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Introduccion

No existe una definicion de lo que constituye el “matrimonio” o “la pareja” que sea
constante en el tiempo y en las diversas culturas. Cualquier relacion de pareja, sea en
forma de matrimonio legal (de iure) o de matrimonio informal (de facto), es en esencia
un constructo social. La forma que adopta una determinada relacion, las expectativas que
despierta y la manera en que sus participes quieren vivirla, siempre estardn configuradas
por factores sociales, culturales y religiosos y también por la articulacion psicologica de
las dos partes implicadas. De forma similar, el terapeuta de pareja aporta inevitablemente
a la terapia su propia cultura, consciente e inconscientemente, en su contratransferencia
hacia la pareja y hacia la relacion entre ellos (GouLD, 2007). Hay que reconocer estas
realidades, ya que son un componente esencial del contexto de la terapia que se propone
ayudar a las parejas con dificultades en su relacion.

En las ultimas décadas, la relacion de pareja en las sociedades occidentales se ha visto
influenciada profundamente en dos sentidos. Primero, se han desarrollado nuevos
métodos anticonceptivos, en particular los orales para las mujeres, que han roto en gran
medida el nexo entre la actividad sexual y la procreacion. Segundo, ha habido un proceso
constante de cuestionamiento y cambio en el papel y el estatus de las mujeres en la
sociedad. Estos cambios han afectado necesariamente a la relacion de pareja, como
también lo ha hecho la importancia cada vez mayor que hoy se da a la calidad de la
relacion, tanto desde la perspectiva de la satisfaccion emocional y sexual, como desde la
de la calidad de la compania.

Hoy, lo habitual es que las parejas se unan en matrimonio formal o de facto a una edad
superior, y que pospongan la decision de tener hijos, si es que deciden tenerlos, durante
unos afios. Paralelamente a esta realidad se ha desarrollado el nuevo fendmeno de la
pareja cuyos dos miembros tienen una carrera profesional. Entre otros cambios en la
forma y la experiencia de las relaciones de pareja actuales, estan la incidencia cada vez
mayor de la familia reconstituida o de la familia mixta, la tendencia de los hijos a seguir
viviendo con sus padres mas afios que en generaciones anteriores (o a dejar el hogar,
para regresar a ¢l durante una temporada o unos periodos mas largos), y la aceptacion
progresiva en la comunidad de las relaciones entre personas del mismo sexo. Otro tema
emergente y a menudo no reconocido en las democracias occidentales es que las
personas se jubilan antes y viven mas afios, con lo que se crea una fase nueva y con
frecuencia duradera en el ciclo vital de la familia, la de la pareja de la posjubilacion.



A pesar de que las dificultades de relacion son uno de los motivos principales por los
que la gente acude a terapia, la especialidad de terapia de pareja es relativamente nueva.
Empez6 con el movimiento de orientacion matrimonial de principios de los pasados afios
noventa. Sin embargo, solo en las Ultimas décadas la terapia de pareja ha empezado por
fin a emerger como una modalidad particular de terapia. Al principio, dominaban en ella
las ideas y los principios para la practica de la terapia individual, en particular de la
psicoterapia psicoanalitica (NICHOLS, 1988). La llegada de la teoria de los sistemas de la
familia en la década de 1950 dio paso a nuevas y apasionantes formas de conceptualizar
la estructura y la dinamica de la relacion de pareja, pero entonces el trabajo con las
parejas paso a considerarse simplemente un subconjunto de la terapia de familia. Hoy, la
terapia de pareja por un lado parte de las terapias individual y de familia, enriqueciéndose
con ellas, y por otro posee su propia base de conocimientos.

En este libro nos proponemos exponer una forma de concebir la relacion de pareja y
un marco para la practica en el trabajo con parejas. Para ello partimos de una
interpretacion psicodindmica de la persona y de la forma en que su mundo psicologico
configura su participacion en una relacion intima con la pareja. También nos basamos en
las ideas de la teoria de sistemas de la familia. Consideramos que la tension entre la union
y la separacion es una lucha permanente e mevitable para todo ser humano, que se
traduce en un proceso circular y reflexivo tanto de busqueda de la intimidad como de
reaccion contra ella, y por tanto en una vulnerabilidad en la relacion de pareja. Esto es lo
que pretende reflejar el subtitulo del libro: El yo en la relacion.

La mejor forma de explicar el enfoque de la terapia de pareja que describimos en este
libro es presentar a una pareja cuya relacion pasa por momentos dificiles:

Robert y Tilda a sus cincuenta y tantos afios aproximadamente, decidieron buscar ayuda para s
relacion. Tenian tres hijos, dos se habian ido ya de casa y el pequefio estaba empezando a mudarsc
Acudieron a terapia por recomendacion del psiquiatra de Tilda, después de que ésta fuera dada d
alta en el hospital. Anteriormente, Tilda habia pasado tres afios sumida en una depresion, para la qu
se le recetaron antidepresivos. Las medicinas la ayudaron en cierta medida, pero cuando se tuvo qu
enfrentar al cuidado de su madre, aquejada de una enfermedad terminal, la depresion se agudizd
Tilda tuvo que ser ingresada.

Uno de los temas que surgieron mientras Tilda estaba en el hospital era la infelicidad que desd
hacia mucho sentia en su matrimonio con Robert, hasta el punto de que no podia imaginarse segu
con €l. Se quejaba sobre todo de que Robert estaba completamente abstraido en su negocio y a
habia sido durante afios: realmente nunca se comunic6 con ella y ahora se daba cuenta de que haci
tiempo que se sentia sola y falta de carifio. Por su parte, Robert tenia sentimientos encontradc
respecto a su matrimonio: no queria separarse, pero también dudaba de que las cosas realment
pudieran mejorar mucho. Tenia la sensacion de que Tilda enseguida se ponia “muy susceptible
cuando mtentaba hablar con ella; nunca se planteaba las cosas de forma logica; nunca intentab
solucionar los problemas conjuntamente, Robert se sentia sin fuerzas y sin &nimo para comunicarse €
profundidad con ella.

Si se les preguntara por su situacion, no hay duda de que Robert y Tilda dirian que su



problema era la “mala comunicacion”, pero ;explica ésta adecuadamente las dificultades
de su relacion? ;Qué oculta su incapacidad de comunicarse con mayor eficacia? ;Como
debe abordar el terapeuta la interpretacion de la dinamica de relacion de Robert y Tilda,
P p y
para a partir de ella marcar el camino y los objetivos de las intervenciones posteriores
dirigidas a introducir cambios en su relacion?
2 2

Ambos, Robert y Tilda, tienen sus propias historias respecto a su evolucion como

personas.

Robert era el cuarto de cinco hermanos. Su padre era una persona afectuosa y amable, pero co
poco peso en la familia. Robert lo recordaba siempre dispuesto a ceder ante su madre cuando surg
algtin conflicto. Su madre procedia de una familia adinerada pero infeliz, era una mujer dura en el trat
para quien no existian “tonalidades del gris”. Recurria al desprecio y la vergiienza como armas par
mantener el control sobre los cinco hijos. Cuando Robert atin era muy joven, su padre fue condenad
por un delito y pasé algin tiempo en la carcel. Nunca se hablaba de ello en la familia, pero pareci
que despertaba en todos un profundo sentimiento de vergiienza. Robert recuerda que cuando s
madre se enfadaba con él solia decirle con tono despectivo: “Eres igualito que tu padre”. Este muri
cuando Robert tenia 16 afios. El y su hermana menor se quedaron en casa con su madre, él abandon
los estudios y se puso a trabajar, para asi convertirse en “el hombre de la casa”. Dieciocho mese
después, le diagnostican un cancer terminal a su madre que muere cuando Robert tenia 17 afios.

Tilda era la tercera de cinco hermanos, de una familia de clase obrera. Su padre era un hombr
carinoso, bondadoso y efusivo, pero no prestaba atencion a sus hijos. La madre de Tilda habia tenid
una infancia desdichada: sus padres se divorciaron cuando ella atn era adolescente, siempre tuvo |
sensacion de que ni su padre ni su madre la querian. A ello se sumo la experiencia de la crueldad fisic
y emocional de su padrastro y a los 16 afios no aguanté mas y se fue de casa. Tilda habia tenido un
relacion dificil con su madre, a la que vela como una persona negativa, siempre buscando los fallos e
los demas. Al ser la tercera de cinco hermanos solia sentirse aislada, pues los otros cuatro formaba
dos parejas de edades parecidas. Lo mismo le ocurria en la escuela, donde Ia falta de confianza en
misma muchas veces hacia que se sintiera marginada.

Robert y Tilda se conocieron de adolescentes y se casaron a la edad de 20 afios.
Ambos llevaron al matrimonio una “agenda” para las relaciones: su propia y exclusiva
constelacion de cosas que afioraban, temian u odiaban, unas que por intuicidn sabian
como debian hacerse en una relacién, y otras que les parecian dificiles o imposibles.
Congeniaban: cada uno albergaba un sentimiento esperanzador respecto al otro, un
sentimiento que se manifestaba con fuerza.

En el caso de Robert, la arrogancia y la obsesion por “estar activo” era lo que para ¢l
significaba ser hombre, marido y padre. Por debajo de esa arrogancia, anidaba un
sentimiento de vulnerabilidad, una inseguridad y un ansia de aceptacion y carifio, que no
sabia expresar de ninguna manera, en especial a Tilda, la persona cuya opinién sobre ¢l
mas le importaba. Tilda carecia de confianza, dudaba de que alguien pudiera entenderla o
ayudarla con sus sentimientos, y habia asumido algunas de las expectativas negativas de
su madre por el hecho de ser mujer; a todo ello se sumaban dos abortos espontaneos,
una aventura amorosa de Robert al inicio de su relacion, y la obsesion de su marido por
el trabajo. A Tilda la atrajeron la seguridad que Robert tenia en si mismo, su firmeza,
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mientras que a ¢€ste le gustaba de ella su dulzura y su retraimiento. Estas actitudes
presagiaban una proximidad, una intimidad y un cariiio que ¢l anhelaba. Pero al cabo de
treinta afios, todas aquellas cualidades que en su dia los sedujeron eran precisamente el
motivo de los desengafios y lamentaciones en su relacion.

La relacion de Robert y Tilda, los patrones de interaccidn que desarrollaron y los
supuestos inconscientes e incuestionables sobre ellos como pareja y sobre cada uno en
particular, eran producto de sus respectivas trayectorias en la vida y de la idea basica que
cada uno tenia de si mismo, como hombre y como mujer. El terapeuta que quiera
entender por qué a Robert y Tilda les era tan dificil comunicarse y ayudarse mutuamente
debe tener en cuenta todo lo dicho y luego, poder utilizar ese conocimiento de los dos
para que puedan cambiar como personas y como pareja. En nuestra opimnion, pues, la
terapia de pareja debe considerar tanto la experiencia intrapsiquica como la historia
evolutiva de cada miembro de la pareja y también del sistema interpersonal de su
relacion.

La explicacion que haremos de la terapia de pareja tiene dos partes: los cuatro
primeros capitulos ofrecen una perspectiva general de las formas de interpretar la
naturaleza y el funcionamiento de la relacién de pareja y los otros cuatro se centran en
cuestiones practicas. Es una estructura deliberada. Nos parece evidente que para el
terapeuta responsable la primera tarea consiste en realizar una evaluacion, con el objetivo
de llegar a una interpretacion y comprension —aunque limitadas y provisionales— de las
personas y de la relacion de quienes buscan ayuda. Asi sucede en todos los casos, tanto
si se trata de intervenir con una persona, una pareja o familia, un grupo o con cualquier
otra entidad. Para realizar una evaluacion, el terapeuta debe poseer una sélida base
tedrica, que le permita comprender la dinamica de la entidad —el individuo, la familia, el
grupo— con la que trabaja. Nos preocupa desde hace tiempo que muchos terapeutas
formados en el trabajo con individuos o familias incluyen en sus servicios el trabajo con
parejas, cuando la realidad es que, en el mejor de los casos, conocen solo de forma
superficial la dindmica especifica de la relacién de pareja.

Al escribir un libro de esta indole, inevitablemente hemos tenido que tomar decisiones
y trazar limites sobre el material que podiamos abarcar. La diversidad de relaciones
existentes: parejas del mismo sexo, compaiieros bisexuales, familias reconstituidas y
mixtas (de origenes o culturas diversas); constituye un campo muy importante para la
practica profesional. Cada tema tiene su propia bibliografia. En lugar de tratar cada uno
de estos temas por separado, decidimos ilustrar algunos de ellos, con ejemplos clinicos
seleccionados que incluimos a lo largo del texto. Asi como es importante estar
familiarizado con la bibliografia sobre el tema que nos ocupa, también lo es trabajar con
nuestra propia contratransferencia al interpretar y relacionarnos con parejas que plantean
realidades que tienen muy poco que ver con nuestra propia experiencia. Por lo que a la

bibliografia se refiere, quisiéramos destacar la obra de Gill GORRELL-BARNES (2004)*,
sobre la terapia de familia en estos tiempos de progresiva diversificacion de la estructura
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familiar, y dos articulos recientes de nuestro colega Jac BROWN, sobre la terapia con
parejas del mismo sexo (BROWN, 2007a, b).

* De esta autora Morata ha publicado Como ayudar a los nifios durante la separacion y el divorcio, DOWLING, E.
y GORELL-BARNES, G. (N. de la E.)
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CAPITULO PRIMERO

La psicodinamica de la relacion de pareja: La teoria de
las relaciones objetales

Cada persona aporta a la relacion de pareja unas expectativas, deseos, fantasias,
conflictos y formas de comportarse particulares. Parte de este material es consciente y
moldeable con las intervenciones terapéuticas que desarrollan las habilidades de los
miembros de la pareja de escuchar, negociar, comprometerse y “jugar limpio”. Sin
embargo, gran parte de lo que genera el conflicto constante en la pareja se encuentra en
el ambito del inconsciente, lleva una pesada carga afectiva, tiene sus origenes en las
relaciones tempranas, y es mucho menos manejable que los intentos conscientes de
reestructurar las interacciones de forma positiva (DONOVAN, 2003). Creemos que el
terapeuta de pareja ha de saber comprender y trabajar con las ansiedades, los conflictos
internos y las expectativas que subyacen en los ciclos repetitivos de conflicto de las
parejas con problemas, si quiere tratar con eficacia los que se le exponen para su
consideracion.

Afortunadamente, hoy existe una serie de “mapas” conceptuales con los que el
terapeuta puede comprender mejor la psicodinamica de la relacion de pareja. En este
capitulo y el siguiente exponemos los modelos y conceptos tedricos que mas utiles nos
han sido para entender mejor la dindmica inconsciente que actia en la pareja. Entre ellos
estan la teoria de las relaciones objetales aplicada a la terapia de pareja (CLULOW y
MATTINSON, 1989; Dicks, 1967; RUSZCZYNSKI, 1993; SCHARFF y SCHARFF, 1991;
SIEGEL, 1992), los enfoques interpsicoldégico e interaccional (LIVINGSTON, 2001;
SHADDOCK, 2000; SOLOMON, 1989), los modelos basados en el apego (BOwLBY, 1988;
JOHNSON, 1996, 2002) y el planteamiento tradicional (MITCHELL, 2002).

De un modo u otro, todos estos modelos destacan aspectos diferentes de la teoria
psicoanalitica, pero comparten una serie de principios basicos y fundamentales de cada
uno de los sistemas psicoanaliticos. Sin embargo, nosotros nos centraremos en ilustrar
por qué son relevantes para comprender la dinamica de la pareja. Entre estos principios
nucleares estan el inconsciente dinamico, la transferencia y la forma de manifestarse el
estrés y la lucha por el poder en la relacion de pareja.

Principios basicos de los enfoques psicodinamicos de la pareja
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El inconsciente dinamico

En todos los planteamientos analiticos de la terapia de pareja, el principio basico y de
mayor importancia es que la conducta estd determinada por motivaciones inconscientes y
también conscientes. Siendo las inconscientes las que hay que explorar y entender para
poder ayudar a la pareja a alcanzar un equilibrio. Estas motivaciones inconscientes
evolucionan a partir de la infancia, cuando el nifio en desarrollo se construye un “modelo
de trabajo” (BOWLBY, 1988) de las relaciones y de coémo funcionan. Este modelo de
trabajo del mundo interior del nifio se corresponde con las primeras experiencias que €ste
tiene de los padres, los hermanos y otros cuidadores, y con la forma en que todos ellos
hayan satisfecho o desatendido las necesidades y los deseos del nifio. Como dice
RuszczyNskiI (1993):

La capacidad emocional e intelectual del bebé es muy limitada, de ahi que sea incapaz de aprehender la
“realidad” de quienes lo rodean y que tienda a experimentar los sentimientos de forma extrema. Las
experiencias “buenas” se idealizan y dan lugar a la fantasia de la omnipotencia y las experiencias “malas” se
convierten en aterradoras y persecutorias. Este mundo interno representa una realidad convincente, segiun
la que se interpretan las situaciones externas. Las formas en que el ser humano se relaciona con su entorno
y con los otros que lo habitan se caracterizan por estas primeras experiencias ... Sin embargo, quedan
residuos de las imdgenes mas primitivas, que pueden reactivarse a partir de determinadas situaciones,
relaciones o sucesos de la vida. Cada relacion nueva que se da a lo largo de la vida se experimenta con el
telon de fondo de estas imagenes internas, las mas “maduras” y también las mas primitivas.

(RUSZCZYNSKI, 1993, pags. 7-8.)

Las relaciones intimas activan en todos nosotros estas primeras imagenes internas y
experiencias. Cuando en un matrimonio se revive este material arcaico, sin que suponga
excesiva amenaza al yo adulto o sexual de cada persona, es posible que se traduzca en un
crecimiento y un avance. En estos matrimonios, cada uno de sus miembros piensa que el
amor del otro lo sostiene con suficiente seguridad (CLEAVELY, 1993).

Sin embargo, cuando estas imagenes interiorizadas derivan de unas experiencias
negativas de la infancia, por ejemplo el abandono o el maltrato, es probable que generen
una gran dificultad en la relacion de pareja. En efecto, las relaciones de pareja abren la
oportunidad de empezar a ocuparse de los conflictos no resueltos de estas tempranas
experiencias. Inconscientemente, tendemos a repetir la dindmica de las primeras
relaciones, una realidad que se debe en parte a que en la actualidad podemos ponernos
en contacto con la experiencia vivida y encontrar una forma mejor de abordarla.
También puede haber una presion para que se repita la dinamica en un intento por
convertir la relacion de pareja en una relacion ideal. Cuanto mas dafiada esté la primera
experiencia relacional, mas necesitara la relacion de pareja albergar esperanzas y deseos,
cuyo mantenimiento se hara cada vez mas dificil (CLEAVELY, 1993). La idea del
inconsciente dinamico se ha utilizado para destacar la interaccion entre la dinamica de la
relacion actual y la de relaciones pasadas. Existe una activa interaccion entre los procesos
conscientes e inconscientes. El inconsciente es dindmico en el sentido de que busca
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manifestarse constantemente, por lo general ante otra persona que pueda satisfacer las
necesidades y los deseos reprimidos (RuszczyNski, 1993). El inconsciente nunca esta
fijo, sino en un estado de flujo, pues las relaciones nuevas modifican los viejos esquemas
y los viejos “modelos de trabajo” influyen en las nuevas relaciones.

La transferencia

La transferencia se puede entender como el proceso por el que el patron de relacion
actual de la persona se configura inconscientemente por la experiencia que esa persona
haya tenido de relaciones fundamentales en sus primeros afios de vida, en especial
durante la primera infancia. Algunas de estas primeras experiencias relacionales fueron lo
que la persona necesitaba en su momento —unas experiencias “suficientemente buenas”,
en expresion memorable de WINNICOTT (1965)— para facilitar un posterior desarrollo
emocional. Otras experiencias relacionales no fueron “suficientemente buenas”: fueron
decepcionantes o simplemente no existieron, o tal vez resultaron demasiado agobiantes
desde la perspectiva del grado de ilusion o frustracion que implicaron, para el Optimo
desarrollo emocional. Juntas, estas experiencias ‘“‘suficientemente buenas” y “no
suficientemente buenas” sientan la base sobre la que la persona desarrolla su “agenda
para la relacion” propia e inconsciente, el patron exclusivamente personal de lo que la
persona busca, espera, teme y aflora en sus relaciones adultas. Tal patron se convierte en
la lente subjetiva a través de la que la persona de forma instintiva, e inconsciente,
percibe y experimenta y por consiguiente gestiona u organiza su experiencia de las
relaciones. Aquello que la persona inconscientemente espere ver o que ocurra en su
relacion sera a lo que reaccione, con independencia de lo que la otra persona se
proponga. Asi ocurre en especial en las relaciones en las que los sentimientos tengan
mucha importancia, o en los momentos de incertidumbre, ansiedad o tensién en la
relacion (GRANT y CRAWLEY, 2002).

Lo habitual es que la transferencia se produzca cuando el cliente reacciona de forma
inconsciente al terapeuta de acuerdo con estos patrones establecidos en los primeros afios
de vida mediante las relaciones con los padres y los hermanos. La transferencia incluye
los sentimientos hacia el terapeuta, las expectativas sobre como comportarse y lo que el
cliente prevé del terapeuta (GRANT y CRAWLEY, 2002). Por ejemplo, es posible que el
cliente espere gustar al terapeuta o que ¢€s-te lo apruebe, que se muestre critico, que lo
comprenda, que lo maltrate, que lo ignore o que lo abandone.

Sin embargo, la transferencia no solo se produce en las relaciones de terapia. Surge en
todas las relaciones: con la pareja, amigos, amantes, jefes y demads, en especial en las
relaciones de cierta importancia o intensidad (BALINT, 1993; GRANT y CRAWLEY, 2002).
Sin darnos cuenta, damos por supuesto que los demas reaccionaran con nosotros tal
como antes se nos tratd, en particular por parte de nuestra madre, padre o hermanos. Y
asi nos comportamos de acuerdo con tales supuestos (GRANT, 2000). Participar de una
relacion despierta tantas fantasias y expectativas inconscientes que lo mas probable es
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que la transferencia mutua sea muy intensa. Una transferencia que puede incluir las
transferencias idealizantes més positivas, o las experiencias de transferencias mas
dificiles, hostiles o de rechazo.

Las parejas llevaran a la terapia su “transferencia mdas centrada” hacia el otro
miembro. Pero también llevaran una transferencia contextual compartida (SCHARFF y
SCHARFF, 1991). Esta se refiere a las esperanzas y los temores comunes respecto a la
capacidad del terapeuta de proporcionarles un sostenimiento terapéutico para su relacion
de pareja. En el Capitulo VII hablaremos con mayor detalle de las transferencias
contextual y centrada.

La ansiedad y la defensa

El papel de la ansiedad y la defensa es esencial para comprender la dindmica evolutiva
de la pareja. Todos experimentamos alguna que otra vez impulsos o sentimientos que nos
provocan ansiedad. Esta ansiedad, a su vez, genera una defensa 0 un mecanismo
protector. Las defensas ayudan a proteger a la persona de la ansiedad y el conflicto
insoportables. Reducen el efecto de una experiencia amenazante, porque la pasan del
ambito consciente al inconsciente (GRANT y CRAWLEY, 2002; JUNI, 1997). De esta forma,
las defensas pueden favorecer la autoestima, y proteger a la persona de los impulsos
sexuales o agresivos peligrosos, de los sentimientos dolorosos o de temor.

En la relacion de pareja, la proyeccion y la identificacion proyectiva (dos mecanismos
de defensa de los que hablaremos mas adelante, en este mismo capitulo) son
especialmente importantes. Con la proyeccion, el yo puede negar rasgos y necesidades
como la agresividad, la ambicion, la dependencia, la restrictividad y el control o la falta
de control y proyectarlos a la pareja (GRANT, 2000; GRANT y CRAWLEY, 2002). Este
proceso puede interactuar con la identidad de género (GRANT y PORTER, 1994). Por
ejemplo, el varén puede proyectar sus necesidades de dependencia a su pareja femenina
y asi experimentar a ésta como un ser “necesitado”. Esta defensa permite al varon
distanciarse de sus propias necesidades de dependencia y mantener su identidad
masculina de un ser autonomo (GRANT, 2000). También los rasgos positivos se pueden
proyectar. Por ejemplo, la mujer puede proyectar su calma y sensibilidad a su pareja
masculina y asi dar por supuesto que serd €l quien asuma estas cualidades para la pareja.
Esto la protege de tener que preocuparse de su propia insensibilidad hacia los demas.

Gran parte de la terapia tiene que ver con ayudar a las parejas a eliminar sus mutuas
proyecciones. A veces, éstas son muy intensas y estan fuertemente afianzadas. Por
ejemplo, Nick, casado con Alison, ha tenido una serie de aventuras. Sin embargo, no
puede soportar la ansiedad de contemplar el impacto que su conducta ha producido en la
relacion y, en lugar de hacerlo, acusa continuamente a Alison de querer abandonar el
matrimonio € iniciar relaciones extramatrimoniales.

Otra defensa habitual en las relaciones de pareja es utilizar la ira, el control, el
alejamiento y el rechazo para defenderse de los sentimientos de tristeza y vulnerabilidad.
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Estos sentimientos despiertan la ansiedad que se trata con el uso de las emociones
secundarias, aquellas que cubren las emociones primarias que a menudo se reactivan
desde la infancia debido a la intensidad de la relacion de pareja. Por ejemplo:

Mary y Don son dos jovenes profesionales con trabajos absorventes. A Mary le enfurece que Do
casi siempre se retrasa en las actividades sociales programadas, o en la cena en casa. Segin Don, -
llega tarde se debe simplemente a presiones y reuniones importantes del trabajo, que no sabe elud
para cumplir con sus otros compromisos. Piensa que Mary lo controla en exceso y que tiene une
expectativas completamente irracionales. Le gustaria que supiera comprender mejor las muchsa
exigencias que le impone su vida. Ella, sin embargo, piensa que la impuntualidad no solo es de mal
educacion, sino un signo claro de que no la respeta ni se preocupa por sus necesidades. Es tanta |
colera que siente cuando €l llega tarde, que lo ataca con acusaciones de egoismo, crueldad deliberad
e mmadurez y lo amenaza con romper la relacion. Este patron normalmente se agudiza y agrava
suele terminar con Don marchdndose de casa. En la terapia, después de una delicada exploracion, s
puso de manifiesto que Mary interpretaba la tardanza de Don como un abandono y, cuanto mas tard
llegaba, mayor era su angustia. De pequefia, Mary vivio la experiencia de un abandono emocion:
extremo por parte de su madre y de su padre, quienes estaban demasiado abstraidos en st
profesiones y su glamurosa vida social como para prestarle mucha atencion. A los 15 afios, sus padre
le pusieron un piso para ella sola, porque pensaban que les generaba demasiados problemas. E
esencia, el sentimiento primario de Mary era de tristeza porque se sentia abandonada por Don. Par
defenderse de tal sentimiento se encolerizaba con él, una furia que en parte ia dirigida a sus padres. .
Don le aterrorizaban las amenazas de Mary de acabar con la relacion, porque a ¢l lo habian echad
de casa a los 17 afios, sin ms contemplaciones. Sin embargo, era incapaz de expresar el miedo qu
Mary le provocaba y en su lugar se protegia alejandose, cosa que a ella le enfurecia atin mas.

La teoria de las relaciones objetales y la terapia de pareja

Breve exposicion de los principales teoricos de las relaciones objetales en las
parejas

Henry DIcks (1967) fue uno de los autores mas influyentes en la terapia de pareja.
Psicoanalista, aplicé la teoria de las relaciones objetales de FAIRBAIRN (1952; 1963) a la
relacion de pareja. Su libro Marital Tensions esta basado en su trabajo en la Tavistock
Clinic de Londres en las décadas de 1950 y 1960, predominantemente con parejas de
clase obrera. DICKS propone tres subsistemas que intervienen en la eleccion marital: 1)
aspectos publicos como la clase social, la etnicidad y la educacion; 2) los egos basicos,
que se centran en aspectos como las normas y decisiones personales, las expectativas
conscientes, los valores y las actitudes; y 3) el ajuste inconsciente entre la pareja, que
acentlia las complementariedades inconscientes entre los dos miembros. El autor
manifiesta que es dificil que los matrimonios puedan sobrevivir si existen diferencias
importantes en dos o mas de estos subsistemas.

Mas o menos al mismo tiempo que DICKS formulaba sus principios de la terapia de
pareja, un grupo distinto del Tavistock Institute estaba experimentando también con la
terapia de parejas de base psicoanalitica. Creado en 1948 como Family Discussion
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Bureau (Departamento de Debates sobre la Familia), este grupo acabo por evolucionar
hasta lo que hoy se conoce como el Tavistock Centre for Couple Relations (TCCR,
Centro Tavistock para las Relaciones de Pareja) (RUSZCzyNSKiI, 1993). En su trabajo, el
TCCR partié de una amplia diversidad de teorias analiticas que ayudaran a comprender
la dinamica de la pareja, entre ellas la freudiana, la de las relaciones objetales y la
jungiana; este centro ha influido sobremanera en el desarrollo de la teoria y la practica de
la terapia psicodinamica de pareja.

En Estados Unidos, David SCHARFF y Jill SCHARFF (1991; 1982) han sido los
defensores mas destacados de la terapia de relaciones objetales con las parejas y han
creado el International Institute of Object Relations Therapy (Instituto Internacional de
Terapia de Relaciones Objetales). Ambos son psiquiatras, formados en el psicoanalisis y
en su planteamiento de la terapia de pareja han integrado ideas de FAIRBAIRN (1963),
WINNICOTT (1960), Dicks (1967), OGDEN (1982) y RACKER (1968). También en Estados
Unidos, Judith SIEGEL (1992) hizo una importante aportacion a la terapia de relaciones
objetales de la pareja, al aunar las ideas de teoricos estadounidenses de las relaciones
objetales, como KERNBERG (1987) y JACOBSON (1964) y el enfoque de la psicologia del
self de KoHUT (1984). Todos estos tedricos destacan de un modo u otro diferentes
aspectos de la teoria psicodindmica. Sin embargo, lo que aqui nos interesa es exponer al
profesional los constructos basicos del planteamiento de la relaciones objetales que mejor
ayudan a reflexionar sobre la dindmica de las parejas, mas que otros puntos mas precisos
en que los tedricos discrepan.

Las relaciones objetales internas

Una piedra angular de la teoria de las parejas de relaciones objetales es el desarrollo de
unas relaciones objetales internas, de gran importancia en los vincu-los inconscientes de
la pareja. Estas indican que todos tenemos expectativas sobre la forma de relacionarse
con los demas basadas en nuestras experiencias pasadas. Las primeras relaciones con los
padres, hermanos, abuelos y profesores dejan su sello en forma de objetos internos:
representaciones mentales de los demés y de nosotros mismos (DICKS, 1967; DONOVAN,
2003; SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). El término “objetal” es un tanto
desafortunado, pero quiere transmitir la idea de que la otra persona es receptora de las
necesidades, los conflictos y los deseos mconscientes que se le dirigen (RUSZCZYNSKI,
1993). De esta forma, la idea de objeto deja claro que la experiencia de otro no es
simplemente interpersonal, sino que tiene también una dimensién intrapsiquica. Estas
imagenes suelen ser no conscientes, ain asi dirigen nuestras expectativas, reacciones y
conducta hacia los demas, en particular en las relaciones intimas. Por ejemplo, si
nuestros padres albergaron grandes expectativas en el campo académico y en el social, y
fueron personas muy severas, podemos esperar que nuestra pareja sea critica ante
actuaciones que no sean del todo perfectas, y que pueda juzgar nuestros errores también
con severidad. También cabe esperar que el amor solo sea posible si va acompafiado de
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logros en el ambito laboral o social. Es decir, nuestro objeto interno seria el de un
progenitor severo y critico y nos llevaria a desarrollar expectativas tanto sobre los demas
como sobre nosotros mismos.

Cuando existe excesiva ira, ansiedad o culpa, el nifo reprime la relacion objetal hacia

el inconsciente (DICKS, 1967). Esta relacion objetal incluye un afecto *, un objeto (otra
persona o parte de otra persona) y una autorrepresentacion.

FAIRBAIRN (1952) sefiala que el nifio reprime las relaciones objetales libidinosas,
basadas en experiencias sexuales o amorosas frustrantes, y las relaciones objetales
antilibidinosas, las basadas en experiencias peligrosas, de rechazo y de abandono con
objetos importantes. Actualmente, los autores suelen referirse a ellas como las partes
libidinales y antilibidinales del yo y de los objetos (SCHARFF y SCHARFF, 1998). Los
nifios reprimen estas relaciones de objeto porque son demasiado agobiantes para poder
integrarlas en el yo consciente. Por ejemplo, un nifio como Don, siente colera (un afecto)
ante el rechazo y la actitud critica de su padre (un objeto); y porque se le obliga a
sentirse como una persona débil y que no se hace querer (autorrepresentacion). Pero esta
experiencia de rechazo es demasiado dificil de resistir, por lo que la reprime y piensa en
sus padres como unos padres normales que hicieron cuanto pudieron.

Dicks (1967) sostiene que los objetos reprimidos o las experiencias de relacion
objetal emergen de nuevo en la relacion de pareja, en el momento en que cada uno de
sus miembros intenta conseguir que el otro satisfaga las necesidades reprimidas por las
experiencias de la infancia. Cuando Don experimenta el malestar de Mary por su
continua impuntualidad, vuelve a verse como alguien débil e indigno de ser querido y sus
reacciones consisten en arremeter contra ella o retraerse. Es como si Mary se convirtiera
en su despectivo padre que la abandona. Esta relacion de objeto roto sigue cargada de
energia psiquica, porque nunca se ha analizado lo suficiente para que forme parte del yo
consciente. Como ocurre con la mayoria de las experiencias de relacion objetal
reprimida, trata de abrirse paso para expresar la furia que implica. Una vez que arranca
este proceso, Don se siente incapaz hasta de disculparse por llegar tarde, o de atender a
las angustiadas razones de Mary; en ese momento, ella es el padre despectivo que le hace
sentir débil e indigno de ser querido.

Una de las razones de la utilidad de este marco teodrico es que empieza por explicar
parte de la gran intensidad del conflicto grave de pareja. Para usar un ejemplo de la parte
libidinosa o mas apasionada del yo, no solo luchamos por conseguir la atencion sexual
amorosa y tierna hoy, sino que inconscientemente también intentamos conseguir que
nuestra pareja nos preste el cariio del que nuestro distante padre nos privo, lucharemos
con una ansiedad angustiosa que tiene su origen en el miedo que, de nifios, teniamos al
abandono. Como terapeutas, a menudo comentamos con las parejas que las experiencias
pasadas echan mas lefia al fuego, de manera que lo que pudiera haber sido una pequefia
fogata facil de apagar se convierte en un infierno. No es que todo esté en el pasado,
también hay realidades en la relacion actual, pero la intensidad de los sentimientos sera
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muy superior si el pasado es el que alimenta la experiencia actual de la relacién. A través
de los procesos inconscientes de transferencia, proyeccion, estrés y lucha por el poder,
tendemos a reproducir en nuestras relaciones nuestro mundo interior y nuestras
relaciones mas intimas adquieren mayor energia al experimentar de nuevo esa dinamica.
De ahi que las personas que son capaces de ser razonables y permanecer tranquilas en
otras circunstancias, se pueden encontrar con que en sus relaciones mas estrechas

reaccionan, de manera repetitiva, con respuestas emocionales exageradas (DONOVAN,
2003).

El ajuste marital y la eleccion de pareja

Cuando Dicks (1967) habla del ajuste marital, lo que mas le interesa es el subsistema
que tiene que ver con las complementariedades inconscientes de los dos miembros de la
pareja. A partir de la idea de relaciones objetales interiores, formula tres refinadas
hipotesis sobre cuando es mas probable que se produzca el conflicto de pareja:

1. Cuando se elige a la pareja porque es como un progenitor carifioso, pero luego no se
corresponde con el idealizado rol parental por el que se la selecciond y provoca
comparaciones injustas.

2. Cuando una persona se casa con otra porque parece que es todo lo contrario de un
progenitor decepcionante, para luego descubrir que se rige por una dinamica similar.
3. Cuando la persona ve en su pareja la parte reprimida o repudiada de si misma.
Aunque pueda haberla elegido para que complemente su personalidad, las cualidades
de su pareja que la atrajeron son las que en el yo no estdn reconocidas, por lo que

solo puede ocurrir que tambieén se desacrediten en la otra persona.

A partir de estos principios, DICKS pasa a estudiar las relaciones de objeto
inconscientes que provocan un conflicto en la pareja. La idea de ajuste marital
inconsciente —la de que cada miembro de la pareja escoge al otro para que se ajuste a
su mundo interior inconsciente— sigue siendo un concepto importante para entender la
dindmica de la pareja (BALINT, 1993; FISHER, 1999; LYONS, 1993; RUszCzyNSKI, 1993)v.
Parte de este ajuste marital inconsciente tiene que ver con la pareja parental
interiorizada —es decir, la imagen interiorizada, en parte consciente y en parte
inconsciente, de la relacién de los propios padres— (FISHER, 1999; SCHARFF y SCHARFF,
1991). Tanto si se busca emular esa relacion como si se pretende evitar recrearla, la
pareja parental interiorizada forma la base de decididas expectativas sobre como deben
acoplarse mutuamente los miembros de la pareja.

La eleccion de las parejas es tanto consciente como inconsciente. Las previsiones
conscientes sobre la relacion a veces tienen que ver con nuestra ne-cesidad inconsciente
de una segunda oportunidad para resolver dificultades que antes no pudimos solucionar;
otras veces, parece que tengan mas que ver con encontrar a alguien en quien podamos
proyectar —y luego, en quien podamos identificar— los aspectos rechazados de nosotros
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mismos (GRANT y CRAWLEY, 2002).
La intimidad

La intimidad implica dotar a la otra persona de un mundo representacional idealizado.
Pero al mismo tiempo, se le adjudican las partes negativas del mundo representacional
interior. Dado que los primeros objetos se tuvieron por magicos y todopoderosos, este
poder se transfiere al objeto nuevo (SIEGEL, 1992). De este modo, se le concede al
compafiero el poder de regular la seguridad, la autoestima y otras funciones interiores,
ademds del poder de rechazar y abandonar. La inversion psiquica en el otro ayuda a
explicar la dependencia y la regresion que nacen de la intimidad. La experiencia de
dependencia en una relaciéon de pareja a menudo activa fuertes reacciones relacionadas
con experiencias de dependencia anteriores. El miedo a quedar aislado, abandonado o
permanentemente controlado puede generar unos ataques autoprotectores en la relacion.
Se esperara del companero que aporte recursos cariiosos que tal vez en el pasado no se
le proporcionaron. La capacidad de alcanzar una auténtica intimidad se consigue cuando
en las anteriores experiencias interiorizadas hubo la suficiente receptividad y comprension
para que se dieran la confianza y la intimidad (SIEGEL, 1992).

La intimidad en la pareja requiere que uno sea capaz de depender del otro y de que
¢éste dependa de uno. La incapacidad de depender crea tantos problemas como la
dependencia excesiva. La mtimidad exige una individuacion relacional, que es la
capacidad de estar lo suficientemente unido a los demds para asignarles importantes
funciones psicoldgicas, pero sin dejar de ser un individuo que sabe fijarse unas metas y
asumir responsabilidades por si mismo (SIEGEL, 1992). En cualquier relacion de pareja,
siempre hay una tension entre la independencia y la dependencia. Mantener una estrecha
union sin dejar de seguir los propios planes de evolucion personal es un equilibrio al que
hay que atender de forma recurrente a lo largo de una relacion. Al igual que la
dependencia, la intimidad plantea cuestiones de autoestima, confianza, responsabilidad,
control, autonomia y autoafirmacion.

La identificacion proyectiva

La identificacion proyectiva es fundamental en todos los enfoques de relaciones
objetales de la terapia de pareja (RUSZCZYNSKI, 1993; SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL,
1992). Va mas alla que la transferencia y se considera un proceso basico en el conflicto
de pareja. La identificacion proyectiva es un proceso inconsciente que implica una
proyeccion individual de parte de uno mismo en la otra persona y para después inducirle
a comportarse en consecuencia con la proyeccion realizada (SCHARFF y SCHARFF, 1991;
SIEGEL, 1992; SoLOMON, 1989). Esta parte puede ser buena o mala (enojada, hostil,
persecutoria o despreciable). La persona receptora se identifica con algin aspecto de la
proyeccion y se ve empujada a comportarse de acuerdo con ¢l. Pero la persona que
proyecta también puede empezar a identificarse con lo que ha proyectado, que puede ser
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una parte de si misma o un aspecto de un objeto; por ejemplo, la proyeccion puede ser
una autorrepresentacion, como la de un nifio necesitado y débil, o una parte de un objeto
parental, como la de una madre arisca y dominante (FISHER, 1999; SCHARFF y SCHARFF,
1991). En estos procesos, los miembros de la pareja se cambian mutuamente. Y mas
aun, las parejas normalmente participan de identificaciones proyectivas mutuas, de modo
que éstas van en ambos sentidos (SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). Para
esclarecer este mecanismo un tanto complicado, veamos un ejemplo:

Amanda es una persona de 40 afios, insegura y con una autoestima baja. Crecido en una famil
donde no se le prestaba ninguna atencion, debido a la estrecha union entre su hermana mayor y s
madre. Esta era una persona siempre abstraida en sus cosas, el padre no pasaba mucho tiempo e
casa, por lo que Amanda creci6 sin mucho carifio y apoyo. Se cas6é con Alex a los veintitantos, e
parte porque éste era una persona segura de si misma y parecia tener claro cudl era su meta en |
vida. Hoy, Amanda piensa que Alex es dominante y no atiende a su necesidad de aliento
retroalimentacion positiva. Proyecta en ¢l la desatencion de su madre y luego suplica cada vez mé
que se la convenza de su valia personal y sus capacidades. La peticion constante de aliento y anim
exaspera a Alex y lo lleva a alejarse de Amanda, y a decirle que quiere que sea mas independientx
Alex, atareado en labrarse una carrera profesional, en parte se identifica con la madre, que queria qu
su hija fuera independiente para ella poder seguir con su vida y acusa a Amanda de ser una person
“necesitada”. Asi, ella siente la misma soledad y falta de atencion que experimentaba de nifia. En u
mtento deses-perado por comprometer a Alex, se enfada y lo acusa de ser egoista y distante, y d
que no la quiere. La discusion sobre este tema siempre es acalorada y cuando termina, ambos s
preguntan sino estarian mejor separados.

Es como si lo que uno no puede tolerar o teme mucho de si mismo se colocara en el
otro, donde es objeto de todos los ataques. Estos procesos ayudan a explicar el alto grado
de reactividad emocional tan frecuente en las parejas con problemas. FISHER (1999)
destaca dos tipos de proyecciones: 1) los aspectos subjetivos de uno mismo como la ira,
el enfado, el sadismo y lamania persecutoria; y 2) los objetos interiores que consisten en
figuras que habitan el mundo interior, como la pareja parental interiorizada, un padre
maltratador o una madre ensimismada y distante. Sostiene que lo que empuja a atacar o
contraatacar es la interaccion entre estos aspectos subjetivos y los objetos interiorizados
de uno mismo. Este proceso puede conducir a proyecciones y contraproyecciones mas
persistentes y malignas, por las que la pareja entra en un circulo vicioso de ataque y
contraataque. Un proceso que puede desembocar en la experiencia de mutua aversion,
bastante comun en las parejas que no pueden separarse pero que siguen unidas en el
desprecio o el odio mutuos (FISHER, 1999; SOoLOMON, 1989). No se pueden separar
porque cada uno arrastra los rasgos inaceptables del otro y debe mantenerlo cerca para
mantener el control.

Desde la perspectiva de las relaciones objetales, el objetivo fundamental de la terapia
de pareja es ayudar a cada persona a reconocer y recuperar las partes perdidas que se
han proyectado a la otra parte de la pareja (FISHER, 1999; SCHARFF y SCHARFF, 1991;
SIEGEL, 1992). Esto significa que la persona debe resolver el conflicto interiormente y
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empezar a ver por qué estos aspectos de si misma le resultan tan intolerables. Cuando
esto se produce y las proyecciones se reintegran, hay mayor probabilidad de que la
pareja pueda volver a una situacion mas equilibrada. En este sentido, el objetivo no es
ayudar a la pareja a resolver el conflicto exterior, sino a que lo afronten integrando sus
proyecciones (FISHER, 1999). Esto se consigue mediante la interrupcion de los ciclos
destructores negativos y la manifestacion de una comprension empdtica de los
sentimientos y las experiencias de cada miembro de la pareja (SIEGEL, 1992). Los
conflictos seguiran, como ocurre en todas las parejas, pero lo que cambia es la capacidad
de abordarlos, entenderlos y resolverlos. Una vez que se integran las proyecciones, deja
de existir la amarga intensidad que anteriormente hacia que el conflicto fuera tan dificil
de solucionar.

Lo ideal es que, cuando la pareja es capaz de reflexionar conjuntamente sobre su experiencia emocional,
en lugar de intentar controlarse mutuamente mediante indiscretas proyecciones o el abandono emocional,
podamos pensar que también estd preparada para prescindir de la terapia. Es de esperar que la pareja haya
llegado a un punto donde sean capaces, en la dinamica de su relacion, de dejar al otro una libertad
emocional que o bien convierta la continua presencia amorosa del otro en un regalo, o bien le permita irse
para que pueda iniciar una nueva relacion.

(FISHER, 1999, pag. 283.)

La contencion y el sostenimiento

Una idea importante que orienta la practica es la de contencion. Es un concepto
tomado de BION (1967), que lo define como la capacidad de la madre de asumir la
experiencia incontenible que el bebé proyecta sobre ella, pensar sobre ésta y devolvérsela
de forma menos perniciosa. BION piensa que esto es también lo que el analista hace por
su paciente. Es similar a la idea de sostenimiento o de ambiente sostenedor de
WINNICOTT (1960). Sin embargo, el ambiente sostenedor se refiere mas a la consistencia,
la fiabilidad y la capacidad de respuesta a las necesidades de la actividad parental. Ambos
conceptos son importantes en la terapia de pareja (CRAWLEY, 2007). La pareja necesita
tanto del sostenimiento como de la contencion. En la terapia, el ambiente sostenedor se
refiere a la estructura que se le da, en el sentido de la regularidad de las sesiones, el ritmo
de la sesion, los honorarios, y la actitud de aceptacion y no reactiva del terapeuta. La
terapia proporciona también un contenedor provisional para la pareja, donde se pueden
absorber y comprender las identificaciones proyectivas, en lugar de representarlas de
forma repetida (COLMAN, 1993; SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). Si los dos
miembros de la pareja necesitan la contencion continua, se producira una lucha para ver
“quién consigue ser el bebé” (LYONS y MATTISON, 1993). Sin embargo, uno de los
objetivos importantes de la terapia de pareja es fomentar la capacidad de que la relacion
de pareja funcione como un contenedor psicologico para cada uno de los miembros
(CoLMAN, 1993) hasta que se pueda recuperar la funciéon de contenedor de la relacion
marital (FISHER, 1999).
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La contratransferencia

Para el terapeuta de pareja de relaciones objetales, la terapia consiste ante todo en
comprender el mundo interior de la pareja a través de los mutuos procesos proyectivos
de sus miembros (SCHARFF y SCHARFF, 1991; SIEGEL, 1992). Los terapeutas comparten
su reflexion con la de la pareja mediante interpretaciones, explicaciones y una aceptacion
sin tono sentencioso alguno. Observan atentamente a la pareja durante varias sesiones,
para identificar las fuerzas inconscientes que alimentan los patrones repetitivos que la
mantienen estancada. Para ello, emplean su propia contratransferencia hacia la pareja y
los patrones individuales como las mejores herramientas para sacar a la luz estos
procesos inconscientes.

SCHARFF y SCHARFF (1991) han destacado, formulado y detallado este proceso de
manera exhaustiva. Explican como observan e interpretan sus propias reacciones,
imagenes y fantasias emocionales ante la pareja como tal y de sus componentes, para
comprender perfectamente la dindmica de la pareja. Prestan atencion a como ésta trata al
terapeuta y también al impacto que en ¢l produce la interaccion de la pareja. A partir de
su propia experiencia personal y profesional con parejas, sus padres, amigos, relaciones
anteriores, relaciones terapéuticas, procuran comprender los patrones de esta pareja en
particular.

Poco a poco, nos familiarizamos con los aspectos defensivos de estos ciclos repetitivos. Lo hacemos
una y otra vez, abarcando el mismo territorio y haciendo incursiones en territorio defendido, al que nos es
especialmente facil acceder en los momentos en que la transferencia de la pareja ha despertado una
respuesta de contratransferencia con la que podemos apreciar su vulnerabilidad. A medida que se consolida
la confianza, podemos ayudar a la pareja a entender y afrontar la indescriptible ansiedad que se oculta en la
defensa. Nuestra ayuda adquiere la forma de interpretaciones de la resistencia, la defensa y el conflicto, que
conceptualizamos como operantes a través de los sistemas inconscientes de relacion objetal que sostienen y
trastornan el matrimonio.

(SCHARFF y SCHARFF, 1991, pag. 104.)

La sexualidad y la asociacion psicosomatica

La mayoria de terapeutas de pareja psicosomaticos trabajan de forma activa para
comprender la relacion sexual de la pareja. WINNICOTT (1960) habla de la asociacion
psicosomatica de la pareja bebé-madre. SCHARFF y SCHARFF (1991) partiendo del
término de WINNICOTT muestran como en la pareja adulta hay también una vinculacion
psicosomadtica. Esta asociacion tiene su origen en la relacion madre-bebe, donde la
proximidad fisica y emocional van unidas. Esta relacion emocional, fisica, nutriente y de
carifio tan estrecha se repite después dentro de la relacion sexual de la pareja adulta. La
relacion sexual es donde la interaccion fisica de la pareja se asemeja a las relaciones
objetales de pareja e individuales interiores. La asociacion psicosomatica debe propiciar
un “sexo lo suficientemente bueno”. Es decir, debe expresar la intimidad, contener la
frustracion, ser una parte de la relacion lo bastante buena para reducir la tension, al

24



tiempo que a veces satisfaga las necesidades y fantasias de la pareja. La idea de
“suficientemente buena” es muy util: no hay necesidad de que sea perfecta ni cumpla
todas las expectativas, pero debe ser una actividad satisfactoria e intima al menos durante
cierto tiempo.

SCHARF y SCHARF (1991) sostienen que la relacion sexual renueva la energia de la
diada, repara el desgaste natural de la vida corriente y expresa los aspectos amorosos de
los mundos objetales interiores. Cuando es buena, ayuda al mutuo sostenimiento de la
pareja. Pero cuando es problemadtica, también puede agigantar los objetos interiores
reprimidos, tanto los de rechazo como los de excitacion pero frustrantes. En este caso,
socava la sensacion de carifio, de atencion reciproca y de seguridad de la relacion. La
expresion sexual se guia mas por fuerzas inconscientes que conscientes, por lo que a
menudo es un campo donde es dificil promover el cambio. SCHARFF y SCHARFF sefialan
que una relacion sexual dificil nor-malmente es consecuencia de problemas de relaciones
objetales, y que una asociacion sexual insatisfactoria afade una carga mas a la relacion,
con lo que se crea un ciclo negativo que se autofortalece.

El drama edipico en la relacion de pareja

La teoria de las relaciones objetales se ha ocupado primordialmente de como se
interiorizan las primeras relaciones con los demas para luego reaparecer en la relacion de
pareja, pero también se presta atencion a coémo los conflictos edipicos posteriores
aparecen. En el mito griego original, los padres de Edipo ordenan a un sirviente matar a
su hijo para salvarse ellos. Este lo abandona a su suerte (GRIER, 2005). Un pastor lo
encuentra y se apiada de ¢él. Edipo se hace mayor y, siendo atn joven, mata a su padre,
sin saber de quién se trata tal y como habia anticipado el oraculo, y se casa con su
madre. FREUD utiliza este mito como imagen para comprender la pasion que el joven
siente por el progenitor del otro sexo y la envidia que el otro progenitor despierta en ¢l
por gozar de una relacion sexual exclusiva con el progenitor adorado. En esencia, el
conflicto de Edipo es un problema de ansiedad y angustia generadas por el tridngulo, que
para el nifio tiene que ver con el hecho de estar excluido de la pareja parental o
demasiado vinculado al padre o la madre (FISHER, 1999). El mito de Edipo indica lo
complicado, y a veces devastador, que puede resultar pasar de ser dos a ser tres.

Evidentemente, uno de los principales cambios en la vida de la pareja es el nacimiento
de los hijos. Una vez mas, los diferentes tipos de angustia tienen su raiz en la inclusion y
la exclusion. (El bebé se llevard todo el carifio de la madre, sin que quede lo mas minimo
para el padre? ;Habra que mantenerlo distante para preservar la relacion de pareja?
Cuando la madre ve que su marido sonrie embobado a su hijjita, ;siente que se le
despierta la envidia? La llegada del hijo se relaciona inconscientemente con las primeras
experiencias de carifo, odio, desengafo y rivalidad con los padres y los hermanos
(FISHER, 1999; GRIER, 2005). El drama de Edipo es una tragedia sobre este espacio
triangular, que obliga a la persona a afrontar la perturbacion que conlleva el hecho de ser
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excluida de la pareja parental al tiempo que forma parte de otra pareja que excluye a la
otra persona (FISHER, 1999).

Frank tenia cuatro hermanas y era el mayor de los cinco. Siempre tuvo la sensacion de est:
excluido y de pequefio le fue dificil hacer valer sus intereses. Su padre lo maltrataba fisicamente y sol
pensaba en que despuntara en los deportes. Frank se enamord de Doris, una chica carifiosa y atenta
la necesidad que Frank tenia de una relacion estrecha, en la que sentia ser parte de algo. La relacio
fue solida hasta la llegada del primer beb¢, Jessica. A Doris le encantaba ser madre y dedicaba gra
parte de su energia a ejercer de tal con su hija. Frank se sentia abatido y marginado en la familia. N
sabia como unirse a la cohesionada diada de la madre y la hijja, y no dejaba de sentirse excluido d
esa relacion. Tan devastador era ese sentimiento que estaba pensando en dejar el matrimonio.

Pero, en lugar de un hjjo, la tercera parte puede ser una amistad importante, un interés
intenso, una atencion obsesiva al trabajo o una aventura amorosa. Como si de un hijo
simbolico se tratara, puede ser un peligro para la cercania, la intimidad y la exclusividad,
y generar envidia, odio y celos (BALFOUR, 2005; GRIER, 2005). Estas experiencias estaran
relacionadas con otras primigenias de rivalidad, amor y odio con los padres y hermanos.
Son unas experiencias que pueden favorecer el avance de la pareja, o sentirse como una
catastrofe, de modo muy similar a la historia de Edipo Rey (FISHER, 1999; GRIER, 2005).

Susan y Tony acudieron a la terapia para hacer frente al desequilibrio que habia provocado en |
pareja una infidelidad de Tony. Esta se produjo en una tnica ocasion, y no existia ningin apego co
aquella mujer. Tony estaba horrorizado por lo que habia hecho y dispuesto a hacer cualquier cos
para reparar el dafio que por su culpa habia sufrido la relacion de 20 afios de matrimonio, solida
afectuosa en la que ninguno de los dos habia sido infiel al otro con anterioridad. A Susan le er
extremadamente dificil entender lo ocurrido, y estaba decidida a abandonar el matrimonio com
maniobra de defensa para evitar sentirse herida de nuevo. Durante unas cuantas sesiones, se analiz6 |
experiencia que para Susan habia supuesto esa violacion del compromiso matrimonial. El terapeuta fu
indagando en las experiencias de Susan en su familia de origen y sali6 a la luz que ésta tenia otr
hermana menor que ella, la favorita de su madre. Su padre estaba fuera de casa muy a menudo, d
modo que Susan no podia recurrir a ¢l en busca de otro tipo de relacion. De pequena solia sentirs
sola, pensaba que no “sabia hacerse querer” y que nadie “reparaba en ella”. Aunque se trataba d
unas experiencias dificiles de procesar, ayudaron a Susan a comprender cuan devastador habia sid
para ella el engafio de su marido. Habia proyectado en la relacion de pareja un vinculo amoros
idealizado, una relacion en la que ella era encantadora, querida y objeto de atencion; y la tnica. L
nfidelidad quebré esta imagen y desperto viejos sentimientos de desesperacion, odio y envidia.

En la relacion de pareja generalmente se produce también otra dindmica. Tiene que ver
con la sensacion de sus miembros de estar apresados entre el miedo al aislamiento y el
miedo al abandono. Es una dindmica cuyo origen estd en el proceso de resolucion de la
situacion edipica: en qué medida es segura la cercania con el padre o la madre, y si una
proximidad excesiva puede hacer que ¢éstos le controlen a wuno: aislandole o
absorbiéndole, si la relacion es demasiado cercana. ;Puede un progenitor acostumbrarse
a moderar la relacion amorosa con el otro? Estas amenazas, cuando estan sin resolver, se
repetiran después en la relacion de pareja, y en la consulta pueden producir una gran
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desesperacion y amenazar con la aniquilacion (BALFOUR, 2005).

Gail y Max no se ponen de acuerdo sobre el grado de cercania o distanciamiento que deben dar
su relacion. A Max le gustaria pasar mucho mas tiempo los dos solos, mientras que a Gail |
entusiasma que cada uno cuente con sus amigos y tenga sus propias actividades. Gail se crid en «
seno de una familia aglutinada, donde sus intentos de diferenciarse se miraban con recelo y un
atencion agobiante. Lo que para Max es una cercania suficiente para satisfacer su necesidad d
mtimidad, a ella le supone un agobio.

La propia consulta, por supuesto, constituye un espacio triangular, formado por el
terapeuta y la pareja. Esto puede suscitar fuertes sentimientos de inclusion, exclusion y
envidia en cada una de las tres personas, también en el terapeuta, a medida que
evolucionan las distintas configuraciones de la cercania, la intimidad y la comprension.

Conclusion

La principal finalidad de un enfoque de relaciones objetales de la terapia de pareja es
ayudar a las parejas a ser conscientes de sus propias imdgenes en conflicto,
disminuyendo asi la proyeccion de éstas en el otro. Un supuesto subyacente en este
planteamiento es que la relacion de pareja crea las condiciones para un intenso apego que
activa algunas de las buenas y malas experiencias de la primera infancia. Este sistema
terapéutico se desenvuelve en un espacio de aceptacion incondicional, en el que la pareja
puede analizar el conflicto actual y su vinculacion con relaciones tempranas conflictivas.
Las principales intervenciones seran la actitud empatica, la contencion, el procesado de
las experiencias emocionales y la comprension de las relaciones de objeto inconscientes,
a menudo mediante la contratransfernecia y la interpretacion del terapeuta.

* Patron de conducta visible en el que se reflejan los sentimientos que se experimentan de forma subjetiva. En
este sentido se emplea a lo largo de toda la obra. (N. del T.)
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CAPITULO 11

La psicodinamica de la relacion de pareja: Psicologia del
self, intersubjetividad y teoria del apego

Si en las relaciones objetales se destacan las proyecciones y las identificaciones
proyectivas de los miembros de la pareja, los planteamientos intersubjetivos o
interaccionales y de la psicologia del self se centran sobre todo en la comprension
empatica de lo que ocurre cuando se expresan las necesidades actuales o que surgieron
en edades tempranas y la pareja no reacciona como se desea. Uno de los elementos que
distinguen la psicologia del self de otros enfoques analiticos es el grado de énfasis en la
inmersion empadtica durante la actividad de andlisis pormenorizado de la experiencia
subjetiva de cada miembro de la pareja (LIVINGSTON, 1995; 2001).

La inmersion empdtica

La inmersion empatica es “la capacidad de pensar y sentirse en la vida interior de otra
persona” (KoHUT, 1984, pag. 82). En este planteamiento, la primera tarea del terapeuta
consiste en una exhaustiva exploracion empatica de la experiencia que cada miembro de
la pareja tiene de la relacion (SHADDOCK, 2000). Es un trabajo que constituye a la vez
una herramienta de evaluacion y una potente intervencion; en €l la pareja observa que la
experiencia de cada uno es importante, y que puede haber espacio para las distintas
realidades subjetivas (LIVINGSTON, 2001; SHADDOCK, 2000). La exploracion detenida de
la experiencia de cada persona sin enjuiciarla propicia una distension de las defensas. A
medida que los miembros de la pareja perciben que el terapeuta los escucha con
atencion, los comprende y les responde, poco a poco empiezan a sentirse lo bastante
seguros para dejar que emerjan necesidades, temores y flaquezas no reconocidas.

El terapeuta pone todo el empefio en crear un entorno seguro en el que la pareja pueda
llegar a aceptar el mensaje de que el objetivo no es culpar a nadie y de que, si seguimos
analizando, averiguaremos entre todos qué ha ocurrido en la relacion. Cuando las parejas
acuden al tratamiento se sienten angustiadas. Esperan que se las comprenda y ansian
servirse de la fuerza y los conocimientos del terapeuta, pero temen sentirse criticados,
culpados o incomprendidos (SHADDOCK, 2000). Basicamente, la tarea del terapeuta
consiste en avanzar y retroceder despacio en la exploracion de la experiencia que cada
miembro de la pareja tiene de la relacion y ofrecer una respuesta empatica a los
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sentimientos y los temores ocultos de cada persona. Si se trata de personas imprevisibles,
puede ser un proceso muy dificil. Las parejas acuden a la terapia porque no han recibido
respuestas empaticas del otro ni la seguridad que necesitan en la relacion. Ademas, se
suelen sentir heridas o amargadas, e incapaces de reparar las dificultades de su relacion
(L1vINGSTON, 2001). La experiencia que tienen del terapeuta, que trabaja con ahinco
para comprender sin ninguna actitud defensiva, les ofrece un modelo alternativo de
convivir con el enfado, el disgusto o el miedo de su compaiiero.

La inmersion empatica no implica aprobar la conducta. Es importante que el terapeuta
establezca unos limites a conductas como los enfados, culpar al otro y el maltrato, que
son inherentemente destructivas. Por ejemplo, es util que el terapeuta diga: “Haré todo lo
que pueda por comprender tu enfado, pero la forma en que lo expresas no hace sino
distanciarte de mi y de tu pareja” (SHADDOCK).

Las experiencias y transferencias de auto-objeto

Las experiencias de auto-objeto conllevan sentirse estrechamente vinculado a otra
persona que contribuye a regular el afecto, la seguridad y la autoestima. Su necesidad
esta presente desde el nacimiento y no desaparece, sino que evoluciona desde unas
rigidas formas arcaicas (que ninguna madre podria satisfacer) hasta las capacidades mas
flexibles para la afinidad de auto-objeto de la madurez. Un aspecto importante de estas
experiencias de auto-objeto es el grado de control que inconscientemente se asume sobre
ellas. En los momentos de una relacion de auto-objeto, la otra persona se experimenta
como una prolongacion de uno mismo, de modo muy similar a como uno se pueda
relacionar con una parte del propio cuerpo. Estas alteraciones que el otro provoca en el
suave discurrir del funcionamiento del auto-objeto se perciben de manera intensa y
provocan en el nifio, o en el adulto herido, el tipo de ansiedad, desasosiego o furor que
uno podria sentir si de repente el brazo derecho cobrara vida propia.

Los estudios sobre la relacion madre-hijo demuestran claramente que la regulacion
mutua se produce mediante el compromiso tanto verbal como no verbal, y que esta
experiencia de la relacion de auto-objeto se interioriza en el yo en desarrollo (BEEBE y
LACHMAN, 1992). La sana sensacion de si mismo incluye un sentimiento de cohesion,
continuidad en el tiempo, capacidad de influencia y sentimientos de vitalidad y
autoestima positiva (SHADDOCK, 2000). La experiencia de auto-objeto en la relacion de
pareja se refiere a ser capaz de utilizar al otro como fuente de mantenimiento,
restablecimiento o consolidacion de la experiencia interior del yo. KoHUT (1984) decia
que “un buen matrimonio es aquel en el que una u otra de las partes acepta el reto de
ejercer la funcion de auto-objeto que el sentimiento de si mismo temporalmente atrofiado
del otro necesita en un determinado momento” (pag. 200). O, como bromeaba mas
adelante, es un lugar en el que solo puede enloquecer una de las partes a la vez.

KoHUT (1984) decia que a lo largo de la vida se necesitan tres formas particulares de
experiencias de auto-objeto. La primera necesidad de auto-objeto es la de reflejar en
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espejo. Tal necesidad supone ser receptivo a los estados de orgullo, efusividad,
entusiasmo y dominio del yo. Las parejas sienten una intensa necesidad de obtener
mutuamente estos tipos de respuestas. Si la alegria de conseguir algo no se puede
compartir porque provoca una reaccion competitiva, de resentimiento o de retraimiento
en el otro, se agudizaran las ganas de que sean otros los que miren en nuestro espejo
(LIVINGSTON, 2001; SHADDOCK, 2000). Por ejemplo:

Richard, empresario de mucho éxito, ha tenido la sensacion de que Catherine su mujer, vivia st
logros con desinterés y se mostraba incapaz de compartir el placer que ¢l siente en los eventc
publicos que confirman su importancia en su campo. El se sentia muy solo y aislado en la relacion pc
lo que ha buscado la mirada de admiracion que afiora en aventuras con mujeres de su entorn
empresarial. Siente que saben “comprender la importancia de lo que he logrado y cuanto he influid
en mi sector’.

La segunda forma de necesidad de auto-objeto es la idealizacion (idealizing). Para los
niflos, es una experiencia de suma importancia, la de ser capaces de vincularse con
alguien de mas conocimiento y fuerza que uno mismo, y que con su actividad
tranquilizadora puede ayudar a regular el miedo y el dolor. En el caso de las parejas,
existe la necesidad de que el compafiero aporte una presencia que sosiegue, contenga y
apacigiie al otro, cuando la ansiedad, la vulnerabilidad y el desasosiego superen la
capacidad normal de autorregularse (LIVINGSTON, 2001; SHADDOCK, 2000). El
compafiero ejerce provisionalmente las funciones tranquilizadoras, lo cual significa que
puede haber una vuelta a un estado mas estable del yo. Aunque estas necesidades de
estabilidad y seguridad son esenciales para una relacion de pareja que funcione bien,
deben guardar equilibrio con la funcion de espejo, que favorece mejor el desarrollo y
crecimiento personales. Por ejemplo, Catherine estda muy dolida porque piensa que ha
sentado una base segura y solida sobre la que Richard pueda apoyarse. Sin embargo, éste
cree que en esa base se ha descartado el fomento de las experiencias de desarrollo que
ayudarian a ambos a avanzar.

La tercera forma de necesidad de auto-objeto es la de la escena interna de pareja. Esta
produce una sensacion de pertenencia. En la relacion de pareja, la pertenencia depende
de una similitud en los valores, los gustos y las costumbres (SHADDOCK, 2000). Para
muchas parejas, encontrar actividades con las que ambos disfruten es toda una batalla.
Hay que negociar todo lo que se refiera al tipo de cine, literatura, deporte, vacaciones,
coche, restaurante y comida que cada uno prefiere. Si existen unas diferencias
excesivamente grandes, puede surgir un sentimiento de aislamiento y distanciamiento que
puede perturbar la union de la pareja.

Las relaciones de pareja reactivan los recuerdos conscientes e inconscientes de
antiguas experiencias de auto-objeto, ademas de la esperanza de que se aporte lo que en
las relaciones parentales faltaba o adolecia de escasez (SHADDOCK, 2000; SOLOMON,
1989). En momentos de estrés, por ejemplo, las necesidades de auto-objeto de
idealizacion son de primordial importancia. En unas relaciones de pa-reja sanas, se viven
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experiencias de sentirse escuchado, comprendido o protegido. Asimismo, los sentimientos
efusivos y apasionados a menudo se reflejan en el espejo de la relacion sexual
(SHADDOCK, 2000). Estas funciones posibilitan que las parejas superen grandes
adversidades, como la enfermedad, la pérdida de un hijo o dificultades econdémicas. Si la
relacion se puede experimentar como un refugio en un mundo escabroso, normalmente la
satisfaccion marital es elevada (SOLOMON, 1989).

La pregunta fundamental es si la persona se siente reconocida y comprendida, o
abandonada, por las reacciones de su pareja y si la experiencia del fracaso de auto-objeto
tiene un componente temprano. Una relacion de pareja intima permite que emerjan la
regresion y las transferencias de auto-objeto. Ocurre con frecuencia que las respuestas
por las que se suspira se originan en los aspectos mas diminutos y dependientes del yo.
Mensajes del tipo “quiéreme como soy”’, “comprende lo que necesito” y “haz un sitio
para mis sentimientos, en especial para aquellos que no puedo aceptar en mi mismo”,
son la suplica callada que se oculta en muchos conflictos de pareja (SOLOMON, 1989).
Muchas veces, cuando las parejas acuden a la terapia es porque no han sido capaces de
aportar mutuamente las funciones de auto-objeto. Como KIiLIAN (1993) dice, con cierto
tono jocoso, gran parte del conflicto de pareja tiene que ver con quién consigue ser el
“yo” y quién el “objeto del yo” o “auto-objeto”.

La vulnerabilidad narcisista, el agravio y la colera

La vulnerabilidad narcisista es un estado desprotegido del yo que estd en la base de
muchas conductas defensivas (LIVINGSTON, 2001). Cuando se produce un patron
repetido en la infancia de tempranos fracasos y agravios emocionales, esto crea una
vulnerabilidad narcisista y unos patrones defensivos en las relaciones afectivas
posteriores (SOLOMON, 1989). Las heridas que provocan vergiienza o humillacion
originardn toda una serie de maniobras defensivas. Las personas con intensas
vulnerabilidades narcisistas desean participar en una relacidbn, pero tienen unas
expectativas sobre lo que la pareja les puede ofrecer que inevitablemente les llevan a un
gran desengafio. En el fondo, hay un miedo a la fragmentacién o el vacio interior. La
vulnerabilidad narcisista se puede manifestar en aventuras amorosas, en adicciones o en
estados de furia. Por ejemplo, una aventura extramarital puede servir para proteger a la
persona vulnerable de estar en un matrimonio que experimenta como demasiado intimo.
La conducta que es dificil de comprender adquiere sentido cuando se entiende como un
intento por proteger un yo mas fragil de una ansiedad, un estrés y un terror abrumadores
(LTVINGSTON, 2001; SOLOMON, 1989).

SoLOMON (1989) sostiene que la mayor parte de las cuestiones propias de una relacion,
por ejemplo, el dinero, el trabajo, el sexo y la parentalidad, en realidad son
manifestaciones de la vulnerabilidad narcisista y de los agravios narcisistas a la
autoimagen. Cuando no existe una historia de graves heridas narcisistas, las diferencias se
pueden resolver mediante el compromiso, la negociacion y la aceptacion. Cuando hay
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una historia con un importante fracaso en la provision de medios emocionales para el
nifio en desarrollo, las pequefias discusiones y desavenencias pueden provocar una
experiencia de fragmentacion, colera y destruccidon emocional. Algunas personas
narcisistamente vulnerables abrigan expectativas de control sobre su pareja, como si ésta
fuera una prolongacion de uno mismo.

La cdlera narcisista no se entiende como un impulso agresivo inherente, como en las
relaciones objetales, sino como el producto de un yo fragmentador que reacciona a un
agravio narcisista (LIVINGSTON, 1998). Es diferente del enfado y la sana firmeza de
caracter, expresion de un yo mas cohesionado. La cdlera suele aparecer cuando la
persona no es lo bastante receptiva a la otra, que necesita que se le afirme, se le tome
como modelo, se le tranquilice o se le una. También se considera una defensa contra las
emociones dolorosas como la ansiedad, la desesperacion, el abandono y la indefension
(LIVINGSTON, 2001; SOLOMON, 1989).

Para trabajar con la colera narcisista, el terapeuta debe aceptar e interpretar la
agresividad como una reaccidbn comprensible ante desprecios reales o ficticios. El
terapeuta de pareja puede preguntar qué se siente al estar tan enfadado. El trabajo esta
orientado a comprender y regular el sentimiento, mas que a corregir las distorsiones
(LIvINGSTON, 1998). El papel del terapeuta es el de centrarse en los sentimientos, los
temores y los impulsos peligrosos desde la perspectiva de como se produjeron en los
primeros afios de la persona, qué los activa en la actualidad y como se pueden contener
(SoLoMON, 1989). El objetivo es concentrarse en la vulnerabilidad subyacente de cada
uno de los miembros de la pareja, sobre todo cuando aparece el conflicto. El terapeuta
debe permanecer en sintonia con ambos y dar una explicacion que incluya las
experiencias subjetivas de uno y otro, al tiempo que avanza en la creacidon de una
realidad compartida. Hay que ser muy habil para poder observar los cambios empaticos
que provocan la célera y luego explorar la experiencia interior de desintegracion. Un
objetivo importante es ayudar a las personas a desarrollar formas de tolerar la
vulnerabilidad sin recurrir a la agresividad (LIVINGSTON, 2001). También es ttil para el
terapeuta reforzar el apego ayudando para ello a la pareja a subsanar mutuamente los
trastornos emocionales que presenta cada uno de los miembros (SHADDOCK, 2000).

La intersubjetividad

El enfoque de la mtersubjetividad o interaccional dentro del psicoanalisis va
estrechamente unido a la psicologia del self. Pone gran énfasis en las aportaciones del
terapeuta a la co-construccion del espacio interaccional entre el terapeuta y el cliente
(ATWOOD y STOLOROW, 1984). En la terapia de pareja, el planteamiento interaccional
alienta la idea de que la experiencia individual forma parte de un sistema de relacion, y no
se puede entender sin comprender como funciona este sistema. Las relaciones de pareja
se consideran sistemas de regulacion mutua. La regulaciéon no tendré éxito cuando una
parte ignora o amplifica los sentimientos de la otra, cayendo asi en patrones de escalada
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del conflicto o de huida. Esto hace dificil que los miembros de la pareja utilicen la
relacion como medio para suavizar los sentimientos perturbadores que cada uno de los
dos experimenta.

En una relaciéon de pareja se albergan esperanzas inconscientes de que con ella se
fomenten nuevas experiencias que mejoren el desarrollo y al mismo tiempo temores
inconscientes de que se repitan las viejas experiencias traumadticas que inhibian ese
desarrollo (SHADDOCK, 2000). El terapeuta debe analizar con delicadeza qué fue lo que
hizo que la relacion pasara de estar organizada por unas expectativas sobre el otro, a ser
una relacion donde dominan los miedos a que se repita el trauma infantil. En este sentido,
existe una busqueda del suceso o la experiencia que reorganizo la relacion siguiendo unas
lineas defensivas.

Uno de los componentes clave de la teoria interaccional es que la realidad psiquica
depende del contexto y se debe entender dentro de los entornos evolutivo, de relacion y
de tratamiento que la configuran (SHADDOCK, 2000). Se trata de algo un tanto distinto de
algunos de los supuestos que subyacen en la teoria de las relaciones de objeto, que
destaca las representaciones fijas del yo y el objeto derivadas de las experiencias
infantiles. Incluso en los casos de pareja que parecen atrapadas en un patrén de
inculpacion y ataque, los enfoques interaccionales se centran en como la relacion actual
favorece experiencias y conductas negativas.

Los objetivos del tratamiento

En los modelos de la psicologia del self e interaccionales de la terapia de pareja, el
tratamiento se centra en la necesidad de ésta de reflejar en espejo y de idealizar las
escenas internas de cada uno de los miembros. Estas necesidades dan lugar a unas
intensas interacciones de transferencia-contratransferencia, de ahi que el terapeuta se
concentre ante todo en la experiencia que los miembros de la pareja tienen uno del otro y
en los fracasos empaticos que se generan, mas que en la relacion con el terapeuta, mas
propia de los enfoques de terapia individual (LIVINGSTON, 1989). Parte de este trabajo
consiste en ayudar a la pareja a reorganizar sus representaciones interiores negativas del
otro (SOLOMON, 1989). Aqui el énfasis no esta tanto en las identificaciones proyectivas,
como ocurre en la terapia de relaciones objetales, sino en comprender qué ocurre cuando
se expresan las necesidades tempranas y el otro miembro de la pareja no reacciona de la
forma esperada.

Gran parte de la intervencion tiene como objetivo el analisis detenido de los
sentimientos que se ocultan bajo los conflictos de la pareja. El andlisis o exploracion
transmite el mensaje de que hay que escuchar a cada miembro de la pareja, al que el
terapeuta no va a culpar, atacar ni avergonzar. Esto proporciona también un modelo de
sintonia empatica hasta que la pareja sepa proporcionarse mutuamente este tipo de
experiencias (SHADDOCK, 2000; SOLOMON, 1989). Se insiste en trabajar con las
decepciones percibidas del auto-objeto actuales, ademas de con las antiguas. Sin
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embargo, también se trabaja en ayudar a la pareja a aprender a tolerar una relacion
compuesta tanto de éxitos como de fracasos en la funcion del auto-objeto. Ademas, es
posible que las personas necesiten analizar sus antiguos deseos fusionales cuyo origen
estd en la experiencia de la madre en la infancia. Estas fuertes nostalgias reaparecen en el
estado de “enamoramiento” y durante la union sexual, pero no se pueden mantener de
forma continua en la relacion adulta.

La immersidon empatica en la experiencia de cada miembro de la pareja contribuye a
contener la ansiedad, al tiempo que ayuda a la pareja a hacer suyos e integrar sus
respectivos sentimientos. Esto se logra en gran medida mediante la traduccién de la
conducta de inculpacion y ataque en mensajes significativos sobre las necesidades y los
temores presentes en la relacion. El terapeuta sugiere que acepten los sentimientos, en
lugar de culpar o atacar al otro. Desacelera el proceso y hace preguntas del tipo: “lo
ocurrido es doloroso, ;qué soléis hacer cuando os parece demasiado dificil de tolerar?” o
“;cudles son los sentimientos que afloran con lo que tu compafiero acaba de decir?,
(,como te proteges de unos sentimientos tan dolorosos?” (SOLOMON, 1989). El objetivo
es ayudar a la pareja a participar en la auto-observacion cuando se producen el agravio,
el enfado o la humillacién, en vez de proyectar la culpa en el otro o, ante las diferencias,
mostrar curiosidad antes que enfado (SHADDOCK, 2000). Las diferencias suscitan
profundos temores de destruccion (es posible que tus diferencias me absorban) o de
abandono (es posible que finalmente no tengamos ninguna conexion).

En los modelos interaccionales y de la psicologia del self, se ayuda a los miembros de
la pareja a conseguir un equilibrio entre la receptividad y la reactividad (LIVINGSTON,
2001). La receptividad es un modo de escuchar desde una postura empdtica con la
experiencia del otro. Pero para hacerlo, uno ha de ser capaz de descentrarse de sus
propias reacciones emocionales. La reactividad es un modo de escuchar desde la propia
perspectiva emocional (BACAL, 1998). Por ejemplo, si los miembros de la pareja se
permiten mutuamente expresar el enfado sin reaccionar también con enojo, existe la
posibilidad de afrontar con éxito ese enfado, en vez de agudizarlo. En algin caso, puede
ayudar a la terapia asignar una tarea a la pareja, por ejemplo, un ejercicio de escucha
activa para crear experiencias empdticas, o estimular la afirmacion de uno mismo
pidiendo a los miembros de la pareja que definan el tipo de relacion que quieren. Por
ejemplo: “Me gustaria ver si realmente puedes conseguir que ella entienda lo que ta
quieres de ella”.

En resumen, el factor curativo fundamental es la investigacién y legitimacion de la
vulnerabilidad subyacente del yo de cada uno de los miembros de la pareja (LIVINGSTON,
1998). Lo que diferencia a la psicologia del self de otros enfoques analiticos es la
atencion primordial a la mmersion empadtica. El conflicto no se evita, sino que se analiza
y entiende como una fractura en el vinculo empatico de la pareja. La psicologia del self
intenta reforzar la regulacion del afecto, la contencion, la autocohesion y la intimidad
(LIvINGSTON, 2001). Cuando la pareja se siente profundamente comprendida en su
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vulnerabilidad, puede empezar a desarrollar una conexion entre ellos mucho mas sélida.
En esencia, el terapeuta debe:

conectar con la experiencia subjetiva de los dos ... reconocer sus necesidades de auto-objeto individuales

y a veces conflictivas ... funcionar como un auto-objeto ... comentar empdaticamente y relacionar las

necesidades que se ocultan en las inter-acciones disfuncionales y en los patrones defensivos ... interpretar

la conexion entre el pasado y el presente ... y contener la conducta destructiva ... y para ello fijar unos
limites y aportar una estructura.

(GOLDSTEIN, 1997, pags. 75-76.)

La teoria del apego y la terapia de pareja

La teoria del apego utiliza unos mecanismos explicativos un tanto diferentes. No
obstante, se solapa considerablemente con los planteamientos de la psicologia del self e
interaccionales, en lo que se refiere a su forma de explicar las causas ocultas de las
dificultades de la pareja. Tanto las teorias interaccional y de la psicologia del self como la
que se basa en el apego se preocupan ante todo de como se utilizan la protesta, el enfado
y el retraimiento como maniobras defensivas para proteger un temor o una vulnerabilidad
subyacentes en el sistema de la pareja.

John BowLBY (1958; 1973) desarrolld el marco del apego para explicar como las
personas establecen vinculos emocionales con otras figuras importantes y coémo
trastornos psicologicos como la depresion y la ansiedad van unidos a la alteracion de esos
vinculos. BOWLBY demuestra que el apego proporciona mecanismos de seguridad y
proteccion al niflo en desarrollo y que la separacion y la pérdida perturban esta “base
segura” o “refugio seguro”, generando la protesta y el enfado, la depresion, la renuncia y
el distanciamiento. El apego ayuda a regular la proximidad a los cuidadores, lo cual
posibilita la exploracion del entorno (la base segura), mientras que en momentos de
enfermedad, fatiga o estrés constituye un refugio seguro (el refugio seguro). La
perturbacion del apego genera sentimientos primitivos y de mucha fuerza.

La teoria del apego asume que esas primeras experiencias se organizan interiormente
en un “modelo de trabajo” (BowLBY, 1973) de las relaciones que se convierten en los
cimientos de la posterior personalidad adulta. Entre estos modelos de trabajo estan
formados por una compleja red de sentimientos, de representaciones cognitivas y de
conducta en las relaciones, en esencia, un mapa del yo y de su relacion con los demas.
Las personas inconscientemente usan el modelo para predecir y comprender las
relaciones actuales y darles sentido.

Las buenas experiencias de apego de la infancia se traducen en un sentimiento de
seguridad, confianza y proteccion. La funcion es la misma en el adulto: la formacion de
vinculos duraderos con unas pocas personas importantes con las que se puede contar
para la proteccion psicoldgica, la reafirmacion y la recuperacion del equilibrio, todo lo
cual lleva a un patron seguro de apego (SABLE, 2000; JOHNSON, 2002). Las experiencias
de apego deficientes generan unos patrones de inseguridad, que se asocian con una
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diversidad de alteraciones, como la ansiedad, la depresion, los trastornos alimentarios y
los trastornos de personalidad (SABLE, 2000).

Las estrategias individuales en las relaciones

La teoria del apego ofrece una forma de conceptualizar las experiencias de apego del
cliente y cdmo los efectos de los primeros acontecimientos han influido en los “modelos
de trabajo” que la persona utiliza en las relaciones (FOSHA, 2000; SABLE, 2000). Las
experiencias de apego seguro conducen a creer que las demds personas son comprensivas
y receptivas y uno siempre puede recurrir a ellas (FONAGY, 2001), mientras que las de
apego inseguro llevan a pensar de forma inconsciente que las personas importantes para
uno no estan a su alcance ni son receptivas, sino que lo rechazan, abandonan o
maltratan. Ademas, el nifio aprende a negar cualquier aspecto de esta experiencia que su
cuidador no pueda tolerar, para asi mantener el vinculo. Estas experiencias y
sentimientos reprimidos se convierten después en zona prohibida, con lo que se reduce la
variedad de sentimientos en las experiencias relacionales de la edad adulta (FOSHA, 2000).

Las personas buscan sin darse cuenta una pareja que de algin modo se “ajuste” a su
modelo de trabajo interior o lo tolere, con la esperanza de que se puedan dominar los
viejos patrones. La comprension de estas estrategias ayuda al terapeuta a formular
objetivos de la terapia para las parejas, de modo que alcancen una posicion mas
equilibrada: ni demasiado distante, ni tan cercana que favorezca la dependencia mutua.

Louise y Linda llevaban juntas mas o menos un afio, pero parecian incapaces de dar el paso d
convivir o de comprometerse con una relacion a largo plazo, pese a que una y otra decian que era es
lo que deseaban. Este estancamiento las llevo a iniciar una terapia de pareja.

Al principio de la relacion, a Linda le atraia la espontaneidad de Louise y su facilidad para expres:
y comprender su propia vida emocional. A Louise, a su vez, le atraia de Linda su planteamient
reflexivo y cuidadoso de la vida y su capacidad de planificar, invertir y ahorrar para el futurc
Compartian ademas muchos intereses y disfrutaban plenamente de sus momentos de ocio juntas.

Sin embargo, Linda se mostraba extremadamente cauta, porque habia salido gravemente dolida d
una relacion anterior y no estaba segura de su capacidad de defenderse sola en una relacion a tiemp
completo, en especial con alguien de sentimientos tan definidos como Louise. Pese al elevado nivel d
su competencia en el &mbito publico, con un buen trabajo, una casa de su propiedad, e inversione
para el futuro, era muy vulnerable a nivel emocional. Necesitaba un amplio espacio de tranquilida
para recuperarse del estar con otras personas, Louise incluida.

Linda era hija tinica, su madre era muy invasiva y queria controlar la mayor parte de los aspectc
de la vida de la hija. Su padre dedicaba muchas horas al trabajo y pasaba poco tiempo en casa, d
ahi que Linda no pudiera recurrir a otra fuente de proteccion o apoyo. Estar con su madre equivalia
hacer lo que ésta queria que ella hiciera. La mujer empleaba en su hija toda su energia, el éxito d
Linda en los estudios y los deportes era fundamental para la autoestima de su madre. Linda la queri:
pero le resultaba imposible defenderse de ella o establecer su propio sentido de identidad. Par
afrontar tal situacion se fue haciendo cada vez mas reservada y emocionalmente cerrada ante s
madre.

Por otro lado, Louise habia vivido la experiencia del abandono por parte de su madre y de s
padre. Ambos se desentendieron de ella y a los 15 afios la dejaron en un piso con su hermano y un
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ninera, de modo que sus padres pudieron irse a vivir con otras parejas. Sentia panico siempre qu
Linda se distanciaba y, cuando intentaba salvar esa brecha, a Linda le aterraba que Louise fuera
depender tanto de ella.

Con un poco de trabajo, esta dindmica salié a la luz, gracias a ello Louise y Linda pudieron tomz
decisiones mas conscientes sobre como iban a abordar sus miedos a estar juntas en una relacion
Louise empezo a comprender la necesidad de Linda de tranquilidad y privacidad, una necesidad qu
ya no interpretaba como un rechazo hacia ella. A su vez, Linda consigui6 aproximarse mas a Louis
cuando se dio cuenta de que ésta no la manipularia para que hiciera las cosas a su manera, com
habia hecho su madre. Merece la pena sefialar que desde fuera parecia que se llevaba
perfectamente, un pareja con unas buenas habilidades de comunicacion entre ellas, que se entendia
muy bien y afirmaban sin dudarlo que querian dar un paso mas en su relacion. En el &mbito conscientc
no habia nada que obstaculizara el avance de la relacion. Pero en el inconsciente, cada una estab
creando un ciclo de interaccion que hacia que afloraran los mayores miedos de la otra, de modo qu
eran incapaces de crear la relacion segura que las dos necesitaban para conseguir un apego mé
solido, para confiar a un nivel mas profundo y para dar el paso definitivo hacia el compromiso.

Este caso ilustra a su vez el proceso de trabajo con una pareja del mismo sexo y su
deseo de intimidad y de relacion duradera y comprometida. Segiin nuestra experiencia,
una cuestion comun de las parejas del mismo sexo tiene que ver con la similitud entre los
miembros y las consiguientes caracteristicas de exceso de familiaridad, tedio y falta de
pasion sexual. Una forma de contrarrestarlo es comprometerse con alguien muy
diferente, sea en lo que se refiere a la personalidad (como en el ejemplo anterior), a la
raza, la cultura o la clase social.

La competencia narrativa y la funcion reflectiva

La terapia de pareja ayuda a los clientes a recuperar recuerdos y expresar sentimientos
que se reprimieron en relaciones anteriores. Esto, a su vez, les ayuda a crear una
narrativa mas coherente o una visién unificada de si mismos: una “historia” sobre el yo
(HoLMES, 2001; SABLE, 2000). La terapia también ofre-ce una relacion de aceptacion que
pueda comprender las experiencias para que los clientes puedan cambiar sus
representaciones interiores, de modo que aumente su capacidad de establecer unas
relaciones de mayor apoyo mutuo (SABLE, 2000). En efecto, la capacidad de construir
una narrativa coherente sobre uno mismo y sus dificultades va directamente unida a un
apego seguro y a la capacidad de reciprocidad en la relacion.

La terapia de pareja también estimula la capacidad conocida como funcion reflectiva o
mentalizacion (FONAGY, 2001). La funcion reflectiva es la capacidad de reflexionar sobre
los estados mentales propios y de los demds; guarda una estrecha relacion con el apego
seguro y la salud psicologica. Del mismo modo, el terapeuta tiene una “mente pensante”
que utiliza para reflexionar sobre lo que pueda estar pasando por la mente de cada uno de
los miembros de la pareja y ponerle palabras (FONAGY, 2001; HOLMES, 2001).

En las relaciones de pareja, a menudo la necesidad de fener un lugar en la mente del
otro es lo que estd en la base de muchos conflictos relativos a cosas practicas, como el
tiempo que se pasa juntos. Por ejemplo:
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Gavin y Kirsten han alcanzado un compromiso mutuamente aceptable, por el que Kirsten dedic
tiempo a fiestas y grandes reuniones sociales, algo que no divierte a Gavin. Sin embargo, a éste le ¢
dificil relajarse cuando Kirsten no esta, en especial si llega tarde por la noche, algo que le provoc
insomnio y ansiedad. El terapeuta de Gavin le ha hecho una interpretacion: “Cuando Kirsten llega
casa ya de madrugada y no te ha dicho a qué hora iba a volver, te da la impresion que no te tiene e
cuenta ni piensa en tus necesidades. ;Es posible que se parezca de algin modo a la relacion con t
madre, siempre sobrecargada de trabajo y sin poder dedicarte toda la atencion que pedias?” L
reaccion de Gavin a esta mterpretacion fue de cierto alivio, pues el terapeuta habia entendido «
problema de fondo y supo utilizarlo para explicar a Kirsten lo que en su opinion ocurria.

La relacion terapéutica: La base segura y el refugio seguro

La teoria del apego proporciona explicaciones tutiles de como funciona la psicoterapia
de pareja. Los terapeutas ofrecen una relacion céalida y estable, unos limites bien
definidos y se ocupan de la protesta, la confianza y la receptividad emocional que ayuda
en la regulacion del afecto: todos los elementos de un vinculo de apego seguro (BOWLBY,
1988; HOLMES, 2001; MALLINCKRODT y cols., 1995). Los clientes pueden interiorizar
gradualmente esta base segura, de modo que ya no sea necesaria la presencia del
terapeuta. La psicoterapia también puede proporcionar un “refugio seguro”: un lugar
donde refugiarse cuando las experiencias emocionales abruman a la pareja.

El “espacio transicional” entre los miembros de la pareja

La teoria del apego y sus estudios se ocupan tanto del mundo interpersonal como del
intrapsiquico. Se centran en el espacio que media entre el yo y el otro, y en como se
representa esto en el mundo interior. En tal “espacio transicional” (WINNICOTT, 1971) es
donde los padres ayudan al nifo a dar sentido a sus experiencias. Por ejemplo, el bebé
seflala a algo y el padre responde: “Si, puedes ver un gato”, o se le da sentido a los
balbuceos o emociones del bebé. Es también el espacio donde lo que el nifio significa
para la madre o el padre se manifiesta mediante reacciones, gestos y expresiones faciales.

Hemos escrito en otras ocasiones sobre este espacio transicional y su importancia en la
relacion de pareja (GRANT y CRAWLEY, 2001; CRAWLEY y GRANT, 2001). Como ocurre
en el espacio de juego entre la madre y el bebé, es donde coexisten las realidades
interiores y exteriores de cada miembro de la pareja, de manera que pueda haber una
reflexion y un diadlogo sobre el yo y el otro. En las parejas con problemas, este espacio
transicional se puede achicar facilmente. A medida que en la terapia se asimila la
experiencia, se modifica el modelo de trabajo interior de cada miembro de la pareja
(ARON, 1986; GRANT y CRAWLER, 2001). Esto, a su vez, tiene el potencial de transformar
la relacion, pues cada uno empieza a percibir al otro de forma distinta, a modificar sus
conductas relacionales y asi a ampliar el espacio transicional (GRANT y CRAWLEY, 2001).

La teoria del apego y la relacion de pareja

La teoria del apego ayuda a entender la relacién de pareja desde la perspectiva de los
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estilos de apego que utiliza cada persona y la interaccion sistémica entre los diferentes
estilos. Un modelo muy 1til es el que proponen BARTHOLOMEW, HENDERSON y DUTTON
(2001). A partir del analisis que BOWLBY hace de los modelos de trabajo interiores, estos
autores han generado cuatro patrones de apego prototipicos de la madurez, unos
patrones que se sostienen en dos dimensiones (Figura 2.1).

Escena interna positiva del otro

SEGURO

Comodo con la intimidad y la
autonomia en las relaciones
cercanas.

Escena interna
positiva del yo

AUSENTE

Resta importancia a las re-
laciones estrechas.
Autodependencia compulsiva.

PREOCUPADO

Preccupadoporlasrelaciones
cercanas.

Dependencia manifiesta de
los demas para la autoestima
y el apoyo.

Escena inferna
negativa del yo

TEMEROSO

Temor a la intimidad por mie-
do al rechazo.
Evita las relaciones sociales.

Escena interna negativa del otro

Figura 2.1. Modelo bidimensional y de cuatro categorias del apego adulto (BARTHOLOMEW Yy cols., 2001).

* El apego seguro lleva a una vision positiva de uno mismo y del otro. Las personas
seguras saben establecer relaciones estrechas y usar a los demés de apoyo cuando lo
necesitan.

* El apego preocupado lleva a un modelo positivo del otro, pero a un modelo negativo
del yo, con lo que se genera un estilo de exigencia y dependencia.

» El apego temeroso es aquel en que se ve a los demds como indiferentes y a uno
mismo como a alguien que no se hace querer. Se evita la intimidad porque se espera
el rechazo.

* El apego ausente lleva a las personas a distanciarse de los demas para mantener una
vision positiva de si mismas. La autosuficiencia compulsiva y el autocontrol protegen
del rechazo.

Estos son tipos ideales. La mayoria de las personas tienen un estilo predominante, pero
en determinadas circunstancias es posible que recurran a alguna de las otras estrategias.

En una relacion de pareja sana, cada uno de sus miembros sabe moverse
reciprocamente entre la situacion de que el otro dependa de ¢l y la de que ¢l dependa del
otro. Con los estilos de apego inseguro, las personas suelen estar ancladas en una
posicion, incapaces de pedir ayuda u ofrecerla en beneficio mutuo.
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El amor y los enfoques relacionales

La teoria del apego se centra en como las amenazas al vinculo del apego perturban la
relacion de pareja, con lo que hacen que ésta se perciba como insegura, pero otros
tedricos sostienen que, en una relacion, la capacidad de asumir riesgos emocionales es
tan importante como la de crear seguridad. Stephen MITCHELL ha sido un elocuente
portavoz a la hora de relacionar con el psicoandlisis las aproximaciones relacionales,
ultimamente con su aplicacion de estas interpretaciones a la dindmica de pareja
(MITCHELL, 2002). Defiende que en el centro de muchas dificultades maritales estd la
lucha de la pareja por aunar el deseo y el amor. Esta lucha tiene su origen en dos fuerzas
opuestas que anidan en nuestro interior: la lucha por la seguridad y la lucha por la
aventura. MITCHELL (2002) muestra de forma convincente coOmo para hacer que sea
seguro el amor lo hacemos predecible. Sin embargo, entonces sentimos que nuestra
relacion carece de pasion y de vida. La relacion sexual es fundamental en esta lucha: “Lo
que hace que el deseo intenso, sexual o de cualquier otra indole, sea tan peligroso es que
conlleva la afioranza de algo importante de alguien exclusivo a quien hemos dejado que
se convierta en especial. Es la especificidad del otro lo que lleva al riesgo, el encanto de
otro sujeto fuera de nuestro control que origna una vulnerabilidad tan intensa”
(MITCHELL, 2002, pags. 86-87). Asi pues, para proteger nuestra vulnerabilidad,
buscamos controlar el objeto del amor, al que intentamos volver previsible y digno de
confianza. Al satisfacer nuestras acuciantes necesidades de un apego seguro con nuestra
pareja, nos inclinamos a renunciar al riesgo y la novedad: la esencia del erotismo. Sin
embargo, trasladar nuestros deseos en conflicto a la persona de la que dependemos
puede ser mucho mas arriesgado que fantasear sobre los demdas o, sin duda, expresar
nuestras fantasias a otros de quienes no depende nuestra seguridad emocional.

MITCHELL afirma que el desvanecimiento con el tiempo del amor romantico tiene
menos que ver con la familiaridad que con el riesgo de permitir la “idealizacion
apasionada del momento” (pag. 114) en la relacion de la que se depende para la
seguridad. Este riesgo de conservar el deseo por alguien tan importante es lo que se
siente como mas peligroso en la vida emocional de pareja. Sin embargo, mantener vivo el
erotismo depende de la capacidad de disfrutar de vez en cuando de lo mejor que haya en
el otro.

El deseo busca experiencias de aventura y rendicion, mientras que el amor ansia la
continuidad y la estabilidad. “En el amor buscamos puntos de apego, de anclaje, alguien
en quien sepamos que podemos confiar. En el deseo vamos en busca tanto de lo que
carecemos y renegamos como de lo que esta mas alld de nosotros mismos, fuera de los
limites del autorreconocimiento que, en circunstancias normales, protegemos con tanta
fiereza” (MITCHELL, 2002, pag. 92).

MITCHELL también aclara la conexion entre la agresividad y el deseo. La agresividad no
se debe evitar, sino contener junto al amor. Al igual que DIcks (1967), considera que en
las relaciones duraderas el odio y el amor estan inevitablemente entretejidos. En efecto,
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la capacidad de mantener una relacion amorosa a lo largo del tiempo exige que la pareja
sobreviva al odio y lo repare. Tanto la dependencia como la agresividad son necesarias
para la pasion romantica, ésta “necesita espacio para que respire la agresividad” en su
interior (MITCHELL, 2002, pag. 14). Sin embargo, la agresividad se puede utilizar también
para mantener las cosas estables y predecibles. Por ejemplo, el continuo desprecio hacia
el otro puede ser una forma de tratar de mantener el control sobre el objeto del amor.

Las ideas de MITCHELL sobre el amor, el deseo y la agresividad en las relaciones
duraderas nos ayudan a entender algunas de las aportaciones inconscientes a las
dificultades habituales que se exponen en la terapia de pareja. En particular, el autor
explica con claridad como en nuestras principales relaciones, al convertir a la otra
persona en alguien seguro y previsible, apagamos el deseo. “Esta es la razon de que, en
muchas parejas, con el tiempo el sexo se convierte en algo rutinario y tedioso. No es que
la familiaridad favorezca la falta de interés, sino que, a medida que se agudizan las
dependencias mutuas y que las vidas compartidas se entrelazan de forma mas compleja,
la pasion sexual, con todos los riesgos que la acompafian, se hace cada vez mas
peligrosa” (pags. 191-192).

Conclusion

Los enfoques interaccional y de la psicologia del self ofrecen una estimable
interpretacion de las necesidades tempranas que en gran medida, sostienen el conflicto
que surge en las parejas. Los conceptos de experiencias de auto-objeto, transferencias de
auto-objeto y vulnerabilidad narcisista, forman un mapa claro con el que el terapeuta
puede comprender mas y mejor parte de la dinamica que se esconde bajo la superficie
del conflicto de la pareja. Las técnicas de inmersion empadtica, investigacion minuciosa y
legitimacion de la vulnerabilidad subyacente del yo de cada miembro de la pareja y el
reforzamiento de la regulacion del afecto, son las intervenciones fundamentales en la
terapia de ayuda a las parejas con problemas. Son unas técnicas muy similares a las que
se utilizan en la Terapia de Pareja Centrada en las Emociones (TPCE), aunque los
mecanismos ocultos del cambio en que se asientan son un tanto distintos. La psicologia
del self a su vez, ofrece una explicacion mucho més completa y una mejor interpretacion
evolutiva de por qué aparecen los problemas y el conflicto.

La teoria del apego afiade una dimensiébn importante a la psicodindmica de las
relaciones de pareja. Ayuda a comprender mejor los origenes evolutivos de la conducta
de apego, las estrategias que utilizan las personas en las relaciones y la importancia de
desarrollar la funcion reflectiva en la pareja. Una vez mds, y pese a que algunos
mecanismos explicativos son diferentes en cierto sentido, el solapamiento entre la teoria
del apego y la psicologia del self es considerable, en lo que se refiere a la comprension de
los procesos que conducen a los problemas en la pareja. En los Capitulos V-VIII
volveremos a la psicodindmica de la relacion de pareja y partiremos de estos utiles
constructos para configurar la practica de la terapia de pareja.
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CAPITULO III

La reflexion sistémica sobre la pareja

Introduccion

La relacion de pareja no existe unicamente en la mente de las dos personas ni en el
espacio interaccional que media entre ellas. Existe también en la interaccion personal
entre los dos miembros de la pareja, una interaccion cuya estructura y proceso se pueden
observar y que influye en el sistema social mas amplio del que la pareja forma parte, al
tiempo que esta influida por él. La terapia de pareja, evidentemente, no es lo mismo que
la terapia de familia —no es una terapia de familia “en pequefio” que implica un sistema
“mas simple” formado solo por dos personas—, como tampoco es lo mismo que la
terapia individual. Sin embargo, la reflexion sistémica que se ha desarrollado dentro de la
terapia de familia constituye otro recurso necesario para entender las complejidades de la
relacion de pareja, y también para comprender y ayudar a las personas en su contexto
relacional y social (HEDGES, 2005). En particular, la teoria sistémica le sirve al terapeuta
de pareja para situar la relacion de pareja en un contexto social y cultural mas amplio,
que esta en un estado permanente de cambio y evolucion (GORRELL-BARNES, 2004).

Algunos conceptos importantes de los sistemas familiares

En el reducido espacio de un solo capitulo no se puede resumir todo el pensamiento
sobre los sistemas familiares, por lo que nos concentraremos en algunos conceptos que
nos parecen especialmente relevantes para el trabajo con parejas. Se pueden encontrar
exposiciones mucho mas detalladas de la teoria en diversos textos, como los de DALLOS y
DRAPER (2005), NICHOLS y SCHWARTZ (2001) y KOGAN y GALE (2000).

Atencion interpersonal y causalidad circular

En la base de una perspectiva sistémica de las relaciones de pareja esta el centrarse en
el patron de interaccion que se da entre los miembros de aquélla, no en los sintomas o es
la patologia individuales. Esta concentracion en la inter-accion obliga al terapeuta a
observar los patrones y las secuencias, en lugar de buscar o atribuir las causas y los
motivos. Desde una perspectiva sistémica, en la relacion no hay nada que se produzca en
el vacio: toda accion es una respues-ta a la reaccion, real o prevista, de la otra persona,
en un circulo de continua retro-alimentacion. Como dicen NICHOLS y SCHWARTZ (2001):
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La sucesion de causa y efecto se pierde en un circulo de causalidad mutua. Esta idea de causalidad
circular o mutua fue til para los terapeutas, porque muchas familias esperan encontrar la causa de sus
problemas y determinar quién es el responsable. En vez de sumarse a la familia en la busqueda logica pero
improductiva de quién empezé qué, la causalidad circular sefiala que los problemas se asientan en una serie
activa de acciones y reacciones y que, para cambiar una interaccion, no hay por qué remontarse a las
causas primeras.

(Pag. 108, cursiva del original.)

Asi pues —como expondremos con mayor detalle en el Capitulo VI—, el terapeuta de
pareja se debe centrar siempre no sélo en lo que diga uno de los miembros que la
componen, sino también en la busqueda de pistas sobre la forma de reaccionar del otro y
utilizar estas pistas para conseguir que aflore el patron interactivo de la relacion, para
poderlo analizar.

Homeostasis y morfogénesis

Cuando un sistema se trastoca por el cambio que se produce en una de las partes, todo
¢l en su conjunto se ve afectado y reaccionard para restaurar el equilibrio que
anteriormente existia. Esta tendencia a volver a un “estado constante” es una propiedad
de los sistemas conocida como “homeostasis”. Entender su funcionamiento ayudaré al
terapeuta a descifrar los patrones interactivos del sistema, por ejemplo cuando una
iniciativa aparentemente Util de un miembro de la familia pone en marcha un proceso de
retroalimentacidon negativa en ¢ésta, que lleva al regreso a una situacion menos
satisfactoria o sintomdtica. También puede ayudar al terapeuta a encontrar formas de
agudizar la perturbacion del sistema, de modo que no pueda volver al estado de equilibrio
original, sino que tenga que encontrar uno nuevo: un proceso de morfogénesis, la forma
de cambio de la familia (DELL, 1982). La morfogénesis es también una caracteristica
inherente de los sistemas familiares, debido a la maduracién y el cambio fisico y
emocional de los miembros individuales que componen la familia. De modo que los
sistemas de familia alternan entre la estabilidad y el cambio, entre la homeostasis y la
morfogénesis. A veces, en una familia, el proceso de adaptacidn se puede quedar
estancado y el terapeuta ha de encontrar la forma de estimular el proceso de cambio,
para que el sistema familiar pueda reanudar su desarrollo.

Sandie y Neville estaban en su segundo matrimonio. Sandie perdid a su primer marido e
circunstancias traumaticas y Neville habia tenido una nifiez con grandes carencias afectivas, s
enamoro apasionadamente y se casdé muy joven, sintiéndose profundamente dolido cuando al poc
tiempo su joven esposa le fue infiel. Hoy, a sus treinta y tantos afios, Sandie y Neville se preocupa
mucho el uno del otro, pero parecia que su relacion estaba permanentemente amenazada pc
conflictos sobre cuestiones aparentemente insignificantes, hasta el punto de que se preguntaban si era
“incompatibles”.

Después de unas ocho sesiones conjuntas parecia que se iba a producir un punto de inflexid
cuando ambos supieron admitir su vulnerabilidad y —lo que era mas importante— su miedo a que «
otro no fuera capaz de aceptar esa vulnerabilidad comin y reaccionar ante ella si se expresaba d
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forma mas explicita. Para Sandie, parecia que todo se debia a “asuntos pendientes” sobre el traun
asociado a la muerte de su primer marido, y Neville estaba profundamente convencido de que, en s
caso, cualquier relacion no lo llevaria mas que a verse herido si dependia de ella en exceso. 1
terapeuta observo que sus discusiones eran una especie de mecanismo de seguridad que se activab
siempre que empezaban a aproximarse demasiado o a depender en demasia el uno del otro. Fue un
sesion que se les antojé decisiva, pero las siguientes fueron pospuestas por la pareja, en todos Ic
casos con una excusa que parecia valida. Tal vez las sesiones de terapia se habian convertido ahora e
un lugar en el que peligraba el equilibrio de su relacion debido a que se esperaba de ellas qu
provocaran demasiada vulnerabilidad.

Al final, Sandie llegd sola a una sesidn que se suponia que iba a ser conjunta. El terapeuta |
atendio. Sandie dijo que realmente no habia cambiado nada y pas6 a hablar de que era consciente d
un patron de sometimiento a las necesidades y expectativas de los deméas. Tenia la experiencia de est
patron con Neville, pero sobre todo con su anciana madre, que la trataba de forma protectora com
si fuera aun una nifia en muchos sentidos. Pensaba que si con su madre lograba aprender a “ser mé
ella misma”, le seria mas facil la relacion con Neville. El terapeuta sugirié una estrategia para qu
cambiara gradualmente su papel en el patrén de mteraccion con su madre, pero le advirtio de que er
casi seguro que la presion de su madre para que la complaciera aumentaria antes de que la relacié
acabara por cambiar.

La sesion “decisiva” habia sido desestabilizadora para el sistema y las sesiones a las
que no acudieron fueron otra forma de recuperar un estado de homeostasis en la relacion
de Sandie y Neville. Al mismo tiempo, quizd habia empezado un proceso de
morfogénesis: Sandie habia acudido a una sesidn aunque Neville encontrd una excusa
para no acompaiarla y ella quiso abordar un tema que sin duda iba a crear mas presion
para el cambio en el sistema de su relacion.

La comunicacion y la metacomunicacion

No hay duda de que la comunicacion es un elemento basico y esencial de la relacion
de pareja. El patron de comunicacion que la pareja desarrolle se rige normalmente por las
reglas sobre la comunicacion, unas reglas implicitas o explicitas sobre de qué se puede
hablar y de qué no, y sobre como se puede hablar de las cosas. A veces, cuando se
observa un cambio de tono en la sesion cuando el terapeuta hace una pregunta, éste suele
tener la sensacion de que tal vez pida a la pareja que contravenga una norma que en su
relacion han fijado para la comunicacion. Es frecuente que la norma exista para proteger
a la pareja de sentimientos dificiles o del recuerdo de experiencias dolorosas. Virginia
SATIR, pionera de la terapia de familia, demostr6 esta funcion de la comunicacion tanto
en sus libros (1983; 1988) como en sus concluyentes talleres experienciales. Una tarea
importante del terapeuta de pareja es hacer explicitas y, por consiguiente, abiertas al
debate las normas de la pareja.

La comunicacion entre los miembros de una relacion esta también “pautada” por los
patrones, ya que cada uno tiene sus propios supuestos sobre la causa y la
responsabilidad. Es un pensamiento lineal, de causa y efecto —Juan hace X y Maria
hace Y— que, en este ejemplo, da prioridad a la acciéon X de Juan. Sin embargo, la
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causalidad circular nos obliga a fijarnos en lo que precede a la accion de Juan y lo que
sigue a la accion de Maria; cuando asi hacemos, normalmente encontramos un patréon en
el que no predomina la conducta de ninguno de los miembros de la pareja. El ejemplo
clasico, aunque simplista, de “ella bebe, ¢l la critica, ella bebe, ¢l la critica”, ;es la bebida
lo que “causa” la critica, o la critica lo que “causa” la bebida? En la terapia de pareja, un
patrén comun en ambos miembros de la pareja durante las primeras fases de la terapia es
poner mucho empefio en intentar convencer al terapeuta de que el otro es el Unico
culpable. Por esto, dice Juan, “si Maria fuera responsable y no bebiera tanto y dejara de
avergonzarme, me podria relajar y no estar siempre pendiente de ella cuando salimos o
asistimos a algin acto social”’, y Maria dice, “si no estuviera tan tensa porque Juan no
deja de criticarme, me sentiria mas segura y no creo que llegara a beber tanto”. El reto
para el terapeuta es ayudar a ambos a encontrar diversas maneras de pautar su
comunicacion, con el objetivo de que uno y otro asuman la responsabilidad de cambiar
de conducta, en vez de tratar de cambiar la del otro.

La comunicacion transmite informacion —hechos, sentimientos o percepciones— de
un miembro de la pareja al otro. El mismo acto de comunicacion también muestra
informacion sobre la relacion entre los dos, una informacidon conocida como
“metacomunicacion”. Si el terapeuta de pareja empieza el primer encuentro conjunto con
¢sta con una invitacidbn a que expongan lo que los haya llevado a la consulta, y si esa
invitacion se dirige a los dos por igual, lo habitual es que haya una breve comunicacion
entre ellos para decidir quién empieza. Es posible que Maria se dirjja a Juan y
simplemente diga: “Ta primero”, pero este acto de comunicacion contendrd una
metacomunicacion. Esas dos palabras podrian indicar que Maria se reserva hasta que
Juan haya expuesto lo que le parezca oportuno, o que le ordena que empiece, o tal vez
que lo castiga (“puedes explicar por qué nuestro matrimonio se encuentra en tal lio por
culpa de tu mala conducta”) o lo protege emocionalmente (“sé lo angustiado que estas,
mucho mas que yo, de modo que empieza y saca todo lo que lleves dentro”). El
terapeuta debe aprender a oir la metacomunicacion, ademas de escuchar el contexto de
lo que se esté diciendo.

Los subsistemas y los limites

En su obra clasica Family and Family Therapy *, Salvador MINUCHIN (1974) expone
un método para trazar el mapa estructural del sistema familiar es decir, para observar los
procesos de interaccion y la estructura del sistema que dio origen a esos procesos y luego
registrar el sistema en forma de diagrama. Dice MINUCHIN que una familia puede tener
toda una variedad de subsistemas, pero hay tres que son inherentes a cualquier familia en
que convivan dos generaciones. Son el subsistema conyugal (que se ocupa de satisfacer
las necesidades emocionales y de relacion mutua de la pareja adulta de la familia), el
subsistema parental (responsable de atender la necesidad de atencion parental de los
hijos de la familia y de ejercer la autoridad adecuada a la edad) y el subsistema fraterno
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(responsable de satisfacer las necesidades de socializacion de los hijos de la familia). En
la familia monoparental habra que hacer los pertinentes ajustes para que las funciones de
los sistemas conyugal y parental se puedan ejercer igualmente, y si s6lo hay un hijo
también habra que adaptarse de forma que se puedan atender las necesidades del
subsistema fraterno. La pertenencia a cada subsistema no la determinan la edad, el sexo
ni la funcion. De modo que, si el padre o la madre suele trabajar lejos de casa durante
periodos prolongados, un hijo de la familia puede incorporarse al subsistema conyugal
(como confidente del padre o la madre que se quede en casa) o al subsistema parental
(como padre o madre auxiliar o “hijo parentalizado”, que ayuda a ejercer esta funcion
con los hermanos menores). Asimismo, el padre o la madre puede pasar a ser miembro
del subsistema fraterno, y actuar en connivencia con los hijos contra su pareja (que “es
muy irresponsable; es como si tuviera un hijo mas al que cuidar la mayor parte del
tiempo”).

Los limites entre los subsistemas determinan quién participa en las actividades del
subsistema y como participa en ellas. Segin MINUCHIN, los limites forman un continuo
que va desde los permeables (o difusos) a los impermeables (o rigidos). Los sistemas
familiares que se caracterizan por la preponderancia de unos limites muy rigidos tienen
una estructura familiar “disgregada”; los problemas o el estrés de un miembro de la
familia no altera los limites del subsistema, y no existe apoyo alguno. En cambio, si los
limites entre los subsistemas familiares son predominantemente difusos, la estructura
familiar estd, en expresion de MINUCHIN, “aglutinada™, la autonomia individual de los
miembros de la familia estd subordinada a la lealtad y la pertenencia familiares; “cuando
un miembro de la familia estornuda, todos se contagian del resfriado”. Aunque las
estructuras familiares “apartada” y “aglutinada” no son un problema en si mismas, con el
tiempo tienden a generar dificultades, porque son inflexibles y no pueden afrontar los
cambios inevitables que se precisan a medida que los miembros de la familia se hacen
mayores y sus necesidades cambian. En el otro extremo, las familias que tienen unos
limites “claros” y suficientemente abiertos (permeables) para permitir la comunicacion y
la participacion a través de los subsistemas, pero lo bastante firmes (impermeables) para
que exista un sentimiento de separacion, individualidad y diferenciacion entre sus
miembros, podran ser mas flexibles y adaptables.

El terapeuta de pareja, aunque soOlo trabaje con ésta, a menudo necesitarda hacerlo
sobre temas que tienen que ver con los limites entre los subsistemas familiares. Por
ejemplo, puede existir una necesidad de proteger los sistemas conyugal o parental y dejar
claros sus limites, y para ello reducir la implicacion de los hijos o de los padres de uno o
los dos conyuges. Otras veces, es posible que haya que flexibilizar los limites para que se
puedan incluir en un subsistema las adecuadas funciones y ejercerlas y para ello, por
ejemplo, dejar que los conyuges se estimulen mutuamente en el subsistema conyugal, o
dejar que aflore el enfado y restringir el paso al subsistema parental.

Tanto Penny como Richard ocupaban cargos de mucha responsabilidad en sus respectivos trabajc
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y tenian unos buenos ingresos, pero disponian de “poco tiempo” para las relaciones de pareja

familiares. Penny asumia la mayor parte de la funcion parental, hasta el punto de que, a veces, Richar
se sentia excluido. Una situacion que se habia agravado desde que a su hija adolescente, la mayor d
los hermanos, le diagnosticaran un trastorno bipolar. Penny se sentia obligada a hacer todo lo posib!
para itentar no dejar de lado a los otros dos hijos. Richard pensaba que Penny se empleaba e
exceso en su funcion parental, en especial con su hija enferma; ¢l pas6 a implicarse cada vez mas e
las actividades deportivas de los otros dos hijos, con lo que queria compensarles por la situacion d
su hermana. Era el padre “bueno” que daba a los hijos lo que querian; ella era la madre “mala” qu
casi siempre decia que “no”. El conflicto sobre la funcion parental iba en aumento, lo cual precipit
que pensaran en acudir a terapia. También disponian de una extensa red de amigos, con quienc
procuraban mantenerse en contacto. Raramente disponian de tiempo para hablar como pareja

cualquier actividad social o de ocio en la que participaban juntos suponia inevitablemente relacionars
con mas gente.

Habia dos cuestiones relativas al proceso de desarrollo y relacionadas con sus respectivas familia
de origen que habia que abordar, tanto en el caso de Penny como en el de Richard, pero parte de |
que hizo su terapeuta fue “limpiar el terreno” para ese trabajo e intentar esclarecer los subsistemas
los limites de la familia. Intentd implicar a Richard de forma mas activa en el subsistema parental
reducir su participacion en el subsistema fraterno de los dos hijos menores. Al mismo tiempo, animé
Penny a que dejara que Richard entrara en el subsistema parental y que le pidiera ayuda, en vez d
dar por supuesto que estaria demasiado cansado para prestarsela. También los ayudo a establece
unos limites mas claros y menos permeables en torno a su relacion como pareja y para ello le
propuso que su dormitorio fuera “zona prohibida” para los hijos, de forma que tuvieran un lugar en «
que poder hablar en privado y ademas los anim6 a que dijeran “no” a algunos compromisos sociale:
para que pudieran disfrutar de salir los dos juntos.

Las preguntas circulares

En la sesion conjunta, se suele dirigir una pregunta a un miembro de la pareja de tal
modo que lo obligue a responder por si mismo, no por los dos. Si en su respuesta la
persona habla de los sentimientos, necesidades o motivos del otro miembro, el terapeuta
le suele recordar que debe hablar “por ella”. Sin embargo, existe el peligro de que tal
proceso propicie la reflexion lineal y de causa y efecto, en vez de centrar la atencion en el
caracter interconectado e interdependiente del sistema de relacion. La técnica de las
preguntas circulares, o cuestionamiento circular, nace del trabajo del “Grupo de Milan”
(CECcHIN, 1987), y su finalidad es formular preguntas que se centren en la naturaleza
circular de las relaciones. En una pregunta circular se pide a la persona a quien va dirigida
que se observe a si misma en un contexto relacional y que contemple este contexto desde
el punto de vista del otro participante o participantes, en la relacion. Asi, el terapeuta
podria preguntar: “;Como describirian tus suegros la percepcion que tiene tu marido de
tu forma de reaccionar cuando ambos discrepais sobre la educacion de vuestros hijos?”
El cuestionamiento circular no es una “técnica” con la que obtener una determinada
respuesta del miembro de la familia, sino que representa una orientacion de la curiosidad
sobre las relaciones que el terapeuta busca para configurar la sesién conjunta.

Exteriorizar el problema
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La afirmacion “la persona no es el problema” se ha convertido en lema de la terapia
narrativa de Michael WHITE y sus colegas (WHITE, 1989, 1995; WHITE y EPSTON, 1990),
un lema con el que la atencién se dirige a las “historias saturadas de problemas” de
muchas de las personas que buscan la ayuda del terapeuta. Las historias de las personas
estan “saturadas de problemas”, en el sentido de que la experiencia que la persona tiene
de sus problemas ha venido a definir lo que es como persona. No puede pensar en si
misma sin pensar en su problema. El terapeuta que trabaja siguiendo la tradicion
narrativa procura hacer preguntas que separen a la persona del problema. De este modo,
la persona no “tiene” una baja autoestima como si ésta fuera parte de ella, un elemento
de su identidad, sino que la “baja autoestima” se ve como una entidad separada, exterior
a la persona como tal y que lleva a €sta a pensar o actuar de determinadas formas. El
terapeuta hace que la persona ponga nombre al problema —quizd “dudar de uno
mismo”—, y luego hace preguntas en las que se supone que el problema es una entidad
externa a la persona: “cuando la duda sobre ti mismo est4 activa, ;como te persuade para
que te sientas ansioso?”, “cuando quieres demostrar afecto a tu esposa, ;como te dice
que te comportes la duda sobre ti mismo?” o “;cémo crees que la duda sobre ti mismo
ha podido influir en vuestra relacion?” Todo esto, a su vez, lleva a analizar cuando el
problema no ha conseguido influir en la persona, a excepciones a la historia de problemas
y a la pregunta de quién tiene el control, la persona o el problema. El anilisis de las
excepciones también ayuda a la pareja a percatarse de que existen otros patrones de
interaccion, y la libera de constructos totalizadores como el de “nunca me escucha” o
“siempre cuestiona mi forma de regafiar a los nifos”. Si las alternativas a estas conductas
se han producido una vez, el terapeuta de pareja puede emplearse en desarrollar las
excepciones de modo que se produzcan de nuevo y con mas frecuencia.

Cuando una relacion se encuentra con dificultades, las posibles consecuencias pueden
parecer tan enormes que se diria que el problema domina la vida de los miembros de la
pareja: funden sus respectivas identidades con su problema. Encontrar formas de
ayudarlos a distanciarse y observarse a si mismos, su relacion y su problema en
perspectiva puede ser importante, pero es dificil de conseguir. En algunas parejas, una
forma de hacerlo es mediante una conversacion exteriorizadora que separa a las personas
de los problemas de relacion que surgen entre ellas.

La Teoria de BOWEN

Murray BOWEN fue uno de los mas prolificos pensadores del primer movimiento de la
terapia de familia; sus ideas tienen una relevancia especial para comprender la relacion de
pareja dentro del sistema familiar. La teoria de los sistemas familiares de BOWEN
(después llamada “Teoria de Bowen” para distinguirla de otros enfoques sistémicos)
consideraba la familia como una unidad emocional y hundia sus raices no en la teoria
general de sistemas y la cibernética, sino en la biologia evolutiva. La familia como
sistema emocional se nutre de la “interaccion entre dos fuerzas vitales: la individualidad
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y la union” (KERR y BOWEN, 1988, pag. 59). El producto de esta interaccion entre las
fuerzas de la individualidad y la union es una serie de patrones de relaciones exclusivos
de una determinada familia, un sistema de relaciones donde el cambio de una de sus
partes provoca la reaccion de las otras. BOWEN desarrolld ocho conceptos entrelazados
como base de su teoria; éstos componen un todo integrado. Veremos tres de sus ideas
que han demostrado ser especialmente utiles en el trabajo con parejas: la diferenciacion
del yo, el papel del tridangulo en las relaciones y la representacion de los patrones
intergeneracionales a través del genograma.

La diferenciacion del yo

BOWEN considera que el recién nacido se encuentra en un estado de fusion o simbiosis
con la madre, incapaz de una existencia separada: domina la fuerza de la union. La
madre y el niflo reaccionan mutuamente de forma instintiva y al principio no existe el
sentimiento de que el nifo esté separado. La aparicion del sentimiento de un yo
diferenciado a partir de este estado simbidtico inicial es una de las tareas evolutivas
primordiales de los afios de infancia y adolescencia. Cuando se alcanza la fase de la
primera madurez, cabe esperar que la persona haya desarrollado la capacidad de ser un
individuo por derecho propio. Es decir, capaz de saber cudl es su experiencia y su
posicion, en lugar de ajustarse a la posicion de sus padres, o simplemente aceptarla o, si
no, tener que defenderse y para ello cortar las relaciones con los padres o los miembros
de la familia. Existe un equilibrio entre la fuerza que empuja hacia la union y la que lo
hace hacia la independencia. En la Teoria de Bowen a este proceso se lo llama “la
diferenciacion del yo: implica que el nifio aprenda a separarse de los padres aunque sin
dejar de mantener la conexion con ellos y, al mismo tiempo, ser capaz de afirmar su
independencia mediante la expresion de sus propios pensamientos y sentimientos, que
son distintos de los de sus padres.

El proceso de diferenciacion del yo no contempla solo dos posibilidades —diferenciado
o no diferenciado—, sino que se debe entender como una posicion en un continuo; de
ahi que la Teoria de Bowen hable de nivel de diferenciacion en lo que al yo se refiere.
En la base del proceso de diferenciacion del yo esté la interaccion entre el pensamiento y
el sentimiento, es decir, la medida en que la persona haya desarrollado la capacidad de
ser consciente de su experiencia emocional y de reflexionar sobre ella, incluso ante la
ansiedad o también la medida en que sus sentimientos dominan y “desplazan” cualquier
capacidad de conciencia y reflexion sobre si misma cuando aparece la ansiedad. La
persona con un bajo grado de diferenciacion del yo tiene dificultad para distinguir entre la
emocion y el sentimiento, por tanto es mas proclive a ser emocionalmente reactiva en las
relaciones, sobre todo cuando se agudiza la ansiedad. Por otro lado, la persona con un
grado superior de diferenciacion del yo sabe discriminar entre el pensamiento y el
sentimiento; es, en efecto, capaz de pensar sobre sus sentimientos y, por tanto, menos
reactiva emocionalmente en sus relaciones.
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Por ejemplo, puede decirle a su pareja: “Me duele mucho que te hayas olvidado de mi
cumpleanos”, y ésta puede responder con un enfado y a la defensiva: “Esta bien, échame
la culpa, nunca hago nada bien en lo que a ti se refiere. Te resulta muy comodo olvidarte
de lo muy ocupado que he estado ultimamente”. Tal reaccion indicaria un bajo nivel de
diferenciacion del yo: la segunda persona siente algo —tal vez culpa o vergilienza por su
fallo— pero no sabe darse tiempo para tomar conciencia de este sentimiento, o para
reflexionar sobre €l y asi tomar una decision sensata sobre la forma de responder. Si
fuera capaz de reaccionar desde un punto de mayor diferenciacion, podria decir algo asi:
“Si, ya sé que estas disgustado, y lo siento mucho. Ultimamente he estado muy
preocupado y se me fue de la cabeza, pero no es excusa. Me siento avergonzado, de
verdad, y quisiera hacer las paces de un modo u otro”.

Algunos criticos (LUEPNITZ, 1988) acusan a la idea de diferenciacion del yo de BOWEN
de privilegiar el pensamiento frente el sentimiento, la instrumentalidad del varén frente a
la expresividad de la mujer, de modo que en BOWEN se reflejan las ideas patriarcales de
su tiempo y cultura. Sin embargo, es importante sefalar que la diferenciacion del yo se
refiere a la capacidad tanto de pensar como de sentir. Cuanto mayor sea el grado de
diferenciacion de la persona, mayor capacidad tendrd de seguir en contacto con su
experiencia emocional. Y asi tiene mayor capacidad para unirse emocionalmente a los
demas y para permanecer unida incluso cuando la relacion pase por momentos de tension
o ansiedad.

La diferenciacion del yo es un proceso que nunca se completa. El patron basico se
puede establecer al alcanzar la primera madurez, pero las experiencias posteriores de la
vida (incluidas las de participar en actividades de orientacion y psicoterapia) pueden
favorecer una mayor diferenciacion. Y al revés, en situaciones de estrés o de mucha
ansiedad, se puede producir una regresion a un grado inferior de diferenciacion, a una
postura mas reactiva. Para ilustrarlo, BOWEN (KERR y BOWEN, 1988) habla de una
“escala de diferenciacion del yo” que va de “0” a “100”. Es importante tener en cuenta
que ésta, tal como BOWEN la concibe, pretende ser una ayuda visual o una metéafora, no
una escala psicométrica comprobada empiricamente, aunque ha habido intentos de
desarrollar instrumentos validados de forma empirica que midan aspectos del grado de
diferenciacion del yo (SEARIGHT, 1997). La idea de BOWEN es que nadie estd en el “0”, la
parte mas baja de la escala de diferenciacion, a menos que se encuentre en un estado
psicotico crénico. Asimismo, nadie estd en el “100”, completamente diferenciado. El
punto medio de la escala representa una capacidad inicial de ser consciente de la
diferencia entre sentimientos y pensamientos y de tomar decisiones sobre las reacciones
o de actuar de acuerdo con esa conciencia.

De la idea de BOWEN del grado de diferenciacién del yo se derivan dos puntos de
utilidad. En primer lugar, la Teoria de Bowen sefiala que, en el proceso de elegir pareja,
las personas tienden a buscar una cuyo grado de diferenciacion del yo sea similar al suyo
propio. Una implicacion de tal realidad para la terapia de pareja es que uno de los
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miembros de ésta iicialmente se puede presentar como el mas fuerte o mas sano
emocionalmente, mientras que el otro lo haga como mas emocionalmente reactivo o
fragil, pero, por lo general, ambos necesitaran trabajar sobre cuestiones relacionadas con
el grado de diferenciacion del yo.

Marcus era una persona de éxito en su profesion, trabajador y competente, y entregado a s
familia. Acudi6 a la terapia junto con Robyn en busca de ayuda, porque en su relacion se repetia |
situacion de enfado y enojo por incidentes de relativamente poca importancia, que termmnaban co
Robyn en primer lugar muy enfadada y luego, dolida, y retraida durante unos dias. Marcus sabi
aguantar y tener paciencia y solia ser el que iniciaba la reconciliacion.

Marcus daba la impresion de ser un hombre muy razonable. Reconocia que tal vez no fuera fac
vivir con €l porque le gustaba que las cosas se hicieran de forma ordenada, y por la noche o los fine
de semana solia encontrarse cansado, debido a las muchas exigencias que el trabajo le imponia. Perc
a menos que Robyn supiera aprender a ser menos imprevisible, a controlar sus emociones y st
ataques de ira, y fuera mas capaz de hablar de las cosas con tranquilidad, Marcus no sabia cuant
podria continuar con el matrimonio. Ella era muy consciente de su inestabilidad emocional, cuy
origen, en su opinidn, estaba en su infancia cadtica, con un padre alcohdlico y una madre co
depresion cronica. Sin embargo, la experiencia que tenia de Marcus era la de que “siempre tien
razén”, con una forma de pensar muy controladora.

La historia micial de la pareja era que Robyn necesitaba mas ayuda que Marcus. La reactivida
emocional de ella indicaba que tenia un grado de diferenciacion del yo menor que el de Marcus
hubiera sido facil centrar en ella la terapia, incluso, tal vez, sugerir que la terapia de pareja no era |
adecuada y remitirla a terapia individual. Sin embargo, a medida que avanzaba la terapia de pareja s
hizo evidente que Marcus tenia tanta dificultad como Robyn para reconocer y comunicar s
experiencia emocional. La reactividad de ella adopt6 la forma de estallidos de ira. La de ¢l la d
refugiarse en la logica y la sensatez, tras ellas se volvia emocionalmente inaccesible. Robyn empezo
hacer cierto progreso en la terapia, se volvi6 menos inestable y se enfadaba menos, y comenzo
buscar mas mtimidad emocional con Marcus. A éste, por su parte, le era dificil reaccionar, algo qu
quiza no fuera de extrafiar. Mas adelante consiguid empezar a fijjarse mas en su propio miedo y st
sentimientos, y en su incapacidad de reconocerlos, dominarlos y comunicarlos.

Tanto Robyn como Marcus necesitaban poder generar mayores niveles de
diferenciacion del yo. En el caso de Marcus, habia un pseudo-yo bien desarrollado, una
forma de ser que se basa en lo que se cree que los demas consideran aceptable, en vez
de en un sentido auténtico y sélido del yo (KERR y BOWEN, 1988). Esto le funcionaba
bien durante la mayor parte del tiempo en sus relaciones profesionales, pero le fallaba
cuando aumentaba la ansiedad en una relacion mas importante ¢ intima como la que
mantenia con Robyn.

Una segunda implicacion importante de la idea de diferenciacion del yo tiene que ver
con el proceso terapéutico. En general, cuanto mayor sea el grado de diferenciacion del
yo del terapeuta, es probable que sea mas eficiente en ayudar a sus clientes a llegar a
diferenciarse mas. La mayoria de los terapeutas sabrdn de situaciones en las que han
llegado al limite de su capacidad de permanecer diferenciados. Esto se da cuando han
reaccionado a causa de las manifestaciones del cliente, enfadandose o no consiguiendo
guardar de un modo u otro los limites adecuados, o “escapandose” de forma inusitada
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hacia la resolucion de problemas y el dar consejos, o bien se han sentido impulsados a
remitir al cliente a otro especialista por razones que no resistirian un andlisis mas
pausado. La Teoria de Bowen sefiala la importancia de que el terapeuta sepa mantener
una postura diferenciada mientras esté con la pareja. Esto supone no tomar partido, no
dejarse arrastrar a formar parte de un tridngulo con la pareja y no reaccionar
emocionalmente a ésta. Para ello hay que ser consciente de los procesos de transferencia
y de contratransferencia que se producen en la sesion:

La transferencia del cliente con el terapeuta forma parte de la fuerza de la union en la relacion de terapia.
El cliente podria presionar al terapeuta para que se ponga de su parte, buscar su aprobacion, pedirle consejo
u orientacion, o mostrarse critico o enfadado con el especialista ... La otra parte de la fusion clinica es la
contratransferencia del terapeuta, que se puede manifestar en el distanciamiento, el aburrimiento, el
quedarse dormido, el olvido de una cita, el decir al cliente lo que tiene que hacer, el criticarlo, el perder el
sentido del humor, el buscar la aprobacion o el acuerdo del cliente, el preocuparse por él o el mostrarse
reservado en exceso.

El “yo me posiciono” [postura diferenciada] del especialista proporciona cierta separacion en medio de la
union. El “yo me posiciono” es como el especialista define un yo en palabras o acciones con el cliente o
cdmo se mantiene conectado con €ly a la vez separado.

(KLEVER, 1998, pag. 136, las comillas son nuestras.)

Asi pues, no es de extrafiar que BOWEN insistiera en el trabajo personal del terapeuta
como componente esencial del proceso de formacion en psicoterapia, con el objetivo de
que el terapeuta alcance un grado superior de diferenciacion de su propia familia de
origen.

Los triangulos

BOWEN no inventd ni descubrié los tridngulos. Estos son universales en las relaciones
humanas y, en distintos sentidos, otros autores los habian descrito antes que BOWEN,
entre ellos FREUD, cuya explicacion del complejo de Edipo basicamente es la de un
triangulo entre el nifo, la madre y el padre (FREUD, 1909). Sin embargo, BOWEN si se
centrd en el proceso por el que se forman los triangulos y en la importancia que tiene
resolver los tridngulos rigidos para que el sistema fami-liar pueda recuperar un grado de
flexibilidad (BOWEN, 1978; KERR y BOWEN, 1988).

La estabilidad de la relacion de dos personas dependera de dos factores: el nivel de
diferenciacion de las dos partes respecto a la relacion y el grado de ansiedad implicito en
su relacion. Cuando en una relaciéon aumenta la ansiedad y, con ella, el nivel de estrés, se
llega a un punto en donde el grado de diferenciacion de las dos partes es insuficiente para
gestionar el nivel de estrés implicito, y aparece una tercera parte que, en una situacion
triangular, intenta rebajar la tension. A partir de la obra de BOWEN, FOGARTY (1979) habla
del “movimiento” en las relaciones, que forma parte de la gestion de la cercania y la
distancia, de modo que cada parte se mueve hacia la otra o se aleja de ella, tanto en
sentido emocional como literal. Los tridngulos se forman como consecuencia de este
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movimiento y se convierten en un “mecanismo de cortocircuito cuya finalidad es evitar
que resulten incomodas la intimidad y la actitud de afrontar las cuestiones conflictivas”
(GUERIN, FOGARTY, FAY y KAUTTO, 1996, pag. 13). Asi, por ejemplo, el padre o la madre
se pueden mover hacia el hijo en busca de cercania para resolver una sensacion de
soledad y distanciamiento en su relacion de pareja.

Los terapeutas de pareja que siguen la teoria de Bowen consideran que todos los
matrimonios implican un proceso de triangulacion, cuya intensidad depende del nivel de
diferenciacion que los miembros de la pareja han podido conseguir con su familia de
origen (KLEVER, 1998). De modo que una parte importante del proceso de evaluacion es
identificar la construccion de relaciones triangulares que se producen dentro del sistema
familiar. Los triangulos que tal vez el terapeuta tenga que atender se daran tanto en el
seno de la familia actual, entre progenitores e hijo o hijos, como también entre las
diversas generaciones, en los que intervendran uno o los dos miembros de la pareja y sus
progenitores y/o hermanos (de uno o de los dos).

La relacion de veintitrés afios entre Pam y Steven habia sido siempre inestable. Los dos procedia
de familias de origen muy disfuncionales. El miedo que ambos tenian a la intimidad, equilibrado por u
miedo igual de intenso al abandono, los llevaron a relacionarse de una forma muy conflictiva. |
detonante para acudir a terapia de pareja fueron una serie de discusiones dolorosas y no resuelta:
después de una época de mucha ansiedad para Steven por haber tenido que cambiar de trabajo. /
principio respondieron bien a la terapia de pareja y parecian muy motivados para mejorar su relacion
Reconocian que a medida que sus hijos ya mds que adolescentes empezaban a vivir de forma mé
independiente, ellos deseaban sentirse mas realizados en su relacion como pareja.

Al cabo de unas pocas sesiones, parecia que Pam y Steven aprovechaban la oportunidad que |
terapia les brindaba y empezaban a estar mas relajados entre ellos. Ambos decian que se sentian mé
tranquilos y con mayor capacidad de bajar la guardia, hablaban con mas intimidad que en ningtn otr
momento anterior y empezaron a gozar de sus relaciones sexuales de una forma que no habia sid
posible en muchos afos. Sin embargo, el conflicto entre ellos volvi6 a aparecer a partir de una serie d
triangulos en su sistema familiar mas amplio. Uno de ellos implicaba a Pam, que se quejab
amargamente de que Steven siempre hacia frente comun con su hija de 19 afios, de quien Pai
pensaba que no la trataba con respeto. Otro triangulo implicaba a Steven, que se sentia atrapado
resentido porque a Pam no le gustaba que su hermana fuera a visitarlos, y enfadado porque Pam |
solia criticar cuando hablaba con ¢él, pero se negaba a hablar directamente con la hermana de Steve
sobre lo que de ésta la molestaba. Ninguno de estos conflictos era nuevo: al parecer, uno y otro era
triangulos que existian desde hacia muchos afios y que de vez en cuando se reactivaban.

Pam y Steven habian respondido al principio a la terapia porque se habian movido juntos par
aproximarse el uno al otro pero, al hacerlo, aumentaba su ansiedad por mtimar tanto. De modo qu
entraron en escena los tridngulos familiares, que les generaban ansiedad y restablecian «
distanciamiento en su relacion como pareja.

Es importante tener presente que tres no forman necesariamente un triangulo. Este
aparece cuando existe un desacuerdo en la relacion entre las tres partes que controlan la
conducta. La clave del trabajo con tridngulos es dirigir su “movimiento” en otro sentido,
de manera que la conducta sintomatica que el triangulo representa pierda sentido. GUERIN
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y sus colegas describen el proceso como la creacion de “un experimento” que obligue a
uno o mas miembros del sistema familiar a moverse en sentido opuesto al que
determinan el sentimiento y la reactividad de esa relacion (GUERIN y cols., 1996). Asi
pues, con Pam y Steven, el terapeuta sentia una considerable “presion” para que se
convirtiera en mediador en los triangulos en los que intervenian Pam, la hija de Steve y la
hermana de Steve. Sin embargo, el hecho de reconocer los triangulos permitio al
terapeuta mantener el centro de atencion en el elevado nivel de ansiedad presente en la
re-laciéon de Pam y Steve. Estructur6 maneras en que pudieran experimentar la situacion
de permanecer en un contacto emocional mas estrecho, aunque, al hacerlo, al principio
su ansiedad aumentara.

El sistema familiar multigeneracional: El uso del genograma

Como en el caso del triangulo, BOWEN no descubri6 el impacto que las experiencias de
relacion familiar en la familia de origen producen en el funcionamiento emocional y
psicologico de la persona en la actualidad. Pero si demostré con mayor claridad que
nunca que los patrones de relacion en el proceso emocional familiar se transmiten de una
generacion a otra. También pasé a mostrar que la comprension y la intervencion en este
proceso intergeneracional suele ser un elemento importante para que los patrones de
relacion actuales cambien. BOWEN consideraba que el centro de atencion de la terapia
eran las dificultades en la relacion actual, pero también pensaba que el proceso de
comprension del patron de dindmica familiar intergeneracional heredado es una clave
importante para desentrafar las dificultades actuales de una relacion.

BOWEN se refiere a esta dimension intergeneracional del funcionamiento familiar como
“el proceso de proyeccion familiar multigeneracional”. Su teoria indica que el nivel de
diferenciacion de John y Mary en su relacion de pareja serd consecuencia, en gran
medida, del grado de ansiedad que sus padres de sus familias de origen proyectaron
sobre ellos.

Por ejemplo, es posible que John tuviera un padre que careciera de confianza en si
mismo y que, para afrontar tal realidad, proyectara su ansiedad e inseguridad en John a
quien, en consecuencia, se trataba como si necesitara proteccidon. De ahi podia derivar
perfectamente una profecia que autocumplida, es decir, que John fuera creciendo con
una pobre autoestima y una falta de confianza, o con una gran auto-confianza que
escondia las dudas que, en realidad, tenia sobre si mismo. Ambas soluciones afectan al
propio sentido del yo de John, y con ello a su funcionamiento como marido y como
padre de sus hijos.

Imaginemos ahora que Peter, uno de los hijos de John y Mary, busca ayuda de adulto,
porque quiere comprender y solucionar algunas dificultades que se plantean en su propia
relacion de pareja. La ayuda que el terapeuta pueda prestar a Peter para comprender la
dindmica de la relacion remontdndose a la generacidon de sus abuelos, es decirr,
comprender que su padre John estuvo sobreprotegido por su abuelo y que esto produjo
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su efecto en John y en su forma de funcionar como marido y como padre, serd mas facil
si Peter se libera del patron de relacion multigeneracional de su familia.

Pero BOWEN dio un paso mas. A partir de su experiencia innovadora de intentar
comprender y cambiar su propio sistema familiar, llegdb al convencimiento de que el
hecho de que el adulto realmente “vuelva a casa” (FRAMO, 1976, 1992; MCGOLDRICK,
1995) y encontrar formas de relacionarse de distinta manera con su familia de origen
puede convertirse en un punto fundamental para el cambio.

Sean era un ejecutivo de éxito. Casado y con los hijos ya mayores, era consciente de que s
matrimonio de treinta y cuatro afios estaba sentimentalmente arido y vacio. Hacia cuanto podia pat
no tener que estar en casa con su mujer. Tenia una aventura desde hace tiempo con otra mujer a |
que acabd queriendo y en quien encontré6 un grado de satisfaccion emocional que nunca hab:
conocido. Pero ... no podia dejar a su esposa. Siempre que intentaba separarse, ella se ofendia
enfurecia y él no era capaz de insistir. Pero, una vez que amainaba el temporal emocional, se tiraba d
los pelos por no haber tenido la valentia de irse, porque estaba seguro de que era lo que deseab:
Hubo algunas sesiones de terapia que no sirvieron para nada.

Al final, con una terapia individual, Sean poco a poco fue reconociendo que el patrén de s
relacion con su myjer era un reflejo de la relacion con su madre, una mujer emocionalmente necesitad
que lo controlaba cuando era pequefio, con amenazas de enfadarse sino atendia sus deseos. Aun ho’
ya adulto, caia facilimente en el patron de sentirse responsable del bienestar emocional de su madre
de no enfadarla. Por ejemplo, en un viaje de negocios con una agenda muy apretada se salia de |
programado para visitarla, pero por poco que se retrasara en su llegada, ella se enfadaba y |
criticaba y €l se sentia culpable de abandonarla. Solo la idea de llegar tarde a casa de su madre |
provocaba ansiedad. Cuando comprendié este patron, empezd el proceso de relacionarse de form
distinta con su madre y comenzo a sentirse con autoridad en el sistema de su familia de orige
(WILLIAMSON, 1991). Por fin, y al cabo de poco tiempo, supo avanzar y acometer el proceso d
separacion de su mujer.

Para que el terapeuta pudiera documentar la complejidad de la pertenencia a la familia
a lo largo de tres o mas generaciones y, lo que es mas importante, para registrar la
naturaleza de la relaciones diadicas, los tridngulos y el movimiento en el seno de éstos,
BOWEN desarrolld el genograma multigeneracional (BOWEN, 1978; MCGOLDRICK,
GERSON y SCHELLENBERGER, 1999). Elaborado en un proceso de colaboracion con el
cliente o la pareja durante la fase de evaluacion de la terapia, el genograma se convierte
en un mapa con el que orientarse en el proceso terapéutico posterior. A menudo, el
proceso de construccion del genograma, aunque forme parte de la fase de evaluacion de
la terapia, demuestra ser una enérgica intervenciéon por derecho propio. La reflexion
sobre las relaciones que se muestran en el genograma a veces despierta recuerdos, sea en
el momento de su elaboracidbn o mas tarde y las experiencias asociadas con esos
recuerdos pueden abrir cauces provechosos para la exploracion a medida que avanza la
terapia.

Los sistemas de relacion a lo largo del tiempo
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Una de las ideas que se mantiene en la actualidad derivada de la teoria de los sistemas
familiares se refiere a la forma en que las relaciones dentro del sistema familiar
evolucionan con el tiempo (CARTER y MCGOLDRICK, 1995). Este proceso de cambio
normalmente se describe como un proceso evolutivo, cada una de cuyas bases se
cimienta en los cambios introducidos en fases anteriores. Pensar en la familia como un
sistema en evolucion no es una idea nueva. Se han propuesto muchos esquemas
similares, basados en los estudios o en la experiencia clinica (GERSON, 1995). Se citan a
menudo las “siete edades del hombre” que Shakespeare expone en Como gustéis (WELLS
y TAULOR, 1987), con su progresion expuesta con cuidada elocuencia desde “el nifo,
lloriqueando y vomitando en brazos de la nifiera”, pasando por “el amante, suspirando
como una caldera” y siguiendo hasta la vejez, la “segunda infancia y puro olvido, sin
dientes, sin 0jos, sin gusto, sin nada”. De igual modo, no podemos evitar ser conscientes
de lo mucho que debemos a la prolifica obra de FREUD sobre el desarrollo del nifio, en el
contexto de su familia, a lo largo de las fases oral, anal, filica, edipica y de latencia
(WADDELL, 2002). La aportacion particular de la teoria de los sistemas familiares ha sido
centrarse no sélo en el desarrollo de la persona en el contexto familiar, sino en como
cambian con el tiempo la estructura y la dinamica de la propia familia.

El reconocimiento de la fase de desarrollo que una determinada familia haya alcanzado
proporciona indicadores de algunas de las cuestiones a las que probablemente se vaya a
enfrentar en el proceso evolutivo que esta en marcha. También indica de qué forma
puede estar luchando la familia contra cuestiones residuales que no se resolvieron
adecuadamente mientras aquélla avanzaba por las primeras fases de su ciclo vital. Sin
embargo, hay que ser cautos cuando se reflexiona sobre el desarrollo del sistema famihar
a lo largo del tiempo.

En primer lugar, el sistema familiar es una abstraccion y su definicién y sus limites no
son fijos. Todo sistema familiar es también un subsistema de otro sistema familiar. Por
ejemplo, se puede considerar que una pareja ha alcanzado la fase en que los hijos se han
ido ya de casa y ellos estdn entrando en una fase tardia del ciclo vital de su familia. Sin
embargo, esta misma pareja ocupara una posicion distinta si se la observa pensando en
sus padres ya ancianos y otra posicion también diferente si se la ve desde la perspectiva
de uno de sus hijos que se haya comprometido con una pareja y espere su primer hijo.
Por consiguiente, es importante tener presente la complejidad de cada unidad familiar
cuando reacciona a las relaciones pasadas y presentes y prevé las futuras, dentro del
sistema familiar mas amplio de tres generaciones (CARTER y MCGOLDRICK, 2005).

En segundo lugar, el impacto de la cultura y del sistema social en general determinaran
no solo donde se trazan los limites del sistema familiar inmediato, sino también de qué
forma se van superando las fases del ciclo de vida de la familia. A veces, el impacto de la
cultura es gradual y casi universal. Un ejemplo de tal realidad en el mundo occidental es
la emergencia progresiva y destaca-da de la adolescencia como una fase prolongada,
socialmente reconocida y econdémicamente importante del desarrollo durante la tltima
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parte del siglo XX (CARTER y MCGOLDRICK, 2005). Asimismo, los cambios en el papel de
la mujer tanto en la comunidad como en la familia en las Gltimas décadas han producido
un notable impacto en la forma en que se estructuran diversas fases del ciclo vital de la
familia y en la experiencia que mujeres y hombres tienen de estas fases. Otras influencias
en el modo de superar las fases de ese ciclo son mas especificas de un determinado
contexto social o cultural (MCGOLDRICK, GIORDANO y GARCIA-PRETO, 2005).

El ciclo de vida de la familia

La Tabla 3.1 resume en un sencillo formato de seis fases el ciclo de vida de la familia.
Las seis se integran en tres grupos, cada uno con un foco de atencién diferente: la
formacion del sistema familiar, la expansion del sistema familiar y la reduccion del
sistema familiar. En cada fase hay dos tipos de cambios a los que el sistema familiar debe

adaptarse:

Tabla 3.1. Las fases del ciclo vital familiar

Fase del
Foco de ciclo de vida

atencion * de la

Cambios de primer orden

Cambios de segundo orden

familia *
. ® Conseguir la independencia
Asociarse: 1. El joven econ(’)rililca b
Formar el . . Diferenciacion del yo de la familia de origen
) adulto solo Establecer una identidad adulta. Y &
sistema ., .
Eleccion de pareja.
. Renegociar las relaciones con la familia de
2. e Establecer un compromiso. . o cop 1
. origen, y dar prioridad a la nueva “familia
Compromiso ® Crear un hogar y acordar roles y nuclear”
con otra cuestiones sobre el estilo de vida. o e
. . Acordar las “normas sobre quién fija las
persona ® Resolver las diferencias.

Elsistema 3. La familia
en con hijos
expansion pequeios

Adaptarse a la llegada del primer
hijo: cambios en las disposiciones
laborales y econdmicas, y en la
organizacion de la casa.

Acordar las funciones y
responsabilidades del padre y la
madre.

Tareas practicas y emocionales a
que obliga la llegada del segundo
hijo y los siguientes.

Adaptarse a las expectativas de
may or independencia de los
adolescentes.

Acordar unas normas familiares
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normas” (HALEY, 1963).

Acordar el paso de un sistema de relaciones
de dos a tres personas; cuestiones de
inclusion/exclusion, reaparicion del complejo
de Edipo, etc.

Acordar la relacion con las familias de origen
en lo que se refiere al rol de los abuelos.

Aceptar que los padres estan “avisados” de
que yano se los necesita de la misma forma,



mas flexibles. que ya no se los necesita de la misma forma,

4. La familia ® Adaptarse a una menor y empezar a reducir la energia puesta en la
con participacion de los hijos funcion paterna.
adolescentes adolescentes en las actividades de la ® Reevaluar la relacion sexual de la pareja a
familia. medida que los adolescentes/jovenes se hacen
e FEsfuerzo econdémico para ayudar a sexualmente activos y pasan a mantener
los adolescentes cuando se van de relaciones sexuales.
casa a la universidad o se ponen a
trabajar.

e Adaptarse a una mayor libertad,
con la que el cuidado de los nifios o
los adolescentes deja de ser el

La 5 La familia centro de atencion. ® Reevaluacion de la relacion de pareja como
., ' . e Disponibilidad de més recursos relacion primaria.
reduccion con hijos . . .
del j6venes econdmicos. ® Acordar de nuevo todo lo relativo al tiempo
. ® Reevaluar los intereses y el destino en comun, los intereses particulares y la
sistema adultos . o
de los esfuerzos: el trabajo, las intimidad.
vacaciones, las aficiones, etc.
® Incorporacion del nuevo rol del
abuelo.
6. La pareja e Adaptarse a la jubilacion: modo ® Acordar de nuevo el uso del tiempo, por
en la vida de vida, salud, cuestiones separado y en pareja.
avanzada econdmicas. e Adaptarse a la necesidad de ayuda.

* Adaptado de GERSON (1995).

* Los cambios de primer orden son las adaptaciones practicas y emocionales que la
familia y sus miembros deben hacer para atender las exigencias de esa fase del ciclo
de vida.

* Los cambios de segundo orden son los que habrd que realizar en las pautas
subyacentes de las relaciones dentro del sistema familiar, si la familia quiere adaptarse
a la nueva fase de su ciclo de vida.

Los cambios de primer orden se reconocen mas ampliamente en la cultura en general,
y existe un cuerpo de conocimientos a disposicion de los miembros de la familia que
deban afrontar esos cambios, incluso en los medios de comunicacion. Sin embargo, los
cambios de segundo orden son menos obvios y, por ello, cuando se producen no se
reconocen con la misma facilidad. En muchos casos, ocurren de forma relativamente
sencilla y los miembros de la familia apenas los notan. Pero cuando es dificil gestionar la
transicion a una nueva fase del ciclo de vida y a través de ella, lo mas frecuente es que la
dificultad esté en el ambito del cambio de segundo orden, mas que en el del de primer
orden.

Las fases del ciclo de vida de la familia que se exponen en la Tabla 3.1 se podrian
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social y cultural mas amplio sobre las cuestiones relativas a cada fase y sobre coémo
perciben los miembros de la familia estas cuestiones y reaccionan ante ellas. Ademas, es
importante tener en cuenta las circunstancias particulares de la familia, entre ellas, la
tradicion étnica, cualquier experiencia especifica e idiosincrasica, en especial si es
traumatica y los cambios o variaciones estructurales, como la separacion o el divorcio, la
familia monoparental y el nuevo matrimonio (CARTER y MCGOLDRICK, 2005;
McGOLDRICK, 2002). No obstante, y a pesar de estas reservas, la idea de ciclo de vida de
la familia constituye un 1til punto de partida —el esbozo de un mapa preliminar— para
formular hipotesis sobre los temas a los que la pareja pueda enfrentarse en una fase
determinada de su evolucion como familia y sobre como pueden incidir estos temas en
las dificultades en que la relacion de pareja se pueda encontrar.

La cambiante relacion de la pareja

Otra perspectiva sobre el cambio en la relacion de pareja a lo largo del tiempo es la que
se obtiene al observar el cambiante foco emocional de la relacion a medida que la pareja
avanza por el ciclo de vida. BADER y PEARSON ofrecen un marco de este tipo en In Quest
of the Mythical Mate (1988). Sostienen que el amor romantico no dura para siempre, por
lo que se proponen responder la pregunta: “;Qué hacemos después de enamorarnos?”
Para ello, utilizan como imagen una descripcion que hace Margaret MAHLER del proceso
de desarrollo de la primera infancia, un proceso que culmina en el “nacimiento
psicologico” del bebé humano (MAHLER, PINE y BERGMAN, 1975).

MAHLER dice de la relacion entre el nifio y la madre que pasa de una fase ‘“‘autista
normal” (desde el nacimiento hasta los 2 meses) a una fase simbiotica (2-5 meses) y
luego a una fase de individuacion/separacion, con las cuatro subfases de diferenciacion
(6-9 meses), practica (10-16 meses), acercamiento (17-24 meses) y consolidacion de la
individualidad (a partir de los 24 meses). De modo que, a los 24 meses de edad, el nifo
tiene ‘“un sentimiento de individualidad y capacidad para establecer conexiones
emocionales que resistiran las presiones de las imperfecciones y las ausencias de la vida
real” (BADER y PEARSON).

BADER y PEARSON sostienen que la relacion de pareja se desarrolla a través de una
secuencia de fases ‘“andlogas a las fases del desarrollo de la infancia que MAHLER
describe” (pag. 3). Son unas fases evolutivas, lo cual significa que se debe avanzar por
ellas de forma progresiva, sin saltarse ninguna, y de manera que cada una es mas
compleja que la anterior y sirve de base para ella. Cada fase conlleva unas tareas
especificas que la pareja debe dominar e implica una transformacion de la relacion de
pareja. Las parejas no avanzan de forma clara por las diferentes fases y en ocasiones se
produce una regresion a una conducta tipica de la fase anterior. Lo habitual es que uno
de los miembros de la pareja avance y aborde las cuestiones propias de la fase siguiente
antes que el otro, el conflicto se produce cuando ambos se quedan estancados en una
fase del desarrollo y son incapaces de progresar.

60



fase del desarrollo y son incapaces de progresar.
La que sigue es una breve descripcion de las fases:

» La fase simbiotica: Conlleva la intensidad del “enamorarse”, con un deseo de
fusionar las vidas y de unirse y dejar de lado o minimizar las diferencias; hay un
elevado nivel de cuidado mutuo, de dar y recibir atencion y cariiio, y de sentirse
especial para el otro; es una relacion apasionante y estimulante, en la que se forma
una solida base de apego entre sus miembros, a partir de la cual pueden pasar a
analizar las diferencias.

La fase de diferenciacion: Los miembros de la pareja empiezan a verse mutuamente
de forma mas realista, y a reconocer y afrontar las diferencias y las similitudes, que
hay entre ellos como personas; comienzan a restablecer sus propios limites y a tener
unos intereses separados, ademds de los conjuntos; aprenden a enfrentarse al
conflicto y resolverlo. A veces, el paso a la fase de diferenciacion es espectacular para
la pareja, y lo precipita lo que a ésta se le antoja una lucha desastrosa, y a veces es
mas gradual y apenas observable, pero de una forma u otra, el proceso se produce.
La fase practica: En ella, cada miembro de la pareja participa mas en actividades y
relaciones que los separan mutuamente; no sintonizan de forma tan empatica el uno
con el otro; la autonomia y la individualidad cobran mportancia cuando se
redescubren como individuos y redescubren también su lugar en el mundo; los
conflictos se hacen mas intensos y ellos aprenden a resolverlos para poder mantener
su conexion emocional.

El acercamiento: Después de establecer un sentido mas sélido de su identidad
individual en el mundo, cada miembro de la pareja busca en el otro mas intimidad; es
mayor la importancia de dejar que se vea la vulnerabilidad y se reaccione ante ella;
hay un equilibrio entre el “yo” y el “nosotros”; los periodos de intimidad alternan con
los de restablecimiento de la independencia, pero sin generar excesiva ansiedad, como
hubiera ocurrido en momentos anteriores de la relacion. Hay menos intensidad,
menos sensacion de estar necesitado y mas de poder escoger en lo que a la intimidad
en la relacion se refiere.

La interdependencia mutua: “Dos personas bien integradas han encontrado
satisfaccion en sus propias vidas, han desarrollado un vinculo profundo y
mutuamente satisfactorio, y han construido una relacion basada en el crecimiento,
mas que en la necesidad” (BADER y PEARSON, 1988).

Como ya hemos indicado, cada pareja hara su propio y exclusivo recorrido por estas
fases, influida tanto por la experiencia que tengan de su propia vida, como por el
contexto mas amplio en el que se encuentre su relacion. BADER y PEARSON (1988)
sefialan seis patrones comunes entre las parejas cuyos miembros se encuentran en fases
distintas. “Esta situacion produce un efecto de vaivén, por el que se impone el patron
alternante de conflicto y retirada, y a menudo se tiene la sensaciéon de que es imposible
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misma fase demasiado tiempo y la encuentran destructiva” (pag. 14). Quisiéramos
centrarnos en dos de estos patrones que pueden provocar dificultades que confundan al
terapeuta, en concreto dos aspectos de la situacion en la que ambos miembros estan
estancados en la posicion simbiotica:

* simbidtico/simbidtico, aglutinado,
* simbidtico/simbiodtico, hostil-dependiente,

En ambos tipos de relacion simbidtica/simbiodtica, la cuestion subyacente es la misma:
el miedo al abandono y la necesidad de mantener cerca al otro. La pareja cuyos dos
miembros estan atascados en el patrén simbidtico/simbidtico enredado es incapaz de
percatarse de cualquier diferencia entre ellos y no digamos de conflicto. Hay tal
sensacion de fusion de la experiencia que las personas se sienten como “nosotras” y no
como dos “yoes” separados; asi lo expresan su lenguaje y su conducta no verbal. Tales
parejas raramente acuden a terapia, aunque, a medida que pasa el tiempo, es posible que
sus hijos empiecen a sentirse sumidos en el envolvente sistema familiar, sea con la
aparicién de sintomas psicosomaticos, sea con un comportamiento antisocial.

La pareja simbiotica/simbiotica con un patron hostil-dependiente aparentard tener una
relacion excepcionalmente inestable: “La voz y los movimientos del cuerpo de los
miembros transmitiran la existencia de ira, amargura y culpa” (BADER y PEARSON, 1988,
pag. 79), sumidos en continuas discusiones, pero incapaces de separarse. Por debajo de
esas peleas, a menudo virulentas, de este tipo de parejas hay un anhelo de intimidad y
atencion mutua, a la vez que un temor a ellas, de manera que cualquier movimiento, por
parte de uno u otro miembro, sea hacia la intimidad o hacia la separacion, el otro
miembro lo siente como una amenaza a la que reacciona con colera.

Es un patrén ... en el que coexisten expectativas y creencias contradictorias. Por un lado, cada uno
piensa que el otro deberia prestarle una atencion completa; por otro lado, piensa que el otro no merece
recibir tal atencion. De modo que, paraddjicamente, uno y otro esperan atencidon, exigen atencion, pero la
rechazan cuando se les ofrece.

(Pag. 80.)

Es habitual que las parejas de este tipo acudan a la terapia y es facil que rechacen los
esfuerzos del terapeuta que no sepa algo de la dindmica oculta de su sistema de relacion.
Para trabajar con estas parejas, en primer lugar hay que hacer del espacio de la terapia
un entorno seguro para ellas, de modo que contenga el conflicto y las emociones fuertes.
A continuacion, el terapeuta debe encontrar la forma de que los miembros de la pareja
sean capaces de:

ver una imagen mas amplia y, con ello, sean conscientes y empiecen a aceptar el yo emergente del otro. La
posibilidad de ayudar a la pareja a conseguirlo depende de un gran desarrollo de empatia.
(BADER y PEARSON, pag. 96.)
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Conclusion

La pareja implica a dos personas y la relacion que se haya desarrollado entre ellas. La
relacion en parte sera producto del mundo interior de cada uno de sus miembros y, como
hemos visto en los dos capitulos anteriores, la teoria psico-analitica es especialmente util
para comprender esta dimension de su relacion. La relacion se manifestara también en la
estructura y el tipo de patron de la inter-accidon entre sus dos miembros y para esclarecer
esta dimension de su relacion puede ser de utilidad toda una serie de teorias que se ainan
en la denominacion de “pensamiento sobre los sistemas familiares”. En este capitulo,
hemos expuesto una breve perspectiva general de algunos conceptos de los sistemas
familiares, prestando especial atencion al trabajo de Murray BOWEN. También hemos
explicado las teorias que intentan describir el patron de cambio de la relacion de pareja a
lo largo del tiempo, tanto desde el punto de vista del sistema familiar mas amplio, como
del de la dindmica de la relacion emocional entre las dos personas.

* Trad. cast.: Familias y terapia familiar, Barcelona, Editorial Gedisa S.A., 1979. (N. del T.)
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CAPITULO IV

.Y qué hay del amor?

Introduccion

El amor, la pasion, la sexualidad, la vinculacion afectiva y el compromiso: ;coOmo
encajan entre si todas estas profundas experiencias humanas? En la introduccion a un
libro sobre una perspectiva psicoanalitica del amor, KERNBERG (1995) comenta que el
tema del amor ha recibido a lo largo de los siglos la atencion de filosofos y poetas y, en
décadas mas recientes, de socidlogos y psicologos, en cambio “sorprende que haya tan
pocas referencias al amor en los escritos psicoanaliticos”. Se podria anadir que menor es
aun la atencion que se le presta en la literatura sobre la teoria de los sistemas familiares.
JOHNSON (2004) dice algo similar: “Si preguntamos a nuestros clientes cual es la base de
una relacion feliz y duradera, inevitablemente responden con dos palabras: el amor. Sin
embargo, en el campo de la terapia de pareja y de familia, el amor brilla por su ausencia”
(pag. 24).

Pero ;como evoluciona el amor en una relacion cuando la ilusion romantica inicial
empieza a declinar? Desde una perspectiva psicoanalitica, PERSON habla de vinculacion
afectiva, “basada en la reciprocidad y el carifio y, sobre todo, en la confianza y la lealtad”
(PERSON, 1989), un estado que bien refleja la sugerente frase de LASCH: “Un remanso de
paz en un mundo despiadado” (LAScH, 1977). La relacion entre la pasion del
enamoramiento y la consecucion de un vinculo de afecto duradero es compleja. Dice
PERSON:

La vinculacién afectiva tal vez sea lo que queda de una aventura amorosa cuando se diluye el
componente de la pasion, pero también es posible que tenga una vida propia en una relaciéon que nunca haya
sido apasionada, nunca haya tenido momentos de trascendencia, pero que siempre haya generado el cariio,
el afecto, la ternura y la atencidén que unen a las personas.

(Pag. 325.)

La autora sefala también que “el vinculo afectivo a menudo va acompaniado de la
sexualidad, lo cual constituye una feliz combinacion para muchos amantes”.

Al principio de la pelicula Dias de radio, de Woody Allen, ambientada en los dias de la Segunda Guerra
Mundial, hay una escena en donde un mintisculo y avejentado abuelo esta de pie detras de su bien dotada
esposa, intentando embutirla en uno de aquellos corsés que las mujeres llevaban en la década de los
cuarenta. Es una escena comica, pero va mas alld del humor, porque evoca la naturalidad a la vez
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despreocupada y tierna de una pareja que ha compartido medio siglo de intimidad fisica. Los dos se sienten
coémodos, sin la mas minima vergiienza mutua, pese a los estragos y la gravedad de la época y su intimidad
conmueve profundamente al espectador.

(Pag. 327.)

El terapeuta de pareja no puede ignorar el amor ni la experiencia sexual, con todos los
fuertes sentimientos que €stos conllevan, de anoranza, erotismo y deseo, pérdida y dolor,
traicion, odio y desesperanza. En este capitulo veremos, primero, algunas formas
recientes de abordar los sentimientos y de su aplicacion para comprender la relacion de
pareja y, luego, el tema de la sexualidad.

Las emociones en la relacion de pareja

La terapia de pareja centrada emocionalmente

La terapia de pareja centrada en las emociones (TPCE. EFCT en inglés, de
Emotionally Focused Couple Therapy), desarrollada inicialmente por GREENBERG y
JOHNSON (1988) y mas tarde por JOHNSON (2004), ha sido objeto de considerable
atencion en los ultimos afios. Entre las razones de su popularidad esta el hecho de que
constituye un marco para una terapia breve con parejas y que esta estructurada de tal
forma que la hace relativamente facil de aprender, aunque esto no quiere decir
necesariamente que sea facil su uso correcto en la préctica clinica. Es un modelo de
terapia que se ha prestado a la evaluacion empirica y hoy se la considera la terapia de
pareja mejor validada (JOHNSON, 2003). En la web www.eft.ca se dice que, con esta
terapia, entre el 70 y el 75 % de las parejas “se recuperan de su situacion de ansiedad”, y
que “aproximadamente el 90 % muestra una mejoria importante”.

La TPCE, ademas de partir del trabajo anterior sobre el procesamiento de las
emociones en la psicoterapia (GENDLIN, 1981; RICE y GREENBERG, 1984), utiliza la teoria
del apego y la de sistemas para explicar los ciclos repetitivos del conflicto emocional
caracteristicos de las relaciones de la pareja con problemas. La teoria del apego y en
particular la teoria del apego adulto (JOHNSON y WHIFFEN; SHAVER y HAZEN, 1988),
describe la formacion del fuerte vinculo emocional con otra persona, que se convierte en
la figura primaria del apego. Cuando este vinculo del apego se ve amenazado o
perturbado, la consecuencia es la angustia emocional. Se considera que la teoria de
sistemas proporciona no solo el contexto de la relacion de pareja, sino también un
esquema para entender el modelo de interaccion y la causalidad circular que operan en la
relacion; “la influencia mutua de la conducta que cada miembro de la pareja ejerce sobre
el otro” (JOHNSON, 2004, pag. 48).

El modelo de la TPCE se centra en las respuestas emocionales basicas de ira, miedo,
sorpresa, alegria, pena/vergiienza, disgusto, dolor, tristeza/desesperacion. Cuando el
vinculo del apego estd en peligro o perturbado, se produce una respuesta emocional
basica, a menudo de miedo o tristeza. Esta reaccion emocional primaria normalmente
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queda desplazada, de mmediato, por una respuesta emocional secundaria con una
funcion defensiva o adaptativa, dirigida a conseguir que el otro “vuelva a su sitio”. Esta
respuesta actiia para alejar la amenaza al vinculo del apego. Sin embargo, las respuestas
emocionales secundarias muchas veces provocan en la otra persona la reaccion opuesta a
la deseada. Por ejemplo:

+ John tiene miedo (respuesta emocional primaria) porque piensa que Mary ya no lo
quiere.

* Su miedo, un sentimiento vulnerable que no le resulta comodo y prefiere no mostrar
a Mary, inmediatamente queda desplazado por el sentimiento secundario de ira, y
John empieza a mostrarse critico con la conducta de Mary.

» Mary estd dolida (respuesta emocional primaria) por las acusaciones de John, pero el
dolor (un sentimiento demasiado vulnerable para seguir con €l y permitir que John lo
conozca cuando estd enfadado) queda desplazado de inmediato por el sentimiento
secundario de ira, y Mary contraataca indignada.

Son estos sentimientos secundarios los que se convierten en parte del ciclo
interaccional repetitivo, cuyo resultado es la angustia o el conflicto presentes que llevan a
la pareja a la terapia. El objetivo del proceso terapéutico en la TPCE (que se describe
brevemente en el Capitulo VII) es crear en la terapia un entorno seguro para el
“despliegue” gradual de las respuestas emocionales secundarias de las dos personas, para
que ¢éstas puedan identificar, reconocer y expresar mutuamente las respuestas
emocionales primarias, de las que cabe esperar que lleven a una renovacion y un
fortalecimiento del vinculo del apego.

El modelo de TPCE supone un importante avance en la terapia de pareja, de-bido,
entre otras muchas razones, a su hincapi¢ en el trabajo con la experiencia del aqui y
ahora de las personas. Sin embargo, como afirmamos anteriormente (CRAWLEY y GRANT,
2005), la TPCE no consigue entender la naturaleza psicodindmica de la teoria del apego.
Por este motivo, hace muy poco énfasis en la importancia del andlisis de la experiencia
de relacion de las dos personas en sus respectivas familias de origen, y presta una
atencion isuficiente al “modelo de trabajo interno” de cada miembro de la pareja, y a la
consiguiente forma en que se aborda lo relativo a la transferencia en la relacion
terapéutica. El reconocimiento de la importancia de la experiencia con la familia de
origen, y el trabajo con el dificil legado que pueda haber dejado, también ayudaré a cada
persona a mejorar su capacidad de reflexion en su intento por crear una narrativa mas
coherente sobre si misma, su historia y sus relaciones con los demas.

El “hogar conyugal sano” — los estudios de John GOTTMAN

Los estudios de John GOTTMAN y sus colegas (GOTTMAN, 1994a, b), y la aplicacion de
las ideas que de ellos surgen sobre la intervencion con parejas (GOTTMAN, 1999, 2004;
GOTTMAN, DRIVER y TABARES, 2002), tienen una base teorica distinta de lo dicho hasta el
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momento en este libro. El interés de GOTTMAN es desarrollar una interpretacion con base
empirica de las relaciones matrimoniales, mcluidos aquellos factores que determinan el
éxito duradero o la separacion y el divorcio. Quizd no quepa extrafiarse de que sus
estudios sefialen que los sentimientos, y la forma en que se gestionan en la relacion,
tienen una gran importancia.

Un punto de partida para GOTTMAN es la teoria general de los sistemas original de VON
BERTALANFFY (1969), que ¢l describe como un “suefio (que) nunca se hizo realidad”
(GOTTMAN Yy cols., 2002, pag. 390), debido a su incapacidad de proporcionar una base
empirica sobre la que se pudiera construir la teoria. Esto ha provocado que la teoria de
familia y la terapia de pareja tengan que operar en el dmbito de la hipotesis y la
suposicion, en lugar de desarrollarse y perfeccionarse de forma sistematica. GOTTMAN ha
intentado aportar los datos empiricos que pueden apoyar una teoria de la interaccion
marital, con la descripcion en términos cuantitativos y con modelos matematicos de los
procesos por los que un matrimonio se establece y se mantiene en un estado positivo o
negativo de homeostasis. Este plan de investigacion ha utilizado estudios de multi-método
de las parejas, a partir de los datos obtenidos con la observacion de la interaccion entre
ellas, autoinformes de las experiencias y la medicidon de los niveles de activacion
fisiologica. La investigacion comprende siete estudios longitudinales de mas de 667
parejas, representativas de “matrimonios estables y relativamente felices”, que van desde
recién casados a parejas de personas jubiladas o de edad muy avanzada. Su propdsito es
hacer predicciones sobre qué relaciones van a sobrevivir y cudles van a acabar en
divorcio. En una exposicion breve es imposible hacer justicia a la investigacion de
GOTTMAN, pero se puede consultar un resumen en GOTTMAN y cols. (2002), y una
explicacion mas extensa en GOTTMAN (1994a, b), y GOTTMAN, KATZ y HOOVEN (1996).
Mas recientemente, GOTTMAN se ha interesado en desarrollar formas de aplicar a
programas de intervencion las conclusiones de sus estudios, a traveés de talleres
psicoeducativos para parejas y también mediante un tipo de terapia llamada “terapia de
pareja con el método GOTTMAN” (GOTTMAN, 1999; 2004).

La teoria del “hogar conyugal solido” es fundamental tanto para la investigacion como
para el trabajo clinico que realiza GOTTMAN y a continuacion se describe de forma leve.
La teoria describe “siete historias” del hogar conyugal, las tres primeras constituyen los
“cimientos” de la casa.

» Los mapas del amor consisten en los conocimientos intimos y mutuos del mundo
interior de cada uno: los gustos, las aversiones, la historia, los valores y demas.
(Cuanto se conoce la pareja y cuan actualizado esta ese conocimiento?

* El carifio y la admiracion suponen la manifestacion de los sentimientos de
preocupacion y respeto mutuos entre los miembros de la pareja. ;Se da esta
manifestacion o se pasa por alto, y por ello las dos personas se sienten solas y
desatendidas?

» La aproximacion frente al alejamiento supone conductas que buscan la conexion y el
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equilibrio entre la reaccidn a estas conductas, el ignorarlas o el reaccionar en su
contra en la interaccion cotidiana.

La prevalencia del sentimiento positivo requiere una base solida en las tres primeras
historias del hogar conyugal y describe el ambiente emocional general de la relacion,
en el que a una afirmacion neutral se puede reaccionar de forma positiva. Se pone el
ejemplo (GOTTMAN, 2004) de un miembro de la pareja que diga algo asi: “Has vuelto
a dejarte el ventilador del bafio encendido” y el otro responde positivamente: “;Vaya!
Voy a apagarlo”. Otra posibilidad, si se impone el sentimiento negativo, es que la
respuesta sea negativa: “Deja ya de intentar controlarme, como si ti nunca te dejaras
nada encendido”. El hecho de que en la relacion prevalezca el sentimiento positivo se
considera un elemento importante de la capacidad de la pareja para resolver los
problemas.

Gestionar los problemas que tienen solucion, la quinta historia del hogar conyugal,
supone poseer las destrezas de resolucion eficaz de los problemas. Los estudios de
GOTTMAN indican que solo se puede resolver el 31 % de los problemas y el resto de
“problemas perpetuos” tiene que ver con el estilo de vida y la personalidad. Los
problemas solubles exigen el uso de unas destrezas especificas que se pueden
aprender: el “arranque suave” (formular el problema de una forma que no sea
acusadora y exprese necesidad), la “reparacion” (volver la conversacion a su cauce si
el conflicto se agrava), el “calmarse” (hacer un receso, controlar el nivel de tension),
aceptar la influencia (reconocer la validez de la postura del otro y acordar el cambio
sin renunciar a lo esencial de la propia) y el “compromiso” (intentar satisfacer las
necesidades mutuas).

» Hacer que se cumplan los suerios y las expectativas exige un didlogo en el que cada
persona trate de apreciar la postura de la otra en cuestiones que parecen ser
problemas cronicos de dificil solucion. GOTTMAN habla de la “intervencion del suefio-
dentro-del conflicto”, basada en el supuesto de que a menudo en los conflictos
enquistados hay ocultos unos valores e ideales que no se manifiestan.

Crear un significado compartido obliga a la pareja a analizar las creencias de cada
uno sobre cuestiones filosoficas o existenciales: qué significa para cada uno ser padre
o madre, sus creencias espirituales, sus aspiraciones, etc. Esta ultima historia de la
casa nos lleva de nuevo hacia la primera, es decir, a una profundizacion y un
enriquecimiento del mapa del amor que cada persona tiene de la otra.

Por consiguiente, la presencia de problemas irresolubles en la relacion de pareja no es
una cuestion capital. Al contrario, lo que provoca la angustia en la pareja es la emocion
que acompana al problema no resuelto. “El objetivo es establecer con el problema
cronico un didlogo que transmita la aceptacion del otro, e incluso cierta diversion ...”
(GOTTMAN Yy cols., 2002, pag. 379). La alternativa es una situacion de paralisis, con la
posible aparicion de una conducta opuesta a la construccion del hogar conyugal sélido,
los “cuatro jinetes del Apocalipsis” —Ia critica, el desprecio, ponerse a la defensiva y la
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actitud evasiva— que segun los estudios de GOTTMAN anuncian el fracaso matrimonial.

Las intervenciones que GOTTMAN y sus colegas proponen se presentan en un formato
conductual que a primera vista no parece encajar bien con una orientacion psicodinamica
de la terapia de pareja. Sin embargo, las ideas que se derivan de los estudios de
GOTTMAN merecen una reflexion exhaustiva. En algunos casos al menos, se pueden
considerar coherentes con algunas de las formas en que los terapeutas de pareja de
orientacion psicodinamica entienden las relaciones y los procesos de cambio (SAWYER,
2004).

La sexualidad y la terapia de pareja

A veces las parejas acuden a terapia porque son conscientes de las dificultades que
tienen en su relacidn sexual y quieren afrontarlas. Sin embargo, es mas habitual que lo
hagan por alglin otro tipo de dificultades en la relacion. La pareja puede ser consciente o
no de la importancia del problema sexual subyacente.

Bert y Sally buscaban ayuda porque parecia que tras cinco afios de matrimonio su relacion s
deterioraba con rapidez. Se estaban distanciando y eran frecuentes las discusiones sobre cuestione
banales. Los problemas empezaron con el nacimiento del primer hijo. Bert sabia de la preocupacion
la infelicidad de Sally. Pensaba que sufiia la tipica depresion posparto de la que habia oido hablar. L
aterrorizaba decirle que se sentia insatisfecho con la relacion, por si al hacerlo empeoraba las cosa:
asi que “se tragaba” sus sentimientos. Procedia de una familia en la que nunca se expresaban lc
sentimientos negativos, en especial el de enfado.

Sally no estaba deprimida en sentido clinico. Era hija adoptiva y la infancia en su familia d
adopcion habia sido dificil, en especial la relacion con su madre. Pese a su apariencia de muije
competente, segura de si misma y dindmica, de hecho era muy critica consigo misma. La experienc
de convertirse en madre le habia despertado de nuevo muchas de esas dudas, entre ellas la image
sexual que tenia de si misma.

Ambos pensaban que el cese definitivo de su relacion sexual era “algo de esperar” dadas le
circunstancias. De hecho no habian hablado del tema y no lo mencionaron hasta que el terapeuta Ie
pidi6 que lo hicieran. Pero el centrarse en la dindmica de su relacion sexual demostrod ser una form
rapida y fructifera de abordar las dudas sobre si mismos y las inhibiciones que habian puesto e
peligro su relacion.

La sexualidad humana es un fenémeno de multiples facetas, que agrupa elementos
psicologicos, emocionales, biologicos, relacionales y culturales, y la expresion de la
sexualidad, o en algunos casos, la ausencia de esta expresion es un aspecto importante de
cualquier relaciéon de pareja. Por tanto, resulta fundamental que el terapeuta de pareja
conozca el funcionamiento sexual del hombre y de la mujer, la naturaleza de las
dificultades sexuales y la interrelacion entre la dindmica de la pareja y la sexualidad.

Desde los pioneros estudios de MASTERS y JOHNSON en la década de 1960 (MASTERS y
JOHNSON, 1970), se ha considerado que la terapia sexual puede ayudar a las parejas que
se enfrentan a algin tipo de disfuncion sexual. Sin embargo, la relacion entre la terapia de
pareja y la terapia sexual no siempre ha sido clara. Algunos terapeutas de pareja, por lo
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incomodo que les resulta hablar de los detalles de la experiencia y las practicas sexuales
de la pareja, han tendido a dar por supuesto que si la calidad de su relacion mejora,
también se resolveran de un modo un tanto “automatico” sus dificultades sexuales. Y al
revés, el profesional especializado en terapia sexual a veces puede centrarse
especificamente en la intervencion sobre un aspecto de la disfuncion sexual e ignorar las
dificultades relacionales que conforman el contexto de esa disfuncion. Entre los
terapeutas de pareja también ha habido una tendencia a centrarse en las consecuencias
del problema sexual e ignorar lo que se podria llamar “la sexualidad conyugal cotidiana”
es decir, el patron y la calidad de la experiencia sexual de la pareja en su relacion
permanente y el significado que la sexualidad tiene para ellos, tanto en general como en
las vicisitudes de su experiencia sexual como pareja (MCCARTHY, 2002).

La sexualidad en la relacion de pareja

Ser humano es ser sexual. Un elemento importante del sentido interiorizado del yo que
toda persona tiene es el sentido de si misma como persona sexual. Este sentido
interiorizado de un yo sexual configura el significado que se da a la experiencia sexual y
la forma en que la persona expresa su sexualidad.

Los origenes del sentimiento que la persona tiene del yo sexual estan en la primera
infancia y en la cultura de la familia de origen, algo de lo que no cabe extranarse. KAHN
(1989) ilustra con una imagen y unas palabras evocadoras el origen infantil de nuestra
anoranza de ‘“una experiencia sexual que repita la satisfaccion sexual anteriormente
experimentada en la infancia”:

Anochecia. En la casa no habia nadie més que ellos dos. Tumbados y fundidos en un célido abrazo, esa
habitacién, esa cama, eran el universo. Callaban, s6lo se oian los apenas perceptibles sonidos de su
respiracion tranquila. Ella le acariciaba la nuca. El, su pezén erecto, primero suavemente con la nariz, luego
con los labios, saboreaba, olia y absorbia el perfume de su cuerpo. Era un dia de agosto himedo y caluroso
y habian sudado. Despacio, €l le acaricié un pecho mientras dejaba rodar la cabeza por el contorno del otro.
Apretd su cuerpo contra el de ella, suspird y, saciado, cerrd los ojos y pronto cayd en un suefio placido y
profundo. Suavemente y poco a poco, ella se deslizé para salir de debajo de su cuerpo, para no molestarlo,
lo arrulld en sus brazos y lo dejo en la cuna. Terminada la toma de las seis, el nifio de cuatro meses habia
experimentado también una diminuta aportaciéon mas a su posterior desarrollo sexual.

(Pag. 54.)

Esto, dice KAHN, corrobora la observacion de FREUD: “Nadie que haya visto cémo el
bebé se retira saciado del pecho y se queda dormido con las mejillas encendidas y una
sonrisa de felicidad, puede evitar pensar que esta imagen perdura en la vida posterior,
como prototipo de la expresion de la satisfaccion sexual” (FREUD, 1905).

Mas tarde, la capacidad de la familia de sentirse comoda con la sexualidad, de hablar
de ella de forma apropiada a la correspondiente edad y de respetar los limites adecuados
en torno a ella, propicia el desarrollo de un adulto que sabe tener y disfrutar la
experiencia sexual. Lo triste es que a veces, durante la infancia o la adolescencia se da
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una experiencia sexual angustiosa o traumatica y ésta produce un impacto duradero en la
imagen sexual que la persona en desarrollo tiene de si misma:

De nifio, Bob sufii6é durante varios afios el abuso sexual de un adulto a quien admiraba y en quie
confiaba. Nacido en una familia en la que debia ejercer de cuidador emocional de sus padres, no ten
forma de hablar de esos abusos con nadie. Los supuestos que sobre si mismo se cred com
consecuencia del abuso sexual —unos supuestos logicos para su edad y sus circunstancias—
siguieron siendo el principio rector en todas sus relaciones sexuales ya de mayor. Ser vulnerable e
una relacion sexual era peligroso, pero ostentar el control la hacia segura. Permitir que se vieran st
sentimientos lo llevaria a avergonzarse. De modo que, para Bob, era mas seguro un “estilo” d
conducta sexual impersonal e incluso agresivo.

En las sociedades en que el amor romantico se acepta como base para la formacion de
una relacion, parece que una parte fundamental de la blisqueda de pareja es una
sensacion de totalidad (MATTINSON, 1988). Una realidad que las personas pueden
expresar como “mi otra mitad” o “mi mitad mejor”, algo que John FOWLES expresa con
tono poético:

Lo que de ti necesito es algo que llevas en tu interior, algo que estd entre nosotros, que hace que vivir a
medias o amar a medias ... sea imposible.
(FOWLES, 1977.)

KERNBERG (1995) senala que la pasion sexual es el medio con el que las “dos partes”
se funden temporalmente, pero sin perder su identidad. Para ello es necesaria la
capacidad de fusionarse con el otro, al tiempo que se mantiene una identidad separada.
Aqui hay una paradoja:

En la combinacién de estas dos caracteristicas esenciales del amor sexual hay una contradiccion
intrinseca: por un lado los rigidos limites del yo y la conciencia constante de la firme independencia de los
miembros de la pareja y por otro el sentimiento de trascendencia, de fundirse con la persona amada. La
independencia se traduce en soledad, aforanza y temor a la fragilidad de todas las relaciones. La
trascendencia de la unién de la pareja despierta un sentido de unidad con el mundo, de permanencia y de
creacion. Se podria decir que la soledad es un requisito previo de la trascendencia.

(KERNBERG, 1995, pags. 43-44.)

KAHN (2002), al hablar de la resolucion del complejo de Edipo tal como lo describe
FREUD, se refiere a la capacidad de experimentar “sentimientos de ternura y pasion hacia
la misma persona”, de forma que “pueda amar a quien desee y desear a quien ama”
(padg. 76). Maggie y Stuart mostraban una division especialmente dolorosa en su
experiencia del amor y la sexualidad:

Se conocieron y se enamoraron y debido a cuestiones de caracter practico se tuvieron que ir a viv
juntos enseguida. Antes de hacerlo, Stuart le dijo a Maggie que era bisexual. Ella pensoé que si s
querian mutuamente no tenia por qué haber problema alguno. Y durante unos afios no lo hubo. Per
después las discusiones y la atension fueron aumentando en su relacion. Cuando llegaron a terapia, s
puso de manifiesto que sus diferencias en lo que se referia a la orientacion sexual les resultaba
dificiles a los dos. Stuart habia empezado a tener relaciones mas frecuentes y duraderas con hombre
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y no se limitaba ya a encuentros breves y en gran medida anénimos. Maggie tenia dos aventuras, s
trataba de relaciones sexuales apasionadas en las que se sentia “deseada como mujer”. Cuando «
terapeuta sugirio que a Maggie le era dificil sentir afecto y deseo en la relacion con Stuart, parecia
eco exacto de la que era su experiencia. Se encontraban, pues, ante una situacion de la que resultab
complicado que los dos salieran satisfechos. Dejar las cosas como estaban, con sus respectiva
relaciones fuera de la pareja, en las que encontraban la satisfaccion sexual, no se ajustaba a st
valores, sobre todo porque ya tenian dos hijos pequefios. Seguir juntos con el compromiso de |
monogamia suponia perder la posibilidad de mantener relaciones sexualmente satisfactorias. Separars
significaba que, aunque pudieran seguir siendo amigos y educando de forma conjunta a sus hijos
perderian una relacion en la que ambos pensaban que habia mucho amor y carifio.

Pero, en el contexto de una relacidon continuada de pareja, ;qué es una ‘“buena”
relacion sexual? Si hace unas pocas generaciones la sexualidad era aun un tema tabu, las
sociedades occidentales han oscilado hacia el extremo opuesto, de modo que la
informacion sobre sexualidad es casi obligada en los medios de comunicacion.
Lamentablemente, la naturaleza de esta informacion estd determinada mas por el
sensacionalismo que por el deseo de informar con exactitud. En muchas revistas de gran
divulgacion se da la impresion de que lo importante es la cantidad de actos sexuales y un
grado de intensidad durante los mismos, dificilmente descriptible. Con ello se corre el
riesgo de sustituir la antigua tirania de la culpa y la vergiienza derivadas de la falta de
informacion, por una nueva tirania de ‘“‘expectativas y exigencias en modo alguno
realistas” (MCCARTHY, 2002).

SCHARFF (1982) propone una forma util de ver el papel de la relacion sexual. Insiste en
la medida en que la relacion sexual cumple la funcion de mantener una sensacién de
bienestar en la pareja y adapta la expresion de WINNICOTT (1960) de “maternidad
suficientemente buena” para hablar de “sexo suficientemente bueno”. Este sexo, al igual
que la “maternidad suficientemente buena”, no necesita ser perfecto ni carente de fallos:

Asimismo, objetivos razonables de la sexualidad son que ésta sea una parte util y, en su conjunto,
agradable del matrimonio o la relacion, capaz de contener la cantidad media de conflicto y frustracion y
dando en algunos momentos exactamente lo que se necesita y se desea ... En este contexto de las
necesidades de la familia en su conjunto, la vida sexual de la pareja deberia ser la adecuada para que las dos
personas se sientan mutuamente queridas, de manera que, como progenitores, puedan transmitir ese amor a
los hijos e hijas.

(Pags. 10-11, cursiva del original.)

El patron exacto de conducta sexual que pueda cumplir esta funcién variara mucho
entre unas parejas y otras. Lo que importa no es la frecuencia de las relaciones sexuales
ni la intensidad del orgasmo, sino la experiencia subjetiva de cada miembro de la pareja.
Ambos necesitan sentir que su relacion sexual es, en general y pese a problemas y
frustraciones ocasionales, un aspecto agradable y cohesionador de su relacion, que a
veces los ayuda a sentirse profundamente unidos entre si. Por lo tanto, el reto para el
terapeuta no es obtener datos sobre la conducta sexual de la pareja, sino la tarea mucho
mas delicada de conseguir que la pareja se sienta segura para hablar entre ellos de
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experiencia sexual.

Son muchos los autores que dicen que la forma que la pareja tiene de participar en la
sexualidad —Ia dindmica de su relacion sexual— indica claramente la dinamica de todo el
conjunto de su relacion. Asi, por ejemplo, SKYNNER expone su forma de entender la
terapia de familia y conyugal:

Ante un determinado sintoma, espero empezar a trabajar en el problema original, normalmente la queja
de o sobre uno de los miembros, o un problema emocional més general de la familia en su conjunto, para
luego pasar a la patologia original de la interaccion conyugal y su manifestacion en la relacion sexual.

(SKYNNER, 1976, pag. 141.)

Mas recientemente, David SCHNARCH (1991) desribe su manera de entender la terapia
de pareja como

un enfoque de descubrimiento de la terapia sexual y conyugal. Dese este punto de vista, las conductas
sexuales de la pareja (entre ellas, el estilo y los contenidos incluidos y excluidos en el repertorio) se
convierten en una ventana a la totalidad del comportamiento individual de los miembros de la pareja y a su
relacion.

Las relaciones sexuales de la pareja suponen una representacion literal de la vida de sus componentes,
una construccion metaféorica no muy distinta a la de los suefios. La analogia con la interpretacion de los
suefios es adecuada.

(Pag. 146.)

Y en esta linea, y quizd con un contenido un tanto polémico, sigue diciendo:

Del mismo modo que el terapeuta nunca ve el contenido exacto del suefio, tampoco es necesario ni
apropiado que observe la conducta sexual de los pacientes. Debe obtener un informe muy detallado de la
conducta (o la falta de ella) y atender al estilo y la verbalizacion de los pacientes.

(Pag. 147.)

Es posible que la descripcion “muy detallada” que SCHNARCH propone no sea necesaria
en la mayoria de las parejas, pero es importante que el terapeuta sea consciente de como
la dinamica de la relacion queda representada en la relacion sexual.

Analizar las cuestiones sexuales

La sexualidad es una parte importante de la relacion, por lo que suele resultar util
colocarla al principio de la “agenda” terapéutica. Si es posible, en la primera entrevista, se
evaluard de manera general la relacion de pareja. El grado de comodidad con que las
personas pueden hablar de su conducta y experiencia sexuales es muy diverso y en este
sentido los terapeutas no son una excepcion. No obstante, es importante que el terapeuta
de pareja facilite la desinhibicion y sepa hablar con la pareja de sus relaciones sexuales de
forma relajada. Para ello tendra que saber escuchar la “conversacion sin palabras” que
tiene lugar en la sesion: el estado de dnimo y la experiencia subjetiva que acompanan al
tratamiento del tema de la sexualidad. SKYNNER (1976) pone un ejemplo sencillo y
elegante de la efectividad del saber hablar, con firmeza pero con tono tranquilizador,
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sobre los detalles de la experiencia sexual de la pareja:

Un chico que estaba, en los ultimos afios de la adolescencia, presentaba ciertos rasgos esquizoides,
después de unos afios de provechosa terapia individual con un colega al que lo remiti, se casé6 con una
chica atractiva y alegre. Me pidieron que lo atendiera de nuevo por dificultades en el matrimonio, en una
entrevista conjunta se vio que ninguno de los dos sabia tomar la iniciativa en la sexualidad y que ambos, por
sus respectivos origenes, eran demasiado timidos para hablar entre ellos del problema. Después de analizar
la realidad de su interaccion y su relacion sexual se vio, entre otras cosas, que la sensibilidad del clitoris de
la esposa era demasiado intensa por lo que la estimulacion directa no le resultaba placentera, aunque la
excitaban las caricias en el pubis y otras zonas proximas a los genitales.

En la segunda entrevista dijeron que estaban disfrutando del sexo con mas frecuencia y plenitud y en la
tercera pudieron dejar el tratamiento. La mujer decia que, en la primera entrevista, se sintié “terriblemente
avergonzada” por mi insistencia en ese tipo de descripciones minuciosas, pero hacia el final de la primera
sesion empezo a tranquilizarse y desde entonces fue capaz de hablar del sexo y practicarlo con su marido
con una libertad que nunca pens6 que pudiera lograr.

(Pags. 135-136.)

El grado propio de diferenciacion de yo del terapeuta en lo que a hablar del sexo se
refiere y el reconocimiento y prudente mantenimiento de los limites adecuados, seran
ingredientes esenciales para hablar con las parejas de su experiencia y conducta sexuales
con tanto detalle. El terapeuta debe ser consciente de su propia reaccion erdtica a las
cuestiones sexuales que se hablen en sesidn, capaz de contenerse y controlarse Yy,
siempre que sea necesario, hablar de esas reacciones durante la supervision o en su
propia terapia personal.

Para muchas personas, la sexualidad es un tema privado y delicado, por esto el
terapeuta debe evitar la tentacion de recurrir a eufemismos. Probablemente serd util que
adopte la postura del etndgrafo y, con todo respeto, no dar nada por supuesto. Por
ejemplo, las ideas del terapeuta sobre qué se entiende con expresiones como
“estimulacion previa”, “intimar” y “tomar la iniciativa” —por no hablar del lenguaje
sexual mas coloquial— pueden ser diferentes de las de la pareja y las distintas parejas
pueden dar a esas expresiones significados también distintos.

Por tltimo, aunque no de menor importancia, esta el tema del triangulo que se formara
en la terapia a menos que las dos personas que forman la pareja trabajen al unisono. Al
hablar de cuestiones sexuales con una pareja heterosexual, ese triangulo siempre estara
desequilibrado en lo que al sexo se refiere. Hay que tenerlo siempre presente y, cuando
sea necesario, reconocerlo en la conversacion terapéutica. Al hablar con la persona del
otro sexo, de nuevo puede ser util la imagen del etnografo y la postura de curiosidad
respetuosa, en muchas ocasiones puede servir de modelo para la persona del mismo
SeXoO.

A medida que la dindmica de la relacion de pareja empiece a cambiar, muchas veces
resulta beneficioso que el terapeuta busque oportunidades de analizar como afectan los
cambios introducidos a la relacion sexual. Si, por ejemplo, la terapia se ha centrado en
ayudar a ambos miembros de la pareja a conseguir un mayor grado de diferenciacion del
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yo —de ser mds ‘““su propia persona’” y sentir realmente que tienen unos derechos—, el
terapeuta puede preguntar si esto influye en su relacion sexual y si, en consecuencia, los
dos son mas capaces de tener y disfrutar sentimientos eroticos en presencia del otro.

La respuesta a los problemas sexuales

Cuando una pareja busca ayuda para unos problemas sexuales concretos en el
transcurso de la terapia, el terapeuta debe iniciar una evaluacion para determinar cudl es
su naturaleza, la medida en que es reflejo de otros problemas de la relacion y si conviene
o no remitir a la pareja a un especialista en problemas sexuales. Una consideracion
importante es si la disfuncion sexual es primaria (si siempre ha estado presente para el
miembro de la pareja a quien afecte) o secundaria (si el problema se ha planteado ahora,
pero no formaba parte del funcionamiento sexual anterior de esta relacion ni de otras
previas de la persona).

Michael padecia impotencia, era incapaz de mantener la ereccion durante el acto sexual con s
esposa, con la que llevaba casado trece afos. El andlisis de este problema desveldo que en realida
nunca habia podido hacerlo, ni en las relaciones que mantuvo antes de conocer a la que hoy era s
mujer, pero si podia mantener la ereccion cuando se masturbaba. Expuso su problema a u
especialista, quien le asegurd que no existia ningin dafio fisiologico y le recetd unos medicamentos qu
no surtieron efecto.

Esta situacion inevitablemente sugiere la posibilidad de un trauma sexual en la infancia
o la adolescencia y asi era en el caso de Michael.

ANNON (1974) describe cuatro niveles de intervencion en respuesta a los problemas
sexuales: dar permiso, informacion limitada, sugerencias concretas y terapia intensiva. Al
hilo de lo que deciamos antes, creemos que es importante que el terapeuta de pareja sepa
intervenir en los dos primeros niveles (dar permiso e informacion limitada), mientras que
los niveles tercero y cuarto (sugerencias concretas y terapia intensiva) dependeran de la
seguridad del terapeuta para abordar las dificultades sexuales y de su nivel de formacion
y experiencia.

Conclusion

La relacion intima con otra persona es intensamente personal y repercute en algunos
de sus deseos y temores emocionales mas profundos, ademas de mmplicar
inevitablemente la sexualidad de los dos miembros de la pareja. Es importante que el
terapeuta de pareja sepa comprender los sentimientos que en ella intervienen, tanto
cuando la relacion funciona bien como cuando se encuentra en dificultades. En este
capitulo hemos expuesto de forma general como se puede entender la experiencia del
amor y hemos repasado dos formas recientes de considerar los sentimientos en la
relacion de pareja. Hemos concluido con algunos comentarios sobre la importancia de la
sexualidad en la relacion de pareja y algunas observaciones sobre la respuesta a los temas
sexuales en el contexto de la terapia de pareja.
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CAPITULO V

La evaluacion

Los capitulos anteriores se han centrado en una serie de teorias que pretenden explicar
aspectos del funcionamiento de las relaciones de pareja y han analizado algunas formas
en que estas teorias inciden en la practica de la terapia de pareja. En este capitulo y los
tres siguientes, el objetivo es mas practico y empezamos con el desafio de implicar a la
pareja en la terapia y de hacer una evaluacion.

Como empezar: ;Compromiso terapéutico o evaluacion previa?

Es facil dar por supuestos y tratar de forma rutinaria unos procesos que nos resultan
familiares, pero que a menudo son nuevos y abrumadores y generan ansiedad en
nuestros clientes. El terapeuta tiene que tomar decisiones en los primeros momentos de
su contacto con la pareja que busca ayuda (HIEBERT, GILLESPIE y STAHMANN, 1993;
KARPEL, 1994). ;Qué clase de dificultad parece que se oculta en los primeros problemas
que exponen? ;Se trata de un caso del que el terapeuta se pueda ocupar de forma
responsable, considerando la practica y la experiencia que tiene? ;Qué es mas adecuado:
atenderles de manera conjunta o por separado; o remitir a uno o a los dos a terapia
individual? La evaluacion es importante, pero la necesidad de que el terapeuta evalie y
tome decisiones se debe equilibrar con el conocimiento de las preocupaciones y las
preguntas que mas angustien a la pareja. Ademds, hay que intervenir con las dos
personas de forma que la terapia de pareja sea un proceso que genere confianza en que
el cambio es posible. No se trata, por supuesto, de un dilema exclusivo del trabajo con
parejas, pero las fuertes emociones y la inestabilidad emocional que suelen acompanar a
la relacion de pareja problematica a menudo convierten esta tarea en todo un reto.

Muchas veces, cada miembro de la pareja alberga toda una serie distinta (y a veces
opuesta) de esperanzas y miedos: por ejemplo, esperar que acudir a terapia sea
beneficioso, pero temer que pueda resultar vergonzoso o doloroso. Es posible que ambos
teman que su relacion empeore al llegar a casa después de la sesion de terapia y, por
consiguiente, se pregunten como pueden conjugar la sinceridad con la cautela en lo que
digan al terapeuta. ;Qué dira el otro sobre ellos? ;Se les pedira que hablen de cosas que
los hieren o son motivo de desacuerdo sobre las dificultades o las frustraciones de su
relacion sexual, o sobre detalles intimos de la aventura que hayan tenido y ahora quieren
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ocultar? ;Hasta qué punto son capaces de hablar de la complejidad de diez, veinte o
hasta treinta afios de vida en comun, a una persona completamente extrafia y en una
breve sesion? Cuando ha habido tanto dolor o tanto desengafio, ;qué diferencia puede
marcar realmente hablar de esas cosas? ;O quizd haya deseos mds agresivos, como
confiar en que quede en evidencia el companero, o en que se avergiience, o en que le
digan “cuatro cosas bien dichas”? Por un lado, las parejas tienen un gran deseo de ser
escuchadas y comprendidas, y por otro lado, tal vez de forma un tanto contradictoria
quieren estar seguras de que el terapeuta sabe qué estd haciendo, que es una persona
competente y segura de si misma, que poddrd darles algunas respuestas a sus
dificultades.

Virginia SATIR, una de las grandes pioneras de la terapia de familia, solia decir en sus
talleres que no pretendian hacer un diagnostico de la familia que acudia a la terapia. En
su lugar, lo que ella buscaba era una apreciacion de la familia en toda su diferencia y
exclusividad. Utilizaba la imagen de un cuadro que le llamara la atencion en una galeria
de arte. Las primeras preguntas que se hacia al mirarlo no tenian nada que ver con
asignar el cuadro a una categoria, ni con deducir la escuela o la tradicion a la que
pertenecia el pintor, aunque estas preguntas pudieran ser importantes mas adelante. Lo
que le interesaba era la impresion singular que el cuadro le producia, cobmo le hablaba,
qué sentimientos le despertaba al contemplarlo.

Nos parece acertada la idea de Virginia SATIR de que la apreciacion, y no el
diagnostico, constituye la esencia de la evaluacion. Obtener informacion es importante y
necesario para que el terapeuta pueda tomar decisiones sobre como proceder con la
terapia. Sin embargo, es muy facil interesarse en exceso por el contenido de las
dificultades de la pareja, por categorizar su problema y decidir qué hacer y, por tanto,
que el terapeuta no logre desarrollar una apreciacion de la exclusividad de la experiencia
que se oculta detrds de la historia de la pareja. El interés por la apreciacion, tal como
Virginia SATIR la describe, lleva a centrarse en implicarse con la pareja, escuchar su
historia y desear comprender su experiencia. Esto, a su vez, contribuye a la formacién
del “espacio terapéutico” en que las dos personas pueden empezar a sentirse lo bastante
seguras para escucharse mutuamente, explorar la propia experiencia y la del otro y por
ultimo asumir riesgos y plantearse la relacion de otra manera. Pensamos que el terapeuta
de pareja debe intentar desarrollar y mantener una postura similar a la que los psicélogos
del yo describen como postura “proxima a la experiencia” del cliente (LIVINGSTON, 1995,
1999, 2001; SoLoMON, 1989; WOLF, 1988), intentar sintonizar empaticamente con cada
uno de los miembros de la pareja y ponerse emocionalmente “en su piel”’, aunque la
necesidad de empatizar a la vez con los dos puede hacer que la terapia se convierta en
todo un reto. Sera inevitable que en la mente del terapeuta se produzca la reflexion —el
analisis, la categorizacion, las hipotesis—, y es posible que se produzca también una vez
acabada la sesion, pero la prioridad inmediata cuando la pareja entra en la consulta debe
ser el proceso de implicacion.
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Con este recordatorio de la importancia de la implicacion con la pareja al principio de
la terapia, este capitulo se va a centrar en el proceso de evaluacion: la reflexion y la toma
de decisiones que se deben producir en la primera fase de la terapia. En los dos capitulos
siguientes retomaremos la cuestion de como implicarse con la pareja y hablaremos de
algunas de las habilidades que la entrevista conjunta exige y del proceso terapéutico en la
terapia de pareja.

El contenido de la evaluacion: Un marco con cinco dimensiones

En los capitulos anteriores, hemos repasado una serie de marcos tedricos provechosos
para el terapeuta de pareja que quiera comprender una determinada relacion. La pregunta
que ahora se plantea es: ;como va a saber el terapeuta qué informacion se necesita, qué
preguntas debe hacer?

Nuestra opinion al respecto es considerar la relacion de pareja como un fendémeno
complejo cuya realidad no puede captar teoria alguna. Por consiguiente, si adoptamos
una perspectiva mas holistica, partiendo de toda una diversidad de tradiciones tedricas,
serd menos probable que se nos pasen por alto los temas fundamentales. Sin embargo,
para llevar a cabo ese enfoque se necesita un marco para que los temas o las cuestiones
relevantes que las diferentes tradiciones teodricas indiquen se analicen sistematicamente, y
no sin orden ni concierto. Después de dibujar una imagen general de la relacion, es
posible centrarse con mas detalle en aquellos aspectos que parezcan importantes para
entender esa relacion concreta en ese momento preciso.

Una metafora que empleamos es la de la relacion como una habitacion de forma
irregular con una serie de ventanas. Al mirar por cada una de ellas, se desvela un aspecto
diferente del complejo conjunto de la habitacion y de su contenido. Se puede pensar que
cada ventana corresponde a una determinada tradicion tedrica para ilustrar un aspecto
importante del funcionamiento de la relacion. Observamos a la pareja, pero desde
diferentes perspectivas: ninguna vision es mas ‘“‘correcta” que otra, aunque algunas
puedan ser especialmente ttiles al tratar de entender una determinada relacion de pareja.
A continuacion se describen las cinco dimensiones que hay que considerar: las cinco
“ventanas”. Unidas ofrecen al terapeuta un marco en el que se puede recurrir a cualquier
conocimiento de que disponga como guia en la formulacion de la preguntas que
esclarezcan el funcionamiento de la relacion en cuestion. Las cinco dimensiones ofrecen
una manera de operativizar (definir un concepto abstracto de forma que se pueda medir)
algunas de las formas de pensar sobre las relaciones desde las perspectivas psicodinamica
y sistémica de las que hablabamos en capitulos anteriores.

La dimension evolutiva

Las cuestiones clave que se asocian con esta dimension se refieren a la fase de
desarrollo que la relacion ha alcanzado y a como ésta puede darnos informacion sobre el
funcionamiento y las dificultades actuales de la relacion. Esto lleva al terapeuta a pensar
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desde la perspectiva de las fases del ciclo vital de la familia (CARTER y MCGOLDRICK,
2005) y desde la del patron de desarrollo de la relacion sentimental entre los miembros de
la pareja (BADER y PEARSON, 1988), de las que hablabamos en el Capitulo III. En lo que
a la evaluacion se refiere, son especialmente importantes los cambios de primer y
segundo orden asociados con cada fase del ciclo de vida de la familia —los cambios
practicos relacionados con las diferentes fases y los cambios subyacentes en la
configuracion de las relaciones—, ya que las dificultades en la relacion a menudo reflejan
el fracaso en asumir los cambios de segundo orden.

Al pensar en las fases evolutivas o los patrones de las relaciones, es importante tener
en cuenta que los modelos o los marcos de que se disponga son aproximaciones a las que
no es probable que se pueda ajustar exactamente ninguna relacion. Por lo tanto, no hay
que permitir que el modelo o el marco definan la realidad de la relacion en cuestion. No
obstante, esos marcos pueden ser extremadamente utiles para generar hipdtesis sobre la
experiencia de una de-terminada pareja o familia, una experiencia que se puede analizar
con mayor detalle.

La dimension intergeneracional

En esta dimension, las preguntas fundamentales se refieren al legado de la familia de
origen que cada miembro de la pareja ha llevado a la vida adulta y a la relacion
(McGOLDRICK, GERSON y SHELLENBERGER, 1999; SEARIGHT, 1997). ;Qué indicios hay
sobre los modelos de apego que se adquirieron en los primeros afios de vida y cudles
predominan aun?, (CRAWLEY y GRANT, 2005; ERDMAN y CAFFERY, 2003; JOHNSON y
WHIFFEN, 2003). ;Qué indicadores de posibles relaciones objetales interiorizadas se
pueden observar cuando las personas hablan de su familia de origen y cémo se
manifiestan en la relacion actual?, (FRAMO, 1992; SCHARFF y SCHARFF, 1991).

La dimension de la comunicacion

La palabra “comunicacion” puede tener muchos significados y existe un cuerpo
bibliografico considerable sobre los aspectos de la comunicacion en las relaciones
intimas, procedente de los estudios sobre psicologia (DUCK, 1988; DuUcK y DINDIA, 2000;
NOLLER, 1984). Mas recientemente, los estudios e investigaciones sobre el proceso de la
terapia basados en aspectos del andlisis del discurso han destacado algunas de las
complejidades de la construccion del significado tanto en las relaciones como en el
proceso de la psicoterapia, incluida la terapia de pareja (FERRARA, 1994; GERGEN, 1994;
MUNTIGL, 2004; SILVERMAN, 1997, 2001).

En la practica, hay tres areas de analisis que podran serle de utilidad al terapeuta en el
proceso de evaluacion:

* Si partimos del principio de que “uno no puede no comunicarse”, ;coOmo afronta esta
pareja la tarea fundamental de la comunicacién?, (SIEBURG, 1985). ;Cuadles son las
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virtudes de su comunicacion y cuales parecen ser los puntos conflictivos?

 ;Existen temas, experiencias o aspectos de su relacion que al parecer se evitan, o
provocan angustia cuando se plantean? Si es verdad que “lo que mas duele en una
relacion es aquello de lo que no se puede hablar”, ;qué se puede esconder detras de
esas dificultades?

 Cuando la pareja se comunica, ;hay ejemplos evidentes de que “el mensaje enviado
no parece que sea el mensaje recibido”? ;Se trata de casos de ‘“‘simples”
malentendidos o apuntan al impacto del inconsciente, del “matrimonio invisible”, por
ejemplo aspectos de la transferencia entre los miembros de la pareja o de la
proyeccion, que influyen en cdmo aquéllos perciben la conducta y la comunicacion
mutuas y, por consiguiente, les adscriben significado?

La dimension organizativa

(Coémo se ha organizado este sistema relacional?, (MINUCHIN, 1974; NICHOLS y
ScawARTZ, 2001). ;Cual es la estructura jerarquica del sistema? ;Qué papel desempeiia
cada miembro de la pareja y qué reglas o normas parecen regir la relacion? ;Qué tipo de
limites parecen existir y se trata de limites claros y reconocidos, o son difusos y se
traspasan con frecuencia? ;Qué triangulos o coaliciones predominan?, (GUERIN y cols.,
1996).

La dimension ecologica

(Cuadl es el contexto mas amplio de esta relacion? ;Cudles son los factores culturales,
étnicos o socioecondmicos que parecen ser importantes para comprender coOmo conviven
las dos personas que componen esta relacion?, (SEARIGHT, 1997; HARDY y LASZLOFFY,
2002). (Como influyen en sus peleas sus valores culturales y sociales? ;De qué redes
sociales y apoyos dispone la pareja y qué exigencias le plantea el sistema social mas
amplio en cuestiones como el trabajo, la economia, las creencias religiosas y demas?,
(HARTMAN y LAIRD, 1983).

En todas estas cinco dimensiones estd presente el importante tema del género. ;cual es
la perspectiva de la mujer y cudl la del hombre en cada una de las cinco dimensiones?
(Como se construyen socialmente los roles de género relativos al trabajo remunerado, el
cuidado de los hijos y las responsabilidades domésticas?, (RAMPAGE, 2002). ;De qué
modo estas expectativas llegan a generar conflictos? ;Que es lo que cada miembro de la
pareja aprendi6 sobre el hecho de ser hombre o mujer en su familia de origen y cémo
influye esto en el conflicto actual? ;Cudl es la dinamica de poder de la relacion y hay en
ella algin aspecto de género?, (BALL, COWAN y COWAN, 1995; RAMPAGE, 2002).

La estructura de la fase de evaluacion

Cuando alguien acude al terapeuta para que le ayude con algin problema de su
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matrimonio o relacion, la primera decision que éste debe tomar es si empezar o no con
una sesion conjunta. Nosotros nos decantamos sin reservas por la sesion conjunta en el
primer encuentro con la pareja, a menos que la persona que se haya puesto en contacto
manifieste su deseo expreso de empezar con una sesion individual. Si el trabajo conjunto
es el sistema por el que se opta al ocuparse de los problemas de relacion (un tema del
que hablaremos en el Capitulo VII), es logico trabajar asi desde el principio siempre que
sea posible.

Con una sesion inicial conjunta el terapeuta se puede centrar en la relacion desde el
inicio. Experimenta directamente, desde el principio de la terapia, la realidad de la
relacion entre las dos personas y puede arrancar el proceso de crear un ambiente de
seguridad para ellas mientras estén en su presencia, hablando de sus diferentes
percepciones y experiencias.

Normalmente, cuando el terapeuta dice que prefiere empezar con una sesion conjunta,
la pareja no suele poner objeciones. Sin embargo, si quien decidido acudir al terapeuta
manifiesta su deseo de empezar con una sesion individual, hay que respetarla. Las
razones de que se pida una sesion inicial individual pueden ser muchas. A veces en la
relacion hay cuestiones de control o de violencia (reales o temidas) ocultas en esa
peticion o es posible que la persona que se pone en contacto dude de su capacidad de
decir en voz alta lo que le preocupa de la relacion en presencia de su pareja, por miedo a
hacerle dafio o avergonzarla. Por lo tanto, es importante tomarse en serio la peticion de
una sesion inicial individual como primer contacto, aunque para el terapeuta diste mucho
de ser la mejor forma de empezar una terapia de pareja. En algunos casos, como
veremos en el Capitulo VII, puede ocurrir perfectamente que la terapia de pareja
conjunta no sea la forma adecuada de terapia, por ejemplo, cuando el control o la
violencia constituyen un problema en la relacion, o cuando se oculta una aventura
amorosa. En otros casos, es posible que el hecho de que la persona manifieste el firme
deseo de comenzar con una sesion individual, por mucho que el terapeuta le explique que
prefiere empezar con una sesion conjunta, transmita algo importante sobre esa persona
individual o sobre la dinamica de la relacion, o sobre ambas.

La evaluacion de “largo recorrido” y la de “corto recorrido”

En la mayoria de los casos, la primera sesion serd conjunta: hay dos formas de
estructurarla. En la primera —a la que llamaremos evaluacion de “corto recorrido”™— la
evaluacion se puede terminar en la primera sesion conjunta. En algin caso, es posible
que se extienda a parte de una segunda sesion conjunta o a toda ella: HIEBERT, GILLESPIE
y STAHMANN (1993) hablan de una “entrevista micial estructurada” que ocupa entre una y
cuatro sesiones, segun sea la complejidad de la historia de la pareja. A veces hay buenas
razones para utilizar el recorrido corto, principalmente cuando el tiempo de que se
dispone para la terapia es limitado o cuando existen restricciones econdmicas para el
numero de sesiones. De hecho, €ste solia ser el formato habitual de la terapia de pareja
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(KARPEL, 1994).

Hoy, sin embargo, es mayor el reconocimiento del valor de una sesion individual con
cada una de las personas, como parte del proceso de evaluacion (KARPEL, 1994; SCHARFF
y SCHARFF, 1991). En este formato —al que llamamos evaluacion de “largo
recorrido”—, la fase de evaluacion de la terapia consiste en una sesion inicial conjunta,
seguida de una sesion individual con cada uno de los miembros de la pareja y luego una
segunda sesion conjunta. Durante esta segunda sesion conjunta es cuando concluye el
proceso de evaluacion, con la negociacion de un acuerdo sobre la terapia en curso y la
forma que vaya a adoptar. Entre las ventajas de la evaluacion de largo recorrido estan las
siguientes:

» La terapia empezara por centrarse en la relaciéon, mas que en la percepcion o la
experiencia que una de las dos personas tenga sobre ella. El terapeuta puede ver y
experimentar la relacion in vivo y empezar a hacerse una idea general de la naturaleza
no solo de la interaccion interpersonal entre los dos miembros de la pareja, sino
también de la interaccidon marital inconsciente que se produce en la relacion
(Ruszczynski, 1993).

* En la sesion individual con cada miembro de la pareja, se puede hacer un analisis mas
exhaustivo de la experiencia de la persona en cuestion, ya que es menor la
probabilidad de que se censure lo que se vaya a decir por miedo a provocar o
disgustar a la otra persona. Habra menor actitud reactiva de la que para algunas
parejas es inevitable cuando estan el uno en presencia del otro, con lo que se podra
hablar de forma mas reflexiva.

* El terapeuta tendra mayor oportunidad de entablar una relacion de comunicaciéon con
cada persona en las sesiones individuales, y podréa responder con mayor facilidad y de
forma empatica a ambas en las posteriores sesiones conjuntas (SOLOMON, 1989). La
sesion individual puede ser especialmente 1til para formar una alianza terapéutica con
la persona que inicialmente se muestre indecisa ante la terapia de pareja.

Sin embargo, la evaluacion de largo recorrido plantea algin problema, en concreto el
de que el terapeuta se vea en la situacion de tener que guardar un secreto. El tema de los
secretos siempre ha sido motivo de preocupacion en la terapia de pareja, aunque quiza
cuando mayor sea el problema es cuando se empieza a aprender a trabajar con parejas.
Sabedores de la dificultad que supone guardar secretos, nosotros siempre empezamos
una sesion individual (durante el proceso de evaluacion, y también mas adelante si se
producen otras) con un preambulo del tipo siguiente:

Antes de empezar, ;podemos acordar las normas bésicas con las que regirnos? Cuando hablo co
uno de los miembros de la pareja, considero que lo que se diga es secreto y por consiguiente n
hablar¢ con ... de lo que hoy digamos. Si surge algo sobre lo que, en mi opinion, sea importante qu
habléis los dos, os lo diré; pero serds ti quien debera plantedrselo a ... sea en privado en casa o ¢
una futura sesion conjunta. Yo no voy a tomar la iniciativa ni lo voy a plantear. Ademas, si en lo qu
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| me cuentes hay algo que me parezca que va a dificultar seguir con el trabajo con la pareja, te lo diré.

En algunos casos —muy pocos, segiin nuestra experiencia—, en una sesion individual
se comparte cierta informacion que hace dificil o imposible seguir honradamente con la
terapia de pareja en marcha. El ejemplo mas obvio (del que hablaremos con mas detalle
en el Capitulo VIII) es cuando se desvela una aventura amorosa secreta y activa con una
tercera persona (CORNWELL, 2007; MOULTRUP, 1990; WEEKS, GAMBESCIA y JENKINS,
2003). Esto plantea un grave dilema al terapeuta de pareja y hay que encontrar la forma
de resolverlo. Es improbable que seguir con una terapia en marcha mientras una de las
personas implicadas vive una aventura, que el terapeuta desconoce, lleve a unos
resultados beneficiosos, por lo que probablemente es preferible tener sesiones
individuales con cada persona, para saber la situacion de esa aventura y tratar el tema
directamente al inicio de la terapia con quien mantiene el secreto, en lugar de seguir
ignorandolo. La posibilidad de que en algin que otro caso nos encontremos con esta
situacion dificil y “turbia” no es, en nuestra opinion, razon suficiente para no reunirse
individualmente con cada persona, como parte del proceso de evaluacion.

Creemos que la evaluacion de largo recorrido tiene ventajas evidentes, pero hay ciertas
caracteristicas de la relacion de pareja que, si el terapeuta las reconoce en la primera
sesion conjunta, hacen que la evaluacion de largo recorrido sea esencial y no sélo
deseable. Son las situaciones siguientes:

* Se habla de violencia fisica en la relacion o el terapeuta tiene la impresion de que una
de las personas impone un importante control o miedo en la relacion. La cuestion
aqui es analizar con delicadeza todo lo relativo a la seguridad, ademas de preguntarse
si es seguro o apropiado seguir con la terapia conjunta. Por definicion, este analisis no
se puede emprender de forma adecuada o responsable en presencia de la persona de
quien se crea que impone el control o miedo en la relacion. En esta situacion, nuestra
postura es la de forzar una sesion individual con cada miembro de la pareja (sin que
se pueda negociar: “es mi forma de trabajar”). También intentamos disponer las
sesiones siguientes individuales de forma que nos reunamos primero con la persona
que al parecer es la victima del control o la intimidacion. Si se confirma ésta o algin
tipo de violencia, es importante estructurar la sesion individual con la persona violenta
o que intimida de manera que la situacién no empeore para la otra persona.

* Uno de los miembros de la pareja estd tan angustiado, quizd ante la posibilidad de
que termine la relacion, que es incapaz de participar en una sesion conjunta. En estos
casos es necesaria una sesion individual con la persona preocupada, para ofrecerle
suficiente apoyo y contencion para que pueda contar su historia de forma coherente y
decidir si lo apropiado es seguir con sesiones conjuntas. Serd necesaria una sesion
individual con la otra persona para mantener el equilibrio del proceso y también para
oir su historia.

* Se indica que parte del problema es una aventura amorosa. Es importante que el
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terapeuta estudie qué significa esa relacion para la persona implicada, para determinar
si realmente ha terminado y para evaluar en qué medida a esa persona le entristece
aun que haya acabado: son todas cuestiones dificiles de analizar en presencia de la
persona agraviada, que probablemente se sentird a la vez herida y enfadada. En estos
casos, como veremos en el Capitulo VIII, suele ser necesario iniciar el proceso de
ayuda a la persona ofendida para que empiece a superar la fase de limitarse a
reaccionar a esa aventura amorosa y analizar con ella de forma mas reflexiva qué es
lo que desea para el futuro de la relacion. Una vez mas, todo esto sera mucho mas
facil con una sesion individual.

El proceso de evaluacion

Es mucha la informacion que el terapeuta puede obtener sobre una pareja y su
relacion, y que puede ser de utilidad para comprender sus problemas y ayudarla. Lo
dificil es encontrar el equilibrio entre la bisqueda de informacion y la implicacion de la
pareja en el proceso de la terapia, de forma que se empiece a formar un “espacio seguro”
para las dos personas. Cada terapeuta de pareja tendra su propia forma de hacerlo. La
que sigue es la nuestra, que exponemos como una guia, no como una receta. A
continuacion describimos un proceso que de manera deliberada estd relativamente
estructurado. Esta estructura ayuda a contener la ansiedad y ademas facilita al terapeuta
hacerse con el control. Para algunas parejas, también iniciard el proceso de ayudar a cada
uno de sus miembros a pensar sobre su relacion como pareja, en lugar de quedarse
estancado en su propia experiencia emocional a menudo agobiante, es decir, les ayuda a
empezar a alcanzar un “estado de dnimo de pareja”. En el Capitulo VII hablaremos de
ello con mas detalle.

Una imagen orientadora es imagmar el proceso de evaluacion como una serie de
historias que es necesario contar y escuchar. Comentaremos brevemente cada una de
esas historias, en el orden en que normalmente proponemos que se cuenten. Pero antes
debemos recalcar que “escuchar la historia” no es simplemente un proceso pasivo de
recibir informacion. La historia generard preguntas, que sirven para esclarecer y
enriquecer la imagen que dibuja y también para esclarecer aspectos de la interaccion
conyugal de la pareja. La explicacion que HIEBERT y cols. (1993) hacen de su entrevista
inicial estructurada es un util ejemplo de la variedad de preguntas que se pueden formular
para ayudar a “desempaquetar” las historias que se cuenten. Los mismos autores también
hablan de un estilo de “preguntas diddicas”, “un proceso en el que el terapeuta formula a
un miembro de la pareja preguntas sobre el otro” (pag. 41). Nosotros no utilizamos las
preguntas diddicas de forma habitual, pero en algunas parejas pueden ser utiles para que
cada uno de sus miembros piense sobre su relacion, en lugar de permanecer centrado
obsesivamente en su propia experiencia individual.

La historia de los problemas de la relacion
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Como punto de partida de la primera sesién conjunta, invitamos a las dos personas a
que nos cuenten, una después de la otra, por qué han acudido a terapia. Para la pareja es
un punto obvio por el que empezar. La experiencia nos dice que si para “calentar” se
presta excesiva atencion a otros temas o se hacen demasiadas preguntas, se corre el
riesgo de que la pareja lo tome como una distraccion o una téctica dilatoria y puede
provocar impaciencia o mayor ansiedad. Normalmente dejamos que sea la pareja la que
decida quién habla primero de su experiencia de los problemas: la breve discusion de
“quién empieza” que a veces se produce puede tener un interés propio, que tal vez
merezca la pena analizar mas exhaustivamente en una fase posterior.

Es posible que escuchar estas dos versiones de la historia no requiera mas que unos
pocos minutos, o puede implicar una narracion larga y compleja por parte de uno de los
miembros de la pareja o de ambos. Las dos experiencias de la historia pueden ser muy
similares o0 muy distintas. Sea como fuere, es necesario que se cuente la historia: la
terapia no puede avanzar hasta que uno y otro miembro de la pareja hayan tenido
oportunidad de contar su experiencia con todo el detalle que deseen.

Jane acepto la nvitacion del terapeuta para que uno de ellos le contara qué les habia llevado a |
consulta. Empez6 a contar una historia larga y complicada, pero lo hacia lentamente, sin que nunc
pareciera que llegara al final de cualquier punto concreto, lo cual llevo al terapeuta a pensar que n
habia razon natural para pasar a la experiencia que Bob tenia de su relacion. Oculta en el proceso d
narracion de la historia, prolongado casi hasta la exasperacion, el terapeuta observaba un
considerable ansiedad. Controlaba las reacciones no verbales de Bob a lo que estaba ocurriendc
pero éste parecia concentrado en escuchar a Jane. Unos cinco minutos antes de concluir la sesion,
terapeuta, un tanto desesperado, interrumpié por fin a Jane, se dirigié a Bob y dijo algo asi: “Bob, ha
estado escuchando con mucha paciencia a Jane mientras contaba una historia bastante complicad:
Tengo ganas de oirte algo al menos de como ves ti las cosas”. La respuesta de Bob fue del estil
“Estoy bien, me alegro mucho de que haya escuchado usted a Jane. Fuimos a ver a otro orientadc
que no escuchaba y ella no queria volver a verlo”.

Intentamos escuchar con una postura de respeto, de curiosidad interesada, haciendo
preguntas esclarecedoras cuando creemos que son necesarias. Si hace falta, utilizamos
este procedimiento para empezar por establecer la norma de que cada uno debe escuchar
al otro sin interrumpirlo ni corregirlo.

Como ocurre con todas las historias, es importante escuchar el contenido, pero lo es
igualmente escuchar como se cuenta la historia. ;Parece que una persona estd
constantemente pidiendo permiso a la otra para contarla?, ;cudl es la emocion que
subyace mientras se cuenta la historia, tanto para quien la cuenta como para quien la
escucha?, (JOHNSON, 2004), ;qué tipo de reaccion de contratransferencia a la historia
observamos en nosotros mismos, qué clase de experiencia de pareja nos recuerda lo que
escuchamos?, (SCHARFF y SCHARFF, 1991) y ;qué sentimientos afloran en nosotros:
tristeza por la soledad, envidia por la pasion y el carifio que en su momento tanto
prometian, enojo por el egoismo manifiesto, o cudl de las otras muchas posibilidades?

86



La historia de su relacion

Después de escuchar la historia de los problemas de cada uno de los miembros de la
pareja, debemos contextualizar su relacion y sus dificultades. Para ello hacemos una serie
de preguntas, cuyas respuestas nos proporcionan informacion factual y demogréfica, y a
la vez abren nuevas oportunidades para el analisis reflexivo. Entre las preguntas que
formulamos estan las siguientes:

* Qué edad tiene cada uno

* En qué trabajan

* Cuanto tiempo llevan juntos

« ;Tienen hijos? ;De qué edad?

» /Estan casados o mantienen una relacion de hecho? ;Vivieron juntos antes de
casarse? ;Cuanto tiempo? ;Cuanto hacia que se conocian cuando se casaron o
empezaron a vivir juntos? ;Qué edad tenian entonces?

* (Es el primer matrimonio o la primera relacion de hecho para los dos? De no ser asi,
(,como fueron las relaciones anteriores?

+ ;,Cuando empez6 cada uno de ellos a preocuparse por como iba su relacion?

No es una lista exhaustiva. Cada pregunta puede generar otra reflexion, otra pregunta,
todo con el objetivo comun de llegar a conocer esta relacion, sus vicisitudes, sus
fortalezas y sus éxitos, su historia y sus circunstancias exclusivas. ¢Ha habido
experiencias traumaticas, de pérdidas o de enfermedades graves, que hayan afectado a la
relacion de la pareja?, (JOHNSON, 2002). También aqui, aunque el contenido de las
respuestas es importante, son los matices, las dudas, las miradas significativas y el tono
afectivo las que suelen ser mas reveladoras, por las pistas que aportan sobre la
interaccion conyugal que se produce en el ambito consciente (RUSZCZYNSKI, 1993;
SHADDOCK, 1998, 2000) y que, por consiguiente, abriran nuevas lineas de reflexion.

La historia de como las dos personas se implican mutuamente

(Como gestionan las dos personas su interaccion cotidiana, sobre todo en aquello que
puede serle dificil a la pareja? Nosotros preguntamos por tres ambitos de la interaccion
que tanto la vision psicodindmica como la sistémica de las relaciones sefialan que las
parejas deben acordar: el conflicto y su resolucion (WILE, 1993); la vulnerabilidad, ser
capaz de cuidar y de ser cuidado (JOHNSON, 2004); y la sexualidad (DAINES y PERRETT,
2000; SCHNARCH, 1991).

Sobre el conflicto y la vulnerabilidad, hacemos preguntas como las que siguen:

+ (Como expresa cada uno su propio enfado y su vulnerabilidad?, ;como experimenta
la reaccion de su pareja?

» ,Como se conciencia cada uno de cuando el otro se siente enfadado o vulnerable?,
(,como reacciona?, y ;como se recibe esta reaccion?
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+ ,Como se resuelve el conflicto: las aguas vuelven a su cauce sin decir nada o se habla
de lo que habia bajo el conflicto?

* /Quién toma la iciativa en la resolucion del conflicto y el inicio de la reconciliacion?

» ;Existen conflictos no resueltos, con una informacion que se guarda para usarla como
arma en discusiones futuras?

El tema de la sexualidad se plantea en esta primera fase de la terapia por dos razones.
En primer lugar, en lo que al proceso se refiere, las parejas varian mucho en el grado de
comodidad o incomodidad con que hablan de su relacion sexual: por si a la pareja le es
dificil este tema o le asusta, queremos mntroducirlo en el debate en una fase temprana, en
vez de dejarlo pendiente y con la pareja quizd preguntandose con angustia si se va a
plantear en sesiones posteriores. En segundo lugar, con respecto a la evaluacion, existe
un cuerpo teorico (DAINES y PERRETT, 2000; SCHARFF, 1982; SCHNARCH, 1991;
SKYNNER, 1976) al que nos hemos referido en capitulos anteriores, que considera que la
sexualidad de la pareja contiene y refleja la dinamica esencial de su relacion. Asi que,
como bien ilustra el ejemplo siguiente, la informacion sobre la forma de interactuar de la
pareja en torno a la sexualidad puede ser importante:

El problema que se planteaba era que Francine se sentia asfixiada por Chris, a quien no le gustab
que ella pasara tiempo sola con sus amigas. En los actos sociales, era frecuente que Chris se pusier
muy tenso cuando parecia que Francine se divertia hablando con otras personas sin tenerle en cuent:
en especial si alguna de esas personas era un hombre. Francine era la fuerte de la relacion: brillante e
su profesion, muy competente en el entorno familiar como esposa y madre de sus dos hijos pequetios
Por debajo de esta fortaleza se escondia una notable necesidad de tenerlo todo controlado y u
patron bien desarrollado de asumir la responsabilidad del bienestar emocional de los demas, con |
consiguiente dificultad para pedir ayuda y que se la considerara, de un modo u otro, vulnerable.

Al preguntarles por su relacion sexual, la sesion se volvido de inmediato tensa e incomoda. Poco
poco se fue desvelando que Chris llevaba varios afios con problemas de eyaculacion precoz. Francin
“habia hecho todo lo que pudo” para ayudarlo —Ilo cual consistia basicamente en tratar de n
excitarse ella para asi intentar que ¢l retrasara el orgasmo—, pero se sentia derrotada, porque «
problema seguia. Chris habia buscado ayuda en varias ocasiones, en ellas le propusieron solucione
médicas y conductuales que no consiguieron mejorar la situacion. Francine se habia dado por vencid
en lo que se referia a la dimension sexual de su relacion, “no era importante en la disposicion gener:
de las cosas”. Sin embargo, pese a esta postura, enseguida se puso de manifiesto que el tema era par
ella muy delicado y de mucha importancia. Afioraba hacer el amor y se sentia fracasada por no sc
capaz de ayudar a Chris. Esta realidad destap6 una vision completamente distinta de la dindmica de s
relacion, en la que Francine era quien empezaba a emerger como la parte vulnerable e insegura que
detrés de la persona competente que simulaba ser, escondia muchas dudas sobre si misma.

Seglin cudles sean las circunstancias en que la pareja expone sus problemas, hacemos
preguntas del tipo que sigue:

* ,Como han experimentado la dimension sexual de su relacion, tanto en el contexto de
sus problemas actuales, como en momentos anteriores de su vida de pareja?
* Como han influido las dificultades actuales, si lo han hecho, en su relacion sexual?
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 /Existen problemas sexuales concretos en la relacion (como eyaculacion precoz o
dificultad para llegar al orgasmo), o un problema mas general relativo al deseo o a la
capacidad de miciar la intimidad sexual?

+ (Hay un patron de quién ha tomado la iniciativa sexual en la relacion?, ;ha cambiado
a lo largo del tiempo?

La historia de la familia de origen de las dos partes

El conjunto de historias siguiente se refiere a la experiencia que cada uno tiene de las
relaciones, tanto en su familia de origen como posteriormente. En este punto, y a partir
de la teoria psicodinamica que hemos esbozado en los Capitulos Primero y II,
pretendemos responder la pregunta: “;Qué expectativas trae cada uno a su relacion
mutua?”’ Normalmente, esta historia sera el centro de atencion de la sesion individual con
cada miembro de la pareja. Nosotros solemos empezar por explicar brevemente por qué,
cuando se encuentran con una dificultad o una crisis, queremos conocer la historia
anterior de su vida. Nuestro preambulo puede ser mas o menos asi:

Puede parecer muy alejado de lo que te preocupa, pero me ayudaria saber algo sobre tu histor
familiar. En la familia, de nifos y adolescentes, es donde aprendemos importantes lecciones sobre Iz
relaciones, y lo que hemos aprendido puede mfluir tanto en lo que esperamos de nuestras relacione
posteriores de adultos como en la forma de reaccionar ante ellas.

Luego, suele ser de ayuda que el terapeuta trace un sencillo genograma (MCGOLDRICK,
GERSON y SHELLENBERGER, 1999) para organizar la informacion que le va llegando. Una
vez mas, los detalles son importantes, pero lo es mucho mas la forma en que se cuenta
esa historia:

» ;Cudles son los matices sobre la calidad de la relacion experimentada en la familia de
origen, y como han influido en las expectativas que la persona ha interiorizado y ha
puesto en la relacion?

* Qué se recuerda y qué no? ;Qué indicios puede haber en ello sobre la calidad de las
primeras relaciones?

» ;Cudles son las idealizaciones y cuales los desengafnos y las heridas no cerradas, que
al parecer la persona aun arrastra?

Procuramos que todo esto constituya una conversacion reflexiva, con adecuadas
“preguntas en voz alta” sobre el nexo entre la experiencia de la familia de origen y la
dinamica de su relacion actual. La forma en que se reciban estas “preguntas en voz alta”
sobre el vinculo entre el pasado y el presente puede dar valiosas pistas sobre la
disposicion de la persona a analizar su parte de responsabilidad en los problemas de su
relacion.

Preguntar por la experiencia de la familia de origen supone un importante cambio del
centro de atencion, por lo que hay una serie de modelos asentados de terapia de pareja
que tienden a considerarlo como algo que se puede dejar para mas tarde o incluso
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ignorarlo en gran medida (JACOBSON y CHRISTENSEN, 1996; JOHNSON, 1996, 2004). Sin
embargo, y por tentador que pueda ser, sobre todo cuando se trata de una pareja que
tiene prisa por “ponerse de acuerdo y cambiar las cosas”, puede ser una trampa de
graves consecuencias. Todos nos encontramos a menudo con clientes que han acudido
antes a otros terapeutas que nunca les han preguntado por experiencias anteriores de su
vida —y por lo tanto nunca les han hablado de ellas—, que probablemente sean de suma
importancia para comprender sus problemas y sintomas actuales. El ejemplo mas claro
es el de los abusos sexuales en la infancia y su posterior impacto en las relaciones
adultas. Otros ejemplos son los problemas anteriores de salud mental o de enfermedades
fisicas graves, la experiencia de una pérdida traumadtica en la infancia o dificultades
importantes en la relacion con el padre o la madre.

David y Leanne estaban en sus cuarenta y tantos afios, ambos con un trabajo exigente y d
responsabilidad. Llevaban casados unos 17 afios y no tenian hijos. Les preocupaba un ciclo repetid
de discusiones que, con el tiempo, parecian hacerse cada vez mas prolongadas y agotadora
emocionalmente. Parte de las creencias que compartian en su relacion era que David se habia criad
en una familia donde las relaciones eran dificiles, mientras que Leanne provenia de una fa-milia mé
“funcional” y sana. En consecuencia, David era el que tenia problemas con la comunicacion en s
relacion y necesitaba cambiar.

Sin embargo, al analizar la historia de la familia de origen de Leanne, se desveld que hab:
soportado una serie de experiencias dolorosas duraderas en su primera adolescencia, que se habi
guardado para siy con las que se debatia. Experiencias de acoso en la escuela por ser una alumn
brillante, de unos origenes culturales distintos y de hablar con acento extranjero. En su familia se sinti
abandonada ante su sentimiento de soledad, de ser distinta y su carencia de amigos. Sus intentos d
explicar a sus padres lo desdichada que se sentia se encontraban con consejos que ella interpretab
como una critica y con la ausencia de comprension empatica. Dijjo que nunca habia hablado antes co
David de esa época de su vida, y no creia que hoy pudiera compartir con ¢l todo el dolor que habi
sufrido en aquellos tiempos; si lo hiciera, romperia a llorar, algo que para David seria despreciable
una muestra de debilidad. Pero al cabo de un par de sesiones conjuntas, se arriesgd a hablar de s
experiencia con David, con lo que vieron lo dificil que para ambos era mostrarse vulnerables pc
miedo al ridiculo en el caso de Leanne o al rechazo en el de David, algo que les fue de mucha utilidad

Asi pues, pensamos que obtener una pequefia resefia de la historia de la familia de
origen de ambos miembros de la pareja es un componente esencial del proceso de
evaluacion en la terapia de pareja (CRAWLEY y GRANT, 2005).

Qué quiere cada uno para el futuro de la relacion

En la segunda sesién conjunta, el proceso de evaluacion debe concluir, de modo que el
terapeuta exponga lo que haya deducido de las historias que le han contado y se abra un
didlogo sobre por donde proseguir. ;Hay que ir mas alld de la fase de evaluacion y, de ser
asi, de qué forma? Se trata de un punto en el que hay que esclarecer el compromiso de
las dos personas con la relacion, individualmente y como pareja, algo que es mas facil de
abordar ahora, después de la charla reflexiva que ha tenido lugar en las sesiones
conjuntas e individuales anteriores. En esta fase, es frecuente que la pareja tenga sus
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propias preguntas. Lo habitual es que se refieran a cudnto va a durar la terapia, a si las
sesiones futuras seran individuales o conjuntas y a qué pasos pueden dar ahora para
preservar la fragil salud de la relacion. Hay que abordar estas preguntas con toda la
sinceridad posible, lo cual puede implicar que el terapeuta conteste que no lo sabe, si es
el caso.

Conclusion

En este capitulo se han esbozado algunas de las reacciones de la pareja ante la
novedad y la amenaza que supone la primera entrevista para €sta. Se ha expuesto que la
tarea primordial del terapeuta de pareja es implicarse con la pareja para iniciar el proceso
de creacion un “espacio seguro” en donde la persona pueda hablar en presencia de la otra
mas abiertamente de lo que suele ser capaz. Se ha explicado un proceso de evaluacion
que analiza cinco dimensiones importantes del funcionamiento de la pareja y que puede
orientar al terapeuta en la evaluacion sistematica de ésta. Concluye con la forma en que
estructuramos la fase de evaluacion de la terapia de pareja. La base de todo ello es la
conviccion de que lo mas importante en la primera fase de trabajo con una pareja es que
sus dos miembros perciban que el terapeuta intenta comprenderlos a ambos y su
experiencia en la relacion, y que lo hace con el objetivo de saber sin tomar partido por
uno u otro. Esto nos lleva a la técnica en las sesiones conjuntas, tema del que nos
ocupamos en el capitulo siguiente.
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CAPITULO VI

La técnica

En este capitulo nos ocupamos de algunos de los detalles practicos del funcionamiento
y del éxito de la terapia de pareja conjunta. Empezamos con el reto de crear una sélida
alianza terapéutica entre el terapeuta y la pareja, para luego pasar a algunas habilidades
concretas necesarias para la direccion de una sesion conjunta.

Lo fundamental de la relacion terapéutica: Crear “una isla de seguridad”

La primera tarea fundamental del terapeuta de pareja consiste en transformar la sesion
de terapia en un “lugar seguro” para la pareja. Es decir, un lugar en el que ambos
miembros de la pareja se puedan sentir fisica, sentimental e intelectualmente seguros para
expresar en voz alta, compartir y luego analizar la experiencia que cada uno tenga de su
relacion. A medida que se empieza a crear este espacio seguro, el terapeuta puede usar lo
que en ¢l surja —por ejemplo, indicios sobre las transferencias y las proyecciones que
actiian en el matrimonio invisible (SHADDOCK, 2000) entre las dos personas— y también
empezar a modelar una forma distinta de estar juntos:

tolerar, asumir, reflexionar y digerir. Estas actividades de asimilacién nos dan espacio para pensar y
analizar nuestras propias reacciones y contratransferencia. Modelamos para la familia este proceso de crear
un espacio en el que revisar ... Esta es nuestra aportacion a la creacion de un espacio mental y emocional
en el que ocurren muchas cosas, que se pueden sentir y de las que se puede hablar, pero sobre todo en el
que se pueden reexaminar las proyecciones.

(SCHARFF, D., 1989, pag. 429.)

Para conseguir el cambio, es necesario que primero se produzca esta forma de estar
juntos como pareja en las sesiones de terapia y que luego se extienda a la vida de la
pareja en otros contextos. Al usar la imagen del “espacio seguro” y delimitar como
primera tarea de la terapia de pareja la creacion de “una isla de seguridad”, nos basamos
en ideas de la teoria psicodinamica, y en particular en el concepto de “base segura” de la
teoria del apego (BOowLBY, 1988; MCCLUSKEY, 2005; SABLE, 2000), y en la idea de
ambiente sostenedor de WINNICOTT (1965). En el capitulo siguiente trataremos de forma
mas exhaustiva de todas estas ideas, cuando nos centremos con mayor detalle en el
proceso terapéutico.

La teoria de sistemas de la familia sefiala que la forma en que una relacion funciona en
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un momento dado es un acuerdo que maximiza los beneficios y minimiza el coste
emocional o la ansiedad para todos los miembros (HOFFMAN, 1981; MINUCHIN, 1974;
NICHOLS y SCHWARTZ, 2001). Por lo tanto, la forma en que se comporta una pareja,
aunque desde fuera pueda parecer ilogica y contraproducente, tiene su propia logica
interna para sus miembros cuando se considera desde un punto de vista holistico y desde
las circunstancias particulares de esas dos personas.

John y Mary, ambos de treinta y tantos afios, con dos hijos pequefios, acudieron a la terap
después de que Mary descubriera que John se habia acostado con una compafiera del trabajo durant
un viaje de negocios reciente. John, que estaba arrepentido, también era consciente de que haci
cierto tiempo que no se sentia feliz con su relacion con Mary. Pensaba que desde el nacimiento de s
segundo hijo, hacia cuatro afios, habia poca intimidad entre ellos, y se habian ido alejand
mutuamente. Se mostraba ambiguo sobre si deseaba que el matrimonio siguiera. Quiza fuera necesari
que se separaran una temporada para ver si realmente se importaban mutuamente y si podia
recuperar un deseo de intimidad. Mary estaba angustiada, tanto por la aventura de su marido com
por la idea de la separacion. En las dos primeras sesiones conjuntas, no desaprovechd ningun
oportunidad de atacar a John, por su engafio y deslealtad y por cuestionar el futuro de su relacion
Parecia como si cualquier cosa que €l dijera provocara en ella un mayor arranque de ira y sarcasmc
John se iba replegando més alin, aseguraba a Mary que la queria, y repetia su sugerencia de separars
temporalmente.

(Qué debia hacer el terapeuta ante esta situacion? ¢ Tenia remedio? ;Cémo podia Mary imagine
siquiera que el hecho de atacar a John con tanta acritud harfa que éste quisiera permanecer con ella
(Qué imagen tenia John de la intimidad que lo llevara a pensar que separarse durante una temporad
los llevaria a renovar la intimidad mutua?

El terapeuta, partiendo de la hipdtesis de que la ira es sefial de una insoportable herida en |
percepcion del yo (Konut, 1977; LIVINGSTON, 2001; SHADDOCK, 2000), seguia queriend
entender algo de lo que se escondia tras el enfado de Mary. Poco a poco, las cosas empezaron
cobrar sentido. Por razones que después, cuando se conociera la historia de la familia de origen d
Mary, se esclarecerian mas atin; Mary siempre se habia considerado una “extrafa”, una persona s
ningln atractivo especial ni agradable para los demds. Ser la esposa de John la tranquilizaba, per
también era motivo de ansiedad pues, hasta cierto grado, esperaba que ocurriera lo inevitable y qu
John la abandonara. Esto, sin duda, explicaba en parte por qué habia puesto tanto empefio en s
funcion de madre y que se mostrara cada vez mas inaccesible a John, sexual y emocionalmente; «
miedo a que la rechazara significaba que la proximidad que anhelaba aumentara mas aun el riesgo d
verse abandonada y herida. Y asi habia ocurrido: la sensacion de estar herida en lo mas profundo de
misma era insoportable y para protegerse de ella reaccionaba con ira, en un intento desesperado pc
mantener a salvo su autoestima. A medida que Mary comenz6 a hablar con mayor franqueza qu
antes sobre sus temores y las dudas sobre si misma, la historia de John también empez6 a tener mé
sentido. Su compromiso con Mary era realmente muy fuerte, pero se habia criado en una famib
donde nunca se podia hablar de la experiencia personal ni de los sentimientos, y la intimidad
proximidad que €l también anhelaba le resultaban desconcertantes y hasta le daban miedo. Para €l «
sexo era la tnica forma en que realmente habia podido experimentar cierta sensacion de ntimidad.

Parte del proceso de crear un espacio seguro en la terapia de pareja implica posibilitar
que ambas personas abandonen su actitud defensiva, y empiecen a considerar su
contribucion a lo que pueda estar pasando en la relacion y que se considere
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decepcionante o hiriente. Cuando una pareja acude a terapia por primera vez, lo habitual
es que cada persona piense que bastaria con que la otra cambiara un poco para que las
cosas fueran mucho mejor. Mary sabia que podia culpar a John, por la aventura que
habia tenido. Llegar a un punto en que pudiera empezar a analizar los cambios que ella
deberia hacer en la idea que tenia de su propia valia, llevo cierto tiempo. John no negaba
su culpa por lo que habia hecho, pero por debajo de ello daba por supuesto que si Mary
se le mostrara mas accesible, probablemente no habria tenido aquella aventura. También
en su caso llevo cierto tiempo que empezara a asumir su problema a la hora de mostrarse
como vulnerable y emocionalmente accesible en el matrimonio. Las generalizaciones se
deben tratar con mucha precaucion en la terapia, pero a nosotros siempre nos ha sido util
presumir que ambas personas deberdan hacer cambios si se quiere que la relacion varie
de forma duradera. Por consiguiente, buscamos oportunidades de definir de este modo
el proceso de la terapia desde el principio. Partimos para ello de la idea de BOWEN,
tratada en el Capitulo 111, de que las personas generalmente eligen como pareja a alguien
que tenga un nivel de diferenciacion del yo similar al suyo propio (KERR y BOWEN, 1988;
TITELMAN, 1998).

Cuando comentamos de la importancia de crear un “espacio seguro” en la terapia de
pareja, en parte estamos hablando de lo que normalmente se denomina alianza
terapéutica en otros escritos. Los estudios indican claramente que una de las variables
mas importantes que afectan al resultado de la terapia individual, cualquiera que sea el
modelo o enfoque que emplee el terapeuta, es la calidad de la alianza terapéutica: la
medida en que se establece una relacion de colaboracion consciente entre el cliente y el
terapeuta. Uno y otro pueden acordar esta alianza terapéutica explicita o implicitamente
(BAMBLING y KING, 2001). Exige tres elementos (HORVATH y SYMONDS, 1991):

1. Establecer un vinculo, con el que el cliente se sienta seguro y comprendido, de
forma que se pueda manejar la ansiedad y puedan desarrollarse el apego y la
confianza en el terapeuta.

2. Lograr de mutuo acuerdo una idea de lo que vaya a ocurrir en la terapia, y
expresarla de manera que para el cliente tenga sentido, como una forma de pasar a
ocuparse de su problema.

3. Negociar un acuerdo sobre los objetivos de la terapia.

Cuando se establece una solida alianza terapéutica, es mas probable que el cliente se
sienta sostenido y contenido, escuchado y comprendido (BORDIN, 1979; HUBBLE,
DUNCAN y MILLER, 1999; WAMPOLD, 2001).

Cuando nos referimos a la terapia de pareja conjunta el tema es mas complejo,
(desempena la alianza terapéutica el mismo papel? Las pruebas derivadas de las
investigaciones sobre el papel crucial de la relacion terapeuta/paciente en la terapia
individual (BAMBLING, 2007) no estan atn disponibles en la misma medida para la terapia
de pareja, pero el tema empieza a recibir mas atencion de los estudiosos (KNOBLOCH-
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FEDDERS, PINSOF y MANN, 2004; SYMONDS y HORVARTH, 2004). GARFIELD (2004),
basandose en sus estudios, sefala que una parte importante de la alianza terapéutica en la
terapia de pareja depende del énfasis que el terapeuta ponga en entender y trabajar para
fortalecer la alianza entre los dos miembros de la pareja, la “dimension de la lealtad” de
su relacion, ademas de la relacion de cada uno con el terapeuta. Asi pues, en la terapia de
pareja la alianza terapéutica implica no so6lo la calidad de la relacion de cada una de las
personas con el terapeuta, sino también la medida en que se pueda desarrollar una
sensacion de seguridad entre ambas al estar presentes juntas, como pareja, en la terapia.

La direccion de la sesion conjunta

Como hemos sefialado en el capitulo anterior, nosotros preferimos empezar el trabajo
con la pareja con una sesion conjunta. Para el terapeuta formado en el trabajo con
clientes individuales esto plantea preguntas inmediatas sobre como se debe dirigir una
sesion conjunta. Aunque son de aplicacion muchos de los principios del trabajo con
clientes individuales, hay otras cualidades o destrezas que el terapeuta necesita poseer
para dirigir una sesion conjunta. Para que todo resulte mas claro, las dividiremos en
cuatro grupos: el control, la neutralidad empatica, la adopcion de una postura interactiva
y una aptitud para la “capacidad negativa” y la curiosidad.

El control

“Control” no es palabra de moda en los circulos terapéuticos, pero para el terapeuta
que dirige una sesion conjunta el control es una cuestion importante e ineludible.
HIEBERT, GILLESPIE y STAHMANN (1993) dicen que es “un tema crucial” para todos los
terapeutas y clientes, para determinar quién dirige la terapia y afirman que “el terapeuta
debe establecer el control enseguida, durante la primera sesion” (pag. 5). Primero, sin
embargo, debemos empezar por esclarecer qué entendemos por “control”. Lo que
normalmente se asocia con la palabra “control” es la autoridad, en el sentido de que una
persona dice a otras lo que pueden o no pueden hacer. En lo que se refiere al proceso de
dirigir una sesion conjunta en terapia de grupo, las cosas no acaban aqui. El control —el
control del terapeuta— es el resultado del proceso de crear un nuevo sistema, el sistema
terapéutico provisional. En este nuevo sistema terapéutico hay una jerarquia distinta —el
terapeuta “dirige” la sesion— y dado que es un sistema nuevo, tendra sus propios habitos
y normas que rijan la interaccion entre los miembros del sistema.

Sin embargo, el nuevo sistema terapéutico se establece mediante la modificacion del
sistema existente de la pareja, con la adicion del nuevo miembro, el terapeuta. Al
principio, el sistema ya existente intentard recuperar la sensacion de homeostasis o
equilibro, para contener la amenaza que supone un cambio en sus miembros (NICHOLS y
ScHWARTZ, 2001). El terapeuta que se suma al sistema existente de la relacion de pareja
serd considerado una amenaza, y la reaccion de este sistema existente serd la de intentar
neutralizar el impacto del terapeuta, de modo que no sea mas que “lo que toca”, a pesar
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del deseo manifiesto (y, en cierto modo, sincero) de los dos componentes de la pareja de
introducir un cambio en su relacion (HOFFMAN, 1981; MINUCHIN, 1974; NICHOLS y
ScHWARTZ, 2001). Este proceso por el que la relacion de pareja existente intenta contener
la amenaza del terapeuta funciona a diversos niveles. En unos casos sera manifiesto y
obvio, en otros, de una sutileza exquisita. Si no se cuestionan, las normas y los patrones
del sistema existente pueden influir en cémo se desarrolle la primera sesion: quién es el
primero en dar su version de la historia, como se cuenta ésta, qué se incluye o no en ella,
qué sentimientos se pueden o no se pueden expresar, qué criticas de un miembro de la
pareja al otro se permiten y qué significado se atribuye a los sucesos o las experiencias de
la relacion. Una tarea primaria del terapeuta de pareja —primaria tanto en sentido
temporal como en importancia— es procurar ser consciente de cuando y como se le
integra en el sistema de la relacion existente y, en lugar de éste, facilitar la formacion de
un sistema terapéutico nuevo y provisional. En este nuevo sistema terapéutico, en el que
el terapeuta, y no uno de los miembros de la relacion, ocupa una posicion superior en la
jerarquia del sistema, deberan regir normas distintas, que lleven a la creacion del sistema
terapéutico como un “espacio seguro” para las dos personas. Hasta que no se forme este
nuevo sistema terapéutico, habra pocas perspectivas de que los miembros de la pareja
abandonen las posturas establecidas aunque insatisfactorias, pero también muy conocidas
y seguras, que normalmente adoptan en la relacion, o de que se produzcan entre ellos
unas interacciones distintas.

Una de las paradojas de la terapia de pareja conjunta es que, una vez que se ha
establecido el sistema terapéutico con el terapeuta que lo controla, se abre la posibilidad
de que éste “abandone” el control y adopte una actitud relativamente no directiva.
Entonces debera trabajar para ofrecer sostenimiento y contenciéon a medida que la pareja
empiece a asumir el riesgo de enfrentarse mutuamente de forma mas abierta y sincera.
Es como si se diera por entendido que, cuando el terapeuta ya ha establecido su control
en el nuevo sistema terapéutico, todos pudieran confiar en que si las cosas se hacen
demasiado dificiles, asustan, o se estancan en exceso, el terapeuta sabra intervenir de
forma eficiente para recuperar el proceso. Si el terapeuta no establece el control en las
primeras fases de la terapia, esa confianza no existe.

La forma en que el terapeuta establezca el control en las primeras fases de la terapia
dependerd de una serie de factores, entre ellos la personalidad del terapeuta y la
experiencia y confianza que tenga en su funcidon profesional en la sesidn conjunta. Las
caracteristicas de las dos personas de la relacion y su grado de ansiedad también seran
fundamentales. Cuanto mayor sea la ansiedad, mas probable serd que uno o ambos
miembros de la pareja intenten reducirla mediante el dominio o el control de la sesion.
Por ejemplo, es posible que uno intente hablar largo y tendido, sin dejar que el otro
pueda participar en la conversacion, a menos que el terapeuta asuma el control y “dirja
el trafico” en la sesion. O que el otro afirme enfadado, o con impotencia pero con una
actitud agresiva, que no le ve sentido alguno a la sesion, y que s6lo ha acudido a ella por
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la insistencia de la otra persona. Es el cebo de la trampa en la que el terapeuta puede caer
de entablar una lucha por el poder con ese miembro de la pareja, o de permitir que la
sesion se organice en torno al intento de convencerle para que participe.

Lo habitual serd que el terapeuta pueda establecer de forma discreta la jerarquia y las
normas del nuevo sistema terapéutico, de manera que, si lo hace con destreza, apenas se
notard. Por ejemplo, un micio en este sentido determina que es el terapeuta quien fija los
primeros objetivos:

Creo que en esta primera entrevista conviene que escuche qué os ha ocurrido y qué os ha llevado
venir a verme hoy. Imagino que cada uno tendra su propia vision, y es importante que oiga las do:
(Quién quiere empezar?

A veces una de las dos personas intentard controlar el desarrollo de la primera sesion, o
reafirmar de algin modo las normas del sistema de relacion de la pareja, lo cual puede
dar al terapeuta la oportunidad de reforzar con cuidado la jerarquia del nuevo sistema
terapéutico. Por ejemplo:

Mary:  (Por qué no le cuentas (al terapeuta) lo que hiciste cuando nos fuimos a vivir juntos ...?
Si, creo que puede ser importante hablar de ello, pero antes me gustaria ofr lo que Joh
Terapeuta:tenga que decir sobre ... (lo que fuera que John dijera antes de que Mary interrumpiera); ¢
Parece que es algo importante para ti, Mary. Cuéntame lo que recuerdes de lo que ocurri6.

En algunos casos, el terapeuta tendra que enfrentarse a uno o a los dos miembros de la
pareja por su intervencion en la sesion, algo que deberd hacer de forma directa o incluso
imponiéndose. Lo mas probable es que asi ocurra cuando el nivel de enfado sea alto, un
enfado que casi inevitablemente servira para encubrir una experiencia mas vulnerable o
estresante. Una orientacion util es “el principio de la minima contienda”, es decir, el de
que el terapeuta no emplee mas asertividad o “fuerza” que la suficiente para alcanzar lo
que se proponga, consciente de que siempre puede hacer otro intento, con mayor
firmeza, si es necesario. De modo que un cordial

| John, ;podrias esperar un minuto, por favor? Quiero ofr también la opinion de Mary;,

es preferible a una confrontacion directa con John. Sin embargo, es importante que el
terapeuta, si es mecesario, sepa enfrentarse a John con la fuerza y determinacion
suficientes para asegurar que se oiga a Mary.

Bueno, basta ya. Espera un momento, John. Tenemos un problema. Para que pueda ayudaros a Ic
dos es importante que todos podamos hablar sin interrumpirnos demasiado. S¢é que te es dificil en est
momento, pero quiero que te sientes y escuches lo que Mary me vaya a decir. Si tu opinidén ¢
diferente a la de ella, te garantizo que tendras oportunidad de manifestarla después. ;De acuerdo?

A algunos terapeutas les puede resultar dificil este tipo de enfrentamiento, debido a que
su propio caracter les impide, quizd de forma inconsciente, manifestarse decididos o
exigentes con los demds, o a su propdsito de actuar de pacificador ante la ira o el
desasosiego emocional de otra persona.
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La neutralidad empatica

“Neutralidad” es otra palabra que en los ultimos afos se ha contemplado con cierto
escepticismo en la psicoterapia. La postmodernidad advierte de las complejidades de la
construccion de significado en cualquier encuentro social —y no digamos en uno tan
dificil como el de la sesion de terapia conjunta— y de la imposibilidad de una completa
neutralidad en nuestra forma de construir las situaciones. No obstante, como ocurre con
la idea de control en la sesion conjunta, hay que ser conscientes de las limitaciones
filosoficas de la idea de neutralidad pero sin olvidar que ésta se mantenga es de gran
importancia para la pareja, y la percepcion de su presencia o ausencia influye muchisimo
en como uno, o los dos miembros de la pareja, vivan la sesion.

La idea de un terapeuta neutral a veces hace pensar en una falta de implicacién y de
receptividad e incluso en frialdad. De ahi que a la palabra “neutralidad” afiadamos el
adjetivo “empatica”, para intentar transmitir la esencia de la postura que el terapeuta de
pareja debe adoptar con los miembros de ésta. En la sesion conjunta hay tres realidades
subjetivas en las que el terapeuta se debe implicar: las de cada una de las personas y la de
la relacion. En las primeras fases de la terapia, sobre todo, el terapeuta tendra que
avanzar y retroceder activamente entre los dos miembros de la pareja, procurando
implicarse empaticamente con cada uno, mientras reconoce también que la experiencia
del otro puede ser diferente. Al mismo tiempo, deberd procurar tener siempre en mente
la naturaleza de la relacion y como la puede experimentar cada una de las personas
implicadas. Y todo esto sin que nadie piense que toma partido por una de las dos partes.

Asi pues, Jane, dices que te sientes muy insegura sobre lo que quieres para el futuro de t
matrimonio: te das cuenta de que terminar la relacion con Mike seria un paso importante para ti, y mu
doloroso para €él, pero en este momento te sientes atrapada y no ves posibilidad de que t
sentimientos por Mike cambien. ;Lo he entendido bien? ... Y Mike, imagino que para ti es muy dur
oirle decir todo esto a Jane. Probablemente veas las cosas de forma distinta, y es posible que tengg
muchas ganas de encontrar la manera de seguir juntos, te da mucho miedo perder a Jane, jes asi? .
Imagino, pues, que los dos os debéis de sentir muy tensos € mcémodos, muy tensos € nseguro:
como pareja en este momento, quiza con la sensacion de que cualquier cosa que digdis, cualquic
movimien-to que hagais, se puedan malinterpretar, se entiendan al revés hasta que profundicen mas e
la herida. ;Es esto lo que sentis los dos? ;Podriais ayudarme a entenderlo un poco mejor?

Para comprender algo de las complejidades de mantener una postura neutral y al
mismo tiempo mostrarse empaticos, debemos repasar algunas ideas de la teoria de
sistemas que exponiamos en el Capitulo III. El nuevo sistema terapéutico de “pareja mas
terapeuta” que se forma al principio de la terapia de pareja se compone de tres personas,
y abre multiples oportunidades para la creacion de tridngulos que, como ocurre con todos
los triangulos, tendrdn un gran potencial de convertirse en disfuncionales (KERR y
BOWEN, 1988; GUERIN y cols., 1996). Las bases de algunos de esos triangulos son
obvias: dos mujeres y un hombre o al revés, una parte “culpable” y otras dos que no lo
son, un miembro que queria ir a terapia (y del que implicitamente se presuma que esta
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alineado con éste) y otro que no, etc. Otros tridngulos son idiosincrasicos de la pareja en
cuestion: por ejemplo, uno de los miembros puede trabajar de terapeuta o en algin
campo afin y el otro ser un “extrafio”, o es posible que se piense que existe una base
demografica para que uno de los miembros se alie con el terapeuta. Durante las primeras
fases de la terapia, los triangulos se pueden desarrollar de forma inesperada, por ejemplo,
cuando uno de los miembros expresa mejor su experiencia emocional o lo que busca en
la terapia. Cualquiera de estas situaciones pueden provocar facilmente que se considere
que el terapeuta se identifica con una de las personas mas que con la otra (CECCHIN,
1987), pero el nicleo del tema de la neutralidad en la terapia de pareja no estd en la
medida objetiva de la imparcialidad de la conducta del terapeuta, sino en la experiencia
subjetiva de los componentes de la pareja. El terapeuta habra logrado ser neutral si uno y
otro, cuando al final de la terapia algin amigo les pregunte: “Entonces ;de qué lado
estuvo el terapeuta”?, reflexionen y respondan: “No estoy muy seguro”.

Para conseguir esta “neutralidad percibida”, es muy probable que el terapeuta tenga
que mnvertir distinta cantidad de tiempo y atencidon a cada uno de los miembros de la
pareja en las primeras fases del proceso de la terapia. Por ejemplo, es posible que se dé
cuenta de que uno de los miembros pone mucha resistencia a acudir a terapia, o a
aceptar que en la relacion existe un problema que ellos solos no pueden resolver. Tal vez
el terapeuta decida dedicar mas tiempo a hablar con esta persona, para intentar
comprender su experiencia de la relacion y de las interacciones que la otra persona
considera problematicas. Habra que hacer todo esto con sumo cuidado. El terapeuta
debera tener cuidado de no ceder excesivo control a la persona reticente y de no espantar
a la “dispuesta”. Sin embargo, tendrd que transmitir el mensaje de que ambos miembros
de la pareja tienen una vision valida de su situacion y de que, si se quiere que €sta mejore
y progrese, hay que buscar la forma de salir de ese punto muerto. Como ya hemos
sefialado, para lograrlo el terapeuta deberd “avanzar y retroceder” entre las dos personas
a menudo, con reacciones empdticas para confirmar que ha entendido la experiencia de
una de las personas, al tiempo que reconoce que la de de la otra puede ser distinta. La
necesidad de una implicacion empatica concurrente con las experiencias a menudo muy
diferentes de los dos miembros de la pareja, y al mismo tiempo ser capaz de mantenerse
al margen de la experiencia de las dos personas y de “tener en cuenta” —pensar en— la
dimension de pareja de la relacién, es uno de los aspectos mas dificiles del trabajo del
terapeuta de pareja.

Adoptar una postura interactiva

Otra habilidad dificil de dominar para el terapeuta que se inicie en el trabajo conjunto
con parejas es la de mantener una postura interactiva en la sesion. Para ello hay que
encontrar el punto medio entre ejercer la terapia individual con uno de los miembros de
la pareja en presencia del otro y dejar que la pareja interactiie. La dificultad que entrafia
el simple hecho de fomentar que se relacionen entre ellos durante la sesion, reside en la
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alta probabilidad de que la pareja recree su patron sistémico de interaccion, del que poco
emergera que sea nuevo o distinto. El terapeuta debe observar la interaccion lo suficiente
para hacerse con un conocimiento de trabajo del sistema de la pareja, pero luego debe
intervenir para ayudar a que ocurra algo diferente.

Al trabajar con grupos, un acierto practico y habitual es que el lider experto del grupo
no se centre en el miembro de éste que esté hablando en un determinado momento. La
tarea del lider del grupo —sea en la reunidn de una comision o en un grupo de terapia—
es facilitar las respuestas de otros miembros del grupo a lo que se esté diciendo y para
ello debe estar observando las respuestas no verbales que los otros miembros del grupo
comunican.

En la terapia de pareja conjunta, el terapeuta se encuentra en una situacion muy similar
a la del lider de grupo. Cuando estd hablando Mary, el terapeuta debe emplear todas las
habilidades de que disponga para atender a lo que esté comunicando, empatizar con ello
y comprenderlo. 4] mismo tiempo, la reaccion no verbal de John a lo que oye decir a
Mary proporciona una informacion de sumo valor sobre su relacion. ;|Qué claves
afectivas hay en la conducta no verbal de John? ;Cuadl es la propia reaccion interior del
terapeuta, no so6lo a lo que oye decir a Mary, sino también a la respuesta no verbal de
John? Por ejemplo:

» Mary, en un tono critico y de queja, estd hablando del desengafio que le produce lo
distantes que hoy parecen estar ella y John.

* El terapeuta escucha los detalles de la historia de Mary, nota en ella, oculto en la
critica, cierto grado de soledad y le pregunta al respecto. Ella se detiene, y luego dice
que realmente no habia pensado en ello antes, pero supone que esta sola y en silencio
empieza a derramar unas lagrimas. En esta situacion, el terapeuta es consciente de
que se siente mas unido a Mary, es como si €sta hubiera dejado de ocultar parte de si
misma detras de una historia familiar sobre los defectos de John.

* Al mismo tiempo, el terapeuta se ha dado cuenta del aire de impaciencia y
aburrimiento de John —*“jya estamos como siempre!”— mientras Mary explica sus
quejas. Es consciente de que la reaccion de John lo irrita. Luego observa que éste se
va poniendo bastante tenso cuando Mary reconoce que tal vez esté sola y empiezan a
caerle las lagrimas. John hace un comentario un tanto a la defensiva sobre lo mucho
que le exige el trabajo y sobre sus intentos de dejarse libre al menos parte del fin de
semana.

* El terapeuta, curioso por la evidente tension de John cuando Mary empezo a llorar, y
consciente de la irritacion que €l mismo siente por John en la contratransferencia,
decide no hacer comentario alguno sobre el contenido de lo que se esta diciendo, y no
pregunta ni por la soledad de Mary ni por el trabajo de John (lo cual podria haber
provocado que le invitaran a tomar partido en su recurrente conflicto). En su lugar,
pregunta a John, con curiosidad e interés: “John, ;qué sentias en el momento, en que
Mary empezo6 a llorar? ;Qué te ocurrio, qué sensacion experimentaste”?
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* Al principio John se muesgra indignado y se pone a la defensiva —*“No entiendo por
qué se va a sentir sola, siempre estd entretenida con sus amigos”—, pero el terapeuta
intenta ir mas alla de esa respuesta inicial, para ver si hubo en John algiin aspecto mas
vulnerable que se resintiera, una vulnerabilidad que probablemente Mary no veria
muy a menudo.

Una regla general muy util para el trabajo conjunto con parejas es que el terapeuta
intervenga solo lo suficiente —a veces s6lo un par de frases; otras veces un didlogo mas
extenso— con uno de los miembros de la pareja, hasta que haya algo que quiza sea
nuevo o diferente para que el otro responda o reaccione y luego explorar esa respuesta o
reaccion. Asi, en el ejemplo anterior, el terapeuta sospecha que el hecho de que Mary
admita que esta sola (una experiencia vulnerable) y vierta unas lagrimas por ello, pudiera
ser algo que Mary no deja que ocurra a menudo, en particular delante de John. El
lenguaje corporal de éste indica que esta acostumbrado a “aguantar” las quejas de Mary,
y transmite un aburrimiento pasivo-agresivo, para luego pasar a justificar su postura. El
presentimiento del terapeuta avala su observacion de que John se ponia tenso cuando
Mary se afligia, y la reaccion defensiva de John ante ella. Explorar la experiencia de John
mientras Mary se comporta momentaneamente de esta forma distinta y deja ver su
vulnerabilidad, abre la posibilidad de imiciar un discurso distinto entre ellos, del que
podria emerger algo nuevo.

Aptitud para la “capacidad negativa” y la curiosidad

BION (1970) emplea la expresion “capacidad negativa” para referirse a una forma de
encontrarse sumido en un estado de ensofiacion libre, “sin memoria ni deseo”, para que
el psicoanalista pueda estar receptivo a cualquier cosa relativa al paciente que le llegue a
la mente. Tomo la expresion de una carta que el poeta John KEATS escribio a sus
hermanos para explicar la creatividad poética de Shakespeare: “ ... capacidad negativa, es
decir, cuando el hombre es capaz de quedar en la incertidumbre, en el misterio y en la
duda sin una busqueda irritable de los hechos y las razones” (citado en SYMINGTON y
SYMINGTON, 1996, pag. 169). El objetivo es que el terapeuta

esté lo mas abierto posible a lo que el paciente lleva a la terapia en la inmediatez de cada momento.
Aferrarse a la teoria condiciona al terapeuta a oir lo que la teoria dice que se debe oir. Sentirse demasiado
atado exactamente a lo que el paciente dijo en la sesidén anterior, condiciona al terapeuta a oir lo que ya se ha
dicho, y a descubrir lo que ya se sabe. S6lo cuando abandonan en cuanto sea posible lo ya sabido, el

terapeuta y el paciente pueden estar abiertos a lo que no se sabe aun.
(SCHARFF y SCHARFF, 1998.)

Aunque tanto BION como SCHARFF y SCHARFF hablan del psicoandlisis o de la
psicoterapia psicoanalitica con personas individuales, la aptitud para la “capacidad
negativa” es también una cualidad importante que el terapeuta de pareja debe poseer. Las
sesiones conjuntas suelen estar llenas de complicadas interacciones de alta carga
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emocional y de propositos opuestos. De ahi que sea particularmente importante que el
terapeuta sea capaz, de vez en cuando, de “detenerse” y “limitarse a estar” en la sesion,
de permanecer abierto a cualquier experiencia subjetiva que la pareja le esté generando.
Todos los momentos en que uno se siente perdido, confuso, o cuando no entiende por
qué algo es tan importante como parece ser, contienen la semilla de una nueva calidad de
la comprension, si el terapeuta sabe resistir la tentacion de “saber” por lo que la teoria
diga, de imponer orden o desorden, de encontrar una solucion. En esos momentos, la
terapia se convierte facilmente en algo muy similar a estar perdido en una ciudad extrafia:
uno busca por todas partes, con ansiedad y hasta con desesperacion, algo que reconozca
y que pueda utilizar para orientarse, pero al hacerlo no puede observar lo que realmente
hay a su alrededor.

Al terapeuta que empieza a dirigir sesiones conjuntas con parejas le sera util presumir
que toda sesion es siempre un ejercicio de exploracion intercultural: siempre, porque una
de las trampas en las que es mas facil caer es la de dar por supuesto lo que sabemos. Dos
personas, que han mantenido una intima relacibon mutua durante una serie de afios,
tendran una cantidad enorme de experiencia compartida que llevar a la sesion de terapia.
La semejanza de algunos aspectos de esa experiencia con la propia del terapeuta, y las
sutiles presiones que éste siente para demostrar que domina su trabajo, pueden tentarlo
facilmente a tomar atajos, a dar por supuesto que comprende lo que las dos personas
quieren decir con las palabras y las frases que emplean. Una postura més productiva es la
del expectante, la de asumir el papel del “curioso ingenuo” (BUIRSKI y HAGLUND, 2001):

* “Cuando dices que quisieras intimar mas con John, ;qué piensas que pudiera ocurrir
que fuera distinto entre ti y John para que se diera esa intimidad”?

» “/Puedes describir como demuestras carinio a Mary cuando llegas a casa del
trabajo”?

* “Es evidente que te sientes muy enfadado, y dices que no aguantas mas esta relacion.
S¢ por experiencia que las personas a menudo entienden cosas distintas cuando
hablan asi. Me pregunto qué quieres decir ta”.

Carlos era un hombre duro, con un trabajo en un mundo de hombres. Habia crecido con un padt
que era ni mas ni menos que Sargento Mayor. Entre Carlos y su pareja se habian dado algunc
mtercambios tormentosos, que culminaron cuando Carlos la empujé contra la pared. Com
consecuencia de ello, Carlos habia asistido a algunas sesiones de terapia de grupo, dirigidas
hombres y dedicadas a como controlar la ira, antes de acudir con su pareja a la terapia conjunta. E
una sesion de terapia de pareja decia que ahora intentaba reaccionar de forma distinta, pero a menud
se encontraba con que atin respondia airado cuando ella lo criticaba. Narr6 una discusion reciente qu
se habia miciado nada mas entrar en casa: le preguntd a su pareja como le habia ido el dia y |
respuesta de ésta fue, sin mas, que sus dos hijos pequefios la habian sacado de quicio. El se enfadc¢
Al hablar de este incidente, reconocia y verbalizaba que al principio se sintid culpable por no habe¢
estado con ella cuando la oy6 contar lo que habia ocurrido durante el dia, pero fue un sentimiento :
que pronto se impuso otro de colera.

El terapeuta tuvo la habilidad de no presumir que sabia a qué se referia Carlos cuando decia que s
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“sentia culpable” y empleo cierto tiempo en analizar con €l la experiencia subjetiva que Carlos llamab
“sentirse culpable”. De ahi se llegd al reconocimiento de que en realidad lo que Carlos hab:
experimentado era vergiienza, no culpa, y que la verglienza era una experiencia que le resultab
familiar por su relacion de pequefio con su padre, exigente y muy dado a los castigos. La gente suel
confundir los sentimientos de culpa y vergiienza, pero de hecho son distmtos. Al reconocer |
diferencia entre la verglienza y la culpa, tanto Carlos como su pareja pudieron iniciar una exploracié
de toda una nueva dimension de la experiencia de su relacion.

Una de las iméagenes mas habituales del papel del terapeuta de pareja es la de éste
como etnografo. El etndgrafo se propone comprender una cultura desconocida y para
ello se sumerge en ella sin dar por sentado nada acerca de lo que signifique
(HAMMERSLEY y ATKINSON, 1983). No se da por supuesta ninguna faceta de la cultura
que se estudia, sino que se cuestionan todas, incluso las que al etndgrafo le puedan
parecer familiares y, por consiguiente, obvias. El objetivo es entender la cultura desde su
propia perspectiva, utilizando sus propias descripciones y explicaciones, y no desde la
perspectiva de los conocimientos dados por sentados del etndgrafo.

La mmagen del etndgrafo sirve de valiosa orientacion para dirigir la sesion conjunta en
la terapia de pareja. Los terapeutas que se inician suelen angustiarse después de escuchar
las primeras historias que les cuentan: ;“Y ahora de qué hablamos”? es la pregunta que,
en voz alta o en silencio, reciben de la pareja, en ese momento es muy facil pasar de
inmediato a la resolucion de problemas o a hacer sugerencias. La realidad es que hay
muchas cosas que el terapeuta desconoce sobre la pareja y su relacion. Como veremos
en el capitulo siguiente, hasta los acontecimientos cotidianos mas nimios de la vida de la
pareja, si se contemplan con la actitud de quien “no sabe” y del curioso, pueden abrir un
debate que esclarezca aspectos de la dindmica de la relacion de la pareja para una
fructifera exploracion posterior.

Conclusion

En este capitulo hemos considerado algunas de las habilidades que exige la direccion
de una sesion de terapia conjunta que lleve a centrarse en la relacion. Para ello hay que
prestar atencion a algunas cuestiones concretas: establecer el control del nuevo sistema
terapéutico, procurar que ambos miembros de la pareja sientan que el terapeuta es
neutral y mantener una postura interactiva en la sesion. El terapeuta de pareja también ha
de saber asumir el papel del “curioso ingenuo”, del etnografo, en lugar de presumir que
sabe a qué se refiere la pareja cuando hablan de la experiencia que tienen de su relacion.
El desarrollo y uso de estas destrezas aumentara la probabilidad de que el terapeuta de
pareja sea capaz de hacer de la sesion conjunta un espacio seguro en donde las dos
personas puedan asumir los riesgos que supone exponer abiertamente sus sentimientos y
puedan analizar juntas los aspectos de su relacion de una forma distinta.
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CAPITULO VII

El proceso terapéutico

En los dos capitulos anteriores hemos expuesto un sistema de evaluacion para la
terapia de pareja y también algunas de las habilidades que requiere la direccion de
sesiones conjuntas. En este capitulo abordamos una serie de cuestiones relativas a como
se estructura la sesion de terapia de pareja. La primera pregunta que nos planteamos es si
el proceso de esta terapia, una vez completada la evaluacion, tiene unas fases
discernibles.

Las fases de la terapia

Cambios de primer orden y de segundo orden

Si partimos de la idea de avance y cambio en la terapia de pareja conviene que
hagamos una distincion entre dos formas de cambio en la relacion de la pareja: el de
primer orden y el de segundo orden (WATZLAWICK, WEAKLAND y FISCH, 1974). El
cambio de primer orden se refiere al cambio de conducta como respuesta a la situacion
de terapia, pero que no se asienta en ninguna modificacion subyacente del patron o la
dindmica de las relaciones entre los miembros de la pareja o dentro de la familia. Por
ejemplo, es posible que, al cabo de unas sesiones, la pareja hable de una menor
frecuencia del conflicto. Sin embargo, un cambio de este tipo no suele mantenerse una
vez acabada la terapia.

Por otro lado, estd el cambio de segundo orden, que se produce cuando hay una
alteracion importante en los patrones de la relacion. Este cambio en el sistema de la
relacion se traduce en que el problema o la conducta sintomética se vuelve innecesaria.
Nuestra opinion es que el cambio de segundo orden en las relaciones, aunque se puede
observar en el patron de interaccion entre las dos personas, tiene su base en un cambio
en la forma en que las dos partes se perciben y reaccionan mutuamente. Por lo general,
esto es consecuencia de un cambio en el sentido del yo de uno o los dos miembros de la
pareja. El nuevo patron de interaccidbn, menos problematico, conduce a su vez a un
mayor crecimiento y consolidacion del sentido del yo de las dos personas. Por ejemplo,
en la terapia de pareja es habitual que cada persona llegue a la terapia convencida, en
mayor o menor grado, de que si la otra cambiara de alguna manera sus problemas serian
menores o se resolverian. Lo mas probable es que los primeros intentos de cambiar se
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basen —conscientemente 0 no— en negociar con la otra persona o ponerse de acuerdo
con ella: “Si yo hago X, ta tendras que hacer Y”. Sin embargo, en el mejor de los casos,
cabe esperar que este tipo de intentos empiecen cuando una y otra parte llegan a un
punto en que necesitan comportarse o reaccionar de forma diferente en la relacion,
porque la nueva conducta es mas coherente con la persona que quieren ser en la pareja.
Lo normal es que esto obligue a ambos a asumir de algin modo mayor responsabilidad
de su propia experiencia y conducta, y a centrarse en ello, mas que en cambiar al otro.

A Mark le resultaba dificil aceptar las criticas de Susan y su reaccion habitual era mtente
defenderse sin excesivo entusiasmo, para luego rendirse, lo cual avivaba la célera de Susan. Esta |
perseguia para conseguir que le diera una respuesta, y él no hacia sino cerrarse mas atn. Se culpaba
mutuamente, y cada uno exigia al otro que cambiara. Mark insistia en que si Susan dejara de ser ta
critica y tan poco razonable, podria hablar con ella y aclarar las cosas, mientras que Susan s
mantenia inflexible en su idea de que si Mark reconociera la realidad ella no tendria que enfadarse ta
a menudo.

En cierta ocasion, después de unas semanas de terapia, Mark dijo que el fin de semana anteric
habian discutido acaloradamente. Al terapeuta le llamo la atencion que dijera que “habian” refiido (I
dos), porque lo que solia decir era que Susan se habia disgustado o se habia enfadado. Al pedirle qu
diera mas detalles, Mark habl6 de una situacion en que “no sé€ qué ocurrio, pero senti que estaba y
mas que harto. Le dije que no tenia derecho a tratarme con tanta maldad; gritdbamos como locos”. L
discusion no habia durado mucho, desde luego muchisimo menos que el tiempo que pasaban calladc
y resentidos después de que Mark se alejara de Susan. Pensaban que, por una vez, algo habia
dejado claro, y les parecia que el resultado era que desde entonces se llevaban mejor. Susan dec
que no le gustaba pelearse con Mark, pero no habia duda de que la discusion mantenida habia sid
mejor que su forma habitual de comportarse.

Fue para ellos el inicio de una nueva fase como pareja. Algo habia cambiado en Mark, las critica
de Susan ya no le daban miedo, sino que se sentia capaz de reafirmarse en su postura, aunque par
ello tuviera que enfadarse. Empezaba a implicarse de nuevo en la relacion.

Como deciamos en los Capitulos V y VI, la creacion de un espacio seguro con una
solida alianza terapéutica constituye la base esencial para el cambio en la relacion de

pareja. Sin embargo, la desescalada que conlleva es solo un cambio de primer orden,
en el que “ ...la forma en que se organizan las interacciones sigue siendo la misma,
aunque los elementos del ciclo se modifican de algin modo” (JOHNSON, 2004, pag. 19).

Desescalada, reintegracion y suavizacion

Una forma util de imaginar como se desarrolla a lo largo del tiempo el proceso
terapéutico de la terapia de pareja es la TPCE (terapia de pareja centrada en las
emociones) citada en el Capitulo IV. JOHNSON (2004) dice del cambio que el modelo de
TPCE aplicado a la terapia de pareja comprende tres “cambios” secuenciales en la
relacion:

* Primero, hay un proceso de desescalada del ciclo de interaccion negativo en la
relacion, a medida que el terapeuta crea una alianza con las dos personas y poco a
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poco y con empatia deshace el ciclo interaccional negativo que expresa el conflicto
nuclear sobre el apego entre ellas.

* Segundo, hay un proceso de reintegracion en la relacion por parte de la persona
apartada. Esta empieza a ser mas asertiva sobre su experiencia en la relacion y en la
expresion de sus necesidades y deseos. Empieza a ejercer mas control en la relacion y
a mostrarse mas al alcance emocionalmente.

* Tercero, hay un proceso de suavizacion por parte de la persona que “culpabiliza”, es
decir, el miembro de la pareja mas hostil, critico y dado al ataque asume el riesgo de
aceptar y exponer su propia vulnerabilidad de forma que facilita la vinculacion
emocional y una reconstruccion de la confianza en la relacion.

JOHNSON (2004) sefiala que, aunque se pueden considerar tres sucesos separados ¢
independientes, en el proceso real de la terapia

evidentemente, estan entretejidos y se determinan mutuamente. Cuando el coényuge critico se enfada, el
miembro menos integrado se aventura a implicarse mas. Cuando esta implicacion aumenta, el coényuge
critico deja que asomen con mayor claridad sus necesidades y deseos. Con ello, al menos integrado le es
mas facil mostrarse mas receptivo.

(Pag. 19.)

Nuestra experiencia nos ha convencido de que esta explicacion de los tres “cambios”
en la TPCE se puede aplicar mas alla del modelo TPCE. La secuencia tiene su logica, y
muchas veces puede servir como el mapa que con un palo se esboza en la tierra, y con el
que el terapeuta de pareja se puede orientar, cualquiera que sea el marco de referencia de
su actuacion. Para asumir el riesgo de manifestar la vulnerabilidad, en especial en el caso
del miembro de la pareja que ha ocultado ésta detras de su actitud de enfado y agresiva,
o critica y de “tener siempre razoén”, se requiere un grado de confianza en donde la otra
persona estara a su lado para ayudarlo. Por consiguiente, la reintegracion por parte del
miembro de la pareja alejado, indicativa de un sentido mas fuerte del yo y de un derecho
emocional en la relacion por parte de ese miembro, se debe producir antes de que el
miembro mas dominante pueda bajar la defensa y adoptar una postura mas vulnerable.
Asi pues, incluso en los casos de terapias de pareja prolongadas, es util tener siempre en
mente el marco de los “tres cambios” de la TPCE.

¢ Con quién hablamos? ;Sesiones individuales o conjuntas?

En todo lo expuesto en los capitulos anteriores, estd implicita la suposicion de que la
norma en la terapia de pareja es implicar a ambos miembros en sesiones conjuntas. La
intuicion apunta a que lo mas sensato es que estén presentes los dos para resolver los
problemas que hay entre ellos. Al mismo tiempo, la idea de tener en la sesion de terapia a
dos personas que estan en mutuo desacuerdo o en un intenso conflicto emocional
muchas veces desanima al terapeuta, algo que, por sentido comun también, parece que
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conviene evitar. La préctica actual de sesiones conjuntas para la terapia de pareja no
siempre ha sido la norma. Con anterioridad a los afios cincuenta del siglo pasado, la
mayor parte del trabajo con parejas que obligaba a profundizar mas se realizaba mediante
terapia individual con cada uno de los miembros de la pareja, bien por parte del mismo
terapeuta o cada uno con un terapeuta distinto (NICHOLS, 1988). Después, poco a poco
las sesiones conjuntas se fueron haciendo mas habituales, tanto en la terapia conyugal
psicoanalitica como, sobre todo, en los planteamientos sistémicos.

Sin embargo, hay situaciones en las que son necesarias las sesiones individuales con
cada miembro de la pareja, debido a la dindmica que la relacion de ésta ha creado. Es
una realidad también que para algunas parejas, en particular cuando existen problemas de
personalidad graves, no es posible crear el espacio seguro necesario para llevar a cabo la
terapia conjunta. En estos casos, quiza sea necesario remitir a uno o a los dos miembros
de la pareja a la terapia individual. A veces, esta terapia previa hace viable una futura
terapia conjunta.

Algunas personas, pese a su clara necesidad de ayuda por sus problemas de
personalidad o quiza porque sufren depresion, ansiedad o cualquier otro trastorno mental,
no son capaces de buscar una terapia individual, pero si dejan que se las integre en la
terapia de pareja, a menudo dando por supuesto que es el otro miembro quien realmente
tiene problemas. Alcanzar un punto en que esa persona sea capaz de aceptar que necesita
recurrir a una terapia individual puede constituir el mejor resultado que se puede
conseguir de su busqueda de ayuda como pareja.

En algin que otro caso, puede haber circunstancias (en particular, por ejemplo, en
zonas aisladas de un pais como Australia) donde no se pueda remitir a la persona a la
terapia individual, pero tampoco hay posibilidad de terapia conjunta, por lo que el mismo
terapeuta debera ocuparse de las dos personas por separado. En esta situacion, hay que
tener mucho cuidado con todo lo referente al tema de los limites y dejar bien claras las
“normas basicas” de la terapia. Por ejemplo, suele ser importante que se entienda que las
sesiones se van a centrar en la persona que esté presente y en la percepcion o experiencia
que tenga de la otra, y que no se hablard de esa otra per se, en particular para atribuirle
una motivacion o una actitud determinadas.

Se han desarrollado algunos sistemas terapéuticos en los que, ademas de las sesiones
conjuntas, se trabaja de forma individual con cada uno de los miembros de la pareja. El
mas conocido es el que se viene aplicando desde hace afos en el Tavistock Institute
(Ruszczynski, 1993). En este sistema, dos terapeutas trabajan con la pareja, uno con
cada miembro de ésta e, inicialmente, en sesiones individuales. Pero también hay algunas
sesiones conjuntas esporadicas con los dos miembros de la pareja y los dos terapeutas,
en funcion de las necesidades de aquélla y del avance que se produzca en la terapia. En
esencia, los terapeutas controlan y utilizan el proceso de reflexion que se desarrolla, con
lo que, en su mutua contratransferencia, experimentan la dinamica inconsciente de la
relacion de la pareja. Es un proceso con claras similitudes con el de reflexion que se
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desarrolla en la supervision (HEIMANN, 1950; SEARLES, 1955) donde, en un proceso
paralelo, aspectos inconscientes de la relacion entre terapeuta y paciente se recrean en la
relacion entre supervisor y supervisado. JENKINS (1990; 2007), en su trabajo con parejas
con una relaciéon violenta, ha desarrollado una estructura muy parecida con dos
terapeutas y una cuidada mezcla de sesiones individuales y conjuntas, aunque ¢l utiliza
un esquema narrativo, mas que psicodinamico.

También se puede dar el caso de que parezca aconsejable que el terapeuta dirija
sesiones individuales con uno o los dos miembros de la pareja en el transcurso de la
terapia conjunta. Es un sistema que, aunque en su dia despert6 mucho recelo, hoy se
reconoce como un paso necesario del proceso terapéutico de algunas parejas. Nuestro
consejo es que se sigan las siguientes orientaciones:

 La alianza terapéutica y, por consiguiente, el foco de la terapia siguen estando en la
relacion de la pareja, y las sesiones individuales solo se realizan si es necesario
afrontar algin obstaculo con el que se encuentre la terapia conjunta. Normalmente
bastard con unas pocas sesiones. De no ser asi, habra que pensar en la terapia
individual.

* Hay que ofrecer sesiones individuales con ambos miembros de la pareja cuando la
relacion es inestable y/o existe la posibilidad de que la otra persona, consciente o
inconscientemente, reaccione de forma negativa y, por ejemplo, se sienta marginada o
utilice las sesiones individuales como un arma (“;Lo ves? Tu eres quien tiene
problemas”), o piense que el terapeuta siente mayor interés o se ponga mas de parte
de la persona de quien se ocupa en las sesiones individuales. El terapeuta debe ser
muy cauto al decidir si va a ver individualmente solo a uno de los miembros de la
pareja o a los dos.

* Las sesiones individuales se deben centrar en la persona que esté presente, no en la
ausente. Suele ser de utilidad el acuerdo de no hablar de la conducta ni de las
motivaciones de esta ultima.

Janet no esta aqui, de manera que no podemos saber realmente por gué pudo haber dicho eso. L
importante, en cualquier caso, es como mterpretaste lo que ella dijo, ;qué te ocurrié cuando lo oiste?

* Si ha habido varias sesiones individuales con uno de los miembros de la pareja, es
importante tener una (o dos) con el otro antes de reanudar las sesiones conjuntas. De
este modo, el terapeuta puede implicarse de nuevo con ese otro miembro y equilibrar
la alianza terapéutica antes de volver a las sesione conjuntas.

David y Leanne (de quienes habldbamos en el Capitulo V), habian empezado a avanzar de form
importante y a comunicarse de forma mas abierta e intima durante las seis primeras sesione
conjuntas. Sin embargo, se hizo evidente que David (profesional de mucho éxito con el titulo d
Doctor) tenia muchas dudas sobre si mismo. De ahi que, cuando Leanne queria hablar con mayc
mtimidad, lo agobiara la ansiedad, casi se paralizara y no pensara mas que en resolver los problema:
En las sesiones en que David intentaba explicarse de una forma que tenia mucho mas que ver con |
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ansiedad que sentia que con Leanne, a menudo se quedaban estancados en discusiones que s
repetian una y otra vez. Se acord6 que €l tendria cuatro sesiones individuales para analizar con mayc
detalle las dudas que sentia sobre si mismo; el terapeuta temia que hacerlo en sesiones conjunta
supondria centrarse en exceso en los problemas de David en presencia de Leanne, con lo que |
ansiedad de aquél se agravaria. En la segunda sesion individual se vio con claridad que en la familia d
David, cuando ¢l era pequefio, se ponia mucho énfasis en el “qué va a pensar la gente”. El terapeut
consigui6 reformular un incidente de la adolescencia de David del que éste siempre se habia sentid
particularmente avergonzado, un reencuadre que a David le supuso un gran alivio. Las cuatro sesione
individuales fueron suficientes para apartar ese obstidculo y para que David pudiera empezar
participar en las sesiones conjuntas de forma mucho mas abierta cuando se hablaba de s
vulnerabilidad. En la sesion conjunta siguiente, el terapeuta empezo por preguntarle a Leanne como |
habia ido durante la mterrupcion de la terapia conjunta mientras David asistia a las sesione
mndividuales y luego preguntd a David si le gustaria compartir con Leanne algunas ideas que hubiera
surgido en esas sesiones.

JDe qué hablan el terapeuta y la pareja en la sesion conjunta?

Una vez completada la fase de evaluacion de la terapia de pareja, jen qué se deben
centrar las posteriores sesiones conjuntas? Para expresarlo de la forma mas sencilla, ;de
qué hablan el terapeuta y la pareja? Es una pregunta que cobra una importancia especial
para el terapeuta de pareja cuando ésta acude a ¢l para que la oriente o le elabore un plan
de intervencion: “el experto es usted”.

La idea que proponemos en este libro es que, si se quiere que la relacion cambie, es
necesario que se modifique la forma en que cada miembro de la pareja percibe y
experimenta al otro, tanto consciente como inconscientemente. Cabe esperar que tal
cambio conduzca a otros en su forma de participar en la relacion y de reaccionar
mutuamente. Por consiguiente, la atencion se centra en el espacio entre los dos
miembros de la pareja y en lo que ocurre dentro de ese espacio cuando el mundo objetal
interno de cada miembro se encuentra tanto con el objeto real del otro miembro como
con su mundo objetal interno (RUSZCZYNsKI, 1993).

Toby se cri6 en una familia a cuyos padres les costaba refrse y divertirse y donde cualqui
conducta espontanea del pequeno se solia recibir con un “no hagas tonterias”. Ambos progenitore
habian vivido experiencias traumaticas durante la Segunda Guerra Mundial en Europa, y sobre todo |
madre era muy critica con Toby. En la terapia, éste reconocid que la “pereza” que mostraba d
pequeio era una forma de relacion pasiva-agresiva con su madre. En su relacion con Wendy (s
pareja), Toby era el miembro pasivo y retraido. Queria que la relacion mejorara, pero parecia que «
no hacia nada para conseguirlo. Wendy se quejaba amargamente de que no se pudiera confiar en «
para que asumiera alguna responsabilidad o tomara la iniciativa, en tareas practicas de la casa, en |
educacion de los hijos o en el &mbito sexual.

En una de las sesiones, Toby empezd por estirarse ostentosamente —y con cierta pretensio
seductora— en el sofa de dos plazas de la consulta, mientras Wendy se acomodaba en un sill
enfrente. El terapeuta comenzd con una pregunta dirigida a los dos como pareja: “;Por donde c
gustaria que empezaramos hoy’”? Wendy, un tanto mordaz, le dijo a Toby: “Hoy pareces muy relajadc
empieza ti”. Toby aceptd y empez6 a hablar, despacio y con cautela, de la semana transcurrida desd
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la dltima sesion, explicando, casi como si se disculpara, que no habia ocurrido gran cosa entre ellc
como pareja porque ambos habian estado muy ocupados, sobre todo ¢l Mientras hablaba, s
lenguaje corporal iba cambiando gradualmente: se incorporo, bajé la vista y dejo caer los hombros.
El terapeuta comentd que parecia como si Toby pensara que debia explicarse ante Wendy;,
esperaba que ella lo viera desvalido. Se preguntaba si Toby se sentia en relacion con Wendy en s
mente de la misma forma que se habia sentido con su madre de pequefio. Lo que sigui6 fue una char]
importante, en la que Toby hablé por primera vez —con recelo y vacilante, pero directamente— d
su sensacion de que todo lo que hacia para Wendy nunca era suficiente y sabia que ésta lo criticari
Paso a decir que cada vez se sentia mas cansado de este modo de estar con ella, que no se mereci
que lo tratara asi. Mientras hablaba, asomo6 en su voz un tono de firmeza adulta, una sensacion d
saberse poseedor de unos derechos, algo que no habia ocurrido con anterioridad. Empezaba a vers
mas a si mismo como persona separada de Wendy y a sentir menos miedo de ella. Eso llev
mevitablemente a que manifestara de forma mas directa y seguro de si mismo su enfado con Wendy.

Sigui6 la terapia, y se veia que algo estaba cambiando en la interacciéon marital de
Toby y Wendy, en el espacio transicional (CRAWLEY y GRANT, 2001; GRANT y CRAWLEY,
2001) de su relacion. Toby comenzd a verse menos como un nifio incomprendido y mas
como un adulto con capacidad de decision. En consecuencia, cuando Toby empezo6 a
mostrarse mas seguro y asertivo, se vio un cambio en la interaccion interpersonal de la
pareja. KOHON (1986) habla de “la forma concreta en que el sujeto percibe su relacion
con sus objetos”: Toby estaba percibiendo —entendiendo, ddndose cuenta de— un
aspecto de su relacion con Wendy del que antes no era consciente.

(Como se accede a este “espacio intermedio” y qué ocurre en €17 En el ejemplo que
acabamos de ver de la terapia con Toby y Wendy, el despliegue y la exploracion de la
forma en que Toby experimentaba inconscientemente un aspecto de su modo de
relacionarse con Wendy, fue consecuencia natural de lo que Toby dijo sobre lo que habia
—o0 no habia— ocurrido entre ellos durante la semana. No tenia nada de particularmente
“profundo” ni complicado lo que llevaron a la sesion. Sin embargo, después de una breve
conversacion sobre como habia sido esa semana, algo ocurrié en la mente de Toby que
tenia que ver con como se sentia en la relacion con Wendy y, por lo tanto, como se
comprometia con ella. El terapeuta supo observar el evidente paso de Toby hacia la
postura del nifio receloso (y quizd culpable) mientras hablaba de la semana que ¢l y
Wendy habian tenido y con ello el terapeuta pudo desvelar una dimension inconsciente
pero muy poderosa de su relacion como pareja.

La respuesta a la pregunta ;“de qué hablamos”? es muy sencilla: hablamos de
cualquier aspecto de la experiencia que la pareja tenga de su vida en comun cotidiana
del que decidan hablar, por banal que al principio pueda parecer. En palabras de
SCHARFF y SCHARFF (1991):

Con o sin hijos, la intimidad duradera se desarrolla gracias al acuerdo sobre las trivialidades de cada dia.

En consecuencia, la terapia de pareja se dirige mediante el didlogo sobre esas trivialidades. En el trabajo
con matrimonios, todo aquello que se haya escindido, reprimido o manejado por la identificacion proyectiva
del individuo se manifiesta en la interaccion entre los miembros de la pareja cuando repasan con nosotros
los asuntos que ocupan su interaccion diaria. Este repaso es lo que da a la terapia marital y de familia un
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acceso tan amplio a las intimidades de la vida familiar compartida e inconsciente.
(Pag. 10.)

¢+ Yy como hablamos de ello?

Resulta tentador, en este momento, hablar en términos de las intervenciones que hace
el terapeuta y que influyen en el curso y el resultado de la terapia. A continuacion se
habla un poco de las intervenciones. Sin embargo, nos parece mucho mas importante
transmitir una forma de pensar sobre la pareja y su relacion y luego una forma de
relacionarse con la pareja que surge de esa reflexion. Es el pensar sobre la pareja y la
forma de estar con ella lo que permite al terapeuta percibir, y hacer que la pareja perciba,
los aspectos inconscientes de su relacion —Ia relacion invisible— que se deben modificar
si se quiere que la relacion cambie. Al terapeuta le corresponde la tarea de crear y
mantener el espacio seguro en el que sea posible una reflexibn nueva sobre cada
miembro de la pareja, su relacion, y la nueva experiencia de ambos.

Trabajar con el “estado de animo de pareja”

El “estado de animo de pareja” es un constructo esencial para el terapeuta. La
expresion describe la capacidad de los miembros de la pareja de, simultdneamente,
participar de la relacion y estar fuera de para reflexionar sobre ella, una capacidad que, a
su vez, hace posible una participacion mas reflexiva y menos reactiva en la relacion
(MORGAN, 2001). Es posible que las parejas con problemas nunca hayan alcanzado un
“estado de animo de pareja”, o que hayan perdido temporalmente esta capacidad y se
sientan incapaces de recuperarla sin la ayuda de una tercera parte. En una relacion
problematica, cada miembro se siente abrumado por su propia experiencia emocional y
cree que la relacion s6lo puede cambiar si lo hace el otro miembro. Evidentemente, hay
ahi la receta perfecta para estancarse en un punto muerto, ya que cada uno intenta
cambiar al otro. En cierto modo, cada uno se siente “atacado” por el otro y no puede
reprimir los fuertes sentimientos asociados con ello. La reaccion emocional de ambos a
esta sensacion de ataque no hace sino agravar los problemas y agudizar el conflicto o el
distanciamiento en la relacion. Para estas parejas, el terapeuta debe intentar procurarles
un estado de animo no sélo mediante su “capacidad de implicarse subjetivamente con las
dos personas, sino también, al mismo tiempo, con la de permanecer al margen de la
relacion y observar a la pareja” (MORGAN, 2001, pag. 17).

El terapeuta necesita ejercer esta funcion hasta que la pareja pueda conseguir por si
misma cierta capacidad para experimentarse y sentirse a si mismos como pareja ademas
de como personas individuales. El terapeuta ofrece provisionalmente la “tercera postura”
para la pareja, que BRITTON (1989) describe como “la capacidad de vernos a nosotros
mismos en interaccion con los demas, y de considerar otro punto de vista sin renunciar al
propio, para reflexionar sobre nosotros mismos sin dejar de ser nosotros mismos” (pag.
87).

112



Esto implica que el terapeuta intente conseguir y mantener una conciencia empatica de
la experiencia de cada miembro de la pareja como individuo, incluso mientras trabaja con
la otra persona. Al mismo tiempo, el terapeuta conserva la capacidad de pensar de forma
neutral y objetiva sobre la relacion y sobre la inter-accion marital inconsciente que se
produce en el espacio que media entre ambos miembros de la pareja. Es interesante
comparar este concepto psicoanalitico del estado de 4nimo de pareja con la descripcion
fenomenologicamente similar que se ofrece en la teoria de los sistemas familiares de
BOWEN (de la que habldbamos en el Capitulo III). La Teoria de Bowen subraya la
importancia de que el terapeuta mantenga una postura diferenciada en presencia de una
pareja emocionalmente inestable —es decir, que sea capaz de pensar sobre los
sentimientos y de hablar de ese pensamiento sobre los sentimientos— ante la reactividad
emocional de los miembros de la pareja, una postura que al final les permita
tranquilizarse y adoptar una actitud mas diferenciada en la sesion.

Lo que se espera de la terapia de pareja es que las dos personas sean capaces de
poseer un estado de animo de pareja y de saber que podran recuperarlo, aunque en
momentos de estrés se les vaya de las manos.

Servir de sostenimiento

Ya hemos hablado en el Capitulo Primero de las ideas de sostenimiento y de
contencidon como elementos de la teoria psicodindmica. Ahora debemos recuperarlos y
fijarnos con mayor precision en la utilidad que pueden tener para el terapeuta que trabaja
con parejas.

WINNICOTT (1965) aporta dos ideas que pueden servir para esclarecer el concepto de
espacio seguro en la terapia de pareja. Estd su idea de sostenimiento y de ambiente
sostenedor, y también su idea afin de espacio transicional. La esencia experiencial de lo
que se quiere decir con “ambiente sostenedor” queda bien reflejada en la imagen de la
madre que sostiene al bebé en sus brazos —el “sostenimiento en brazos”, para emplear
una expresion evocadora—, de forma que se crea un entorno seguro para el nino. El de
la madre es un papel protec-tor que genera en el nifio el sentimiento de una total
dependencia, a través del que puede haber una continuidad, una sensacién de “seguir
desarrollandose”, para el bebé. Esto a su vez genera el arranque del proceso de desarrollo
emocional, incluida la relacion personal. Mas adelante, el sostenimiento y la oferta de un
ambiente sostenedor crean un espacio psicoldgico seguro entre los padres y el hijo, un
espacio transicional, donde el pequefio puede reunir y empezar a integrar todos los
diferentes fragmentos de su experiencia, y jugar con ellos, lo que OGDEN describe como
un “estado discreto de ‘reunirse en un lugar’ que tiene una dimension psicologica y una
dimension fisica” (OGDEN, 2004). Imaginemos al padre o la madre que escucha con toda
atencion lo que su agobiado hijo de 3 afios dice de forma alterada y angustiada,
ofreciendo un espacio en el que todos los fragmentos de la experiencia del nifio se
pueden juntar, se puede jugar con ellos y poco a poco disponerlos de forma maés
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integrada. La 1idea que WINNICOTT tiene del ambiente sostenedor se centra
primordialmente en la experiencia fisica y sensual que el nifio tiene de la madre y del
entorno que €sta aporta cuando se adapta a las necesidades del hijo, un entorno en el que
puede haber una continuidad de la experiencia del nifio a lo largo del tiempo.

Con la aplicacién de todo esto a la terapia de pareja, con el “esquema” terapéutico de
la programacion de sesiones regulares y planificadas, con el estilo empatico y de
neutralidad del terapeuta, y con los esfuerzos de éste por escuchar y comprender, cabe
esperar que surja un progresivo sentimiento de sintonia empatica del terapeuta con cada
uno de los miembros de la pareja. Todo ello, junto con la capacidad del terapeuta de
mantener un estado de animo de pareja, lleva a la sensacion de que la terapia
proporciona un lugar en el que cada persona y su relacion pueden estar seguras. Asi
pues, hay un espacio en el que las diversas experiencias —por aterradoras, enojosas,
destructivas o erdticas que sean— se pueden poner a buen recaudo, revisar e integrar
gradualmente. En este espacio transicional, se pueden analizar la experiencia del yo, la de
miembro de la pareja y la de la suma de uno y otro, y reaccionar ante ellas sin miedo
alguno a verse abrumado ni a represalias. El escuchar en actitud empatica a todo el
mundo —el terapeuta a cada miembro de la pareja y luego, cabe esperar, que estos dos
lo hagan entre si— se convierte en una posibilidad (CRAWLEY y GRANT, 2001; GRANT y
CRAWLEY, 2001).

Trabajar con contencion e identificacion proyectiva, y proporcionar
contencion

El concepto psicoanalitico de contencion, o de continente/contenido, se asocia a
menudo con la idea de sostenimiento y de ambiente sostenedor de WINNICOTT. En
efecto, se suele hablar de ellos como si fueran los mismos fendmenos descritos de forma
distinta. Sin embargo, hay una diferencia. El concepto de sostenimiento de WINNICOTT
es primordialmente sensual, se centra en la experiencia que el nifio tiene de la presencia
fisica de la madre y del entorno que ésta le proporciona al adaptarse a sus necesidades.
En contraste, el concepto de continente/contenido de BION se refiere esencialmente al
pensamiento, y se centra en un proceso mas activo de comunicacion inconsciente entre la
madre y el nifio cuando ella recibe, procesa y devuelve las proyecciones del nifio
(OGDEN, 2004; SYMINGTON y SYMINGTON, 1996).

En la contencion, la imagen es la de la madre (el continente) en un estado de
ensofacion mientras recibe la experiencia del nino (el contenido), sobre la que el nifo no
es capaz aun de pensar ni expresar con palabras —irritabilidad, furia, miedo,
desesperacion o alegria, satisfaccion, entusiasmo—, y asume la experiencia, la interpreta
y la comprende, y al hacerlo la “desintoxica” y la hace mas manejable cuando vuelve al
nifio. De ahi, el pequefio acaba por desarrollar la capacidad de pensar y procesar su
propia experiencia emocional. En el proceso terapéutico, la presencia del terapeuta —
reactiva, atenta, receptiva— es similar al estado de ensofacion de la madre. El terapeuta
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recibe, “asume” y comprende, y devuelve la experiencia proyectada del cliente de una
forma mas manejable, es decir, sin juzgarla, con empatia y tal vez interpretada.

La contencion es una de las funciones psicologicas importantes que ofrece una sana
relacion de pareja. Se trata de la capacidad de la relacion de actuar de continente en el
que los miembros de la pareja puedan expresar su propia experiencia y recibir y procesar
sus experiencias mutuas. Esto puede significar que a veces haya que recibir la
desesperacion, la colera, la tristeza, la depresion, o la alegria, el gozo, la ilusion o el deseo
del otro; pensar sobre todo ello, y devolverlo de tal forma que ahora el otro pueda
sentirse escuchado y comprendido, y quizd pensar sobre su experiencia de forma distinta.
Para las parejas en las que tal contencion no es posible, lo habitual es que se agrave el
malestar emocional. Para las parejas con problemas, el terapeuta debe crear la posibilidad
de contencion —es decir, recibir las emociones o los afectos proyectados, no tener miedo
de ellos ni dejar que lo abrumen y devolverlos de manera que la pareja los pueda oir,
recibir y, por ultimo, debatirlos— y asi capacitar gradualmente a los miembros de la
pareja para que realicen esta misma funcion entre ellos mismos.

En las primeras fases de la terapia de pareja, lo més probable es que este trabajo de
contencidon sea para el terapeuta una labor predominantemente “interior”. Con su
experiencia de la contratransferencia, intentard adquirir conciencia dentro de su propia
experiencia subjetiva de algo del proceso proyectivo que se produzca en el espacio de la
terapia, se esforzara por guardarse esta experiencia y no reaccionar ante ella, y luego
intentard encontrar formas menos “toxicas” de devolverla a la pareja, hablando de ella
con mayor reflexion y neutralidad. La aptitud del terapeuta (descrita en el Capitulo VI)
para la “capacidad negativa”, para ser capaz de sentirse satisfecho con permanecer en
estado de confusion y de “no saber”, sin tener que buscar con ansiedad una explicacion o
una solucidén para sentirse mas seguro, es una parte importante de este proceso de crear
una sensacion de contencion.

Al considerar el proceso de contencion, debemos revisar también el proceso de
identificacion proyectiva (CATHERALL, 1992), donde el atributo o la experiencia del yo no
pueda ser integrado por la persona —sea porque es “malo” o inaceptable, o porque es
“bueno” y demasiado valioso para que la persona lo guarde seguro en su interior— se
dividen, se proyectan en el otro y se “encuentran” alli. Es posible que la otra persona se
identifique con la cualidad proyectada y la exprese, o puede ser que la primera persona
induzca inconscientemente a la segunda a que exprese las cualidades proyectadas. Por
supuesto, este proceso es inconsciente, estd muy lejos de la conciencia de las dos
personas implicadas, pero a menudo se tendra la sensacion de que hay algo que “no
encaja”’ o que no estd bien. Por ejemplo, una persona a la que le resulta dificil aceptar la
parte enfadada y destructiva de si misma, encuentra a una pareja a quien no le importa
manifestar el enfado, o a quien “haga enfadar” y que asi exprese ese estado de animo en
lugar de la primera. Si la primera experimenta su enfado como algo “malo” y niega que
forme parte de ella, lo mas probable es que lo critique o ataque en la segunda persona
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cuando ésta lo manifieste. O es posible que una persona valore un atributo pero tenga
miedo de poseerlo —por ejemplo, su inteligencia, su habilidad artistica o su erotismo—,
pero encuentra a una pareja en quien puede proyectar esa parte sobrevalorada de si
misma para que quede bien resguardada, mientras niega que posea ese atributo. De este
modo, la primera persona disfrutard indirectamente de la expresion del atributo por parte
de la segunda persona, o puede ocurrir que esa expresion despierte la envidia o el odio.

La teoria de las relaciones objetales considera que la identificacion proyectiva tiene su
origen en la primera infancia y que es un aspecto normal del funcionamiento de la
personalidad, algo en lo que todos participamos en un grado u otro. La identificacion
proyectiva “... se retiene como un proceso mental de comunicacidon inconsciente que
funciona a lo largo de un continuo que va de la reaccion defensiva a la empatia madura”
(SCHARFF y BAGNINI, 2002). En una relacion de pareja, el proceso reciproco de
identificacion proyectiva sienta la base del vincu-lo emocional inconsciente entre los dos
miembros de la pareja, ya que cada uno encuentra y disfruta en el otro aspectos
reprimidos o negados del yo, en un proceso que conduce a un mas sélido sentimiento de
integracion del yo en los dos miembros de la pareja (SCHARFF y BAGNINI, 2002). Sin
embargo, cuando la necesidad de identificacion proyectiva es mas defensiva que madura,
es muy probable que en la relacion se genere un estado de desasosiego.

El terapeuta de pareja debe desarrollar una sensibilidad hacia los patrones de
identificacion proyectiva que actiian en una relacion de pareja. Para llevar este proceso
inconsciente a la conciencia de la pareja, el terapeuta busca oportunidades para nombrar
adecuadamente las proyecciones y hablar sobre ellas, permitiendo asi que los miembros
de la pareja “se devuelvan™ sus proyecciones mas defensivas.

No siempre es facil reconocer el proceso de identificacion proyectiva, que exige al
terapeuta la habilidad de utilizar en la terapia su propio sentido del yo. Para ello se
requiere la aptitud para la “capacidad negativa”, la de ser capaz de “no saber” y ser
consciente de la propia experiencia de la contratransferencia, después de reconocer que el
concepto de identificacion proyectiva es dificil de describir y a veces puede parecer un
tanto misterioso, SCHARFF y BAGNINI (2002) afirman:

Podemos llegar a conocerlo por los efectos que produce en nosotros como terapeutas (y ojala también
como conyuges en nuestra vida familiar). Normalmente se experimenta como una sensacion extrafia o
mexplicable, tal vez un sentimiento de entusiasmo o aturdimiento. Puede ser una idea repentina, una
fantasia, una sensacion de estar en contacto, o un temor (como el miedo a volverse loco).

(Pag. 62.)

Mike y Sally, que llegaron a la consulta en busca de ayuda después de amargas y
continuas peleas por una prolongada aventura amorosa de Mike, son un ejemplo de
algunos de los procesos que estamos explicando:

En las primeras sesiones de la terapia, Sally se consumia en el fuego de la ira y el odio, mientra
que Mike mostraba una actitud tan sobria y razonable que rayaba en la provocacion; no habia en €l
asomo de enfado. El terapeuta habia tenido que luchar contra su propia experiencia de |
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contratransferencia: de enojo hacia Sally, por ser tan poco razonable y no cesar en su ira ni en st
ataques; y de agresividad hacia Mike, por su provocador desprecio hacia Sally y el terapeuta. Para «
terapeuta, esa agresividad era algo mas que enfado, era mas un deseo de conseguir que Mike |
atacara, lo castigara. A lo largo de varias sesiones, el terapeuta supo asumir la rabia y el odio de Sal
y procuré que no lo atemorizaran ni lo angustiaran. La reaccion de Sally parecia ser una progresiv
disminucion de la necesidad de ahogar a Mike con su ira. Un motivo de sus ataques habia sido que n
podria confiar de nuevo en él. Sin embargo, consigui®6 empezar a asumir el miedo aterrador d
abandono que habia alimentado su rabia. A medida que la ira de Sally se iba conteniendo, se hizo mé
visible el aspecto pasivo-agresivo de la conducta de Mike. Se diria que quizd Mike fuera en realida
el mas enfadado de los dos, pero nunca se habia permitido experimentar la intensidad de su coler
(que le daba mucho miedo). Algo que tenia sentido si se consideraba su experiencia de abandono e
los primeros afios de su vida. Mike habia proyectado su ira en Sally y a través de aquella aventur
amorosa hizo que Sally la representara por €l. Asi podia criticarla y sefalar lo maceptables
irracionales que eran sus ataques de célera, con lo que realmente atacaba su propia colera maceptab!
a través de la que Sally ahora estaba expresando.

Trabajar con la transferencia y la contratransferencia

En toda relacion de pareja actia una dimension inconsciente, “el matrimonio invisible”
(SHADDOCK, 1998). Este matrimonio invisible estd inevitablemente presente en el sistema
terapéutico creado en la terapia de pareja y da origen a la red de relaciones de
transferencia y contratransferencia que operan entre las dos personas, entre cada una de
ellas y el terapeuta y entre éste y la pareja (GRANT y CRAWLEY, 2002). El terapeuta
sentira la presion de esa red y ademas participara de ella. Para entender mejor algo de lo
que experimentan los miembros de una relacién, y lo que experimenta el terapeuta de
pareja durante la sesion de terapia, hay que atender a los fendmenos de la transferencia y
la contratransferencia.

Una distincién importante que hay que hacer, especialmente en la terapia de pareja, es
entre la transferencia contextual y la transferencia centrada (SCHARFF y SCHARFF, 1991).
Para ilustrar esta distincion, SCHARFF y SCHARFF hablan de la diferencia entre la madre
que ofrece el contexto para la relacion con el bebé —preocupada de que el nifo esté
atendido, limpio, comodo y resguardado del frio— y la implicacion centrada de la
madre en su hijo mediante el contacto visual y la sintonia con la experiencia del pequeio.
Lo primero se llama el ‘“sostenimiento en brazos” y lo segundo, el “sostenimiento
centrado”. De ahi pasan a explicar las dos formas de transferencia. En la primera, el
paciente de la terapia se relaciona con el terapeuta desde la perspectiva de su experiencia
previa de “sostenimiento en brazos” en las relaciones. Sus esperanzas y/o temores de que
le “sostengan” contribuyen a la transferencia contextual a la situacion terapéutica. En la
segunda, el paciente lleva a la relacion con el terapeuta expectativas y fantasias que
derivan de experiencias concretas de implicacion centrada en relaciones anteriores. La
variedad de estas experiencias —las esperanzas, temores, ilusiones y rechazos— que
esas relaciones anteriores implican dan origen a la transferencia centrada al terapeuta.

En la terapia de pareja conjunta estdn presentes y son importantes estas dos formas de
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transferencia. Las personas llevan a la terapia el patron de transferencias centradas
mutuas que se han desarrollado con el tiempo. También llevan una transferencia
contextual compartida “construida en torno a las esperanzas y los temores comunes
sobre la capacidad del terapeuta de proporcionarles sostenimiento terapéutico que
refuerce la débil capacidad de la pareja de sostenerse a si misma” (SCHARFF y SCHARFF,
pags. 65-66). En la terapia de pareja conjunta, es posible que cada uno de los miembros
de la pareja desarrolle una transferencia centrada hacia el terapeuta, pero la mas habitual
y a la que el terapeuta prestara mas atencion, es la transferencia contextual compartida.

La otra cara de la moneda de la transferencia es la experiencia que genera en el
terapeuta la transferencia centrada y contextual de la pareja, en otras palabras, la
contratransferencia del terapeuta a las transferencias de la pareja. La aptitud del terapeuta
para la “capacidad negativa”, “un estado en el que hundirse, y que como mejor se
alcanza es no haciendo demasiado y dejando que la comprension nazca del interior de
nuestra experiencia” (SCHARFF y SCHARFF, 1991, pag. 109), permite que el terapeuta
discierna lo que se genera en su interior mientras estd con la pareja. Al hablar de la
contratransferencia contextual, SCHARFF y SCHARFF (1991) senalan la importancia de la
“pareja parental interior” del terapeuta para leer los procesos inconscientes que se
producen en la pareja con problemas:

Todos albergamos en nuestro interior muchas versiones de parejas, del mismo modo que albergamos
muchas versiones de familias. Estas expresan parejas enfadadas, parejas amantes y parejas idealizadas y
temidas. En distintos momentos del proceso de la contratransferencia, el terapeuta sentira aspectos
diferentes de la diversidad interior de parejas y de los consiguientes sentimientos. El indicador mas
inmediato del tipo de relacion que se trae a la memoria en el interior de la persona es el conjunto de
sentimientos que entran en juego. Ese indicador conduce a la transferencia contextual de la pareja al
terapeuta y a su coincidencia con sus identificaciones proyectivas compartidas o transferencias mutuas.

(SCHARFF y SCHARFF, 1991, pag. 73.)

A medida que el terapeuta aprende a reconocer su propia experiencia de
contratransferencia en la sesion conjunta, ésta se convierte en uno de los recursos mas
importantes de que dispone el terapeuta para intentar comprender algo de los procesos
inconscientes, del matrimonio invisible, de la pareja (SOLOMON y SIEGEL, 1997). Por
ejemplo, el terapeuta, con una determinada pareja, puede tener la sensacion de “andar
sobre céascaras de huevo”, y dudar sobre si preguntar o no o sobre si dar respuestas,
actividades que normalmente no supondrian dificultad alguna. En su contratransferencia,
el terapeuta recoge la ansiedad inconsciente que sufre la pareja, que vive la terapia como
algo muy peligroso. Reconocer que eso ocurre y encontrar el modo de hablar de la
ansiedad que la pareja pueda sentir, puede significar que €sta se haga mas consciente y
manejable y que la terapia deje de intimidar:

Glenys y Martin eran una pareja de profesionales, los dos de treinta y tantos afios y con una hija d
cuatro. Acudieron a terapia por las desagradables discusiones en que se enzarzaban cuya frecuenc
iba en aumento. Tenian miedo de que, si no hacian algo al respecto, pudieran acabar por divorciars
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En el proceso de evaluacion hablaron de sus vidas, que centraban en sus correspondientes trabajos d
muchas horas. En todo lo que explicaban parecia que habia muy poco de relajacion y d
entretenimiento. Hasta de la educacion de su hija hablaban desde la perspectiva de lo dificil que I
era establecer los turnos de llevarla y traerla de la guarderia. Hacia bastante tiempo que no mantenia
relaciones sexuales.

Antes de la segunda sesion conjunta, el terapeuta se dio cuenta de que pensaba en ellos y de qu
no tenia muchas ganas de que llegara esa sesion. Era un sentimiento de vacio y confusion. Iniciada |
sesion, Glenys y Martin querian hablar de un problema concreto que en su opinion podia ser causa d
sus discusiones. El terapeuta busco la oportunidad de comentar que, mientras los escuchaba, s
relacion le provocaba una sensacion de oscuridad y soledad, era como si ambos estuvieran sentadc
en sitios opuestos de la habitacion, y hubieran desistido de poder encontrarse en el centro. Los dc
reconocieron que tal sensacion coincidia con su experiencia, y a medida que avanzaba la sesio
empezaron a pensar, muy despacio y timidamente, en que querian que la relacion entre ellos cambiase

Conclusion

En este capitulo hemos expuesto algunos aspectos del proceso terapéutico de la terapia
de pareja. Hemos considerado dos aspectos de la estructura general de la terapia: 1) la
cuestion de si hay que diferenciar unas fases de la terapia; y 2) la de si el terapeuta debe
implicar a los dos miembros de la pareja en sesiones conjuntas. Luego nos hemos
centrado en algunos de los procesos terapéuticos de la terapia de pareja conjunta, con
una atencion especial a la “forma de estar” del terapeuta con la pareja, mas que en un
conjunto de técnicas. Esto nos ha llevado a pensar en qué es de lo que hay que hablar
durante la sesiéon y como hacerlo. La tltima parte del capitulo ha abordado temas como
los del “estado de animo de la pareja”, el sostenimiento, la contencion, la identificacion
proyectiva y la transferencia y contratransferencia.

* De-escalation en el original, término utilizado por JOHNSON, Véase a continuacion la explicacion de su
significado. En castellano es mas habitual el término escalada (N. del R.)

119



CAPITULO VIII

La dinamica de la exposicion de los problemas

En el trabajo con parejas, pueden surgir algunos temas especificos cuya dindmica
oculta es importante conocer. En este capitulo hablamos de cuatro escenarios habituales
y proponemos algunas ideas a tener en cuenta por el terapeuta cuando evallie a la pareja
y estructure la terapia. Son los siguientes:

1. un indicio de la posible existencia de violencia doméstica;

2. una relacidon amorosa extramatrimonial;

3. una pareja casada de nuevo con hijos de los matrimonios anteriores;

4. una posicion de los dos miembros de la pareja polarizada sobre si quieren seguir
juntos o no.

La violencia doméstica

En los tultimos veinte o veinticinco afios, cada vez hay mas conciencia de la frecuencia
y la gravedad de la violencia doméstica. Anteriormente, algunos orientadores y
psicoterapeutas, y muchos otros, minimizaban la importancia de la violencia doméstica, a
la que consideraban un asunto “privado”, o atribuian su causa al destinatario de esa
violencia (SMITH, 1989). Luego el péndulo oscilo hasta alcanzar el extremo opuesto,
cuando se empezd a tomar mas en serio la violencia doméstica y se afirmaba explicita o
implicitamente que la orientacion —en especial la conjunta de parejas— no era una
respuesta adecuada a esa violencia. Al contrario, se consideraba un asunto del que se
debia ocupar la policia y se pensaba que la unica actuacién responsable era facilitar la
separacion inmediata de la pareja (SHERMAN, 1992; SHERMAN y BERK, 1983, 1984a, b).
Hoy se espera que el tema se aborde con una postura mas equilibrada, en la que se
entienda que la violencia doméstica es sin duda una situacidn grave y potencialmente
peligrosa para la propia vida, pero en la que tiene mucha importancia la evaluacion y es
necesaria una respuesta ajustada a cada caso concreto.

El terapeuta de pareja se enfrentara inevitablemente a casos nuevos en las que la
violencia doméstica sea evidente o de los que sospeche que puedan encerrar una historia
de violencia. Como sefialabamos en el Capitulo V al hablar de la evaluacion, es ésta una
situacion en la que resulta vital que el terapeuta se reuna individualmente con cada
miembro de la pareja, como parte del proceso de evaluacion. En estos casos, lo que mas
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importa es la seguridad de victima de la violencia y de los hijos de la familia. Sin
embargo, para poder evaluar adecuadamente los riesgos, el terapeuta necesita obtener
una informaciébn con la que se puedan responder algunas preguntas clave. Esta
informacion se debe conseguir de forma que no desencadene mads violencia ni aumente el
peligro para la persona que la sufre. Tanto el optimismo ingenuo sobre lo que se pueda
conseguir con la terapia conjunta como una reaccion visceral pueden ser profundamente
contraproducentes. Para ocuparse de este delicado proceso, el terapeuta en primer lugar
debe comprender algo de la naturaleza de la violencia que se produce en la relacion de
pareja.

Comprender la violencia doméstica

El uso de la violencia en una relacion nunca esté justificada y es moral y socialmente
inaceptable. La agresion fisica de una persona a otra constituye un delito en la mayoria
de la jurisdicciones legales, en especial si la persona resulta herida. El hecho de que las
dos personas que intervienen en la situacion de violencia sean conyuges o formen una
pareja, o el de que la agresion se produzca en la intimidad del hogar, no deben constituir
una circunstancia atenuante. Al mismo tiempo, hay que reconocer también que la
violencia que se produce entre dos personas que forman una pareja no es un fenémeno
siempre idéntico. Esta violencia adopta formas muy distintas y en ella intervienen una
serie de factores muy diversos. Por lo tanto, el terapeuta de pareja se enfrenta a la dificil
tarea de asegurarse de que no se apruebe la violencia y de dar los pasos adecuados para
garantizar la seguridad de la victima, pero sin dejar de intentar comprender la conducta
violenta en el contexto de la relacion de pareja y de la historia concreta de la vida de las
dos personas implicadas.

Los distintos tipos de violencia en las relaciones de pareja

Los terapeutas se enfrentan a una amplia variedad de historias sobre la violencia en las
relaciones. Consideremos los siguientes escenarios:

1. Como respuesta a una pregunta sobre la violencia fisica, una pareja dice que en una
o dos ocasiones, en sus veinte anos de relacion, uno de ellos reacciond de forma
violenta durante una discusion acalorada; empujo al otro, le dio una bofetada o le tird
algo. Es evidente que la persona objeto de esa agresion no teme al compariero que la
cometi6 y cuenta con tranquilidad lo que ocurrio: habla de su firmeza al declarar que
tal conducta era inaceptable y de que no se ha producido de nuevo. En una situacion
asi, practicamente existen las mismas probabilidades de que quien ejercié la violencia
fuera el hombre o la mujer (FERGUSSON, HORWOOD y RIDDER, 2005; HOLTZWORTH-
MUNROE, 2005). Lo mas habitual es que fuera una historia de violencia reciproca: uno
actuo con violencia y el otro reaccion6 también violentamente.

2. Los dos miembros de la pareja convienen en que en su relacion no ha habido

121



violencia, pero hay una situacion que se repite con frecuencia, en la que uno de los
dos entra en colera, hasta el punto de que el otro se siente atemorizado por tal ataque
de ra. Para la persona atemorizada, la vida de la relacion gira alrededor de la
preocupacion de mantener la paz, de intentar “leer la mente” del otro para evitar otro
temible enfado. Esta sensacion de miedo es evidente en la forma en que uno de los
miembros de la pareja se relaciona con el otro al contar la historia. Cualquiera de los
dos pudiera ser quien intimida, pero es mucho mas probable que sea el hombre,
quien ademas tiene mayor fuerza fisica.

3. Una pareja cuenta que uno de ellos se enfurece y ataca fisicamente al otro, con tal
contundencia en la mayoria de los casos que le provoca graves lesiones fisicas. Ha
ocurrido mas de una vez y es muy posible que la frecuencia de las agresiones
aumente con el tiempo. Una de las consecuencias es que la victima de esa violencia
vive en un permanente estado de miedo e intimidacion.

Ha habido varios intentos de establecer unos criterios para distinguir entre los diversos
tipos de violencia doméstica y entre los diferentes tipos de personas que la cometen
(DUTTON, 1995, 1998; HOLTZWORTH-MUNROE y STUART, 1994; JACOBSON y ADDIS, 1993;
JOHNSON y FERRARO, 2000). JOENSON (1995; 2005) habla de una forma util de distinguir
entre esos escenarios, basada en un analisis del modelo de control en la relacion. En su
repaso de los estudios sociologicos sobre la violencia doméstica en Estados Unidos,
JOHNSON (1995) manifiesta que se encuentran dos imagenes distintas de esa violencia.
Una, que suele derivar de los estudios que utilizan una metodologia cualitativa y una
orientacion feminista, es la que generan los estudios de poblaciones en donde se da la
violencia doméstica, es decir, los sujetos de los estudios son personas que viven en
instituciones para mujeres maltratadas, o que participan en programas de tratamiento de
la violencia doméstica. La otra imagen deriva de estudios cuantitativos, que obtienen los
datos de estudios a gran escala y de muestras aleatorias de la poblacion general.

Estas dos imagenes de la violencia doméstica, dice JOHNSON, llaman la atencion por lo
diferentes que son en lo que se refiere a la frecuencia, los patrones y la dinamica de esa
violencia. Se ha dado por supuesto que estas diferencias son consecuencia de la
diversidad de métodos de estudio, una diversidad que ha sido motivo de acalorados
debates. Sin embargo, JOHNSON propone una explicacion alternativa: ambas imagenes son
correctas, afirma, porque cada una explica un fendmeno diferente. En efecto, la violencia
de pareja se produce de dos formas distintas: la “violencia situacional” (que inicialmente
JOHNSON llam6 “violencia de pareja comun”) y el “terrorismo intimo” (originariamente
llamado “‘terrorismo patriarcal”’). Ambos patrones se han aunado bajo la comun
denominacion de “violencia doméstica”, pero difieren mucho desde el punto de vista de
la simetria/asimetria de género (si lo mas probable es que la violencia la ejerza el hombre
o la mujer), desde el de la presencia o ausencia de un patron de escalada (el “ciclo de
violencia”), y desde el del grado de reciprocidad de la violencia.

La violencia de pareja situacional se produce cuando “... el conflicto de vez en cuando
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‘se escapa de las manos’, con lo que se producen unas formas ‘menores’ de violencia, y
con menos frecuencia se pasa a otras mas graves, a veces hasta una violencia que pone
en peligro la vida” (JOHNSON, 1995, pag. 285). La violencia de pareja situacional es un
fenomeno cuyas raices estan en la dindmica y los patrones de interaccion de la relacion
de una determinada pareja y es un producto secundario de la incapacidad de ésta de
gestionar la expresion del fuerte afecto negativo de su relacion.

Por otro lado, el terrorismo intimo se define como “... un producto de la tradicion
patriarcal del derecho de los hombres de controlar a ‘sus’ mujeres, es una forma de
control terrorista de las esposas por parte de los maridos, que implica el uso sistematico
no solo de la violencia, sino también del sometimiento eco-ndémico, las amenazas, el
aislamiento y otras tacticas de control” (JOHNSON, 1995, pag. 284). Asi pues, el
terrorismo intimo es un fendémeno basado en un ejercicio sistematico del poder por parte
de uno de los miembros de la pareja para intimidar y controlar al otro.

La descripcion que JOHNSON hace de estos dos tipos de violencia, aunque se pueda
debatir, cumple una funcion util para el terapeuta de pareja. Sirve de estimulo y
orientacion para dedicarse a explorar la naturaleza de la violencia, en lugar de limitarse a
reaccionar cuando ésta se produce. Toda relacion es tnica y la tipologia de JOHNSON es
un recurso Util para analizar los detalles de la violencia en una determinada relacion de
pareja. Volviendo a los escenarios de los que habldbamos antes, es evidente que el
primero encaja en la categoria de “violencia de pareja situacional” y los otros dos tienen
caracteristicas de la categoria de “terrorismo intimo”. También es obvio que las
intervenciones adecuadas para el primer escenario no lo seran para los otros dos, sobre
todo para el tercero.

Ademads del terrorismo intimo y de la violencia de pareja situacional, JOHNSON y
FERRARO (2000) establecen también otros dos tipos de violencia. Son la “resistencia
violenta”, que normalmente ejercen las mujeres contra el compafiero controlador y/o
violento, y la “violencia de pareja mutua”, en la que ambos miembros de la pareja son
controladores y violentos, “dos terroristas intimos que batallan por el control” (pag. 950).
Mas recientemente, HOLZWORTH-MUNROE, CLEMENTS y FARRIS (2005) se han referido a

un progresivo consenso en este campo de que existen diferentes tipos de violencia cuyas causas pueden ser
también distintas. En concreto, se empieza a considerar que los niveles inferiores de violencia (por ejemplo,
la violencia menor, en la que suelen intervenir los dos miembros de la pareja, y que normalmente se estudia
en muestras jovenes y de la comunidad) tienen unas causas diadicas, mientras que se piensa cada vez mas
que la violencia de mayor gravedad (la violencia severa y/o frecuente, que se suele estudiar con muestras
clinicas o criminales, y cuyos perpetradores suelen ser hombres) tiene su causa en las caracteristicas
individuales del hombre violento.

(Pag. 1123, la cursiva es nuestra.)

La dinamica de la conducta violenta en las relaciones intimas

Es natural que intentar saber por qué algunas relaciones violentas hayan despertado
mucho interés. Es posible que la violencia doméstica, en particular la del tipo de
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terrorismo intimo, sea una caracteristica del sistema social patriarcal, pero no se explica
por qué algunas personas recurren a la violencia mientras que otras, en circunstancias
similares, no lo hacen. Una linea de investigacion se ha ocupado de la caracteristicas de
quien ejerce la violencia (DUTTON, 1998; HOLTZWORTH-MUNROE y MEEHAN, 2004;
HOLTZWORTH-MUNROE y STUART, 1994; HOLTZWORTH-MUNROE, STUART y HUTCHINSON,
1997). Necesitamos comprender por qué unos hombres utilizan la violencia y otros,
igualmente desengafiados o airados, recurren a otros medios, como la negociacion o la
retirada (SIANN, 1985). Existen algunos indicadores utiles, tanto en la teoria
psicodinamica como en los estudios empiricos sobre psicologia social.
DUTTON manifiesta:

La base de la personalidad del maltratador adulto esta en una triada de factores de los primeros afios de
vida: ser testigo de malos tratos, ser avergonzado por los padres y sentirse inseguro por la imprevisible
disponibilidad emocional parental. Estos tres componentes producen una reaccion emergente: la disforia
intima (es decir, la intranquilidad o incomodidad en las situaciones intimas), de la que se culpa a uno de los
miembros de la pareja, y una tendencia a la rumiacion que culmina en un maltrato explosivo.

(1998, pag. VIII, los paréntesis son nuestros.)

Como veiamos en el Capitulo II, la psicologia del self sefiala que la ira es
esencialmente defensiva, no destructiva. Asi, por ejemplo, una experiencia de angustiosa
vergiienza puede producir la reaccion defensiva de la ira (KAUFMAN, 1989; KoHur,
1977). Esta ira se puede entender como un intento de conservar un sentimiento del yo,
cuando se siente que se fragmenta o desintegra bajo el peso de la vergiienza y como un
intento de conjurar mas experiencias de vergiienza. Es como la persona que se esta
ahogando que, en su desesperacion, se revuelve, agarra y “ataca” a quien intenta
salvarla.

RETZINGER (1991), psicologa social, da otra vision de este tema, a partir de estudios de
laboratorio sobre la interaccion marital. Sostiene que en el conflicto prolongado hay un
ciclo oculto de vergiienza no reconocida o no asumida. De ahi se pasa al afecto
defensivo de la colera/ ira, luego al conflicto y de éste a una mayor separacion social, con
el probable desarrollo de un ciclo de vergiienza, ira y retirada en la relacion. Y concluye
la autora:

Muchos patrones de comunicacion disfuncional hunden sus raices en la vergiienza y la vergiienza-ira.
La cantidad de vergilienza no reconocida durante una discusion parece revelar el grado de destructividad.
Hay que recordar que la vergiienza en si misma no resulta destructiva. Es una parte normal y necesaria de
la organizaciéon humana. Lo que preocupa es la forma en que se maneja.

(Pag. 199.)

El hecho de que se comprendan algunos de los factores que generan violencia en la
relacion no disculpa ni excusa ésta, pero apunta a un importante reto al que se enfrenta el
terapeuta: como manejar la situacion de manera que se garantice la seguridad para la
victima de la violencia y para los hijos implicados y al mismo tiempo asegurar que se
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abordan de forma eficaz todas las cuestiones subyacentes. La conducta violenta hacia la
pareja es abominable, pero quien comete la violencia doméstica suele ser una persona
que necesita mucha ayuda: el desafio estd en encontrar la manera de implicarla para que
pueda recibirla.

Ante una situacion de “terrorismo intimo”, el terapeuta de pareja debe tener presente
que la propia relacion de pareja suele tener su dindmica exclusiva. GOLDNER y cols.
(1990) y sus colegas hablan de estudios clinicos sobre relaciones donde la violencia esta
afianzada. El equipo de investigadores trabajo con parejas con problemas de violencia
doméstica que venian arrastrando hacia mucho tiempo, y en las que se repetia la
reconciliacion después de cualquier episodio violento. El estudio sefiala que tanto las
mujeres como los hombres de los casos que atendieron se habian socializado con una
idea del significado de ser hombre o mujer que hacia mas probable el maltrato en una
relacion. A las mujeres les habian ensefiado que eran responsables del bienestar
emocional de su compaiero, lo que se traducia en un modelo de acomodacion ante el
maltrato o la violencia. A los hombres les habian avergonzado por negar aspectos
vulnerables de si mismos, a menudo a través de una relacidon de malos tratos con el
padre. De ahi sus ansias de intimidad, una intimidad que los aterrorizaba cuando parecia
que fuera a producirse. Y lo mas importante: el estudio describe el amor y el apego
mutuos escondidos y avergonzados que la pareja siente —un vinculo que el equipo de
investigadores denomina “la alianza”— y que permanecen a pesar de los repetidos
episodios de violencia: “Dado que es un vinculo que los demas tachan de vergonzoso,
enfermizo y regresivo, permanece en secreto, escondido del mundo” (pag. 359). Es muy
importante que el terapeuta que trabaja con una pareja de esas caracteristicas comprenda
“la alianza”:

reaccionar so6lo ante la “cara” violenta de la conducta, sin considerar la otra, la cara de la expiacion y
redencion, significa negar el poder del vinculo que posee por completo a la pareja ... La fuerza de este
vinculo tiene el potencial de derribar el refugio mas persuasivo o desbaratar el mejor programa de
prevencion de las palizas: cuantas mds son las fuerzas externas que intentan separar a la pareja, mds une a
ésta el vinculo ... Asi pues, si no se reconoce la eficacia de este poderoso vinculo, la relacién no serd
visible en todos sus aspectos y el vinculo de la pareja se convertira en una coalicién secreta en contra de
todos los extrafios, incluidos los terapeutas.

(Pag. 359, la cursiva es nuestra.)

Por lo tanto, dicen los autores, una tarea importante de la terapia con parejas con una
historia de violencia grave y repetida es incorporar al discurso de la terapia la experiencia
de este fuerte vinculo:

Por estas razones, en los primeros momentos de nuestro trabajo con estas parejas, atendemos a
cualquier descripcion positiva de su relacion y fomentamos ese tipo de comentarios como parte de nuestra
conversacion terapéutica. Al hacer espacio para este tipo de didlogo, se desplaza la fuerza vinculante del
secreto.

(Pag. 359.)
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La respuesta a la violencia doméstica

El principio que defendemos es que cuando la violencia doméstica es, o puede ser,
parte de lo que la pareja trae a la terapia, el terapeuta debe proceder con cautela y no
empezar a trabajar con la pareja con una terapia conjunta, a menos que haya motivos
para confiar en que es seguro hacerlo. En muchos casos, y especialmente en situaciones
de “terrorismo intimo”, habra que trabajar mucho en primer lugar y de forma individual
con cada miembro de la pareja (JENKINS, 2007). Es importante “pecar por exceso de
precaucion” y pensar en otras estrategias de ayuda, incluida la terapia individual. Sin
embargo, si un examen detenido indica que la violencia entra claramente en la categoria
de “violencia situacional”, es posible que la terapia conjunta sea una adecuada estrategia
de intervencion. En este caso, la tarea pasa a ser la de explorar la interaccion en torno al
incidente violento y las formas en que los dos miembros de la pareja tratan el conflicto.
Sera especialmente importante centrarse en la experiencia afectiva que desemboco en la
inadecuada expresion de ira —miedo al abandono, vergiienza, etc.— y ayudar a la parte
implicada a asumir, contener y expresar esos sentimientos sin necesidad de recurrir a la
violencia. Una medida practica que puede tomar el terapeuta para asegurarse de que no
ha sido demasiado optimista al evaluar la relacion de la pareja, es programar una sesion
individual con cada miembro de la pareja después de una o dos sesiones conjuntas
niciales. De este modo, se puede examinar de nuevo la evaluacion micial de que no se
trata de una situacion de intimidacion, a la luz de conocimientos adicionales y de una
relacion terapéutica mas asentada.

Las aventuras amorosas

Otra situacion que le puede plantear un dilema al terapeuta es la de la pareja que acude
porque se ha desvelado una aventura amorosa. El sentimiento de traicion de uno de los
miembros de la pareja, y la culpa y la vergiienza que suele experimentar el otro (o, al
contrario, la negacion de la importancia de lo que ha ocurrido), muchas veces se traducen
en una primera sesion imprevisible con la pareja. Es importante que el terapeuta “sepa y
quiera pensar con detenimiento en las ramificaciones para todas las partes que
probablemente se van a ver seriamente afectadas, y no simplificarlo en una decision entre
apoyar la primera o la segunda relacion, o favorecer un estatus conyugal o a uno de los
miembros frente a otro” (CORNWELL, 2007).

Es muy importante tener en cuenta que el futuro de la relacion después de desvelarse
una aventura amorosa es algo que sélo puede decidir la propia pareja. Sin embargo, si se
quiere que la relacion sobreviva y que la crisis suponga una mejoria en ella, y no un
regreso al statu quo, es importante dirigir la atencion a la relacion de la pareja y alejaria
de la preocupacion por la aventura. Pero todo ello sin negar ni trivializar el enfado y el
profundo dolor que ése ha provocado, ni la grave herida que se suele causar a la persona
traicionada.
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Cuando una pareja acude a terapia por una relacion amorosa con otra persona, es util
pensar desde la perspectiva de tres tareas secuenciales: gestionar la crisis de esa aventura,
pasar de la incriminacion a la atencion a la relacion de la pa-reja, y trabajar sobre las
cuestiones que emerjan en esta relacion.

Gestionar la crisis de la aventura amorosa

Para ello sera necesario un sentimiento de contencion para los fuertes sentimientos y la
reactividad que normalmente se producen. Con el miembro de la pareja engafiado,
supondra implicarse con su enfado y el dolor y la pena que éste esconde por la pérdida
de confianza en la relacion, y también por el impacto de esa relacion amorosa ajena en la
propia valoracion que tiene de si mismo. Con el miembro que haya protagonizado la
aventura, supondra ocuparse de cuestiones como la culpa y la vergiienza que pueda
sentir, o tal vez de su incapacidad de comprender y empatizar con la afliccion de su
compaifiero (“No sé por qué le da tanta importancia. Iba bebido y no fue més que una
noche”, o “No fue mas que sexo, realmente nunca me importd esa persona”). También
puede implicar reconocer su pena por terminar la relacion con su amante, una pena que
no puede compartir con su pareja.

Pasar de la incriminacion a la atencion a la relacion de la pareja

La segunda tarea implica pasar a un punto en que se considera que la aventura encierra
un potencial avance en la relacion y quizd como el reflejo (aunque inconsciente o no
reconocido) de las dificultades existentes en esa relacion. Como comentan SCHARFF y
SCHARFF, el terapeuta se encontrard a menudo con que “el descubrimiento de una
aventura supone la materializacion de una insatisfaccion debida a un desacuerdo
conyugal que durante afios se ha estado cociendo a fuego lento” (SCHARFF y SCHARFF,
1991). En esta segunda fase, el reto para el terapeuta estd en el ritmo que dé al proceso
terapéutico: si avanza con excesiva rapidez corre el riesgo de que se le considere falto de
comprension hacia el miembro de la pareja engafiado, o como alguien que aprueba la
aventura y mi-nimiza su importancia. No obstante, suele ser util que el terapeuta tenga en
cuenta el hecho de que las aventuras amorosas, si la pareja estd dispuesta, se pueden
reencuadrar de forma positiva.

Trabajar sobre las cuestiones que emerjan en esta relacion

Una vez que se ha puesto la atencion en la relacion, el trabajo a partir de este punto es
esencialmente el mismo que el de la terapia con cualquier otro problema de relacion, con
la salvedad de que, en la mayoria de los casos, habra que volver durante cierto tiempo a
la herida provocada por la infidelidad y “sanarla”, al mismo tiempo que se reconstruyen
gradualmente la confianza y la intimidad emocional. Ademas, habrd que analizar el
significado del engafo, tanto para la relacion como para cada uno de los miembros de la
pareja: por ejemplo, ;representa ese engafio alguna parte negada o rota del yo del
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miembro protagonista de la aventura amorosa, que no supo (y quizd no sepa aun)
integrarla en el matrimonio? SCHARFF y SCHARFF (1991) hacen una interesante exposicion
de esta forma de entender las relaciones ajenas a la pareja.

Hay una serie de autores que establecen tipologias de aventuras amorosas, con la
intencion de dividirlas en una serie de subtipos con una dindmica subyacente comun,
partiendo para ello de distintos puntos de vista psicodinamicos y de la teoria de sistemas.
Asi lo resumen WEEKS, GAMBESCI y JENKINS (2003). Estas tipologias son utiles para
formular hipdtesis preliminares, que estimulan el andlisis de la dindmica oculta de la
aventura amorosa y de la relacion, pero hay que evitar usar la tipologia como
imstrumento diagnéstico para categorizar a las parejas y forzar que su historia exclusiva
encaje en un determinado patron. Como bien advierten WEEKS y cols. (2003), la
categoria se puede convertir en la caracteristica definitoria “que a menudo trunca el
proceso de alcanzar un conocimiento mas profundo”. De ahi la advertencia de SCHARFF
y SCHARFF de que “hay tantas causas de las aventuras amorosas como personas que las
protagonizan” (1991, pag. 221).

BROWN (2001) propone una de las tipologias de la aventura amorosa mas utiles, que
ayuda al terapeuta a entender parte de la dindmica subyacente. El que sigue es un
resumen de las cinco categorias de aventuras que la autora establece:

1. Aventuras que impiden la intimidad
Justo cuando se diria que existe la posibilidad de una mayor intimidad en la relacion,
la aventura proporciona a la pareja algo por lo que pelearse y asi mantener las
distancias, una situacidon que se puede prolongar indefinidamente: ;“como pudiste
pensar siquiera que iba a confiar en ti de nuevo después de lo que hiciste?, y/o
“siempre buscas la ocasion de sacar a relucir ese unico desliz que tuve”.

2. Aventuras que impiden el conflicto
En este caso, la principal dinamica consiste en intentar obtener del compafiero una
respuesta a las insatisfacciones de la relacion. Lo habitual es que estas parejas no
puedan tolerar el conflicto, de ahi que les dé tanto miedo plantearse mutuamente las
cuestiones de forma directa. La aventura es como una “granada de mano” arrojada a
la relacion que no se puede ignorar, ;o si? Las aventuras que evitan el conflicto
también se pueden producir muy pronto en una relacion.

3. Aventuras de adiccion sexual
Algunas personas, para mantener la sensacion de estar vivas y de su capacidad de
enamorar, necesitan la 1lusion de una relacion nueva o el reto de una nueva
conquista. Suelen ir de aventura en aventura. Cuando en una relacion se empieza a
apagar la pasion, estas personas experimentan una sensacion insufrible de estar
vacias, solas, tal vez emocionalmente muertas en su mundo interior. BROWN describe
la situacidbn de la persona que tiene muchas aventuras como la de quien dice
“liéname, que voy vacio”, un verso de Laura KRIER que muestra la dindmica oculta;
quizd contrarreste también el significado mas bien médico que se le da al término
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“adiccion”, al que se asocia una minimizacion o negacion de la responsabilidad de la
persona que se considera “adicta”. PITTMAN (1989) emplea el término “mujeriego”
para referirse a estos engafios amorosos. En el miembro de la pareja enganado suele
haber cierto grado de aceptacion inconsciente siempre que es posible, o no deja de
perdonar las infidelidades, pero al final ocurre algo que no se puede ignorar o ese
miembro de la pareja empieza a cambiar y a ser mas consciente de sus propios
derechos. Muchas veces, la persona infiel siente remordimiento, pero se trata de una
condiciéon que forma parte también del ciclo, por lo que puede llevar al desengafio.
Para romper este ciclo es necesario que la persona “adicta” se ocupe de algunos de
sus problemas de personalidad mediante la terapia, lo cual es previsible que suponga
un largo proceso. También es recomendable la terapia con el otro miembro de la
pareja, para ayudarlo en todo lo referente al valor que se otorga a si mismo, a sus
derechos y al mantenimiento de unos limites claros en la relacion, de forma que no se
le empuje a asumir el papel de cuidador del miembro infiel.
4. Aventuras de ruptura del yo
En este caso, la pareja, mas que cada uno de sus miembros, se siente vacia. Suelen
ser aventuras que se producen en fases avanzadas de una relacion, a menudo
después de que los hijos se han independizado y la pareja se enfrenta a la
construccion de un nuevo grado de intimidad en su relacion, pero no lo consigue.
Unas veces, el miembro que protagoniza la aventura tiene conciencia de que la
relacion esta vacia, otras ¢l mismo se sorprende cuando de repente se encuentra
envuelto en una aventura emocionalmente intensa. El pronostico para este tipo de
aventuras no suele ser bueno, pese al deseo de la persona fiel de mantener el
matrimonio; en algunos casos queda muy poca conexion emocional en la relacion.
5. Aventuras de salida

El escenario tipico es el de un miembro de la pareja que quiere terminar una relacion
pero es incapaz de reconocerlo ante el otro (y a veces ni siquiera ante si mismo),
muchas veces porque no puede afrontar el previsible dolor y enfado de su
compaifiero. Para el protagonista de la aventura, el motivo de su participacion en un
proceso de orientacion no suele ser que quiera salvar la relacion, sino mas bien la
esperanza de que el orientador cuide del otro miembro de la pareja cuando ¢l se
vaya. BROWN describe este tipo de aventuras como de “ayudame a cruzar la puerta”.

Ademads de estas posibles categorias, también hay que tener en cuenta que algunas
relaciones o matrimonios se basan en el supuesto —o incluso en un convencimiento
explicito— de que la satisfaccion sexual y/o emocional solo se puede encontrar al margen
del compafiero. Son situaciones, entre otras, en las que existe una enfermedad o una
discapacidad fisica que hace dificil o imposible la actividad sexual, o en las que las dos
personas se sienten obligadas a permanecer juntas (por ejemplo, por motivos religiosos, o
para proporcionar un hogar a sus hijos), pese a no sentir ningin interés sexual o
emocional mutuo. A veces estas situaciones pueden conducir a unos problemas no
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previstos y que lleven a la pareja a terapia.

Cualquiera que sea la dindmica oculta de la aventura amorosa, hay tres preguntas
importantes que se le suelen plantear al terapeuta de pareja que trabaje con alguna en que
haya habido una de esas aventuras.

.Se debe haber terminado con la aventura antes de que se pueda iniciar la
terapia?

(Debe trabajar el terapeuta con la pareja sabiendo que uno de sus miembros mantiene
una relacion secreta o continia con una aventura de la que dijo al companero que habia
terminado? Nuestra respuesta a esta pregunta seria “no” en la mayoria de los casos.
Realmente no es viable trabajar con una pareja para esclarecer si quieren continuar o no
su relacidn y menos para mejorar su relacion y reconstruir la confianza y la intimidad, si
uno de los miembros sigue ain comprometido activa y secretamente, y emocional y/o
sexualmente con una tercera persona. También es cuestionable, desde una perspectiva
ética, que el te-rapeuta dirjja una terapia de pareja conjunta a sabiendas de que existe esa
relacion secreta. Como deciamos en el Capitulo V, ésta es una de las razones por la que
cuando una aventura forma parte del problema que se expone, sea esencial que el
terapeuta emplee la evaluacion de “largo recorrido”, y que tenga una sesion individual
con cada miembro de la pareja, como parte de ese proceso. La sesion individual con el
protagonista de la aventura amorosa abre la oportunidad de explorar a qué se refiere esta
persona cuando dice que la aventura ha terminado.

En la primera entrevista conjunta, Simon asegur6 a su esposa Annette y al terapeuta que su relacid
de varios meses con una compafiera de trabajo mas joven habia termmnado. Annette manifestd st
dudas al respecto. No estaba segura de que pudiera confiar en Simon, cuando la habia estad
engafiando muchos meses. En una sesion individual posterior, cuando el terapeuta le presiond par
que diera mas detalles, Simon explicd que la relacion habia concluido en el sentido de que €l y s
amante habian acordado no mantener mas relaciones sexuales, ni dejarse ver juntos en actos sociale:
Sin embargo, admiti6 que atin tenia con ella conversaciones largas e intimas varias veces a la seman:
en su opiion, aquella mujer estaba necesitada emocionalmente, lo habia pasado muy mal,
necesitaba de su apoyo, que €l se sentia obligado a proporcionarle. No le habia dicho nada a su mujc
sobre este contacto vivo aun, porque sabia que no reaccionaria de forma razonable y, en cualquic
caso, no se trataba ya mas que de una amistad con una compafiera, pues no habia ninguna activida
sexual, y era €l quien decidia qué amigos tener. Se sorprendio y enfadd cuando el terapeuta pregunt
si aquella relacion habia termmado de verdad. Se negd a hablar sinceramente de la situacion con s
mujer y a cortar el contacto con su amante, por lo que no prosiguio la terapia de pareja.

Otra variacion de esta situacion es cuando la relacién secreta se termina dado que el
protagonista y su amante convienen en no tener mas contacto durante un periodo, pero
existe entre ellos el acuerdo —explicito o implicito— de que el amante “queda a
disposicién” de reanudar la relacion si los intentos por reconciliar al matrimonio fracasan.
Una vez mads, si se quiere emprender una terapia de pareja seria, hay que abordar y
esclarecer el compromiso del miembro infiel con el matrimonio y acabar claramente con
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la relacion amorosa secreta.

Sin embargo, una vez expuesto el principio es importante reconocer que habra
ocasiones en que llevarlo a la practica sera dificil y pueda exigr al terapeuta que se
muestre flexible. Es una situacion en la que resulta particularmente importante consultar
y supervisar con algin colega todas las cuestiones que se plantean y tratar de identificar
cualquier tema de contratransferencia del que el terapeuta no sea consciente.

.Qué debe hacer el terapeuta con los secretos?

Todo esto conduce a la inevitable segunda pregunta: ;qué debe hacer el terapeuta si,
en la sesion de evaluacion con el miembro infiel de la pareja, descubre que su relacion
amorosa continua, pese al énfasis que puso al asegurarle a su pareja que habia
concluido? Nuestra opmion es que en estos casos el terapeuta debe dejar claro que la
terapia de pareja conjunta no es posible en esas circunstancias y trabajar con el miembro
de la pareja para esclarecer qué quiere hacer realmente. A veces —y es algo cuya
importancia se suele subestimar— la persona infiel desea sinceramente reconciliarse con
su pareja y terminar su aventura, pero el grado de implicacion emocional en ella hace que
la separacion de esa otra persona sea muy dolorosa. La pérdida de la relaciéon con el
amante supone un dolor que no hay que contener, una pena que se suele vivir en secreto
porque la persona engafiada no puede tolerar oir hablar de ella, algo muy comprensible;
para ella, el amante es una “mala” persona, la relacion nunca debid existir y no hay nada
de que dolerse.

El hecho de que el terapeuta diga que la terapia de pareja conjunta no puede proseguir
porque ha descubierto que la relacion secreta no ha terminado aln, naturalmente puede
provocar un dilema o una crisis en la persona que mantiene la aventura. WEEKS y cols.
(2003) hacen una interesante exposicion de este tema, y denominan a su forma de
abordarlo “rendir cuentas con discrecion”. En esencia, cuando el terapeuta se entera de
que existe una aventura amorosa ajena a la relacion de pareja, los autores dejan claro que
el protagonista de ese secreto debe decidir si continuar con la aventura o terminar con
ella para trabajar con la relacion primaria. Sin embargo, sefialan que el terapeuta también
puede acordar mantener la confidencialidad sobre la continuidad de la aventura durante
un cierto tiempo, mientras trabaja con el implicado para que acepte la responsabilidad de
su conducta y decida qué camino tomar. No obstante, en ultima instancia es posible que
el terapeuta deba advertir —con sinceridad y comprension, pero también con firmeza—
de que el dilema al que se enfrenta la persona en cuestion no lo ha creado él. Al hacerlo,
el terapeuta subraya las contradicciones de la postura que adopta la persona que
mantiene el secreto: quiere trabajar para conseguir una relacion mejor con su pareja, pero
no esta dispuesta a ser honrada en ese empeio. El terapeuta esta creando para esa
persona un “crisol” (SCHNARCH, 1991) metaférico, en el que todas las circunstancias y
motivaciones se puedan someter a unas fuerzas que propicien su cambio, algo que, a la
larga, puede ser lo mas til que pueda hacer el terapeuta por esa persona.
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Un dilema similar se produce, evidentemente, cuando la pareja acude en busca de
ayuda por un problema que nada tiene que ver con la infidelidad, pero en el proceso de
evaluacion uno de los miembros de la pareja desvela la existencia de una aventura.
Adoptamos la misma postura: no es adecuado, por ejemplo, trabajar con la pareja para
mejorar la intimidad o la comunicacion, y al mismo tiempo saber que uno de los dos
emplea su energia emocional en otra relacion. Una vez mads, el protagonista de la relacion
secreta se debe enfrentar al dilema que se le plantea: debera terminar con la aventura si
quiere trabajar para mejorar la relacion con su participacion en la terapia conjunta. Pero
es posible que haya que negociar con esa persona un marco temporal, en el que el
terapeuta trabajara con ella para llegar a resolver su dilema.

En el Capitulo V hablabamos de un marco para la evaluacion que supone reunirse de
forma individual con los dos miembros de la pareja, e insistiamos en la importancia de
dejar claras las normas basicas sobre la confidencialidad al inicio de la sesion individual.
Si se sigue este procedimiento, el terapeuta no puede quebrar la confidencialidad de la
sesion inicial y contarle al otro miembro que se ha desvelado la existencia de una
aventura amorosa. Sin embargo, alguna que otra vez, por mucho que el terapeuta intente
ayudar al protagonista de la relacién secreta a que decida sobre ésta, la terapia acaba
prematuramente, algo que puede ser doloroso para la pareja y desagradable para el
terapeuta. Contrariamente a lo que preocupa a los terapeutas de pareja que se inician,
parece que tal situacion sélo se produce muy de vez en cuando. Sin embargo, debemos
tener presente que las aventuras amorosas —con el componente de traicidon que in-
evitablemente poseen— generardn por su propia naturaleza fuertes emociones y un alto
grado de ambivalencia: el terapeuta no puede pretender ayudar a parejas que se
encuentran en este tipo de situaciones y, al mismo tiempo, estructurar el proceso de
forma que se guarden las distancias con el “tema” de la aventura.

.Y qué hacer con el “como puedo confiar en €l o en ella de nuevo”?

Es una pregunta obvia y muy razonable. Una pregunta también que, del mismo modo
que se debe formular, indica que la persona engafiada no ha podido curarse ain de la
herida narcisista que le provoco la traicion (LIVINGSTON, 2001; SHADDOCK, 2000).
Nuestra respuesta suele ser que la confianza no es una mercancia que se pueda dar: al
contrario, es un subproducto de la calidad de la relacion entre dos personas. S6lo cuando
las dos personas empiezan a experimentar un nuevo grado de franqueza e intimidad
mutuas, empezara la cuestion del engafio a situarse en un segundo plano y comenzara a
reconstruirse la confianza. La persona engafiada necesita ayuda para poder declarar
claramente que, si se quiere que siga la relacion, es inaceptable cualquier otra infidelidad;
y luego “dejarse ir” y dejar que la otra persona se responsabilice de su propia conducta
futura y de sus consecuencias.

La familia reconstituida con hijos de relaciones anteriores
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Uno de los cambios importantes que se han producido en la estructura familiar en las
ultimas generaciones ha sido el incremento de la tasa de ruptura matrimonial y el
consiguiente aumento también de segundos matrimonios y segundas paternidades para
uno o los dos miembros de la pareja. Cuando dos personas adultas establecen una nueva
relacion, y aportan a ésta hijos de relaciones anteriores de una o de las dos, crean un
contexto para su relacion de pareja particularmente complejo. Sobre las complicaciones
de las familias reconstituidas se ha desarrollado una extensa bibliografia, tanto clinica
como de investigacion (BRAY, 1995; GORRELL-BARNES, 2004; HETHERINGTON y NELLY,
2002; VISHER y VISHER, 1988), y es importante que el terapeuta de pareja esté
familiarizado con este tipo de estudios.

Nuestra intencion aqui es esbozar algunos de los temas que se deben considerar
cuando una pareja que ha formado una familia reconstituida busca ayuda. Parte del
estrés de estas parejas suele nacer de la tension entre las nuevas parejas de los padres y
madres y los hijos de éstos, y en algunos casos puede parecer que estos ultimos son el
chivo expiatorio de los problemas de relacion de la pareja. Nuestra experiencia nos dicta
que hay tres preguntas que el terapeuta de pareja debe considerar en el sistema de familia
reconstituida con hijos de anteriores relaciones.

1. ;/En qué medida quedan “asuntos pendientes” de las relaciones anteriores de uno
o los dos miembros de la pareja, y que se deban resolver?
Para determinarlo, habra que analizar como acabaron las relaciones anteriores, el
sentido que se le dio a ese final y la medida en que se han abordado las cuestiones
emocionales asociadas a ella. Hay que explorar estas cuestiones con cada uno de los
miembros de la pareja y, si se considera apropiado, con el hijo o los hijos, y al
principio lo mas habitual serd que se deban tratar en una o mas sesiones individuales,
en las que no esté presente el miembro nuevo de la pareja. Lo mas frecuente serad
que el duelo por la relacion acabada, y la herida al sentimiento del valor de si mismo
del padre, la madre o el hijo hayan mejorado, pero cuando este proceso se haya
estancado, o se haya negado o evitado, suele ser necesario el trabajo terapéutico para
que las relaciones anteriores se puedan desenmarafiar de las actuales. En algunos
casos, lo indicado serd una sesion planificada con el miembro de la pareja actual, su
ex compaiiero y el hijo o los hijos de ambos.

2. ;Cudl fue el proceso de formacion de la nueva relacion?
Dos son las cuestiones que hay que analizar. Primera, para los dos miembros nuevos
de la pareja, cudl fue la experiencia y el principal motivo que los llevo a decidir vivir
juntos o casarse. ;Fue consecuencia de sus mutuos sentimientos, o fue, en parte al
menos, para evitar estar solos y/o ofrecer a sus hijos una familia de padre y madre?
En otras palabras, el terapeuta debe “deconstruir” la experiencia y el proceso de toma
de decisiones sobre la formacion de la nueva relacion. Algunas veces, habra sido algo
consciente y tratado con toda sensatez por parte de los dos miembros de la nueva
pareja, pero en otros casos se habran hecho suposiciones y sacado conclusiones que
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desempenaran un importante papel en las posteriores dificultades. La segunda
cuestion que hay que analizar es en qué medida los hijos de cada miembro de la
nueva pareja participaron en la decision de formar un sistema de familia
reconstituida. ;Se les explicd esa decision a los hijos de forma adecuada a su edad y
se hablo de ella durante un cierto tiempo, permitiendo que se manifestaran y se
tomaran en serio sus sentimientos? ;O se les expuso la situacion como un hecho
consumado, quiza sin darles mucha informacion sobre el cambio que se iba a
producir?

3. ;Como se han acordado las funciones y las relaciones en el nuevo sistema de
familia reconstituida?
Después de analizar las dos primeras cuestiones, y de haber establecido un contexto
para la pareja y el sistema familiar actuales, hay que abordar esta tercera pregunta.
Entre las nuevas parejas de los padres, madres y los hijos de éstos hay unas
funciones y unas relaciones evidentes: ;se negociaron, dejando un tiempo para la
transicion, o se dieron por supuestas y se impusieron? En este sentido, algunos de los
temas que hay que abordar son las cuestiones de inclusion y exclusion (el hijo que
debe abandonar un papel o funcion que valoraba en una familia monoparental, puede
experimentar un profundo sentimiento de pérdida), la disciplina y el carifio (incluso
las expectativas sobre coémo llamarse pueden ser muy importantes). Para los
adolescentes, es posible que se planteen cuestiones sobre los adecuados limites
sexuales con un miembro del otro sexo de la nueva familia. En el caso de los nifos
pueden surgir temas sobre un cambio percibido (o temido) en su relaciébn con su
padre o madre biologicos y es posible que haya que establecer roles, relaciones y
limites complicados (en el caso de los adolescentes, a veces incluso limites sexuales)
con los nuevos hermanastros. Pueden plantearse problemas sobre la fidelidad al
padre o la madre biologicos ausentes.

El trabajo con parejas de sistemas de familia reconstituida encierra algunas trampas
para quienes lo abordan ingenuamente. Este tipo de parejas suelen tener dificultades de
relacion entre las nuevas parejas de los padres y madres y los hijos de éstos, de ahi que
el terapeuta trate de pasar a la tarea inmediata de negociar los roles y las relaciones entre
los adultos y los hijos/hijastros antes de explorar y, si es necesario, solucionar todo lo que
tenga que ver con el contexto historico de la formacion de la familia reconstituida.

La pareja polarizada

Hace ya tiempo que se identificé el patrén de la pareja en la que uno de los miembros
busca la proximidad y la receptividad emocionales, mientras que el otro se distancia
(GUERIN y cols., 1996; KERR y BOWEN, 1988; TITELMAN, 2003). Una forma extrema de
este patron es la pareja que presenta posturas polarizadas sobre la continuidad de la
relacion. En una relacion polarizada, una de las personas ansia —a menudo con
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desesperacion— que la relacion contintie, y la otra no esta segura de lo que quiere o
habla sin tapujos de cortar la relacion. Algunas veces la polarizacion es evidente desde el
principio, y otras s6lo se manifiesta cuando el terapeuta intenta pasar a la terapia de
pareja y emerge la ambigliedad de uno de los miembros de ésta acerca de la relacion. En
la base de este tipo de relaciones hay una dindmica de “persecucion/escape” (JOHNSON,
2004), en la que uno de los miembros de la pareja presiona para garantizar el
compromiso y el otro se aleja mas cuanto mas presionado se siente a comprometerse.

El terapeuta de pareja de vez en cuando se encontrard con una pareja polarizada, pero
parece que es relativamente poco lo que se ha escrito sobre este patron de conducta. Una
excepcion es una interesante serie de ensayos que compild CROSBY (1989). En estas
situaciones, el terapeuta se enfrenta a un dilema: como mantenerse neutral, dado que
todo lo que haga que sea aceptable para un miembro de la pareja puede anfadar al otro.
Es una situacion en donde el empuje hacia la triangulacion, hacia tomar partido por una o
la otra persona en disputa, es particularmente fuerte (BRODERICK, 1983; GUERIN y cols.,
1996). El miembro de la pareja que quiere seguir con la relacion suele considerar una
traicion analizar las dificultades ocultas de ésta: “Creia que su trabajo consistia en salvar
matrimonios, no en fomentar el divorcio”. Por otro lado, con la exploracion de cualquier
aspecto positivo de la relacion uno corre el riesgo de que el miembro de la pareja indeciso
lo tome como prueba de que el terapeuta va a decirles que sigan con la relacion. Con este
tipo de parejas, el peligro de que el terapeuta quede apresado en la lucha entre las dos
partes es muy posible. Entonces, ;como se puede formar con ellos una alianza como
pareja?

La tarea esencial con las parejas polarizadas se puede conceptualizar como un proceso
de interrupcion del modelo de “persecucion/escape” —del que desea seguir con la
relacion y del que quiere cortarla— durante el tiempo suficiente para que los miembros
de la pareja reflexionen sobre su situacion y decidan con mejor criterio. Lo habitual es
que a cada persona le preocupe la postura de la otra y sea incapaz de reflexionar sobre la
suya propia en lo que a la relacion se refiere. Un elemento clave de la terapia sera
intentar contener la ansiedad y ayudar a ambos a ser mas conscientes de lo que les
genera ansiedad, que para el perseguidor puede ser el miedo al abandono, y/o para el que
huye, el miedo al aislamiento. Es posible que la relacion haya llegado a un punto en que
la separacion sea inevitable, o puede ser que se trate de una relacion que esté ain muy
“viva” pero en la que la pareja estd metida en una intensa y continuada lucha entre quien
aboga por separarse y quien lo hace por seguir unidos (KLEVER, 1998), o estd
representando un aspecto inconsciente de la dinamica de su relacion.

El siguiente protocolo para responder a la pareja que presenta una relacion polarizada
esta adaptado de un articulo titulado “;A qué viene tanta prisa? Una ralentizacion
negociada”, de RUSSELL y DREES (1989). Ofrece unas pautas para que el terapeuta
redefina tanto el proposito de la terapia como su papel como terapeuta, de forma que
pueda mantenerse neutral con el resultado de la terapia y de una manera que
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probablemente aceptardn mejor ambas partes, al tiempo que establece las condiciones en
las que se pueda intentar crear un espacio seguro o, al menos, un espacio mas seguro
para empezar a analizar todas las cuestiones subyacentes.

* El acuerdo inicial. El terapeuta negocia con la pareja un nimero determinado de
sesiones —seis suele ser un numero adecuado—, con el objetivo de comprender
cuanto sea posible la razon por la que la pareja ha acudido a la terapia, y analizar las
opciones de que disponen antes de tomar cualquier decision final. En este proceso,
suele ser util sefalar que la separacion es una decision de suma trascendencia, en
especial si la pareja tiene hijos, y por consiguiente vale la pena dedicar tiempo para
asegurarse de que se toma la mejor decision. El terapeuta deberd msistir en su
neutralidad ante lo que se decida, s6lo los dos miembros de la pareja pueden decidir
seguir juntos o no, y también manifestar a la pareja que esta dispuesto a trabajar con
ellos para llevar a la practica cualquier decision que acaben por tomar.

» Una sesion individual con cada uno. El terapeuta intenta ayudar al miembro de la

pareja que se muestra ansioso, el que intenta proseguir con la relacion, para que

asuma la ambigiliedad de ésta y reconozca que no es perfecta. También es importante
ayudarle a que empiece a analizar lo que se oculta bajo su desesperada ansiedad ante
el final de la relacion; por ejemplo, miedo al abandono, una sensacion de que no supo
solucionar las cosas por si mismo, o quiza el temor a la vergiienza que ocasionaria la
separacion o el divorcio. Hay que confiar en que el terapeuta sepa iniciar un proceso
que genere una sensacion de sostenimiento y contencidbn con la que se pueda
reflexionar sobra la ansiedad, en vez de dejar que se agudice con el intento de
mantener en la relacion al otro miembro de la pareja. Con la persona que manifieste
una postura ambigua, el terapeuta intenta analizar la realidad de la relacion, no so6lo

las insatisfacciones y desengafios, sino también los aspectos positivos de la relacion y

de la otra persona. En la sesion individual, es importante analizar si la persona es

realmente ambigua sobre la relacion o “postambigua”, es decir, si realmente ha
pasado de la ambigiiedad a tener claro que no desea continuar con la relacién bajo
ningiin concepto, pero ha sido incapaz de decirselo directamente a la otra persona.

Las sesiones conjuntas. En el resto de las sesiones conjuntas acordadas, el terapeuta

se propone ayudar a cada uno de los miembros de la pareja a hablar de su experiencia

de la relacion y reflexionar sobre ella y sobre el papel que cada uno juega en las
dificultades. Un breve andlisis de la familia de origen de cada uno en las sesiones
conjuntas suele servir para que las dos personas puedan observar con mayor
objetividad lo que cada una lleva a la relacion. Hay que prestar una atencion especial

a las oportunidades de ayudar a uno y a otro a perfilar un poco mejor su postura

sobre la relacion: es decir, oportunidades para esclarecer y asumir su propia

experiencia y para dejar claro lo que cada uno quiere y asume, en lugar de
acomodarse al otro o proyectar en €l las propias preocupaciones.

* La revision y la decision. Concluidas las sesiones acordadas, se revisa la situacion y
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se decide sobre futuras orientaciones. Es importante que el terapeuta se muestre
neutral ante la decision que tomen los miembros de la pareja y que mantenga el
acuerdo de revisar las opciones después de un niimero concreto de sesiones. A estas
alturas, es posible que las dos personas vean ahora cuestiones sobre las que quisieran
trabajar, con la idea de reconciliarse y seguir juntas. O tal vez una o las dos tengan
claro que la separacion es el camino que desean seguir.

Conclusion

La premisa de la que parte mucho de lo que se ha dicho en los capitulos anteriores es
que el terapeuta de pareja debe entender el funcionamiento de las dos personas y de cada
una de ellas en la relacion, y la dindmica de los sistemas de relacion. En este capitulo
hemos hablado de cuatro situaciones que pueden surgr en la terapia de pareja: la
violencia doméstica, las aventuras amorosas, la familia reconstituida con hijos de
relaciones anteriores, y la polarizacion de cada miembro de la pareja sobre el futuro de su
relacion. Se han dado algunas orientaciones para abordar estas cuestiones, tanto desde la
perspectiva de lo que implican para cada una de las dos personas, como desde la de la
dinamica del sistema de relacion. Cabe esperar que con estas orientaciones el terapeuta
pueda ofrecer el sostenimiento y la contencion que permitan que la terapia avance. Con
ello, también hemos sefialado que en dos situaciones —Ila violencia doméstica y las
aventuras fuera de la pareja— a veces puede ser que la terapia conjunta no sea la forma
adecuada de intentar ofrecer ayuda.
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Epilogo: La supervivencia del terapeuta de pareja

El terapeuta de pareja debe saber implicarse con ambos miembros de ésta, con una
intensidad emocional a menudo comparable con la de la terapia individual, pero sin
dejarse arrastrar a una alianza con uno de los miembros en perjuicio del otro. Al mismo
tiempo, se le exige que piense en los patrones de conducta y la dindmica de la relacién de
la pareja en su conjunto y sobre el complejo sistema terapéutico triadico. Esto hace que
la terapia de pareja sea especialmente exigente como una modalidad de la practica
terapéutica, de ahi que, para concluir, consideremos algunos temas que el terapeuta debe
abordar para cuidar su propio bienestar profesional. Los temas de que nos ocupamos son
las pruebas empiricas de la eficacia de la terapia de pareja, las consideraciones éticas
particulares de esta terapia, y la supervision y la terapia personal para el terapeuta de
pareja.

La investigacion y la terapia de pareja

A veces, la practica de cualquier forma de psicoterapia puede ser desalentadora,
cuando el terapeuta debe sostener las dificilmente soportables emociones de sus clientes
—el dolor profundo, la ira, la tristeza o la vergiienza— y también tiene que asumir las
limitaciones de su capacidad de ayudar a cada cliente par-ticular. La posibilidad del
desanimo en el terapeuta de pareja es quizd mayor que en los terapeutas que trabajan
con otros tipos de terapia, por lo mucho que la mayoria de los clientes tienen invertido en
su relacidon de pareja, por la complejidad del proceso terapéutico y por la profunda
angustia que se suele sentir cuando no se pueden resolver los problemas. A primera vista
puede parecer extrafio incluir la investigacion en un capitulo sobre la supervivencia como
terapeuta de pareja, pero un antidoto practico contra el desanimo como tal, es conocer
las pruebas que avalan la eficacia de la terapia de pareja. Asi, al terapeuta le es mas facil
mantenerse fuerte y con capacidad de reaccion ente el desanimo que pueda experimentar
con unas determinadas parejas, y también le puede ayudar a tener los pies en el suelo y a
no envanecerse cuando parezca que la terapia funciona bien.

Como ocurre con otras formas de orientacion y de psicoterapia, los terapeutas de
pareja se han visto presionados a demostrar su eficiencia para obtener de sus clientes
unos resultados positivos. Los defensores de la terapia de pareja llevan décadas
dedicados a la investigacion empirica, con el objetivo de delimitar tratamientos eficaces,
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mecanismos de cambio, y el tipo de cliente relevante, de orientador y de factores
contextuales asociados con unos resultados positivos (SNYDER, CATELLANI y WHISMAN,
2006). Existe hoy un nimero cada vez mayor de pruebas de que la terapia de pareja es
eficaz para reducir la desazon que ésta pueda sentir, y de que las parejas tratadas estan
considerablemente mejor que las parejas con problemas que no hayan recibido
tratamiento terapéutico (BAUCOM, SHOHAM, MUESER, DAIUTO y STICKLE, 1998; JACOBSON
y ADDIS, 1993; SNYDER y cols., 2006).

Algunos comentarios generales sobre la investigacion en psicoterapia

En las conclusiones de los estudios sobre psicoterapia se establece una distincion
fundamental entre la “importancia estadistica” y la “importancia clinica” (KENDALL,
HOLMBECK y VERDUIN, 2004). Se considera que un resultado es estadisticamente
importante si se estima que la mejoria del funcionamiento trasciende de lo que cabria
prever de la pura casualidad y, por consiguiente, se puede atribuir a la intervencion. La
importancia clinica, por otro lado, se refiere a si la intervencion terapéutica ha abordado
de forma relevante el problema objeto del tratamiento. Un ejemplo de este segundo caso
podria ser pasar de un estado de angustia a otro de tranquilidad en la relacion de pareja.
La razon de la importancia de esta distincion entre estos dos tipos de relevancia es la
posibilidad de que un resultado sea estadisticamente importante sin serlo clinicamente, o
viceversa.

Conclusiones generales de los estudios sobre la terapia de pareja

En una vision general y exhaustiva de las investigaciones sobre las terapias de pareja,
SYNDER y cols. (2006) seiialan que, en la mayoria de los casos, la terapia para parejas
produce mejorias estadistica y clinicamente relevantes. SHADISH y BALDWIN (2003)
observan que entre el 40 y el 50 % de las parejas muestran signos de mejoria clinica
después de recibir tratamiento terapéutico, con s6lo unas tasas muy ligeramente menores
de mejoria en la posterior evaluacion de seguimiento. No hay diferencias importantes en
la magnitud de este efecto positivo en ninguna de las distintas orientaciones terapéuticas
del trabajo con parejas.

Sin embargo, como ocurre también con los estudios de resultados de la psicoterapia
individual, el planteamiento de la terapia de pareja que se ha estudiado de forma mas
concluyente es el cognitivo-conductual. Hay mas de veinte estudios que indican que la
terapia conductual de pareja (TCP) es efectiva para reducir el malestar marital y mejorar
la comunicacion (DIMIDJIAN, MARTELL y CHRISTENSEN, 2002; JACOBSON y ADDIS, 1993).
Pero, pese a los resultados positivos, la reconsideracion de estos estudios desde el punto
de vista de su importancia clinica dibuja una imagen un poco menos optimista. S6lo en
torno al 50 % de las parejas habian mejorado, y solo el 33 % de ellas habia pasado a la
categoria de ausencia de angustia. Ademads, en torno al 33 % de las parejas que habian
mejorado sufrieron una recaida durante los dos afios que se prolongd el estudio de
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seguimiento (DIMIDJIAN y cols., 2002).

Aunque los enfoques psicodindmicos que se describen en este libro son tedricamente
abundantes y fueron los primeros planteamientos de la terapia de pareja de la historia,
sus estudios empiricos son muy limitados. Solo existe un estudio de resultados que
investiga el impacto de un enfoque psicodinamico puro (la terapia marital orientada hacia
el insight) que deriva de las relaciones objetales y la teoria del apego (SNYDER y
SCHNEIDER, 2002; SNYDER y WILLIS, 1989). Ala TPCE (terapia de pareja centrada en las
emociones) —cuya base tedrica estd en la teoria psicodinamica del apego, aunque
incluye intervenciones experienciales y humanistas— le ha ido un tanto mejor, con una
serie impresionante de estudios bien planteados (JOHNSON, HUNSLEY, GREENBERG Yy
SCHINDLER, 1999).

La terapia marital orientada hacia el insight. Estudios de resultados

La terapia marital orientada hacia el insight (TMOI) es un enfoque psicodindmico
cuyo objetivo es resolver las causas ocultas o inconscientes del conflicto en la relacion de
pareja (SNYDER y WILLS, 1989). Al explorar los patrones destructivos actuales de la
relacion, el terapeuta utiliza la terapia marital orientada al insight para determmar las
fuentes del conflicto mediante la interpretacion de los problemas subyacentes con los que
la pareja acude a la terapia, para luego reestructurar y renegociar la relacion en marcha a
nivel consciente.

En un ensayo controlado aleatorio perfectamente estructurado, 79 parejas con
problemas fueron asignadas a la TMOI y a la terapia cognitivo conductual, o a un grupo
de control en lista de espera (SNYDER y WILLS, 1989; SNYDER, WILLS y GRADY-
FLETCHER, 1991). Al final de la terapia, las parejas de los dos sistemas de tratamiento
mostraban una destacada mejoria clinica en su satisfaccion por la relacion.

Los resultados del seguimiento inicial de este ensayo aleatorio controlado fueron
prometedores, pues seis meses después de la terapia la mejoria se mantenia en los dos
grupos de tratamiento (SNYDER y WILLS, 1989). Sin embargo, cuatro afios después, el 38
% de quienes recibieron la TMOI estaban divorciados (SNYDER y cols., 1991). La
mayoria de quienes seguian casados cuatro afios después de la terapia en general eran
optimistas sobre la estabilidad de su matrimonio, sin embargo quienes recibieron la
terapia cognitivo conductual confiaban menos en la probabilidad de que siguieran
casados. Ademas, también es de destacar que la mitad de las parejas divorciadas que
recibieron la terapia cognitivo conductual se negaron a dar su opinién sobre la utilidad de
la terapia de pareja.

En resumen, de estos resultados se diria que los beneficios que se consiguen con la
TMOI son consistentes en comparacion con los de otros planteamientos terapéuticos.
Aunque la investigacion sobre lo dicho se reduzca a un solo estudio, la solidez de esas
conclusiones esta en el cardcter prolongado del posterior seguimiento al cabo de cuatro
afios.
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La terapia de pareja centrada emocionalmente

La terapia de pareja centrada en las emociones es un sistema de terapia integrador.
Aunque no se centra en cuestiones referentes a los primeros afios de desarrollo, si utiliza
las técnicas psicodinamicas, entre ellas las de identificar y aceptar las necesidades no
asumidas; interpretar estas necesidades desde la perspectiva del afecto oculto y menos
consciente y la interpretacion de los problemas de la relacion desde el punto de vista de
este afecto oculto no manifestado (SNYDER y WILLS, 1989).

El trabajo con parejas mediante la TPCE se ha estudiado con seriedad, en especial
todo lo referente al uso de la metodologia del estudio controlado aleatorio. En una serie
de meta-andlisis que combinan los resultados de cuatro estudios, JOHNSON y cols. (1999)
mostraron cambios sustanciales, con parejas que habian mejorado mucho después de la
terapia.

Un meta-andlisis més reciente de la TPCE, obra de ELLIOT, GREENBERG y LIETAER
(2004) corrobora estas conclusiones positivas. También ellos descubrieron considerables
cambios relevantes, con parejas que mejoraron mucho después de la terapia.

En lo que se refiere a los datos de seguimiento, s6lo se dispone de una limitada
variedad de informacién. JOHNSON y cols. (1999) dicen que en tres estudios, entre el 38 y
el 50 % de las parejas entraban en la categoria de “recuperada” al concluir la terapia,
mientras que entre el 70 y el 73 % de las parejas lo hacian al cabo de dos o tres meses de
seguimiento. Con el uso de una amplia diversidad de estudios como término de
comparacion, ELLIOTT y cols. (2004) sefialan unos efectos un tanto mas modestos al
concluir la terapia. Sin embargo, estos estudios demuestran, como minimo, que las
mejoras de la TPCE normalmente se mantienen.

Si se compara con los planteamientos conductuales, parece que la TPCE es mas eficaz
con parejas con un elevado grado de angustia y desazon, y posteriormente en el proceso
de seguimiento (JOHNSON y cols., 1999). Ademas, una revision de cinco estudios que
compara la TPCE con la terapia relacional orientada al conocimiento, concluye que
ambos enfoques hablan de resultados similares al finalizar el tratamiento y al cabo de
doce meses de seguimiento (DUNN y SCHWEBEL, 1995). Es una sugestiva prueba de que
la TPCE y los sistemas orientados al conocimiento pueden ser una mejor opcion para las
parejas con mayores problemas de apego.

Los procesos de cambio generales

Cada uno de los principales planteamientos terapéuticos parte de su propia idea de
como se materializan los cambios positivos. Sin embargo, en la actualidad, la mayoria de
estos supuestos no se han comprobado de forma exhaustiva con estudios controlados. En
algunos casos, las teorias sobre el proceso de cambio se han comprobado con resultados
diversos. En otros casos, en cambio, se ha demostrado que los procesos terapéuticos
comunes de una serie de sistemas terapéuticos producen un efecto positivo en los
problemas de la relacion.
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En los estudios de la TPCE, por ejemplo, se ha empleado la metodologia de anélisis de
tareas para ver si los procesos de cambio que proponen los especialistas de la TPCE van
asociados a la mejoria que se pretende (SYNDER y cols., 2006). En este tipo de
investigaciones, se ha visto que las mejoras mds importantes van asociadas a la
profundizacion de la experiencia, al mayor uso del desvelamiento propio de contenido
emocional entre los miembros de la pareja y al paso de estrategias de hostilidad a otras de
cooperacion por parte de las parejas. Este tipo de estudios también aportan pruebas de
que existen procesos concretos de cambio asociados con los diversos enfoques del
trabajo con parejas, como el papel de la “aceptacion” en la “terapia cognitivo conductual
integrada” y el papel de la comunicacidn positiva en la terapia cognitivo conductual
estandar.

En toda terapia relacional hay también una serie de “factores comunes” que pueden
explicar la mejora del funcionamiento de la pareja. Entre ellos estan la alianza
terapéutica, los factores asociados al cliente, los efectos de las expectativas y el grado de
intimidad de la pareja. Como ocurre con la terapia individual, la alianza terapéutica es el
factor mas importante para confiar en conseguir un resultado positivo de la terapia. Los
estudios indican que la alianza terapéutica en la terapia de pareja explica un 29 % de la
varianza en el seguimiento del tratamiento (JOHNSON y TALITMAN, 1997). Dentro de la
alianza, la falta de una postura critica y la actitud de aceptacion hacia la pareja explicaban
el 76 % de la puntuacion total de la alianza (REIF, 1997). Una serie de articulos
publicados en un numero reciente de Family Press (KNOBLOCH-FEDDERS y cols., 2004;
SYMONDS y HORVARTH, 2004; GARFIELD, 2004) confirman la importancia de la alianza
terapéutica en la terapia de pareja conjunta y ademds aportan mas pruebas de la
diversidad y la complejidad de los factores que influyen en la alianza terapéutica. Sin
embargo, podemos decir con cierta seguridad que la capacidad del terapeuta de
establecer una relacion positiva con cada miembro de la pareja, y de tener una vision
esperanzada y sin juicios de valor de la relacion, es el factor mas mportante,
cualesquiera que sean los tipos de intervencion que se utilicen.

Tanto la TMOI como la TPCE aplicadas al trabajo con parejas tienen un mérito
considerable, por su objetivo de abordar los problemas de la relacion y de generar la
satisfaccion por una relacion mejor. Especialmente destacables son las conclusiones
positivas de los estudios de seguimiento a corto y largo plazo, que indican que las
mejoras que consiguen las parejas con esos planteamientos terapéuticos en general se
mantienen. Lo alentador de estas conclusiones es también que la TPCE y la TMOI
comparten una orientacion comun al analisis del conflicto de la pareja y de la relevancia
mas profunda de la expresion emocional entre los miembros que la componen, unas
caracteristicas de la relacion problemadtica a las que suelen apuntar los profesionales de la
psicodinamica.

Las consideraciones éticas en la terapia de pareja
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A menudo, a los terapeutas les cuesta trabajar con parejas por lo que ellos consideran
la posibilidad de que se “arme un lio” de dilemas éticos. Cuando se dirige una sesion
conjunta con una pareja en conflicto hay bastantes probabilidades de que al terapeuta se
le plantee una situacion sin salida, donde haga lo que haga va a decepcionar o enfadar a
una de las dos personas y en algunos casos a las dos, si hacen causa comun contra el
enemigo que asi entienden que es el terapeuta de una y otra. Las orientaciones éticas que
se deben seguir en cualquier modo de psicoterapia son aplicables a la terapia de pareja,
pero hay una serie de cuestiones que la propia naturaleza de la situacion de terapia
conjunta plantea y que se deben tener en cuenta de modo especial. Todos estos temas,
de un modo u otro, estan relacionados con la tarea de mantener unos limites claros en la
terapia. Aunque son temas de los que ya hemos hablado en capitulos anteriores, al
analizar las formas de estructurar el proceso de terapia conjunta en las situaciones
concretas de exposicion de problemas (Capitulo VIII), o como cuestiones técnicas
(Capitulo VI), vamos a considerarlos de nuevo brevemente desde un punto de vista
ético.

Reconocer que la relacion pertenece a la pareja

En la Introduccion a este libro, se sefialaba que la relacion de pareja es un fendémeno
social y también psicoldgico, y en las sociedades occidentales actuales hay una gran
diversidad de formas tanto de las relaciones de pareja como de las familiares. Los valores
personales y sociales ejercen inevitablemente un importante influjo en las decisiones que
toma una determinada pareja sobre la forma de vivir su relacion. Los propios terapeutas
de pareja no pueden evitar creer en unos valores sobre las relaciones. En efecto, es
probable que, como grupo, los terapeutas de pareja tengan un conjunto de valores —
configurados por su formacion y su experiencia profesionales— que a veces seran
significativamente distintos de al menos algunos de sus clientes. El terapeuta de pareja
debe ser consciente de su propia tradicion y sus supuestos culturales y haber reflexionado
sobre como una y otros van a afectar a las respuestas que de¢ a las parejas con las que
trabaje, del mismo modo que debe ser consciente de su propio “estilo e historia
emocionales” personales (GouLD, 2007).

Un reto particular para el terapeuta de pareja es ayudar a la pareja a reflexionar sobre
su relacion y cuestionar algunos de los supuestos en que se basa, pero hacerlo sin cruzar
la linea —a veces, casi imperceptible— de influir deliberadamente en la pareja para que
opte por una posibilidad o tome una decision determinadas sobre su relacion. Un ejemplo
comun de donde el terapeuta puede cruzar esa linea sin darse cuenta es en la decision de
la pareja sobre si seguir juntos y trabajar con su relacion, o separarse. El sistema de
valores de un determinado terapeuta, nacido de su propia historia emocional y cultural,
puede conducirlo, conscientemente o no, a una postura que ponga especial énfasis en la
satisfaccion individual y con ello empujar sutil o abiertamente a la pareja que lleva mucho
tiempo con problemas de relacion a que se separe. O el terapeuta puede otorgar
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personalmente un gran valor al matrimonio, y disuadir a la pareja de considerar en serio
la posibilidad de la separacion. Otras situaciones que pueden crearle un dilema al
terapeuta de pareja sobre como puede influir en las decisiones de la pareja sobre qué
hacer con su relacién, surgen cuando en la relacion se ha vivido un desengafio o una
infidelidad, el maltrato emocional o problemas sobre los roles de género.

En este tipo de situaciones, es conveniente que el profesional recuerde que como
terapeuta de pareja su funcion primordial es capacitar a los miembros de ésta para que
reflexionen sobre la experiencia de su relacién, determinen algo de lo que pueda
esconderse detrds de sus dificultades y examinen las posibilidades de cambio. Para
cumplir esta funcion, el terapeuta de pareja a veces debera plantear a ésta opciones que
no estén considerando, pero lo tendra que hacer de forma que no los libere de su
responsabilidad. En tultima instancia, son ellos quienes deben decidir si cambiar, o los
cambios concretos que realmente se propongan: literalmente, se trata de su relacion, no
de la del terapeuta y hay que respetar este limite. La Unica excepcion a este principio se
da cuando el terapeuta debe velar por la seguridad de uno de los miembros de la pareja o
de sus hijos, por ejemplo, en casos de violencia doméstica, como veiamos en el Capitulo
VIIIL.

La sensibilidad ante la situacion triangular y el contacto con cada uno de los
miembros de la pareja

Otro aspecto del mantenimiento de unos limites claros y apropiados en la terapia de
pareja se refiere al contacto del terapeuta y uno de los miembros de ésta. Nos hemos
referido a este dilema varias veces, por ejemplo, al hablar de cémo estructurar la fase de
evaluacion de la terapia (Capitulo V), y de la gestion de cuestiones complejas que se
plantean sobre la sinceridad y el secreto cuando ha habido una aventura amorosa
(Capitulo VIII). A menudo, el terapeuta de pareja se sentird tentado a dedicar mas
tiempo a una de las personas, que parece estar mas angustiada o, de un modo u otro, sin
saber qué camino tomar. El contacto individual con un miembro de la pareja puede ser
util, pero siempre se debe producir a sabiendas de las muchas formas en que puede
experimentarlo el otro miembro. Incluso cuando una persona parece aceptar la propuesta
de una sesion individual con su compaiiero, es muy facil que, en ese mismo momento o
mas adelante, se piense que con tal propuesta el terapeuta toma partido y favorece o
privilegia a uno de los miembros de la pareja en detrimento del otro. Otros aspectos de la
situacion triangular implicita en la terapia de pareja conjunta pueden aumentar la
probabilidad de unas consecuencias no deseadas para el contacto individual, por ejemplo,
las diversas combinaciones de sexos. Si el terapeuta se retine individualmente con un
miembro de la pareja del sexo opuesto, ;qué se podrda llegar a pensar de la
competitividad? O si se retne con la persona de su mismo sexo, {no se pensara en
connivencias? Cuando se siente que se traspasan los limites de esta forma —aunque no
se produzca mas que en la mente del cliente, sin implicar ninguna conducta inadecuada
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real por parte del terapeuta—, se pierde facilmente la confianza, que luego es muy dificil
de recuperar.

Los dilemas sobre el contacto con uno de los miembros de la pareja se pueden plantear
de muy diversas formas en la terapia de pareja: una llamada telefonica de una de las
personas después de una sesion, que desea aclarar algo de lo que se dijo; una llamada
para pedir una sesion individual; una carta con la etiqueta de ‘“confidencial”; o la
asistencia de uno solo de los miembros a una sesion conjunta: una situacion
especialmente dificill de manejar con tacto. En estas situaciones, las normas u
orientaciones son de muy poca ayuda, pero al menos pueden alertar del peligro al
terapeuta. Se requiere una respuesta flexible, basada en la conciencia del terapeuta de la
dinamica de la relacion de la pareja y de la dindmica del sistema terapéutico (SHAFER,
2006). Este tipo de dilemas, tanto si surgen de una solicitud de contacto individual como
si lo hacen del deseo del terapeuta de dedicar mas tiempo a uno de los miembros de la
pareja, se deben considerar siempre desde la perspectiva de la transferencia y la
contratransferencia que puedan estar actuando. Probablemente lo mas sensato en estas
situaciones es que el terapeuta peque de precavido y que no tenga miedo de decir que
necesita cierto tiempo para pensar, y explicar por qué se muestra tan cauto. En la base de
la reflexion del terapeuta de pareja que se enfrenta a estos dilemas debe estar el principio
de que el paciente o cliente es la pareja, no uno de sus miembros.

Respeto a la intimidad de la relacion de la pareja

El terapeuta de pareja tendrd que preguntar a ésta sobre aspectos de su relacion
emocionalmente intimos y que por lo general se consideran privados. Lo habitual sera
que con ello deba mnquirir sobre su relacion sexual y quizd hablar de ella con cierto
detalle. La situacion conjunta también requiere que cada miembro de la pareja hable de
su relacion en presencia del otro, una circunstancia que puede ser de extrema
sensibilidad. El papel del terapeuta de pareja, por consiguiente, es muy privilegiado.
MINUCHIN (1974) msistia en unirse al sistema de relacion de la pareja con una actitud de
“mimetismo”, y adoptar siempre que fuera posible el estilo de comunicacion y el grado
afectivo de la pareja o la familia en cuestion, e identificar y destacar la experiencia
humana compartida. Sin embargo, hay que hacerlo de forma que se muestre respeto por
la pareja y por su relacion, sin minimizar ni trivializar su experiencia. Ante el tono
vergonzoso con que algunas parejas hablan de detalles emocional o sexualmente intimos
de su relacion, a veces el terapeuta siente la tentacion de aliviar esa incomodidad con una
actitud displicente o de indiferencia, o quizd mediante el humor pero, con ello, mostrara
inconscientemente una falta de respeto hacia una o ambas personas.

El peligro de mostrarse inadvertidamente asi de irrespetuoso se agudiza cuando existe
un vacio entre el terapeuta y la pareja, por ejemplo una diferencia de edad, de etnicidad
o de cultura, de orientacion sexual o de creencias religiosas. Para salvaguardarse de tal
peligro conviene mantener una actitud de “respetuosa curiosidad”, de no saber pero
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querer saber, especialmente cuando en la sesion exista una sensacion de dificultad o
tension.

La supervision y la terapia personal para el terapeuta de pareja

Es probable que la mayoria de los terapeutas de pareja hayan vivido la experiencia de
“perderse” en una sesion, de darse cuenta de que su reaccion emocional ante el cliente o
ante lo que éste le exponga se ha hecho tan fuerte que, sin pretenderlo, estd influyendo
en como responde a la pareja o a uno de sus miembros. Las experiencias habituales del
terapeuta en este tipo de situaciones son de enfado, impotencia o quiza de ansiedad y
deseo de “mantener seguras las cosas”. Estas situaciones reflejan una fuerte reaccion de
contratransferencia al cliente, una contratransferencia que, en lugar de estar contenida y
ser objeto de reflexion, ha evolucionado (o estd a punto de hacerlo) hacia su
implementacion por parte del terapeuta. La idea de BOWEN (KERR y BOWEN, 1988) de la
diferenciacion del yo, de la que habldbamos en el Capitulo III, ofrece otra forma de
contemplar este tipo de situacion, de modo que se puede entender que el terapeuta ha
alcanzado el limite de su propia capacidad de diferenciacion, su capacidad de pensar
sobre su experiencia emocional y decidir como va a reaccionar. En consecuencia, se ve
atraido hacia el sistema emocional de la pareja y, en lugar de responder, empieza a
reaccionar emocionalmente.

La terapia de pareja, debido a la complejidad del material —el entretejido de
cuestiones individuales y sistémicas— y a la intensidad emocional que se suele generar
cuando una relacion de pareja estd amenazada, supone un reto especial para el terapeuta,
en lo que se refiere a su capacidad de permanecer diferenciado, de ser capaz de pensar y
responder en lugar de reaccionar. El propio BOWER (1978) llegd a la conclusion de que el
grado de diferenciacion del yo del terapeuta es un elemento crucial en la determinacion
de la eficacia de la terapia y en consecuencia organizo su enfoque de la formacion sobre
la terapia de familia en torno a facilitar la diferenciacion a los alumnos. Esto suponia un
proceso experiencial por el que los alumnos realizaban un estudio exhaustivo de su propia
familia de origen y luego iniciaban un proceso de “ir a casa” (MCGOLDRICK, 1995), a su
familia de origen y participar en un proceso de des-triangulacion. Al exigir esto a los
alumnos, BOWEN les estaba pidiendo que emprendieran el mismo viaje de diferenciacion
del yo que ¢l mismo habia realizado y descrito (BOWEN, 1978).

No abogamos porque los terapeutas de pareja deban seguir un proceso de trabajo
sobre su familia de origen basado en los principios de BOWEN. Pero si creemos que éste
hizo una observacion fundamental sobre la importancia de la persona del terapeuta en la
terapia de pareja y sobre el uso del yo por parte del terapeuta. Y es que, en la terapia de
pareja, puede ser de extraordinaria utilidad que el terapeuta haya seguido su propia
psicoterapia, tal vez mas que en algunos otros tipos de terapia. El objetivo del trabajo
personal del terapeuta de pareja, cualquiera que sea la forma que adopte, serad
primordialmente conseguir comprender mejor sus propios “planes para la pareja”.
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(Cudles son las formas en que el terapeuta, sin que al principio sea consciente, puede
llegar a una connivencia con uno de los miembros de la pareja y en contra del otro?
(Cudles son los tipos de experiencias de las parejas que coinciden con la propia
experiencia del terapeuta, de nifio en su familia de origen o de mayor, que le dificultan
mantenerse en una postura empatica con el cliente? ;Cuales son los sentimientos que al
terapeuta le es dificil aceptar y analizar: tristeza, enfado, desesperacion, excitacion sexual,
odio, una sensacion de abandono? ;Como reacciona el terapeuta ante situaciones que los
clientes exponen y que tienen el potencial de crear dilemas sobre los valores, tales como
la separacion (o decidir no separarse, a pesar de las problemas de relacion cronicos), las
aventuras amorosas, la interrupcion del embarazo (o la decision de no interrumpirlo) o el
control de la conducta por parte de un miembro de la pareja sobre el otro?

La terapia personal es una opcion que el terapeuta de pareja deberia considerar, en
cambio la supervision regular no es una opcidn sino, en nuestra opinion, una necesidad.
Por un lado, la supervision se puede entender como una parte del proceso de
tratamiento; un medio con el que el terapeuta de pareja se puede “anclar” y mantenerse
seguro ante las experiencias de fuerte contenido emocional de sus clientes. La contencion
y la supervision permiten, a su vez, que el terapeuta contenga a la pareja. Por otro lado,
la supervision también es una parte esencial de la forma en que el terapeuta de pareja
puede cuidar de su propio bienestar y asegurarse de que es capaz de respetar unos limites
adecuados entre ¢l y la pareja, preferiblemente mediante la grabacion en audio o video de
las sesiones o, si se puede, con la seleccion de algunos casos o sesiones para
transcribirlas con la mayor fidelidad posible. Del proceso de revisar la grabacion o la
transcripcion de una sesion y dejarse tiempo para reflexionar sobre lo que estaba
ocurriendo tanto en la dmndmica de la relacion de la pareja como en el sistema
terapéutico, se puede aprender mucho, cualquiera que sea el grado de experiencia del
terapeuta. Para algunos terapeutas de pareja que no pueden acceder a una supervision
adecuada, un proceso de autosupervision de ese tipo cobra especial importancia.

Conclusion

La terapia de pareja ha surgido de sus origenes de terapia individual y luego familiar,
para convertirse en una modalidad de tratamiento por derecho propio. Un manual
reciente sobre terapia de pareja expone doce modelos distintos, entre ellos los de las
escuelas conductista, cognitivo-conductual, psicoanalitica, estratégica, integradora y
postmoderna (GURMAN y JACOBSON, 2002). Aunque todos estos modelos tienen
importantes aportaciones que hacer al tratamiento de las parejas con problemas, en este
libro nos hemos centrado en una integracion de aquellos modelos que se basan en las
tradiciones psicodindmica y sistémica. Hemos subrayado el yo en la relacion de pareja,
centrandonos en como los dos yoes individuales de los miembros de la pareja, cada uno
con su propia e idiosincrésica historia evolutiva, interactian para formar un sistema de
pareja exclusivo. Hemos defendido que el terapeuta de pareja eficiente debe ser capaz de
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comprender e intervenir en la dinamica intrapsiquica de cada persona, la dinamica del
sistema que la pareja ha creado y la relacion interpersonal entre los dos miembros de la
pareja. Es una tarea exigente. En consecuencia, el terapeuta de pareja ha de ser
consciente de las pruebas de la eficacia del trabajo que emprenda, estar alerta y atento a
los dilemas que se le puedan plantear y comprometerse a dedicar tiempo y recursos a su
propio desarrollo y apoyo mediante la supervision y su propia terapia personal.
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