre los
pacientes. ( El terapeuta puede lograr un gran poder si sabe jugar con las

inferencias de las migajas del caso que le ofrecieron para que se hiciera cargo).

4. Cuando empieza la terapia, el terapeuta tiene que aprender a negar las partes

astilladas en la relacién de los pacientes.
5. El terapeuta debe tener la libertad de afiadir opciones creativas a los cambios que

se empiezan a desplegar, cuando definen su “Posicion de yo” que el terapeuta les

obliga a desarrollar, al negarse a aceptar el desmesurado poder que le atribuyen.
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6. El terapeuta necesita dejar claro que no pertenece a la familia. Hace todo lo que
puede por realizar “metacciones” entre ellas se encuentran su repercusion inicial
con la familia, producida por la “anestesia” que demuestre que es una persona
separada, seguida por su nueva unién, para alentar a los miembros avanzar en su

definicién de totalidad y su reconstruccion.

7. El terapeuta tiene que ofrecer un modelo no solo de unién e individualizacion, sino
también de apertura, lo hace permitiendo ver destellos de su propia personalidad, d
su relacion con su familia de origen, sin dejar de preservar con cuidado el derecho

a la privacidad de su familia nuclear.

8. El terapeuta tiene que realizar esfuerzos especiales para catalizar nuevas

triangulaciones y nuevas triangulaciones y nuevos subsistemas.

9. Es esencial que el terapeuta a cargo estimule los destellos de totalidad que surgen

durante el tiempo que los pacientes pasan juntos en la sesion terapéutica.

10.El terapeuta debe respetar con mucho cuidado la subcomunidad étnica de cada
familia. El sistema cultural de cada paciente es unico y el terapeuta no pertenece a

ninguna de las familias representadas.

11.El terapeuta es responsable de sacar a la luz y estimular la realidad préxima del
sindrome bilateral del nido vacio: Tanto el terapeuta como el paciente. se quedaron

so6lo con la otra parte.

12.El terapeuta tiene que ofrecer una “reunién de familia” terapéutico cuando se lo

pidan.

Por otro lado Caillé (op cit.) subraya que en nuestra cultura, el hecho de que una
pareja se dirija al terapeuta implica una delegacién de poder, el terapeuta puede desde

el comienzo tomar ciertas iniciativas, las Unicas restricciones son que no pueden
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entrar en conflicto con el sentido moral o I6gico de la pareja. Nos sefiala que es el
terapeuta quién marca el contexto formando parte del sistema terapéutico como actor
y director a la vez. Organiza el metasistema de intervencion, el cual existira por un

tiempo limitado, y sera un contexto util para una pareja angustiada por el cambio.

El terapeuta, apunta Caillé, interviene en el contexto terapeutico como interlocutor,
pero en tanto a director debe distinguir los elementos de la accién introducidos por los
dichos y los hechos de las parejas y aquellos que son inducidos por su propia
conducta. Al igual que la pareja, el terapeuta representa un elemento activo y original
en la escena terapéutica, por conductas y palabras, introducira puntuaciones y

redefinira las ya introducidas por la pareja.

Este autor enfatiza que lo que legitima indudablemente la importancia acordada | modo
en que el terapeuta debe programar su comportamiento, es su doble rol de director y
actor protagonico de la escena terapéuticamente relativa el concepto clasico de la
neutralidad. La delegacion de poder necesaria para la puesta en marcha del
tratamiento surge de la demanda de la pareja, el terapeuta no tiene mas que situarse
en frente de ella como suscribiendo lo que la institucionaliza o no adhiriéndose a los
que desestabiliza, si hay neutralidad, debe ser sobre la base de una gran movilidad y
una actividad muy consciente porque parte del terapeuta. El hecho de que las
iniciativas tomadas por el terapeuta sean programadas de antemano,
independientemente del comportamiento de la pareja en sesién, permite que
aparezcan muchas informaciones interesantes y representa un factor de fluctuacion.
Nos marca que al final, el terapeuta se encuentra en posicién neutral, sin obligaciones
ulteriores frente a una pareja que esta en posicion de innovar. El trabajo realizado
durante las sesiones esta cargado de significaciones, tanto para el terapeuta como

para los miembros de |a pareja, pero no implica un vinculo de dependencia.

Norman (en Zuk, 1985) al igual que Caillé enfatiza la importancia de la empatia
diciendo que la capacidad del terapeuta para sentirla por el sujeto que recuerda y

expone sus intensos sentimientos interiores por la pérdida es un factor critico que
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determina la capacidad de uno de los miembros e la pareja para actuar
empaticamente con el que se lamenta en el espacio terapéutico. Basicamente la
empatia es la capacidad de una persona para identificarse con otra, en términos de la
experiencia emocional. reconocer que ambos han tenido sentimientos afines. La
empatia en cualquier psicoterapia incluye una oscilacién en la participaciéon subjetiva y
la conciencia objetiva de los dos. Hay basicamente dos tipos de empatia en

psicoterapia, que el terapeuta debe tomar en cuenta:

1. La empatia es un nivel asociativo, en el que el terapeuta o el paciente reaccionan
conjuntamente ante el cometido verbal del pensamiento del otro. Esta empatia
asociativa generalmente se manifiesta en el tratamiento de los pacientes

neuroticos.

2. La empatia es un nivel afectivo en el que el terapeuta reacciona a los matices
emocionales de la corriente verbal de asociaciones del paciente. Estda empatia
afectiva no puede crearse, porque su presencia en el terapeuta solo puede

determinarse basandose en la reaccion del paciente.

Finalmente, Satir (1980) nos indica que desde esta perspectiva tetrica el terapeuta
juega un papel muy importante de director y parte dentro del sistema terapéutico y que
(1) debe crear un ambiente en el cual la gente pueda tomar el riesgo de verse a si
misma clara y objetivamente y de ver sus acciones (2) que el paciente se siente
asustado, tiene miedo, se siente solo y pequefio y no se atreve a preguntar lo que no
sabe pero, (3) el terapeuta no tiene miedo y (4) muestra al paciente que aspecto tiene

sobre el otro.

Nos dice que la paciencia es el mejor instrumento con el que cuenta el terapeuta y que
el papel de este no es transformar completamente a un individuo del sistema, pues lo
puede volver ajeno, es mas bien transformar al sistema como un todo hasta el punto
en el que el esfuerzo y la tensién sean reducidos y el apoyo pueda desenvolverse a fin

de que los miembros del mismo puedan seguir progresando.

79



Sin hacer una diferencia real entre el terapeuta familiar o de pareja (si en la terapia),

Satir realiza la siguiente clasificacion de lo que el terapeuta sistémico debera llevar

acabo en el proceso:

1.

El terapeuta debe crear primero un ambiente en el cual la gente pueda, quiza por
primera vez, tomar el riesgo de verse a si misma clara y objetivamente, y de ver

Sus acciones.

a) Tiene que concentrarse en dar confianza a los pacientes, reducir sus miedos e

infundirles tranquilidad y esperanza acerca del proceso de psicoterapia.

b) Debe mostrar que sus pasos tiene una direccidén, que esta yendo hacia un
objetivo determinado. los pacientes acuden a el porque es un experto, de

manera que el debe aceptar la etiqueta y sentirse comodo en ese papel.

c) Sobre todo, el terapeuta debe mostrar a sus pacientes que puede estructurar
sus preguntas con objeto de averiguar lo que tanto como los pacientes

necesitan saber.

2. El paciente tiene miedo. N o se atreve a preguntar lo que no sabe, se siente solo,

pequefio y asustado.
a) "Sufre del sindrome de la bola de cristal”; Se supone que debo saber, pero soy
pequerio y no puedo preguntar; al mismo tiempo soy grande y lo se todo; puedo

adivinar. Usted, el terapeuta debera poder adivinar también”.
b) Sufre del “sindrome de fragilidad “: “Si pregunto, la otra persona se

desintegrara. Si pregunto, obtendré una respuesta que hara que yo me

desintegre”.
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c) Sufre del: “miedo a lo desconocido: Faltan piezas del pasado o esta prohibido

verlas. Estos son territorios prohibidos.

d) No sabe que es lo que uno sabe; se siente sin esperanza ha funcionado con
informacion insuficiente durante largo tiempo. Siente que no tiene objeto

continuar la lucha.

e) Le es imposible preguntar acerca de lo que no sabe; se siente impotente. Las
personas enfermas no pueden ser directas respecto a lo que quieren. Pueden

decir que cosa las lastima, pero no pueden decir que cosa marcha mal.

f) El enfermo teme que el terapeuta le mienta; se siente lleno de sospechas.
Supone que los otros saben algo y no se lo diran; que los otros ven y escuchan

todo.

3. El terapeuta no tiene miedo.

a) Se atreve a hacer preguntas, y la manera en que las ordena ayuda al paciente a

sentir también menos temor.

El terapeuta pregunta cosas que el paciente puede responder para que este se

sienta competente y productivo.

El terapeuta involucra al paciente en su proceso de relatar su historia, para
poner en relieve detalles de la intimidad.

Esto hace que el paciente perciba que sabe cosas que el terapeuta desconoce
y por lo tanto, el, como paciente, puede contribuir con algo. (Los pacientes se
interesan mucho en precisar los hechos de su historia pasada. Discuten entre si

acerca de acontecimientos determinados, corrigen al terapeuta, etc.).
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b)

El terapeuta hace preguntas que el paciente puede manejar emocionalmente en

ese momento, para que se sienta que tiene la situacion bajo control.

El terapeuta no sabe que es lo que sabe, pero cuenta con métodos de

averiguarlo y verificar su propio conocimiento.

El terapeuta no presupone. No debe pensar que sabe mas de lo que no sabe.
Lo Unico que puede asumir es que hay-cuerpos frente a el; que estan

respirando, que es hombre o es mujer y que tienen cierta edad.

Si el terapeuta actua basandose en sus suposiciones sin verificarlas, a menudo
se equivoca, tiene que hacer preguntas a sus pacientes constantemente. El
terapeuta debe poner en duda también sus propias suposiciones. Si la familia

llega tarde a la cita 4 Significa que se estan “resistiendo” o no?

c) El terapeuta puede preguntar acerca de lo que no sabe. Tiene un método para

averiguar hechos:

Hechos acerca de los procesos de planeacion, Hechos que revelan fallas en la
planeaciéon. Hechos acerca de las percepciones de si mismo y de los otros.
Hechos acerca de las percepciones del papel que las personas desempefian de
los modelos familiares. Hechos acerca de técnicas de comunicacion. Hechos
acerca de como los miembros de las familias expresan sentimientos sexuales y

los convierten en accion.

El terapeuta no da a sus pacientes mensajes de doble nivel, para hacerlos sentir
que en realidad desea escuchar mas acerca de esos temas que acerca de
cualquier otro tépico. Las preguntas del terapeuta se refieren a la vida diaria,
incluyendo actividades sexuales y periodos en los que los deseos se convierten

en acciones. Cuando el terapeuta comenta temas sexuales lo hace de una
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manera abierta, concreta y refiriéndose mas que todo a los hechos. Trata el
tema como cualquier otro. Dice las cosas objetivamente.

d) El terapeuta no teme que el paciente le mienta; no desconfia. Se da cuenta que
el paciente no retendra deliberadamente la informacién, ni dard una versién
falsa de los hechos. El enfermo actia movido por un vago miedo de lo que

puedan culparle y por una baja autoestimacion.
4. El terapeuta muestra al paciente que aspecto tiene ante los otros.

a) El terapeuta se pone encima de la prohibicion cultural que impide hacer

observaciones sobre la persona.

b) El terapeuta se da cuenta de que la gente agradece que se le diga como la ven
los demas. Pero esta informacion tiene que ser dada en un contexto apropiado,
dentro de una relacion interpersonal apropiada. No conviene apoyar demasiado
sobre los defectos y también se deben mencionar los aspectos buenos. Por
ejemplo un esposo teme a la critica social por algiun aspecto de su arreglo
personal, y recrimina a su mujer el no mencionarlo si ella se habia dado cuenta

ya de ello.

c) El terapeuta también puede hacer uso de una grabadora de sonido. Desde luego
con el consentimiento de la pareja, se graban conversaciones, y el eco de
escucharlas de nuevo puede ser una buena manera de mostrar a la gente como
suenan sus palabras y que impresion producen en los otros. Al mismo tiempo se
vuelve mas facil para el paciente y para el terapeuta estudiar las interacciones
del tratamiento. Ademas el escuchar las cintas es posible sefalar a los

pacientes cuales son actos positivos.

5. Cuando el terapeuta pide informacion o la da, lo hace de una manera que se refiere
estrictamente a los hechos, sin lanzar juicios, sin solemnidad y en forma

congruente.
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a)

b)

El terapeuta verbalmente recrea las situaciones con objeto de recabar hechos.

Tiene la habilidad de aceptar a la gente y de imaginarse las situaciones.

Conforme el terapeuta muestra que le es facil dar y recibir informacién hace que

para el paciente también se vuelvan faciles las acciones.

Pero el terapeuta debe cuidarse de no dar la impresién de que toma demasiado

a la ligera, y de manera inapropiada, los problemas.

6. El terapeuta hace que aumente la autoestimacion de los pacientes.

a)

b)

d)

e)

f)

Q)

Conforme progresa la entrevista, el terapeuta hace constantemente comentarios

que indica “yo lo estimo a usted”.

El terapeuta rotula los elementos positivos. El paciente recibe la empatia del

mismo hacia sus acciones anteriores.

El terapeuta pregunta al paciente datos que pueda contestar.

El terapeuta hace énfasis en él hecho de que él y sus pacientes son seres

iguales en lo que respecta a aprender.

El terapeuta se incluye como persona a quién se le puede preguntar que quiso

decir.

El terapeuta investiga la historia y hace notar los logros pasados.

El terapeuta comienza a poner en relieve la idea de que hay buenas intenciones

pero mala comunicacion.
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h) El terapeuta pregunta a cada miembro que puede hacer para complacer al otro.
i) El terapeuta es humano, claro y directo. El amor no basta. Con el hecho de
ayudar a las personas a sentir que son simpaticas, el terapeuta intenta lograr
una adaptabilidad maxima. Hace que aumente la capacidad de la familia para
dar, y disminuye la sensibilidad respecto a temas dolorosos; por lo tanto,

decrece la necesidad de defensas.

7. El terapeuta hace que también disminuya la sensacién de amenaza cuando fija las

reglas de interaccion.

a) El terapeuta se ocupa de cada uno de los miembros que son necesarios estén

presentes.

b) El terapeuta establece con claridad que nadie puede interrumpir a otros.

c) El terapeuta subraya que nadie puede expresar en actos sus deseos, ni estorbar

el dialogo entre otros durante la sesion.

d) El terapeuta no permite que nadie hable por otra persona.

e) El terapeuta tarta de lograr que todos hablen claramente para que puedan ser

escuchados.

f) El terapeuta pide directamente que las personas digan en voz alta lo que

piensan.

g) El terapeuta bromea.

h) El terapeuta relaciona el silencio con maniobras ocultas de control.
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8. Por la forma en la que estructura las entrevistas, el terapeuta disminuye la

sensacion de amenaza.

a)

b)

El terapeuta anuncia que la psicoterapia va dirigida hacia un objeto concreto y
tendra un fin definido. En el momento de comenzar establece los limites. El

terapeuta también puede establecer plazos mas limitados.

El terapeuta planea las entrevistas de modo que los pacientes entiendan que el
considera que esta de parte de todos y a la vez no toma partido por nadie, pues

la terapia es conjunta.

9. El terapeuta disminuye la sensacién de amenaza reduciendo la necesidad de las

defensas.

a)

b)

En una relacion disfuncional sus miembros actian en un reino del terror,
temiendo que seran lastimados y que lastimaran a otros. Todos los comentarios
se toman como ataques a la autoestimacién, por lo tanto el terapeuta debe
reducir el terror. Las defensas son simplemente maneras de aumentar la
autoestimacion y defenderse contra los ataques que la afectan. Asi que el
terapeuta no tiene que “destruir” defensas para producir cambio, pone todo su

esfuerzo en reducir el terror, y reduce asi la necesidad de defensas.

El terapeuta pregunta a cada miembro del sistema que puede hacer que

produzca ira en el otro.

El terapeuta interpreta el enojo como una reaccién a sentirse lastimado.

El terapeuta reconoce que la ira es una defensa y maneja el sentimiento de ser

lastimado.

El terapeuta muestra que es valido defenderse a observar lo que duele y lo que

se cree prohibido.
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f)

El terapeuta bromea acerca de los miedos basicos de la pareja o familia. Al
bromear, o al exagerar una situacion ad absurdum, el terapeuta ayuda a
disminuir los sentimientos de sobreproteccion y de omnipotencia, por lo tanto

reduce la necesidad de las defensas.

10. El terapeuta disminuye la sensacién de amenaza cuando comenta con tacto el

material que lleva una gran carga emotiva.

a) En la sesion el terapeuta elige con cuidado cual es el momento apropiado de

manejar material dificil, y progresa de los temas menos cargados de emocién

hacia los mas emotivos.

b) Cuando la atmoésfera de la entrevista se pone demasiado tensa el terapeuta

cambia el tema hacia otros menos cargados de emocion.

c) El terapeuta aborda el material cargado de emocion por medio de

generalizaciones sobre lo que es mas habitual en las familias.

d) Para manejar material cargado de emocién el terapeuta, relaciona los

sentimientos con los hechos.

e) Para manejara material cargado de emocion , el terapeuta utiliza su manera

f)

personal de hablar.

Para manejar material cargado de emocion, el terapeuta traduce la conducta y

los sentimientos hostiles.

g) Al manejar material cargado de emocién, el terapeuta evita salirse del tema

antes de recabar suficientes datos para evaluar que provoco los sentimientos.
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11.Prosigamos ahora para ver como el terapeuta reeduca a los pacientes para que se

conviertan en adultos responsables.

a) El paciente constantemente insinla que no se siente responsable de sus actos y

de sus sentimientos.

b) El terapeuta utiliza algunas técnicas para restaurar la sensacion de
responsabilidad en el paciente. Le recuerda al paciente su capacidad de
controlar sus propios actos.

c) La relacion misma entre el paciente y el terapeuta pone en relieve los problemas

de responsabilidad.

El paciente se comporta de una manera determinada, actia como si no pudiera
evitar dicha conducta, como si estuviera atado a ese comportamiento. Si el
terapeuta también maneja dicha conducta como algo separado de la persona,
estd diciendo al paciente: pienso que usted no podré controlarse. El clinico
subraya que el hecho de que la conducta pertenece a la persona y fija los

objetivos del tratamiento en términos de cambios de conducta.

El paciente espera que el terapeuta sea un gran padre o madre de quién
provengan todos los bienes. Espera que el terapeuta se haga cargo del
tratamiento pero no trata al paciente como si fuera un nifio ni espera que se
comporte como tal. Trata al paciente como adulto y espera que se comporte

como adulto, no viola el papel de adulto que corresponde al paciente.

El terapeuta no es indispensable para el paciente, aunque algunas veces
necesita del padre, del esquizofrénico, quién dice a su hijo: me necesitas para
subsistir, por eso el terapeuta no ayuda a sus pacientes en forma nutridora,
arrolladora, simplemente busca que aprendan a ayudarse a si mismos y a

obtener ayuda del otro.
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12. El terapeuta ayuda al paciente a ver como sus modelos pasados han influido en

sus expectativas y en su conducta.

a) El terapeuta sefiala al paciente cuando estd actuando con base en modelos

pasados.

b) El terapeuta abiertamente contradice ciertas expectativas.

c) El terapeuta subraya las expectativas al hacer mas explicita la comunicacion.

d) El terapeuta recuerda a sus pacientes que cada uno se cas6 con el otro por

las mismas caracteristicas de las que ahora se quejan.
e) Para subrayar expectativas el terapeuta las exagera.
13. El terapeuta delinea los papeles y las funciones.

a) El terapeuta mismo reconoce el papel de cada persona y por la manera en
que se dirige a cada parte. Al investigar la historia y hablar con la pareja y se
refiere a ellos en su funcién de padres los llama mama y papa, y los llama por
su primer nombre cuando se refiere a ellos como esposa y esposo.

b) El terapeuta interroga a los pacientes acerca de sus distintos papeles.

c) El terapeuta puede ensefiar de manera explicita a la familia cuales son sus

papeles.

14. El terapeuta llena los huecos en la comunicacién y hace una interpretacion e sus

mensajes.
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15.

a) El terapeuta separa los dos aspectos de un mensaje: el que atafie a la relacién
entre las personas que intercambian dicho mensaje, y el que se refiere al

contenido del mensaje.

Los pacientes habitualmente confunden esos dos aspectos del mensaje y
hablan de las relaciones en términos de “contenido”.

b) El terapeuta hace una distincion sobre los comentarios de una persona acerca
de si misma y los comentarios sobre los demas. Los pacientes habitualmente
confunden los dos tipos de comentarios y no aciertan a distinguir entre la parte

de un intercambio que se refiere al que habla y a la que esta dirigida a ellos.

c) El terapeuta pone en relieve las discrepancias importantes en la comu-

nicacion.

d) El terapeuta pone en palabras la comunicacién no verbal.

e) El terapeuta explica en forma clara los mensajes “doble nivel”.

El tratamiento se ha complementado cuando cada miembro del sistema

terapéutico puede completar las transacciones, verificar con los otros y preguntar

lo que no entiende.

a) Otras razones para terminar el tratamiento son que el hombre y la mujer
adultos jueguen en su papel de esposo y esposa: Esto es ser directos, lo cual
se nota porque usan el pronombre personal “yo” y en seguida usan frases o

hacen preguntas que:

Critican. Evaluan. Confirman una observacion. Encuentran defecto en algo.

Revelan disgusto. Expresan perplejidad.

90



Ser definidos, lo cual se nota porque usan lenguaje que muestra con claridad

"o,

que "yo soy yo" y “t0 eres ti" “yo soy un individuo separado y aparte de ti y
reconozco mism propios atributos como parte mia. TU eres ta, eres un
individuo separado y aparte de mi y reconozco tus atributos como parte tuya”.

b) Ser claros, lo cual se nota porque usan preguntas y frases que reflejan la
capacidad de ser directos y averiguar datos acerca de los testimonios, las
instrucciones, o las intenciones de alguien mas, con objeto de lograr un buen

resultado.

c) En resumen, el tratamiento se ha completado cuando los que participan en la
psicoterapia pueden usar el pronombre personal “yo”, en seguida usando un

verbo activo y un complemento directo.

Por otro lado Elkaim, ( ), nos dice que el terapeuta de pareja debe tener bien claro,
que esta no puede comprenderse solo como diada, ni en funcion de sus familias de
origen o como triada en el contexto terapéutico, sino que basta estudiar el
comportamiento de la pareja en el contexto de las familias de origen para verificar que
los elementos que mantienen y suscitan el conflicto tienen por funcién (entre otras)
mantener las reglas de un sistema que incluye igualmente a esas familias. El terapeuta
debe partir del hecho de que la pareja no es mas que la parte visible de un sistema

mas amplio que incluye elementos socioculturales y politicos.
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lil. ANALISIS DE RESULTADOS.

A. INVESTIGACION DE CAMPO

La presente investigaciéon consistio en realizar una serie de entrevistas a una poblacién
de profesionistas que ejercen como terapeutas de pareja bajo el enfoque sistémico en
el arrea metropolitana, tanto sector privado como publico, para obtener el perfil del
terapeuta de pareja sistémico.

B. METODO

e Caracteristicas de la poblacién.

La poblacion entrevistada, cubrié con los siguientes requisitos:

1. Especialidad en Terapia de Pareja Sistémica.

2. Ejercian como terapeutas en el Distrito Federal.

3. 6 meses de experiencia laboral comoe minimo.

Aparatos y Materiales.
- Grabadora portatil Sony TCN-S68V DCIN3V.

Cassettes virgen “Sony” (De uno a tres por terapeuta).
Baterias “AA".

Instrumento.

El instrumento utilizado para recabar informacién fue una guia de entrevista (ver anexo

1), la cual consté de 34 preguntas abiertas, agrupadas en 7 categorias: 1) Datos
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generales, 2) Formaciéon académica, 3) Habilidades del terapeuta, 4) Estrategias de

intervencion, 5) Técnicas, 6) Aspectos emocionales y 7) Informacién adicional.

La primera categoria integra variables demograficas y de identificacion de los
terapeutas, que sirvieron para ubicar la zona laboral, tipo de servicio (privado o

publico) y tiempo de experiencia en terapia.

La segunda, estd constituida por variables relacionadas con: el tipo de formacion
académica recibida, el lugar, la orientacién de dichas instituciones, y hasta los cursos

mas actuales a los que han asistido los entrevistados.

La tercera categoria incluye la serie de habilidades que se requieren para el ejercicio

de la terapia de pareja sistémica.

La cuarta agrupacion, contiene aspectos relacionados con los pasos a seguir a lo largo
de la intervencion terapéutica.

La siguiente categoria abarca las preguntas relacionadas a los tipos de técnicas del
conocimiento y dominio de los terapeutas.

En la sexta distribucién podemos encontrar las preguntas que nos permiten dar un
vistazo hacia el sentir de los terapeutas con respecto a las intervenciones terapéuticas

de las que son guias.

En la dltima categoria incluimos variables relacionadas con la vision de los

entrevistados acerca de este enfoque y su futuro en nuestro pais.
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La distribucién de preguntas quedé de la siguiente manera:

CATEGORIA NUMERO DE PREGUNTAS
1. Datos generales 9

2. Formacién académica 7 (1,2,3,4,5,6,30)

3. Habilidades del terapeuta 8 (7,8,9,11,12,13,24,29)

4. Estrategias de intervencién 7 (10,19,120,21,22,23,25)

5. Técnicas 4 (15,16,17,18)

6. Aspectos emocionales 5 (14,26,27,28,32)

7. Informacién adicional 3 (31,33,34)

¢ Situacion Experimental.

Las entrevistas para esta investigacién se llevaron acabo en los consultorios de cada

terapeuta o en pequerfios cubillos donde ellos ademas laboraban como profesores.

¢ Procedimiento:

Comprendié basicamente de dos fases: una preliminar, en la cual se llevé a cabo el
disefio de la guia de entrevista; debido a el reducido nimero de personas preparadas

como terapeutas de pareja bajo el enfoque sistémico, no se realizé una prueba piloto.

En la segunda fase, se nos proporcioné un directorio telefénico de posibles candidatos
para esta investigacién, en seguida fueron contactados via telefénica exponiéndoles a
grandes rasgos nuestro objetivo de trabajo y la importancia de su participacién en el
mismo. Cabe sefalar que ninglin terapeuta, por saturada que estuviera su agenda de
trabajo, se neg6 a colaborar, sin embargo, no todos los terapeutas contemplados

como posibles candidatos fueron contactados por las investigadoras.
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C. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Los datos se analizaron cuantitativa y cualitativamente, de la siguiente manera:

Una vez obtenidos la informacién a partir de las entrevistas realizadas, los datos se
ubicaron en las categorias correspondientes (Datos generales, Formacion Académica,
Habilidades del Terapeuta, Estrategias de Intervencién, Técnicas, Aspectos
Emocionales e Informacién Adicional); en base a esto se analizaron los resultados por
porcentaje de frecuencias. Asi mismo los resultados son expuestos en base a cada
una de las categorias ya anteriormente descritas, obteniendo por medio de estas el

Perfil del Terapeuta de Pareja Sistémico.

Categoria 1. DATOS GENERALES.

En la categoria nimero uno correspondiente a los datos generales, encontramos que
el 70% de la muestra perteneci6 al sexo femenino, siendo una notable mayoria con
respecto a el 30% restante. Asi mismo el 30% de los terapeutas son solteros, el 60%

casados, mientras que el 10% restante son divorciados. (Ver Fig. 1.1y 1.2)

En cuanto al tiempo de experiencia en terapia, el 100% de los entrevistados, hasta el
momento de la entrevista al menos poseia 6 meses de experiencia en terapia,
pudiéndose notar que el 15% poseian entre .5 a 1 afio de experiencia, 15% de 2 a 4
afnos, 40% de 5 a 8 afos, 20% de 10 a 14 afios y el 10% restante de I5 a 20 afios
realizando terapia, aunque no necesariamente exclusiva de pareja o sistémica. (Ver
Fig. 1.3)

Con respecto al tiempo de experiencia en terapia de pareja con orientacion sistémica,
el 30% de los terapeutas poseen entre .5 y 1 aflo de experiencia, el 45% de 2 a 5

arios, y 25% restante de 8 a 12 afios ejerciendo como terapeutas de pareja sistémicos.
(Ver Fig. 1.4)
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El mayor porcentaje de los terapeutas (65%) laboran en la zona sur de la ciudad y una
minoria (15%) en la zona norte, asi mismo el 80% pertenece al sector privado,
mientras que un 15% presta sus servicios al sector publico (en el DIF y en la
Extension de Educacion Continua de la UNAM) y el 5% restante labora tanto en el

sector privado como publico. (Ver Fig. 1.5)

Categoria 2. FORMACION ACADEMICA.

La segunda categoria corresponde a el tipo de formacién académica que recibieron

los terapeutas de pareja sistémicos.

El 65% realizé sus estudios profesionales en la UNAM, mientras que el 35% restante
lo hizo en diversas instituciones tales como: UAM, UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA, U. INTERCONTINENTAL, U. JALAPA, e IPN. (Ver Fig. 2.1)

En lo que se refiere a las orientaciones teéricas que poseian las instituciones en
donde realizaron sus estudios, sélo el 85% eran psicologos, de los cuales la
orientacion conductual y cognitivo conductual ocupé un 40% de frecuencia, el 30% la
orientacién psicoanalitica y el siguiente 15% reportd haber recibido formacion
ecléctica; mientras que el 15% pertenecia a otras disciplinas (Sociologia, Pedagogia y
Medicina). (Ver Fig. 2.2)

Los terapeutas de pareja poseen diferentes especializaciones (sin contemplar la

especializacion en Terapia de Pareja Sistémica) que es una constante en la totalidad

de los sujetos entrevistados, las cuales se pueden observar en la siguiente tabla:
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SUJETOS

ESPECIALIZACION

1

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA'Y PSICOLOGIA EXPERIMENTAL

2 CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y TERAPIA PSICOANALITICA

3 TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

4 PSICOPEDAGOGIA

5 PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

6 PSIC. COGNOSCITIVA, MEMORIA'Y PSICOLOGIA EXPERIMENTAL

7 ADMINISTRACION EN INVESTIGACION EDUCATIVA

8 TERAPIA PSICOANALITICA

9 PSICOTERAPIA CORPORAL

10 TERAPIA FAM. SISTEMICA, TERAP. PSICOANALITICA Y TER.
SEXUAL.

11 TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

12 TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

13 TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

14 PSICOLOGIA EDUCATIVA

15 TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

16 PSIC. CLINICA, TERAP. PSICOANALISTA, TERAP. FAMILIAR
SISTEMICA

17 PSICOLOGIA CLINICA, PSICOLOGIA INDUSTRIAL

18 MEDICINA FAMILIAR, DINAMICA FAMILIAR

19 PSICOLOGIA HUMANISTA

20 TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

La mayoria de los terapeutas han realizado sus especializaciones dentro del Pais
(70%), mientras que el 30% restante ha tenido la oportunidad de especializarse en
Palo Alto California (Donde se encuentran los avances mas recientes de éste
enfoque). Asi mismo en los dos Ultimos afios , el 35% de los sujetos realizé6 como

ultimo curso de especializacion el diplomado de Pareja con orientacion Sistémica
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(UNAM), el 40% se encuentra bajo supervision de casos en terapia, en tanto que el

25% restante ha acudido a congresos, talleres y cursos diversos. (Ver Fig. 2.3 y 2.4)

En lo que respecta a la formaciéon requerida para ser terapeutas de pareja, estos
manifestaron los siguientes requisitos: (ordenados de mayor a menor frecuencia). a)
Entrenamiento teérico, b) Entrenamiento practico, c¢) Supervision, d) Experien-cia

personal, e) Conocimiento de otros enfoques, f) Investigacion. (Ver Fig. 2.5)

Las principales causas que llevaron a los terapeutas de pareja para especializarse
como tales son: |) la importancia de la relacion de pareja, 2) para complementar su

terapia y 3) por conflictos personales. (Ver Fig. 2.6 y cuadro 2.6)

En cuanto a la eleccién del enfoque, los entrevistados manifestaron las siguientes

razones: por ser especifico, breve, dinamico e integral. (Ver Fig. 2.7)

Categoria No. 3 CARACTERISTICAS Y HABILIDADES.

En la tercera categoria encontramos que el 70% de la poblacién manifiesta que no hay
ninguna caracteristica especifica que distinga a los terapeutas de pareja sistémicos de
otros; el 15% plantea que deben ser personas que posean una vida en pareja; el 5%
menciona que una caracteristica de este, es el respeto innato a la pareja; el 5%
restante opina que una caracteristica es la edad del terapeuta y que ésta debe ser

superior a los 40 afos. (Ver Fig. 3.1)

Respecto a las habilidades que poseen los terapeutas de pareja, los entrevistados nos

mencionan las siguientes:

s manejo de circularidad,
e empatia
¢ neutralidad

o ¢ética
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e capacidad de andlisis

e manejo de técnicas

¢ plasticidad

e capacidad de escuchar
* objetividad

e capacidad verbal

¢ sensibilidad

¢ capacidad de observacion
s inteligencia

¢ salud mental

e curiosidad

e manejo de transferencia (Ver Fig. 3.2)

Referente a los estilos de comunicacién del Terapeuta de pareja sistémico, los sujetos
expresaron que este dependia: de la personalidad del terapeuta y/o del paciente, y lo
hacian de forma confrontativa, circular, clara y abierta con connotacién positiva y
digital. (Ver Fig. 3.3)

Categoria No. 4 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION.

En la cuarta agrupaciéon se encontraron algunos aspectos importantes durante la

sesién terapéutica.

Primero, la conceptualizacién del papel del Terapeuta de Pareja Sistémico, expresado
como: movilizador del sistema, promotor, facilitador, constructor, orientador, mediador,
espectador del drama de la pareja, y finalmente, parte importante, para cubrir “huecos

emocionales”. (Ver Fig. 4.1)

Sequndo, el 65% de los terapeutas selecciona a sus pacientes en base a sus propias
habilidades y limitaciones personales, mientras que el 35% restante reporté no tener
opcién de ello. (Ver Fig. 4.2)
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Tercero; Las diferentes etapas por las que atraviesa el tratamiento terapéutico:

a) Establecimiento del Joining,
b) Diagnéstico,

c) Contrato,

d) Intervencion,

e) Cierre,

f) Seguimiento.

En donde el 100% realiza las cinco primeras etapas y so6lo un 25 % lleva acabo un

seguimiento de sus casos. (Ver Fig. 4.3)

Cuarto: El establecimiento de un reglamento al inicio del tratamiento terapéutico,
siendo una constante en la terapia de pareja con orientacion sistémica, encontrandose
que la regla mas comunmente establecida es la frecuencia de sesiones, duracién de
las mismas, costo, la inasistencia a la cita crea honorarios, sin previo aviso; no actos
de violencia y amenaza durante la sesion entre la pareja o hacia el terapeuta, y
durante el tratamiento no habra secretos entre el terapeuta y alguno de los cényuges,

ni habra citas individuales imprevistas, nadie habla por otros. (Ver Fig. 4.4)

Cuando estas reglas por alguna causa no son respetadas, el 55% de los tera-peutas
afirman que realizan un replanteamiento de limites y acuerdos, el 30% lo prevé, y no

llega a permitirlo, el 15% restante suspende la terapia. (Ver Fig. 4.5)

Quinto: La culminacién de la terapia. El 70% de los entrevistados indican que la terapia
llega a su término cuando se han cumplido los objetivos establecidos tanto por el
terapeuta, como por los pacientes al principio del tratamiento; el 25% da por terminada
la intervencién cuando los pacientes lo solicitan, independientemente de los objetivos
preestablecidos, cabe sefialar que en estos casos, los terapeutas dijeron analizar la
situacion conjuntamente a sus pacientes sin pretender rete-nerlos a la fuerza e

invitandolos a regresar si lo consideraban necesario; el 5% restante menciona que en
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su caso la mayoria de los pacientes terminan en desercion , y en caso de no ser asi,
este se da por haber cumplido un plazo de tiempo establecido administrativamente
para cada pareja. (Ver Fig. 4.6)

Sexto: Las principales limitaciones a los que se enfrentan los terapeutas de pareja
sistémicos, son las cuestiones de tipo personal (agendas secretas) aun no resueltas,
una falta de entrenamiento, falta de experiencia, y los casos borderline. (Ver Fig. 4.7)

Categoria No. 5 TECNICAS.

La siguiente categoria reporta los tipos de técnicas del conocimiento y dominio de los
terapeutas de pareja sistémicos.

A continuacion presentamos (de mayor a menor frecuencia), las técnicas que los
terapeutas de pareja entrevistados consideran necesario conocer y manejar como
principales herramientas de trabajo dentro de la terapia: a) la intencién paradéjica, b)
connotacién positiva, ¢) grupo reflexivo; d) cuestionamiento del sintoma, e) narrativa, f)
cibernética de primer orden, g) metéafora, h) técnica de soluciones, i) confrontacion, j)
relajacion, k) estratégicas, 1) genograma, m) comunicacién, n)lenguaje constructivista,

fi) psicodrama y o) de otros enfoques. (Ver Fig. 5.1)

De las cuales las que ellos mas emplean son las siguientes: A. metafora, B. para-déja,
C. connotacién positiva, D. grupo reflexivo, E. narrativa, F. preguntas circulares, G.
relajacion, H. tareas, |. cuestionamiento del sintoma, J. técnicas de soluciones, K.
reconstruccion de suefios, L. técnicas ericksonianas, M. psicodrama, N. proceso de
cambio y rituales terapéuticos, N. genograma y cooterapia, O. puesta en alto, P.
coreografia de parejas, Q. hipnoterapia. Argumentando ademés que un 85% de los
sujetos “algunas veces”, han tenido que modificar las técnicas sistémicas, sin embargo
mencionan que mas que modificarlas, se adaptan a ellas de acuerdo a su propia
personalidad y sobre todo a las demandas de sus pacientes, el 15% restante expresa

no haber tenido que adaptar estas, puesto que llevandose acabo las técnicas tal como
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son presentadas, estas no requieren de una adaptacion extra, sumando a ello el

trabajo de cooterapia. (Ver Fig. 5.2 y cuadro 5.2)

Categoria No. 6. ASPECTOS EMOCIONALES.

La sexta categoria nos permite conocer el sentir de los terapeutas en relacion a las

intervenciones terapéuticas.

Con respecto al significado que tiene para los terapeutas de pareja sistémicos, el que
la intervencion terapéutica haya llegado a su término, el 95% de los sujetos manifest6
sentir una gran satisfaccion por el esfuerzo logrado, tanto por los pacientes, como por
ellos mismos, algunos de estos terapeutas mencionaron que ademas de sentir dicha
satisfaccion, sentian tristeza por la pérdida de esta relacion, mientras que el 5%
restante expres6 que su sentir dependia del bienestar de los pacientes (reiterando que
este terapeuta pertenecia a una institucion pablica DIF. en donde se asistia por mero

requisito legal y no por interés del propio paciente).

El significado que tiene para los entrevistados cuando los pacientes abandonan la
terapia y queda inconclusa la intervencion, es el siguiente: Primero, analizan su
intervencién (surge un pensamiento de inhabilidad), Segundo. no era el momento del
paciente para efectuar el cambio en su vida, Tercero, argumentan una
irresponsabilidad por parte del paciente y s6lo una minoria (10%) de los terapeutas
manifesté no haber pasado por casos de este tipo. (Ver Fig. 6.1)

Por otro lado los terapeutas nos afirman que cuando se enfrentan a un paciente que
no les es grato; prefieren referirlo a otro terapeuta y analizar por su parte el motivo de
tal desagrado. Posteriormente al cuestionarles la importancia que tenia el paciente en
la vida del terapeuta , estos respondieron de forma unanime que esta era meramente
profesional, aunque esto no significaba sélo una fuente de ingresos, sino que se les
respetaba y se les otorgaba un valor como seres humanos que luchan por cambiar su

forma de vida.
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Categoria No. 7 INFORMACION ADICIONAL

En esta categoria se reporta la visién de los entrevistados acerca del enfoque

sistémico y su futuro en nuestro Pais.

Primeramente se les cuestion6 quienes tenian acceso a este tipo de terapia, a lo que
el 55% manifestd que esta terapia estaba abierta a todas aquellas personas que
deseen un cambio en su vida, mientras que el 45% restante, nos dice que este tipo de
intervencién, es accesible s6lo para la clase media-alta, por su preparacién cultural y

el costo del tratamiento. (Ver Fig. 7.1 y cuadro 7.1)

En segundo término se les pidié su opiniobn sobre el futuro del enfoque sistémico en
México, a lo que el 100% cree que se vislumbra un amplio futuro por su brevedad,
dinamismo y eficacia en comparacion con otros enfoques clinicos.

Finalmente podemos encontrar los diferentes puntos de vista que se traducen como
consejos, de los 20 terapeutas entrevistados hacia los profesionistas que pretenden
especializarse en terapia de pareja bajo el enfoque sistémico, y por el caracter

individual de cada uno de estos, seran descritos en el siguiente listado:

e Entrenamiento tedrico y préactico no sélo de este enfoque.

* Que se entrenen en instituciones serias.

¢ Que reflexionen antes de tomar esta decision.

¢ Que tomen en cuenta el aspecto economico que se requiere para su propio
entrenamiento.

e Leer autores, asistir a teatros, cines y tener mucho contacto con la problematica
humana.

¢ No tomar la terapia como Unica fuente de ingresos.

¢ Que su entrenamiento se acomplete con supervision.

e Asistir a una terapia para resolver conflictos personales.
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Antes de tomar la decision de ser terapeutas de pareja, que investiguen y
conozcan lo que hace un terapeuta de pareja, para evitar desilusiones.
Actualizacion constante.

Humildad para reconocer sus propias limitaciones.

Tener mucho empefio sobretodo en el principio de su carrera terapéutica, ya que
en esta etapa suele haber dificultades, pero posteriormente, el descubrir que

ayudar a la pareja es constructivo habra muchas satisfacciones.
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IV. EL PERFIL DEL TERAPEUTA DE PAREJA SISTEMICO.

En el presente capitulo se expondran las principales caracteristicas del terapeuta de
pareja sistémico que desarrolla su labor dentro del &rea metropolitana de la ciudad de
México, obtenidos por medio del andlisis de las entrevistas realizadas a 20 terapeutas
que ejercen como tales, reiterando que la informacién aqui descrita es sélo valida para

esta muestra y por tanto para nuestra investigacion.

Una de las primeras caracteristicas es que, para ser terapeutas de pareja bajo este
enfoque, no necesariamente se requiere de una formacion profesional como
psicélogo, sin embargo si se necesita haber cursado una licenciatura ubicada en el

ramo social y de salud, independientemente de la disciplina que esta sea.

Para poder ejercer como terapeuta de pareja sistémico, es imprescindible haber

obtenido una especializacién como tal, sin importar la institucién donde se realice.

Las personas que ejercen la terapia de pareja sistémica son tenaces, ya que no se
conforman con las ensefianzas que obtuvieron en la licenciatura, ni en la
especializacion; sino que tienen una gran apertura a mirar , incluso a otros paises (si
sus posibilidades econémicas se los permiten ), sobre las innovaciones que dia con
dia se van creando , en el area clinica y sobre todo de la pareja, siempre en busca de
una mayor y mejor complementacion de su formacion terapéutica, puesto que estan
en un constante desarrollo. Algunos inclusive promueven y realizan la investigacion.
Aunque es importante sefialar la poca difusion que cobra en este enfoque la

investigacion.

Los terapeutas de pareja consideran de suma importancia, el entrenamiento tedrico,
asi como un buen entrenamiento practico, con una supervision continua de casos; ya
que esto les retroalimenta, tanto en su desarrollo como en sus habilidades

terapéuticas. Asimismo sefialan la relevancia que tiene la vivencia personal con una
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pareja, esto para una mejor comprension de la dinamica que se da en torno a la

pareja.

Los entrevistados manifiestan haberse decidido a ser terapeutas de pareja por lo
siguiente: primeramente por la relevancia que tiene la pareja en el sistema y en su
propia vida, el como conciben a la pareja (fuera del consultorio); segundo dado la
magnitud de problemas generados por la pareja dentro del sistema familiar se requeria
de un entrenamiento adicional especifico, tercero, por sus propios conflictos con sus
respectivas parejas, los llevo a adentrarse en algo que fuera funcional y practico.

Se puede afirmar que este enfoque fue asumido por los terapeutas porque
corresponde de una manera general a sus propias caracteristicas y necesidades, ya
que es claro, especifico, breve, dinamico y sobretodo integral (cosa que hasta el
momento no han ofrecido otros enfoques).

Una de las principales habilidades del terapeuta de pareja con orientacion sistémi-ca
es su flexibilidad manifiesta en la parte final de cada sesién, en el recuento de los
aspectos mas importantes de esta, pues implementan una manera particular para
cada uno de sus pacientes, principalmente con connotacién positiva; asimis-mo
podemos encontrar esta flexibilidad pues permite la intervencion de un grupo reflexivo,
que puede, o no, estar deacuerdo con su intervencion, asi como por medio de tareas
que pueden alterar el rumbo de |a terapia deacuerdo a lo que la pareja encuentra fuera

del sistema terapéutico.

Asimismo el terapeuta de pareja prioriza los objetivos y necesidades del paciente, que
a pesar de ser diferentes en cada sesion, son los que delimitan y marcan el curso de
la misma, sin dejar el mando sobre ellos, pues el éxito de la intervencién dependera de
como el terapeuta maneje la informacion, objetivos y metas inme-diatas de la pareja,
es decir de sus habilidades para relacionar lo anterior, con los objetivos del terapeuta y

por ende del bienestar del paciente en relacién a ello.
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Su flexibilidad es puesta en evidencia también cuando da por terminado el trata-miento
terapéutico, esto es, cuando los objetivos del terapeuta y los de la pareja son
cumplidos, el terapeuta dara un mayor énfasis e importancia a los de esta. Asi mismo
de haber hecho un recuento de los logros en sesion y de no encontrar del todo
cubiertas las metas establecidas en el principio de la intervenciéon tanto por el como
por el paciente, si los miembros de la pareja solicitan un cierre, indepen-dientemente
de haber o no cumplido sus metas, el terapeuta no trata de rete-nerlos por la fuerza, y
deja para ellos un espacio abierto del cual ellos pueden hacer uso si en algun

momento lo sienten necesario.

Esto sin embargo no deja la responsabilidad del logro de objetivos o de resulta-dos,
sobre el terapeuta, sino que a cada sesién el terapeuta tiene a su cargo el proveer de
las herramientas necesarias para extrapolar las condiciones que se vivieron dentro del
sistema terapéutico, a su vida cotidiana, ademas de exigirle y por lo tanto facilitarle el
tomar decisiones por si mismo, es decir, el terapeuta de pareja sistémico no genera

una dependencia de si, hacia el paciente.

Asi, podemos encontrar que dentro del sistema terapéutico, el terapeuta de pareja
adopta los siguientes roles: El de movilizador del sistema, es decir que, con su
intervencion, el terapeuta de pareja sistémico lograra cambiar en cualquier sentido la
conceptualizacion del conflicto que la pareja presenta, para lograr el cambio que ella
busca; el de promotor, facilitador y constructor de nuevas situaciones y objetivos
comunes de la pareja a la que esta interviniendo; como orientador, para mostrar a la
pareja las distintas alternativas que tiene a su alcance para lograr los objetivos
especificos que no han podido realizar en comun, o para encontrar los mismos; puede
ser un mediador a través del cual uno de los miembros de la pareja puede dar a
conocer sus metas a el otro y convertirlas en comunes; asimis-mo puede ser un
espectador del drama de la pareja, que al intervenir simplemente como tal, les
posibilita a concebir su conflictiva de una manera diferente, o simplemente a encontrar
que la manera en que estaban interactuando no era la adecuada; finaimente el

terapeuta de pareja sistémico por el rol o papel que asume dentro de la terapia
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(independientemente del que sea) cubre los huecos emocionales que la pareja

presenta, a lo largo de la intervencion.

El terapeuta de pareja sistémico realiza una seleccion de sus pacientes de acuer-do a
sus limitaciones personales, este terapeuta cuida de no ser lastimado, agre-dido, y de
no intervenir en casos que por sus caracteristicas personales le puedan amenazar
emocionalmente; por otra parte, si esta seleccién no es realizada, no sera por lo que
su historia personal o formacién profesional asi lo marquen, sino porque por ese
momento no existen mas alternativa que brindar una atencion, posiblemente por lo que
la instituciébn en la que labora le exige; una limitacion mas que demandara una
seleccion son los casos psiquiatricos o de adicciones que en caso de no ser referidos,

deberan tratarse conjuntamente con otros especialistas.

Los terapeutas sistémicos asumen su condicién humana, al manifestar ciertas
limitaciones en situaciones terapéuticas, tanto personales como profesionales y no de

omnipotencia como otros enfoques .

Los terapeutas manejan una amplia variedad de técnicas terapéuticas sistémicas, sin
embargo no estan casados con ellas, ya que si la situaciéon se lo amerita, no duda en
hacer uso de técnicas de otros enfoques, siempre pensando en el bienestar de los

pacientes.

Es de suponerse que debido a la flexibilidad, dinamismo y apertura que caracteri-zan a
estos terapeutas , tengan que readaptar las técnicas empleadas, ya que consideran a
cada pareja como un sistema diferente, a otro, debido al contenido especifico de
valores y creencias de cada paciente.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

El presente trabajo nos ha permitido conocer las principales caracteristicas que los
terapeutas de pareja poseen asi como las habilidades que han desarrollado a lo largo
de su ejercicio profesional. Consideramos pertinente recalcar que nuestro objetivo no
es colocar al terapeuta de pareja sistémico dentro de una posicion pri-vilegiada del
mejor, ni a la orientaciéon sistémica por si misma como la poseedora de la verdad a
seguir en terapia de pareja, mas bien pretendemos facilitar el cono-cimiento de las
caracteristicas y exigencias de esta joven orientacion en proceso, permitiendo que por
el estudio del perfil presentado en el capitulo VI, el profesio-nal de la salud que de el
consulte y elija el planteamiento sistémico como su opcidn a seguir, disponga de este
como una base preliminar que le permita derivar un analisis detallado de si mismo en
relacién con lo presentado, que le lleve a la eleccién por conviccién y conocimiento del
enfoque, logrando por lo tanto, mejores resultados en su intervencion. Estamos
convencidas de que no hay un enfoque mejor que otros, sino que es el terapeuta
quien hace de su enfoque el mejor por medio de un profesionalismo y entrega en su
labor terapéutica, que Unicamente puede ser lograda por medio del manejo a fondo del
conocimiento tanto teérico como practico de su orientacién. Asi, en una posicién
ambiciosa, pretendemos ser plataforma de despegue hacia el conocimiento de la

terapia sistémica enfocada a la pareja.

Bien sabemos que la psicologia ha sido dividida en diversas corrientes y orienta-
ciones tedricas, en todas ellas el propésito de estudio es el mismo, el método de
abordaje es el que marca la diferencia que en cada caso da un nombre especifico a
cada terapeuta. El objetivo primordial en cada uno de ellos es mejorar la calidad de
vida del individuo, por lo que el marco teérico determinara la manera de trabajar del
terapeuta, que hara por tanto su participacién diferente; siendo asi que los resultados
obtenidos no difieren entre si, sin embargo afectaran diferentes ambitos de la vida del
paciente, pues la conceptualizacién del conflicto variara de una corriente a otra, de la

misma manera que el concepto mismo del terapeuta.
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En los modelos tradicionales como el psicoanalista, humanista y conductual (entre
otros), la practica terapéutica se ha guiado desde una epistemologia lineal,
determinista de "causa y efecto", que atiende al sintoma como resultante de un evento
Pasado albergado en el inconsciente, o debida a causas medio ambienta-les que en el
presente derivan a una alteracién conductual. En cambio, la concep-tualizacion
sistémica nos plantea que el entorno, la personalidad, la vida misma y la conflictiva de
una persona estan determinadas por la conceptualizacion de la familia como un
sistema, con elementos que interactuan entre si y con el exterior, que le dan una
historia especifica sin descartar los repertorios aprendidos que estan afectados por

ellos mismos, y que se ponen de manifiesto recursivamente.

Derivada de este concepto, la vida en pareja de un individuo es parte medular de su
existencia, y del sistema familiar en si, pues es la base del mismo, y a su vez, es parte
fundamental de la sociedad . La conflictiva marital o de pareja ocupa un lugar
importante de las quejas presentadas en el consultorio, mas no todas las corrientes
clasicas toman el riesgo de trabajar con dos personas en la misma sesion (pareja), la
terapia sistémica ha desarrollado un area especifica encaminada al trato de la pareja
humana como un sistema independiente y recurrente, con necesidades mas alla de la
familia. Como en cada corriente; el conocimiento del marco teérico es la parte angular
del tratamiento, por ello el terapeuta de pareja sistémico debe poseer formacion
especializada en el trato de la pareja conjuntamente, caracteristica que soélo este

enfoque toma como condicion de intervencion .

Consideramos que el terapeuta de pareja sistémico, dada la importancia de su labor,
debe tener en claro los aspectos claves de su personalidad, sus valores, y ser honesto
con ellos, antes de con los de los demas , tiene que estar cultivando dia a dia su
persona, su sentido hacia la vida, su madurez y desarrollando su vida profesional.
Debe ser una persona comprometida con su labor y amarla, pues como ya hemos
dicho, no responde a reacciones lineales, y debe superar la sim-ple aplicacién
mecanica de técnicas, pues el éxito de ellas dependera de el mismo como "Ser-

humano-terapeuta"; esto es, ser plenamente profesional, pues de su desempefio y
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guia dependera el curso de un tratamiento y su éxito, ya que en sus manos esta el
-construir opciones, no sin hacer responsables de si mismo a cada uno de los
miembros de |a pareja, y discernir para ellos y con ellos sus propias responsabilidades
para cumplir el objetivo general de la terapia sistémica: restablecer el crecimiento a
través del cambio estructural del aqui y ahora de la pareja sin perder la historia familiar
de cada uno en relacién a su vida comudn, lo que trae mejores resultados en un

numero menor de sesiones.

El papel del terapeuta por lo tanto es claro, es actor -director del sistema terapéu-tico
pero, ;qué hay acerca de sus caracteristicas?. Como podemos observar no existen
caracteristicas de personalidad, posicion econdémica o familiar especificas en los
terapeutas entrevistados, que determinen la eleccidbn de la orientacion, lo que
realmente cuenta para el correcto desempefio de su labor son las habilidades que este
desarrolla a través de su permanente formacién. Sin embargo en la po-blacién
analizada se pudo observar que todos los terapeutas de pareja sistémicos dentro del
area metropolitana poseen vida de pareja con mayor o menor grado de compromiso
legal y que la mayoria de ellos son mujeres, lo que nos lleva a una pregunta que
podria ser tomada para punto de partida para posteriores investiga-ciones ¢ Por qué el
género femenino predomina entre los terapeutas de pareja sistémicos?. Posiblemente,
dentro de nuestra sociedad machista de base matriar-cal, el rol del cambio, promocién
y unién de la pareja y familia descansa sobre la mujer, es ella quién esta al mando del
hogar y de las relaciones, quién por lo tanto esta mas sensibilizada a la busqueda de
una solucién; o posee una carga cultural de culpa mayor, que le lleva a la busqueda
de ayuda para sacar adelante las relaciones, le da la responsabilidad de solucionar
conflictos al precio que sea, la informacién esta dada, “la promotora del bienestar de la

familia es la mujer”.

Desafortunadamente, a pesar de las ventajas que ofrece esta terapia, ain no es
completamente aceptada socialmente, y debido al alto costo no es totalmente
accesible para toda la gente que realmente lo necesita, pues a pesar de que los

terapeutas entrevistados plantean que todo aquél que la necesite tiene acceso a ella y

111



que es econdmica por su reducido numero de sesiones, los consultorios en que ellos
laboran estan en su mayoria ubicados en la zona sur del Distrito Federal, en donde los
servicios son mas caros, por lo tanto el costo de la terapia también. Dentro de nuestro
contexto social encontramos que el gran impedimento de la poblacién hacia la terapia
psicologica es el aspecto econémico, pues el costo de la terapia de pareja con
orientacién sistémica es de aproximadamente un salario minimo semanal por sesion,
las prioridades a cubrir en una familia comun mexicana, son obviamente las

necesidades basicas, y la terapia no es ain considera como una de ellas.

Finalmente consideramos de suma importancia realizar nuevas investigaciones
entorno a la problematica de la pareja, tomando en cuenta los valores, habitos
creencias y antecedentes familiares de la poblacién Mexicana, ya que los estudios que
se han realizado, han sido en otros contextos sociales y econémicos por lo que es
sugerible, elaborar incluso proyectos con la colaboracién gubernamental tanto en
sector educativo, como el sector salud, para dar a conocer la serie de alternativas que
ofrece la Psicologia moderna para el desarrollo integral del individuo y por ende del

propio Pais.
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VI. CONSIDERACIONES FINALES.

Como hemos podido darnos cuenta a lo largo de esta investigacién, en Psicologia
existen diferentes corrientes tedricas, que permiten a las parejas que desean
promover un cambio en su relacion varias vertientes o alternativas que dichas

corrientes brindan a los pacientes dentro de un campo terapéutico.

Una de las consideraciones de este trabajo han estado encaminadas a exponer; como
el marco teérico determina el nombre y la forma de actuar del terapeuta, asi como las

habilidades y caracteristicas que debe poseer para tal enfoque.

Dado que ya se ha expuesto de manera especifica cada una de las corrientes tedricas
mas sobresaliente de nuestro tiempo a continuacion expondremos de manera breve
como algo adicional a nuestra investigacién un cuadro comparativo entre cada una de
las corrientes aqui planteadas (PSICOANALITICO, CONDUCTUAL, HUMANISTA Y
SISTEMICO).
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1. CONCEPTO DE PAREJA.

PSICOANALISTA

CONDUCTUAL

HUMANISTA

SISTEMICO

La pareja se refiere
a una funcién interna
que impregna ya sea
el funcionamiento in-
terior del individuo
como el de la pareja
exterior y concreta
en la familia. Se
entiende un recipro-
co acuerdo incons-
ciente que determina
una relacién comple-
mentaria en la cual
c/u acepta desarro-
llar ciertas partes de
si conforme con las
necesidades del otro
y renuncia a desa-
rrollar otras partes
que en cambio pro-
yecta sobre el com-
pariero.

Se considera la pa-
reja como una rela-
cion  interpersonal
cuyo mantenimiento
es-ta sujeto a la
regla general del
intercambio de re-
forzamiento. A su
vez este sistema de
interaccion implica
una interdependen-
cia respecto al
funcionamiento de
cada uno de ellos,
hacia el otro.

La pareja es un inter-
cambio de comunica-
cién de sentimientos y
emociones, tanto posi-
tivas como negativas,
formadas para cubrir
sus propias expectati-
vas, en donde intervie-
nen aspiraciones con-
flictivas, deseos con-
trapuestos, reservas
independientes de
fuerza y su apoyo
mutuo.

La pareja es un sub-
sistema que posee un
conjunto de valores y
expectativas tanto ex-
plicito como incons-
ciente, que va desde el
valor que atribuyen a la
independencia de las
decisiones, hasta Ila
opinién de cosas poco
trascendentales o de-
terminantes dentro de
la convivencia cotidia-
na.

2. SE DENOMINAN DE ACUERDO AL ENFOQUE COMO:

PSICOANALISTA | CONDUCTUAL HUMANISTA SISTEMICO
MODIFICADOR
ANALISTA DE LA TERAPEUTA TERAPEUTA
CONDUCTA
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3. PALABRAS CLAVES DEL ENFOQUE EN TRATAMIENTO A PAREJA.

PSICOANALISTA | CONDUCTUAL HUMANISTA SISTEMICO
CONCILIACION
COLUSION COHESION HOMEOSTASIS
CONEL YO
4. TRATAMIENTO
PSICOANALISTA | CONDUCTUAL HUMANISTA SISTEMICO
NO TIENE TIENE UN LIMITE | NO TIENE CUANDO SE
LIMITES DE ACUERDO AL | LIMITE. CUMPLEN LAS
(DURAR DE OBJETIVO EXPECTATIVAS
POR VIDA). PLANTEADO. DE LA PAREJA.
ATIENDEN SOLO ATIENDEN A LA ATIENDEN A UN ATIENDEN A
A UN CONSORTE PAREJA EN SOLO CONYUGE. AMBOS
O A LA PAREJA CONJUNTO. CONYUGES.
POR SEPARADO.
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5. EL PAPEL DEL TERAPEUTA.

PSICOANALISTA

HUMANISTA

CONDUCTUAL

SISTEMICO

La principal tarea
del analista es
descrita como
aquella que hace
que el pacien-te
conozca las resis-
tencias especial-
mente aquellas
que se muestran
inevitablemente en
la transferencia
(como resistencia
a abandonar la
|neurosis), enton-
ces hay que ayu-
dar al sujeto a que
traiga a la cons-
ciencia re-cuerdos
reprimidos y capa-
citarlo para que
exprese esos sen-
timientos, esto es
liberarlo de sus
sintomas, angus-
tias e inhibiciones,
haciéndolo capaz
de gozar y ser
mas eficaz en su
vida cotidiana.

Dar lugar a que el
cliente se exprese con
toda libertad y explore
sus propios atributos
de personalidad, ya
que este enfoque se
preocu-pa principal-
mente por el yo y pres-
ta relativa atencion a
temas de etapa de de-
sarrollo, motivacion,
etc. Procurando un
nuevo tipo de comuni-
cacion  inter-personal
mas profunda y una
desicién de expresar y
resolver las diferencias
con su compafero(a)
en favor de un apoyo
mutuo.

Ayudar a aliviar los
problemas especifi-
cas que interfieren en
el funcionamiento del
cliente por lo que tie-
ne que identificar las
causas que provocan
o hacen surgir un
conflicto en dichas
relaciones y buscar
nuevas fuentes de re-
forzamiento. De tal
forma que el principal
papel es hacer uso de

los principios de
aprendizaje  experi-
mentados con el

proposito de cambiar
conductas inadapta-
das y fortalecer con-
ductas apropiadas
para la pareja.

El papel del terapeuta
sistemico es promo-
ver, facilitar, construir,
orientar, mediar,cubrir
huecos emocionales y
actuar como moviliza-
dor del sistema para
provocar cambios, asi
como nuevas formas
de interacciones.
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6. HABILIDADES Y CARACTERISTICAS.

- Pasivo .
- Provocar la
transferencia.

- Elabora
diagnéstico.

- Asocia estimulos
metddicamente.

- Evalua la conducta
y la centra en obj.
especificos.

- Deja que la terapia
fluya.

- No hay un
diagnéstico.

PSICOANALISTA | CONDUCTUAL HUMANISTA SISTEMICO
-Entender lo - Entender la relacién |- Ser congruente con |- Entender e interpre-
inconsciente. entre los estimulos sus actitudes y sen- | tar las rel. del siste-
reforzadores. timientos. ma.
- Objetivo. - Subjetivo. - Objetivo.
- Subjetivo. - Directivo. - No directivo. - Directivo.
- Directivo. - Rigido. - Flexible. - Flexible.
- Rigido. - Sabe escuchar. - Sabe escuchar. - Sabe escuchar.
- Cap. Escuchar. - No se involucra. - Se involucra. - Forma parte del sis-
- No se permite tema.
nvolucrarse. - Activo. - Pasivo. - Activo.

- Enmarca la terapia
en el aqui y ahora.
- Elabora hipotesis.

Como se puede observar en el cuadro anterior, el papel del terapeuta, asi como las
habilidades que debe poseer difieren de un modelo a otro, sin embargo también
existen algunas similitudes, ya que las habilidades y destrezas que se requieren del
terapeuta se derivan no sélo de su capacitacién y experiencia, sino también de su
personalidad y caracter, es decir de su temperamento, sensibilidad, sus actitudes,
habitos, valores, e inteligencia, ya que nadie nace terapeuta y nadie puede hacerse

terapeuta en un instante.

Asi mismo se puede concluir afirmando que la mayoria de los terapeutas de pareja no
ven como objetivo final de la intervencién salvar a toda costa el matrimonio; sino, mas
bien el sacar a la pareja del estancamiento en que estan inmersos, de modo que su
relacion pueda desarrollar una dindmica libre, haciendo a los conyuges capaces de

adoptar decisiones y , entre estas también las de separarse.
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ANEXOS



TECNICAS MAS EMPELADAS

M
-]

a.-METAFORA

b.-PARADOJA

c.-CONNOTACION POSITIVA

d.-GRUPO REFLEXIVO

e.-NARRATIVA

f.-PREGUNTAS CIRCULARES

g.-RELAJACION

h.-TAREAS

i.-CUESTIONAMIENTO DEL SINTOMA

j.-TECNICAS DE SOLUCIONES

k.-RECONSTRUCCION DE SUENOS

I.-TECNICAS ERICSONIANAS

m.-PSICODRAMA

n.-PROCESO DE CAMBIO, RITUALES TERAPEUTICOS

i.-GENOGRAMA Y COOTERAPIA

0.-PUESTA EN ALTO

p.-COREOGRAFIA DE PAREJAS

q.-HIPNOTERAPIA

| | | | | b | | = R NN NN Y NN N~

Cuadro 5.2: Técnicas que los terapeutas de pareja con orientacién sitémica,

utilizan con mayor frecuencia durante su intervencion terapéutica.




SUJETOS CLASE MEDIA-ALTA QUIEN DESEE CAMBIOS
: ,
3 *
4 *
5 *
6 *

7 *
8 *
9 *
10 *
1 *
12 *
13 "
14 *
15 *
16 %
17 i
18 *
19 .
20 .
TOTAL 9 11

Cuadro 7.1: Personas que, desde el punto de vista de los terapeutas de pareja
con orientacién sistémica, tienen acceso a terapia con esta
orientacion.



SUJETOS

RELEVANCIA DE LA

COMPLEMENTAR
ENTRENAMIENTO

CONFLICTOS
PERSONALES

PAREJA

*

*

DN W N -

w

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL

14

11

3

Cuadro 2.6: Motivos por los cuales los terapeutas se especializaron en la terapia
de pareja con orientacion sistémica.




FIQ. 1.1 GENERO DE LOS TERAP. DE PAREJA
SISTEMICA DENTRO DEL CAMPO LABORAL.

MABC;JL!NO

FEMENINO
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La Figura nos muestra que el 70% de la poblacién entre-
vistada, corresponde al sexo femening, siendo una notable Famaning 14 70
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laboral. ] TOTAL 20 100




FIQURA 1.2 ESTADO CIVIL

BOLTEROS
8
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FIQURA 1.3 TIEMPO DE EXPERIENCIA EN
TERAPIA.

& A1 ARO
3

2 A 4 AROS o
3

16 A 20 AROS

10 A 14 AROS
4
6 A BeANOS Tiempo
La Figura 1.3 nos muestra que el porcentaje mayor {40%) 8w mho
86 ubico entre 108 5 a 8 afios de experiencia en terapia si- 28 4 uhonm

guiendole un 20% de 10 a 14 afios, un 15% de .5a 1afio y
otro 15% de 2 a 4 afios, mientras que el porcentaje menor
{10%) de terapeutas se encontro entre 15 a8 20 afios.

~
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18 8 20 shca
TOTAL
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40
20
10
100




FIGURA 1.4 TIEMPO DE EXPERIENCIA EN
TERAPIA DE PAREJA

& A1 ARO
B

8 A 12 ANOS
&

2 A& ANOS
9

La Figura 1. 4 representa que |la mayoria de |a poblacién Tlampe da Exp. Tarapla Parsjs Fa %
entrevistada fluctua, entre 108 2 y 5 afios de experiecia

ejerciendo la terapia de pareja, siguiendole de .5 a 1 afo : & u1afo & 30
de experiencia ¢on un porcentaje de 30% mientras que los 2u 8 afon 8 48
terapeutas de mayor experiencia, corresponden & la minorié & » 12 afion 6 28

TOTAL 20 100




FIQURA 1.5.1 ZONAS DE EJERCICIO LABORAL
EN EL AREA METROPOLITANA

CENTRO
4

8UR
13

La Figura 1.5.1 nos muestra que el mayor porentaje de lo
terapeutas laboran en la zona sur de la ciudad de México, es
decir un 65%, mientras que en la zona Centro, 8e encuentran
ubi?aqos el 20%, en tanto %un el 15% restante ubica sus con-
sultorios en la zona Norte del area metropeolitana. .
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FIGURA 1.5.2 SECTOR LABORAL

FUBLICO
a

PRIVADO
18
La Figl.lra 1.5.2 nos muestra claramente quﬁ la mayorl'a de 8actor Labgral Fa %
los terapeutas presta sus servicios al sector privado (B0%) PGblice 8 18
mientras que el 15% pertenece la sector pablico, de los cua- (DIF Y UNAM)
les ol 5% {zona punteada) presta sus servicios en el D..F. Privade 18 80
P( el 10% en |la extensién continua de la UNAM, el 5% restante Ambom 1 8
abora en ambos sectores J Total 20 100




Instutucién
UNAM

Fa

Fuc. Puicologins 8 40

ENEP Iztucals
ENEP Zaragozm
Fac. Padegogls

UAM (Puicologinm)

U. lbergamaricans

U. Jalapa (Pal)

U. Intargent inantal
Palgglogle
fSociglogin

LP.N. Madi¢inm
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FIQURA 2.1 ESCUELAS DE PROCEDENCIA

U.N. A M,
13

‘La Figura 2.1 nos muestra que el 65% de |a poblacién rea-
lizo sus estudios profesionales en |8 UNAM, mientras que el
35% restante 19 hizg en diversas instituciones tales como
UAM, IBERO, INTERCONTINENTAL, JALAPA E IPN.




FIQURA 2.2 PRINCIPALES ORIENTACIONES
TEORICAS.

OOND{;JGTAL NO TlsENEN

PSICOANALITICA
8

En la Figura 2. 2 podemos observar que el 40% de la po-
blacién tuvo una orientacién tedrica conductal y cognitive
cond., en tanto el 30% psicoanalitico y el 15 reporto haber
sido ecléctica.

Nota: El 15% restante no se_ ubico en dichas orientacion,-
por pertencer a ¢tras disciplinas. -

ECLECTICA
3

Orlantacién Fm %

Condugtul y
Cognitive Cond. 8 40

Paicganalitics 8 30
Eglécticn 3 18
Ng Tlenan 2 10

TOTAL 20 100




FIGQURA 2.3 LUGAR DE ESPECIALIZACION

PALO ALTO
a
MEXICO
14
Pals Fm *
La Figura 2.3 nos muestra que |la mayoria de |la poblacién
entreviatada,ha realizado su espsecializacién dentro del Pais Méxice 14 70

mientras gue el 30% restante ha tenido oportunidad de es+ Palo Alte & 30

pecializarae en Palo Arto alifornia. TOTAL 20 100




FIQURA 2.4 ACTUALIZACION DE LOS TERA-
PEUTAS.

DIPLOMADO
7

CONG. Y TALLERES

&
GPO. REFLEXIVO
8
La Figura 2. 4 nos representa que el 40% de los sujetos Tipos Fa %
8e mantiene bajo supervisién continua, en tanto un 35% aca

ba de realizar un diplomado, mientras que el 25% restante Diplomado 7 38
acude constantemente a cursos y talleres. ; Gpo. Refiaxive 8 40
3 Cong. v Tallares 8 28
¥ TOTAL 20 100




FIGURA 2.5 FORMACION REQUERIDA
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La figura 2.5 nos muestra de forma gradual, los diferentes aspectos que se requie-

ren, segiin su opinién para ser un buen terapeuta de pareja.




FIGURA 2.6 CAUSAS DE LA ESPECIALIZACION

REL.PAREJA COMP.ENTR. CONF.PERS.

14 11 3

La figura 2.6 representa las principales causas que llevaran a los terapeutas a especiali-
zarse, encontrandose una mayor frecuencia(l4) por la relévancia de la pareja, en tanto 11
sujetos por complementar la terapia y una notable minoria por, conflictos personales (3).




FIGURA 2.7 ELECCION DEL ENFOQUE
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La fipura2.7 representa los principales motivos de la eleccidn de este enfoque con una Fa.
mayor (12) por su especificidad, una Fa. de 11 por ser integral, siguendole con una Fa. 9
por breve y finalmente por su dinamismo (Fa 8).




FIQURA 3.1 CARACTERISTICAS DE LOS
TERAPEUTAS

Curactarintican Fa %
Vivir an paraje 3 18

Rampetg Parajs 1 &
Motivacgign m P. 1 ]
Eded Avenzsds 1 1]
Ninguns 14 70
TOTAL 20 100

¥ivir an Parsja
a

Edad Jl\{anzada

Ningung
14 Mativeclan e Paraja
1

Aaspato @ Para|a
1

La Figura 3.1 representa que |a mayoria de la poblacion
(70%) manifiesta no haber ninguna caracteristica especifica
mientras que el 15% plantea como una de estas, el vivir en
pareja, en tanto el respeto a |a pareja, motivacién y una
edad avanzada corresponden & una minoria.




FIGURA 3.2 HABILIDADES DEL TERAPEUTA

—
S

A

-
N

& e
MBI

s
]

»r -0 ZmMC O mMmImM
P

o M ETE RS T ol el W W LU B
A B/CDEFIGIH I|JIKIL/IM/N R OFP
BN 19 9|9 8 6 6 6 6 6/3 2|11

La figura 3.2 muestra las principales habilidades que han desarrollado los terapeutas
de pareja, encontrandose con mayor Fa. el manejo de circularidad y en menor Fa. el ma
nejo de transferencia. :

B
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FIGURA 3.3.1 ESTILOS DE COMUNICACION

PER.TERPER.PAC|CONFR.| CIRC. |CL.Y A.| CONN. [NO DIR.NARRAT.DIGITAL

8 10 3 3 7 3 1 1 1

La figura nos muestra los diferentes estilos de comunicacién, que poseen los terapeutas
entrevistados, con una Fa. mayor de 10 con un lenguaje acorde al paciente, en tanto una
minoria con un lenguaje no directivo, narrativo y digital,




FIQURA 3.8.2 TIPOS DE PUNTUALIZACION

Tiponm Fe %
Dapand. Pac. a4 30
Conngin. Pon. a4 28

Clrgular 4 20
Matdfora 10

2

Confrontaclén 1
Gpo. Anflaxive 1 8

Tareas 1

TOTAL 2
Depen&d.Psc.

Taraas
1

Gpo. Aaflex|vg
1

Canfrontecidn
1

Matéfare
2

Canoote. Pas.
6

Clrcular
4

La Figura 3.3.2 representa que el 30% de |a polacién pun-
tualiza dependiendo del paciente, un 25% con connotacién
positiva, 20% forma circular, en tanto un 10% con metafora
mientras que l|os terapeutas que emplean la confrontacion,
gpo. reflexivo y tareas ocupan una minoria.

-
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FIGURA 4.1 EL PAPEL DEL TERAPEUTA
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La figura 4.1 nos muestra las principales posiciones que asume el terapeuta en sesidn,
observandose una mayor Fa. (15) como promotor, facilitador y contructor, en tanto la -

minoria como un cubridor de huecos emocionales.




FIGURA 4.2 LA S8ELECCION DE LOS PACIENTES

La Figura 4.2 muestra, que una notable mayoria, 8i selec~
ciona a sus pacientes, en tanto un 35% reporto no hacer tal.

“

8slscclone Fm %

- 1] 13 88
Mo 7 38
TOTL 20 100




FIGURA 4.3 ETAPAS DEL TRATAMIENTO

JOINING  INTERVENCION  CIERRE  SEGUIMIENTO
[ [

20 ' 20 20 ' 5

i
La figura 4.3 representa que toda la poblacidn realiza las tres primeras fases,
sin embargo solo una Fa. de 5 de estos realiza un seguimiento.
S




FIGURA 4.4 REGLAMENTO EN TERAPIA

FREC.SESION| DURACION COsTO NO AV Y A. NO SECRETOS

18 14 1 6 4

La figura 4.4 expresa las reglas que mas frecuentemente se establecen al inicio de la
terapia ( desde una frecuencia mayor de 18 hasta una Fa. de 4 respectivamente ).




FIGURA 4.6 CULMINACION DE LA TERAPIA

DESERSION
1

LOS. PAC. LO SOLIG.
6

CUMPLEN CBJETIVOS
14

La Figura 4.6 nos muestra que una notable mayoria {70%)
culmina la intervencién, cuando 8e cumplen |08 objetivos
preestablecidos, en tanto un 25%, 1o hacen cuando 108 pacien Cumplan Ob). 14 70
tes lo solicitan, mientras que el 5% restante, acaban en de- Los Pac. 8cl. & 28
sersion.

Dasaralén 1 L]
TOTAL 20 100
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FIGURA 4.7 PRINCIPALES TIPOS DE
LIMITACIONES

| AG. SECRETA FALTA DE ENT. FALTA DE EXP. CASOS BORD.
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La figura 4.7 representa los principales tipos de limitaciones con una Fa. mayor (11)
en agenda secreta y una Fa. menor en casos bordeline y falta de experiencia.
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FIGURA 6.1 TIPOS DE TECNICAS

A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|N|[R|O
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La figura 5.1 nos muestra las principales técnicas que los terapeutas de pareja requieren
conocer, para ejercer como tales, encontrandose la técnica de intencidn paradojica en ma-
yor frecuencia, en tanto el psicodrama, leng. constructivo y com. e interaccién en una -
menor Fa.
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FIGURA 5.2 TECNICAS MAS EMPLEADAS
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La figura 5.2 muestra las técnicas mas empleadas de los terapeutas entrevistados, encon-
trandose entre estos: paradoja, metédfora, connotacidén positiva y grupo reflexivo.
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FIGURA 6.1 SIGNIFICADO DE LA DESERCION

ANAL. INTER.| RESP. PAC.

NO M. CAMB.

P. FALLADO

13
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4
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La figura 6.1 expresa los diferentes significados que tienen para los terapeutas,
cuando los pacientes no culminan el tratamiento, encontrandose con una mayor Fa.
(13) el andlisis de la intervencién y una minoria reportaron no haber atravesa-
do por esa experiencia.




FIGQURA 7.1 ACCESO A LA TERAPIA SISTE-
MICA.

A TODOS
m

CLABE MEDIA ALTA
a

Accamg Fa. %
La Figura 7.1 expresa que un 55% de |la poblacién afirma
que este tipo de terapia es accesible a8 todos quienes deseen A Todom 11 88

un cambio, en tanto el 45% restante manifiestan que esta so- Clanm M-A & 48
lo ea abiefta a la clase medio alta. ' i TOTAL 20 100
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