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Introduccion
De forma genéricaindicamos que cualquiera que sea el ambito y la modalidad, el objetivo

central de un tratamiento psicoanalitico es conseguir insight y modificar conflictos

inconscientes y dinamicas relacionales que generan sufrimiento.

En la psicoterapia de pareja, el trabajo se centrara especialmente en la contribucion de
cada miembro en la dindmica de la relacion entre ambos, anudando la distincion entre la
realidad externa y la vision inconsciente que cada miembro de la pareja tiene de esa

realidad.

También la estimulacion del funcionamiento reflexivo de la pareja es otro de los objetivos

fundamentales del tratamiento.

Los objetivos fundamentales para Scharff y Scharff, son:

eReconocer y elaborar las identificaciones proyectivas e introyectivas mutuas de la

pareja.

eMejorar la capacidad de la pareja para proporcionarse mutuamente apego vy

autonomia, asi como la capacidad de progreso.

eRecuperar la capacidad de comunicacidn inconsciente, que permitira el desarrollo

de la empatia, la intimidad y la sexualidad.
ePromover la individuacion y la diferenciacion entre los miembros de la pareja.

eFacilitar que la pareja recobre la confianza en sus posibilidades de crecimiento.

De ello se deriva que no es objeto del tratamiento salvar o “pegar” de nuevo la relacién

de pareja, lo que deriva en que la psicoterapia puede lleva a a reconocer
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incompatibilidades que se instauran como insalvables, y por tanto culminar en la
separacion. El encuadre habitual de la psicoterapia dindmica se estructura en sesiones
semanales de 60 minutos. La duracidn es variable, breve o prolongada, aunque
generalmente no alcanza mas alla de dos afios, en funcién de las necesidades de la

pareja.

Las primeras sesiones se dedican al diagndstico, para dar lugar a continuacién un
encuadre de psicoterapia propiamente dicha. En un tratamiento psicoanalitico estandar,
se presta atencidn a los componentes inconscientes de la relacidn, a las situaciones que
generan afectos intensos, a las relaciones con las familias de origen, a los aspectos
transferenciales y contratransferenciales, a la interpretacion de los patrones defensivos
utilizados por la pareja y a confrontar las ansiedades basicas - lo relacionado con el ser

abandonado, dafiado o dominado - que pueden estar presentes en la relacion.

El mecanismo de cambio que se intenta potenciar es la capacidad de insight y, a partir de
ahi, de contener las proyecciones, percibiendo al otro de manera mas precisa y realista.
Se busca promover nuevas experiencias con el otro, de manera que pueda reorganizarse
la relacidn. Por tanto, un criterio de indicacidon importante para el tratamiento es que la
pareja disponga de capacidad y de disponibilidad para observarse a si misma, para

adentrarse en la comprension de sus experiencias emocionales.

Psicoterapia psicoanalitica de pareja: técnica 'y
eficacia

Los aspectos a poner en juego de cualquier psicoterapia son la escucha, los aspectos
inconscientes, interpretar, desarrollar insight y tener presente la transferencia y la
contratransferencia. El terapeuta muestra interés y una actitud reflexiva y respetuosa
hacia cada miembro de la pareja y a cdmo ésta se relaciona. Esa actitud actia como un

modelo que puede ser internalizado por la pareja, contrarrestando la culpabilizacién
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mutua, el acting-out y la identificacion proyectiva masiva que presentan muchas de las

parejas que consultan, aspectos todos ellos que erosionan la capacidad de pensar.

Conviene que el terapeuta anime a la reflexion a cada miembro de la pareja, a examinar
su contribucion a las ansiedades del otro y a la disfuncion global de la pareja. Desde el

modelo Kleiniano el terapeuta estara favoreciendo la posicién depresiva.

También han cobrado fuerza en la teoria psicoanalitica los planteamientos
intersubjetivos, que también han alcanzado a la terapia de pareja - véase Livingston- . La
empatia del terapeuta juega un papel central en la técnica, poniéndose en relieve la
necesidad de comprender la experiencia subjetiva y afectiva del paciente. También se
aboga por estimular las experiencias de vulnerabilidad, entendida como un proceso en el
que las barreras rigidas se ablandan y el paciente esta mas abierto y disponible para
nuevas experiencias. El clima y ambiente de seguridad es fundamental para estimular

estas experiencias.
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Alperin sefiala que ya en la relacion terapéutica, la intimidad aparece a partir de que el
terapeuta pueda mostrarse suficientemente empatico, a partir de que contribuya a que
el paciente comprenda sus aspectos conscientes e inconscientes y se sienta seguro al

comunicarse con el terapeuta.

Desde la perspectiva del apego, la capacidad de cuidar al otro juega un rol central para la
calidad de la relacién de pareja. Si en uno de los miembros de la pareja predomina la
ansiedad, el terapeuta debera tener presente sus necesidades de apoyo y afecto, que
esperara recibir tanto de la pareja como del propio terapeuta. Por el contrario, el trabajo
con personas de corte fobico, evitativas, tendremos que tener en cuenta sus dificultades
para dar apoyo: la ansiedad de la pareja promueve distanciamiento, pudiendo generar
hiperactivacion de la ansiedad, mas necesidad de distancia, generandose asi bucles
donde el conflicto se sigue autogenerando. Conviene interponer la seguridad que puede
dar el terapeuta; aparecera la empatia, el apoyo y la predisposicidn para tener otra vision

sobre el otro.

Bowlby y Johnson sefialan que la terapia debe de armarse en un espacio “seguro” en el
que cada miembro de la pareja pueda explorar sus estilos de apego particulares, que se
activan en la relacion, y pueda aprender sobre las sefiales verbales y no verbales
asociadas a las emociones propias y del otro. De esta forma, el terapeuta posibilita que
se pueda elaborar, regular e integrar las emociones que se articulan en la relacion de

pareja.

Desde el orden psicoanalitico, un aspecto concreto en los tratamientos de pareja sera el
comprendido en la observacion de las dinamicas transferenciales que se generan entre
cada uno de la pareja y el terapeuta; por ejemplo, un miembro de la pareja observa la
exploracién y elaboracion que el otro miembro de la pareja realiza de sus fantasias y
procesos transferenciales con el terapeuta, cdmo se hace cargo de sus propios conflictos

en lugar de disociarlos, negarlos o también proyectarlos en el otro de la pareja. Este es un
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elemento fundamental, ya que implica procesos de reflexion, ademas de la propia
observacion sobre el hacery como lo hace el otro miembro. Esta asuncidn, elaboracion e
interiorizacion va a permitir que pueda empezar a “articularse” otro modelo, distinto, de

relacion entre ellos.

También debemos nombrar a la contratransferencia, que juega un papel importante, ya
que las reacciones emocionales del terapeuta permiten aproximarse a lacomprension de
la dinamica relacional que se ha establecido entre la pareja, asi como a la relacion que
ésta tiene con el profesional - lo que llamamos en si la transferencia-. La actitud del
terapeuta es la de escucha, nunca directiva y ademas neutral; investigara sentimientos,
fantasias, suefios, y de forma primordial la historia particular de cada uno con respecto
de su propia familia de origen: podra rastrear el origen de los estilos de relacion que cada
miembro ha asumido como propia y ha puesto en juego con la actual relacion de pareja

con la cual consultan.

lgualmente sera tarea del terapeuta el conocimiento de los mecanismos de defensa que
utiliza la pareja; sera importante para observar la presencia de aspectos propios de la
disociacidn, esos por los cuales todo lo bueno cae en un miembro y todo lo malo en el
otro. Efectivamente por efectos de esta disociacion, el terapeuta estara llamado a
explicar e intervenir para hacer ver a los participantes el por qué los sentimientos vy la

comunicacién estan afectados y son como son.

La contencidn de los sentimientos sera otra de las labores terapéuticas, asi como también
realizar construcciones de las conexiones entre el conflicto actual y las experiencias
relacionales anteriores. También existiran labores de contencion con respecto de los
sentimientos de fracaso y, a su vez, el reconocimiento a las capacidades de la pareja que

aun estar mermadas o en estado latente.

Nicolo sefiala que el terapeuta reactiva el proceso de forma simbdlica; la puesta en

marcha de un trabajo de simbolizacién es indispensable para la evoluciéon del sufrimiento
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conyugal. Eldesarrollo de la terapia tendra como finalizacion cuando la propia pareja, ya
siendo capaz de regular por ella misma sus conflictos, se encuentre en condiciones de

reinstalar tal como les convenga el futuro de su vinculo.

Estudios de investigacion sobre la psicoterapia

de pareja
La investigacion empirica en tratamientos de pareja estda muy poco desarrollada. En el

2007 se desarrolla una revision exhaustiva de Wright, Sabourin, Mondor, Mcduff, y
Mamodhoussen, incluyendo estudios publicados hasta 2004, donde se hallaron
cincuenta estudios. La mayoria de éstos correspondian a terapias cognitivo-
conductuales de pareja. La terapia de pareja centrada en las emociones - cuya base es el
apego-y la terapia psicoanalitica también cuentan con cierto apoyo empirico; sefialemos
en 2008 a Snyder y Wills, 1989; Snyder, Wills y Grady-Fletcher, 1991; Perez Testor, Perez

Testor, Salamero, Castillo y Davins.

Cabe destacar la baja tasa de divorcio observada en el estudio de Snyder, Wills y Grady-
Fletcher, 1991, entre las parejas que realizaron psicoterapia psicoanalitica (3%), en
comparacion con las que realizaron terapia conductual (38%). El seguimiento de dichas
parejas fue durante cuatro afos. Mientras que en el tratamiento conductual se
trabajaban habilidades de comunicacion y de resolucion de problemas, asi como de
mejora de la relacidn, la psicoterapia psicoanalitica enfatizaba la interpretacién de
dinamismos intra e interpersonales subyacentes que generaban conflictos, interacciones

colusivas, expectativas incongruentes y patrones relacionales desadaptativos.

Objetivos en la terapia de pareja

El objetivo principal del tratamiento de pareja es generar un cambio en la relacion.

Cuando la pareja se anima a consultar y pedir ayuda a un terapeuta es porque, en
-
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principio, desea mejorar la relacion y no es capaz de resolver la situacidn por si sola, y
también incluiremos que en ocasiones es la Ultima opcidon que toman antes de

separarse.

Es habitual que la conducta de uno que forma la pareja puede desencadenar reacciones
en el otroy éstas a su vez generar nuevas conductas que pueden entrar en una espiral de
conflicto creciente sin salida aparente, eso que denominamos bucle. Estas condiciones
pueden modificar negativamente la relacion y a cada uno de sus miembros. Uno de los
elementos fundacional de la relacion terapéutica sera que es imprescindible su
participacion en el trabajo comUn que se les propone de forma voluntaria y sin presiones

externas.

El terapeuta ofrece un espacio donde se facilita la interaccion entre los dos conyuges,
propone un trabajo de investigacion que proporciona comprension a los conflictos de la
relacidn y con ello emergeran aspectos de la pareja que hasta el momento seguramente

han sido ignorados o encubiertos.

Funciones a llevar a cabo en la psicoterapia

eMejorar la relacion de pareja.

eApreciar aspectos individuales de cada miembro.

eTomar conciencia de las dificultades y valorar si el cambio es posible o no.

Un buen tratamiento de pareja puede terminar con una mejora de la relacién o con una
separacion aceptada por los dos miembros de la pareja que evite la repeticion de sus
conductas inadecuadas con futuras parejas. Los objetivos que podemos proponer son los

siguientes:
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eGenerar un cambio terapéutico en la relacion que permita movilizar la colusion.

eAlcanzar un buen conocimiento de si mismo por parte de cada miembro de la pareja

para poder entender cobmo actua en su relacion.

eAceptar y comprender al conyuge tal como es.

eMantener expectativas proximas a la realidad respecto a cada unoy a la propia relacion.
ePermitir y respetar las areas personales.

eDetectar e interpretar el elemento patdégeno compartido por la pareja que

denominamos colusion.

Marco de trabajo

Aunque el marco de trabajo contiene aspectos externos, es conveniente, que se
interioricen de manera que exista un verdadero marco terapéutico interno que permita
superar los imprevistos y los obstaculos que puedan presentarse en el curso del

tratamiento.

El setting o encuadre queda definido como el conjunto de constantes gracias a las cuales
puede desarrollarse el proceso. El encuadre es el marco que alberga el proceso. Entre el

encuadrey el proceso se da una relacion continente/contenido en términos de Bion.

Todos sabemos que este marco debe ser lo mas estable posible, esto no equivale a aplicar
de forma estricta y sin matices una serie de reglas. Dicha actitud lejos de beneficiar la
estabilidad del proceso, lo entorpece y en muchos casos aboca a una relacion colusiva
basada en la idealizacion o en la aceptacién sadomasoquista que impide que el proceso

se desarrolle.

Esto nos lleva a diferenciar y considerar dos aspectos del encuadre: el aspecto formal y
la actitud mental del terapeuta. El aspecto formal estaria constituido por lo que Zac
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denomina constantes absolutas, que son las que se

dan en todo proceso, y por las
constantes relativas; dentro de
estas hay que diferenciar: las que
dependen de cada terapeutay las
derivadas de la particular pareja
que en cada caso forman el
paciente y el terapeuta. Estas
constantes relativas una vez

establecidas pasan a ser fijas.

La distribucion del espacio del
terapeuta y la pareja puede ser
triangular. Un solo terapeuta se

ocupa de los dos conyuges, que

se sientan de modo que ambos quedan frente al terapeuta. La ventaja de esta situacion

es que no hay predominio del terapeuta sobre la pareja consultante y cada uno puede

visualizar por un igual a los otros dos miembros. Otros terapeutas realizan tratamientos

en entrevista a cuatro: La entrevista a cuatro consiste e

n atender a la pareja que consulta

por parte de dos terapeutas que se constituyen como una pareja terapéutica. En esta

situacion el espacio pasa de ser triangular a cuadrado.

Ritmo de trabajo

De forma resumiday generalizada, la informacidn que recibe la pareja sobre los aspectos

aparentemente mas externos seria:
« Frecuencia: las sesiones se realizaran semanalmente.

« Duracion: cada sesidn sera de 60 minutos.

o isfap
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« Honorarios: se especificara el precio de la sesion y se acordara la conducta a seguir sino

acuden a la entrevista.
« Vacaciones: se detallaran los dias en que no se realiza terapia.

« Momento de finalizar el tratamiento: si se prevé que el tratamiento sera breve puede

acordarse el final de tratamiento al empezar, o dejarlo abierto a un acuerdo posterior.

« Atencion individualizada: el terapeuta de pareja no les atendera individualmente, ya que

cualquier intervencion individual interferiria en tratamiento de la pareja.

Caracteristicas y particularidades del
tratamiento conjunto

Una vez empieza el tratamiento es primordial que el terapeuta tenga claros los objetivos,
que sepa donde quiere ir y cuente con un esquema mental flexible y adaptable a las

necesidades de cada momento.

Es primordial que sepa escuchar y entender lo que la pareja aporta a cada sesion, sus
dificultades y sus ansiedades. El terapeuta tendera a favorecer la comunicaciéon entre

cdnyuges para poder llegar a conclusiones y realizar pactos.

Indicaciones y limites para realizar terapia de
pareja

Las resumimos en las siguientes:
eque presenten un problema que sea fundamentalmente de pareja.

eque ambos miembros estén de acuerdo en realizar la terapia.
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eque sepan distinguir entre mejora de la comunicacién y mantenimiento de una vida en

comdun,

ey que el terapeuta pueda intervenir libremente sin verse molestado por demasiadas

contradicciones entre las dos condiciones precedentes.

Los limites vendran determinados porque uno de los miembros venga forzado por la
insistencia del otro y después de algunas entrevistas la situacion no haya cambiado; que
la nueva comprension que adquiere cada persona en la terapia puede ser utilizada
patolégicamente; que los conyuges presenten un frente unido que frustre los esfuerzos
del terapeuta por efectuar un cambio o que el terapeuta considere que puede ser mas

conveniente una terapia individual.

Inicio de la sesion

Es conveniente dar tiempo y espacio para que sea la pareja quien tome la iniciativa. En el
caso que ninguno de los dos componentes tome la palabra el terapeuta deberia intentar
que el silencio no durase demasiado tiempo - no conviene introducir tension
innecesariamente -. En el caso de que el terapeuta deba intervenir, puede empezar
planteando cuestiones acerca de lo que les impide expresar sus dificultades. Si el
terapeuta por su impaciencia empieza proponiendo un tema, obligara a responder la
pregunta que él propone, forzando a hablar de una cuestion que por si solos no hubieran
tratado y no favorecera que emerja la angustia que provocaba el silencio. Es relevante
que el terapeuta tenga en cuenta la comunicacion verbal y no verbal, como los gestos o
la mirada, pero es aconsejable no hacer mencién de la comunicacion no verbal ya que los

pacientes lo pueden vivir de forma persecutoria.

Otro de los aspectos a trabajar y tener en cuenta es la delimitacion de las areas de
discusion. La psicoterapia de pareja es una terapia focal, se trabaja la relacion de pareja

o diada como unidad, en el aqui y ahora, por lo que es aconsejable delimitar los temas
12

n isfap



que van directamente ligados a la relacion, intentando evitar los temas individuales, lo
cual no nos indica de que debamos estar atentos a lo cambios que se vayan sucediendo
en cada uno de los miembros de la pareja. Si en la sesion emerge un tema individual, el
terapeuta debe intentar reconducirlo al tema de dos, para que los dos puedan tomar nota
y participar activamente. Es importante que el terapeuta que todo discurso ha de
encaminarse hacia la pareja para que de a los dos la oportunidad de poder participary

realizar su propio discurso.

Como principio, debemos de tomar que toda sesidon de terapia de pareja tiene como
objeto aumentar la comprension sobre si mismos y su relacion. Es asi como el terapeuta
pueda ofrecer instrumentos sobre la comprensidn de lo que les esta pasando y favorezca
la capacidad de pacto entre ellos dos. Es conveniente y adecuado, para no caer en las
idealizaciones “de tienen que”, que aprendan a poner limites y a desmitificar el miedo a
discutir. Se pueden enfadar, es una expresion emocional, para que puedan aprender a
que es también percibir al otro de otra forma bien diferente, pero que a la vez forma parte

de él/ella.

Algo hay que decir acerca del establecimiento de larelacion de trabajo. Es tan importante
lo que dice el terapeuta como la manera de expresarlo. Aunque no se debe de tener el
objeto de crear un modelo, para ello esta el cognitivismo, el terapeuta realmente le ofrece
un modelo de didlogo o relacién. Cuando el terapeuta dialoga con alguno de los
miembros de la pareja esta ofreciendo un modelo de dialogo. En el caso de trabajar en

coterapia los terapeutas ofrecen un modelo de relacion.

La contratransferencia serd otro de los instrumentos a utilizar en la relacidn terapéutica.
El terapeuta sera capaz de reconocer de siva a poder llevar a cabo el proceso terapéutico;
tiene, pues, que reflexionar si podra configurar una relaciéon de trabajo favorable. No

participara en los conflictos de dicha relacidn, pero debera aceptar a cada uno de ellos
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en su totalidad sin la realizacion de ejercer juicios de valor, tendra la direccién de conocer

la profundidad de los conflictos de la relacion.

Es fundamental que el terapeuta
tenga en cuenta que el foco es la
relacion y las transferencias,
ansiedades y defensas que se han
de interpreta son las de la pareja.

Puede darse que existan

problemas especificos de |la
personalidad del terapeuta que
interfieran en la relacion que
mantiene con los miembros de la pareja. Los terapeutas sienten emociones hacia cada
uno de ellos, en funcidn, ciertamente de la experiencia personal del terapeuta en funcion.
Por ello, también los terapeutas estan llamados a discriminar en su discurso la
comunicacion y aquello que puede llegar a obstaculizar, entre los sentimientos
especificos provocados por su relacion in situ con la pareja y sus sentimientos propios

personales.

Otro de los factores a tener en cuenta es lo que podemos denominar interés por la pareja.
El principio fundamental es que ha de prevalecer el absoluto respeto del terapeuta hacia

los dos miembros de la pareja.

Vamos a sefialar algunos elementos que demostraran este interés y respeto como es el
cumplir los horarios acordados: el terapeuta no debe hacer esperar, conviene prestar
atencion a las explicaciones de ambos, esforzarse por recordar los detalles, mirar de
forma equitativa a ambos miembros de la pareja, etc. Todo ello formaliza el interés por la

pareja.
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El terapeuta debe mostrarse flexible y tolerante. Debe aceptar la libre expresion. Las
manifestaciones o expresiones personales estan fuera de lugar, asi como demostrar
impaciencia, o desaprobar las confidencias que le realizan. Que exista asimetria en la
triangularidad no implica que el terapeuta sea superior a alguno de los miembros de la

pareja 0 aambos, no esta por encima de ellos.

También dejara manifiesto que la sinceridad, honestidad y valentia tienen un gran valor
en la terapia. Esta actitud del terapeuta que comportan tolerancia y aceptacion mejoran
las condiciones para soportar las ansiedades que iran presentandose a medida que

avanza la terapia y se moviliza la colusion.

La neutralidad es otro de los principios fundamentales; también la denominamos “el
principio de abstenerse” de dar opiniones propias, emitir juicios o de identificarse con
alguno de los miembros del grupo. También uno de los objetos de esta abstencién es no
obstaculizar el desarrollo de la transferencia. Los dos conyuges han de sentirse
equilibradamente comprendidos y aceptados por el terapeuta para proporcionar la
comprensidén y comunicacion necesarias para el buen desarrollo de la terapia. A ambos
miembros les asiste el derecho de sostener un discurso hasta incluso en el que se pueda
evidenciar lo contrario; esto va a permitir que el vinculo que se desarrolle entre ambos 'y
el terapeuta sea fuerte, duradero y en direccidn a conseguir los objetivos con respecto de

la propia relacion de pareja.

Hermana de la neutralidad, encontramos a la empatia, que la podemos definir como la
capacidad que un sujeto tiene para poder entender lo que el otro siente. Si una persona
tiene la capacidad de sufrir, de sentir dolor, y de reconocerse-lo, esta actitud permitira
que pueda identificarse cuando ese otro le transmite un dolor o un sentimiento, sea cual
sea -y si es hermana de la neutralidad es porque hay un limite en esta identificacion que
el terapeuta no puede permitirse que es dejarse atrapar por esa identificacion y perder su

posicion como terapeuta al inclinarse a una de las partes -. La capacidad de que el
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terapeuta pueda transmitir la empatia se correlaciona con que los miembros de la pareja

se puedan sentir comprendidos y entendidos.

Otro elemento a significar es sobre las Intervenciones del terapeuta que como se
desprende del discurso que estamos manteniendo son de primera importancia. Ya
indicamos que cuando una pareja toma la iniciativa de consultar aquello que lo moviliza
en este sentido pueden o son varias cuestiones: desde ser el Gltimo punto que queda
después de haberlo intentado todo o creer que asi ha sido, o comprobar que todos los
intentos han sido infructuosos o fracasados y la repeticion de conductas inadecuadas;
todos estos elementos desde la posicion consciente, y aln resta lo inconsciente que los
puede movilizar a consultar. Ante ello, las intervenciones del terapeuta pueden permitir
abrir los discursos, permitir algunas otras perspectivas y quebrar las conductas

repetitivas. De esta forma, la labor del terapeuta puede anudarse a tres ambitos:

1) actitud de disponibilidad y atencion
2) silencio

3) intervenciones verbales

1. La actitud que se precipita a partir del espacio y de la situacién en un clima de
tolerancia que se ofrece a los conyuges para comunicarse y en conjunto con la actitud del
terapeuta va a permitir introducir respuestas nuevas y diferentes en el contexto de la

pareja.

2. Uno de los objetos de que el terapeuta guarde silencio al inicio de las sesiones es dejar
el lugar a los participantes para que puedan escoger su discurso en el dia de la sesion,
ademas de atender a la informacion espontanea - incluidos los gestos nos verbales - que

nos transmite. Por supuesto, eso incluye que contratransferencialmente el terapeuta sea
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capaz de admitir y tolerar el silencio que se produce, sin la tendencia de hacer un acting

para quebrar el silencio.

También debemos de tener en cuenta que el silencio es un instrumento terapéutico. Es
una forma de intervenir, y nunca debe de ser interpretado por ninguno de los
participantes como una forma de aquiescencia o aseveracion acerca del discurso o
situacion que se esté produciendo. El silencio tampoco comporta que el otro no piense
sobre algo, esto es, permite seguir teniendo un discurso interno propio. Y, ciertamente,
también es correcto interpretarlo como signo de atencion, disponibilidad y comprension
hacia el otro; y dandole la vuelta a este discurso, también un silencio puede ser agresivo
y violento; por tanto, le conviene al terapeuta no sélo estar advertido de estas

condiciones del silencio sino de manejarlo adecuadamente.

3. Uno de los objetos de las intervenciones verbales del terapeuta es estimular la
capacidad de la pareja para observar de forma diferente su conducta y animar a una

nueva comprension de su mundo interno, propio y de relacion.

Son tres los tipos de intervenciones del terapeuta: confrontacion, clarificacion y la

interpretacion.

La primera se utiliza para presentar ante la pareja los aspectos de su comportamiento o
de sus discursos que estan presentes pero que no han sido percibidos o captados por los
intervinientes. La intrumentalizacion de la confrontacién puede permitir al terapeuta
presentar ante la pareja elementos que son conscientes para ellos, pero que en cambio
no han decidido profundizar o tomarlas con la importancia que se merecen, y por tanto
quedan, para ellos, en un segundo plano, pero que son significativas en su mundo de

relacion.

Como decimos, la confrontacion es beneficiosa para poner de relieve omisiones o

repeticiones importantes de los consultantes; también sobre los relatos de la pareja que
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se apartan de la realidad de forma notoria y excesivamente destacada como para ser

pasadas por alto.
Coderch sefiala que la confrontacion se suele utilizar en las siguientes circunstancias:

eCuando el relato de los consultantes presenta lagunas, omisiones o contradicciones

importantes.

eCuando el terapeuta juzga conveniente hacer resaltar algunos aspectos de la

comunicacion a los que no han prestado suficiente atencion.

eCuando es necesario para sefialar alteraciones de las pautas descritas en el marco de

trabajo, tales como, faltar a las sesiones, llegar tarde...

Una caracteristica de la confrontacion es que siempre es directiva, ya que se asigna,
directamente a la pareja, un tema de comunicacion. De hecho, se les dice que se detengan
y presten atencidon sobre su conducta, ya que al terapeuta le parece importante.
Entonces, es posible despertar el interés por comprender aquello que se oculta bajo unas
conductas y a su vez, preparar el camino para poder clarificar las distintas situaciones

que se van presentando.

En la clarificacion, el terapeuta resume, sintetiza y devuelve sintéticamente la
comunicacién mantenida entre pareja y terapeuta que ayuda a entender su relacion. Un
elemento fundamental en la clarificacion es que no se introducen ideas o sentimientos

que no hayan tenido lugar.

Conviene distinguir entre tres formas principales de clarificacion: sintesis, retorno de los

sentimientos y elucidacion.

eSintesis. Es el resumen de lo expresado verbalmente por la pareja. Se dirige a organizar

el material de la comunicacidon que muchas veces se presenta de forma desordenada.
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eRetorno de los sentimientos. El objeto es percibir cuales son los sentimientos y
comunicarlo. El terapeuta con su intervencion estimula a que las partes puedan expresar
su version, incluso denegarla; de esta forma se apuesta a que exista un nuevo plus de

discurso que antes podia haber quedado encubierto.

eElucidacion. Se trata de enfocar elementos que no surgen directamente en las palabras
pero que se derivan mas o menos directamente; es una intervencion que se aproxima mas
a la interpretacion que a la sintesis y al retorno de los sentimientos. También da lugar a

que sea rechazada por la pareja.

elnterpretacion. Es un concepto dificil de
operativizary los trabajos que se refieren a
la construccion de la intervencidn
terapéutica en terapia de pareja son
escasos. Por ello nos referimos a los
trabajos de HenryV. Dicks, Guillermo

Teruel, Jean Lemaire y Anna Nicolo.

Es a partir de Coderch que describimos la
interpretacion en psicoterapia de pareja.
Interpretar en un sentido estricto de la

palabra es mostrar a la pareja aquello que

desconoce de si misma, tanto desde un
punto de vista conceptual como operativo.
Lo mas significativo es la toma de conciencia de los consultantes respecto a las

contradicciones y frustraciones sentidas o provocadas.

La pareja es un grupo, que se define por si mismo a partir del agrupamiento de dos
individuos. Es un grupo muy particular, diferente de los grupos artificiales que

emprenden un tratamiento; su particularidad fundamental se debe a su formacion
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espontanea, establecida en funcién de las afinidades procedentes de las bases
pulsionales mas profundas del ser a partir de su estilo de vinculacién y que pueden

configurar uno o varios tipos de colusién.

Las defensas inconscientes personales de cada uno se movilizan y coordinan
conformandose como resistencia que surge espontaneamente en la sesion. La terapia
avanza a través de las intervenciones del terapeuta, analizando las defensas y ansiedades
de uno y que casi de inmediato nos llevara al analisis de las defensas y ansiedades del

otro, siendo un movimiento fluidamente alternativo.

El terapeuta intentara interpretar la colusion mostrando las defensas y ansiedades que
han llevado a formar este tipo especifico de objeto dominante interno. Es habitual que la
reaccion global de la pareja nos pueda confirmar que la interpretacidn haya sido correcta

y oportuna.

A partir de la intervencidn del terapeuta, el discurso puede provenir de uno u otro
cényuge y habitualmente ambos reaccionan ofreciendo asociaciones. Sera a partir de

aqui cuando la interpretacion puede tener efecto terapéutico.

Las interpretaciones pueden sobrevenir tanto por el orden transferencial como
extratransferencial. Ambas se dirigen al mismo objeto: mostrar a la pareja aquello que
desconoce de si misma, por descubrir, y poner a la luz aquellas partes de su mundo
mental que se hallan reprimidas o disociadas, a fin de que pueda recuperarlasy

reintegrarlas en el conjunto de su sistema psiquico.

La Unica diferencia radica en elhecho de que asi como en las
interpretaciones transferenciales intentamos alcanzar ésta finalidad mostrando el
entramado de sumundo interno, que la pareja externaliza ensu relacion con el
terapeuta, en las interpretaciones extratransferenciales damos a conocer esta misma
trama afectiva y pulsional del mundo interno poniendo en relieve cdémo se externaliza en

las relaciones con aquellos con quienes convive y con el mundo externo en general.
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En lasrelaciones extratransferenciales el terapeuta expone a la pareja las fantasias
inconscientes que subyacen, en cada momento, a su estilo de vida, a su comportamiento,
y a su manera de vincularse con los otros. No hay experiencias totales y exclusivamente
nuevas Unicamente determinadas por las condiciones externas, sino que en todas ellas
se infiltran, en mayor o menor medida, las primitivas relaciones objetales internas que

perviven en el inconsciente durante toda la vida.

En psicoterapia de pareja se intenta interpretarel “aqui y ahora”, indicado
anteriormente, de lo que aconteceen la sesidon, siendo las interpretaciones
mas frecuentes las de caracter extratransferencial. Son interpretaciones que se expresan
y ponen de manifiesto en la vida cotidiana dela pareja y que fuera de la sesion

impregnan cualquier acontecimiento y relacion.

Es preciso indicar que, segun Pérez-Testor, El mundo interno de la pareja nuncava a estar
presente en su totalidad en la transferencia. Elementos del mismo, tanto los mas
patoldgicos como los pertenecientes a las partes mas sanas de la personalidad pueden

ser desplazados, disociados y representados fuera de la sesion terapéutica.

Partiendo de que la situacion en la sesion es siempre triangular La dificultad del terapeuta
para interpretar es encontrar el momento y la forma adecuada de la interpretacion que
alcance a los dos, esto es, debe de tener la tendencia de ser conjunta, porque corremos
el peligro de que alguno de los dos pueda sentirse atacado o perseguido o incluso puede

intentar establecer una alianza individual con el terapeuta.

Como venimos indicando, el tratamiento de pareja tiene caracteristicas propias y por
tanto consecuencias y dificultades concretas. Quizd una de las mas grandes e
importantes es el control de la contratransferencia. La forma de manifestarse es clara
para los terapeutas que se han enfrentado a ella. Uno de los modos de presentarse es el
de una gran fatiga, y que frecuentemente decae con la experiencia. Si toda psicoterapia

implica observar en varios planos, como los diferentes niveles de profundidad en que
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puede comprenderse lo que dice el paciente, o los distintos movimientos transferenciales

y contratransferenciales,

Si es habitual en toda psicoterapia desdoblar los planos de observacion, la singularidad
en la psicoterapia de pareja es el de multiplicarlos. Por ello se deriva que la intensidad de
las relaciones contratransferenciales es un factor importante en la dificultad ofrecida por
la entrevista conjunta; estas dificultades llevan a que para que se conforme un buen
psicoterapeuta de pareja se provea de una sélida formacion, de una supervision

permanente y de una gran experiencia para poder superar dichas dificultades.
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Cuestiones

1. Cuales son los objetivos fundamentales para Scharff y Scharff.

2. Indica las funciones a llevar a cabo en la psicoterapia.

3. Sobre qué versan los acuerdos que se formalizan en la terapia con la pareja.

4. A qué tres ambitos pueden anudarse la labor del terapeuta.
5. Indica los tres tipos de intervenciones del terapeuta.

6.Indica las tres formas principales de clarificacion.
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