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RESUMEN

Ei presente trabajo tiene como finalidad analizar el papel que desempefia el
Terapeuta Sistémico a través de una revision bibliografica de las diferentes
escuelas Sistémicas que permitan conocer el trabajo que se realiza en Terapia de
Pareja. El primer capitulo presenta una revision del trabaje que se realiza en
Terapia de Pareja bajo el Modelo Conductual y Psicoanalitico. El primer enfoque
muestra que el psicélogo se centrard en modificar 1a interaccion de los miembros
de la pareja mediante técnicas de reforzamiento; mientras que el segundo se
centrara en lo intrapsiquico de la relacion, trabajando unicamente con uno de fos
cényuges para resolver recuerdos reprimidos y expresar sus sentimientos; Asi
pasamos al Modelo Sistémico, éste se ocupara de ver la relacion en si y como se
llego a ta! relacion para que sea la pareja misma quien disefie una nueva relacion
guiados por el terapeuta. En el segundo capitulo se revisan los concepto tedricos
de la Teoria General de los Sistemas, asi como las diferentes escuelas que han
surgido de ella y su aplicacion a ta Terapia de Pareja, éstas son: Teoria Familiar
de Sistemas, Teoria Estructural, Teoria de la Comunicacion; de igua! manera gue
se hace una comparacion del trabajo del Terapeuta Sistémico de Primer Orden y
el de Segundo Orden, la cual se basa en el papel que tiene el terapeuta como
observador. En el capitulo tres, se presentan alguncs factores que es necesario
tomar en cuanta en la Terapia como son: El contrato terapéutico para determinar
las expectativas de la pareja y el momento en que se llegan a ellas; niveles de
intervencion terapéutica que permiten definir el tipo de ayuda que requieren los
clientes; las coaliciones que no permiten avanzar en la Terapia; la importancia de
la descripcién que el terapeuta hace de la interaccién de la pareja como medio
para formular hipétesis, y finalmente el uso que tiene el hablar del pasado. Todo la
anterior permitid concluir que hasta ahora el Modelo Sistémico es el mas completo
al Trabajar con parejas, sin embargo alin se encuentra en un estado de evolucién
por ser en si mismo autocorrectivo, ademas de que ofrece al Terapeuta amplias

posibilidades de crecimiento tanto profesional como personalmente.
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INTRODUCCION

Todos los clinicos trabajan de un modo u otro con matrimonios, pero sus
opiniones sobre éstos difieren notablemente. Asi el interrogante clinico es cdmo
concebir la situacién marital del modo que resulte mas eficaz para generar el
cambio.

Lo sorprendente es que, siendo el matrimonio la mas compleja de las
relaciones humanas, la psicologia, s6lo recientemente se ha ocupado de estudiar
y tratar 2 ambos esposos en un contexto conyugal (Sager, 1980).

Como antecedente de este tipo de trabajo Haley (1980) describe el
realizado por los consejeros matrimoniales, en los arfios treinta la pareja era vista
como una asociacion de dos individuos, a quienes se entrevistaba
individualmente; lo cual, tuvo poco éxito terapéutico.

Cuando una pareja presenta un problema matrimonial, los juicios del
terapeuta pueden variar segun cual sea la persona a quien entrevista. Si ve
solamente a la esposa, tal vez simpatice con ella compedeciéndola por tener un
marido problema. Si luego entrevista individualmente al marido, descubrira por lo
comun que la esposa olvidd decir varias cosas y que la opinion del marido también
esta justificada. Si los entrevista en forma conjunta, advertira que entre ellos hay
pautas de accién que dan una imagen del matrimonio muy distinta de la descrita
por cada conyuge. Esta clase de experiencias ensefia al terapeuta a no ponerse
candidamente de parte de un conyuge y le demuestra cuan valioso es ver como la
gente se trata realmente entre si, en vez de escucharlos informar sobre sus actos.
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Un enfoque que se centra precisamente en la relacion misma que los
miembros de la pareja mantienen es el Modelo Sistémico. No obstante, Simon y
cols, (1993) sefalan que la Terapia de Pareja se ha desarrolladoe junto a la Terapia
Familiar y a la vez independiente de ella. Desde el punto de vista de la Terapia
Familiar, una pareja es un sistema. En este caso, Bueno (1985) considerara la
pareja como un sistema abierto (compuesto por fos subsistemas hombre-mujer v
formando parte de otros suprasistemas: el familiar, la comunidad, el grupo social,
etc.) circular {transaccional) y estable (es decir, importante para ambos miembros
y duradera).

Para Caillé (1892) una caracteristica también relevante de éste enfogue es
el papel que desempedia el terapeuta. En la Teoria Sistémica de primer orden el
terapeuta se concentra en el equilibrio dindmico existente entre los conyuges. En
su intento de entender los datos de este equilibrio procura analizar atentamente
las caracteristicas observables de la pareja. Sin embargo, la ayuda que la pareja
recibia consistia en un interrogatorio. En consecuencia, podia escoger [a
intervencién mas idénea para perturbar el equilibrio del sisterna demandante
segun criterios logicos generales, sin tener en cuenta la especificidad de su propia
observacion.

Surge entonces la Teoria Sistémica de segundo orden, en donde, el
concepto mas importante es el de sistema observador. Lo que el observador
percibe es justamente fa actividad misma de observar. El observador se observa
observar. El terapeuta tiene un papel de interlocutor, esencial para la pareja en el
desarrolio de un proceso que conducirda a los conyuges a explorar su propio
modelo; no sélo se limitara a registrar las respuestas de los conyuges, sino que
tratara de problematizarios e intentara darles nuevo sentido.
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Ahora bien, lo antes mencionado adquiere relevancia en el ambito social
debide a que cuando hay amenazas de violencia o de suicidio, o de un
comportamiento familiar que irrita a la comunidad, suele recurrirse a un terapeuta
para que haga algo. De fal manera, que el terapeuta también se ve ante una
cuestién matrimonial cuando el problema presentado es una crisis familiar.

Haley (1980) menciona que algunas crisis familiares suceden solo una vez,
pero ciertos matrimonios las tienen regularmente como parte de un ciclo: puede
haber amenazas de paliza o de suicidio, luego un periodo de comportamiento
amistoso y después nuevas amenazas de palizas o de suicidio. El terapeuta de
pareja necesita reunir a los cényuges y cambiar ese ciclo de erupcién, o ayudarlos
a separarse sin consecuencias desafortunadas, lo tipico es que trate de unirlos,
pero si esto no da resultado debe ayudarlos a separarse. Al dar este paso se ve
enfrentado a sus propias incertidumbres sobre si debe o no influir asi en la vida
ajena y de que manera pude hacerlo.

Esto demuestra la importancia que encierra la formacién amplia y profunda
del terapeuta de parejas. Por tal razdn, el objetivo de! presente trabajo es: analizar
el papel que desempefia el terapeuta Sistémico a través de una revision
bibliografica de las diferentes escuelas Sistémicas que permitan conocer el trabajo
que se realiza en Terapia de Pareja.

Es por lo antes mencionado que el presente trabajo se divide en tres
capitulos. En el primer capitulo diferenciaremos el trabajo terapéutico realizado
bajo tres enfoques psicolégicos en la Terapia de Pareja: el Conductual, e
psicoanalitico y una breve introduccion a la Teoria Sistémica. Sin embargo, debido
a que dentro de la Teoria Sistémica se han desarrollado diferentes escuelas, en el
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segundo capitulo revisaremos el trabajo que el terapeuta de pareja realiza en las
escuelas mas representativas, asi como la diferencia que se hace en la Teorla
Sistémica de Primer Orden y la Teoria Sistémica de Segundo Orden. Finalmente,
en el tercer capitulo se ofrece una guia para la Terapia de Pareja dirigida al
terapeuta, con el propésito de conocer algunos factores que se deben tomar en
cuenta al enfocar un problema marital, como son: el contrato terapéutico, niveles
de la intervencion terapéutica, coaliciones, descripcion autoreferencial y el hablar
del pasado.
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CAPITULO 1
EL PAPEL DEL TERAPEUTA

La psicologia clinica es la especialidad que cuenta con el mayor ndmero de
profesionales. Estos especialistas son los que mas se acercan a la idea que tiene
la mayoria de la gente sobre los psicblogos. En la practica privada dichos
psicologos tienen libertad para establecer sus propios criterios en io que se
refiere a horarios, honorarios y tipo de pacientes a tratamiento. El psicélogo clinico
puede ofrecer servicios con una variedad que incluye psicoterapia para adultos,
nifios, adolescentes, matrimonios y ancianos (Morgan, 1980). Es por lo general en
este campo de la psicologia que se nos designa como terapeutas, ya que como
menciona Davidoff (1992) dicho término es una abreviatura de psicoterapeuta, es

decir, una persona que conduce psicoterapia.

De ahi, que sea importante retomar la analogia que hace Garfield (1987)
entre la Psicologia Clinica ¥ una estatua, mencionando que hay muchas formas
de mirarla y en cada forma se descubren aspectos y se obscurecen otros. no
puede surgir el panorama completo hasta que el espectador se familiarice con la
variedad de puntos de vista que existen, Asi, cada enfoque psicolégico retomara
de manera diferente la psicoterapia, y por ende, cada terapeuta trabajara de
acuerdo a dicho enfoque.

De ahi, que en el presente capitulo se presenten tres enfoques diferentes:
el conductismo, que hasta ahora habia tenido mayor influencia en la Psicologia; el
Psicoanalisis, que ademas de tener gran importancia por si mismo, como enfoque
psicoldgico, fue influencia fundamantal para el enfoque Sistémico, tercer enfoque
psicoldgico que se abordard ya que es base de este trabajo, pero sobre todo



haciendo especial énfasis en el papel que desempefia el terapeuta en dichos
enfoques en Terapia de Pareja.

1.1. EL. PAPEL DEL TERAPEUTA BAJO EL ENFOQUE CONDUCTUAL.

A principios de la década de 1900, versiones de las ideas de William James
y de Wilhelm Wundt dominaban la psicologia, en este momento, se definia a la
psicologia como ciencia de la conciencia, John Watson no estaba de acuerdo con
este punto de vista. Argumentaba que la introspeccién obstaculizaba el progreso.
Los hechos que dependen de las impresiones idiosincrasicas de cada persona no
pueden ser evaluados y reproducidos, como es necesario en la ciencia. Watson
decidié hacer de la psicologia, una ciencia respetable; para ello insistié en que los
psicélogos debian de usar métodos objetivos y estudiar la conducta observable.
Asi el conductismo nace en 1912 cuando Watson, empezé a dar conferencias y a
escribir para difundir sus opiniones. El conductismo atrajo muchos seguidores v,
de una forma u otra, domino la Psicologia durante la época de 1930 a 1§60 y hoy
dia continGa ejerciendo una profunda influencia (Davidoff, [992).

La mente, la experiencia, la personalidad, la cognicién fueron instrumentos
favoritos de la ciencia de la conducta, fue Watson quien impulsa definitivamente
esta terminologia y separo a la Psicologia Cientifica de la filosofia psicologica y
demas productos hibridos derivados. Tocaria a Kantor y a Skinner, unos cuantos

afios después, reafirmar esta desubjetivizacion sobre bases mas sélidas.

Las premisas fundamentales de este enfoque segin Nye (1980} son fas
siguientes:
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1. Los organismos animal y humano son activos y emiten conductas de varias
clases.

2. Cuando una conducta se emite tiene como consecuencias que pueden afectar
el futuro de la conducta, estas consecuencias, pueden o bien incrementar, o
bien decrementar la probabilidad de que la conducta ocurra nuevamente.

3. Las consecuencias estdn determinadas por los medios ambientes social y
fisico.

Asi el autor continua mencionando los supuestos fundamentales de éste
enfoque que constituyen una estructura caracterizada por objetividad,
determinismo y una implicacion sobre las aplicaciones practicas.

+ La conducta es legal: esta determinada y controlada en forma sistemética y

consistente por medio de factores genéticos y medio ambientales.

« La dotacién genética determina ciertos aspectos de la conducta, sin embargo
los factores medio ambientales determinan la gran cantidad de detalles de la
conducta, de manera que estos pueden ser observados y alterados mas

directamente.

« El pape! de la Psicologia es describir las reacciones causa - efecto entre los

factores medio ambientales y la conducta como relaciones funcionales.

» El mejor método para determinar las relaciones criticas es controlar las
condiciones medio ambientales especificas (causas) y observar el resultado
conductual producido (efectos). Siendo este el método experimental, en donde,
las condiciones especificas pueden ser estructuradas deliberadamente y
pueden observarse los cambios resultantes en las conductas.
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» Los estudios con animales infrahumanos son Gtiles para determinar los
conceptos conductuales basicos que pueden entonces ser aprobados fuera de
los infrahumanos a nivel humano.

« Es innecesario y engafioso especular sobre los sentimientos, pensamientos u
otros estados internos como causas de 1a conducta humana. de tal manera, que
son considerados mas efectos que causas.

Costa y Sermat (1982) seiialan que la terapia del comportamiento lejos de
hacer planteamientos vagos e inconcretos, realiza un intento riguroso y al parecer
efectivo, de aplicar una metodologia cientifica al estudio, prevencion y tratamiento
de cuantos problemas de comportamiento presenta el hombre en su vida personal
y de relacién.

No obstante, unicamente nos enfocaremos a la terapia de Comportamiento
aplicada a la probleméatica de pareja, esta aproximacion es altamente
estructurada y explicitamente didactica. Enfatiza no sélo el cambio de conducta,
sino también, y sobre todo, hacia el entrenamiento de habilidades de cambio de
conducta. Asi el terapeuta, a lo large de todo el procese, trabaja en calidad de
ensefiante que suscita hipotesis de trabajo, ayuda a estructurar el programa y
asiste a cuantas dificultades pueda presentar la pareja en su aprendizaje. Su
objetivo fundamental es lograr que ésta sepa utilizar habilidades de comunicacién
y de solucion de problemas con independencia de €l.

Para ello el terapeuta:
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a) Debe establecer una buena relacién con la pareja a fin de maximizar el efecto
que su funcion de modelo y reforzador social puede tener en los cambios de
conducta sugeridos y en cuantas reglas operativas se plantean a lo largo del

proceso de entrenamiento.

b} Debe evitar mostrarse como aliade de uno de ellos, por una diferencia
significativa en la taza de refuerzo que le dispensa a uno de los miembros de la
pareja. Asi la frecuencia de conductas verbales y no verbales se relacionan con
ambos esposos pueden llegar a ser discriminatorios a ojos de uno de ellos. Lo
cual puede proporcionar estados emocionales negativos.

¢) Debe asegurar la implicacion activa de la pareja en el proceso de aprendizaje,
lo cual, comporta también otra serie de conductas:

= Ensefiar los principios del comportamiento y del modelo Conductual del
conflicto de pareja.

= Asegurar la planificacion y el cumplimiento de tareas necesarias para la
generalizacién de los aprendizajes.

d) Debe ayudar a la persona a establecer objetivos de tratamiento en términos de
conductas concretas y observables.

e) Debe evitar las abstracciones en su vocabulario, cuantas sugerencias y
comentarios realice deben estar basados en térmminos descriptivos y

observables.

f) Debe evitar que la pareja se centre en el pasado y si, en cambio, en el presente
y en objetivos futuros de cambio.
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g) Debe ayudar a la pareja a clarificar las posiciones adoptadas en funcion de los
objetivos perseguidos. En ocasiones, en el curso de una interaccion conductual
de la pareja pueden cristalizarse luchas de poder. En estos casos el terapeuta
debe facilitar repetidamente a ambos esposos una informacidn de las
consecuencias de dichas conductas y de su adecuacion de cara a los objetivos
planificados.

h) Debe exigirse la adquisicion de un repertorio de conocimientos tedrico -

practicos y de habilidad social suficiente para desarrollar su funcién de un modo
efectivo.

Ademas con su comportamiento verbal y no verbal el terapeuta puede

incidir e influir en la conducta de la pareja a través de dos funciones basicas:

« Funcién de modelado, el terapeuta se convierte en una fuente de aprendizaje
de primerisimo orden por lo que dice, hace y siente.

» Funcién de reforzamiento, a través de esta funcidon el terapeuta debe ayudar
también a adquirir determinados habitos y conductas adecuadas al objetivo de

mejorar la relacién. El terapeuta debe saber reforzar discriminadamente y
contingentemente.

En resumen, el repertorio de habilidades sociales que un terapeuta debe
poseer es el mismo que se persigue que tenga una pareja;

1. Saber observar

2. Saber escuchar y conversar

1
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3. Saber utilizar vocabulario operativo,
4. Saber negociar y sugerir alternativas
5. Saber plantear hipétesis.
6. Saber expresar emociones y sentimientos.
7. Saber reforzar.
Lo cual, nos hace ver que el enfoque conductista tradicional se caracteriza
por dar especial énfasis a faclores medio ambientales para la explicacién de
conductas externas, y por lo tanto deja muy de lado estados internos de los

individuos por lo cual ha sido en ocasiones criticado. Un enfoque que llega a tomar
como material relevante estos aspectos es el Psicoanalisis.

1.2. EL. PAPEL DEL TERAPEUTA BAJO EL ENFOQUE PSICOANALITICO

Las raices del enfoque psicodinamico se encuentran en las obras de
Sigmund Freud, pero se ha empleado tanto que incluye las ideas de los
pensadores que han revisado los conceptos de Freud e incluso aquéllos que las
han rechazado.

El modelo se fundamenta en las siguientes suposiciones principales;



A. La conducta humana y su desarrolio se determina principaimente mediante los
hechos, impulsos, deseos, motivos y conflictos que se encuentran dentro de la
mente (intrapsiquico).

B. Los factores intrapsiquicos proporcionan las causas de las conductas que se
manifiestan abiertamente sean problematicas o no.

C.Los origenes de la conducta y sus problemas se establecen en la infancia a
través de la satisfaccién o frustracion de las necesidades e impulsos basicos.

D. La evaluacién clinica, e! tratamiento y las actividades de investigacion deberian

dirigirse a la busqueda y funciones de los aspectos sutiles de la actividad
intrapsiquica (Anziev, 1981).

Davidoff {1992) considera que el psicoandlisis a menudo se toma como una
especie de modelo médico. En donde las personas sélo estan conscientes de una
pequeria fraccion de su vida mental. Algunos materiales son preconscientes,
enterrados debaijo de la conciencia en donde es facil recuperarlos. Sin embargo, la
gran parte del material es inconsciente.

El psicoandlisis toma en cuenta el aparato psiquico para el estudio del
desarrollo individua! del ser humano. Para ello lo divide en tres instancias
psiquicas: el ello que es todo lo heredado, lo que se trae de nacimiento; el yo que
dispone de los movimientos voluntarios, y el superyé que es todo aqueilo que se
adquiere durante la infancia mientras se es dependiente de los padres.

Otro aspecto relevante de éste enfoque es la explicacion del desarrollo
individual se explica a través de cuatro fases. La fase oral tendra como toda



actividad animica la satisfaccién de la necesidad de alimentarse. Durante esta fase
oral entra en escena la aparicién de los dientes, y con ello la aparicion de impulsos
sadicos, a esta fase se le llamara sadico - masoequista porque aqui la satisfaccion
es buscada en la agresion y en la funcién excretora. Con la fase falica, ia
sexualidad de la primera infancia alcanza su apogeo, partiendo de la presencia del
pene, en ésta fase se tiene los comienzos de una organizacién y significa el
ordenamiento de la aspiracién general del placer dentro de la funcién sexual. Sin
embargo !a organizacién plena de la sexualidad sélo se alcanza en la pubertad en
una cuarta fase llamada Genital (Freud, 1988).

Ahora bien, refiriéndonos a la accién terapéutica Karl y cols. {(1975)
mencionan que la psicoterapia y el psicoandalisis, como todos los tratamientos, son
transaccionales y contractuales, en el sentido de que una persona que sufre acude
al terapeuta en busca de ayuda, y como objeto de los esfuerzos profesionales de
éste, asume las obligaciones de un cliente o paciente. Se compromete entonces el
paciente a colaborar con el terapeuta de las maneras que se le han de mencionar
y a compensarlo en los términos que se convengan mutuamente. El terapeuta se
compromete a tratarlo de maneras que se consideran aceptadas y aprobadas.

El proceso de hacer esto puede resumirse a un intercambio y estimul'acién
confinua, progresiva y mutua. En donde, el paciente presenta al médico un hecho,
y el terapeuta obtiene asi una determinada orientacion parcial y estd en
condiciones de formularle una pregunta mas concreta. Esto orienta la atencion y el
pensamiento del paciente hacia una autoexploracidn adicional, que al comunicara
ofrece al terapeuta la oportunidad de hacer otro comentario. Este comentario
amroja nueva luz sobre el paciente, y le permite afadir mas material, que ilustra
todavia mejor el médico, quién podra ayudar mas al paciente con objetividad para
que se valore a si mismo, y asi sucesivamente.



Fromm-Reichmann (1980) por su parte, establece que el terapeuta debe
escuchar y obtener informacidn de otra persona tal como ésta la presenta, sin
reaccionar de acuerdo con los propios problemas o experiencias, cuyos recuerdos
pueden evocarse de una manera perturbadora; es un arte de intercambio
interpersonal que pocas personas pueden llevar a la practica sin una preparacion
especial.

El psicoterapeuta serd entonces un auxiliar valioso de los pacientes en sus
esfuerzos para lograr una vida constructiva, si tiene presente esto y no interfiere
en el desarrollo y la independencia final de los pacientes concediéndose la
gratificacién narcisista de hacer el papel de padre o de Dios para ellos. Su tarea
no es satisfacer sus propias necesidades de grandeza, sino ayudar a los pacientes
a llegar a ser mentalmente sanos y a respetarse a si mismos.

Segun Singer (1980) el terapeuta puede también aportar necesidades y
deseos racionales e irracionales a este encuentro con el paciente. El considera
que es racional que el terapeuta obtenga satisfacciones de su labor con un
individuo y que espere que sean de diversa indole. El terapeuta se vuelve
dependiente, en cierto modo, de su paciente, no solo por los ingresos, sino
también por las satisfacciones que el trabajo y la ufilizacion de las propias
energias producen.

No obstante el terapeuta no obtendrd una satisfaccion general de su
trabajo, amenos que se sienta en libertad para trabajar con un paciente dado o
para negarse a ver a otra. Si se sintiera perturbado con su desgano de trabajar
con un tipo particular de paciente, debe sentirse libre para investigar el significado
de ese desgano. En el curso de ese autoexamen, el terapeuta puede aprender



algo nuevo e importante acerca de su propio modo de ser psicolégico; pero ha de
esperar hasta que haya aprendido mas de si mismo antes de empezar a trabajar
con pacientes que preferiria no ver; asi evitara conducirse irracionalmente con
ellos.

Ahora bien, dada !a dinamica terapéutica que antes esbozamos, se esta en
la base de formacion de sintomas, y es comprensible que el paciente, aungue
desee ser asistido, oponga resistencia al trabajo exploratorio del terapeuta. Por lo
cual bajo este enfoque se toma especial interés en el papel que desempefia la
resistencia, puesto que la forma de esta proporciona importante indicios sobre el
conflicto que estd en base de la neurosis y sobre sus contenidos reprimidos. El
terapeuta por lo tanto deberd tomar especial atencidbn en medidas de boicot
(inconsciente) en la terapia tales como guardar silencio, llegar tarde, decir lo
importante al final de la sesidn, en el momento de partir, etc.

Para Jargen (1990} la transferencia fue calificada por Freud como la
resistencia mas intensa. Se trata de los sentimientos del paciente hacia el analista
que no estdn fundados en la situacién real sino que provienen de vinculos
anteriores y se reafirman en la situacién analitica. Cuando en virtud de la
transferencia el paciente ve en el terapeuta el regreso de una figura parental, le
confiere el poder que en el origen se concedit al superyd sobre el yo, lo que se
puede aprovechar el terapeuta para una proeducacién positiva del neurético.
Complementaria de la trasferencia es la llamada contratransferencia que es una

reaccion no neurética del analista a la transferencia de sus pacientes.

Berge (1975) agrega que como base de toda terapia hay una gratificacion
fundamental para el enfermo por el mero hecho de ocuparse uno de él, de hacerle

revelaciones de él mismo. Con esto se vuelve a la transferencia, y es aqui donde



se plantea el problema del buen psicoterapeuta, que no debe ser apreciado en
funcion de la intensidad de la transferencia que determina, sino mas bien, en virtud
de Ia manera como la determina y como él mismo se adapta a las condiciones
emotivas asi creadas.

Asi también un psicoterapeuta puede gozar de poder de fascinacién sin
preocuparse de aquellos a quienes fascina, los cuales son capaces de curar. Asi
entra en juego la contratransferencia en un sentido amplio. En tales casos el
manejo de la gratificacién y de la frustracidn se sitia en el marco del sistema
transferencia - contratransferencia.

Sin embargo, la psicoterapia puede estar centrada, ya sobre el
psicoterapeuta, que ocupa un puesto preponderante, ya sobre el paciente, en los
casos en que el psicoterapeuta se ocupa de hacer las veces de catalizador. No
obstante aunque éste logre mantenerse en segundo término y desaparecer a los
ojos del paciente, no podrd desaparecer de sus propios ojos, porque esto
significaria el abandono de su funcién terapéutica. En el caso extremo, en una
psicoterapia mas emocional que relacional, la relacién ya no podria subsistir sino
bajo una forma unilateral, en el sentido de que va de una persona a un enfermo: el
factor contratransferencial se impondria entonces al! factor transferencial. en
realidad la relacién entre los dos factores varia de una técnica a ofra, y a veces
dentro de una misma técnica.

Ahora bien, como menciona Martin (1994), en e! Enfoque Clasico del
tratamiento de conyuges, el terapeuta psicoanaliza a aquel que se ha
autodesignado como paciente, sin ver nunca a su pareja. Mas adn, es posible que
ésta no entre nunca en tratamiento. E} psicoandlisis es una terapia diadica,

basada en una relacién de persona a persona entre el paciente y el terapeuta, asi



come en los conceptos de libre asociacion, interpretacion, transferencia,
resistencia y actividad psiquica inconsciente. El paciente asocia libremente sus
ideas y el terapeuta las interpreta. La evolucién de las neurosis de transferencia y
su interpretacién constituyen la piedra angular dei andlisis; se hace todo lo posible
para liberarla de contaminaciones tales como la entrevista entre el analista y el
otro conyuge. '

La resolucion de las paralizantes situaciones transferenciales y
contratransferenciales conduce a un cambio exitoso en la psicodinamica del
paciente. En el enfoque clasico, el cambio en la relacién marital depende de estos
cambios en la psicodinamica del paciente, o bien lo acompafia. Aunque el analisis
se centra mas en el individuo que en los conyuges, sirve como catalizador para
una mejor relacién marital; la mejoria de la salud mental de un cényuge se
relaciona positivamente con una mejora de bienestar del otro.

Para que éste método tenga éxito, el paciente debera poseer unas fuerzas
yoicas basicas que permitan los cambios estructurales y favorezca la constante
resolucion de problemas sin depender de un cambio inicial del otro conyuge, ni
ain de su respuesta positiva al cambio. Este enfoque, por lo tanto, esta
contraindicado para las crisis maritales que, por su gravedad, exigen que el

matrimonio (y no uno de los cOnyuges) sea el paciente inmediato.

Para Framo (1990) en la actualidad, la terapia marital parece estar en una
fase de transicién entre el modelo médico, que se centra sobre la enfermedad y
los rasgos neuréticos de los esposos por separado; y el modelo Sistémico, que
examina la diada marital, {a interaccién entre los codnyuges y el sistema del
matrimonio como parte de sistemas mas amplios. Sin llegar a evaluar los méritos o
desventajas de cada uno de los enfoques, agrega, que es tan importante saber lo



que ocurre dentro de la gente como saber lo que ccurre entre las personas puesto
que ninguna de las dos dimensiones pueden reducirse a la otra y ambas son
importantes. Esta idea proviene del Enfoque Sistémico el cual abordaremos en el
siguiente apartado.

1.3. EL PAPEL DEL TERAPEUTA BAJO EL ENFOQUE SISTEMICO

En 1850, una nueva ola barre el campo de la Terapia de Pareja y de
Familia: la Teoria General de los Sistemas. Esta teoria fue creada por Ludwing
von Bertalanffy y postula que las complejidades organizadas o sistemas no son la
suma de sus caracteres absolutos, sino mas bien, el producto de la interaccién
dindmica entre sus partes. Por lo tanto, el todo no es la suma de las partes, sino
una entidad integrada.

Napier y Whitaker (1982) agrega que a comienzos de la década de 1950,
un grupo de investigadores pertenecientes a un hospital para enfermos mentales
fue atraido por una observacion vinculada con el comportamiento de los
esquizofrénicos. Aunque el esquizofrénico responde a su propia vision del mundo
y esta fuera de contacto con la realidad, estos observadores notaron que si la
madre de un paciente visitaba el hospital, en los dias subsiguientes el enfermo
manifestaba una perturbacién en su conducta. Se preguntaron que estaria
aconteciendo entre el paciente y la madre. Era obvio que esa perturbacién no era
fruto de la fantasia del paciente. Asi pues, hicieron que las madres de los
pacientes concurrieran al hospital y observaran la interaccién entre aquellas y
estos durante cierto lapso.



Entonces se hizo una observacion muy interesante. A medida que se iban
sometiendo a estudios famitias de esquizofrénicos se fue poniendo de relieve que
casi en todos los casos existian enire los padres grandes dificultades conyugales
de antigua data.

Asi, a medida que los terapeutas familiares comenzaron a aceptar puntos
de vista mas sociales, dejaron de entrevistar individualmente a los conyuges y
miembros de las familias optando por la entrevista colectiva. En este periodo
comenzd a describirse a la pareja como una diada, procurando liberarse los
terapeutas de las descripciones individuales. Se veia en ella un sistema de
interaccion, una entidad gobernada por reglas o un sistema condicionante donde
los actos de un cényuge reforzaban los del otro. Se observo que las parejas
seguian secuencias de comportamiento que aparentemente eran incapaces de
cambiar aunque lo intentaran, como si tuvieran reflejos interpersonales. De tal
manera que si dos cényuges competian a quien estaba més enfermo, la Unica
manera de prevenir el colapso es intervenir a un tercero; las disputas y rivalidades
de creciente intensidad demandaban fa intervencion de ese tercero ajeno a la
diada para estabilizarta {Haley, 1980).

De ahi que Andolfi y Angelo (1989) consideren el papel del terapeuta como
tercero que se incorpora en la relacion diadica. Esto debido a su posibilidad de
ocupar alternativamente una posicion de observador de lo que sucede en [a
relacion y de establecer vinculaciones diadicas con uno u otro de los participantes
situdndose como observador. Asi se enfocan a la estructura triangular, que es lo
que permite a cada uno entrar y salir de la relacion, distanciarse en la medida
necesaria para comprender fo que esta sucediendo y para crearse modelos de
aprendizaje. El terapeuta puede ser en distintas ocasiones una persona distante,
de sostén, autoritaria o0 agresiva; en las expectativas de los otros, el sabe como
entrar en la relacién con cada uno y como salir de esa relacién: como quiera que
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sea el constituye un modelo y un punto de referencia. Entrando como tercer polo
de triangulos diversos y activando desde fuera nuevas dimensiones triadicas,
construye, en el devenir del contexto terapéutico, una relacion compleja en la que,
antes de reducir la realidad a ciertos términos ya desconectados, tiende a
acentuar los elementos de diversificacidn y de especificidad. La recoleccién de
informaciones estereotipadas sobre hechos conocidos y previsibles se
transformara en la biisqueda de nexos diversos entre las personas y su propia
visién de la realidad.

imber-Black y Whiting (1991) mencionan que muchas parejas flegan a fa
terapia tras afios de infelicidad, frustraciones y resentimientos. Los intentos de
poner el acento en las interacciones actuales o en las posibilidades futuras se
enfrentan con respuestas que describen décadas de resentimientos. Con
frecuencia, estas parejas no se han separado “a causa de los nifios” y llegan a la
terapia de pareja por primera vez cuando los hijos ya abandonan el hogar. Uno de
los miembros de la pareja, con frecuencia la mujer, tal vez ha estado pidiendo
durante muchos afios que se hiciera una consulta, de modo que el hecho de ir o
no a la terapia a pasado a formar parte de los forcejeos habituales. Con estas
parejas los rituales de curacion terapéutica se planifican con el objeto de
proporcionarles un nuevo escenario para ventilar sus resentimientos y librarse de
elios gradualmente.

Es por esto que como menciona Caillé (1992) la busqueda de una solucion
debe tener en cuenta, por consiguiente, tanto las peculiaridades de la pareja como
la diferencia entre el obstaculo presente y otras dificultades superadas con
anterioridad. No es de extrafiar que la ayuda que recibe una pareja comience con
un largo interrogatorio y que los miembros de esta profesion sean conocidos como
interrogadores.
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La teoria Sistémica de primer orden esta inspirada esencialmente en la
cibernética y se concentra en el equilibrio dindmico existente entre los conyuges.
En su intento de entender los datos de este equilibrio, procura analizar
atentamente las caracteristicas observables de la pareja. La teoria Sistémica
introduce una nueva perspectiva en los modelos terapéuticos,

El terapeuta solo podra ayudar a la pareja negandose a conocerla - con lo
cual estaria identificaAndola como un sistema simple analizable, cosa que no es -y
esforzarse, por el contrario, por comprenderia- definiéndola asi como un sistema
complejo, accesible solamente a través de un modelo.

La nueva teoria Sistémica se interesard, por tanto, por la pareja que hay
detras de la pareja, por la pareja que se ha visto como pareja, por la pareja
creadora de un modelo organizativo de una pareja a sabiendas de que si bien
puede establecer un diadlogo con esta pareja, jamas podra establecer un plano
exacto de la misma, pues se trata de un complejo, de un actor cognitivo y no de un
objeto. Lo cual nos hace considerar lo que menciona Butler (cit. en: Boscolo y
Bertrando, 1986), cuando mds sabe algo una persona, menos se percata de ese
saber.

Por lo que, como menciona Keeney y Silverstein (1988) el terapeuta
Sistémico debe utilizar las comunicaciones de su cliente como un medio de
construir una manera de conocer las pautas de organizacién Sistémica de orden
superior, y de influir en éstas. En su mayor parte, las descripciones del cliente se
encontraran en el nivel de la descripcidn de una accion simple y de los significados
que dicha persona asocie a esa accion. Por consiguiente estos marcos de orden



simple deben luego ser transformados por el terapeuta en una concepcién de las
pautas de interaccion y de coreografia social.

De ahi, que sea importante considerar o gue menciona Andolfi (1977) en el
sentido de que sera misibn de! terapeuta crear un contexto terapéutico
tranquilizador y colaborativo evitando asumir el rol de juez que debe pronunciar
una sentencia, o el de aliado de alguno de los miembros de la pareja, o bien el rol
paralizante de defensor del que parece débil (es decir, deberd conjurar un
deslizamiento de contexto desde su primerisimo contacto con el sistema).

Boszormengi-Nagy y Sparr (1983) consideran que el primer concepto que
debemos aceptar es que un “problema” en la pareja no es exclusivo de ella, sino
que varia de acuerdo con el modo en que esa pareja ha acudido al terapeuta. Las
cuatro maneras principales en que las parejas llegan a presentar un problema son:
a través de un nifio, por una crisis familiar 0 mediante un pericdo de
asesoramiento matrimonial. Cada situacién demanda un enfoque terapéutico
diferente.

Un enfoque relacional-sistémico requiere entonces una formacion seria y
profunda en contacto con la comunidad, que permita superar un mero
conocimiento académico y teérico de las problematicas interactivas, mediante la
superacion de viejos y rigidos esquemas de roles profesionales, para asumir una
competencia nueva y efectiva.

De ahi, que como menciona Whitaker (1891) se tome en cuenta la eleccion
de formacién profesional, este autor considera que la persona que se convierte en
terapeuta tiene una vocacién, una necesidad de hacer terapia, de impulsar su
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propio potencial de crecimiento, de hallar su propia creatividad. Para él, la mejor
experiencia en terapia es la de hacer coterapia en equipo con un colega méas
formado. Comenzando su aprendizaje atendiendo familias, luego parejas y por
ultimo individuos. Los coterapeutas formades brindan proteccion y habilitan al
participante para que experimente dentro del marco de la terapia. Ensefla ademas
un conjunto de actitudes y no un conjunto de técnicas ya que éstas agotan
rapidamente su utilidad y se vuelven restrictivas antes que facilitadoras.

Cabe senalar que como menciona Andolfi (1985) el éxito de la terapia es
proporcional a la comprension que existe entre supervisor y terapeuta. Si ello son
capaces de examinar abiertamente los problemas relacionados que surgen en su
dindmica, también la pareja o familia se sentird movida a hacerlo. Asi los
terapeutas y el supervisor pueden supervisar que proceso de cambio esta
ocurriendo © que lo estd impidiendo, a través de andlisis de videotapes, la
escuitura o la representacién de las secuencias interaccionales observadas, los
miembros del grupe aprenden y siguen juntos al proceso paralelo de formacion y
terapia.

Oftra respuesta al crecimiento continuo del terapeuta que detecta Whitaker
{op. cit) es un grupo profesional de amparo, éste es un grupo de colegas capaz
de ofrecer formacién, perspectiva y disciplina. Por cierto, todos estos colegas
deben ser ellos mismos terapeutas profesionales, amparados a su vez por el resto
del grupo intemo. En este tipo de grupo, ios miembros presentaban sus casos, sus
impresiones y sus planes de tratamiento. A esto seguia una especie de critica
grupal con asociacion libre. La dedicacién unanime al crecimiento profesional vy la
personalidad fuerte aunque dispar de los integrantes ejercia un efecto nivelador en
el grupo, al mismo tiempo que brindaban una sensacién de cohesividad. Este
compartir probd a su vez el antidoto de! aislamiento inherente a la practica de la
terapia individual, otorgando la libertad de experimentar sin permiso.
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Sin embargo para conocer mas el papel del terapeuta Sistémico en la
Terapia de Pareja serd necesario antes ahondar en los fundamentos teéricos de
dicho enfoque y destacar la teoria Sistémica tanto de primer aorden como a la
nueva teoria Sistémica aplicadas a la pareja, de lo cual tratard el segundo
capitulo.
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CAPITULO 2
EL TERAPEUTA SISTEMICO EN LA TERAPIA DE PAREJA

La Teoria General de los Sistemas surge de la necesidad de tomar en
cuenta no sélo al individuo en aislado, sino Ia relacién de éste con los otros. Dicha
Teoria ha venido evolucionando debido a los diferentes enfoques que la han
ampliado.

Dichos enfoques utilizan un lenguaje y trabajo terapéutico diferente y por
ende se pide de cada terapeuta una forma distinta de trabajar con la pareja. Asi
bajo el enfoque Sistémico, Simon y cols. (1993) mencionan que la Terapia de
Pareja se ha desarroliado junto a !'a Terapia Familiar y a la vez independiente de
ella. Desde el punto de vista de la Terapia Familiar, una pareja es un sistema;
desde la perspectiva de la terapia basada en el individuo, se considera a la pareja
como una red interaccional de dos individuos cuyas necesidades armonizan o se
contraponen.

Es por lo antes mencionado que en el siguiente capitulo nos abocaremos a
conocer el origen de dicho enfoque y los conceptos que se desarrollaron. Asi
mismo, se revisard el trabajo terapéutico que realizan ia Terapia Familiar de
Sistemas, la Teoria Estructural y la Teoria de la Comunicacidén con parejas.
Finalmente se hace una diferencia entre la Teoria Sistémica de Primer Orden y la
Teoria Sistémica de Segundo QOrden; de esta diferencia se seiiala el trabajo que
realiza el terapeuta Sistémico de primer orden y el papel que tiene el quid pro
quo; asi como el trabajo terapéutico en la Teoria Sistémica de Segundo Orden
cuando se aplica a ia pareja.
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2. 1. FUNDAMENTOS TEORICOS DEL ENFOQUE SISTEMICO

La Teoria General de los Sistemas fue creada por Von Bertalanffy, en ella
pretendia encontrar una similitud estructural entre los fendémenos biol6gicos, y los
de las ciencias sociales y del comportamiento, a las que se pueden aplicar
expresiones y modelos de tipo matematico que describen su relacion isomorfica.

Este autor consideraba que todo organismo era un sistema, esto es un
orden dindmico de partes y procesos en interaccion mutua, debido a las entradas
y salidas de energia e informacion hacia el medio las cuales modifican los
procesos existentes, produciende un desequilibric que se llama estado uniforme
de dicho sistema {Cornejo, 1992).

Gutiérrez (1987) considera que para comprender dicho enfoque debemos
ante conocer tres enfoques fundamentales, ya que son la base para la
conformacion del cuerpo tedrico, éstos son:

a) Sistema, el cual defini6 Bertalanffy, no como la suma de los caracteres
absolutos, sino mas bien como el producto de la interaccidén dinamica entre sus
partes.

b) Isomorfismo, la cual se define como una correspondencia de uno a uno entre
objetos de sistemas diferentes que preservan la relacidn entre los objetos, es
decir, el isomorfismo busca, las estructuras similares de las entidades que
parecen ser intrinsecamente distintas por sus complejos elementos que estan
en interaccién.
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c) Sistemas interconectados, lo cual se refiere a las relaciones de interconexion
entre varios sistemas, por lo tanto, es de suma importancia analizar los

elementos individuales y los conjuntos de sistemas.

Este autor agrega ademas, que existen ofros grupos de conceptos, entre

ellos tenemos los siguientes:

1) Conceptos que separan diferentes clases de sistemas, como los sistemas

cerrados y abiertos, o los organicos y no organicos.

2) Conceptos relativos a los niveles jerarquicos de los sistemas, como los
subsistemas, las ordenes de interaccién y los efectos de escala.

3) Conceptos que delinean aspectos de la interaccidon interna de los sistemas,
tales como la integracion, diferenciacién, interdependencia y centralizacion.

4) Conceptos relacionados con la interaccién de los sistemas y sus ambientes,

como los limites, insumos y productos.

5) Conceptos que se refieren a los varios caminos de los sistemas que pueden
seguir a través del tiempo, como los de determinacion por el estado y de
igualdad final.

Otros conceptos adicionales de gran importancia son los de regulacion y
mantenimiento de los sistemas, e! cual puede ser estable o inestable. Un sistema
abierto de equilibrio estable lleva a la formacién de otro concepto fundamental que
es el de homeostasis, esto es la habilidad de un sistema para mantener su
batance intemo, es decir, su autorregulacion ante las influencias externas.
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Ademas se ha introducido el conceplo de entropia negativa, referente a la

ingestibn y consumo de energia dentro del sistema, lo cual conserva su

durabilidad. Finalmente se menciona el de retroalimentacion (feedback) como

resultado de un estimulo (input) y una respuesta (output) dentro de un sistema.

Aqui la retroalimentacion es la accién de dar un estimulo al sistema como

resultado de la respuesta dada al anterior estimulo.

Por su parte, Bueno (1985) considera que existen tres conceptos

importantes para el estudio de la pareja como sistema:

Totalidad: un sistema es una organizacion independiente en la que la conducta
y expresion de cada uno influye y es influida por la de todos los otros. Implica la
idea de la no sumatividad: el todo es mas que fa suma de las partes, y la
diferencia consiste en el hecho de la organizacion o interrelacién de las partes.
Asi un sistema es una totalidad, y sus objetivos (o compenentes) y sus atributos
(o propiedades) solo pueden comprenderse como funciones del sistema total.

. Retroalimentacién: este témino fue intraducido por la Teoria General de los

Sisteras conocida como Cibernética, y se define como un equilibrio que es
aceptable, siempre que cada parte se encuentre en equilibrio en las condiciones
determinadas por las otras parles. También se le lama homeostasis (término
que ya definimos), y ésta es posible por e! uso de informacién proveniente del
medio externo, incorporada al sistema en forma de feed-back. Es un
mecanismo autocorrectivo que tiene a la preservacién contra la accién de
factores externos de estrés. Es un mecanismo funcional y corrector, pero no
implica estancamiento, sino un estado que es relativamente constante, aunque
pueda sufrir alguna variacion.
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lll.Equifinalidad: en contraste con los estados de equilibrio de los sistemas
cerrados que estan determinados por las condiciones iniciales, el sistema
abierto puede alcanzar un estado independiente dei tiempo y también de las
condiciones iniciales, y determinado tan sélo por los parametros del sistema.
Los parametros del sistema predominan por sobre las condiciones iniciales, es
decir, que distintas condiciones iniciales pueden llevar a un mismo del sistema.

Por otra parte, es importante considerar las importantes contribuciones que
diversos autores hicieron a ésta teoria. Cornejo (1992) menciona a Batenson como
el pionero de la Terapia Familiar Sistémica, al desarrollar la Teoria del doble
vinculo, de manera conjunta con Haley, Weakland, Fry y Jackson. Asi,
posteriormente la contribucién de cada uno de dichos autores y algunos mas, dio
pié 2 la consolidacion de la Terapia Familiar, dando lugar a la creacion de varias
escuelas. De ahi, que dependiendo de la Teoria de que se trate es el plan de
trabajo especifico que se lleva a cabo.

Bautista (1986) hace mas clara ésta idea al explicar como un matrimonio
que acude a Terapia trabaja de manera diferente dependiendo de la formacion del
terapeuta, destacando que seria dificil que éste matrimonio integrara cada una de
las experiencias. Esto se deberia a que s6lo hay conceptos interconectados entre
si, mas que una Teoria integrada del matrimonio, idea que anteriormente habia
sido expresada por Marina Bueno (1985) al sefialar que diferentes Teorias se han
visto forzadas a aplicar sus planteamientos a la pareja, puesto que ninguna se
disefio para estudiar a la pareja. Ademas de que surge otra dificultad, los
matrimonios han sido descritos como subsistemas de la familia, por lo que los

trabajos se enfocan a familias y matrimonios en conjunto.
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Este autor define en' su trabajo la Tecria del Sistema del Matrimonio

utilizando tres teorias, las cuales se definen a continuacion.

2.1, 1. TEORIA FAMILIAR SISTEMICA

Bowen (cit. en Bautista, 1986) trabajé con familias de esquizofrénicos
creando el concepto de masa diferenciadas del yo familiar, el cual describe la
atmosfera en familias esquizofrénicas para explicar su cercania emocional. Esto le
permitid detectar los procesos paralelos como componentes de la conducta
humana, el proceso emocional y el intelectual.

Johnson y cols. (1982) mencionan que Bowen ideo el concepto de triangulo
emocional para explicar como las familias responden al estrés y la ansiedad. Para
Simon y cols. (1993) la triangulacién se refiere a la expansién de una relacion
diadica, agobiada de conflictos, con el fin de incluir a un tercero (hijo, terapeuta,
etc.), lo cual da por resultado el encubrimiento o la desactivacion del conflicto.

Bautista (op. cit.) explica que si un matrimonio presenta relativa estabilidad
habra una tendencia a incluir a un tercero, y si persiste la tension se incorporan
mas personas al triangulo.

Asi la meta basica de la terapia es ayudar a cada miembro de la pareja para
aumentar su nivel de diferenciacién de la masa del yo familiar, para esto se ayuda
de cada integrante a que solucione los conflictos entre si directamente, de modo
que no tengan que crear triangulos con otros en sus relaciones. El terapeuta sirve

entonces de modelo y maestro a la pareja, ya que demuestra un alto nivel de
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diferenciacion de! yo, al expresar sus propias opiniones y valores de manera
calmada y emocionalmente neutral.

Asimismo, se explica la funcidn de los sistemas emocionales y formas de
resolver problemas entre si directamente, en lugar de implicar a otros en una
relacién triangular.

La primera técnica terapéutica a que se recurre s indicar, en el caso de la
Terapia de Pareja, que los conyuges hablen directamente con él. El terapeuta
solicita que no hablen entre ellos de ningtin tema durante las sesiones de terapia o
en casa. En cambio, les pide que le comenten sus sentimientos de modo calmado
y objetivo, con lo que les ensefia a responder mutuamente con mas eficacia.
Hablar a través del terapeuta permite a los cobnyuges, responder a un nivel mas
intelectual que emocional.

Si bien Bowen realizd un excelente trabajo terapéutico, Minuchin fue quien
desarrolld gran parte de la Teorla y técnicas de tratamiento estructural de la
familia, cuando trabajaba en un centro de atencién residencial para delincuentes
juveniles de clase baja en la ciudad de Nueva York. Esta Teoria adquirié gran
importancia y es por esta razén que en el siguiente apartado la retomaremos para
destacar su aplicacién en la Terapia de Pareja.

2. 1. 2. TEORIA ESTRUCTURAL

Bautista (1986} describe este modelo basado en tres premisas creadas por

Minuchin. La primera premisa, es que el hombre no es maestro de su propio

32



destino, ya que es el contexto social o que define la conducta del hombre. La
segunda premisa, explica que el contexto social puede ser visto como una
estructura. Tercera premisa, hay estructuras buenas y malas.

Dicho autor, examina la estructura del matrimonio en tres dimensiones:

a) Las caracteristicas organizacionales (miembro, sistemas vs. subsistemas,
limites). El sistema matrimonio forma parte del subsistema hijos y del sistema
familiar. El sistema marital, es definidko no s6lo en términos de membresia
{marido y mujer) sino también en téminos de funcién. Los limites quedan

definidos como el sistema particular de reglas que definen quien participa y
como, y es para proteger la diferenciacidén de sus sistemas ya que cada uno
tiene sus funciones especificas. Si no se tiene claro el fimite del sistema, no se
puede abordar la pareja como un sistema, sino como la suma de sus
componentes.

b) Los modelos transaccionales, los cuales no son solo actos de comunicacion
entre transmisores y receptores, sino que también incluyen interacciones entre
contextos ambientales y conductas individuales.

c) La tercera dimensién es la respuesta al estrés, siendo cuatro las principales
fuentes del estrés en el matrimonic (la interaccién entre individuos y fuerzas
extrafamiliares, interaccién entre la familia y fuerzas extrafamiliares,
transiciones del desarrollo, y fuentes idiosincrasicas). Ademas se sefialan dos
tipos de adaptacién, la que lleva al ajuste y la que lleva al incremento de rigidez.

Finalmente Johnson y cols. (1992), agregan que la meta de la teoria
estructural consiste en tres pasos fundamentales. Primero, el terapeuta se integra
a la pareja al convertirse en miembro de varios subsistemas y ajustarse a los
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patrones, estimulos, afecto y lenguaje transaccional. Segundo paso, evaluacién de
la estructura marital, basada en las experiencias y observaciones del terapeuta al
unirse a la pareja. Este proceso de diagnéstico continla a lo largo del tratamiento,
con revisiones constantes a medida que la pareja se reestructura ¢ se resiste a los
intentos de hacerlo. Tercer paso, propiciar circunstancias que permitan transformar
la estructura, y se consigue mediante distintas técnicas que se facilitan al asumir el
terapeuta una posicion de liderazgo en el sistema marital. Asi el papel del
terapeuta es el de director de escena que ya manipula la estructura familiar a fin
de modificar nicleos disfuncionales.

Garcia y Navarro (1997) destacan en su trabajo tres estrategias principales
en la Teoria Estructural, cada una de las cuales dispone de un grupo de técnicas,
las tres estrategias son: cuestionar el sintoma, cuestionar la estructura del sistema
y cuestionar la realidad del sistema. Dichas autoras sefalan que el terapeuta
ingresa en la situacién terapéutica con el supuesto de que la pareja se equivoca,
gue el problema no reside en el cliente individualizado, sino en ciertas pautas de
interaccién, el sintoma s6lo es una accién protectora, y el portador de este se
sacrifica para defender la homeostasis. Desde esta logica el cuestionamiento
puede ser directo o indirecto, explicito o implicito. directo o paradéjico, su objetivo
es modificar o reencuadrar la concepcién que el paciente tiene del problema,
moviendo a los miembros del sistema terapéutico a que busquen respuestas
afectivas, cognitivas y de conductas diferentes. Las técnicas que estan al servicio
de estas estrategias son: la escenificacion, el enfoque y el logro de la intensidad.

Las primeras dos Teorias que se describieron sefalan de manera implicita
la importancia de la Comunicacién, y fue quiza por ello que se desarrollo una

Teoria enfocada a ello, la cual se presenta a continuacion.
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2. 1. 3. TEORIA DE LA COMUNICACION

Esta Teoria surgi6é del trabajo de varios especialistas del Instituto Mentat,
ubicado en Palo Alto California. Ahi se desarrollaron estudios de matrimonios y de
la interaccion familiar.

Sus principales investigadores: Jackson, Watzlawick, Sluzki concluyeron
que al trabajar con matrimonios y trastornos maritales, todos los esfuerzos se
deben dirigir al estudio de entradas y salidas comunicacionales (Bautista, 1986).

Johnson y cols. (1992) explican que bajo esta Teoria se piensa que toda
conducta, tanto verbal como no verbal (tono de voz, expresion facial, ademanes)
representan comunicacién. Asimismo, los tedricos de la comunicacién suponen
que es imposible no comunicar, porque incluso el silencio o negarse a responder
transmite cierto mensaje y por tanto constituye comunicacion.

Ademas estos autores agregan que dentro de la comunicacion existen dos
niveles: contenido, o lo que en realidad se dice; y metacomunicacién, que califica
o modifica el nivel anterior. En este caso, el receptor del mensaje entra en
situacién conflictiva, ya que no sabe bien a que nivel de éste debe responder.

Quiza una de las mayores aportaciones que Bueno (1985) retoma de
Watzlawick es la autodefinicidn que la pareja hace de si misma basada en tres
posibles respuestas:
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1) La confirmacion de la autodefinicidn de lo que es, e inclusa lo que puede llegar
a ser, es probablemente, el factor que pesa mas en el desarrollo y la estabilidad
mentales, de los que hasta ahora se han detectado en el estudio de la

comunicacion.

2) El rechazo, el cual presupone por lo menos, un cierto reconocimiento limitado
de lo que se rechaza, y por lo tanto, no niega necesariamente |a realidad de ia
imagen que el hombre tiene de si mismo.

3) Desconfirmacion, la cual no se refiere a la verdad o falsedad de la definicién
que un hombre da de si mismo, sino més bien lo que se niega es la realidad de
ese hombre como fuente de tal definicién.

Asi la definicidn que cada miembro de ia pareja ofrece de si mismo puede
tener, por parte del otro dichas respuestas: Confirmacion, rechazo o
desconfirmacion.

El individuo al abordar la relacién interpersonal, siempre lo hace con ciertas
evaluaciones a priori de si mismo, del otro y de la relacién. Por una tendencia a la
seguridad y a economizar recursos, el individuo trata de etiquetar al otro, de
categorizar a veces inconscientemente, lo que sirve para poner en marcha toda
una serie de comportamientos automaticos desencadenados por la etiquetacion.
Se juega entonces un rol, lo cual obliga a un rol complementario. Puede esta
relacion ser esclerctizante en el sentido de que, por necesidades internas de los
miembros de la pareja, en vez de posibilitarse varios roles, se obiigan a la
manifestacién de uno sélo, y cualquier modificacién de intercambios puede
producir conflictos en el equilibrio del sistema.
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Con frecuencia los mitos conyugales o familiares(conjunto de ideas basicas
sobre el origen de la pareja, motivos que la impulsaron a formarla y cierta vision de
cada miembro de si mismo y de los otros como conjunto) tratan de explicar y
justificar tanto el inicio de la relacién como este sistema de atribucién de roles y la

conveniencia o necesidad de que se mantengan.

Resulta gratuito suponer, no solo que el otro cuenta con la misma
informacion que uno mismo, sino también que el otro debe sacar de dicha
informacion idénticas conclusiones. Ante esta definicién el otro puede confirmar,

desconfirmar, rechazar o introducir alguna modificacion en ella.

Este es el proceso de definicién de la relacidn, fundamental para el
funcionamiento de una relacion estable. Durante tal proceso se decide
conjuntamente qué tipo de conducta comunicativa ha de prevalecer en ella,
seleccionando cierta clase de mensajes y poniéndose de acuerdo en su
utitizacién. Asi, la relacion se define por la presencia o ausencia de mensajes
intercambiados entre tas dos personas.

El acuerdo no es estatico, sino que puede ir evolucionando conforme uno u
otro de los miembros que componen la pareja, o las condiciones ambientales,

introduzcan o impongan algin tipo de cambio en el sistema.

Este modelo funciona perfectamente siempre gque los dos miembros de a
pareja estuvieran de acuerdo en el tipo de relacidn que quieren mantener,
ademas, que su comunicacion fuera correcta, es decir, que coincidieran en lo que
dicen (nivel de contenido) y en cémo lo dicen (nivel de relacidn), y que pudieran
metacomunicar, esto es, hablar acerca de su comunicacién.
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Bautista (1986) menciona que frecuentemente hay conflictos en ios
mensajes, sobre todo cuando se envian dobles mensajes; es decir, el mensaje
recibido no es el mensaje enviado. Esta es una de las principales causas de
ruptura entre los matrimonios funcionales, ya que uno de los principales problemas
es reconocer lo que el otro trata de decir. Lo cual, podria explicarse debido a que
cada esposo etiqueta las cosas de manera diferente. Ademas de que cuando hay
un fuerte problema en el matrimonio el cambio de informacidn sera interpretado en
términos del problema central no ventilado,

Otro aspecto importante es la distincién entre el reporte de una
comunicacion y su aspecto de mandato, ya que el estudio del matrimonio es el
estudio de los sistemas interaccionales de comunicacién, ya que ambos esposos
no sélo envian y reciben comunicacion, sino que a través de ésta, reflejan reglas
acerca de la naturaleza de la relacién marital que gobernaran el matrimonio en el
futuro.

Lo anterior nos permite detectar el papel del terapeuta bajo éste enfoque.
Asi Johnson y cols. {1992) citando a Jackson explican que ef terapeuta pretendera
cambiar los mecanismos homeostaticos que mantienen ios patrones de interaccion
disfuncional en la pareja asi como clarificar las reglas que operan dentro de ésta.
Aqui es importante considerar que dentro del tratamiento los clientes intentan
manipular al terapeuta, a fin de mantener su equilibrio homeostatico y resistirse al
cambio. Debido a ello, Haley plantea que en 1a Terapia es indispensable que el
terapeuta ejerza control, esto lo logra tomando parte activa en las sesiones
terapéuticas y recurriende a métodos que contrarresten las maniobras de control
de la pareja. Satir, por su parte acepta varios de los conceptos propuestos por

Jackson y Haley, aunque también subraya los aspectos de comunicacion relativos
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a los sentimientos. Para ella, la comunicacion disfuncional se manifiesta cuando
los miembros de fa pareja no logran diferenciar los niveles verbales y no verbales
de comunicacién. Por tanto, deben aprender a recibir y transmitir mensajes claros;
asi el terapeuta asume el papel de maestro y modelo de comunicacién eficaz,
ademas de ayudar a descubrir sus regla de comunicacién.

Martin {I1994) explica que otra aplicacidon del enfoque Sistémico al proceso
marital concibe cada evento de la comunicacion conyugal como un sistema
cibernético, compuesto por muchas partes y etapas. Aqui la comunicacion de la
pareja se presenta como un circuito de retroalimentacién, basado en la transmision
congruente y la recepcion efectiva de ta informacién personal e interpersonal. La
negacién de la pareja se contempla como en sistema de desarrollo. Se trazan las
conexiones entre los subsistemas componentes, junto con las sendas de
progresion que van de una efapa a la siguiente. No se toma ningln subsistema
como definitivo, sino que se reelabora constantemente en relacion con ef sistema
global. Asi la aplicacién clinica de ésta idea hace hincapié en el crecimiento, el
aprendizaje y la adaptacion; los esquemas obsoletos son esquemas previamente
aprendidos que ahora deben desaprenderse, al tiempo que se adoptan otras
respuestas nuevas mas apropiadas.

Ahora bien, los especialistas de la Teoria Cibernética explican que ésta ha
tenido su propio desarrollo. Asi se hace una distincion entre la Teoria Cibernética
de Primer Orden y la Cibernética de ia Cibernética y con ello una diferenciacidn del
papel de! terapeuta y el tipo de trabajo que se realiza con los clientes. Puntos que
tomaremos en consideracion en ios siguientes apartados.
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2. 2. CIBERNETICA DE PRIMER ORDEN Y EL PAPEL DEL QUID PRO QUO

Para Simon y cols. (1993), el témino Cibernética (del griego Kybemetes,
piloto, timonef) fue acufado por el matematico Norbert Wiener en 1948, para
abarcar todo el campo de la teoria del control y la comunicacién, ya se trate de la
maquina o del animal. La Cibemnética se ocupa de investigar cientificamente
procesos sistémicos de caracter muy variado, entre ello los fendmenos de
regulaciéon, procesamiento de la informacion, adaptacién, autoorganizacion,
autoreproduccion, acumulacién de informacion y conducta estratégica.

Boscolo y Bertrando (1996) explican el origen de la Teoria Cibernética
durante la segunda guerra mundial con fines principalmente bélicos: las armas de
guerra que se autoregulaban descendian directamente de los sistemas de
apuntamiento de los cafiones antiaéreos, que tenian que reducir al minimo
mediante retroacciones negativas, los errores de mira. Otro punto fundamental era
la posibilidad de prever el futuro con el maximo rigor posible; asi el sistema
antiaéreo, {enia que poder predecir con cierta exactitud donde se encontraria un
blanco mdvil, veloz, guiado por un ser inteligente y capaz de buscar caminos. De
tal manera, el tiempo es descrito como un ciclo perfecto, en el que es posible
intervenir cada cambio y volver al equilibrio. Por o tanto, la teoria en la que se
basaban no permitia destacar el cambio de un continuum, En lugar de un proceso,

lo que se vela era una sucesion de modelos estaticos repetitivos.

Keeney {(1994) considera que segun ésta perspectiva los sintomas como las
intervenciones terapéuticas son entradas de informacién. En donde el terapeuta

se asemeja a un ingeniero de control que se ocupa de ajustar, recalibrar o cambiar
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1a organizacion estructural de quien acude a! tratamiento, merced a un disefio que
persigue una finalidad explicita.

Esta perspectiva, ha dado lugar a muchas contribuciones importantes para
la pragmatica de la terapia. No obstante, la limitacion de ésta concepcién es que
pasa por alto al observador o terapeuta como parte del sistema observado y
tratado.

Caillé (1992) centrandose en la pareja, considera que la Teoria Cibernética
de Primer Orden se basa en el equilibrio dinAmico existente entre los conyuges,

procurando analizar las caracteristicas observable de la vida en pareja.

Es entonces, cuando se introduce a dicha Teoria la nocion del quid pro quo
dentro del matrimonio. Jackson y Lederer {cit. en Bautista, 1986) lo explican como
el comportamiente y la actitud de un conyuge que estimulara alguna clase de
reaccion en el otro (una cosa a cambio de otra). Ambos no se dan cuenta de sus

acciones y reacciones porque permanecen a un nivel inconsciente.

Asi Caillé (op. cit.) considera que dicha situacidn proporciona a la pareja
estabilidad y seguridad, basandose en la certeza de que existe un cierto equilibrio
de fuerzas, el término de poder. Esta estabilidad no supone inmovilidad, sino un
permanente ajuste al que denominan homeostasis. Por consiguiente, la Teoria
Sistémica o Cibemnética de Primer Orden se ocupa de la dinamica del equilibrio,
sin adoptar en principio, una postura en cuanto a las normas de equilibrio

deseable. Por tanto, el quid pro quo debe ser claro, funcional y negociable.
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Ahora bien, es importante considerar la opinién de ésta autora en cuanto al
impacto que el quid pro quo tuvo en los terapeutas. En su trabajo menciona que
tanto Bowen, Haley, Minuchin y Whitaker {pertenecientes a diferentes escuelas
como vimos en el apartado anterior) mencionan explicitamente dicho concepto en
su trabajo terapéutico, aunque sus técnicas de intervencién, para romper los
estados de equilibrio bloqueados y devolver a la pareja la posibilidad de descubrir
otros confratos més flexibles y humanos sean diferentes. De ahi, que el terapeuta
intervenga entonces para evidenciar el quid pro quo existente en la pareja y
contrarrestarlo con las posibles alternativas, actuando como un negociador o
reparador,

Esta posicidn trajo consigo la suposicién de que el terapeuta es capaz de
manipular y controlar unilateralmente el sistema que esta observando. Por
supuesto, los terapeutas enfocados a dicha tecria se dieron cuenta de que ésta
concepcién era incompleta, ya que el terapeuta forma parte de un sistema total y
estd sujeto a las restricciones de su retroalimentacion; asi en dicho nivel es
incapaz de ejercer un control unilateral, ya gue puede facilitar o bloguear la
autocorreccion indispensable. Esta explicacién, representa la evolucién de la
Cibemética de Primer Orden a la que se ha dado en Bamar Cibernética de la
Cibernética (Keeney, 1994).

2. 3. CIBERNETICA DE LA CIBERNETICA APLICADA A LA TERAPIA DE
PAREJA.

Boscolo y cols. (1987) mencionan que el concepto mas importante que
debemos tener presente para distinguir entre la Cibernética de Primer Orden y la
de Segundo orden, es el de sistema observador. Von Foersten (cit. por éste autor)
explica que el observador entra en la descripcién de lo observado de tal manera
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que la objetividad es absolutamente imposible. Ademas si el observador entra en
{o observado, no se puede hablar de un sistema observado separado, porque tal
cosa no existe.

Se borran entonces las lineas divisorias entre las unidades de creatura (por
ejemplo, observador y observado, sujeto y objeto), y en cambio sugiere que estas

unidades y sus contextos representan una circularidad mayor.

La Cibernélica de primer orden representaba a un sistema familiar en
dificultades como si fuera una maquina homeostatica. EI modelc de Jackson,
basado en el concepto de homeostasis, es un ejemplo de ello; segdn él, un
sintoma desempeia un papel importante en el mantenimiento de la homeostasis.
Este modelo constituia tal vez, un adelanto con respecio a los modelos de
psicopatologia del siglo XX, inspirados en manifestaciones fisicas como la
electricidad o el vapor, pero todavia separaba al terapeuta del cliente.

En cambio, el modelo de Cibernética de Orden Segundo, conceptualiza la
unidad de Terapia como un gran haz que contiene al observador y a lo observado;
considerando la unidad de terapia como un sistema de sentido al que el
profesional actuante contribuye tan activamente como los demas. No dirlamos
entonces que el sistema crea el problema sino, a la inversa: el problema crea el
sistema. En otras palabras, el problema no existe independiente de los sistemas

observadores que lo definan de manera reciproca y colectiva.

Keeney (1994) por su parte, considera que si en un comienzo la Cibemética
desarrollo la epistemologia que permitia comprender y simular los procesos

reguladores de Primer Orden el animal y la maquina, en la actualidad ofrece un
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marco conceptual de suficiente riqueza como para abordar con éxito procesos de
Segundo Orden {por ejemplo, la cognicién, el didlogo, la interaccién sociocultural,
etc.). El observador se incorpora con mas claridad al sistema, ahora define 'y
establece cual es su propia finalidad. Este es un orden de finalidad mas alto, por
cuanto el logro de la meta del sistema exige del observador algo mas que oprimir
una perilla para que empiece a funcionar la maquina. Ahora el Terapeuta es
incorporado al sistema y queda vedada toda desconexidn del circuito integrado por
ély el cliente.

Ahora bien, importa subrayar que la Cibernética de la Cibernética no exige
el abandono de la Cibernética simple, no nos insta a desprendemos del concepto
de retroalimentacidn simple; mas bien, la Cibernética de la Cibernética es un orden
superior de recursion de la Cibernética simple (la denominacién escogida para elio
no es accidental). La cibernética de la cibernética se ocupa de la homeostasis de
la homeostasis, del control del control, de la estabilidad de la estabilidad, del
cambio del cambio y de ia retroalimentacion de la retroalimentacién. Nos
proporciona una manera de construir y discernir procesos cibeméticos mas
complejos merced a ordenes superiores de recursion.

Asi Boscolo y Bertrando (1996) por su parte, mencionan que la centralidad
del ohservador lleva una perspectiva que pone en e! centro el proceso conocer, en
relacion con el objeto conocido.

Cuatro autores han tenido y tienen una notable influencia en éste enfoque,
estos son: Emest Von Glasersfeld, Humberto Matura, Francisco Varela y Von
Foersten, los conceptos que dichos autores utilizaron, hicieron que se tuviesen en
cuenta, cada vez que se analizaba un sistema, las posiciones de cada uno de los
observadores que forman parte del sistema significativo. Cabe hacer mencidn que



por sistema significativo se entiende el sistema de relaciones entre las personas
implicadas en el problema presentado. Asi el terapeuta en vez de formular
hipotesis a partir de sus propios prejuicios y de su propio lugar de observacion,
trata de imaginar y relacionar entre si ias posibles hipétesis 0 puntos de vista de
los otros miembros del sistema significativo de que forma parte, puede de éste
modo, construir una hipdtesis mas compleja con varias perspectivas y en cierto
medo colectiva.

Ahora bien, como menciona Caillé (1992), la teoria parte de la constatacién
de gue los sistemas humanos no son complicados sino complejos. De tal manera
que la Nueva Teoria Sistémica (¢ Cibernética de la Cibernética) toma como punto
de partida la complejidad de los sistemas humanos y considera indispensable la
muiltiplicidad y coexistencia de modelos. Por modelo, debemos entender la
representacion mental esquematica que, por un lado, debe concordar con los
datos de la teoria explicativa concreta y, por ofro, debe conservar los aspectos
esenciales del objeto que se observa. Asi una pareja constituye un modelo que a
la vez concuerda con el concepto general de cardcter autoreferencial de los
sisternas humanos y también expresa determinadas particularidades de la relacién
de pareja considerada.

Mas que una teoria sobre las motivaciones humanas, el pensamiento
Sistémico de segundo orden, es ante todo una reflexion sobre el fendmeno del
conocimiento, sobre la cognicién y sobre los mecanismos de elaboracion de
modelos que acompanian todo proceso cognitivo. Es por lo antes mencionado, que
la Nueva Teoria Sistémica se interesard, como ya mencionamos en el primer
capitulo, por la pareja que hay detras de la pareja, por la pareja que se ha visto
como pareja, por la pareja creadora de un modelo organizativo de una pareja, a
sabiendas que, si bien puede establecer un didlogo con ésta pareja, jaméas podra
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establecer un plano exacto de la misma, pues se trata de un sistema complejo vy
no de un objeto.

Asi el terapeuta tiene un papel de interlocutor, esencial para la pareja en el
desarrollo de un proceso que conducird a fos conyuges a explorar su propio
modelo.

Sin embargo, como menciona Keeney (1994), al construir modelos que
corporicen las relaciones formales de una situacion determinada, puede ser
preciso dar cuenta del orden de aprendizaje que ia situacion requiere. Bateson (cit.
por Keeney) describe tres tipos de aprendizaje. El aprendizaje |, se ocupa del
aprendizaje una accién simple particular dentro de un contexto dado. El
aprendizaje |i se refiere a aprender algo con respecto al contexto del aprendizaje
mismo, es decir, aprender como identificar y organizar la propia accion que forma
parte de ese contexto especifico. Existe también un aprendizaje lli, el cual
representa un cambio correctivo en el sistema del conjunto de alternativas entre
las que se hace la efeccién. En este caso el cambio no esta referido a una
respuesta especifica {Aprendizaje 1), ni a la puntuacién contextual {Aprendizaje M),
s$ino a las premisas que subyacen en todo un sistema de habitos de puntuacidn.
Esta orden de aprendizaje es muy dificil de alcanzar y poco frecuente, pero se
presenta a veces en la psicoterapia, la conversion religiosa y otras secuencias en
que existe una profunda reorganizacién del caracter.

En suma, los distintos 6rdenes de aprendizaje y de cambios nos estan
indicando que las personas o sistemas de personas, pueden clasificarse segun
estén atrapadas en un encuadre, en un conjunto de encuadres o en un conjunto
de sistemas de encuadres; y que el orden a que cada cual esta aferrada determina

el orden de solucién requerido.
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Si por otra parte, consideramos como hace Cailté (1992) que e! problema se
crea en el ambito del lenguaje y desaparece a través de el, debemos conocer
entonces la intervencién mas importante que utilizan estos terapeutas, las
preguntas circulares.

Para conocer con mayor profundidad el proceso podemos decir, como lo
hacen Boscolo y Bertrando (1996), que la informacién obtenida en las preguntas
circulares es recursiva. Tanto la pareja como el terapeuta, mediante las preguntas,
cambian constantemente su propia comprensién, a partir de la informacion
ofrecida por la otra parte. Las preguntas circulares contienen informacion sobre
diferencias, nuevas conexiones entre ideas, significados y comportamientos. Estas
nuevas conexiones pueden cambiar la epistemologia o las premisas personales,

los postulados inconscientes de los miembros de la pareja.

Caillé (1992), por su parte, agregara que dichas preguntas sdlo tienen valor
y son pertinentes, en la medida en que son capaces de transformar
evolutivamente el modefo del otro, revelando sus limites. La pareja por tanto,
debera trabajar bastante en la exploracion y el estudio de si mismos y de su
relacién, en tanto que las intervenciones del terapeuta seran puntuales y estaran
destinadas a ayudarles a ensamblar los elementos que le reporten. Su
responsabilidad se limitara a revelar el modelo organizativo de la pareja, pues sélo
los conyuges estan en condiciones de poder valorar y llegado el caso, transformar
el modelo que estructura su relacién.

El terapeuta no se limitara a registrar las respuestas de los cényuges, sino
que también los problematizara a intentara darles nuevo sentido incorporandolas a
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la totalidad de la informacién disponible. Se entrevistara algunas veces con los dos
coényuges juntos, y otras con cada uno por separado, en todos los casos centrando
el dialogo en el tercero incluido en el modelo de la pareja, como tema principal.
Animara a los conyuges a explorar su propia cultura. Les comunicara sus hipétesis
sobre las estructuras que podrian darse en la relacion y les pedira que confirmen
en términos concretos su veracidad. Les pedira que valoren la importancia relativa
que atribuyen a la continuacién de la relacion de pareja, frente a los
inconvenientes de una disolucién. Los niveles e intervencién, por tanto son
multiples y el trabajo de! terapeuta con la pareja, variado, tal como lo exige el
maodelo del terapeuta.

Sobre este respecto, no debemos olvidar lo que mencionan Boscolo y
Bertrando (1996); Si el terapeuta, en vez de formular su hipdtesis a partir de sus
propios prejuicios y de su propio lugar de observacion, trata de imaginar y
relacionar entre si las posibles hipdtesis o puntos de vista de los otros miembros
de! sistema del que forma parte, puede de este modo, construir una hipdtesis mas
compleja, con varias perspectivas y, en cierto modo, colectiva. La hipétesis
personal, que corre el riesgo de ser unidimensional, lana como una imagen
monocular, es sustituida por una hipbtesis compleja, pluridimensional, dotada de
profundidad, que ofrece una imagen estereoscopica del sistema.

Una vez que se ha definido la manera en que actia el terapeuta Sistémico,
podemos pasar al siguiente capitulo. En el intentaremos presentar algunos
aspectos relevantes que puede tomar el terapeuta en consideracion al
relacionarse con la pareja. Sin embargo cabe sefialar que si bien se presenta
como una guia para el terapeuta, estas situaciones son sélo algunas de las mas
representativas, y el modo de actuar del terapeuta variara segun la teoria que
utilice y la situacién a la que se enfrente.

48



CAPITULO 3
GUIA TERAPEUTICA EN LA PRACTICA CON PAREJAS

En terapia, la direccidn y desarrollo que se le de a ésta depende del
terapeuta, para eflo se principia con una estrategia especifica y con el
establecimiento de objetivos claros dirigidos a la solucion del problema en
cuestion. Es por ello, que el primer apartado del capitulo tratara sobre el contrato
terapéutico y el sequndo apartado se enfocara a los niveles de terapia.

E! campo terapéutico en el cual se incluye al terapeuta, queda
generaimente modificado a partir de su inclusion, pero al mismo tiempo preexiste.
De ahi, que sea importante evitar coaliciones permanentes con algin miembro de
la pareja, lo cua! mencionaremos en el tercer apartado; asi como del uso que hace
el terapeuta de la descripcidbn autoreferencial, al situarse en el seno de lo
observado, tema del cuarto apartado.

Ahora bien son muchos los factores que determinan la manera en que el
terapeuta enfocard un problema marital. Por lo tanto, la accion a emprender
dependera de la naturaleza unica de esa situacién en particular, aunque pueden
aplicarse algunas reglas generales y tomar en cuenta algunas de las situaciones
que deben evitarse hablar del pasado, (ltimo apartado de este capitulo.

Sin embargo, antes de iniciarse el capitulo debemos tomar en cuenta que
esta guia terapéutica solo abarca los puntos mas estudiados en la Terapia de
Pareja y se disefia para el terapeuta. Ademas se debe considerar que esta no es
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un recetario, ya que éstos no existen en Terapia, sobre todo si consideramos la
importancia de la Equifinalidad.

3. 1. CONTRATO TERAPEUTICO

Un elemento esencial para la formacion de un sistema terapéutico es el
acuerdo sobre un contrato terapéutico, es decir, la definicién de un objetivo, ya
que de otra manera se fracasara en la terapia, pues no se le consideraria como tal
{Andolfi, 1977; Efran y cols. 1993, y Haley, 1994). Asi como la pareja se constituye
como tal en virtud de un acuerdo, para que se dé el proceso terapéutico los
miembros de la pareja establecen con el terapeuta y éste con ellos un
entendimiento de diverso alcance que va desde una conciencia minima de
aspectos formales tales como los horarios, honorarios, lugar para reunirse,
duracién de la Terapia, etc. (Gonzalez, 1888),

El contrato terapéutico da la medida del compromiso de cada uno de los
miembros de la pareja, asi como los del terapeuta, para el logro de los cambios
apetecidos. Cuanto mas claro, circunstanciado y concreto sea, tanto méas eficaz y
fructifera sera la terapia. Cuanto mds vaga y abstracta sea su formulacién, tanto
mayor serd {a posibilidad de malentendidos y de confusion en el curso de la
terapia: la vaguedad de las metas sera justamente lo que dificultara alcanzarlas.
Ademés, cuanto mdas claro sea el objetivo terapéutico, tanio mejor podra el
terapeuta evaluar a distancia ! éxito o fracaso de la intervencién (Andolfi, 1977).

Gonzalez (1986) sugiere que para evitar abstracciones, come por ejemplo:
el que el marido proteste porque su mujer no es afectiva. Se debe de precisar

como una conducta, o sea, como quiere ser recibido cuando vuelve a casa. El
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contrato es, en consecuencia, un punto de equilibric en el que la ayuda
terapéutica, se construye tanto a partir de los recursos de la pareja como de los
propios del terapeuta.

Al principio, por lo tanto, nos esforzaremes por examinar los problemas
desde el punto de vista de los pacientes, conocer sus metas y averiguar lo que
piensan podria ser atl o indtl. Como terapeutas debemos abstenemos de
expresar nuestras opiniones y proponer soluciones, mientras no hayamos
entendido y demostrado las de ellos, ya que muchos de los problemas de terapia
obedecen a que el terapeuta y el paciente parten de lugares distintos y tienen
supuestos diferentes sobre los problemas, los objetivos y las soluciones
(Carpenter y Treacher, 1993).

Asi uno de los problemas iniciales del terapeuta de pareja es, transformar
las acusaciones y quejas cruzadas en intentos de cooperacion (Bornstein y
Bomstein, 1992). Lo cual, Carpenter y Treacher (op. cit.) deducen como primer
ventaja del contrato terapéutico, debido a que la indole cooperativa del trabajo y la
participacion del paciente, desecha la suposicion de que el terapeuta sabe lo que
le conviene y aportard una solucién. En segundo lugar, ayuda al terapeuta a
atenerse a los problemas y objetivos contenidos. Aunque en algunos casos, el
contrato debera renegociarse cuando surgen problemas mas urgentes, o deben
cambiarse los objetivos. Lo importante no es que el contrato sea sacrosanto, sino

que exista como un acuerdo explicito entre terapeuta y pacientes.

Surge entonces ofra ventaja, una vez definido un primer objetivo terapéutico
(el cual, como ya vimos podra modificarse o ampliarse en el curso de la Terapia),
sera posible establecer un acuerdo general sobre la duracion del tratamiento; ya
que el fijar desde el comienzo el nimero de sesiones hard que la pareja se sienta
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mas comprometida y corresponsables, asi la pareja no esperara un tratamiento
largo e interminable, sino que podra verificar paso a paso el cambio realizado en
un lapso definido (Andolfi, 1977).

Sager (1980) propone para el tratamiento de matrimonios el “contrato
individual®, por e! que se entiende, los conceptos expresados y tacitos, consciente
e inconscientes que posee una persona con frespecto a sus obligaciones
conyugales y a los beneficios que espera obtener del matrimonio en general y de
su esposc en particular, pero subrayando, por encima de todo, el aspecto
reciproco de éste contrato: |0 que cada conyuge espera dar al otro y recibir de & a
cambio de lo otorgado. Sin embargo, de vez en cuando se da el caso de que fa
revelacion de las cldusulas contractuales suscita e! descubrimiento de
desacuerdos e incompatibilidades graves, previamente negadas, que pueden
acelerar la disclucién del matrimonio. Cuando la pareja resuelve disolver su
matrimonio en el entendimiento realista y comprensivo, que no pueden brindarse
uno al otro lo que desean, no significa que el tratamiento haya fracasado. En tales
circunstancias, la disolucion de un vinculo doloroso puede constituir una
experiencia constructiva para ambos; més aun, es posible que esto reduzca al
minimo las experiencias penosas y destructivas que acompafian a menudo al
divorcio.

Ahora bien, como menciona Abbate (1978) el terapeuta no tiene autoridad
para opinar o aconsejar scbre la conveniencia de separarse o de mantener la
alianza conyugal. Pero debe intervenir cuando existen factores psicopatologicos
que condujeron a un cényuge o a amhos a la conclusién de que existe un fracaso
matrimonial. Algunos de estos factores son: desvalorizacion de aspectos positivos
del otro cdnyuge (que en ocasiones ocurre después de la idealizacién del conyuge
0 del matrimenio); capacidad de tolerancia disminuida por inmadurez afectiva ante
conductas del otro conyuge que lo frustran; incapacidad de alcanzar
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gratificaciones conyugales compartidas cuando las condiciones no son dptimas;
perfeccionismo; y prescindir de medios adecuados y realistas para superar los
desacuerdos, incluyendo la psicoterapia durante el tiempo necesario.

Por su parte, Andolfi (1985) plantea que hay pocos problemas clinicos que
toquen tan profundamente la personalidad del terapeuta como el del divorcio. La
motivacion para emprender este tipo de trabajo nace casi siempre de algun interés
profunde y penoso en el tema de la familia, sobre el cual raramente existe una
posicion neutral. Es dificil catalogar la plena extensibn de !as interacciones
posibles entre la ubicacion de! terapeuta en su propio ciclo vital y la experiencia
personal directa que haya tenido en estas cuestiones.

Lo anterior nos permite coincidir con Caillé (1992) al sefialar que el objetivo
de la terapia es revelar a 1a pareja su propio modelo organizativo, incorporando
para ello al tercero excluido al didlogo, enfrentar a la pareja con sus propios
limites. Aungue hablemos de Terapia salta a la vista de que no se trata de un
proceso meédico tradicional, donde el paciente debe ser pasivo. Al contrario, se
trata de un proceso que puede aportar buenas y malas sorpresas y que confrontan
a la pareja con sus responsabilidades.

Para Bomnstein y Bornstein, (1992) es relevante, considerar el hecho de que
las parejas estan muy acostumbrada_s a interactuar reciprocamente desde hace
anos y tienen muchos habitos que suigen de manera refleja. Por lo tanto, si se les
da la oportunidad de asumir el control de |a terapia, se puede predecir que no se
obtendra un éxito terapéutico. Es decir, el control del terapeuta es una condicion
necesaria, aunque no suficiente, en la terapia de pareja efectiva. Haley (cit. en
Jonhson y cols. 1992) explicé que el control era imprescindible en la terapia,
debido a que estas implican influencia y manipulacién interpersonal. Por lo tanto,
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concluyé que todas las terapias son una lucha por el poder entre cliente y
terapeuta, para mantener el equilibric homeostatico y resistirse al cambio.

Cuando nos referimos a un control por parte del terapeuta, se habla en
primer lugar de conceptualizar los problemas de la pareja y llevar a cabo un
programa de tratamiento coherente con dicha conceptualizacion. En segundo
lugar, se debe entender la planificacion del proceso de la Terapia, tanto en el
desarrollo de las sesiones como de los objetivos de tratamiento entre sesiones. En
tercer lugar, el control de la terapia permite a los terapeutas establecer un nexo de
unién entre las distintas sesiones, por medio por ejemplo de las tareas en casa
que tiene que realizar la pareja. Por Oltimo control, no es sindnimo de inflexibilidad.
El terapeuta debe estar dispueste y ser capaz de afrontar los problemas que
pueden surgir espontaneamente en el curso de la terapia, auhque deba esforzarse
por integrar estos problemas en el plan de tratamiento (Bornstein y Bornstein,
1992).

Sobre éste ultimo aspecto Garcia y Navamo (1997), detectaron en un
estudio reciente que una de las principales caracteristicas del terapeuta Sistémico
en Terapia de Pareja es su flexibilidad manifiesta en |a parte final de cada sesion,
en el recuento de los aspectos mas importantes de esta, pues implementan una
manera particular para cada uno de sus pacientes, principaimente con
connotacién positiva; igualmente se puede encontrar esta flexibilidad al permitir 1a
intervencion de un grupo reflexivo, que puede o no estar de cuerdo a su
intervencién, asi como por medio de tareas que pueden alterar el rumbo de la

terapia de acuerdo a lo que la pareja encuentra fuera del sistema terapéutico.

Esta flexibilidad, también es evidente cuando se da por terminado el
tratamiento terapéutico, esto es, cuando los objetivos del terapeuta y los de la
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pareja son cumplidos, el terapeuta dard un mayor énfasis e importancia a los de
esta. Asi mismo de haber hecho un recuento de los logros en sesién y de no
encontrar del todo cubiertas las metas establecidas en el principio de la
intervencion tanto por el terapeuta como el paciente, si los miembros de la pareja
solicitan un cierre, independientemente de haber o no cumplido sus metas, el
terapeuta no trataré de retenerlos a la fuerza y deja para ellos un espacio abierto
del cual pueden hacer uso si en algin momento lo sintieran necesario.

Este apartado nos permitid detectar, que el elaborar un contrato terapéutico
representa encontrar un terreno aceptable tanto para el terapeuta como para la
pareja y elaborar asi un plan de trabajo. Para ello, se hace evidente conocer los
niveles de la Terapia, terma del que hablaremos en el siguiente apartado.

3. 2. NIVELES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Para Carpenter y Treacher (1993) el trabajo del terapeuta de pareja
comienza en un nivel muy simple: el de facilitar la comunicacion entre los
participantes, de modo que cada uno pueda contribuir para oir y ser oido; se dan
entonces las condiciones para renegociar conductas, roles y relaciones, normas y
creencias. Por lo tanto, las intervenciones terapéuticas pueden realizarse en
diferentes niveles.

Asi Gonzalez (1986) denomina al nivel anterior como Interaccional, ya que
es en este nivel en donde el terapeuta construye un marco de referencia de y para
los participantes. Es decir, se crea un nuevo punto de vista o una posicion desde

donde pueden mirarse de otra forma.
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Los miembros de la pareja van configurando de este modo la nocién de
sistema interaccional a partir de la reiteracidn de la experiencia terapéutica. Van
conociendo desde adentro y desde afuera lo que significa la implicacion mutua y el
conjunto de reglas acordadas que rigen y/o regulan gran cantidad de los
intercambios.

Las operaciones fundadas en el anterior nivel producen las condiciones
para t{rabajar en el segundo nivel, en donde se reconocen los clisés personales.
Los miembros de 1a pareja, son asi mas individualizados. Se pretende en este
nivel como mencionan Carpenter y Treacher (1993) saber cémo piensan, sienten y
actdan las personas, y por lo tanto, se le designa nivel Interaccional. El trabajo en
este nivel aporta elementos para esclarecer el modo en que el estilo y el conflicto
individual generan el compromiso para este tipo de relacion.

Continuando con el trabajo de Gonzalez (1986), un tercer nivel se basara
en la articulacion del nivel Interaccional y el Intrapersonal. Aqui se tiende a sefialar
la articulacion de los niveles individuales con la historia y estructuracion de la
pareja. Para ello se requiere que el terapeuta, tenga un conocimiento mas riguroso
y exclusivo de la pareja; asi como por parte de los miembros de la pareja, un
aprendizaje dentro del proceso terapéutico que posibilite una mayor
permeabilidad. Esta permite una mejor recepcion de las intervenciones
terapéuticas. Las intervenciones terapéuticas especialmente se dirigen a planos
mas inobservables. Sager (1980) sugiere que el terapeuta presente hipbtesis
tentativas con respecto a éste nivel, las cuales deben ser negadas ¢ confirmadas
por las reacciones de los esposos. Por lo general, éstas hipotesis son
interpretaciones y forman parte del trabajo terapéutico aunque sean de tipo
exploratorio y diagnéstico.
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Pasamos asi a un cuarto nivel denominado por Gonzélez (1986} como
Puntuacién de los mensajes terapéuticos. Partimos asi del supuesto de que cada
miembro de la pareja y los dos come pequefio grupo, puntualiza y parcializa lo
dicho por el terapeuta y/o el conyuge. E! terapeuta realiza un trabajo profundo y
descubre aspectos ocultos de la personalidad de cada integrante de la pareja. El
descubrir estos aspectos inconscientes de la pareja, pone de manifiesto el punto
flaco de uno de los conyuges, lo que puede ser utilizado posteriormente como
arma en la batalta matrimonial.

Un quinto nive! consistirdA en que el terapeuta prevenga en la pareja
situaciones tales como la interrupcion de la terapia, crisis de la relacion de pareja o
aumento de resistencia por la movilizacion de roles estereotipados, cuando uno de
los miembros maniobra para mejorar su posicion en el sistema interaccional
debido a la evolucién de! tratamiento de acuerdo a los indicios provenientes de la
misma pareja.

Esto permitird que a partir del uso adecuado de los esquemas anteriores y
de los diversos instrumentos terapéuticos, y una vez lograda la desarticulacién del
sistema interaccional hasta ahora vigente, se den las condiciones para construir
nuevos modos de interaccidon. Esto caracterizara la dltima etapa del tratamiento y
se pretendera que se presente estabilidad y consistencia. El terapeuta entonces,
planteard entrevistas espaciadas para verificar la vigencia de los cambios y la
capacidad de autocontrol y desarroilo de la pareja.

Debemos recordar como lo hace Carpenter y Treacher (1893) que no es el
terapeuta por si solo quien determina el programa y el proceso de la terapia, ni

seria adecuado que lo hiciera. En su opinién, una terapia con éxito se basa en la
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relacién entre el terapeuta y la pareja, o para decirlo de otro modo, en la salud del
sistema terapéutico, que evoluciona como un todo. A medida que la pareja
cambia, debe hacerlo el terapeuta en relacién a la retroalimentaciéon que recibe
acerca de 1a influencia de sus intervenciones y el ritmo del cambio. Diche cambio
es mas probable cuando las personas se sienten incentivadas y apoyadas.

Este énfasis en la relacién con los pacientes, reconoce que la aptitud para
establecer una relacion pesitiva con los miembros de |a pareja, es el aspecto de la
conducta del terapeuta de la pareja que mas influye en el resultado de la terapia.
Sin embargo, come menciona Haley (1980) deben evitarse las coaliciones
persistentes, Aunque el terapeuta apoye algunas veces a la esposa y otras al
marido, la terapia consiste en evitar las coaliciones de las que antes se hizo
mencitn, lo cual se especificara en el siguiente apartado.

3. 3. COALICIONES

Las personas que se someten a una Terapia de Pareja lo hacen con
algunas ideas racionales y ofras irracionales sobre los terapeutas. Las mas
significativas de éstas es, probablemente, que el terapeuta va a ser comprensivo,
no culpabilizador y justo. Si el terapeuta quiere actuar en beneficio de sus clientes,
debe mostrar respeto, sensibilidad, asi como una actitud no juzgadora. Todo ello
facilita el compromiso del cliente con el programa de tratamiento propuesto, puesto
que las actitudes contrarias dificultan, cuando no imposibilitan la tarea (Bornstein y
Bomnstein, 1992).

El conjunto de coaliciones en que se mueve el terapeuta varia de acuerdo

con su sexo, y su edad determina que una pareja mas joven o0 mas madura
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reaccione de manera diferente ante él. Puede ocurrir que el terapeuta marital se
sienta frecuentemente como un negociador gremial o un diplomatico envuelto en
conflicto; si se coliga a una de las partes contra la otra, pasa a integrar el problema
y no la solucion, pero como inevitablemente queda involucrado en las cuestiones
en juego, sean cuales fueren, puede verse tomando partido le guste o no. Lo
atractivo -y a la vez lo dificil- del asesoramiento matrimonial radica en que la
accion depende de los sentimientos del terapeuta: mientras lucha contra las
dificultades maritales, salen forzosamente a relucir sus propios prejuicios sobre
hombres y mujeres y su actitud respecto del matrimonio. Suelen advertir que su
propia vida conyugal experimenta modificaciones, en respuesta a su experiencia
con las parejas. Mientras ayuda a un matrimonio a aclarar algunas paosiciones,
oscurecer otras y negociar compromisos, frata de estabilizar los cambios
beneficiosos en el seno de esa pareja, en tanto que en su propia vida conyugal
puede haber cambios no tan propicios, gue no deben intervenir en su trabajo.

La coalicidbn con un cényuge contra el otro debe formarse de un modo
calculado y con un proposito especifico. Si un hombre dice que no le permitira
trabajar a su esposa y el caso esti a cargo de una terapeuta de sexo femenino,
esta puede sentir deseos de salvar a la esposa de un hombre tan malvado; pero
semejante enfoque fracasara. Asimismo, si un marido abandona una buena
oportunidad profesional porque su esposa no quiere alejarse de su familia, el
terapeuta varén no se pondra automaticamente de parte de aquel creyendo gue
en este caso es preciso apoyarlo contra la esposa. El dilema del terapeuta, ya sea
varén o mujer, es como evitar la intromisibn de sus propios prejuicios en los
cambios buscados en la pareja; siempre debera haliar la forma de controlar su
conducta para determinar si ha establecido una coalicién encubierta (Haley, 1980).

Para no provocar un bloqueo en la Terapia Caillé (1992) sugiere que de

manera limitada, puede ser eficaz el uso de la entrevista circufar. La principal
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limitacién que esta autora sefiala es que la entrevista se aprovecha mejor con
familias o sistemas grandes, debido a que el terapeuta se dirige a un miembro del
sistema para pedirle su opinién, no sobre su relacién personal con otro miembro
del sistema, sino sobre la retacién que existe entre dos miembros del sistema. Asi,
para explorar a ia pareja por este medio, es preciso recurir a preguntas sobre la
relacion del conyuge con personas no presentes en la sesion: otros miembros de
la familia, amigos, compaferos de trabajo. Por tanto, ella concluye que aunque el
artificio sigue siendo Gtil, su utilizacién crea una cierta falta de naturalidad.

Por su parte Haley {op. cit) propone como una ayuda de ser posible, la
presencia de un colega oculto tras una pantalla de vision unilateral. Boscolo y
Bertrando {1996) coinciden con esta idea, sefialando que en el curso de una
sesién el terapeuta, para no perder su propia espontaneidad y para evitar un
bloqueo, puede ponerse a favor de una de las partes; pero después —con la ayuda
de sus colegas que estdn detrds del espejo o, si trabaja solo, por medio de la
reflexiéon en el intervalo entre una sesidn y otra- puede conseguir de nuevo la
neutralidad.

Gonzalez (1986) sefala que desde el comienzo de la terapia, el terapeuta
de pareja esta ubicado en una encrucijada. Es generador de un sistema
interaccional que adopta la forma de una triada, pero al mismo tiempo, es
requerido para una formulacién de estructuras diadicas donde el otro oficiarg de
tercero excluido.

Calvo y cols. (1982) agregan que !a inclusion del terapeuta en |a Terapia de
Pareja cobra especiales caracteristicas, ya que ademas de jugar el papel de
tercera (excluido o no) forma alternativamente pareja con cada uno de los

integrantes quedando uno de los otros como tercero, Asi, para Martin (1994) cada
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vez que la empatia de un terapeuta de pareja se distorsiona en direcciéon de uno
de los conyuges, el otro reacciona prontamente contra tal distorsién, actuando asi
como una especie de supervisor del terapeuta. Cuando elio ocurre se convierte en
un gran impedimento para el desarrollo de la terapia; ya que lo que se pretende en
terapia es apoyar en algunas ocasiones al marido y en otras a la esposa para
evitar coaliciones encubiertas. Principalmente, por el hecho que mencionamos en
el capitulo anterior, como terapeutas somos testigos de la pareja, pero también
integrantes de la pareja que se re-crea en la consulta.

Es entonces importante tomar en consideracion lo que Calvo y cols. {1982)
denominan como un doble juego de incluirse y tomar distancia, ya que de otra
manera no es posible entender lo que realmente sucede y, por lo tanto, nuestra
colaboracién en escasa, nula o negativa seg(n sea el caso.

Si nos sumergimos en la relacién exclusivamente, podremos sentir un
sinnumero de sensaciones y sentimientos, pero no discriminar, ni comprender. Si
nos limitamos a actuar como observadores distantes, tendremos solo un
entendimiento intelectual del fendmeno comunicacional, pero no podremos
entender afectivamente ni logramos movilizar los efectos de los consultantes. No
podremos tomar en cuenta el papel que nosotros estamos jugando y como nuestro
estar en ellos modifica su comunicacién para con nosotros y de ellos entre si.

Un ualtimo aspecto que debemos tomar en cuenta es la expresion corporal
como medio de comunicacién. Nuestro cuerpo nos sirve como receptor de
mensajes. Las sensaciones corporales, placenteras o desagradables, nos dicen
como estamos recibiendo a los otros en nosotros y como nos estamos incluyendo
en la relacién. Hay contactos que relajan y permiten un facil acercamiento, otros
crean tensién y hacen que nos movamos inguietos, con la sensacidén de no saber
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en donde ubicar brazos y piernas, o nos paralizan a tal punto que después
quedamos doloridos por la tensién vivida.

De tal manera que como menciona Gonzalez (1986) a mayor frecuencia de
un determinado tipo de serial, captada por el terapeuta en si mismo, mayer
probabilidad de alcanzar una comprensién confiable de lo que ocurre entre los
miembros de la pareja.

Cuando la pareja redunda en un determinado aspecto y los afectos que
experimente el terapeuta se reiteran y coinciden con uno de los conyuges, se
constituira en un indicador de un alto grado de confiabilidad para la elaboracion de
una hipdtesis de lo que ésta pasando. Sin olvidar, como mencionan Carpenter y
Treacher (1993), el hecho de que es necesario que la atribucién de estos
sentimientos sea correcta; el terapeuta, por ejemplo, no debe atribuir su ansiedad
a los pacientes y disminuir por esa razén su ritmo de cambio, adoptandolo a sus
necesidades y descuidando la de ellos.

El terapeuta debe por lo tanto, conocer exhaustivamente sus sistemas de
valores conscientes e inconscientes para no imponérselos a la pareja (Gonzalez,
1986).

3. 4. DESCRIPCION AUTORREFERENCIAL

Los terapeutas que conciben los sistemas de sus clientes como cajas

negras aisladas, pueden considerarse a si mismos como capaces de controlar



unilateralmente a sus clientes y exaltar las virtudes de una postura objetiva o
neutral (Keeney, 1994).

Boscolo y Bertrando (1996) mencionan que el desarrollo de las teorias
Sistemicas ha sido necesario revisar la nocidén misma de la “neutralidad”. Este
concepto tal como se comprendia en la época de la teoria Sistémica de primer
orden presuponia la separacion entre observadores y observados. Al terapeuta le
resultaba posible colocarse en la meta de los clientes. La asuncién posterior de la
Teoria Sistémica de segundo orden cambio la situacion. Se consideré imposible 1a
separacion entre observador y observado; al mismo tiempo que se incluyeron las
dos partes, con lo cual el terapeuta no puede ser realmente neutral respecto de si
mismo, de sus propios prejuicios, de sus propias ideas. Lo mismo vale para el
equipo que tiene un punto de vista mas abstracto que el del terapeuta que se
encuentra en ia sesién, pero que, a su vez, no puede dejar de verse simulado de
$U$ propias premisas.

Asi Efran y cols. (1993) explican que si el terapeuta es ajeno no aprecia el
dilema con que luchan sus clientes y si s& compromete demasiado, los prejuicios
entre el cliente y el terapeuta militardn en contra de lograr la vision giobal

necesaria.

Elkaim {1995) sugiere entonces gue lo que ve el terapeuta, lo que construye
en el proceso, es lo que describe. Por lo que dicha autora explica que Io que se
dice como terapeuta sobre las personas dice tanto sobre nosotros como sobre
ellos. Es decir, toda situacibn en la vida es autorreferencial, incluyendo la
psicolerapia. Keeney (1994) concuerda con esta autora y menciona que, para
evitar la subjetividad u objetividad, el terapeuta debe acudir a la ética y admitir el

nexo entre lo observado y el observador, lo cual lo conduce a examinar como
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participa en lo observado;, puesto que cualquier descripcion hecha por un
cbservador incluye los prejuicios, las teorias y caracteristicas del mismo
observador.

En su trabajo ésta autora sugiere que dicha situacién requiere: Primero,
cuando se trabaje con una pareja, se debe escuchar lo que hace en nosotros.
Segundo, no utilizar esta informacitn tal cual, porque lo que se siente en este
momento si se sigue, nos arrastra hacia una homeostasis mas grande del sistema
terapéutico, sin permitir a la pareja cuestionar sus creencias profundas. Por lo
tanto, arriesgamos nuestra opinion del mundo como la de ellos y creamos un

sistema terapéutico donde cada uno ayudara al otro a no cambiar.

Esto describe la respuesta general del sistema perturbado: comunicar un
mensgaje que demanda estabilidad para la identidad o supervisidn del sistema, al
tiempo que comunica otro mensaje que demanda cambio para la particular manera
en que a sl mismo se mantiene (Keeney y Ross, 1885).

Cuanto mas pueda el terapeuta, anudar, desanudar, estructurar,
reestructurar los lazos de la pareja, mas podra cada uno incluido el terapeuta,
experimentar nuevas posiciones relacionales y, en consecuencia, aprender
nuevas maneras de ser y de situarse con relacion a los demas (Ackermans y
Andolfi, 1990).

El terapeuta de pareja tiene entonces ante si una notable oportunidad de
crecimiento y desarrollo personales. En su trabajo con las parejas se le presentan
las ocasiones para comprender con mayor amplitud y profundidad las experiencias

que tuvo en su familia de origen; asimismo, ellas le brindan la oportunidad de
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continuar el proceso de cambio y crecimiento dentro de su familia actual. Es
interesante observar como los primeros cambios creativos logrados por las parejas
estimulan otros cambios creatives en el terapeuta y viceversa (Martin, 1994).

Asi tanto Martin (op. cit.) y Bergman (1991) coinciden en sefialar que el
principal requisito de un terapeuta de pareja o cualquier otro terapeuta, es que
posea una capacidad creativa que le permita crecer y desarrollarse continuamente
como persona. Gracias a ella, podra ofrecer a sus pacientes un medio por el cual
tendran la mayor oportunidad de cambiar.

3. 5. HABLAR DEL PASADO

Con lo expuesto en los apartados anteriores coincidimos con Diaz y
Fontana (1997} al explicar que el terapeuta desemperiza un papel activo, es
considerado como un modelo de comunicacion, es flexible, plantea objetivos
claros y estrategias especificas para la solucién del problema, debe intervenir en el
momento preciso con gran claridad de comunicacién, debe ser congruente en su
actitud gestual y verbal, debe tener criterio para determinar cuél es la forma mas
adecuada de enfrentar el problema, asi como poner énfasis en el "aqui y el ahora™.

Es por esta razdén que Haley en sus diferentes trabajo (1980 y 1994) sugiere
que es preferible evitar hablar del pasado. Aunque cierta exploracion del pasado
sea Uil por primera vez con una pareja en la primera sesion, al término de ésta, el
terapeuta debera haberse desplazado al contexto presente, ya que centrarse en el
pasado puede frenar la mejoria de! cliente.
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Elkaim {1995) al supervisar un trabajo terapéutico con una pareja detecto
que cada miembro de la pareja refuerza “la construccién del mundo™ del otro
miembro de acuerdo con su historia. Asi sefiala que la historia cuenta, pero es una
historia no casual, es una historia en la que los elementos del pasado actdan sin
ser forzosamente la causa del comportamiento de hoy. Acepta que hay un vinculo
entre el pasado y el presente, pero este lazo no es un vinculo de causa a efecto.
Asi cuando en terapia se plantea una pregunta sobre el pasado a partir del
reproche que una persona dirige en el presente a su cényuge, no es porque se
piense que existe un vinculo mecénico, automatico entre ese pasado y el
presente. Los elementos ligados af pasado son necesarios pero no suficientes. Es
necesario que exista un contexto particular para que estos elementos puedan
ampliarse hasta el punto de volverse dominantes en una relacidon especifica. En un
determinado contexto, estos elementos pueden quedar quietos, en un contexto
diferente, pueden adquirir en el seno del sistema una funcién tal que se
amplificaran y podran desde entonces aparecer como determinantes. Para que
una cuerda vibre en nosotros, s necesario no solamente que sea nuestra, sino
también que un contexto adecuado haya podido hacerla vibrar.

Asi Keeney (19594), sefala que la epistemologia cibemética propone que
se abarquen ambos lados de cualquier distincidon trazada por un observador, el
terapeuta dehbe adoptar a la vez descripciones lineales progresivas y las
recursivas. Una manera de reconocer los dos lados de estas distinciones es
considerarlas partes de una complementariedad cibernética.

Una complementariedad cibernética nos ofrece otro marco de referencia
para estudiar las distinciones. En su mayoria, las personas entienden que las
distinciones representan una dualidad del tipo “o bien... o bien”, una polaridad, un
choque de opuestos, o una expresion que se apoya en una logica de la negacion

(A/no-A; correctofincorrecto; Gtilindtil; bueno/malo). Segin esto, hablamos de
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ganar o de perder al modo de una suma cero. Keeney (op. cit.) citando a Varela,
menciona que éste propuso otra manera de contemplar las distinciones a través
del Iehte epistemolégico de la cibernética y por lo tanto su obra sirve como
.fundamento a las complementariedades cibernéticas.

Varela comienza estableciendo la forma basica de concebir los dos lados
de una distincién;

Eso / el proceso que conduce a eso

Esta idea hace mas clara la relacidn que traté Elkaim (op. cit.} del presente
con el pasado; principalmente porque la autora continua explicando que si se
considera que estos dos lados, pese a ser diferentes, estan relacionados entre si,
uno se aproxima a un encuadre cibernético de las distinciones, y dicho encuadre
permite que pueda verse a ambos lados como una imbricacion de niveles, en que
uno de los términos de la pareja surge del ofro. La relacién entre los lados de
estas distinciones es autoreferencial, del tal modo que uno de ellos es re-ciclado
desde el otro.

Por tanto, importa tener en cuenta que toda complementariedad cibernética
abarca diferentes ordenes de recursion, que demuestran de qué manera las

parejas se relacionan y sin embargo permanecen distintas.

A veces, sin embargo, se trazan distinciones con el fin de deslindar una
pareja de opuestos, cada uno de los cuales pertenece a un mismo orden de
proceso. Por lo tanto, cada vez que se encuentre un dualismo de este tipo, se
debe advertir que se estd ante un esquema incompleto, por lo que es necesario
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que conciban esos pares como uno de los lados de una complementariedad
cibernética mas amplia (Keeney, 1994).
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CONCLUSIONES

A través del trabajo realizado se puede llegar a fa conclusién de que cada
una de las Teorias expuestas ha adaptado sus conceptos y trabajo terapéutico a
la Terapia de Pareja, ya que ninguna de ellas surgié de la necesidad del estudio
de la pareja. Bautista (1986) y Bueno {1985) en sus trabajos sefialaron lo anterior,
explicando que sélo hay conceptos interconectados entre si, mas que una Teoria
del matrimonio ¢ de la pareja. Esto demuestra que hace falta un modelo tetrico
pensado desde y para la pareja. Asi se entiende que tanto el modelo
Psicoanalitico, como el Conductual y adn el Sistémico, no surgieron de la
necesidad real de estudiar tal relacion, sino que se han utilizado posteriormente
como un intento de encajar en ellos los fendmenos que se producen en la relacién
de pareja.

Sin embargo no debemos restar importancia a ningurio de ellos, 1o mejor
podria ser una comparacion de cada uno para identificar sus ventajas y
desventajas a favor de la pareja. Asi observamos en primer capitulo, de acuerdo a
las observaciones hechas por Costa y Serrat (1982), que bajo el Modelo
Conductual la pareja se considera como una relacidén interpersonal cuyo
mantenimiento esta sujeto al reforzamiento, lo cual implica independencia respecto
al funcionamiento de cada uno de ellos hacia el otro. De tal forma, que el principal
papel del terapeuta es identificar las causas que hacen surgir un conflicto de
pareja y buscar nuevas formas de reforzamiento. Para ello se hace uso de los
principios de aprendizaje experimentados con el proposito de cambiar conductas
inadaptadas y fortalecer conductas apropiadas para la pareja.
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Por su parte el Psicoanalisis, como nos hicieron ver Fromm-Reichmann
(1980) y Martin (1994) al centrarse en lo intrapsiquico, concibe a ta pareja como un
acuerdo inconsciente que determina una relacién complementaria en {a cual cada
uno acepta desarrollar ciertas partes de sl, conforme las necesidades del otro y
renuncia a desarrollar otras partes, que en cambio proyecta sobre el compariero.
De ahi que la principal tarea del analista sea descrita como aquella en que el
paciente conozca las resistencias, especialmente aquellas que se muestran
inevitablemente en la transferencia, entonces hay que ayudar al sujeto a que
traiga a la conciencia recuerdos reprimidos y capacitarlo para que exprese sus
sentimientos, liberdndolo de sus sintomas, angustias e inhibiciones, haciéndolo
capaz de gozas y ser eficaz en su vida cotidiana. Sin olvidar que el trabajo
tradicional que se realiza es de manera individual.

En lo que se refiere al Modelo Sistémico, éste por su propia base tedrica y
conceptos, puede aplicarse mucho mas a ia pareja. Pues como mencionaron
Napier y Whitaker (1982), Simon y cols. (1993) y Bautista (1986} el enfoque
Sistémico surgid de la necesidad de estudiar los sistemas familiares, lo cual
permitid observar el importante papel que tenian los conyuges en esta interaccién,
De ahi, que se considera a la pareja como un subsistema de la familia. Ademas se
entiende por pareja la relacion profunda que se da libremente entre dos personas,
generalmente un hombre y una mujer, basada en un sentimiento amoroso, y que
tiene intencion de duracién en el tiempo. Asi la pareja es un subsistema que posee
un conjunto de valores y expectativas tanto explicito como inconsciente, que va
desde el valor que atribuyen a la independencia de las decisiones, hasta 1a opinion
de cosas poco trascendentales o determinantes dentro de la convivencia
cotidiana. Por tanto, el papel de! Terapeuta Sistémico es promover, facilitar,
construir, orientar, mediar, cubrir huecos emocionales y actuar como movilizador
del sistema para provocar cambios, asi como nuevas formas de interaccion y

negociacion.
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Lo antes mencionado, nos permite ver que éstos enfoques tienen
similitudes y diferencias. Asi el trabajo psicoanalitico tradicional se centrara en un
solo conyuge y en lo intrapsiquico, mientras que el Enfoque Conductual trabaja
con ambos conyuges, pero centrado en fa manera en que se produce la relacion
de pareja. No obstante e! Modelo Sistémico supera a éstos dos enfoques al
trabajar con la pareja, principalmente por el hecho de que no solo se centra en la
relacién que mantienen los conyuges, sine que también se ocupa de dar cuenta de
como se produce dicha relacidn, ya que no solo se ocupa de o intrapsiquico sino
también de lo interaccional, como lo hizo ver Framo (1990). Esto permite una
mayor comprension y un mejor instrumento terapéutico.

Sin embargo, no debemos olvidar que la mayoria de las aplicaciones de
este enfoque se han llevado a cabo con sistemas familiares, no con sistemas
conyugales o simplemente con parejas, deventaja que sefiald Bautista (1986) en
su trabajo. Por ello el campo de la Terapia de Pareja continda en fermentacién, lo
cual no es nada sorprendente, ya que esta fermentacion es un reflejo de aquella
por la que atraviesa toda la psicoterapia. Principalmente porque es un abordaje en
el que se aprende a aprender, de ahi que lleve programada dentro de si la
capacidad de evolucionar hacia formas nuevas y diferentes.

Esto se pudo corroborar en el segundo capitulo, puestc que en el se
revisaron diferentes escuelas psicologicas que permitieron ver los diferentes
trabajos terapéuticos que se realizan. Ahora bien, sin disminuir importancia a
ninguno de ellos, la Teoria General de los Sistemas, como ya mencionamos se
encuentra en un estado de desarrallo. Pero no por ello se ha dejado de brindar
una gran aportacion a la Terapia, sobre todo en lo refativo al trabajo que realiza el
Terapeuta. En este enfoque el Terapeuta toma en cuenta el papel que desempefia
dentro del Sistema Terapéutico.
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Asi podemos concordar con lo expuesto por diferentes autores (Caillé,
1992; Boscolo y Bertrando, 1996; Carpenter y Treacher, 1993; Haley 1980 y 1994;
Gonzalez, 1986; Elkaim, 1995 y Efran y cols., 1993) al considerar que el terapeuta
ahora ya no se ve como un mero reparador de sistemas daifiados, ahora se ve
consciente de que puede ver el sistema desde fuera, pero también entrar en el
para tener una mayor comprension de los que sucede dentro de la pareja. Sin
embargo, lo que el terapeuta observa en la sesion, lo deberd corroborar
formulando hipétesis que expone a la pareja, para que sean ellos quienes lleguen
a descubrir su manera de interaccién y lo que desean hacer con ella. Esto nos
permite concluir que, al tratarse de un Sistema Terapéutico, no sélo el terapeuta
influye en la pareja, sino también la pareja influye en el Terapeuta, pues lo que el
vea dentro de la pareja habla de si mismo. Por lo tanto se hace evidente el hecho
de que el terapeuta conozca sus propios prejuicios para no imponérselos a la
pareja.

Es quiza este punto el mas importante al enfocarnos al Terapeuta Sistémico
de Pareja. Sin embargo el terapeuta no sélo necesita darse cuenta de su actitud y
prejuicios, sino de ciertas situacicnes que debe evitar para no ser atrapado por el
sistema con el que trabaja. Ahora bien, €] que el terapeuta evite los errores puede
ser desastroso para sus clientes. La base misma de la autocorreccién es la
generacién de un error o diferencia que permite alterar el comportamiento futuro.
Esta perspectiva nos sugiere que si se busca la intervencion exacta o la conducta
correcta, simplemente se pasa por alto lo méas importante. El terapeuta debe
centrarse en descubrir la estructura mas amplia en la que siempre esta inmerso
cualquier fragmento particular de conducta. El que el terapeuta considere que
conoce todo de la pareja, le quita una visién amplia de la misma.
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Por otro lado, es importante sefalar que la formacién del terapeuta de
pareja o de cualquier otio terapeuta, requiere como requisito previo, o bien,
durante su formacién, el conocerse a si mismo. Debido principaimente al hecho
que mencionaron Haley (1980) y Boscolo y Bertrando (1996), cuando el terapeuta
conoce sus propios prejuicios puede detectarios en el momento en que trabaja con
la pareja, lo cual le permitira evitar coaliciones permanentes, y de ésta manera
provocar gue el sistema no avance en la Terapia. Asi podra realizar un trabajo
mas equitativo y justo para la pareja, debido a que ambas partes merecen igual
atencién. Ademas de que esta situacion encierra en muchas ocasiones una lucha
por el poder dentro de la pareja o un conflicto de género no resuelto por parte del
terapeuta.

De ahi que sea también importante el hecho de que durante la formacion
del terapeuta es de mucha utilidad el trabajar con un coterapeuta; ya que como
mencioné Whitaker (1991) los coterapeutas formados brindan proteccion vy
habilitan al principiante para que experimente dentro del marco de la terapia.
Ensefia ademas un conjunto de actitudes y no un conjunto de técnicas ya que
éstas agotan rapidamente su utilidad y se vuelven restrictivas antes que
facilitadoras. Asl, este tipo de trabajo da pie para que el terapeuta comience a
detectar las situaciones a las que puede enfrentarse al trabajar solo y el tipo de
actitud o prejuicio que puede impedir realizar un trabajo a favor de los objetivos
trazados por la Pareja.

Un ditimo aspecto a considerar es la necesidad de un centro de formacion
para éstos terapeutas en México ya que se cuentan con pocos debido a que es un
enfoque que sdlo a recientes fechas a demostrado su eficiencia en la Terapia de
Pareja. Una de las Universidades que mas se ha enfocado ésta Terapia es la

Universidad de las Américas, sin embargo también en ta Universidad Nacional



Auténoma de México se empiezan a dar a conocer éste enfoque y su aplicacion

en la Terapia de Pareja.
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