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Puntos clave

* Al igual que la terapia familiar, la terapia de pareja se apoya en ideas sistémicas.

« La evaluacion de la pareja debe incluir una exploracion del problema de presentacion, asi
como la discusion y el replanteamiento de los problemas de la pareja.

» «La relacion» asume el papel de paciente para los terapeutas de pareja, quienes también
deben tener en cuenta a la familia de origen de cada individuo, las relaciones anteriores, los
factores estresantes actuales, y los antecedentes médicos y psiquiatricos.

* Existe una amplia variedad de abordajes sistémicos para tratar a las parejas; los abordajes
pueden diferenciarse por su énfasis en el conocimiento, la emocion o la conducta como
objetivo para el cambio.

» La mayoria de los abordajes clinicos del trabajo con parejas se dirigen a reducir el conflicto
y potenciar la conexién y la intimidad.

Perspectiva general

La terapia de pareja se centra en el patrén de las interacciones entre dos personas, mientras
valora las historias individuales y las contribuciones de cada miembro. Es una modalidad
terapéutica que se utiliza en varias situaciones clinicas: como parte de una evaluacién infantil
(para evaluar la contribucion del estrés de los progenitores en los sintomas de un nifio), en la
mediacion del divorcio y en las evaluaciones de la custodia infantil (para minimizar la
intensidad del conflicto en la relacion que interfiere en la resolucion del problema
colaborativo), en la psicoterapia infantil y del adolescente activa (cuando se cree que la
relacién entre los progenitores interviene en la infelicidad del nifio) y como parte de una
terapia familiar activa (cuando la pareja puede verse separada de la familia como una unidad).
La terapia de pareja es a menudo el tratamiento de eleccion para diversos problemas:
disfuncion sexual,t consumo de alcohol y drogas,? revelacion de una infidelidad,® depresion
y trastornos de ansiedad,? infertilidad,>® enfermedades médicas graves’ y punto muerto en la
pareja.8 Ademas, la terapia de pareja puede ser (til para resolver problemas polarizados en la
relacién (p. €j., la decision de casarse o divorciarse, la eleccion de tener un hijo o abortar, o
la decisidn de trasladarse a otra ciudad motivada por la carrera profesional de uno de los
miembros de la pareja). En este capitulo se utiliza el término terapia de pareja mejor que el
de terapia matrimonial, para incluir a las parejas no casadas de hombres gais 0 mujeres
leshianas, y a las parejas heterosexuales no casadas.

Ideas basicas en la terapia de pareja

La historia de la terapia de pareja esta indisolublemente ligada a la de la terapia familiar;
ambas modalidades parten del mismo grupo de conceptos y técnicas. Sin embargo, a lo largo
de los ultimos 50 afios la terapia de pareja ha evolucionado hacia un abordaje sistémico de
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las dificultades de la relacion. Aunque hay muchas escuelas teoricas de la terapia de pareja
(v. capitulo 13 para consultar una muestra de diferentes abordajes), la mayoria de los clinicos
se centran en varios principios e ideas sistémicos. En términos mas generales, el pensamiento
sistémico aborda la organizacion y el patrén de las interacciones de la pareja entre si, y
postula que el todo es mayor que la suma de sus partes. El pensamiento sistémico conduce al
clinico a concentrarse en varios aspectos: en la comunicacion entre la pareja y con figuras
externas; en la identificacion de patrones de relacion disfuncionales; en las ideas sobre la
relaciébn como una entidad mayor que la version de cada miembro; en la repercusion del
contexto del ciclo vital y de la familia de origen en las dificultades de relacion actuales de la
pareja, y en cierto entendimiento de por queé estas dos personas se han elegido.

Identificacion de patrones relacionales disfuncionales

Los pensadores sistémicos defienden que los nexos entre las parejas son recursivos o
circulares, en lugar de causales o lineales. En otras palabras, que tiene mas sentido pensar en
los problemas de relacidn como secuencias interactivas que como consecuencia de que un
individuo cause problemas al otro. Visto de este modo, hay escaso interés en culpar a una de
las partes o averiguar quién empez0 el problema. En cambio, el énfasis se pone en determinar
qué papel desempefia cada miembro en el mantenimiento del patron de relacion problematico
y la funcién que tal patron ejerce en la relacion.

Existen dos formas fundamentales de patrones relacionales en las parejas (fig. 12-1):
simétrica y complementaria.® Una relacion simétrica se caracteriza porque cada miembro de
la pareja contribuye con una conducta similar, de modo que cada uno compone y exacerba
las dificultades. Un ejemplo clasico es aquel en el que ambos miembros de la pareja practican
los malos tratos verbales, de modo que una voz alta de uno lleva a una escalada de enfado
que, a su vez, desencadena la ira del otro. La complementariedad, por el contrario, se refiere
a patrones que requieren que cada miembro aporte algo muy diferente, de una manera
interconectada mutuamente, para mantener la relacion. Un ejemplo clasico de relacion
complementaria es la que existe entre el que busca la distancia y el que persigue la cercania,
en la que un miembro busca al maximo la intimidad y la conexién, mientras que el otro
retrocede con el fin de trabajar, cuidar a los nifios o estar solo. La naturaleza circular de este
patron dicta que, cuanto mas persigue uno, mas retrocede el otro, lo que a su vez hace que el
perseguidor persiga mas y el que quiere poner distancia se retraiga mas. Visto de esta forma,
cualquiera de los dos podria volver las tornas.

Figura 12-1 Comunicacion complementaria (A) y simétrica (B).

Con el tiempo, algunos terapeutas han cuestionado las ideas sobre la circularidad. En
particular, los terapeutas feministas han criticado la idea de la responsabilidad compartida
por igual de un problema, en concreto cuando esta idea se aplica a la violencia de pareja
(VDP). Cuando una pareja abusa de su poder, particularmente cuando un hombre golpea a
una mujer, existe el riesgo de que la causalidad circular haga que la mujer se sienta
igualmente responsable del abuso.°

Eleccion de la parejay contribucion de la familia de origen
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El terapeuta de pareja siente curiosidad por la naturaleza de la atraccion inicial y puede situar
el origen del dilema actual en las semillas de la primera atraccion de la pareja. Una
explicacion frecuente de la atraccidon temprana es que «los opuestos se atraen», 1o que puede
entenderse en términos de la estructura psicodinamica de la identificacion proyectada.l! Esta
es la idea de que los individuos buscan en el otro algo que para ellos sea dificil de soportar o
expresar, y después acttan de forma inconsciente para inducir en el otro la misma conducta
que habian desaprobado para si mismos. Asi, por ejemplo, una mujer vivaz y expresiva cuya
familia desalenté sus ambiciones puede verse atraida por un hombre frio y centrado en su
carrera cuyos intentos de expresar sus sentimientos fueron ignorados mientras crecia. Al
principio ella puede encontrar excitantes su autoconfianza e impulso, mientras que él
considera vigorizante su capacidad para llorar y reir. Sin embargo, con el tiempo, ella puede
criticarle por centrarse tanto en si mismo y él puede criticarla por su excesiva afectividad. En
suma, lo que es problematico para uno mismo, y es la primera fuente de atraccion mutua, con
el tiempo se convierte en un conflicto entre la pareja (fig. 12-2).12

Figura 12-2 Identificacion proyectiva.

Otro punto de vista de la eleccion de la pareja esta contenido en la idea psicoanalitica de la
repeticion de la compulsion. Esta es la idea de que la eleccion de la pareja esta dictada por el
deseo de recrear una relacion amorosa de la infancia o de intentar dominar una relacion
abusiva restableciéndola una segunda vez. La observacion frecuente de que un hombre «se
ha casado con su madre» es un ejemplo de este fendmeno.

Comunicacién

Muchos terapeutas de pareja subrayan la importancia de que la pareja desarrolle habilidades
comunicativas que permitan a cada miembro hablar abiertamente mientras el otro escucha
sin prejuicios.2212 Ademas, estos mismos terapeutas fomentan que las parejas aprendan a
pelearse de forma justa (es decir, sin culparse, sin insultarse y sin desviarse del tema en
cuestion). Sin embargo, tal habilidad, con su énfasis puesto en como los miembros de la
pareja se hablan el uno al otro, ha sido transformada por los constructivistas sociales, que se
centran en de qué hablan las parejas entre si. Estos terapeutas narrativos toman como punto
de partida la idea de que la realidad de cada miembro de la pareja estd constrefiida por el
lenguaje que €l o ella utilizan.!* Por tanto, los problemas entre los miembros de las parejas
se producen porque carecen del vocabulario emocional y las habilidades narrativas que
pueden crear un dialogo que abra posibilidades. Dicho de un modo sencillo, la forma en que
una pareja habla sobre un problema lo mantiene vivo. Vista de este modo, la comunicacion
sobre el problema es un lugar crucial de intervencidn: el terapeuta busca un nuevo lenguaje
y nuevas historias, y vuelve a encuadrar los asuntos para disolver el punto de vista del
problema que tiene la pareja.

Intimidad y control

Los tedricos de los sistemas, interesados en la organizacion y los patrones de interaccion,
prestan atencion a las reglas que subyacen a la conexién de la pareja y a su toma de
decisiones. Estas reglas estan influidas por el trasfondo cultural y de clase de cada miembro,
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asi como por las contribuciones Unicas de sus familias de origen. La mayoria de las
dificultades de la relacion tienen que ver con diferencias en el grado, el tipo y la intensidad
de la intimidad, asi como en el equilibrio de poder que hay entre los miembros de la pareja.

Al evaluar la intimidad, el terapeuta pregunta sobre qué actividades comparte la parejal® y
sobre la calidad de su conexion mutua. Al examinar el control y el poder, el terapeuta presta
atencion a si la toma de decisiones es compartida o si la determina sobre todo un miembro
de la pareja. El terapeuta se pregunta si el control de su relacion y de sus asuntos (como los
hijos) reside dentro de la pareja o si la pareja debe responder ante otros miembros de la
familia (como los abuelos).

Los tedricos sistemicos utilizan varias estructuras para describir la conexién entre la
intimidad y el control en una relacion. Se utilizan limites para describir la forma en que una
pareja se define a si misma como un subsistema dentro de una familia y las reglas particulares
sobre como interaccionara con otros subsistemas.t® Por ejemplo, un miembro de una pareja
puede querer un tiempo de vacaciones solo con su pareja, mientras que el otro cree que sus
papeles como padres siempre tienen prioridad y exige que los nifios se unan a ellos. Los
limites también se describen en términos de permeabilidad; algunas parejas mantienen
limites rigidos sobre la influencia que otros puedan ejercer sobre ellos, mientras que otras
parejas mantienen limites muy fluidos con otros, que facilmente entran en su relacion. Pueden
surgir conflictos cuando una pareja no esta de acuerdo sobre la permeabilidad de estos limites
0 sobre la ubicacion de esos limites dentro de la familia o entre la pareja y el mundo exterior.
La triangulacion (fig. 12-3) es otra idea que describe una reaccion frecuente a la ansiedad
inducida por cercania ambivalente.X’ Bowen!® propuso que las relaciones ambivalentes son
las més vulnerables a la ansiedad; en consecuencia, es propio de la naturaleza humana
introducir una tercera parte para intentar difuminar el malestar. La tercera parte ni siquiera
necesita estar presente fisicamente. Puede ser el objeto de chismorreo entre una pareja, el
ordenador al que uno de los miembros de la pareja se retira todas las noches después de la
cena o el deseo del otro miembro de la pareja de estar mas cerca de su familia. Bowen!®
mantiene que el grado en el que una pareja participa en la triangulacion esta determinado por
la implicacion anterior y actual en tridngulos intergeneracionales. Visto de esta forma, la
mayor proximidad en la relacion viene de que cada individuo se diferencia mas o se separa
de la familia de origen.

Figura 12-3 Triangulacién.

Contexto del ciclo vital y puntos de transicion

Muchos de los desafios a los que las parejas se enfrentan tienen lugar en el contexto de las
tareas normativas del ciclo vital. Durante la transicion de un estadio de desarrollo al siguiente
es cuando méas a menudo las parejas experimentan el mayor estrés, ya que la exigencia de
flexibilidad y reorganizacion en el punto de transicién puede superar al sistema. En general,
cada transicion desafia la forma en que los miembros de la pareja usan su tiempo® y la forma
en gue necesitan mantener patrones establecidos mientras realizan cambios en sus roles y
relaciones.

Los tedricos del ciclo vital han perfilado cinco estadios (tabla 12-1) con sus tareas
emocionales relacionadas.2 El primero es el estadio que une a las familias a través del
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matrimonio; cada pareja debe redefinir los asuntos y elecciones de su familia de origen para
crear espacio para un nuevo sistema matrimonial. El siguiente estadio tiene lugar cuando las
parejas se convierten en padres. Aqui la principal tarea es dejar espacio en su relacion a los
nuevos miembros y redefinir las relaciones con su familia ampliada. El tercer estadio se
caracteriza por el desarrollo de los nifios a adolescentes, cuando los progenitores deben
otorgar una mayor flexibilidad a los limites para que incluyan la mayor independencia de los
adolescentes, asi como la dependencia creciente de sus abuelos. El cuarto estadio (estadio de
independencia) se produce cuando los adultos jévenes abandonan el hogar: la principal tarea
de la pareja es reevaluar su matrimonio y los aspectos relacionados con sus carreras, debido
a que su papel como padres disminuye. Finalmente, el quinto estadio (a menudo el més largo)
es cuando los miembros de la pareja estan solos, después de que los nifios han dejado el
hogar, y la pareja se enfrenta al envejecimiento y la pérdida.

Tabla 12-1

Ciclos vitales y transiciones

Estadio del ciclo vital Tarea emocional
1. Uniodn de familias a través Redefinir las opciones de la familia de origen para dejar
del matrimonio espacio al nuevo sistema matrimonial

Dejar sitio en la relacion al nuevo miembro
2. Convertirse en padres
Redefinir las relaciones con la familia ampliada

3. Convertirse en una familia Dar mayor flexibilidad a los limites en favor de la
con adolescentes independencia de los hijos y la dependencia de los abuelos

Reevaluacion de aspectos matrimoniales y relacionados con
. . . lacarrera
4. Estadio de independencia

Reevaluacion de los afios como padres
Afrontar la pérdida del conyuge, de miembros de la familia,
de amigos, de salud

5. Jubilacion y despu€s Revision de la vida

Volver a centrarse en la pareja

El momento y el contenido particulares de cada estadio estan influidos por la cultura y el
contexto social de la pareja. En algunas culturas, por ejemplo, la marcha de los hijos
coincidira con su ingreso en la universidad, mientras que en otras puede no tener lugar hasta
que los hijos se hayan casado y formen sus propias familias. Este estadio también se ve
afectado por el contexto social mas amplio. Hace un siglo, el periodo desde que el ultimo
hijo dejaba el hogar hasta que uno de los progenitores fallecia era de unos 2 afios
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habitualmente. Ahora, debido a la mayor esperanza de vida, a que muchas mujeres dejan de
tener hijos a una edad mas temprana y a la decision de tener menos hijos, este estadio dura a
menudo 30 afios.

Los terapeutas de pareja tienden a no usar categorias diagnosticas, pues estas subrayan la
patologia individual y no las descripciones sistémicas de un problema. Al usar la plantilla
normativa de los estadios del ciclo vital, el terapeuta puede comparar los problemas de una
pareja en particular con los que son comunes a muchas parejas en el mismo estadio de
desarrollo. Por ejemplo, un terapeuta podria decir a una pareja con dos nifios pequefios: «La
mayoria de las parejas con nifios pequefios experimentan una disminucion de su vida sexual
y tienden a pelearse méas sobre asuntos de equidad. ;Como les afectan estos asuntos a
ustedes?». Al decir lo que sabe sobre un gran nimero de parejas en un estadio particular y
comparar esta informacién con la de la pareja individual, el terapeuta estad usando un gran
conjunto de datos de investigacion.

Ademas de los ajustes necesarios por el paso del tiempo, las parejas también se ven
desafiadas por otros motivos de estrés (p. ej., enfermedades, traslados, pérdidas laborales,
muertes de miembros de la familia, inmigracion); estos pueden complicar los aspectos
normativos de un estadio dado del ciclo vital. El momento de tales factores estresantes
adicionales sera un factor clave, dado que los acontecimientos que suceden «fuera del ciclo»
son mas dificiles de asimilar. Por ejemplo, una pareja joven que esta tratando de construir
unida una nueva vida se vera mas afectada por una enfermedad que otra de mayor edad cuyos
miembros ya se han enfrentado juntos a varias pérdidas. Ademas, cuando hay una resonancia
generacional con un desafio actual, la respuesta puede ser mas complicada. Por ejemplo, una
pareja joven que espera su primer hijo sentird mas ansiedad si en sus familias de origen ha
habido mortinatos o muertes infantiles.

Realizacion de la evaluacion en la terapia de pareja

La evaluacion de una pareja debe permitir a sus miembros discutir los problemas de su
relacién, asi como las contribuciones individuales de cada miembro (debido a la familia de
origen, los factores estresantes actuales y las dificultades intrapsiquicas). Para dar una
oportunidad a las reflexiones conjuntas e individuales, una evaluacion consta de cuatro
reuniones diferentes: la primera es con los dos miembros de la pareja, seguida de reuniones
individuales con cada uno de ellos, y una reunién final, en la que el clinico comparte la
informacion recibida y las recomendaciones con los dos miembros presentes (cuadro 12-1).

Cuadro 12-1 Resumen de la evaluacion en la terapia de pareja
Primera sesion (ambos miembros de la pareja)

Proporcione un contexto seguro:

Revisar las expectativas de las cuatro reuniones

Determinar la regla de que toda la informacidn sera compartida con los dos miembros
Resumir cualquier contacto que el terapeuta haya tenido durante la llamada telefénica inicial
Pedir a cada miembro que se presente a si mismo, independientemente del problema
Pregunte sobre el problema:

«;,Como tomaron la decision de llamarme?»
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«Diganme como ve cada uno de ustedes las dificultades en su relacion»

«Denme un ejemplo»

«¢Ha habido algun otro desafio importante en sus vidas en el Gltimo afio?»

Amplie la vision del problema que tiene la pareja:

«Si la terapia resultara muy satisfactoria, ¢qué seria diferente en su relacién?»

«;Que fue lo que les atrajo mutuamente por primera vez?»

«¢Qué significa para ustedes estar casados?»

«¢En qué fase de desarrollo se encuentra la pareja?»

«¢,Qué pueden decirme sobre su familia de origen que sea relevante para su relacion actual?»
«Hablenme de un caso en el que no se produjera el problema»

Dos sesiones individuales

Plantee preguntas abiertas:

«¢ Hay algo con que le gustaria seguir de nuestra primera reunion?»

«¢Hay algo que no tratdramos que le gustaria asegurarse de que abordemos?»

Preguntas estandar:

«¢ El consumo de alcohol o drogas interfiere en su funcionamiento o en su relacién (con usted
0 Con su pareja)?»

«¢ Tiene algun antecedente de abuso sexual?»

«;Ha tenido experiencias anteriores con terapias u hospitalizaciones?»

«;Hay algun antecedente de intento de suicidio, depresion, ansiedad u otra enfermedad
mental?»

«;,Como es su salud fisica actual?»

«¢ Alguna vez ha tenido miedo de su pareja?»

Cuarta sesion: resumen

¢Hay algun cabo suelto respecto a la pareja?

¢Hay algun cabo suelto respecto al terapeuta?

Proporcione a la pareja la informacion obtenida:

Comente las cualidades positivas de la relacion

Comente el nivel de estrés en la pareja, sefialando si es igual o diferente para los dos
miembros de la pareja

Reflexione sobre los puntos de vista individuales de cada miembro; subraye donde se solapan
o divergen

Identifique los factores estresantes y coloque los problemas en el contexto del desarrollo
Ofrezca una descripcion sistemica del problema

Haga recomendaciones para el tratamiento

La evaluacion debe proporcionar un equilibrio entre la empatia terapéutica y las cuestiones
terapéuticas que se exponen a miembros de la pareja que piensan de forma diferente sobre
sus problemas. A través de la evaluacion, el clinico busca oportunidades para ofrecer una
esperanza realista, sefialar las fortalezas y los recursos de cada individuo y de la pareja, y
proporcionar un lugar donde puedan escucharse las posiciones de cada uno de los miembros
de la pareja sin imponer ningun juicio. Al final de la evaluacion, el terapeuta debe disponer
de un conocimiento sistémico del problema, y debe poder recomendar la terapia de pareja, la
terapia individual o grupal, o ningun tratamiento en absoluto.
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Primera sesion con los dos miembros de la pareja

El objetivo inicial de la primera sesion se centra en aportar seguridad y comodidad, que
pueden conseguirse fijando expectativas claras para la evaluacion, anunciando que la
comunicacion entre el terapeuta y la pareja sera transparente, y mostrando un interés en la
pareja independiente de sus problemas. Es una buena idea que el terapeuta explique el
formato de la consulta de cuatro sesiones al comienzo y que la informacién obtenida de cada
miembro durante la sesion individual se compartira en la sesion conjunta de resumen. De
forma anéloga, el terapeuta debe manifestar cualquier comunicacion que ya haya tenido con
un miembro de la pareja por teléfono. Esto demuestra el compromiso del terapeuta con una
comunicacion abierta e indica su antipatia hacia mantener con un miembro un secreto acerca
del otro. Las preguntas sobre la edad, el trabajo y la fortaleza de cada uno indican que los
recursos de la pareja seran parte del tratamiento.

El siguiente objetivo de la primera sesion es recoger la perspectiva de cada miembro de la
pareja sobre el problema. El terapeuta debe demostrar capacidad de empatizar con cada
posicién y de mantener dos puntos de vista diferentes simultaneamente. Muchas parejas
acuden a la terapia con la creencia de que el terapeuta actuard como un juez que decide qué
punto de vista es correcto o qué lista de quejas tiene mas valor. Al principio, el terapeuta
debe eludir tales solicitudes, dejando claro que su trabajo no es elegir un punto de vista sino
aumentar el propio interés de los miembros de la pareja y su tolerancia respecto al punto de
vista del otro. Para subrayar su interés en escuchar las dos perspectivas diferentes, el clinico
podria comenzar con esta peticion: «Habitualmente, en terapia de pareja, cada miembro de
la pareja tiene su propia perspectiva Unica sobre las dificultades de la relacién y sus propias
esperanzas de cambio en el futuro. Me gustaria escuchar de cada uno de ustedes cuél es su
razén para buscar ayuda». Ademas, al principio, el terapeuta podria preguntar: «;Cémo
tomaron la decision de llamar a un terapeuta de pareja?». Esta pregunta pretende averiguar
si los dos miembros de la pareja se sienten motivados hacia el tratamiento o si uno de ellos
es reacio a participar. Durante esta primera pregunta sobre el problema, el terapeuta esta
tratando de comunicar respeto y comprension hacia cada miembro de la pareja mientras
permanece imparcial.

En la siguiente parte de la entrevista, el terapeuta pasa a una escucha empaética planteando
cuestiones que ampliaran el conocimiento por parte de cada miembro de la pareja de su
relacion. La evaluacién debe ofrecer a la pareja la oportunidad de compartir sus descripciones
ensayadas del problema, pero también debe permitir que sus creencias se vean desafiadas y
puestas a prueba, para asi crear nuevas posibilidades de cambio. Varias cuestiones pueden
ayudar a trasladar la exploracion por parte de la pareja de sus dificultades desde una
definicion individual, centrada en los fallos del otro, a una definicion méas sistémica e
interactiva. Por ejemplo: «Si ustedes fueran a permanecer en la terapia de pareja durante 6
meses y decidieran en ese punto de la terapia que ha tenido éxito, ;como lo sabrian? ;De qué
estarian hablando entre ustedes o qué estarian haciendo juntos que no esta teniendo lugar
ahora? ¢ Qué seria diferente en su relacion?». Tales cuestiones piden a la pareja que sustituya
su enfoque actual sobre los problemas por una imagen futura de un objetivo para la relacion.2
Otra sorprendente pregunta que se debe plantear a cada miembro de la pareja es: «;Qué
significa para ustedes estar casados?».22 La pregunta esperada, por supuesto, es: «;Como es
estar casado con su pareja?», lo cual invita a hacer criticas sobre la personalidad y los habitos
del otro y suele inducir una respuesta bastante ensayada. La cuestion diferente planteada aqui
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invita a la reflexion y habitualmente induce una pausa en la conversacion. Cuando la version
de un miembro coincide con la del otro, el terapeuta sabe que hay acuerdo sobre algunos de
los problemas de la relacién. Cuando hay incongruencia entre los dos puntos de vista, el
terapeuta sabe que tendréd que prestar atencion a por qué hay dos versiones tan diferentes de
la relacion. En cualquier caso, la cuestion también puede aclarar la capacidad empatica de la
pareja y su buena disposicion a ser curiosa en un nuevo camino en torno a la relacion.
Como parte del intento de expandir la definicion del problema por parte de la pareja, el
terapeuta puede querer indagar sobre las areas de la relacion que la pareja inicialmente no ha
mencionado. En particular, es importante preguntar sobre la relacion sexual de la pareja, dado
que la mayoria de las parejas comprometidas experimentaran dificultades sexuales en algun
punto de su relacion.2® La incomodidad con un extrafio, la incertidumbre sobre la relevancia
de los problemas sexuales para la terapia de pareja, o la ansiedad y la verglienza por el tema
pueden interferir en el hecho de que la pareja saque espontaneamente el tema del sexo.
Cuando el clinico lo hace en la primera sesion, modela su propia comodidad y buena
disposicion para explorar los aspectos sexuales. Una primera pregunta podria ser: «;Hay algo
que les gustaria cambiar sobre su relacion sexual?».24

La familia de origen de cada miembro de la pareja es otra area sobre la que preguntar que
puede no haber formado parte de la presentacion inicial. Una pregunta que se puede plantear
a lapareja y que refleja la contribucion de su historia a su relacion actual es: «;Puede decirme
algo sobre la familia con la que creci6 que me ayude a entender su dilema actual?». Las
preguntas pueden afinarse méas si se centran en el dilema actual y se pregunta como
manejaron ese asunto los progenitores de cada miembro de la pareja o en su matrimonio. Por
ejemplo: «Sé que se estan peleando méas de lo que quieren. Me pregunto como manejaban
los desacuerdos en cada una de sus familias».

Otra ronda de preguntas puede abordar el estadio de desarrollo de la pareja y sus desafios
concomitantes. EI conocimiento sobre las luchas frecuentes asociadas a cada estadio de
desarrollo permitira al clinico sondear aspectos normativos. Por ejemplo, si una pareja esta
teniendo dificultades durante el principio del matrimonio, el terapeuta peguntara sobre la
separacion de los miembros de la pareja de sus propias familias y sobre su capacidad para
tomar decisiones juntos sobre docenas de asuntos de los que antes se ocupaban por si solos.2
Si la pareja tiene hijos adolescentes, el terapeuta puede preguntar sobre aspectos relacionados
con sus carreras en esa fase de la vida, los cambios de su sexualidad y la prevision de quedarse
solos una vez que los hijos abandonen el hogar.22 Ademas, es (til preguntar si se ha producido
algin cambio en el dltimo afio (como enfermedades, muertes, traslados 0 nacimientos en sus
familias cercanas o lejanas). Las dificultades de la pareja coincidiran a menudo con una
acumulacién de otros factores estresantes, y puede resultar Gtil sefialar esta confluencia de
factores estresantes a la pareja.

Con el animo de informarse sobre las partes de la relacién que no estan centradas en el
problema, el terapeuta puede preguntar sobre el primer encuentro de la pareja y su atraccion
mutua. Esta es una cuestion diagndstica porque la mayoria de las parejas, no importa lo
frustradas y enfadadas que estén en la actualidad, alejaran estos sentimientos para centrarse
en los mas idealizados comienzos. Cuando las parejas no se animan y ablandan al comentar
el principio de su relacion, esto puede indicar que la capacidad de la pareja de conectar con
sentimientos positivos, buena disposicion y afecto esta muy dafiada.

Otras formas de preguntar sobre la pareja aparte de su problema consisten en decir:
«Hablenme sobre el tiempo en que el problema no existia, incluso aunque pareciera que ya
iban en esa direccion», y preguntar: «;Qué hacia cada uno de ustedes diferente, o qué observé
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que el otro hacia diferente, para que sucediera esto?». Estas preguntas narrativasi* invitan a
la pareja a mirar juntos sus dificultades como externas a la relacion. Las preguntas también
exigen que cada miembro reflexione sobre su contribucion a una solucién del problema.

Un dilema clinico espinoso es manejar los secretos. El terapeuta no desea estar en la posicion
de preguntar sobre un secreto en una sesion de pareja solo para recibir una mentira. Tampoco
quiere descubrir un secreto durante una sesion individual que no pueda compartirse, solo para
acabar en connivencia con un miembro de la pareja. En cambio, puede ser mejor plantear con
claridad la posicion terapéutica de no guardarse ninguna informacion privada, sobre la base
de gue mantener secretos restaria confianza al terapeuta. Es decir, el terapeuta puede
preguntar sobre secretos de una forma que invite a su revelacion. Por ejemplo, en lugar de
preguntar: «;Alguno de ustedes esta teniendo una relacion secreta?», podriamos plantear:
«¢Ha sido dificil para alguno de ustedes mantener la fidelidad?», «¢Alguno de ustedes esta
preocupado por la fidelidad sexual del otro?» o «;Qué entienden ustedes por fidelidad?
¢Incluye, por ejemplo, no mantener relaciones emocionales con alguien del trabajo, no usar
pornografia, no mantener contacto fisico con otra persona o no practicar cibersexo?».

Al final de esta primera sesion conjunta, el terapeuta pregunta si la pareja desea continuar
con las dos sesiones individuales, seguidas de una reunion en la que se realice un resumen
final para decidir si proceder a la terapia de pareja y, si es asi, establecer la agenda.

Dos sesiones individuales

Estas sesiones ofrecen al terapeuta la oportunidad de conocer mejor a cada individuo y de
hablar con cada uno sin tener que compartir el tiempo con su pareja. Ademas, puede ser un
momento para preguntar sobre areas individuales de funcion que pueden sefialar areas de
seguimiento separadas de la recomendacion para la terapia de pareja. Finalmente, es una
oportunidad de observar al individuo solo, comparado con él como miembro de una pareja.
Por ejemplo, cuando una mujer aparece timida y nerviosa en una reunién conjunta, pero
expansiva y franca en la reunion individual, plantea la duda del abuso y la coercion.

Es importante preguntar sobre las siguientes areas en la reunion individual.

Consumo de alcohol y drogas

«¢ Cuantas copas se toma al dia? ¢Consume drogas? ¢Siempre es divertido beber o ha tenido
alguna otra experiencia con el alcohol?» Estas cuestiones presumen el consumo, y por tanto
abren la puerta a la revelacion. Si la bebida y las drogas no son un problema, la pareja puede
corregir al terapeuta. Ademas, el terapeuta puede preguntar: «;Su pareja piensa que tiene
algun problema? ¢Cree que su pareja tiene algin problema con el consumo de drogas?».
Debemos escuchar en busca de incongruencias, como, por ejemplo, que un miembro de la
pareja minimice un problema de bebida mientras que para el otro sea motivo de alarma.

Terapias anteriores
«¢;Habia acudido antes a alguna terapia o acude a alguna actualmente? ¢Qué le resulté atil o

no con los terapeutas anteriores? ¢ Desearia que hablara con su terapeuta actual?» A menudo
es mejor esperar hasta que se haya completado la primera consulta, de modo que podamos
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tener una mente abierta y una perspectiva sistémica sobre la relacion de la pareja y no estar
influidos por la visién de otro terapeuta.

Antecedente de enfermedad mental

«¢ Tiene algun antecedente de depresion, ansiedad, tendencia al suicido, crisis de angustia u
alguna otra enfermedad mental? (Ha sido hospitalizado alguna vez por razones
psiquiatricas?» Estas preguntas pueden centrar la evaluacion en la direccion de una
valoracion psicofarmacoldgica o una remision a un tratamiento individual. Si un paciente
tiene tendencias suicidas en la actualidad, serd necesaria una hospitalizacion inmediata en
lugar de completar una evaluacion de la pareja.

Abuso sexual

«¢ Alguna vez le han tocado de una forma que no deseaba cuando era nifio o adulto? Si es asi,
¢ha hablado alguna vez de estas experiencias? ¢(Lo ha comentado con su pareja? Si es asi,
¢como respondid? Si no es asi, ¢por qué no?» Si un paciente revela una historia de abuso
sexual que antes no habia compartido, puede ser aconsejable remitirlo a una terapia
individual. Si no lo habia revelado a su pareja, el terapeuta debe exponer los posibles riesgos
y beneficios de hacerlo en el contexto de la terapia de pareja.

Problemas médicos

«¢Como es su salud actual? ¢ Ha sufrido alguna enfermedad grave, intervenciones quirargicas
u hospitalizaciones médicas? ;Se mantiene al dia con las visitas al médico y con las pruebas
y exploraciones periddicas?» Resulta sorprendente con qué frecuencia un trastorno médico
importante no salta a la luz hasta que el terapeuta pregunta especificamente sobre la salud. A
menudo hay mucho que entender acerca de cémo la enfermedad ha cambiado la manera en
que los miembros de la pareja se cuidan entre si, el plan para el futuro, la relacién sexual, el
afrontamiento de la pérdida y la interaccion con otros miembros de la familia.

Violencia de pareja

«¢Alguna vez ha sentido miedo de su pareja? ¢Ha ejercido su pareja violencia contra usted,
sus hijos u objetos?»?® Es importante plantear estas preguntas durante la sesion individual
para no poner a una persona vulnerable en un mayor riesgo de ser dafiada por discutir de
violencia delante de una pareja violenta. La VDP es frecuente en parejas que buscan terapia,
y los informes indican que tanto hombres como mujeres pueden ser violentos: es méas
probable que la violencia del hombre hacia la mujer esté motivada por la necesidad de ejercer
control y poder, asi como por el miedo al abandono, y que sea mas lesiva fisicamente. La
violencia de la mujer hacia el hombre es mas probable como autodefensa.

El terapeuta de pareja debe proceder con extrema precaucion a la hora de recomendar la
terapia de pareja cuando la violencia forma parte del cuadro. Tal terapia puede estar indicada
si la participacion del hombre es completamente voluntaria, puede mantenerse la
confidencialidad de la mujer respecto a su seguridad?’ y la violencia es el objetivo central
acordado de trabajo en una consulta que durara hasta que la violencia termine.28 Por el
contrario, la presencia de factores mortales contraindica la terapia de pareja: antecedentes de
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uso de armas, amenazas de violencia, obsesion por la pareja, antecedentes de crimenes
violentos y 6rdenes de alejamiento, antecedentes de lesiones fisicas a mujeres o nifios (dos o
mas actos en los altimos 12 meses o antecedente de violacion por parte de la pareja), formas
extrafias de violencia, ideas suicidas u homicidas, o consumo de drogas periddico actual o no
resuelto. La presencia de un solo factor de riesgo de muerte debe descartar a la pareja para la
terapia conjunta.?®

Cuarta sesion con los dos miembros de la pareja: resumen y recomendaciones

La pareja acude a esta reunién esperando una opinion, que el terapeuta debe haber preparado
cuidadosamente.®? La sesién comienza con una oportunidad para el terapeuta y la pareja de
cerrar, matizar o aclarar cualquier asunto o ambigledad que haya surgido durante las
primeras tres sesiones. El terapeuta puede entonces comentar, a modo de resumen, lo que ha
aprendido sobre la pareja, ofrecer un nuevo marco sistémico y proponer una trayectoria para
la terapia. La informacion comentada por el terapeuta puede tener varias partes. Al exponer
los aspectos positivos de la relacidn, el terapeuta induce una actitud abierta hacia su opinion
e indica su objetivo en la relacién en lugar de en los individuos. A continuacién puede hacer
una lectura de la temperatura afectiva de la tensién en la relacion, comentando si estan
pidiendo una reconstruccién de toda la relacion o un ajuste de algunas areas. Entonces,
mediante la identificacion de los factores estresantes y la colocacion de la relacién en la
perspectiva del ciclo vital, el terapeuta espera normalizar las tensiones de la pareja. Por
ejemplo: «No es de extrafiar que acudan a la terapia de pareja como padres de dos nifios
pequefios. No solo se enfrentan al aumento usual de la lucha matrimonial sobre la equidad
de quién hace qué y la disminucion del interés sexual, sino que se les ha pedido que asuman
un cuidado adicional, con la enfermedad de sus padres, que esta agotando sus recursos».

La informacion dada por el terapeuta también puede incluir su reflexion sobre la vision del
problema de cada miembro de la pareja de una forma que transmita empatia y respeto.
Ademas, es el momento de subrayar las formas en que las perspectivas de los miembros de
la pareja convergen y divergen entre si. Finalmente, el terapeuta puede ofrecer una nueva
vision sistémica de las dificultades de la relacion de la pareja con una recomendacion
terapéutica y algunas ideas sobre la agenda terapéutica.

En general, la terapia de pareja esta contraindicada en las siguientes circunstancias: cuando,
al final de la consulta solo un miembro de la pareja identifica un deseo de cambiar o de
trabajar en la relacion; cuando hay violencia activa o factores mortales y el miembro violento
no desea 0 es incapaz de negociar un contrato no violento; cuando se ha revelado al terapeuta
una relacion actual fuera de la pareja pero que sigue siendo un secreto para el otro miembro
de la pareja, y cuando se han producido varios intentos fallidos de terapia de pareja y la
relacién actual se caracteriza por un nivel elevado de desconfianza y una falta de cualquier
sentimiento positivo.2

Técnicas de terapia de pareja

Esta fuera del alcance de este capitulo revisar exhaustivamente todas las técnicas de terapia
de pareja disponibles. Sin embargo, una forma de organizar la panoplia de técnicas sistémicas
es agruparlas en funcion del cambio buscado: cognitivo, conductual o afectivo. A
continuacion se ofrece una breve muestra de técnicas que tienen un punto de partida y un
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objetivo claros. Para obtener una descripcion mas exhaustiva de las técnicas sistémicas, véase
el capitulo 13.

Conocimiento como objetivo del cambio

John Gottman,® un clinico e investigador, ha ideado un abordaje de la terapia de pareja
basado en su extensa investigacion de parejas en un laboratorio de la University of
Washington en Seattle. Es un abordaje doble que pretende resolver el conflicto y mejorar la
amistad, la buena voluntad y el afecto en una relacion. Aunque la mera presencia del enfado
no predice una relacidn inestable, Gottman perfila cuatro elementos, que él denomina «los
cuatro jinetes del apocalipsis», cuya presencia durante el conflicto predice la disolucion de
la relacion.®2 Estos «jinetes» son las criticas, la actitud defensiva, el desprecio y las evasivas.
Gottman predice que, cuando esos cuatro elementos estan presentes durante una pelea, la
relacion no durard. Ademas, cuando las parejas son capaces de hacer declaraciones
reparadoras durante una pelea, el dafio a la relacién disminuye. Al examinar la activacion
fisiologica durante una pelea,®2 encuentra que la frecuencia cardiaca de los hombres tiende a
elevarse mas rapidamente que la de las mujeres y que se mantiene mas elevada, de modo que
tomarse un descanso durante una pelea para volver al estado basal puede ser una buena idea.
También recomienda que los miembros de la pareja intenten empezar un conflicto
suavemente y considerar las ideas del otro.

Su investigacion también revela que la mayoria de las peleas que mantienen las parejas son
sobre aspectos irreconciliables. Gottman sostiene que el compromiso es imposible cuando la
posicion de cada miembro esta ligada a un suefio vital o a una filosofia de vida muy querida
que precede al comienzo de la relacion. Se refiere a estos aspectos intratables como «asuntos
perpetuos». La mejor forma de tratarlos es animando a cada miembro de la pareja a entender
la posicion del otro, de modo que ambos aprendan a desarrollar un dialogo con el problema.32
Sin embargo, Gottman avisa de que centrarse solo en disminuir el conflicto no sera la panacea
para todos los matrimonios. Ademas, el terapeuta debe reforzar el afecto positivo entre la
pareja cuando no esta peleandose. Por ejemplo, recomienda que la pareja desarrolle un «mapa
del amor»2 —creando un espacio cognitivo en su cerebro para el otro, sobre las peculiaridades
del otro, como sus preferencias, sus suefios y sus amistades, de modo que cada miembro se
sienta realmente conocido por el otro—. A la pareja también se le pide que construya una
historia matrimonial que se actualice con descubrimientos recientes, lo que refuerza la
conexion matrimonial y el caracter especial de la conexion. Este entendimiento también
incluye el conocimiento de la familia de origen del otro y qué cosas valora profundamente y
desea aportar al matrimonio cada uno. Gottman también se centra en los rituales de la
conexién, como la hora de la comida, y anima a los miembros de las parejas a ser mas
expresivos verbalmente sobre las cosas que les gustan y admiran del otro. Gran parte de las
intervenciones de Gottman se hacen compartiendo datos recogidos mediante la observacion
de la pareja y ofreciendo informacidn sobre lo que ayuda a los miembros de la pareja a reducir
la repercusion de sus peleas y mejorar su amistad mutua.

Las técnicas narrativas son otro ejemplo de intervenciones que se dirigen a un cambio
cognitivo. El terapeuta y la pareja se centran en el uso del lenguaje por la pareja para definir
y delimitar las posibilidades de cambio. Realizando pequefios cambios en el lenguaje, el
terapeuta intentard construir una nueva narrativa con la pareja que sea mas adecuada para
buscar soluciones.* Por ejemplo, una pareja acude a terapia y dice que tiene un «terrible
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problema sexual», consistente en la «total falta de interés en el sexo» por parte de la mujer.
A medida que el terapeuta plantea preguntas matizadas sobre la falta de interes de la mujer,
el problema se remodela como uno que implica una mala comunicacion sobre los juegos
previos. A la mujer le gusta la idea de hablar en la cama con su marido sobre todos los
problemas, tareas y preocupaciones diarias que estan desplazando sus pensamientos sexuales.
Los dos miembros de la pareja empiezan a pensar en esta conversacion como una «charla de
almohada» que marca el comienzo de un encuentro sexual. De esta manera, un nuevo
lenguaje sobre la actividad sexual abre soluciones diferentes.

El terapeuta narrativo también puede usar el lenguaje para ayudar a buscar un nuevo nombre
a un problema, usando una técnica llamada externalizacion del problema.t2 Con esta técnica,
un problema que ha existido entre la pareja, 0 en uno de los miembros, se sitla fuera de ella,
como un intruso, una fuente de conflictos, una fuente de problemas. Después, los miembros
de la pareja pueden unir fuerzas y atacar el problema. Por ejemplo, a una pareja que se pelea
de forma continua se le puede preguntar: «;Como sabéis cuando vuestro habito de pelear va
a aparecer y tratar de engafiaros llevandoos a arruinar vuestra relacion?». El terapeuta
narrativo esta interesado, ademas, en amplificar las formas en que una pareja se resiste al
problema: «¢Cémo encuentra la fuerza para decir no al habito de pelearse? ;Qué hace en
lugar de sucumbir?».

Afecto como objetivo del cambio

La terapia de pareja centrada en las emociones (TPCE) es un abordaje validado de forma
empirica que se centra en el afecto presente en la pareja explorando sus respuestas
emocionales y reconfigurando su vinculo mutuo. Susan Johnson,® la creadora de la TPCE,
trabaja con parejas examinando qué tipos de «dafios del afecto» continGan interviniendo para
crear ciclos negativos repetitivos de interaccion. Su técnica es explorar las narrativas no
expresadas relacionadas con las inseguridades que cada individuo lleva a la relacion. Al
explorar los miedos presentes que no se han expresado, la empatia aumenta y las rupturas se
hacen reparables. El objetivo es la emocién aqui y ahora, y el terapeuta actia como un
«consultor del proceso».®

Johnson® postula que existen diferencias de sexo en las narrativas del afecto, de modo que
las mujeres temen el abandono, y los hombres, el fracaso. También asegura que las parejas
tienen una paleta de seis emociones centrales: enfado o protesta sobre la falta de afecto,
tristeza, sorpresa, disgusto/vergienza, miedo a la desconexion y alegria. Fomentar y expandir
la experiencia afectiva que ha sido «marginada» por cada individuo permite que se produzca
un nivel mas profundo de empatia. Cuando cada miembro siente la empatia profunda del
terapeuta y después del otro miembro, se abre la puerta para redefinir en el presente
reacciones que fueron insuficientemente entendidas, desestimadas o criticadas.

Con un nuevo conocimiento empieza a desplegarse un dialogo diferente. Las parejas
experimentan entonces las interacciones negativas con un significado muy diferente y nuevo.
Se desarrolla una percepcion mas empatica y positiva del otro miembro de la pareja a partir
de la exploracion continuada por el terapeuta del afecto y de las inseguridades no
verbalizados.® El objetivo de este tratamiento es un mayor afecto, en lugar de la resolucion
del problema.

Con nueva informacion afectiva y empatia, las parejas obtienen una habilidad diferente para
salir del ciclo de un problema negativo. Por medio de esta modalidad terapéutica
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reestructuradora y validadora, se desarrolla una mayor confianza basada en una nueva
narrativa sobre la relacion y un repertorio emocional ampliado frente al material cargado.3’

Conducta como objetivo del cambio

El entrenamiento de las habilidades comunicativas, una parte esencial de la terapia
matrimonial conductual, hace hincapié en un abordaje racional e imparcial para el cambio.
El terapeuta ensefia la practica de la escucha activa, en la que cada miembro de la pareja
habla y escucha por turnos. Como oyente, cada miembro de la pareja demuestra el
entendimiento de lo que se ha dicho (parafraseando y preguntando para obtener la
confirmacion del que habla), mientras que el que habla lo hace sin culpar al otro. Ademas, se
pide a cada miembro que elabore una lista de conductas que le resultan agradables.
Posteriormente, el terapeuta negocia un quid pro quo matrimonial: se pide a cada miembro
de la pareja que potencie las conductas en funcién de la lista del otro a cambio de que su
pareja haga lo mismo. Por ejemplo, un miembro de la pareja podria dar un masaje en la
espalda al otro al final del dia, a cambio de que le deje media hora a solas al volver del trabajo.
Con este enfoque, el terapeuta también puede ensefiar habilidades para pelear de forma justa
sugiriendo el cumplimento de varias reglas. Por ejemplo, el terapeuta podria pedir a la pareja
que trate solo un tema cada vez, que elimine los insultos o el sarcasmo, que hable desde una
posicién del «yo» y que pida un cambio de conducta especifico en lugar de un cambio de
personalidad.

Otros terapeutas pueden usar el desempefio de roles y otras técnicas orientadas hacia la accion
para efectuar el cambio de conducta. Por ejemplo, el terapeuta puede sugerir que los
miembros de la pareja intercambien sus roles habituales, de modo que, quiza durante 1
semana, un miembro preocupado intenta ser despreocupado, mientras que el despreocupado
recoge el testigo de estar atento a las preocupaciones y ansiedades diarias. Este ejercicio
puede incrementar la empatia del uno por el otro y relajar posiciones polarizadas. Ademas,
mediante el uso de técnicas psicodramaticas, cada miembro de la pareja puede representar
una interaccién presente que es insatisfactoria, quiza porque reinterpreta una situacion de su
familia de origen. Cuando se interpreta el rol, la representacion puede reescribirse para
corregir una injusticia anterior, o un miembro de la pareja puede mostrar como le gustaria
ser tratado.®®

Conclusion

Independientemente de si el objetivo del cambio es afectivo, cognitivo o conductual, la lente
del terapeuta estd especializada en las interacciones entre los miembros de la pareja. La
terapia de pareja no es la practica de atender a dos individuos al mismo tiempo. Es sobre todo
centrarse en una tercera entidad, la relacion, como cliente. La interaccion entre dos miembros
de una pareja se crea mediante un lenguaje compartido, influido por la familia de origen y
modelado por las transiciones predecibles del ciclo vital de la pareja y por factores estresantes
impredecibles. El terapeuta de pareja debe ayudarla a sentir su pasado separado y compartido,
crear rituales significativos y una intimidad en el presente, y encontrar esperanza para aceptar
las incertidumbres del mafiana.

Acceda online a las preguntas de opcion mualtiple (en inglés) en
https://expertconsult.inkling.com
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