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Reflexiones
:Cémo ha evolucionado la terapia de parejas?

Ps. CecILiA JarRA VALDIVIA
Instituto Chileno de Terapia Familiar

Lo primero que debo aclarar es que yo siempre he hecho clinica de parejas, tanto en la docencia
y supervisién del Instituto, como en la consulta privada. Sin embargo, no he trabajado en
el servicio publico. Por lo tanto, mi visién estd atravesada por mi limitada experiencia con
las parejas mds vulnerables.

A fines de los afios 80, cuando comencé a hacer terapia sistémica, principalmente las familias
pedian ayuda terapéutica. Simultdneamente, se estaba gestando un cambio en la vision del
matrimonio tradicional y se comenzaban a difundir las bondades de la pareja romdntica que,
precisamente, cuestionaba las normas y obligaciones del matrimonio tradicional.

Lo mis caracteristico de la pareja romdntica es que se inicia con la idealizacion de la parejay
el enamoramiento. Habia que buscar una pareja que cumpliera todas las necesidades socioe-
mocionales que antes se compartian con las comunidades, la familia extensa y las actividades
religiosas. La gran cantidad de expectativas puestas en el vinculo de pareja (intimidad, sexo,
ternura, complicidad, amistad, apoyo financiero, paternidad etc.) que, obviamente nadie
podia cumplir, produjo una gran desilusién. Los miembros de la pareja se quejaban de insa-
tisfaccién y de malestar en la relacién. Se expandié también la posibilidad del divorcio y se
comenzd a divulgar la creencia de que si los padres no estaban bien y sufrian de insatisfaccion,
los nifios no podian crecer bien y hacian sintomas.

En este contexto, las parejas comenzaron a consultar mucho mds a los terapeutas y fue sur-
giendo el interés por trabajar en forma mds especifica con el sistema de intercambio conyugal.

Al inicio, la terapia de pareja no tenia un cuerpo tedrico propio ni consistente. Se comprendia
a la pareja a partir de los conceptos bésicos de la terapia familiar (reglas y pautas repetitivas,
influencia reciproca, causalidad circular); y de teorias transgeneracionales de la terapia familiar
que proponian algunos conceptos para comprender la relacién de pareja (diferenciacién del si
mismo, lealtades familiares). También se utilizaban conceptos y estrategias terapéuticas que
derivaban de la terapia individual, especificamente el psicoandlisis (conceptos que se referian
a la eleccion de la pareja, a la tendencia inconsciente a asignar roles, concepto colusién).
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En esa época, algunos de nosotros pensdbamos que éramos “eclécticos” para abordar la terapia
de pareja. Si bien ya se hablaba de la realidad entre paréntesis, se pensaba que habfa parejas
funcionales y disfuncionales. Los objetivos terapéuticos se relacionaban con llevar a las parejas
hacia un cierto nivel de funcionalidad. Los conflictos conyugales eran una consecuencia de
la alteracién en los limites y jerarquias y de contradicciones en los niveles de comunicacién.
Si se enfatizaba el lente psicoanalitico, las personas se enredaban en colusiones patolégicas
y los miembros de la pareja limitaban su crecimiento y el del otro miembro de la pareja.

La mayoria de las veces los terapeutas sugeriamos suspender la terapia individual si las pa-
rejas optaban por hacer terapia juntos. Hoy se consideran complementarias. Ahora se habla
de relaciones estresadas y satisfactorias y se considera que los terapeutas deben co-crear los
objetivos terapéuticos con la pareja y ayudar a la reflexién, las negociaciones y los cambios
que les permitan a los miembros de la pareja alcanzar una mayor satisfaccién.

La difusién de Constructivismo y las teorfas narrativas en los afos 90 permitié comprender
a la pareja en su contexto cultural, poniendo atencién en la cultura, la clase social, la raza,
el género y las preferencias sexuales. Por su parte, la difusién de la perspectiva feminista
ofrecié una nueva comprensién de las parejas, poniendo énfasis en el contexto de género y
distribucién del poder.

En esos anos se plante6 que los terapeutas también tenfan prejuicios de género y, por lo
tanto, debfan trabajar sus propias creencias, valores y actitudes en forma permanente. Esta
visién fue desarrollada en forma reflexiva y estable en nuestro Instituto.

A comienzos del afno 2000 se inicié, en EEUU principalmente, la evaluacién de los resul-
tados de la terapia y se divulgd una gran cantidad investigaciones cientificas en el dmbito
de las relaciones de pareja (Gottman,1999). Debo reconocer que, inicialmente, yo sentia
rechazo por las investigaciones y los resultados medibles en este tema, quizds por influencia
del psicoandlisis que en esos tiempos consideraba que la terapia no podia ser evaluada ni
medida a través del paradigma cientifico.

Hoy en dia la gran mayoria de los enfoques de terapia de pareja estdn basados en las inves-
tigaciones cientificas que han logrado demostrar la validez y eficacia de la terapia de parejas.
Ultimamente, las investigaciones en neurociencia han sido un gran aporte para la practica
clinica en parejas. Conjuntamente se ha desarrollado un movimiento hacia la integracién
de modelos y enfoques en la terapia de parejas. Esto es, se ha puesto énfasis en los factores
comunes de las distintas terapias: alianza terapéutica, interrupcion de patrones de relacidn,
atencién tanto a las influencias histéricas como a las experiencias actuales. En los tltimos
afos se han consolidado enfoques consistentes e integrativos y, desde 2005 en adelante, han
tenido muy buena acogida el Modelo de multiples niveles de la Michelle Scheinkman; el
modelo de Terapia centrada en las emociones, de S. Johnson; el modelo el modelo neuro-
biolégico de Fishbane; etc.
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Actualmente me gusta pensar en una paleta terapéutica (concepto de Fraenckel) que fomenta
la necesidad de conocer multiples perspectivas tedricas, conocer los tltimos resultados de
investigaciones cientificas realizadas con las parejas y todos los avances en neurociencia, para
adaptar las intervenciones clinicas en funcién de los pacientes. Asi, dependiendo del mo-
mento y la evolucién del proceso terapéutico, se pone atencién a los patrones de interaccidn,
a las emociones, a las vulnerabilidades, a los procesos internos, al desarrollo de habilidades
comunicacionales, a la influencia del contexto, a la historia familiar, creencias, cogniciones,
narrativas limitantes, psicoeducacion etc.

Esta evolucién me hizo incorporar cambios importantes, como por ejemplo, abrirme a la
posibilidad de tener sesiones individuales con cada miembro si el proceso lo requiere, a una
mayor transparencia de lo que hace el terapeuta incluyendo los objetivos, el nimero de
sesiones programadas y el encuadre.

Creo que lo mds notable del dltimo tiempo es el desarrollo de terapias de pareja para pro-
blemas especificos e investigaciones asociadas a temas especificos como: infidelidad, sexuali-
dad, enfermos crénicos, depresién, parejas ensambladas, estrés post —traumdtico, violencia,
homosexualidad, violencia, parejas que se dan una tltima oportunidad antes de divorciarse,
parejas en que una de las partes se quiere separar o divorciar y la otra no quiere (lo que se
conoce como “asesoria para el discernimiento”).

Claramente, el cuerpo teérico de las terapias de pareja sigue enriqueciéndose a partir de las
investigaciones y en la medida que van apareciendo nuevas formas de hacer pareja, nuevos
tipos de parejas y una serie de conflictos particulares.

Una de las cosas que mds me llama la atencidn después de tantos anos de experiencia es que
cuando empecé a trabajar en esto siempre era la mujer la que llamaba para pedir ayuda. Hoy
en dia, mds del 50% de las peticiones de terapia son realizadas por el hombre. El hombre era
generalmente “acarreado” a la terapia y no entendia por qué le estaban pidiendo cambiar.
Obviamente esto se explica por la influencia de los estereotipos de género.

Sin embargo, el motivo de consulta mds frecuente no ha cambiado, sigue siendo verbalizado
como “mala comunicacién”. El concepto es bastante amplio, puede estar relacionado con
pérdida de la intimidad, distanciamiento emocional, incapacidad para resolver conflictos,
problemas de cardcter, diferencias en la crianza de los hijos, diferencias culturales etc.

Actualmente es comun el motivo de “peleas frecuentes” que se expresa en escaladas simétri-
cas que terminan en violencia, generalmente, psicoldgica. El empoderamiento de la mujer
trajo consigo el anhelo de igualdad en la relacién de pareja, aunque el modelo cultural de
apoyo mutuo estd todavia en desarrollo. También consultan cominmente por problemas
sexuales, problemas de adaptacién a una nueva familia (familias ensambladas), enfermedad
de alguno de los miembros, problema con el manejo del dinero, organizacién del tiempo
libre, ambivalencia respecto a seguir o no en pareja.
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Personalmente yo me he especializado en el tema de la infidelidad y veo una gran diferencia
entre el pasado y el presente. Anteriormente, alguno de los miembros de la pareja sospechaba
infidelidad y los procesos eran procesos muy dificiles porque la persona supuestamente “infiel”
negaba firmemente la acusacién. Actualmente, la pareja llega con la infidelidad descubierta,
generalmente a través de whatsapp o correos. El proceso implica ayudar a la pareja a tomar
una decisién respecto del futuro de la relacién después de un tiempo destinado a la posibi-
lidad recuperar la confianza y de un proceso de reflexién compartido. Y ha surgido el tema
de la infidelidad econdémica, cuando uno de los miembros ha sido deshonesto con el dinero.
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