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Resumen:

La terapia de pareja es un campo donde la efectividad ha sido ain poco explorada.
La presente investigacion se inspira en el estudio de dicho campo, donde se propone
identificar cuél es la percepcion de efectividad de terapeutas de pareja, asi como
también indagar los criterios que los mismos tienen en cuenta a la hora de evaluar la
efectividad en su quehacer profesional. La perspectiva epistemoldgica que se toma es la
Constructivista, desde la que se sostiene que la realidad aparece como el resultado de
nuestras percepciones, rechazando asi la existencia de una verdad Unica e indiscutible.
En este trabajo se tomard en cuenta la lectura de lo que hace exitoso 0 no a un
tratamiento, es decir la percepcion de efectividad de los diferentes terapeutas. La
metodologia del estudio es cualitativa y el disefio, fenomenolégico. La muestra estuvo
compuesta por terapeutas de pareja de las lineas psicoanalitica y sistémica. Se trabajo
con entrevistas semidirigidas y se aplicaron los instrumentos del andlisis de contenido

al discurso de los terapeutas, en consonancia con la perspectiva planteada.

Palabras clave: Efectividad en psicoterapia, Percepcion de efectividad, Terapia de

Pareja.



Abstract:

Couples therapy is a field where effectiveness is still scarcely explored. This
research is inspired by the study of this field, where it is proposed to identify the
perception of effectiveness of couples therapists, as well as to investigate the criteria they
take into account when evaluating the effectiveness of their professional task. The
perspective adopted is the Constructivist approach, which maintains that reality appears
as the result of our perceptions, thus rejecting the existence of an absolute truth. In this
research the interpretation of what makes a treatment successful or not, alternatively the
perception of effectiveness of different therapists, is essentially important. The
methodology of the study is qualitative and the design, phenomenological. The sample
was composed by couples therapists of the psychoanalytic and systemic lines. The work
included semi-directional interviews and the instruments of the analysis of the
categorical content were applied to the therapists’ discourse, in accordance with the

proposed perspective.

Key words: Effectiveness in psychotherapy, Perception of effectiveness, Couples

therapy.
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Introduccion:

El presente trabajo surge de un proyecto de investigacion llevado a cabo en la
Universidad del Aconcagua, Facultad de Psicologia denominado “Roles de género y
conflictos de pareja: estereotipos de género en las consultas psicoldgicas de pareja en el
contexto mendocino” dirigido por la Lic. Grzona Sofia quien ademads dirige la presente

tesina, junto con la Lic. Zafiga M. Julia.

Respecto a lo planteado en la investigacion, se puede decir que la eficacia y
efectividad de la terapia psicol6gica, son temas que estdn generando actualmente un
importante debate ya que son claves tanto desde un punto de vista cientifico como del

quehacer profesional.

La discusion de la efectividad de los distintos procedimientos psicoterapéuticos ha
ocupado un lugar importante en la investigacion en psicoterapia entre los afios 1952 y
1980 hasta nuestros dias. Desde entonces los esfuerzos de los investigadores en el area
psicoterapéutica se centraron en demostrar la efectividad de la psicoterapia por sobre la
ausencia de ésta y en el intento por demostrar también qué enfoque o técnica obtenia

mejores resultados (Winkler 1998, citado en Mustaca, 2004).

A fines de 1978 se observd un relativo consenso entre distintos autores, quienes
reportaron indicadores similares de efectividad terapéutica entre las distintas terapias
(Bergin y Lambert 1978; Frances et. al, 1985; Frank 1959; Hirsch y Rosarios 1978;
entre otros citados en Winkler, Caceres, Fernandez & Sanhueza, 1998). En este aspecto,

el estudio de las variables inespecificas de la psicoterapia permite establecer aspectos
comunes a cualquier procedimiento psicoterapéutico, independientemente de las

técnicas utilizadas y de las teorias que las sustentan.

Siguiendo esta perspectiva, diversas investigaciones en psicoterapia (Santibafiez
et.al., 2008) indican que los factores que influyen en la efectividad del proceso

terapéutico, pueden ser de dos tipos: Factores especificos: asociados a aspectos
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técnicos del enfoque psicoterapéutico utilizado y Factores inespecificos: comunes a los

enfoques, relacionados con aspectos del consultante, del terapeuta y de la relacion entre

ambos.

Afirmando lo anterior Diaz Oropeza (2012) expresa que las distintas modalidades
de psicoterapia producen sus efectos a traves de un grupo comudn de elementos del
terapeuta y de los clientes. Sosteniendo que existen pocas diferencias entre las distintas
modalidades de psicoterapia sustentando asi la idea de que los factores comunes podrian
ser los responsables del cambio terapéutico, tales como: caracteristicas del cliente,
cualidades del terapeuta, procesos de cambio, estructura del tratamiento y relacion

terapéutica.

De alguna forma dichos datos en cuanto variables o factores especificos e
inespecificos influyentes en la efectividad de la terapia, se indagan en el presente
estudio, ya que se inspira en la idea de reconocer la percepcion de efectividad de
terapeutas de pareja de distintas lineas tedricas, teniendo una mirada o perspectiva
constructivista. A partir de la cual la realidad aparece como el resultado de nuestras
percepciones, rechazando asi la existencia de una verdad Unica. En este trabajo la
lectura de realidad sobre lo que hace exitoso 0 no a un tratamiento, o bien la percepcién
de efectividad de los diferentes terapeutas es de esencial importancia. Considerando
primordialmente la construccién de cada uno en su quehacer profesional en funcién a lo

indagado.

Tomando una posicién constructivista, se considera que no existe una respuesta
correcta que excluya las demas posibilidades; por lo tanto se estudia la percepcion como
algo que se construye, dandole maxima importancia al consenso y a la construccion de
la realidad vivenciada. Aqui se busca reconocer si existe consenso entre los terapeutas
de pareja en cuanto a lo que los mismos valoran a la hora de evaluar la efectividad en su
quehacer profesional, pudiendo reconocer si se encuentra relacionado esto a los

enfoques o lineas a las que pertenecen.



12

Haciendo una breve mencién en cuanto a terapia de pareja, Biscotti (2006) desde
una mirada constructivista sostiene que en las mismas existe un permanente interjuego
entre las creencias entendidas como definiciones de si, del otro y de la relacion; y los
juegos relacionales a partir de ellas a veces no permiten nuevas posibilidades y mejores
negociaciones. Resaltando que el lugar de un terapeuta de pareja tiene que ver con
ayudar a las parejas a posibilitarse una lectura diferente de este escenario, a través de los

puntos mas sensibles para ello.

El anlisis se realizara a través del discurso de terapeutas de pareja pertenecientes
a las lineas psicoanalitica y sistémica por medio de entrevistas semidirigidas. Se
abordaran tematicas tales como ¢Cual es la percepcion de efectividad en el quehacer
profesional del terapeuta de pareja? ¢En qué se basan estos profesionales para definir
como exitosa 0 no sus terapias? ¢Los terapeutas creen en la efectividad de un enfoque
por sobre los demés? ¢Tiene esto que ver con la orientacion tedrica del profesional?

entre otras.

El estudio contribuye a comprender si la percepcion de efectividad de los
terapeutas se relaciona a su orientacion teorica y a reconocer si para los mismos las
variables mencionadas como inespecificas son las responsables del éxito terapéutico tal

como lo sostienen diferentes autores mencionados anteriormente.

El marco teorico se divide en tres capitulos. En el primero se aborda el concepto
de percepcion desde una perspectiva constructivista, relacionandolo a la influencia de
las distintas percepciones en el proceso terapéutico. El segundo capitulo se centra en el
concepto de efectividad, realizando un recorrido histérico del mismo, pudiendo
reconocer los antecedentes de los distintos enfoques segun estudios e investigaciones
haciendo hincapié en las variables inespecificas que en estos estudios se sostienen como
responsables del éxito terapéutico. En el tercer capitulo se desarrolla la temética sobre
psicoterapia de pareja como campo en general y desde las distintas lineas u

orientaciones tedricas.
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El estudio de campo estd organizado en cuatro capitulos. En el primero, se
consignan los objetivos de investigacion y aspectos metodologicos; en el segundo se
tratan los resultados, en el tercero se propone la discusion de los mismos, culminando
con las limitaciones. En el cuarto y ultimo capitulo se describen las conclusiones
pertinentes de la investigacion considerando si estas coinciden o no en lineas generales
con lo descripto en las diferentes investigaciones rastreadas para dicho trabajo y

proponiendo perspectivas futuras a investigar.



PRIMERA PARTE

MARCO TEORICO



Capitulo |I:

Percepcion del terapeuta
como herramienta en el
proceso psicoterapeutico
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1. El papel de la percepcion en la construccion de “la realidad”:

Resulta pertinente iniciar la presente tesina acerca de la percepcion de efectividad
de los terapeutas de pareja, definiendo qué se entendera cuando se hable de percepcion.
Existen diversas teorias y posturas sobre la percepcion, como constructo. Entre éstas en
el presente trabajo se tomara una postura Constructivista, debido a que la misma se
sostiene que la realidad aparece como el resultado de nuestras percepciones,
rechazando asi la existencia de una verdad Unica. En este trabajo la lectura de lo que
hace exitoso 0 no a un tratamiento, o bien la percepcion de efectividad de los diferentes

terapeutas, es de esencial importancia.

Watzlawick (1998) refiere que el constructivismo o pensamiento constructivista
conduce inevitablemente a hacer del hombre pensante el Unico responsable de su
pensamiento, de su conocimiento y hasta de su conducta. Sosteniendo que el mundo que
experimentamos lo construimos automaticamente nosotros mismos porque no

reparamos (no sabemos) en como realizamos ese acto de construccion.
Por su parte Melgarejo (1994) sostiene lo siguiente:

La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los
estimulos fisicos y sensaciones involucrados y, por otro lado, de la
seleccion y organizacion de dichos estimulos y sensaciones. Las
experiencias sensoriales se interpretan y adquieren significado
moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas
aprendidas desde la infancia. La seleccion y la organizacion de las
sensaciones estadn orientadas a satisfacer las necesidades tanto
individuales como colectivas de los seres humanos, mediante la
basqueda de estimulos dtiles y de la exclusion de estimulos
indeseables en funcion de la supervivencia y la convivencia social,
a través de la capacidad para la produccion del pensamiento
simbdlico, que se conforma a partir de estructuras culturales,
ideoldgicas, sociales e histdricas que orientan la manera como los

grupos sociales se apropian del entorno (p 47).
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Siguiendo a este autor, una de las principales disciplinas que se ha encargado del
estudio de la percepcion ha sido la psicologia, en términos generales, tradicionalmente
esta linea ha definido a la percepcion de la siguiente forma: “La percepcion es el
proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se

encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion” (Melgarejo, 1994, 48).

Aun asi, entre los diversos autores que abordan la tematica, Allport (citado en
Melgarejo, 1994) por su lado no la considera un aspecto puramente cognitivo, y apunta
que la percepcion es algo que comprende tanto la captacion de las complejas
circunstancias ambientales como la de cada uno de los objetos. Ambos procesos se
hallan tan intimamente relacionados que casi no es factible, sobre todo desde el punto
de vista de la teoria, considerarlos aisladamente uno del otro.

Por otro lado, se puede decir que la percepcion cuenta con ciertas caracteristicas
que son las siguientes: es subjetiva, selectiva y temporal. Es subjetiva ya que las
reacciones hacia un mismo estimulo varian de un individuo a otro. La percepcion en si
implica matices de subjetividad (Arcega, Mufioz y Rosales, 2005). Es selectiva ya que
el individuo no puede percibir todo su entorno y al mismo tiempo, por lo que realiza una
seleccion de campo perceptual de lo que desea percibir. Es temporal debido a que se da
a corto plazo, ya que la manera en que los individuos llevan a cabo el proceso de

percepcion va evolucionando con la experiencia.

La percepcion subjetiva personal es la construccion psicologica, emocional y su
manifestacion fisioldgica a través de la cual nos diferenciamos e identificamos a

nosotros mismos de los demas y de lo que algunos denominan la realidad objetiva. Es

lo que llamamos nuestro “punto de vista personal”, nuestra particular manera de vernos

a nosotros mismos y al mundo a nuestro alrededor.
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Su proposito es la adaptacion al entorno y sirve también como proteccidn bésica,
defensa y auto-preservacion, asi como darnos un sentido de identidad de acuerdo al

ambiente que nos rodea (Vivaldi & Barra, 2012).

Por su parte Escobar (2010) toma una de las premisas fundamentales de la
perspectiva constructivista: “el observador participa en la construccion de lo
observado”, es en esto en lo que insiste el constructivismo. Es decir que por ejemplo
escuchar lo que un terapeuta asevera percibir en el proceso terapéutico, nos dice mas

acerca del terapeuta (el observador) que de quien consulta.
Siguiendo la linea de este autor, manifiesta:

Cada uno de nosotros lleva consigo un mapa del mundo, una
representacion o una concepcion que conduce a construir lo que se
percibe de modo que pasa a ser distinguido y significado como
realidad. Nuestro pensamiento y nuestra accion se edifican en torno
a esta construccion internalizada, que pasa a ser reforzada en cada
momento (Escobar, 2010 p177).

Heinz von Foerster (como se citd en Marchevsky, 2010 195) sostiene: “Hay un
continuo proceso circular y repetitivo en el que la epistemologia determina lo que
vemos y eso establece lo que hacemos: a la vez nuestras acciones organizan lo que

sucede en nuestro mundo, que luego determinan nuestra epistemologia .

Esta evolucion cibernética se enlaza a la terapia al ofrecerle un marco
epistemoldgico renovado y diferente para desarrollar los modelos clinicos. Este marco
provee una vision acerca del conocimiento, la verdad y la realidad. Significa que el
terapeuta ya no es alguien que describe al sistema familiar o bien podria decirse en este
trabajo al sistema pareja como un observador objetivo, es decir desde afuera; sino que

sus descripciones son parte de su inclusion en él. De esta manera el terapeuta co-

construye al sistema en el que participa (Marchevsky, 2010). Esto supone la

responsabilidad personal y la ética, ya que desde esta perspectiva no se realiza el

descubrimiento de la realidad, sino la construccion de la misma. Es decir que el
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conocimiento es el resultado de una actividad relacional; es una construccion del sujeto;

no es una representacion de la realidad.

Esto mismo lo explica también Maturana (1990) dandole el nombre de objetividad

entre paréntesis: (objetividad). Sostiene que en el camino de la objetividad entre

paréntesis no hay verdad absoluta ni verdad relativa, sino muchas verdades diferentes en

muchos dominios distintos.

Dicho autor lo explica de la siguiente manera:

En el camino explicativo de la objetividad entre paréntesis, la
indistinguibilidad experiencial entre ilusién y percepcion es una
condicidn constitutiva del observador, una limitacion o falla de su
operar. Por esto, al aceptar esta condicion como una condicién
constitutiva, nos damos cuenta de que en este camino explicativo
hay maltiples dominios de realidad, cada uno constituido como un
dominio explicativo definido como un dominio particular de
coherencias experienciales. Debido a su manera de constitucién
como dominios de coherencias experienciales, todos los dominios
de realidad en el camino explicativo de la objetividad entre
paréntesis son igualmente validos, aunque distintos y no todos
igualmente deseables para vivir. Al mismo tiempo una afirmacion
0 explicacion hecha en un dominio de realidad de este camino
explicativo es absurda, falsa o ilusoria cuando es escuchada desde

otro dominio de realidad (Maturana, 1990 p.36).

Se puede decir entonces que el constructivismo rompe con las convenciones y
desarrolla una teoria del conocimiento en la cual éste ya no se refiere a una realidad
ontologica, “objetiva”, sino que se refiere exclusivamente al ordenamiento y

organizacion de un mundo constituido de nuestras experiencias (Watzlawick, 1998).
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Este mismo autor expresa que el mundo que experimentamos y llegamos a
conocer es necesariamente construido por nosotros mismos, por lo que luego no resulta
sorprendente que ese mundo nos parezca relativamente estable. EI mundo que es
construido es un mundo de experiencia que esta constituido por las experiencias y que
no tiene ninguna pretension a la “verdad” en el sentido de corresponder con una realidad

ontoldgica.

Maturana (1990) nos dice que, sostener tales afirmaciones no significa que no
exista realidad, sino que no se puede usar el objeto (observado) como criterio de
validacion para enunciados cientificos. Ya que afirmar que una explicacion es cientifica,
no es mas que un acuerdo, consenso, en el &mbito de los observadores y esto tiene que
ver con la experiencia humana. Definiendo asi al observador como un sistema con
componentes y propiedades que le permiten realizar aquellas operaciones que son
necesarias para observar. Sosteniendo que el dominio de las observaciones posibles,

quedaria determinado por las propiedades del sistema que observa (observador).

1.1 Influencia de las diferentes percepciones en el proceso terapéutico:

Los constructivistas sostienen que para comprender el mundo, debemos poder
comprendernos a nosotros mismos, es decir a los observadores de dicho mundo.
Entonces para entender la percepcion, el observador debe ser capaz de dar cuenta de si

mismo.

En este trabajo se apunta a la percepcion que los terapeutas de pareja tienen en
cuanto a efectividad de sus terapias, relacionandolo a lo que los mismos consideran

importante a la hora de hablar de efectividad de su quehacer profesional.

Relacionando lo anterior a lo que Bandura (1987, citado en Sciardis, 2010)
expone como auto eficacia, podria decirse que para que una persona pueda percibirse

auto eficaz en cierto punto, primero debe realizar una seleccion de campo perceptual de
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acuerdo a las expectativas que tiene y como se percibe en cuanto a habilidades
personales para tratar las situaciones que se le presentan. Es decir que pone en juego su
percepcion para determinar qué situaciones puede afrontar, cuales no, y las razones de

esto.

En este punto Krause (2011) expone que la autoimagen, el sentimiento de
confianza en si mismo y la sensacion de auto eficacia pueden ser influenciados
directamente. Llevado esto a términos de terapia psicoldgica, podria sostenerse que el
hecho de que terapeuta y paciente se sientan capaces de llevar a cabo el proceso con

éxito, puede ser un factor sumamente influyente en los resultados positivos del mismo.

Tal como se verd mas adelante en otros capitulos, la relacion terapéutica, el
paciente y el terapeuta son puntos clave para algunos autores a la hora de hablar de
efectividad de la terapia (Moriana & Martinez, 2011).

Sumando a lo dicho anteriormente, Olan (2007) sostiene que la mayoria de las
expectativas de los sujetos antes de la primera entrevista se centran en el terapeuta, es
decir, los sujetos esperan encontrarse con alguien que les escuche, les apoye, les
entienda, etc. En el estudio llevado a cabo por este investigador, todos los sujetos
abrigaron alguna expectativa antes de su primera entrevista. Esta expectativa
probablemente influy6 en la percepcién de los pacientes, en que continuaran en el
proceso, por lo cual pudo considerarse una variable en efectividad debido al no-

abandono de la misma.

Por otro lado en una investigacion realizada en nuestro pais, Garcia & Fantin
(2010) se obtuvieron resultados que afirmarian que la psicoterapia en Argentina disfruta
de una gran aceptacion en la opinion publica. Los datos de este estudio sefialan que
aproximadamente tres de cuatro personas en la muestra, confian en la efectividad de los
tratamientos psicoldgicos. Sosteniendo que los pacientes tienen una valoracion positiva

de los resultados obtenidos en terapia, ya que han experimentado personalmente
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beneficios, o cambios significativos que pudieran haber observado en personas

conocidas que han asistido a consulta psicoldgica

En este mismo estudio se sostiene que las expectativas pueden intervenir, a modo
de un modelo de anticipacion de la experiencia, y tefiir en gran medida la percepcion

acerca de la efectividad de la terapia y de los resultados obtenidos.

Es decir que se veria aqui como importante a la hora de influir en el éxito o no de

un proceso terapéutico, la percepcion que ambas partes tengan respecto al mismo, en

este caso de los pacientes. Es decir que el filtro con que cada quien mire el mundo en el
sistema terapéutico (que incluye tanto terapeutas como a quienes consultan) va a

generar una mayor o menor influencia para que el cambio se produzca.

1.2 La percepcion de efectividad en el terapeuta

También resulta de gran importancia la percepcion que los terapeutas tengan sobre
el éxito de los procesos terapéuticos y de quienes consultan. Podria pensarse desde una
perspectiva constructivista tanto en relacion a la revision de sus propias percepciones a
medida que avanza el proceso y en su finalizacion; como también la importancia de la
supervisiébn como pedido de colaboracion de otro experimentado en la propia
percepcion del proceso de la terapia. Teniendo asi una co-construccion del proceso en
cuanto a percepcion de efectividad. Estas son formas de darle lugar al trasfondo

epistemoldgico sostenido, priorizando el consenso en la construccion de la realidad.

Siguiendo esta linea, Watzlawick y otros (1986, 121 citado en Lopez Perez, 1997)
sostienen que “Lo real es aquello que un ndmero suficientemente amplio de personas ha
acordado definir como real.” Watzlawick (1992, 17 citado en Lopez Pérez, 1997) “Real
es, al finy al cabo, lo que es denominado real por un nimero suficientemente grande de

hombres. En este sentido extremo, la realidad es una convencion interpersonal.”
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En cuanto a la investigacion que aqui se llevard a cabo, la convencion
interpersonal adoptada implica que la percepcion es relevante en funcidn de considerar
qué es lo que hace a un terapeuta valorar como efectiva una terapia, teniendo en cuenta

su apreciacion personal del trabajo realizado y resultados obtenidos.

Otra forma de convencion interpersonal que se tomaré en esta investigacion es la
que presentan Moriana y Martinez (2011) donde se establecen diferentes niveles de
evidencia enumerados por el NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence) organizacion independiente, responsable de proveer guias de tratamiento al
sistema publico sanitario del Reino Unido. De acuerdo a estos niveles establecidos, en
la presente investigacion se estaria hablando de un nivel 1V, debido a que en éste la
evidencia se encuentra basada en la opinion de un comité de expertos y/o de clinicos

con experiencia. Constituido aqui por los terapeutas de pareja entrevistados.

A su vez y en consonancia con la epistemologia presentada, se decidié analizar los
datos a partir de la técnica analisis de contenido, dandole relevancia a la percepcién de
cada terapeuta y a lo que considera como real en sus terapias, pudiendo relacionar si

existe un consenso en cuanto a la percepcion de efectividad de los mismos.



Capitulo |1:

Efectividad en
Terapia
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2. Efectividad:

2.1 Efectividad en la Historia de la Psicoterapia

En los dltimos afios se ha puesto énfasis en el estudio de la efectividad de las
intervenciones psicoldgicas, estableciendose pautas rigurosas para su Vvalidacién

empirica que se fundamentan en el método cientifico (Mustaca, 2004).

Pero la importancia de utilizar el método cientifico para estudiar la eficacia de las
intervenciones psicolégicas no es reciente. La investigacion y la practica
psicoterapéutica tienen objetivos diferentes (Ardila 1990, citado en Mustaca, 2004) . La
primera buscaria encontrar datos nuevos y formular conceptualizaciones, en cambio la
psicoterapia intenta ayudar al consultante a solucionar sus problemas vitales es decir, es
ciencia y arte. La investigacion béasica es el fundamento de la psicoterapia. Es
importante comprender que los puntos de convergencia entre la investigacion y la
psicoterapia que menciona Ardila estan alcanzando cada vez mas relevancia.

La discusion de la efectividad de los distintos procedimientos psicoterapéuticos ha
ocupado un lugar importante en la investigacion en psicoterapia entre los afios 1952 y
1980 hasta nuestros dias. Esta discusion se inici6 debido a una publicacion que realizo
Eysenck, donde exponia que los resultados de la psicoterapia eran inferiores a la no
terapia, por lo que no era recomendada su aplicacion. Desde entonces los esfuerzos de
los investigadores en el &rea psicoterapéutica se centraron en demostrar la efectividad de
la psicoterapia por sobre la ausencia de ésta y en el intento por demostrar también qué

enfoque o técnica obtenia mejores resultados (Winkler, 1998 citado en Mustaca, 2004).

En este contexto, se privilegio el estudio del efecto de las variables especificas de
cada metodo terapéutico. Se buscd determinar entonces la efectividad diferencial de las

técnicas psicoterapéuticas.

A fines de 1978 se observd un relativo consenso entre distintos autores, quienes

reportaron indicadores similares de efectividad terapéutica entre las distintas terapias
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(Bergin y Lambert 1978; Frances et. al, 1985; Frank 1959; Hirsch y Rosarios 1978;
entre otros citados en Winkler, Céceres, Fernandez & Sanhueza, 1998). A partir de estos
resultados se concluyé que las variables especificas o técnicas de cada enfoque teorico,
no permitian una comprension del cambio terapéutico en funcion de ellas, por lo que fue
necesario orientar la investigacion en psicoterapia hacia las variables del proceso

terapéutico que no involucraran aspectos técnicos de cada enfoque tedrico.

Es asi como a partir de 1980 Garfield (1981, citado en Winkler et.al., 1998)

plantea que el cambio terapéutico se relaciona con aspectos del paciente, del terapeuta y

de la relacién que se establece entre ambos. Esta idea se plasmé en el desarrollo de una

nueva linea de investigacién en psicoterapia: la investigacion de variables inespecificas
del tratamiento (Frances et. al, 1985; Navarro et. al, 1987a, 1987b; citado en Winkler

et.al., 1998) area que en la actualidad es ampliamente estudiada.

En este aspecto, el estudio de las variables inespecificas de la psicoterapia permite

establecer aspectos comunes a cualquier procedimiento  psicoterapéutico,

independientemente de las técnicas utilizadas y de las teorias que las sustentan. Dichas

variables se desarrollan en los siguientes puntos de este capitulo (punto 2.3).

2.2 Efectividad, Eficiencia y Eficacia

Lopez, Grau & Escolano (2002) respecto a la eficacia sefialan que:

La eficacia de una intervencion depende de la calidad de los datos
empiricos que la sustentan. Los autores que defienden una linea
cientifica consideran s6lo como claramente eficaces a los
tratamientos que cumplen las siguientes condiciones: 1) han sido

investigados mediante *buenos disefios experimentales de grupo o

*Buenos disefios experimentales: los tratamientos deben estar bien descritos y las caracteristicas de las muestras empleadas deben ser

claramente especificadas.



de caso Unico, 2) han obtenido resultados superiores al no
tratamiento, al placebo y/o a un tratamiento alternativo, y/o
resultados equivalentes a un tratamiento ya establecido como
eficaz, 3) los resultados deben haberse constatado al menos por dos
grupos de investigacion independientes. Ademas, los tratamientos
deben estar bien descritos y las caracteristicas de las muestras
empleadas deben ser claramente especificadas. Por otra parte, el
concepto de efectividad o utilidad clinica de las intervenciones
implica tres aspectos: a) generalizabilidad de los resultados de los
estudios realizados en condiciones artificiales a los contextos
clinicos reales, lo que implica verificar que los resultados
obtenidos con los sujetos y terapeutas “experimentales” y con los
métodos de trabajo que se utilizan en los contextos artificiales sean
reproducibles en la préctica clinica real; b) viabilidad de la
intervencion: aceptabilidad de la misma por parte de los clientes
(coste, malestar, duracion, efectos secundarios, etc.), probabilidad
de cumplimiento, facilidad de difusion entre los profesionales; y c)
eficiencia: relacion costes/beneficios para el cliente y para la
sociedad. (p.479)

Respecto de la eficacia de los tratamientos, Turner, Beidel,
Spaulding y Brown (1995), afirmaron que los tratamientos pueden
ser:

1. Eficaces, si realmente han obtenido resultados positivos para los
usuarios, en investigaciones controladas, siguiendo los
presupuestos sefialados anteriormente.

2. Efectivos, si son utiles en la practica clinica habitual.

3. Eficientes, si su aplicacion obtiene los mayores beneficios y
menores costes que otras alternativas al problema.

Sin duda, la eleccion de un tratamiento bien establecido, siguiendo

los parametros de la psicologia basada en la evidencia, debe
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Haciendo referencia a este concepto Moriana & Martinez (2011) expresan que:
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asegurarnos una mayor probabilidad de eficacia ya que ha
superado los criterios y controles experimentales obteniendo

resultados positivos (p.6).

Estos mismos autores sostienen:

Los tratamientos psicoldgicos eficaces tienen como principal
objetivo difundir la aplicacion de tratamientos e intervenciones
psicoldgicas que hayan sido sometidas a una evaluacion cientifica
(Echeburua, 1998; Pascual, Frias y Monteverde, 2004). Ademas,
pueden contribuir en sefialar que una intervencion psicolégica es
eficaz para un determinado problema, y que puede ser mejor que
otras alternativas, tanto en sus resultados como en sus condiciones
de aplicacion (méas breve, mas barato, etc.). Uno de los objetivos
centrales de toda guia de tratamiento es informar y educar a los
profesionales de la salud sobre cuéles son las técnicas y
tratamientos disponibles mas efectivos. Si este tipo de metodologia
fuera desarrollada de manera rigurosa y cientifica, las guias
podrian ser una importante herramienta para introducir los
conocimientos aportados por investigaciones actuales realizadas en
clinica aplicada, tratando de acortar la brecha existente entre la
investigacion y la practica profesional (Echeburta y Corral, 2001;
Echeburua, Corral y Salaberria, 2010 Kazdin 2008) (p 93).

Estos planteamientos sobre la efectividad en psicoterapia son cuestionados por
algunos modelos terapéuticos (psicoandlisis, gestalt y terapias existenciales por
ejemplo) que consideran que la evidencia, dispuesta de este modo, cercena la libertad de
accion del terapeuta y no permite profundizar en las problematicas de los pacientes, por
lo cual el tratamiento se vuelve reduccionista y deja de ver la singularidad de quien
consulta para aplicar una receta estandarizada. Lamentablemente estos cuestionamientos
no van acompafados de alguna propuesta alternativa para evaluar la efectividad de los

tratamientos de otros modos, mas pertinentes a sus propuestas tedricas. De este modo la
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propuesta precedente, que surge a partir del area de investigacion (quizés alejada de
algunos modelos terapéuticos y mas cercana a otros) sigue siendo la opcidn existente y
prevalente en este momento para la necesaria comprobacion de efectividad que toda
disciplina que se nombre como cientifica requiere. Respecto a la perspectiva tedrica
desde la cual se lleva a cabo el presente trabajo, lo cientifico se entiende como un

consenso entre investigadores o comunidades cientificas.

Por el momento sélo se encuentran algunas propuestas incipientes para remediar
este déficit. Se argumenta en general que el método de comprobacion utilizado por las
terapias que cuentan con menos estudios sobre efectividad deberia ser otro. A partir de
la realizacion de algunos metaanalisis se comienzan a encontrar evidencias de otras
terapias; esto ha sido debatido largamente por diferentes especialistas pero ha sido so6lo

recientemente documentado (Leichsenring & Rabung, 2008).

Dentro de los modelos que se han ocupado de estas tematicas el que tiene un
mayor recorrido historico sobre estas preocupaciones de eficacia es el modelo cognitivo

conductual, a partir del cual Seligman (1995) comenta que la eficacia en terapia implica

que los datos que se obtienen a partir de los procedimientos ejecutados, estan validados
en condiciones metodoldgicas de laboratorio. Para poder llevar a cabo este tipo de

evaluacion, el investigador debe ajustarse a diferentes reglas como:

. Que los sujetos participantes de la investigacion se asignen por medio del azar a
un grupo tratamiento y a uno control.

. Que en la investigacion, toda actividad sea controlada rigurosamente.

. Que luego de la realizacién se desarrollen manuales que expliquen la
metodologia usada.

. Que de antemano se fijen las sesiones, y que los sujetos asistan a las mismas.

. Los objetivos, asi como las preguntas deben ser definidos operacionalmente y no
deben tener términos ambiguos.

. Que en la investigacidn que se realiza de un tema especifico, los sujetos cumplan
con los requisitos, es decir si se evalua un tipo especifico de patologia, que los

participantes la padezcan.
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. Durante un periodo de tiempo debe hacerse un seguimiento de los sujetos.

La metodologia que implica la eficacia necesita de un tipo de estudio
experimental y los objetivos a los que se dirigird este estudio tendran que ver con
“demostrar que ese tipo de terapia funciona o no”. Esta perspectiva implica que sea

posible generalizar a la poblacion.

En cuanto a esto mismo Labrador et.al. (2003) expresa que se tienen en cuenta
diversos aspectos al hablar de eficacia terapéutica: qué sintomas mejoran y en qué
medida, cuanto tarda en aparecer la mejora, grado en que ésta se mantiene, cambios
conseguidos en el campo social-laboral y calidad de vida, qué porcentaje de personas no
aceptan el tratamiento y/o lo abandonan una vez iniciado, entre otros. Afirmando en su
investigacion que con frecuencia se sostiene que un tratamiento psicoldgico es eficaz si
un profesional “opina” que lo es, pero que esto no es asi, ya que las opiniones

personales no pueden considerarse como criterio cientifico exclusivamente.

La eficacia entonces se referiria a los resultados favorables en un contexto de
investigacion

Seligman (1995) también va a hablar de la eficiencia en psicoterapia. Sosteniendo

que ésta explica la relacién que se da entre los recursos empleados y los resultados
obtenidos. Por lo tanto para evaluar en estos términos, seria mas eficiente una
psicoterapia cuando se obtienen mas o mejores resultados que otras terapias con los

MisSmos 0 CON Menos recursos.
Es decir que la eficiencia se refiere a buenos resultados al menos coste posible.

El tercer término que Seligman (1995) va a definir es el de efectividad en
psicoterapia, el cual implica estudios sobre como y de qué manera funciona tal terapia
en la préactica real, en el campo clinico. Esto es bastante diferente a las metodologias
usadas para comprobar la eficacia, ya que usan el método experimental, siendo
necesario para probar la efectividad otro tipo de condiciones experimentales para poder
obtener estos resultados. En estas investigaciones existe la posibilidad de introducir

variables subjetivas, como por ejemplo opiniones del terapeuta, percepcion de
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efectividad del mismo o del paciente, vision acerca de la mejora o desmejora gracias a
la misma, experiencia personal del terapeuta etc. Esto fundado en la préactica real, da la
posibilidad de representacion de determinada terapia, de su funcionamiento practico,
pero es necesario tener cuidado al generalizar, ya que puede no ser representativo de la

poblacion.

Es decir que entonces la efectividad se referiria a resultados favorables en la préactica

clinica actual.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se puede decir entonces que en la
presente investigacion se buscara conocer la percepcion de efectividad en terapeutas de
pareja. Debido a que el nimero de terapeutas que se entrevistara sera reducido, no se
busca generalizar los resultados que se obtendran a la poblacion, sino que se pretende
poder tener conocimiento desde el punto de vista de profesionales expertos en pareja,

acerca de lo que éstos consideran para evaluar una terapia como efectiva.

Como se dijo anteriormente en el siguiente apartado se especificaran y describiran

las variables que se relacionan al éxito terapéutico.

2.3 Variables relacionadas a la efectividad en el tratamiento:

Cuello (2011) sostiene que hay un amplio consenso en varias investigaciones, que
indican que, los puntos que mejor se relacionan a buenos resultados en terapia consisten

en.

. El tratamiento debe ofrecer una oferta amplia, debe ser un servicio integral para
poder responder a todas las necesidades de los sujetos y de sus carencias sociales,
incluyendo si es necesario asistencia psiquiatrica y control de enfermedades organicas.

. Accesibilidad y flexibilidad del tratamiento. El lugar debe ser lo suficientemente
accesible, asi como el horario, interfiriendo de la menor forma posible la vida cotidiana

del paciente.
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Haciendo referencia a lo anterior, el mismo autor sostiene que en Argentina muy
pocos centros de salud mental evalian la satisfaccion que sienten y perciben los
pacientes del servicio del tratamiento que han recibido. Esto no suele valorarse, a pesar
de ser una fuente importante de informacion de la efectividad del tratamiento, y de la

calidad del mismo, asi como su adherencia. La calidad o satisfaccion percibida nos

dejan ver que son variables a tener en cuenta a la hora de evaluar la efectividad del

tratamiento (Trujols y Pérez de los Cobos 2005, citado en Cuello, 2011).

Las variables que parecen influir en la efectividad de un tratamiento son: llegar a
los objetivos planteados desde un principio, lo que de alguna manera iria relacionado al

encuadre de trabajo; la motivacion hacia la terapia, y el tipo de terapeuta. Por lo tanto la

efectividad del tratamiento estéd vinculada a maltiples variantes (Garcia, 2006 citado en
Cuello, 2011).

Por otro lado, en un estudio descriptivo en cuanto a la “Percepcion de la relacion
psicoterapéutica en pacientes” realizado en San Luis Argentina (Garcia, Fantin & Isgro,

2015) se sostiene como una de las conclusiones lo siguiente:

Tradicionalmente la eficacia del proceso terapéutico tendia a ser
atribuida a la técnica empleada o mas ampliamente al enfoque
tedrico del terapeuta (Critelli y Neumann, 1984); no obstante, la
enorme evidencia cientifica reciente parece apuntar a las variables

relacionadas con el paciente (expectativa de cura, fe en el
terapeuta, entre otros), con el terapeuta (por ejemplo, empatia
mostrada y capacidad de escucha) y, en especial, con la interaccién
terapéutica (alianza terapéutica) las que explicarian un mayor
porcentaje del cambio terapéutico [...]En esta investigacion se ha
encontrado que cerca del 70 % de los pacientes asisten por
motivacion propia y, ademas, que este grupo, en comparacion con
quienes asisten por indicaciones y sugerencias de los demas,
presenta mayores deseos de continuar trabajando problematicas

personales una vez resueltos los conflictos actuales (p.150).
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Siguiendo esta perspectiva, diversas investigaciones en psicoterapia (Santibafiez
et.al., 2008) indican que los factores que influyen en la efectividad del proceso

terapéutico, pueden ser de dos tipos:

= Factores especificos: asociados a aspectos técnicos del enfoque

psicoterapéutico utilizado.

= Factores inespecificos: comunes a los enfoques, relacionados con aspectos del

consultante, del terapeuta v de la relacién entre ambos.

De acuerdo a esto mismo, Safran segun recogen Santibafiez et al. (2008) realiz6
un analisis respecto a la investigacion en psicoterapia concluyendo que sélo el 15% del
cambio psicoldgico en terapia es atribuible a factores especificos, mientras que un 45%
se atribuiria a factores de la relacion terapéutica. Dentro de estas variables inespecificas,
se ha encontrado que la relacién terapéutica, y particularmente la alianza terapéutica,

tiene una gran influencia sobre el resultado del proceso de psicoterapia.

Debido a la importancia e influencia que parecen tener dichas variables
inespecificas en la efectividad de la terapia, las mismas se desarrollan detenidamente a

continuacion en el siguiente punto de este trabajo.

2.3.1 Variables o Factores Inespecificos de efectividad

Debido a que tradicionalmente se atribuydo a la técnica empleada la
responsabilidad principal en el proceso de cura, es de esperar que los psicoterapeutas
aln mantengan ciertas convicciones sobre la especial relevancia de su técnica como
elemento determinante en la mejora del paciente (Critelli y Neumann, 1984 citado en
Moreno, 2008). No obstante, los resultados en la investigacion sobre la eficacia de la
psicoterapia han mostrado que parecen ser las variables comunes relacionadas con el
paciente (expectativa de cura, fe en el terapeuta, etc.), con el terapeuta (empatia
mostrada, capacidad de escucha, etc.) y en especial, con la interaccion terapéutica

(alianza terapéutica) las que explicarian un mayor porcentaje del cambio terapéutico.
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Afirmando lo anterior Diaz Oropeza (2012) también expresa que las distintas
modalidades de psicoterapia producen sus efectos a través de un grupo comun de
elementos del terapeuta y de los clientes. Sosteniendo que existen pocas diferencias
entre las distintas modalidades de psicoterapia sustentando asi la idea de que los
factores comunes podrian ser los responsables del cambio terapéutico, tales como:
caracteristicas del cliente, cualidades del terapeuta, procesos de cambio, estructura del

tratamiento y relacion terapéutica.

Segun Alcaraz (citado en Santibafiez, et. al., 2008) la mejoria que experimenta la
gente con la psicoterapia se debe a cuatro factores principales, cada uno de los cuales

seria responsable de un determinado porcentaje de dicha mejoria:

Variables del paciente (40%).
Relacion paciente terapeuta (30%).
Efecto placebo (15%).

Técnicas psicoterapéuticas (15%).

M W

Lo que sostiene Espada et.al. (2002) es que estas son las variables importantes a la

hora de hablar de efectividad de la terapia.

Segun algunos autores (Luborsky et. al, 1979; Bergin y Lambert 1978, citado en
Winkler et.al., 1998), son las variables preexistentes en el paciente las que dan cuenta
de los resultados obtenidos en psicoterapia. Es decir, las caracteristicas individuales de

quienes consultan serian factores que condicionarian los resultados terapéuticos.

La investigacion de los factores pre-existentes en los pacientes ha intentado
determinar qué caracteristicas de éstos estarian relacionadas a los resultados positivos o

negativos del proceso psicoterapéutico.

Prochaska & Norcross (2000) por su parte agregan lo siguiente:

Los profesionales de la salud mental han observado durante mucho

tiempo que, formas diferentes de psicoterapia comparten elementos
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comunes 0 cuestiones centrales (Arkowitz, 1992% Goldfried &
Newman, 1986; Thompson, 1987). Ya en 1936, Rosenzweig,
notando que todas las formas de psicoterapia tenian curas para
reportar, invoco el veredicto del famoso péjaro Dodo, de Alicia en
el pais de las maravillas, “Todos han ganado, y todos deben tener
un premio”, para caracterizar los resultados en psicoterapia. El
propuso entonces, como una explicacion posible para resultados
altamente equivalentes, un ndmero de factores terapéuticos
comunes, incluyendo interpretaciones psicolégicas, catarsis, y la
personalidad del terapeuta. En 1940, Watson reporté los resultados
de un encuentro realizado para determinar areas de acuerdo entre
sistemas de psicoterapia (Sollod, 1981). Los participantes,
incluyendo figuras tan diversas como Rosenzweig, Adler, vy
Rogers, acordaron que el apoyo, la interpretacion, el insight, el
cambio conductual, y una buena relacion terapéutica, asi como
también ciertas caracteristicas del terapeuta, eran elementos
comunes a los enfoques de psicoterapia exitosos (Watson, 1940).
De hecho, la multitud de diferentes sistemas de psicoterapia,
pueden todos reclamar legitimamente algin éxito, por lo que
quizds no sean tan diferentes como parecen a simple vista.
Probablemente compartan ciertas cuestiones nucleares que sean las

“curativas” (aquellas responsables por el éxito terapéutico) (p 7).

En la investigacion de Winkler (1998, citado en Santibafiez et. al, 2008) se
reunieron diferentes resultados de distintas investigaciones que evaluaban los factores
inespecificos que hacian al cambio y a la efectividad terapéutica (aunque se aclara que
no se reunid la suficiente evidencia como para dar resultados concluyentes, pero se
considera importante resaltar algunos datos). No obstante, a continuacion se describen
dichas variables (variables del paciente, del terapeuta y de la relacion entre ambos, es
decir alianza terapéutica), sin considerar los factores especificos técnicos o propios de

cada enfoque psicoterapéutico. Estas son:
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e Variables del Paciente:

- El sexo, la edad y la clase social, es decir las variables demograficas no tienen una

relacion directa.

- En cuanto al tipo de trastorno, sujetos con trastornos mas leves muestran una mejoria

mas répida.

- En cuanto a la complejidad de sintomas refiere que pacientes con sintomatologias

simples, responden mas répido a los tratamientos.

- En cuanto a las expectativas, estas deben ser conocidas asi como aclarados los errores
en las mismas, ya que un nivel excesivamente alto o distorsionado de ellas con respecto
a la terapia, al terapeuta o a los resultados, puede llevar al abandono de la terapia. Las
expectativas de los consultantes, sin importar su clase social, afectan a una serie de
aspectos del proceso terapéutico, entre los cuales se incluyen duracion del tratamiento,
desercion del consultante como también resultados del tratamiento. Las expectativas
que posee el consultante al inicio de la psicoterapia no solo se refieren al tratamiento
(técnicas, duracion, etc.), sino que también involucran expectativas acerca del terapeuta
y creencias en relacion a los logros o beneficios que éste pueda obtener de la atencion.
La mayor cantidad de deserciones se da entre la primera y quinta sesion, lo que ha
permitido hipotetizar que cuando los consultantes prevén que el tratamiento excedera

sus expectativas de duracién, desertan.

Por otra parte, siguiendo la linea de factores de los pacientes, en un estudio

realizado por Olan (2007) se obtuvieron los siguientes resultados:

Las razones que informaron los sujetos para asistir a dos 0 mas
sesiones se centraron en variables del paciente (p.ej., tener que
seguir el tratamiento o querer sentirse mejor). Por otro lado, las
razones para no asistir a dos 0 mas sesiones se centraron con mayor
frecuencia en variables de la relacién paciente terapeuta (p.€j., el

terapeuta no escucho6 o no fue agradable). Esto coincide con otras
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investigaciones en las cuales la insatisfaccion, el desagrado hacia
el terapeuta o su ineficacia fueron motivos para dejar de asistir. Los
sujetos que regresaron a la segunda sesion percibieron a sus
terapeutas con mas caracteristicas positivas que negativas, mientras
que cuando no regresaron a la segunda sesién percibieron a sus
terapeutas con mas caracteristicas negativas que positivas, lo cual
es congruente con otros estudios. En esta investigacion se
preguntd a los sujetos qué caracteristicas percibieron en sus
terapeutas. Debe sefialarse que la percepcion implica matices de
subjetividad y en consecuencia una cosa es lo que perciben los
sujetos y otra, probablemente distinta, son las caracteristicas de los

terapeutas (p61-62).

-Beutler & Castonguay (2006) sostienen que las expectativas del cliente probablemente

jueguen un rol en el resultado del tratamiento.

- Diaz Oropeza (2012) explica que la expectativa y la esperanza tienen un papel central.
Estos elementos tienen un efecto placebo que se produce como consecuencia del
conocimiento compartido por clientes y terapeutas de que el tratamiento es restaurativo,

sanador y tiene un poder curativo.

- En cuanto a la disposicion personal positiva hacia el tratamiento, esta favorece el
logro de resultados positivos. La motivacion, las expectativas y las necesidades del

consultante, son variables relevantes para el logro de una adecuada complementacién y

compromiso entre los involucrados en el proceso terapéutico.

Cuando las personas son forzadas a consultar, ya sea en forma abierta o sutil, rara vez se
benefician de la experiencia o bien abandonan su tratamiento. (Santibafiez et al., 2008;
Winkler et.al., 1998). Por su parte Beutler & Castonguay (2006) sostiene que es
probable que el resultado de la terapia mejore si el cliente estd dispuesto y puede

comprometerse en el proceso de tratamiento.
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* Variables del terapeuta:

- Respecto a la actitud del terapeuta, éste debe favorecer un clima terapéutico facilitador
del cambio, que incentive la autoexploracion del consultante, basada en respeto,
aceptacion incondicional, comprension, calidez, autenticidad, empatia y ayuda. Implica
hacer esfuerzos para no criticar, no juzgar, ni reaccionar emocionalmente frente a las
provocaciones, 1o que crea un marco y una atmasfera positiva. La actitud de respeto por
el consultante constituye la actitud basica que el terapeuta debe mantener. Esta actitud
béasica de respeto se relaciona con las posibilidades que tenga el terapeuta de fuentes de
satisfaccion y seguridad personal extra-terapéuticas. “Es probable que el terapeuta
aumente su efectividad si él/ella demuestra actitud de apertura mental, flexibilidad y
creatividad” (Beutler & Castonguay, 2006).

-Los autores anteriormente mencionados, sostienen que el éxito terapéutico estaria dado

por las percepciones del consultante de las actitudes del terapeuta y no por la intencion

0 conducta real del terapeuta frente a su paciente. Las cualidades de empatia,
congruencia y aceptacion son caracteristicas del vinculo terapéutico exitoso, como
caracteristicas sostenidas permanentemente por ambos participantes. Sosteniendo que la
interaccién mutua no implica necesariamente simetria, hay una asimetria en los roles del

paciente y el terapeuta que se debe mantener.

- Por obvio que resulte decirlo, el psicologo clinico va a estar en contacto con pacientes,
es decir, con personas que sufren. Comprender al ser humano sufriente es el requisito
previo para cualquier actuacion profesional. Asi, con independencia del ambito concreto
en el que se trabaje, los psicologos clinicos deben aprender a observar (no sélo ver) a
escuchar (no so6lo oir), asi como a empatizar, comprender y analizar. Esta es la Unica
manera de comunicarse adecuadamente con otras personas como de ayudar a resolver

los problemas planteados. (Echeburla et.al., 2010)

-Més alla de unas destrezas profesionales, se requieren en el psicologo clinico unas

caracteristicas personales que faciliten el establecimiento de una alianza terapéutica con
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el paciente. Por ello, no se puede desatender el peso especifico de las caracteristicas

personales del psicologo clinico en el resultado final de la terapia.

- En cuanto a su personalidad, hay mayor consenso con respecto a que en su salud, el
terapeuta esté sano, tenga pocos conflictos. Debe tener una personalidad madura,
evidenciar un autoconocimiento de si mismo y tener la posibilidad de satisfacer sus

necesidades basicas.

- En cuanto a las habilidades: aparte de los conocimientos, de ciertas capacidades, segun
su postura teorica, es importante poseer habilidades para guiar, atender, escuchar,
reflejar, confrontar, interpretar, informar y resumir. Interés genuino por las personas, su

bienestar, autoconocimiento y compromiso ético.

- En cuanto al nivel de experiencia: la evidencia observa que la practica eleva el éxito, a
través del entrenamiento. En las investigaciones se ha encontrado una relacion directa

entre edad y experiencia del terapeuta con su estilo comportamental. A mayor edad y

experiencia, los terapeutas tenderian a actuar con mas empatia y exploracion; conductas
que se han encontrado altamente relacionadas con cambios positivos en los
consultantes. (Santibafiez et al., 2008; Winkler et.al., 1998).

- También es importante que el psicologo posea la capacidad de trabajar en equipo, sea
interdisciplinariamente si trabaja en un centro de salud, o con colegas para derivar, o
entablar relaciones con familiares del paciente en consultas privadas. Por lo tanto la
efectividad terapéutica incluye en las caracteristicas del psicologo conocimientos
profesionales, actualizacion de los mismos, flexibilidad para adaptarse a incipientes
cambios, aceptacion de diferentes puntos de vista, creatividad, modificacion de técnicas
en funcion de variables mencionadas y motivacion en su quehacer (Echeburla et al.,
2010).

- En los estudios citados anteriormente se ha mencionado que en la terapia no solo
deben aplicarse bien las técnicas, ya que también es fundamental la relacion que se

establece, el modo en que se evalla a los pacientes, la forma de explicar los problemas
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y la forma de realizar nuevos aprendizajes. Se requiere para la efectividad ciertas

caracteristicas profesionales que faciliten una alianza terapéutica. Por ello el peso de las

caracteristicas personales del psicologo en la terapia es significativo. Estas
caracteristicas evaluadas son basicas y facilitan la alianza terapéutica, ellas son:
equilibrio y control emocional, sentido comun, capacidad de empatia, ausencia de
rigidez y ganas de prestar ayuda.

e | aalianza o relacién terapéutica:

-La psicoterapia es, en el fondo, una relacién interpersonal. Es el desarrollo de una
fuerte alianza terapéutica. La cual ha emergido consistentemente como uno de los
determinantes principales del éxito terapéutico. Al menos el 10 % del resultado
psicoterapéutico acerca de por qué los pacientes mejoran en psicoterapia, es debido a la
relaciéon terapéutica (Horvath & Luborsky, 1993; citado en Prochaska & Norcross,
2000). Santibafiez et. al. (2008) por su parte sostiene que es de al menos el 30% la
influencia de la relacién terapéutica en la mejoria de los pacientes.

Haciendo referencia a la perspectiva desde la cual se mira y presenta esta investigacion,
se puede decir que para los psicologos sistémicos siempre el foco va a estar puesto en la
interaccion entre terapeuta y consultante. Es decir, el sistema terapéutico aparece como

fundamental en relacion a los buenos resultados.

-Realizar terapia psicoldgica no es s6lo una mera aplicacion de técnicas, sino que
requiere previamente de habilidades para establecer una relacion que sirva para aliviar
el sufrimiento, asi como de habilidades para obtener informacion, ordenarla, devolverla
al paciente, de modo que le permita una comprension de las causas y el mantenimiento
de sus problemas. S6lo posteriormente se puede pasar a la aplicacion de tecnicas que
conduzcan a la modificacion de pautas de comportamiento, cognitivas y emocionales.
Por lo tanto, lo terapéutico no es sélo la técnica, sino también la relacion, el modo de
evaluar, el modo de explicar los problemas como asi también el modo de realizar

nuevos aprendizajes (Echeburua et.al., 2010).
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- Las dimensiones de la relacion terapéutica constituyen lo que los terapeutas
identifican como el principal factor comin o como el elemento curativo mas importante

de la terapia (Diaz Oropeza, 2012)

- Es probable que la terapia sea beneficiosa si se establece y se mantiene una alianza
terapéutica sélida a lo largo del tratamiento. Cuando los terapeutas adoptan una actitud
de comprension, calidez y aceptacion es probable que esto ayude a facilitar el cambio

terapéutico (Beutler & Castonguay, 2006).

-El constructo alianza terapéutica tiene su origen en el seno del modelo psicoanalitico.
Freud (1913, citado en Andrade, 2005) aunque no utilizo este concepto como tal, dio a
conocer que antes de que el terapeuta proporcione al paciente sus primeras
interpretaciones, debe establecerse en la relacion un adecuado rapport, siendo la
adherencia del paciente al tratamiento y al analista el primer objetivo de la intervencion.

- Es uno de los conceptos que mas se ha estudiado en investigacién de procesos, ya que
ofrece un marco idéneo para entender y trabajar la relacion entre paciente-terapeuta
siendo la variable que ha mostrado correlaciones méas consistentes con los resultados a
través de diversas medidas y de diversos enfoques (Caro 1993, citado en Andrade,
2005).

-En la relacion terapéutica los sentimientos y actitudes de los participantes, y cémo
éstos se conjugan en el proceso de la psicoterapia serian el aspecto central de lo que se
ha llamado alianza terapéutica. Esto lleva a pensar en la relacion de las variables antes
descriptas, que la buena relacion es un facilitador para el éxito de la terapia. Es por esto
qgue en la actualidad todas las corrientes psicoterapéuticas confieren a la alianza
terapéutica una importancia especial en la determinacion de los cambios que se
producen con la psicoterapia, independientemente de la postura tedrica de los terapeutas
(Andrade, 2005).
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-Existe un creciente consenso en que un clinico bien formado debe conocer las
intervenciones basicas de varios modelos teoricos y deberia usarlos en funcion del

paciente particular a tratar. (Havens, 1994 citado por Winkler et.al., 1998).

-Prochaska & Norcross (2000) agregan que la mayor variacion en los resultados
terapéuticos tiene que ver con factores preexistentes del cliente, tales como las
expectativas de cambio y la severidad del desorden. La relacion terapéutica esta
relacionada con la segunda mayor porcion de cambio, y las variables técnicas vienen en

un distante tercer lugar.

-Existen ciertas condiciones que resultan por si solas suficientes y necesarias para
obtener resultados positivos:

1. De las dos personas en la relacion, el terapeuta debe ser méas congruente o
emocionalmente mas saludable que el cliente

2. El terapeuta debe relacionarse de un modo genuino

3. El terapeuta debe relacionarse con una consideracion positiva incondicional

4. El terapeuta debe relacionarse con una empatia adecuada (Carl Rogers, 1957 citado
en Prochaska & Norcross, 2000).

Sin embargo otros terapeutas plantean que si bien estos elementos serian

necesarios para una terapia efectiva no pueden considerarse como suficientes.

Concluyendo puede decirse que se ve la efectividad en la terapia como un
momento de crecimiento y aprendizaje, ya que un terapeuta debe adaptarse, segun los
resultados que vaya obteniendo en los diferentes casos, donde estaria mostrando una de
las caracteristicas mas importantes que un terapeuta debe poseer, flexibilidad y

compromiso ético.

En los terapeutas, la posibilidad de utilizacion de su experiencia clinica y sus
habilidades terapeuticas de manera flexible para cada caso particular, genera
sentimientos positivos que colaboran con el vinculo terapéutico y los resultados. Por

otra parte, contar con principios basados en la evidencia como los mencioandos
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anteriormente, les permite tomar decisiones sustentadas en datos de investigacion, en

lugar de guiarse intuitivamente (Gagliesi, Lardani & Salgueiro, 2005).

En un estudio realizado en San Luis Argentina (Garcia et.al., 2015) respecto a

esto se sostiene que:

La Alianza terapéutica se encuentra relacionada de manera positiva
con: (a) La calidez y seriedad transmitida por el terapeuta al inicio de
la terapia. (b) La construccién de un clima de confianza durante la
sesion. (¢) La motivacion del paciente durante las sesiones. (d) El
compromiso del paciente en el proceso terapéutico. (e) La percepcion
de que el terapeuta respeta al paciente. (f) La valoracion de que al
terapeuta realmente le interesa lo que le sucede al paciente y que se

compromete junto a €l en el trabajo a realizar (p.150).

Por otro lado, algunos investigadores sostienen que la alianza terapéutica resulta
ser un buen predictor de los resultados conseguidos por diferentes modalidades

psicoterapéuticas (Corbella y Botella, 2003 citado en Andrade, 2005).

Para finalizar se puede sostener que segun lo dicho en Santibafiez et.al. (2008), a
pesar de las variadas controversias que quedan por resolver en el area de la psicoterapia,
y especificamente en el tema de las variables inespecificas, tal como lo plantea Winkler
y sus colaboradores (1998), la incorporacion de estas variables a la investigacion podria
permitir entender a la psicoterapia como un sistema abierto y dinamico, en que cada una
de las partes involucradas, consultante y terapeuta, aportan sus caracteristicas y de cuya

integracion surge la relacion terapéutica y se determina su efectividad.
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2.4 Antecedentes de efectividad en las distintas lineas teoricas:

En general, la efectividad se mide hoy de acuerdo con cuatro parametros:
disminucion de la intensidad de los sintomas, mejora de la calidad de vida, disminucion
del gasto medico asociado y disminucion de las recidivas (Prochaska & Norcross,
2000).

A pesar de que los terapeutas valoran la validez cientifica, existen evidencias
que indican que la mayoria de sus practicas psicoterapéuticas estan basadas en creencias
y experiencias personales. Por otro lado, las terapias basadas en la evidencia o terapias
manualizadas, son rechazadas por la mayoria de los terapeutas que las consideran
inflexibles y por ende, poco adaptadas a la realidad de cada caso particular (Gagliesi
et.al., 2005).

Aun asi, diferentes organismos internacionales como por ejemplo el NICE
(National Institute for Clinical Excellence) en el Reino Unido; y otros, utilizan la
opinién de un comité de expertos y/o clinicos con experiencia, como el nivel Gltimo
(Nivel 1V) dentro de la consideracion de validez de un tratamiento (Moriana &
Martinez, 2011). En relacion a la investigacion que aqui se llevara a cabo, se hablaria de
la percepcion de efectividad en terapeutas de pareja. No como busqueda de evidencia tal
como se planted previamente, sino a modo de aproximacion a lo que los mismos
reconsideran a la hora de autoevaluar su quehacer profesional, desde diferentes lineas

teoricas.

Para esto se hablara de los antecedentes existentes de efectividad en cuanto a
enfoques teoricos. Labrador et.al. (2003, 5) expresa que: “Los tratamientos psicologicos
con mayor adhesion en nuestro medio son: la terapia cognitivo conductual (basada en el
modo de aprender nuevas formas de pensar, actuar y sentir), las terapias psicoanaliticas
y dindmicas (centradas en el estudio introspectivo inconsciente del ser humano), las
terapias de corte existencial-humanista (basadas en gran parte en la relacion terapeuta-

paciente), y las terapias sistémicas (consideran los problemas de una persona como la
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expresion de que algo funciona mal en su sistema familiar o de pareja, lo que implica
hacer cambios en dicho sistema)” aunque esto no necesariamente es asi, teniendo en

cuenta el pensar a la persona en contexto, lo cual excede a pareja y familia.

Por otro lado algunos metaandlisis sugieren que las distintas terapias psicoldgicas
mas utilizadas (psicodinamica, conductual o humanista) son equivalentes, esto es,

igualmente eficaces. Sin embargo, otros metaanalisis indican que la terapia de conducta

es mas eficaz, al menos en trastornos como fobias, obsesiones-compulsiones,
disfunciones sexuales, trastorno de panico, depresion, problemas de conducta en la

infancia y enuresis (Labrador, Echeburta y Becofia, 2000 citado en Lopez et.al., 2002).

Beutler & Castonguay (2006) por su parte sostienen que el cambio terapéutico
puede facilitarse (o incluso requerir) terapia intensa. En Trastornos de Ansiedad y
Trastornos de Personalidad, afirman que hay evidencia empirica en que tener sesiones
mas de una vez a la semana conduce a mejores resultados que el contacto periddico.
También hay evidencia de esto en el tratamiento de Trastornos por Abuso de sustancias,

y en Trastornos Depresivos, y lo significativo de esto es que es independientemente del

marco conceptual de trabajo.

Estos mismos autores sostienen que existe abundante apoyo empirico respecto de
que la terapia genera mejores resultados si el terapeuta facilita un cambio en las
cogniciones del paciente. Esto se refiere a los intentos deliberados del terapeuta de
disminuir pensamientos desadaptativos (aumentando la conciencia sobre ellos,
contrastandolos con la evidencia, o disefiando experimentos para disconfirmarlos y de

aumentar cogniciones adaptativas.

Prochaska & Norcross (2000) por su parte, al hablar de enfoque mas efectivo
sostienen:
No hay pruebas convincentes de que una forma de psicoterapia sea
superior a otra, ni en general, ni en cuanto a tratamientos

especificos, con un par de excepciones [...] El hecho de que todas
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las psicoterapias investigadas sean efectivas y de que no se haya
podido comprobar diferencias en cuanto a su efectividad ha dado
lugar a varias interpretaciones:

a- Diferentes terapias pueden alcanzar metas semejantes a través de
procesos diferentes.

b- Los resultados de las distintas formas de terapia son distintos,
pero no hay hasta ahora una metodologia capaz de detectar esas
diferencias,

c- Las diferentes terapias encarnan factores comunes que son
curativos aunque no hayan sido destacados en la principal teoria de
cambio de una escuela particular. Un porcentaje importante de los
efectos obtenidos por psicoterapias de diferentes modelos se debe a
factores presentes en cualquier psicoterapia practicada
razonablemente bien: expectativas de mejoria, persuasién, calidez

atencion, comprension y aliento (p28).

Por su parte, Matt y Navarro (1997, citado en Lopez et.al., 2002) revisan diversos
metaanalisis dirigidos a evaluar la eficacia de la terapia psicoldgica y afirman que un
tercio de los estudios que aportan informacion sobre la relacion entre tipo de
intervencion y tamafio del efecto encuentran efectos diferenciales en funcion del tipo de
intervencion. En general, sostienen que las diferencias favorecen a los tratamientos de
caracter conductual. Aunque también se enfatiza en este mismo estudio la escasez de
estudios controlados publicados por las orientaciones no conductuales, lo cual dificulta
mantener la afirmacion de que intervenciones conductuales sean superiores a otras. Ya
que para hacer una evaluacion comparativa, se deberia esperar que estas orientaciones
generen el suficiente numero de investigaciones, para lo cual sostienen que han tenido,
tiempo mas que suficiente. Las orientaciones psicoanalitica y sistémica estan
empezando a investigar la eficacia de sus tratamientos, pero por el momento los
estudios son escasos y como consecuencia, resulta dificil evaluar tanto su eficacia como

la eficacia diferencial de las distintas psicoterapias.
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Dentro de esta misma investigacion se sostiene que no se han detectado
diferencias consistentes en cuanto a la eficacia de los diversos tipos de terapias
psicoldgica debido a que entre los distintos enfoques existen factores comunes
compartidos, y que son estos los responsables de los cambios terapéuticos positivos.
También se detectdé que los terapeutas de distintas orientaciones no presentan
diferencias importantes a la hora de trabajar; aunque es cierto que una cosa es lo que se
dice que se hace y otra distinta lo que realmente se hace, parece que sigue habiendo
diferencias notables en la practica tanto entre orientaciones como dentro de la misma
orientacion (sub modelos). No obstante, estas diferencias pueden ser menos importantes

que las variables en comun.

Comenzando una diferenciacién de enfoques u orientaciones en cuanto a

efectividad Prochaska y Norcross (2000) respecto al Psicoanalisis sostienen que:

La efectividad del mismo ha sido apoyada por casi cincuenta afios
casi completamente por estudios de casos seleccionados reportados
por analistas entusiastas. Dichos estudios de casos son el punto de
partida empirico para todos los sistemas de terapia, incluso
aquellos estudios que estdn demasiado expuestos a sesgos para
establecer la eficacia de cualquier sistema. Siguiendo la historia
tipica de la investigacion de resultados, los psicoanalistas se
abocaron primero a muestras estudiadas con criterios subjetivos y

luego a muestras estudiadas con criterios mas objetivos (p37).

Por su parte Shedler (2012) sostiene gque existe evidencia empirica de la eficacia
de este tipo de tratamiento, incluyendo evidencias que demuestran que los beneficios
terapéuticos de pacientes que han recibido este tipo de terapia no solo se mantienen,
sino que ademas hacen que los pacientes sigan mejorando al cabo del tiempo. Sugiere
que la terapia activa procesos psicologicos que comportan un cambio continuo, incluso
una vez finalizada la terapia; es decir que no solo se mantienen sino que aumentan con

el tiempo. En cambio, los beneficios de otras terapias validadas empiricamente (no
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psicoanaliticas) tienden a disminuir a lo largo del tiempo en los trastornos mas comunes

(depresidn, ansiedad por ejemplo).

Prochaska y Norcross (2000) también hablan de la linea existencial sosteniendo:

Nuestro repaso acerca de la literatura existencial y la investigacion
de resultados terapéuticos, revelan que no ha habido
investigaciones controladas para evaluar la efectividad de la terapia
existencial, tradicional o con otro formato. Los estudios meta-
analiticos standard, igualmente, no reportan ningun estudio de
resultados en terapia existencial con nifios o adultos (Grawe y
cols., 1998; Weisz y cols., 1987, 1995). Aparentemente, los
terapeutas existenciales, no estan interesados en medidas
convencionales de “éxito”, sea basada en criterios de resultados

objetivos o subjetivos (p 42).

En cuanto a la Terapia cognitivo conductual estos mismos autores sostienen que:

Se han conducido mas investigaciones controladas de resultados en
terapia conductual y terapia cognitivo-conductual, que en cualquier
otro sistema de psicoterapia. Casi dos tercios de los estudios de
resultados en psicoterapia con nifios y adolescentes han sido
conducidos en terapia conductual (Kazdin, 1991; Weisz y cols.,
1987), y una mayoria de los estudios controlados en psicoterapia
pertenecen a tratamientos conductuales y cognitivo-conductuales
(Grawe y cols., 1998; Shapiro & Shapiro, 1982) (Prochaska &
Norcross, p 51).

A nivel de Terapia Sistémica en esta investigacion los autores sostienen:
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El valor de las metodologias convencionales de investigacion en la
evaluacion de la efectividad de las terapias sistémicas es
ampliamente discutido en algunos circulos. Aunque muchos
defienden la importancia de la evaluacion empirica, algunos
criticos argumentan que la mayoria de los disefios de investigacion
para terapia reflejan los supuestos del positivismo Idgico, el cual es
antitético a los principios del pensamiento sistémico. De acuerdo
con aquellos que abrazan la “nueva epistemologia” (epistemologia
definida como el estudio de cémo conocemos), los supuestos del
método cientifico son incompatibles con los siguientes supuestos
de la terapia sistémica (Goldenberg & Goldenberg, 1996):
-Miultiples puntos de vista existen con respecto a lo que constituye
la realidad y el cambio (antes que una realidad simple y objetiva).
-Mudiltiples causas dan cuenta de la mayoria de los eventos (no
secuencias simples y lineales de tratamiento-mejoria).

-El sistema entero deberia ser la unidad de estudio (méas que los
cambios en unidades individuales 0 menores para asegurar el
rigor).

-Los terapeutas deberian buscar conexiones sistémicas (no
explicaciones basadas en la causalidad lineal).

Sin embargo, las ‘“nuevas epistemologias” no han publicado
estudios de resultados usando sus propios principios, de modo que
debemos considerar que la investigacién publicada ha sido
conducida de la manera convencional. Al menos una docena de
revisiones sobre la efectividad general de la terapia familiar han
sido publicadas. Las revisiones se centran en el formato de la
terapia familiar mas que en la orientacion teorica de la terapia

sistémica, pero son, sin embargo, de relevancia directa (p61).

Diaz Oropeza (2012) por su lado sostiene que aunque es necesario realizar mas
estudios acerca de la efectividad, sobre los mecanismos de cambio en tratamientos

sistemicamente orientados, se ha demostrado fehacientemente que la terapia sistémica,
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es probablemente mas efectiva que otros tratamientos (comunmente terapia individual)

para la resolucion de conflictos familiares.

Este mismo autor sostiene que de acuerdo a los estudios de meta-analisis resulta
claro que la terapia familiar funciona. Sugiriendo que este tipo de terapias son a
menudo efectivas 0 més efectivas que otros tratamientos cuando el problema involucra
un conflicto familiar. Asi mismo, afirma que existen estudios bien documentados que
demuestran la efectividad de la terapia familiar con todo tipo de problemas relacionales

en nifios, adolescentes o adultos.

Es decir que segin Prochaska y Norcross (2000) la linea tedrica que mas cuenta
con investigaciones en cuanto a efectividad de tratamientos, es la cognitiva conductual,

le sigue la linea sistémica y por ultimo la psicoanalitica y existencial.

En cuanto a esto mismo Labrador et.al. (2003) reafirma en su investigacion lo
dicho anteriormente, sosteniendo que las terapias que han sido mas investigadas son las
cognitivo-conductuales afirmando que de dicho enfoque se han derivado tratamientos
eficaces para una diversidad de problemas. Las terapias psicoanaliticas, existenciales-
humanisticas, dindmicas y sistémicas no han sido investigadas suficientemente hasta el

momento, por lo que no puede afirmarse si son 0 no més o0 menos eficaces.

Por otro lado Diaz Oropeza (2012) indica que los investigadores han producido
una enorme cantidad de evidencia a favor de la eficacia de la terapia familiar, pero no
suficiente en efectividad. Y sostiene que esto se debe a que existen numerosos estudios
sobre la terapia de investigacion, mientras que solamente se han realizado una pequefia

fraccion de investigaciones sobre terapia clinica.

En otra investigacion Vera-Villarroel y Mustaca (2006) sostienen que a partir de
determinadas investigaciones realizadas en Argentina y Chile, se encontré que sélo
cinco enfoques psicolégicos presentaban articulos publicados relacionados con

intervenciones clinicas. Se aprecia que el enfoque con mayor presencia es el Cognitivo-
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Conductual, con temas de intervencion bien delimitados como depresion, optimismo,
VIH Sida, intervencion en crisis y trastornos alimenticios. Le siguen los enfoques
Humanistas-Gestalt e Integrativos, luego de Terapia de Grupo y por ultimo el
Psicoanalitico y Sistémico; es decir estos ultimos serian los dos enfoques menos
investigados en cuanto a efectividad en la terapia.

En esta misma investigacion se concluye a partir de distintos criterios de
efectividad evaluados (Seligman, 1995 citado en Vera-Villarroel & Mustaca, 2006) que
de acuerdo a cada enfoque teorico se aprecian grandes diferencias. En ella se muestra
que el enfoque Cognitivo- Conductual junto con Humanista-Gestalt presenta la mayor
cantidad de requisitos en sus publicaciones, seguido por el Constructivista y
Desarrollista. EI Sistémico cumple s6lo con un criterio de eficacia; luego el Integrativo,
seguido por el Psicoanalitico. Entonces respecto a los criterios de Seligman (1995)
sobre la eficacia de las terapias, el criterio mas recurrente, y que se cumple en mas de la
mitad de la muestra, es el de fijar un nimero determinado de sesiones, seguido por la

tendencia a especificar claramente la intervencion.

Vera-Villarroel y Mustaca (2006) siguen su investigacion diciendo:

Hasta el momento y bajo estos criterios se ha encontrado evidencia
empirica para ciertos tratamientos psicoldgicos, como los
trastornos de ansiedad, depresion, trastornos sexuales y de pareja,
de conducta alimentaria, adictivos, infantiles y psicéticos, entre
otros (Compas et al, 1998; Echeburrta Corral, 2001), observandose
una primacia de los enfoques cognitivo-conductual en la mayoria
de los trastornos evaluados (Aceituno et al., 2000; Compas et al.,
1998; Hamilton Dobson, 2001; Mustaca, 2004 a, 2004b). Para
evaluar los tratamientos, los especialistas usan como herramienta
fundamental las publicaciones sobre el tema y determinan su
validez en funcion de los criterios metodoldgicos pre-establecidos.
De ese modo, construyen una base de datos que les permite ir
discriminando las terapias mas eficientes para cada trastorno e ir
creando las listas de tratamientos con apoyo empirico (TAES) que

se difunden en libros y en Internet. De esto se deduce que la
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elaboracion de tales listas es dindmica y depende de la cantidad de
trabajos publicados. La mayoria de las publicaciones que se usan
de referencia para la elaboracion de las listas son de revistas
norteamericanas, canadienses e inglesas (ej. British Journal of
Psychiatry, Journal of Pediatric Psychology, Clinical Psychological
Review y Canadian Psychology). No hay referencias a revistas
latinoamericanas. Por otra parte, también en Latinoamérica podrian
elaborarse nuevas estrategias de tratamiento basadas en la
evidencia, sobre todo considerando que la preocupacion por la
efectividad de las intervenciones en Latinoamérica se presenta
desde hace afios (ej., Dragusnsky Sanin, 1979; Martinez-Taboas,
1988; Martinez-Taboas Francia-Martinez, 1992; Paniagua, 1981,
Pérez- Gomez, 1975) (p3).

Se puede sostener entonces que tener un listado de tratamientos eficaces
implicaria que los tratamientos no incluidos son ineficaces. Esto puede ser percibido asi
desde luego, aungue no es cierto. Un tratamiento puede no figurar en la lista también
por otras razones: no haber sido investigado, disponer a su favor solo de datos no
experimentales (tratamiento prometedor) o no haber sido localizado. Tal como se
sostiene anteriormente siguiendo este criterio, los enfoques Psicoanalitico y Sistémico
no quedarian fuera de tratamientos eficaces, simplemente deberian ser mas investigados

como otros enfoques (Vera-Villarroel & Mustaca, 2006).

En esta misma investigacion realizada en Chile y Argentina, se sostiene que un
punto importante en cuanto a determinar la efectividad de la terapia en general para
todos los enfoques, es el hecho de que exista determinado encuadre. Esto implica en
esta investigacion que el encuadre de 5 a 8 sesiones, con 90 minutos de duracion y una
periodicidad pre-programada, demostré ser mas efectivo, en contraposicion a los
encuadres con sesiones de 40 minutos de duracién. Lo que indica que los pacientes
obtienen mayor beneficio de la terapia si ésta tiene una programacién mas estructurada.
Sin embargo, también demostré ser efectivo otro tipo de encuadre en un contexto

institucional donde la demanda es amplia y los recursos no siempre alcanzan a cubrir
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dicha necesidad. En este caso la Terapia Breve Sistémica, confirmé ser una alternativa
de intervencion psicoterapéutica util, de corta duracion, alta efectividad, costos
reducidos, con beneficios a corto plazo y de resultados favorables en la préctica clinica
(Vera-Villarroel & Mustaca, 2006).

En la investigacibn mencionada anteriormente, también se sostiene que es
relevante analizar el apoyo empirico de las intervenciones en comparacion con la
aceptacion de cada enfoque entre los psicdlogos y estudiantes de psicologia. Vera-
Villarroel y Mustaca (2006) sostiene que en la actualidad en Chile las teorias Sistémicas
y Constructivistas tienen una gran aceptacion entre los psicélogos clinicos chilenos. En
cambio en Argentina continta predominando el enfoque Psicoanalitico al que le sigue el
Sistémico y Constructivista. Sin embargo, son justamente estas corrientes las que de

acuerdo a este estudio presentan menos apoyo empirico sobre sus intervenciones.

Echeburda (1998, citado en Echeburta & Corral, 2001) por su lado aporta que la
evaluacion de los resultados de las terapias psicoldgicas (es decir, del grado de eficacia)
no debe soslayar la necesidad de evaluar el proceso de las mismas: como funcionan y a
qué tipo de factores se puede atribuir el cambio de comportamiento. Asi como tampoco
se puede desatender el peso especifico de las caracteristicas del terapeuta en el resultado
final de la terapia. Ante la constatacion empirica de que hay una gran variabilidad en los
logros obtenidos de unos terapeutas a otros, al margen de las técnicas terapéuticas
utilizadas, el perfil idoneo del clinico requiere estudios mas precisos. Hay sin embargo,
algunas caracteristicas que facilitan la alianza terapéutica: equilibrio emocional, sentido

comdun, ausencia de rigidez y ganas genuinas de ayuda.

Para finalizar se puede decir que para algunos investigadores (Moreno, 2008)
resulta de gran importancia e interés analizar el grado de responsabilidad sobre la cura
que los psicoterapeutas otorgan a las diferentes variables que intervienen en la
psicoterapia, independientemente de la linea o enfoque que los mismos sigan, y
asimismo, comprobar si determinadas condiciones del terapeuta pueden incidir en la
opinion que muestran al respecto. Este autor se refiere a aspectos tales como la

orientacion tedrica del terapeuta, su experiencia, frecuencia con la que acceden a
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publicaciones especializadas sobre investigacion en psicoterapia, asi como también
otras posibles variables socio demogréaficas que tal vez puedan hacer que tal atribucion
se haga de forma diferente en psicoterapeutas diferenciados en cuanto a esas variables.
Algunas de las variables mencionadas durante este capitulo, se exploraran en dicho

trabajo a traves de las entrevistas semidirigidas aplicadas a terapeutas de pareja.

Como pudo observarse previamente son muy escasas las investigaciones respecto
a la efectividad en terapia de pareja e inexistentes respecto a la percepcién de
efectividad en terapia de pareja. Lo cual resulta significativo y de importancia para

realizar la presente aproximacion al tema.



Capitulo I11:

Psicoterapia de

pareja
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3. Psicoterapia de Pareja

En este apartado se hard un recorrido acerca del ejercicio de la psicoterapia en
términos generales. Luego se dara lugar al consultante particular del que se trata en esta
investigacion que es la pareja en si misma. Para finalizar detallando las caracteristicas
propias de la psicoterapia de pareja y sus diferentes abordajes en cuanto a lineas o

enfoques psicoldgicos.

3.1. La psicoterapia como campo

“Dependiendo de la orientacion tedrica de uno, la psicoterapia puede ser
conceptualizada como persuasion interpersonal, educacion psicosocial, auto-cambio
profesionalmente guiado, tecnologia conductual, una forma de re-parentalidad, una
amistad comprada, cuidado de la salud, y muchas otras. Como Perry London (1986)
dijo, es mas facil practicar la psicoterapia que explicarla o definirla” (Prochaska &
Norcross, 2000, 4).

Norcross (1990, citado en Prochaska & Norcross, 2000, 4) define a la psicoterapia
de la siguiente forma: “La psicoterapia es la aplicacion informada e intencional de
métodos clinicos y posturas interpersonales derivadas de principios psicol6gicos
establecidos, con el propésito de ayudar a las personas a modificar sus conductas,
cogniciones, emociones, y/u otras caracteristicas personales, en direcciones que los
participantes consideren deseable”. Sosteniendo que esta definicion es amplia, en cuanto
a ser razonablemente equilibrada y relativamente neutral en términos de teoria, método
y formato. Lo cual resulta pertinente al presente estudio, donde no se busca tener una
vision cerrada o centralizada desde un enfoque particular, sino que lo que se pretende es
tener a lo largo del mismo una vision mas bien de tipo constructivista de acuerdo a los
objetivos de la investigacion, una vision que integre la percepcion de efectividad de

terapeutas de pareja pertenecientes a distintas lineas tedricas.

El ejercicio de la psicoterapia, como el de cualquier actividad profesional,

comienza con un camino que tiene principio pero no final. Es decir que debe existir en
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los profesionales una permanente y continua necesidad de actualizarse, formarse y

entrenarse (Kirszman & Salgueiro, 2010).

Asi mismo, estas autoras hablan también del quehacer profesional de los
terapeutas, y sostienen que la practica profesional los enfrenta a diario con una
multiplicidad de interrogantes y desafios. Quienes consultan esperan de los terapeutas el
alivio del padecimiento que los aqueja y los movilizé a solicitar su ayuda. Para

satisfacer esta demanda cuentan con ciertas herramientas, ellas son:

1) La experiencia clinica
2) Lateoria

3) La investigacion

En cuanto a experiencia clinica, ésta se construye a través de actividades fuera del
ambito educacional, que brindan la oportunidad de aplicar conceptos y operaciones
aprendidos durante el periodo de formacidn, de grado y de posgrado. Estas experiencias
pueden comenzar durante dicho periodo, en la forma de observaciones, tutorias,
conceptualizacion como discusion de situaciones clinicas, planificacion de cursos de
intervencion y préacticas supervisadas, para continuar luego en los &mbitos especificos

del trabajo profesional en forma maés independiente.

También dicen que los terapeutas cuentan con diferentes tipos de competencias.
Las competencias naturales son aquellas que tienen desde pequefios y que no requieren
de ningln entrenamiento especial. Son caracteristicas personales como cierta capacidad
empatica, interés por los otros, una disposicion para escuchar a los demas, entre otras.
Pero, si bien estas son condiciones necesarias e importantes para ser psicoterapeuta,
evidentemente no son suficientes. Por lo tanto, frente a la decision de ocuparse de
ayudar a personas gque padecen, necesita adquirir aquellas competencias que se logran y
se perfeccionan a través de un entrenamiento especifico. Kirszman y Salgueiro (2010)
sostienen que lo realmente importante para encarar cualquier tipo de terapia psicologica,

es conseguir que quienes consultan se sientan escuchados, comprendidos y que puedan
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hallar en el primer encuentro, el estimulo suficiente para que volver una siguiente vez

les provea de sentido.

En lo que refiere a la teoria Kirszman y Salgueiro (2010) sostienen:

Resulta hasta casi obvio destacar la importancia de la formacion
teérica como fuente que nos guie en nuestro trabajo
psicoterapéutico. La formacién tedrica de cualquier programa de
entrenamiento en psicoterapia redine tres componentes basicos: una
teoria de la mente que nos permita dilucidar la conformacion de la
demanda, el modo en que se configuran las situaciones clinicas en
los contextos involucrados en dicha demanda y su articulacion con
la oferta asistencial disponible; un modelo psicopatol6gico que dé
cuenta del modo en que se conceptualiza el modelo explicativo de
los procesos disfuncionales y un programa de cambios que
permita, en un primer momento, la identificacion de las
condiciones que facilitan u obstaculizan los cambios necesarios vy,
en un segundo momento, el modo de intervencion para volver mas

funcional una situacién de padecimiento (p42).

Seglin como se conceptualice la situaciéon clinica, las habilidades de disefio
permitiran planificar el curso del tratamiento, en cuanto a sus objetivos y secuenciacion.
Para poner en practica este programa de cambios se deberd apelar a operaciones y

técnicas de intervencion.

En cuanto a la investigacion, la tercera herramienta con la que seguin este autor

cuentan los terapeutas, tiene que ver con que es uno de los tres pilares en el desarrollo
de la psicologia clinica y la psicoterapia, siendo los otros dos la asistencia y la docencia
(Fernandez-Alvarez, Garcia & Castafieiras, 2008 citado en Kirszman & Salgueiro,
2010). Sosteniendo que hay que resaltar que el didlogo entre la investigacion y la clinica

provee legitimidad al quehacer profesional.
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En cuanto a esto ultimo, el presente trabajo, podria resultar un aporte a la
investigacion y la clinica, en la terapia de pareja, ya que a partir del mismo, se busca
conocer y describir los criterios que los profesionales que llevan a cabo este tipo de
terapia psicoldgica, enumeran para reconocerla como efectiva. Es decir, una
autoevaluacion en cuanto a su quehacer profesional, para comprender qué variables
consideran como influyentes del proceso psicoterapéutico, en relacion a buenos

resultados en terapia.

3.2. Pareja

3.2.1. La pareja a través de la historia

En la historia, la pareja como estructura social tiene relevancia s6lo de manera
reciente. Hasta mediados del siglo pasado era la familia el nucleo central de la vida de
un individuo siendo la formacion de la pareja s6lo una etapa necesaria para conformar

ese nucleo.
En cuanto a esto Villanueva et.al., (2009) sostiene:

Durante la segunda mitad del siglo XX la pareja humana
experimentd un profundo cambio donde comienza a predominar la
libertad individual por sobre los modelos tradicionales de
conducta. Lo anterior, junto a la incorporacion progresiva de la
mujer al mundo laboral y educacional, y a la regulacion de la
natalidad, lleva a que los roles de mujeres y hombres en la relacion
de pareja comiencen a tener un cambio profundo. Hoy la pareja
humana est4 inserta en un escenario que se caracteriza por un
factor del que no existen precedentes, esto es, la presencia de una
dindmica de cambios acelerados sociales y tecnoldgicos que

ocurren incluso varias veces en una misma generacion (p.101).

Afirmando lo anterior Biscotti (2006) sostiene que la pareja ha sufrido fuertes y

variados cambios en diferentes areas en los Gltimos afios, principalmente después de la
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Segunda Guerra Mundial, desde la segunda mitad del siglo XX en adelante. Tapia
(2001) por su parte, agrega que la pareja ha evolucionado constantemente durante la
historia, y que es en el siglo pasado donde este cambio ha sido mas relevante y rapido;
permitiendo en la mujer mayor autonomia, participacion social y menor dependencia a
nivel econémico, lo cual produce que variables afectivas tengan mayor relevancia en la

convivencia de las parejas.

Biscotti (2006) define a la pareja actual como la pareja del posmodernismo, de un
mundo cambiante, donde han caido los valores inmutables y se ha instalado la
incertidumbre. Con menos idealizaciones y menos tendencia a la eternizacion. Un
mundo de coexistencias donde las nuevas ideas no reemplazan a las anteriores, sino que
se agregan y luego se entrelazan en la contemporaneidad. Encontrandose la pareja en un
proceso incipiente, pero ain no consolidado, con avances y retrocesos, en un camino
hacia la simetrizacion del vinculo, con diferenciaciones que no pasen por el poder de

ningun geénero sobre el otro.

Respecto a lo anterior se puede decir entonces que para poder definir el vinculo de
pareja se debe tener en cuenta la época, la sociedad y la cultura. Ya que no es lo mismo
la concepcidn que se tiene de pareja en los tiempos actuales que la que se tenia hace
treinta afios. Tampoco es la misma construccion en distintos contextos. Sin ir méas lejos,
en nuestro pais en la actualidad existe la posibilidad de pensar como pareja, también la
pareja homosexual con casi los mismos derechos que las que se da entre un hombre y
una mujer, como lo es la posibilidad del matrimonio por ejemplo. Esto implica que
existen multiples maneras de vincularse con el otro, sin que una sea mejor que otra sino
que cada vinculo responde no so6lo a la particularidad de los sujetos que lo conforman

sino también a la época y espacio donde se desarrolla (Funes, 2013).

Los seres humanos a lo largo de sus vidas van desarrollando diferentes vinculos
con las personas que los rodean. Establecer un vinculo de pareja es uno de esos tantos
lazos, que responde a ciertas caracteristicas y modalidades de relacion que lo

diferencian del resto.
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Por su parte, De la Espriella Guerrero (2008) sostiene que se puede definir a la
pareja como una relacién significativa, consensuada, con estabilidad en el tiempo, con
un referente obvio, que es el matrimonio; aunque también existen parejas humanas que
no coinciden con los limites que aquel impone. Sostiene que la pareja humana no es
pareja, en el sentido de no ser igual; ya que supone la diferencia y se encuentra llena de
facetas. Tampoco es continua, ni es tersa o suave, aunque este autor dice que pareciera
que su definicion llevara de alguna forma a pensar en esos sinbnimos. Sostiene que por
el contrario, la pareja humana supone contrastes, variaciones e inestabilidades que

pretenden la estabilidad.

Biscotti (2006) manifiesta que la pareja es una construccion relacional sostenida

por ambos miembros. Ese espacio relacional constituido por la permanente interaccion
entre sus miembros, sus expectativas, las de sus contextos de origen y la de sus actuales.
Entendiendo también que la pareja ocupa un lugar primordial en nuestra sociedad, de

sostén de identidad, no siendo el Unico pero si importante.

Ciertos autores en cuanto a pareja, expresan que los humanos, en general, tenemos
grandes expectativas puestas en la relacion de pareja. Siempre ha sido importante, fuera
por el tema de asegurar la reproduccion de la especie, por la supervivencia fisica, 0 por
obtener beneficios econémicos o de estatus social, aunque desde la historia y la
antropologia se nos ha mostrado que la importancia de la familia durante siglos, ha sido
superior al concepto de pareja. En las Ultimas décadas, en la sociedad occidental, ha
aparecido un claro sesgo por el interés hacia la relacion de pareja y esas expectativas
que han aparecido tienen mucho que ver con el amor: queremos enamorarnos, sentir la
pasion. Lo que no se espera es el conflicto, pero la relacion de pareja es un campo ideal
para la intimidad, para la reciprocidad, para la sexualidad, y también para el conflicto
(Testor, Garayoa & Pujols, 2009).
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Villanueva et.al. (2009) en cuanto a esto sostiene:

La vida en pareja construye su evolucion y desarrollo a través de
permanentes encuentros y desencuentros en secuencias de quiebre
y reparacién. Los conflictos, por lo tanto, son parte habitual y
necesaria de la vida de las parejas ya que permiten una redefinicién
permanente del sentido de identidad de cada uno de los miembros
asi como de sus patrones de relacion. La “no existencia” o
evitacion de los conflictos detiene el desarrollo, disminuye la
capacidad de las parejas para enfrentar y resolver dificultades,
inhibe la intimidad emocional y el deseo (p 102).

Por otro lado, acorde a la teoria de intercambio social (Thibaut & Kelley, 1959

citado en Gonzalez & Garcia, 2009) se da por hecho que una relacion perdura cuando

los resultados de la misma son benéficos y satisfacen a los individuos.

3.3 Terapia de pareja

El &mbito de la terapia de pareja es uno de los mas complejos en lo referente a la
practica clinica. Los criterios para considerar su eficacia o efectividad son tan diversos
como dificiles de definir. ;Se considera exitosa una terapia de pareja que culmina con
una separacion saludable? ¢Cudles son los criterios de un terapeuta para considerar que
la terapia de pareja ha llegado a su fin? ;Hay alguna circunstancia especifica a partir de
la cual no seria beneficioso iniciar una terapia de pareja? Estos y otros puntos se

indagaran en el andlisis de las entrevistas realizadas a los terapeutas.

Szmulewicz (2015) en cuanto a terapia de pareja, sostiene que en este tipo de
terapia se constituye una triada literal, en donde concurren tres adultos, lo que dificulta
la mantencion de la asimetria por parte del terapeuta y promueve con mas intensidad los
temores acerca de la alianza. Poder sostener la tension que implica el excluir o ser

excluido constituye una fuente natural de aprendizaje relacional, recurso esencial para
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los terapeutas de pareja, quienes deben ser capaces de tolerar esta ambivalencia,
permanentemente.

La experiencia clinica en el trabajo con parejas y familias comparte muchas de las
caracteristicas del trabajo individual pero también grandes diferencias. Estas diferencias
van mas alla del nivel de dificultad o gravedad de las problemaéticas planteadas en el
motivo de consulta. Una de estas diferencias es que en el trabajo con parejas y familias
el nivel de complejidad se multiplica significativamente. Las parejas y las familias son
“sistemas complejos” y justamente son complejos porque interviene mas de un
elemento. Cuantos mas elementos, mayor el nivel de complejidad (Kirszman &
Salgueiro, 2010); desde esta perspectiva el todo es mas que la suma de las partes y la
multiplicidad de variables se interrelacionan desde la causalidad circular es decir que
cualquier variacién en un elemento del sistema afecta a los deméas, como consecuencia

de un mecanismo de retroalimentacion.

De La Espriella (2008) va a decir que resulta necesario reconocer la terapia de
pareja como un campo con elementos propios, que si bien se relacionan con los
conceptos aplicables a la terapia de familia, debe desligarse de ellos. La pareja es un
sistema en si y debe abordarse como tal, teniendo en cuenta sus particularidades, que los
métodos de terapia son variados, que es necesario que el terapeuta respete sus
integrantes, sus creencias, sus valores y su historia. Este mismo autor sostiene que lo
primero que hay que conseguir en la terapia de pareja, es que quienes consultan se
sientan escuchados, comprendidos y que puedan hallar en el primer encuentro, el

estimulo suficiente para que volver una siguiente vez les provea de sentido.

Martinez Farrero (2006) por su parte, sostiene que cuando una pareja 0 una
familia consultan es porque la relacion entre ellos se ha deteriorado. Los miembros que
acuden suelen ser aguellos que son capaces de reconocer su implicacién en el problema
y/o estan interesados en lograr algin cambio. Pero generalmente, mas alla del motivo de
consulta comun, existen los diversos motivos de consulta de cada uno de los miembros,
que corresponden a su vision personal del problema. Si el psicélogo desea realizar un

tratamiento familiar o en pareja y no un conjunto de intervenciones individuales primero
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debera conseguir que todos los miembros sean capaces de establecer una misma
demanda, a partir de la cual poder trabajar conjuntamente. Por tanto, la demanda debe
estar formulada como un problema relacional en la que todos los miembros que acuden

a consultar quedan implicados.

Biscotti (2006) por su parte sostiene que en las parejas existe un permanente
interjuego entre las creencias entendidas como definiciones de si, del otro y de la
relacién; y los juegos relacionales a partir de ellas a veces no permiten nuevas
posibilidades y mejores negociaciones. Resalta que el lugar de un terapeuta de pareja
tiene que ver con ayudarlas a posibilitarse una lectura diferente de este escenario, a

través de los puntos mas sensibles para ello.

Casabianca (2007) respecto a esto afirma que consultantes y terapeutas traen al
contexto terapéutico sus propios supuestos, sus propios paradigmas para construir las
realidades, que estan influenciados de distinta manera y en diversos grados en cada

participante, por las micro y macro culturas en que se encuentran insertos.

En cuanto a esta tematica y el lugar del terapeuta, podria decirse que segun lo que
sostiene Tapia (2001), el importante avance de las investigaciones de resultados en
psicoterapia en la Gltima década, permite tener nuevas perspectivas clinicas en Terapia

de Pareja. Se destaca la importancia de la persona del terapeuta y la construccion de una

alianza para el resultado positivo de la psicoterapia.

Respecto a los objetivos de la terapia de pareja Biscotti (2006) sostiene que en
terapia de pareja se podrian plantear ciertos objetivos generales del proceso terapéutico
independientemente del enfoque psicolégico que lo lleva a cabo. Mencionando los
siguientes: *Reducir o disolver el problema o sintoma que trae a la pareja a la consulta.
*Generar una interaccion mas funcional, permitiendo el desarrollo de sus miembros y
no el de uno sobre el sacrificio del otro.

*Lograr responsabilidad mutua en el conflicto.

*Favorecer cambios graduales para mejorar la relacion.
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*Contribuir en la definicion de continuar o no con la relacion.

*Rescatar los mejores recursos de cada miembro de la pareja.

*Construir con la pareja una comprension actual-historica del problema, mas funcional
que la que traen.

*Generar formas para salir del problema de manera concreta y realizable.

*Favorecer la mayor apertura o cierre de sus fronteras como pareja.

*Ampliar las actitudes de cada miembro, ligadas a su género y a sus mandatos.

*Lograr un cambio que se define en cada pareja y que permite evaluar la eficacia del

tratamiento.

De acuerdo a lo que en el presente trabajo se pretende investigar, se realizd un
rastreo bibliografico; donde se encontraron diversos estudios (Echeburla et.al., 2010)
sobre terapia de pareja en cuanto a motivos de consulta de las mismas, modos de
intervencion en dichas terapias y hasta efectividad de las terapias a nivel general en
cuanto a las lineas tedricas seguidas por los terapeutas. Como posibles conclusiones se
observo una superioridad de las terapias cognitivo-conductuales como tratamientos de
eleccion  existiendo  ausencia generalizada en investigacion de las terapias
psicodindmicas. Aunque no deberia pensarse que la inexistencia en investigacion
signifique la existencia de inefectividad de los enfoques menos estudiados. Aln asi la
psicoterapia psicodinamica, comienza a ofrecer datos de su efectividad por medio de

estudios meta-analiticos.

En cuanto a terapia sistémica de pareja, Gurman y Kniskern (1978, citado en
Prochaska & Norcross, 2000) sostienen que tras haber revisado diversos estudios las
conclusiones generales fueron que las parejas se benefician mas del tratamiento cuando
ambos miembros estan involucrados en la terapia, especialmente cuando son vistos
conjuntamente. También se sostiene aqui que los resultados en terapias familiares y de
pareja son comparativamente grandes, siendo tan buenas o mejores que la investigacion
de resultados en la mayoria de las otras areas de la psicoterapia; corroborando que este

tipo de enfoque ha demostrado su efectividad en este ambito.
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Sin embargo, en esta investigacion se pretende buscar una orientacion desde otra
perspectiva, que incluya la mirada subjetiva y particular del profesional interviniente. Se
busca describir los criterios que los psicélogos tienen en cuenta para definir sus
tratamientos como eficaces y poder, posteriormente, relacionarlo con los métodos,
técnicas utilizadas por los mismos en dichos tratamientos y sus respectivas lineas

tedricas.

Lo particular de la presente investigacion reside en el hecho de no acotar la
muestra a una linea especifica, sino en poder describir la percepcion de los terapeutas de
pareja en general e ir relacionando esto a lo que cada uno considera importante a la hora
de intervenir y llevar a cabo el proceso, teniendo la posibilidad de definir si existen 0 no
diferencias entre lineas tedricas en cuanto a abordar la tematica, incluso a la hora de

hablar especificamente de efectividad.

Existen estudios acerca de las terapias psicoldgicas de pareja y su utilidad o
efectividad en general, cuyos aportes resultan muy valiosos a la hora de trabajar en este
ambito. En la investigacion que aqui se pretende llevar a cabo, la posibilidad de describir
la percepcidon de efectividad que tienen los terapeutas de pareja en cuanto a su quehacer
profesional, aportaria datos de gran interés e importancia para conocer y tener un
acercamiento de cémo y desde qué lugar evaltan la efectividad en el desempefio de su
rol profesional. Como asi también, poder establecer una relacién con si la misma
depende de la orientacion que los especialistas siguen en su trabajo o como delimitan

este trabajo en pareja.

3.3.1 Diferentes Abordajes en Terapia de Pareja

A lo largo del presente capitulo se desarrollaran algunos enfoques desde los cuales
se aborda la terapia de pareja y la forma en que cada uno lleva a cabo el tratamiento; a
fin de poder establecer y relacionar esto con las entrevistas que se tomara a los
profesionales para describir cual es la percepcion de efectividad de los mismos en

cuanto a su quehacer profesional.
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De La Espriella (2008) nos dice al respecto que si bien existen muchas escuelas de
terapia de pareja, con diversos enfoques, presupuestos, técnicas y definiciones, todas

hacen hincapié en la importancia de la comunicacion y la necesidad de desarrollar

estrategias de resolucién de conflictos. Establece que los objetivos generales de la

terapia de pareja son:

-Manejar el motivo de consulta, que en muchas ocasiones requiere una mayor
exploracion.

-Promover un cambio que favorezca la meta-comunicacion y que siempre respete los
valores y creencias de sus integrantes.

-Permitir redefiniciones y evitar las interacciones rigidas.

-Aungue no se reconoce como un objetivo general, intentar mantener si la definicion de
los integrantes como pareja luce coherente con la expectativa de los miembros que la
organizaron dentro de un proyecto vital compartido.

-De no ser posible, mantener la unién o procurar una separaciéon con el menor grado de
traumatismo.

A continuacién se hard una breve descripcion en cuanto a los abordajes
psicoanaliticos y sistémicos en terapia de pareja, teniendo en cuenta que en la presente
investigacion se entrevistd a terapeutas de estas lineas. Se realizara también una
mencion del enfoque cognitivo conductual ya que si bien no hay terapeutas de esta
linea que hayan sido entrevistados, se busca encontrar las posibles similitudes y

diferencias entre enfoques.

Abordaje Sistémico:

Se dice que en la tradicion sistémica, la familia ha sido considerada el sistema
hegemdnico desde y hacia el cual debemos mirar, aunque se advierte la presencia de
otros subsistemas dentro de ella, como el subsistema parental, la fratria y el subsistema
conyugal o de pareja. Considerando este Gltimo, el subsistema pareja, llama la atencion
observar como los terapeutas familiares se han visto compelidos a atender parejas, en

sus inicios, quizas como si este fuera un sistema homologable con el de familia y como
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si este contexto terapéutico pudiera ser replicado en la misma forma, con algunas
pequefias variantes. Por lo tanto ya que hubo la necesidad de cambiar el paradigma para
poder intervenir en familias, esto amerita una revision de los conceptos y de las técnicas
para atender a las parejas, ya que estar en una relacion de pareja no es lo mismo que
estar en una relacion de familia, es un vinculo cualitativa y emocionalmente diferente.
El impacto que puede experienciar el terapeuta que atiende a una pareja, también puede
ser distinto. Tanto los psicoanalistas relacionales como los terapeutas familiares-
sistémicos adhieren al planteo basico de que nada de lo que el terapeuta diga o haga en
terapia resulta trivial para el proceso (Szmulewicz, 2015). Hoy existe sin embargo,
mucha investigacion sobre el funcionamiento de las parejas que excede la

homologacion de dinamicas familiares.

Bowen es uno de los pioneros, dentro del pensamiento sistémico, en plantear el
triangulo como una manera natural de ser. El pensar en un espacio triangular, como lo
es la terapia de pareja, nos remite invariablemente al concepto de triangulacién, usado
en el psicoanalisis y en la teoria sistémica, aunque con énfasis y comprensiones
diferentes (Andolfi, 2003 citado en Szmulewicz, 2015).

Es interesante poder pensar en estos términos para hacer una comprension triadica
de este espacio y diferenciarlo de otros espacios terapéuticos. Cuando se producen en la
terapia de pareja los momentos de encuentro, en que los tres participantes del sistema
terapéutico resuenan juntos con algo que ocurrid, fue dicho o sentido en sesion, se
trataria de “tres juntos”. En sintesis, cada uno de los que participan en una terapia de
pareja puede constituirse en testigo y/o participante de las distintas interacciones que se

originan en este contexto (Szmulewicz, 2011 citado en Szmulewicz, 2015).

Se habla de terceridad refiriéndose a uno de los componentes basicos de la
intersubjetividad. En terapia implica que el terapeuta tenga la posibilidad de pensarse a
si mismo y pensar la relacion, mientras interactia con el paciente, es decir, crear un
espacio lateral en su propia mente para que la relacion no siga una trayectoria lineal, de

modo de permitir que los actores implicados en la terapia mantengan flexibilidad y
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movimiento y se implemente el espacio para inscribir nuevas narrativas (Benjamin,
2006 citado en Szmulewicz, 2015) .

En este mismo trabajo, el autor afirma que en terapia de pareja, el terapeuta se
vuelve una forma de terceridad literal, se erige como aquello que media entre ambos
miembros de la pareja, traduciendo cada uno de los relatos para que el otro pueda
comprenderlos y resignificarlos. No obstante, no puede eludir el promover la
investigacion continua del tercero que emerge a partir de la triada terapéutica. Por lo
tanto la labor del terapeuta es convertirse en un interlocutor valido, entre el paciente y
aquello que ambos crearon, pero la utilidad radica en la novedad que aporte esta lectura

al relato del paciente (Szmulewicz, 2015).

Es decir que el entramado que se estrena en una terapia de pareja debiera ser lo
suficientemente flexible como para promover nuevas formas de relacion y para que
ninguno de sus miembros, incluido el terapeuta, se sienta atrapado, sin opciones de

perspectiva.

Villanueva et.al. (2009) refiriendo a esto nos dice:

Las parejas con cierta frecuencia se ven enfrentadas a “‘malos
entendidos”. La solucién para enfrentar estas situaciones son las
“aclaraciones”, es decir, re conversar y chequear las comprensiones
de los mensajes. Otra cosa distinta es cuando se debe enfrentar un
“desacuerdo”, es decir, cuando cada miembro de la pareja piensa,
siente y/o se comporta de manera distinta respecto de un asunto. La
posicion que los individuos adopten estara influida por aspectos de
personalidad, historia personal, familia de origen, género y factores
socioculturales. Si el desacuerdo se acompafia de emociones de
ansiedad o temor llamaremos a este desacuerdo un “conflicto”.
Segun la Real Academia Espafiola, RAE, (2001) conflicto se
define como: la coexistencia de tendencias contradictorias, capaces

de generar angustia y trastornos neuroticos (p102).
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Este mismo autor, sostiene que desde la perspectiva Sistémica en psicoterapia, 10s
conflictos son entendidos como propiedades emergentes de la interaccion de los
miembros de la pareja. Es decir los conflictos son considerados “posiciones en el
sistema”. Y la permanencia de la pareja en estas posiciones inflexibles de circuitos de
negatividad, ha sido tema de estudios para investigadores y autores en Terapia

Sistémica.

Moriana y Martinez (2011) afirman que cualquier orientacién en psicoterapia,

mantiene una “conversacion para el cambio” y que lo Gnico que varia son los elementos

terapéuticos que se incluyen en esa conversacion. Apoyando la idea de que ningln
modelo es mejor que otro, puesto que ninguno acota mas porcion de “realidad” que los
demas. Solo utilizan herramientas de andlisis diferentes y por ello construyen realidades

diferentes.

Este mismo autor describe que las terapias sistémicas se caracterizan por asumir
que es util analizar la realidad desde los postulados de la Teoria General de los
Sistemas. Por lo tanto el contexto interaccional va a ser entendido por el terapeuta como
un sistema. Por lo cual una vez establecidos los elementos del sistema las relaciones

entre éstos seran entendidos desde las propiedades que cumplen los sistemas generales.

La caracteristica de los sistemas que mas repercusiones tiene en esta terapia es la
de entender a las relaciones entre las unidades que los constituyen desde la Optica de la
“causalidad circular”. Siguiendo la idea de que cualquier variacién en un elemento del
sistema afecta a los deméas, como consecuencia de un mecanismo de retroalimentacion,
la modificacion que en ellos se produce, termina por afectar nuevamente al primer

subsistema.

Como consecuencia de asumir el constructivismo como perspectiva de analisis de
la realidad, el terapeuta sistémico cuenta con dos grandes alternativas para construir la

realidad terapéutica. La primera opcion es identificar lo que las personas ya estan
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haciendo para resolver problemas, y trabajar para ampliarlo. La segunda es construir
junto a ellos un problema resoluble, reconstruyendo la secuencia de acontecimientos
que se producen en torno a la queja para despues introducir modificaciones en ella,
identificando las soluciones intentadas ineficaces para luego bloquearlas. Ambos

conducen a la solucion del problema (Moriana & Martinez, 2011).

El autor citado anteriormente, también habla de un modelo de procedimiento que
algunos terapeutas sistémicos realizan. En la primera entrevista se explica la forma de
trabajo y una explicacion del tipo de tratamiento que realiza. Esta primera entrevista
servird ademas para hacerse una idea del tipo de ayuda que necesitan, y si el terapeuta
se la puede brindar. A continuacién se fija una duracién de diez sesiones como maximo,
aclarando que no es necesario agotarlas todas y que se realizaran sélo las que sean
necesarias para resolver el problema. También se avisa que seis meses después de
terminar el proceso, se los citara nuevamente para hacer un seguimiento del estado del
problema. Si aceptan estas condiciones, se firma un escrito en cuanto a conformidad, y
se comienza a trabajar. Se reitera aqui que es una modalidad de encuadre que algunos

terapeutas de esta linea adhieren.

Un aporte importante de Platone (2007) en cuanto al encuadre o modalidad de
trabajo sistémico es el siguiente:
La teoria de sistema es un encuadre tedrico y metodolégico que
permite el estudio de las interacciones a partir de la complejidad y
la diversidad de los sistemas familiares. En vez de realizar un
diagndstico que etiqueta a las familias de acuerdo a parametros de
desviacion de la normalidad socio demogréfica de la poblacion
general. Se analizan las dimensiones de coherencia, adaptabilidad
(flexibilidad) y las secuencias interactivas (comunicacion) entre los
miembros. Por otra parte, puesto que la familia no esta aislada de
las complejas redes de interacciones con el entorno, es necesario
también el analisis de los contextos ecolégicos que forman parte de

sus conexiones con el mismo (p12).
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Dicho autor, también afirma que el terapeuta es un facilitador reflexivo del
proceso y de las conversaciones de los miembros de la familia y/o pareja; es un
negociador (mediador) de las divergencias y conflictos familiares (Sluzki, 1997 citado
en Platone, 2007) dandole un rol importantisimo en cuanto a que una terapia pueda ser
viable o en términos del presente trabajo, efectiva. Sosteniendo que la tarea bésica del
terapeuta es mantener e instaurar en los sistemas intervenidos, una vision optimista de
los procesos de cambio y el énfasis en la capacidad de los seres humanos de auto-
organizarse y desarrollarse como personas, mas alla de la sintomatologia y de las crisis
a través de los sentimientos de afecto que los unen. Es decir que el terapeuta mantiene
una actitud neutral y positiva, siendo activo en el proceso, contribuyendo a construir

junto con los miembros de la familia o pareja, la resolucién del sintoma.

En Prochaska y Norcross (2000) en referencia a las parejas, se sostiene que se
benefician mas del tratamiento cuando se encuentran involucrados ambos miembros en
la terapia siendo vistos en conjunto, viéndose como negativo el hecho de que la

estrategia de tratamiento sea terapia individual en este Gltimo caso.

Abordaje Psicoanalitico:

En cuanto a psicoterapia psicoanalitica de pareja, se trata de un tipo de abordaje
clinico cuyo marco referencial lo constituye el conjunto de desarrollos teéricos-clinicos
que conforman el psicoanalisis y que, para alcanzar el cambio subjetivo, utiliza como
camino el insight o conocimiento de la propia realidad psiquica, de los funcionamientos
psiquicos del partenaire y de las retroalimentaciones reciprocas con sus mdultiples
efectos. Otros tipos de terapia operan con otras referencias tedricas y en cuanto a la
transformacion subjetiva, no proponen que ésta se acomparfie de un trabajo sobre la
realidad psiquica. La terapia psicoanalitica de pareja apunta a un proceso de insight
centrado en lo intersubjetivo que se juega en el vinculo en cuestién y no a salvar

matrimonios o armonizarlos de acuerdo a normas sociales (Spivacow, 2008).
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En un funcionamiento mental, en la teorizacién que el autor anteriormente
nombrado sostiene, pueden distinguirse dos facetas o registros que tendran mayor o
menor relevancia segun el funcionamiento en cuestion y/o la perspectiva con la cual se
lo estudia: lo intrasubjetivo y lo intersubjetivo. Lo intrasubjetivo hace referencia a lo
que emerge privilegiadamente en la asociacion libre, o sea en el dispositivo terapéutico
freudiano y constituye ese aspecto de un funcionamiento en que las determinaciones
operantes son referibles predominantemente al mundo interno del sujeto. En cambio, lo
intersubjetivo circunscribe una dimensién del suceder psiquico diferente de la que aisla
lo intrasubjetivo y constituye aquel aspecto de un funcionamiento psiquico en que un
otro significativo es una parte activa, tal que el intercambio con este otro determina
parte de los funcionamientos preconscientes e inconscientes involucrados en el
funcionamiento en cuestion. Es una dimension central en el psiquismo que para
entenderlo hay que considerar lo intersubjetivo que se produce en muchos vinculos

humanos, como los de pareja.

Spivacow (2008) respecto a lo anterior, expresa:

Lo intersubjetivo abarca diferentes estratos de lo psiquico, lo
relativo al lazo social y a la interaccion social conscientes y
preconscientes, pero lo fundamental en él, desde el punto de vista
psicoanalitico, debe ubicarse en relacién a lo inconsciente. En lo
intersubjetivo de un sujeto, los funcionamientos inconscientes se
constituyen como una produccion conjunta de este sujeto con los
otros que integran su contexto intersubjetivo, teniendo lugar
procesos de formacidn del inconsciente no descriptos en la obra de
Freud (Kaés, 1999). En efecto, aquellos sectores de lo
intersubjetivo que pertenecen a lo inconsciente de un sujeto
cumplen la condicidn que Freud sefialaba para el inconsciente, de
ser “altamente singular” pero al mismo tiempo, obsérvese esta
caracteristica, dependen de las contribuciones e interacciones de
los otros significativos. Son altamente singulares, valga la

repeticion, pero no exclusivamente individuales, ya que se
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configuran como una produccién conjunta con un otro exterior. El
vinculo con otro o un grupo implican en lo inconsciente
funcionamientos y procesos no consideradas por Freud,
fundamentalmente la multidireccionalidad o bidireccionalidad,
como funcionamiento y las alianzas inconscientes, como

formaciones estables (p 350).

El mismo articulo Spivacow aclara que el dispositivo freudiano (asociacion libre)
permite un mejor abordaje de los funcionamientos en que se destaca o predomina lo
intrasubjetivo, que es un modo de procesamiento en el que los otros son procesados
como objetos internos y asintoticamente se elimina su autonomia de la cual gozan como
objetos externos. Por el contrario los dispositivos vinculares ponen en primer plano lo
que produce el encuentro ente dos sujetos “entre ellos” y lo que se despliega en primer
plano no es tanto lo que un sujeto produce en relacion al otro internalizado como objeto
interno (aunque estos Gltimos operan en todo encuentro) sino lo que aporta la
interaccidn con los otros exteriores y autonomos incluidos en el dispositivo, teniendo un
mejor abordaje de aquellos funcionamientos en que se destaca o predomina lo
intersubjetivo. Lo cual desde un punto de vista terapéutico, lo intersubjetivo es clave en
algunas problematicas dado que para entenderlas y abordarlas, es necesario tener en
cuenta las inducciones, influencias e interacciones inconscientes. Una dimension, sea la
intrasubjetiva o la intersubjetiva, no existe sin la otra; se trata de dos aspectos de un unico

suceder.

En cuanto a terapia de pareja, el autor mencionado dice que cuando una pareja
solicita una consulta, lo mas habitual es que haya una crisis en la que se desajustan los
modos habituales de lidiar con los conflictos entre ellos. Y agrega que los motivos
manifiestos de consulta pueden ser el nacimiento de hijos, problemas de
“comunicacion”, dificultades con las familias de origen, o alguna otra problematica.
Frente a esto el analista realizard un diagndstico de los funcionamientos intra e
intersubjetivos en juego, recorriendo un camino que va del motivo de consulta a la

formulacién psicodindmica de la crisis. ElI hecho de que los consultantes soliciten
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tratamiento de pareja no significa que el analista acepte esta indicacion y en muchos
casos puede indicar una terapia de otro tipo. Pero si lo intersubjetivo tiene peso en la
dindmica del sufrimiento, es altamente probable que un tratamiento vincular realice un
aporte terapeutico diferente y valioso. El peso de lo intersubjetivo (bidireccionalidad y
alianzas inconscientes) es la principal variable a considerar en el momento de evaluar la

conveniencia o la inconveniencia de un tratamiento de pareja (Spivacow, 2008).

En efecto, si se considera que conviene un tratamiento de pareja es porque se estima
que en los sufrimientos que motivan la consulta tienen especial importancia los sucederes
psiquicos que dependen privilegiadamente del funcionamiento vincular y de la dimension
intersubjetiva del psiquismo. Estos procesos psiquicos no pueden ser abordados de manera
individual con el tipo de intervenciones que en estos se utilizan; el cambio psiquico
buscado requiere de intervenciones vinculares (Spivacow, 2001 citado en Spivacow,
2005).

Spivacow (2005) sostiene que en el curso de un tratamiento de pareja, el analista
tiene intervenciones de distinto tipo, segln la singularidad de la situacion clinica. Entre las
distintas formas de intervenir hay una cuya eficacia hace a la indicacion de la mayor parte
de los tratamientos psicoanaliticos de pareja: la intervencion vincular mencionada

anteriormente.

En este mismo articulo el autor explica que la intervenciéon vincular toma como
referente empirico el relato conjunto de la pareja: un conjunto de palabras y conductas
observables en ambos partenaires interactuando en el dispositivo. Es decir que el relato
conjunto es entonces lo que los miembros de la pareja despliegan en sesion. Sin saberlo,
creyendo que estan produciendo dos discursos individuales, en realidad constituyen una
trama en que el enunciado de uno toma sentido en relacion al del otro, al que resignifica.
Lo cual le da acceso al analista a contenidos que no aparecen en los discursos individuales
de uno y otro. Sino que aparecen elementos pre o para verbales, lugares en el discurso,
tono de voz, gestos, posiciones y silencios que muestran, esconden, evidencian y

desfiguran una trama latente que subyace a lo manifiesto. Ambos conyuges y el analista
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conforman una escena compleja en que lo visual y lo auditivo, las palabras, los cuerpos, las
miradas, los tonos de voz son el material a considerar (Spivacow, 2005).

El analisis del relato conjunto debe tener en cuenta que en la sesion de pareja, la
presencia del partenaire configura una situacion en que las palabras asumen con facilidad
un aspecto de demanda, amenaza, extorsion al otro que no adquiere en los tratamientos
individuales. Los pacientes, entonces, hablan, muestran una dindmica, despliegan el relato
conjunto y el analista piensa, trata de entender lo que dicen e interviene cuando lo cree
conveniente. Los contenidos y sucesos relatados y/o escenificados reflejan problematicas
individuales y vinculares y al mismo tiempo la pareja muestra como se constituye, como se

constituyd y como imagina “curarse” (Spivacow, 2005).

Spivacow (2005) en cuanto a como la subjetividad del analista puede influir en la

intervencion dice lo siguiente:

La pareja es uno de los &mbitos de la experiencia humana respecto
del cual las intervenciones de los terapeutas estan tefiidas de
prejuicios y/u opiniones peligrosa y fatalmente personales. De
manera que para el analista que trabaje en este campo son mas que
validas las reflexiones y advertencias que han tendido a alertar
sobre la importancia del analisis de sus sentires, prejuicios,
opiniones, pasiones, desconocimientos, el conjunto de procesos
animicos que corresponden a la subjetividad del analista lo que una
tradicion  lGcidamente  cuestionada por Lacan denomina

contratransferencia en sentido amplio (p 19).

Cuando se produce una crisis, mas alla de los contenidos manifiestos que
aparezcan, un comun denominador es que las transferencias intrapareja, que hasta el
momento tenian un signo globalmente positivo, adquieren un signo globalmente
negativo. La manera en que un analista puede ayudar, sin entrar en los caminos de la
sugestion o el aplacamiento, es produciendo insight sobre las transferencias que unen a

ambos partenaires de modo que los mecanismos propios del principio del placer tengan
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el sesgo de la idealizacion o del reproche, den paso a funcionamientos mas cercanos al
principio de realidad respecto de quién es, qué hace y qué le pasa a cada uno consigo
mismo y con el otro. La ventaja de un dispositivo vincular, es habilitar una diferente y

muchas veces mejor expresion y abordaje de lo intersubjetivo (Spivacow, 2008).

Los tratamientos de pareja no son una panacea, como no lo es ninguna cura
psicoanalitica. Ofrecen una posibilidad de aliviar sufrimientos por la via de conocer
mejor algunas cuestiones de uno mismo, del otro y del vinculo y en comparacion con
los tratamientos individuales, en determinadas ocasiones, una mejor posibilidad de
trabajar las cuestiones intersubjetivas de la vida de pareja. Esto no siempre es asi y hay
conflictos de pareja que conviene abordarlos en encuadres individuales (Spivacow,
2008).

En cuanto a la duracion de los tratamientos, el autor mencionado sostiene que a
veces es reducida a unas pocas sesiones, diez a veinte. Lo habitual es que los
tratamientos de pareja sean mas largos pero vale sefialar que la brevedad en el tiempo
no le quita valor a un tratamiento y que lo que justifica y legitima a una practica como
psicoanalitica, es que produzca un mayor y mejor conocimiento de lo inconsciente
como efecto atribuible a la tarea. Esto es lo que interesa y también lo que justifica
incluir los tratamientos de pareja como una herramienta en el propio arsenal clinico
(Spivacow, 2008).

Y concluye su articulo diciendo que el objetivo de un tratamiento analitico de
pareja es alcanzar conocimiento y/o construir representaciones sobre el modo en que los
funcionamientos psiquicos de uno influyen y condicionan los del otro, sobre el clima
vincular, sobre la bidireccionalidad reinante en el vinculo. Esta es la clave de la
indicacion aunque, por supuesto, es solo una orientacion, ya que las situaciones clinicas

deben verse caso por caso.
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Por su parte en su articulo Nicol6 (1990) sostiene:

La mayoria de los terapeutas familiares de orientacién sistémica
efectlian y teorizan un tipo de intervencién focal breve. En el plano
psicoanalitico, con la excepcion de la escuela francesa (Eiguer,
Ruffiot et al., 1986) y de pocos otros investigadores, el trabajo con
familias y parejas muchas veces es considerado como un trabajo de
apoyo util sobre todo durante la edad evolutiva, por ejemplo en
paralelo con el tratamiento individual de un hijo. Por lo que se
refiere a los investigadores del grupo Tavistock (Box, 1986),
aunque no lo digan explicitamente, se infiere que contindan con la
idea de que un tratamiento familiar o de pareja, aun siendo Util, no
puede sustituir en importancia y en profundidad a un psicoanalisis
individual. Esta posicion difiere en mucho de la de otros autores,
por ejemplo Dicks, quien, considerando a la pareja como "una
personalidad integrada y conjunta”, pone de relieve que en este
caso nos encontramos frente no ya a la suma de dos personas, sino
a una entidad, que como tal debe ser considerada y como tal
analizada, ilustrando asi la posibilidad de un trabajo de por si

auténomo y profundo (p 918).

En este mismo articulo desde su punto de vista nos dice que no considera a la
terapia de pareja o familiar ni como una terapia de apoyo, ni como una terapia focal
breve, aunque en ciertas situaciones clinicas puede ser Util un trabajo en tal sentido.
Ademas sostiene que para este tipo de trabajo existen indicaciones precisas y de
eleccion, algunas veces imprescindibles como en aquellas situaciones psicosomaticas o
psicoticas donde tiene que ser articulado en una terapia integrada: terapia individual del
paciente y terapia del remanente nacleo familiar o de la pareja de padres. Por lo que se
refiere al tratamiento de la pareja, dice que esta especialmente indicado en las
problematicas que se presentan durante la edad evolutiva de un hijo o en ciertos casos

de disfunciones de la sexualidad (Nicold, 1990).
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Los principios en los cuales Hautman (1984, citado en Nicol6, 1990) se inspira en
su trabajo, son aquellos que se consideran especificos de toda intervencion
psicoanalitica: el encuadre, la interpretacion y la relacion terapéutica entendida en su
dindmica de transferencia y contratransferencia. Todo lo que en psicoanalisis contribuye
a constituir la situacion analitica, "que es el resultado metodoldgico de la integracion

dindmica del pensamiento fantasmatico, del encuadre y del pensamiento interpretativo".

Continua exponiendo que la presencia de un encuadre coherente constante permite
analizar los cambios en los pacientes sin que existan en ellos interferencias debidas a
otras variables; también posibilita la constitucion de un punto claro y seguro de
referencia tanto para los terapeutas como para los pacientes. Con el término encuadre se
refiere no soélo a ese conjunto de actividades no interpretativas que tienen por finalidad
la de mantener la marcha ordenada del proceso psicoanalitico, englobando en tal
concepto la regulacion y el pago de los honorarios, la observancia y los cambios de
horario, la situacion de comienzo y final de la sesidn, que debe mantenerse en la forma
mas rigurosa y transparente posible (Bleger, 1966 citado en Nicol6, 1990). Este término
debe abarcar también la actitud mental del terapeuta, capaz de recepcionar las
informaciones que le llegan desde si mismo y desde los pacientes. Todo esto, junto con
la actividad interpretativa, contribuye a determinar aquella situacién de contencion,
fundamental en la situacion dual, pero aun mas necesaria con la pareja y con la familia
que son de por si estructuras organizadas, donde la complejidad de los niveles y de las

relaciones presenta enormes problemas.

Nicolé (1990) continda su trabajo afirmando lo siguiente:

En la terapia de pareja, algunos de los aspectos mas importantes
sobre los cuales centralizo mi trabajo de observacion y de
interpretacion son (entre otros) el esclarecimiento y la elaboracion
de la "colusion" entre los miembros de la pareja, poniendo en
evidencia las reciprocas y complementarias identificaciones

proyectivas y las correspondientes escisiones, ademéas de los otros
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mecanismos de defensa que estan presentes; las motivaciones sobre
las que se ha basado la inicial eleccion del partenaire, la relacion
existente en la pareja como estructura que supera al individuo
singular y a cada uno de sus miembros, la relacion transferencial
gue se establece ya sea hacia el terapeuta singular, ya sea hacia la
pareja de terapeutas (en caso de coterapia). Todo esto marca la
complejidad del trabajo del analista que desee trabajar con la pareja
(p 920).

Testor et.al. (2009) en cambio, en cuanto a terapia de pareja sostiene:

Los psicoterapeutas de pareja que fundamentan su trabajo en las
teorias de las relaciones objetales se subdividen en los que siguen
la tradicion de la escuela britanica (Klein, Fairbairn, Erickson,
Dicks, Winnicott y Bion), y de la escuela norteamericana
(Jacobson, Sandler y Kernberg); las aportaciones tedricas de
Margaret Mahler, por Gltimo, constituyen también una referencia
importante para algunos psicoterapeutas de pareja (Spaulding,
1997; Perez-Testor, 2001; Waska, 2008). La escuela britanica de
las relaciones objetales se desarrolla a partir de Melanie Klein (p
199).

En cuanto a la teoria de las relaciones objetales, este mismo autor sostiene que la
inicial perspectiva psicoanalitica del individuo como generador de pulsiones que deben
descargarse, da paso a un mayor peso del objeto, de la relacion con el otro, y de los
movimientos inconscientes intrapsiquicos (disociacion, proyeccion) con que se intenta
establecer o mantener el vinculo. En este contexto, la identificacion proyectiva,
mecanismo de defensa postulado por Klein, ayuda a entender muchos de los conflictos
de pareja: aspectos de mi mismo que considero “malos”, amenazantes, son escindidos
inconscientemente de mi y proyectados en el otro, identificando entonces a ese otro (por
ejemplo, la pareja) con eso “malo”. Ahi se generaria el funcionamiento propio de la

posicion esquizo-paranoide, donde predomina el sentimiento de ser rechazado, el



81

ataque, la culpabilizacién del otro, la envidia o el aislamiento y la distancia emocional.
La psicoterapia de pareja enfocada en las relaciones objetales, intentaria favorecer el
paso a la posicion depresiva, donde predomina la asuncion de las propias

responsabilidades, la gratitud hacia el otro y el deseo de cuidar y reparar.

Cualquiera que sea el ambito y la modalidad, el objetivo central de un tratamiento

psicoanalitico es consequir insight y modificar conflictos inconscientes y dinamicas

relacionales que generan sufrimiento. En cuanto a pareja el mecanismo de cambio que

se intentara sera potenciar la capacidad de insight y a partir de ahi contener las
proyecciones percibiendo al otro de manera més precisa y realista. Se busca promover
nuevas experiencias con el otro, de manera que pueda reorganizarse la relacion. Por
tanto, un criterio de indicacion importante para el tratamiento psicoanalitico es que la
pareja disponga de capacidad y de disponibilidad para observarse a si misma, para

adentrarse en la comprension de sus experiencias emocionales

El trabajo psicoanalitico consiste en explorar, clarificar e interpretar fantasias,
deseos, temores, defensas y demas procesos que afectan a las relaciones con uno mismo
y con los demas. En la psicoterapia de pareja, el trabajo se centrara en la contribucion de
cada miembro, y especialmente en la dindmica de la relacién entre ambos, perfilando
una y otra vez la distincién entre la realidad externa y la vision inconsciente que cada

miembro de la pareja tiene de esa realidad. En general, la estimulacion del

funcionamiento reflexivo de la pareja es otro de los objetivos fundamentales del
tratamiento (Testor et.al., 2009).

Segin lo que este mismo autor sostiene, en un tratamiento psicoanalitico de
pareja, se presta atencion a los componentes inconscientes de la relacion, a las
situaciones que generan afectos intensos, a las relaciones con las familias de origen, a
los aspectos transferenciales y contratransferenciales, a la interpretacién de los patrones
defensivos utilizados por la pareja y a confrontar las ansiedades basicas (a ser

abandonado, dafiado, dominado) que estan presenten en la relacion.
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Abordaje Cognitivo-Conductual:

Cambiando de perspectiva, se podria decir segun este enfoque que cuando la
terapia de pareja tiene éxito, se debe a que el terapeuta ha sido capaz de guiar a los
miembros de la pareja a cambiar la forma en la cual se comportan uno con otro. En
términos conductuales o del aprendizaje podemos decir que "formas de comportarse
unos con otros" quiere decir consecuencias del comportamiento o contingencias de
refuerzo. En lugar de premiar el comportamiento no adaptativo por medio de la atencion
y la preocupacion, la pareja aprende a darse reconocimiento y aprobacion por el
comportamiento de tipo mas adaptativo (Liberman, 1970). La terapia conductual debe

ser una experiencia de aprendizaje para todos los miembros que toman parte.

En cuanto a esto Gaspar (2006), sostiene que los problemas de pareja tendrian su
origen en un déficit de habilidades de los miembros para intercambiar comportamientos
positivos asi como para solucionar problemas de forma conjunta y comunicarse de
forma efectiva. Por lo cual en este tipo de terapia se utilizan estrategias que promuevan
el intercambio conductual y el entrenamiento en resolucion de problemas y
comunicacion.

Por su parte Prochaska y Norcross (2000), sostienen que los componentes
incluidos en intervenciones cognitivo conductuales en terapia de pareja tienen que ver
con entrenamientos en habilidades de comunicacién, entrenamientos en resolucion de
problemas y modificacion de expectativas y atribuciones relacionales disfuncionales.

Sosteniendo que generalmente los logros obtenidos se mantienen en el tiempo.

Liberman (1970) en cuanto a Terapia Cognitiva de Pareja sostiene:

Las parejas o familias que se someten al tratamiento han
enfrentado el comportamiento no adaptativo o desviado de uno de
sus miembros respondiéndole durante muchos afios con rabia,
regafios, mimos, conciliacién, irritacion o simpatia. Estas

respuestas, aunque parezcan superficialmente de castigo, han
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tenido el efecto de reforzar el comportamiento desviado; o sea que
han aumentado la frecuencia o la intensidad del comportamiento
desviado y su ocurrencia futura. El refuerzo ocurre porque la
atencion que se ofrece la considera y la siente el paciente como una
preocupacion e interés positivos. En muchas familias o parejas en
las cuales existe un miembro "desviado" hay poca interaccién
social y los individuos tienden a llevar vidas relativamente aisladas
unos de otros. Debido a esta falta general de interaccién, cuando
hay relacion es en respuesta a la conducta "anormal™ de uno de los
miembros, y por eso tal conducta se refuerza poderosamente
(Patterson, McNeal, Hawlins y Phelps, 1967). Los medios verbales
y no verbales de dar atencion y reconocimiento pueden
denominarse refuerzo social (en contraste con el alimento o el
sexo que se denominan refuerzo primario).El refuerzo social
representa la fuente de motivacion mas importante para el

comportamiento humano (Ferster, 1963; Skinner, 1953) (p 163).

ContinGia su trabajo sosteniendo que el principio de aprendizaje basico que
subyace la fuerza de la terapia familiar y de parejas es el cambio en las contingencias
por las cuales el paciente logra reconocimiento e interés de otros miembros de la
familia. El refuerzo social se vuelve contingente sobre la conducta adaptativa que se
desea y no sobre la conducta no adaptativa y sintomatica. La tarea del terapeuta, en
colaboracion con la familia o la pareja, reside en: (1) Especificar la conducta no
adaptativa. (2) Elegir metas razonables que sean comportamiento alternos, de carécter
adaptativo. (3) Dirigir y guiar la familia para que cambie las contingencias de sus

patrones de refuerzo social, de la conducta no adaptativa a la conducta adaptativa.

Otro principio de aprendizaje que Liberman (1970) destaca en los pacientes es el
de imitacion. El aprendizaje por imitacién capacita al individuo para ahorrarse un
proceso largo y tedioso de aprendizaje por ensayo y error (0 premio) mientras que
incorpora cadenas complejas de comportamiento en su repertorio. Muchos de los

comportamientos que reflejan la parte de nuestra cultura que perdura se transmiten por
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observacion repetida del comportamiento que presentan los modelos sociales,
especialmente los modelos familiares y de pareja. Si se ejecuta con suficiente frecuencia
y se refuerza por medio de la aprobacion de los demas, el comportamiento imitado se
incorporara en el repertorio conductual del paciente.

Este autor finaliza su articulo sosteniendo que el terapeuta que usa el modelo
conductual no actia como una maquina de ensefiar, sin expresiones emocionales. Lo
mismo que los terapeutas que usan otros enfoques, tiene méas éxito en su rol de educador
cuando se manifiesta con afecto y con un estilo comodo y humano que ha desarrollado
durante su entrenamiento clinico y durante todo el curso de su vida. Y que es preciso
seguir investigando para demostrar que los procesos familiares son "en esencia
consecuencias conductuales que pueden clasificarse, especificarse y medirse con un
grado aceptable de exactitud y precision™ (Ballentine, 1968; citado en Liberman, 1970).
Es de esperarse que mas progresos en la esfera clinica y experimental hagan que los
terapeutas conductuales forcen a los terapeutas de familias, cualquiera que sea su
orientacion teorica, a especificar mas claramente sus intervenciones, sus metas y sus
resultados empiricos. Si esto se toma en serio, el campo de la terapia familiar y de
pareja mejorara y ganard importancia como un area solidamente fundamentada en la

ciencia (Liberman, 1970).

En sintesis puede verse que las diferentes lineas de psicoterapia plantean diversas
formas entender la terapia de pareja, sin embargo algunas de sus practicas son similares,
coincidiendo entre otras cosas que lo que se busca es que la pareja pueda tener una

vision mas realista del otro y que mejorare la comunicacion entre ambos partenaire.

En la presente investigacion se buscara indagar por medio de las entrevistas
realizadas a terapeutas de pareja pertenecientes a diferentes lineas teoricas o enfoques,
como es que perciben la efectividad de sus trabajos y en que se basan los mismos para
sostener esto, teniendo en cuenta sus experiencias profesionales. Permitiendo
posteriormente relacionar lo recolectado en dichas entrevistas y lo rastreado y expuesto

a lo largo de los capitulos desarrollados.



SEGUNDA PARTE

ESTUDIO DE CAMPO



Capitulo 1V:

Metodologia
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4. Metodologia

4.1. Objetivos:
4.1.1 Objetivo General:

e Identificar cudl es la percepcion de efectividad que los terapeutas de pareja

tienen en cuanto a su quehacer profesional.

4.1.2. Objetivos Especificos:

e Describir los criterios que los terapeutas utilizan para considerar efectiva una
terapia de pareja.

e Indagar los elementos del proceso terapéutico que los profesionales perciben
como influyentes en la efectividad de la terapia.

e Explorar si la percepcion de efectividad de los terapeutas varia en cuanto a sus

lineas tedricas.

4.2. Método:

En este apartado se presentan los aspectos metodoldgicos de la investigacion. El
tipo de estudio, la descripcion de la muestra, los instrumentos y materiales usados en la

investigacion y los procedimientos realizados.

4.2.1. Tipo de estudio

Se desarroll6 una investigacion de tipo cualitativa; la cual utiliza la recoleccion de

datos sin medicion numérica para poder afinar las preguntas de investigacion;
empleando métodos de recoleccién de datos no estandarizados (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio 2006). Estos mismos autores sostienen que la
investigacion cualitativa se enfoca en comprender y profundizar los fendmenos,

explorandolos desde la perspectiva de los participantes.
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Dado que el acceso a la comprension del fendmeno se pretendia hacer a través

del analisis de la experiencia de los participantes, se optd por un disefio

fenomenoldgico. Este tipo de disefio, segin Mertens (2005, citado en Hernandez
Sampieri et al., 2010) se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los
participantes, intentando reconocer las percepciones de las personas y el significado de
un fendmeno, en el que las experiencias de los participantes son el centro de la

indagacion.

El nivel de estudio sera descriptivo, siguiendo lo que sostiene Hernandez Sampieri

(2006) este tipo de estudio busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos o cualquier fendmeno sometido a andlisis, es decir, como es y como se
manifiesta determinado fendémeno. Desde lo cual se especificara la percepcion de

efectividad en terapeutas de pareja.

4.2.2. Descripcion de la muestra

La muestra en el proceso cualitativo, es un grupo de personas, eventos, Sucesos,

comunidades, etc., sobre el cual se recolectaran datos sin que necesariamente sea
representativo del universo o poblacion que se estudia. Hernandez Sampieri y Cols
(2006) sostienen que el tamafio de la muestra no resulta importante desde una
perspectiva de probabilidad, ya que el objetivo de dicha investigacion, no es generalizar
los resultados del estudio a una poblacion méas amplia. Por lo cual se requiere y pretende

calidad en la muestra, mas que cantidad.

Los criterios de inclusion en la muestra consistieron que se tratara de licenciados
en psicologia que realizaran terapia de parejas y que tuvieran un minimo de 5 afios de
recibido. No era necesario que hubiera obtenido especializacion en este tipo de terapia
pero si que se dedicara a realizarla hace por lo menos 3 afios.

Con dichos criterios la muestra de la presente investigacion se conformé por 4

(cuatro) terapeutas de pareja de distintas lineas teoricas (sistémica y psicoanalitica), los
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cudles fueron seleccionados a partir de la técnica “bola de nieve”. De este modo se
incluyd terapeutas de género masculino y femenino entre 45 y 70 afios hasta llegar a una

saturacion de informacion.

4.2.3 Instrumentos, materiales de investigacion y evaluacion

Se aplicO a cada terapeuta una entrevista semidirigida (Ver Anexo 2), donde se
recogid informacion socio demografica de los mismos en cuanto a experiencia, género,
afios de recibido, si tiene o no especializacién en pareja, edad, linea tedrica, estado civil,
tiempo que lleva dedicandose a este tipo de terapias; asi como también informacion
pertinente al objetivo de dicha investigacion, teniendo la libertad de ir introduciendo en
las entrevistas preguntas que permitan obtener mayor informacién sobre los temas
deseados (Hernandez Sampieri et al., 2010). Las entrevistas fueron realizadas por la
tesista. Sus ejes tematicos fueron:

1- Informacién socio-demografica: edad, sexo, estado civil, tiempo de casado o
convivencia.

2- Caracteristicas propias del terapeuta: tiempo de recibido, tiempo de dedicarse
a realizar terapia de pareja, linea teorica de trabajo, formacion.

3- Percepcidn de efectividad en terapia: descripcion acerca de qué entienden por
efectividad en terapia de pareja, percepcion de efectividad en su quehacer
profesional.

4- Valoraciéon de variables que intervienen en la efectividad de la terapia: se
indagé acerca de los factores que consideran influyentes; tales como
herramientas, motivos de consulta, intervenciones, encuadre, estado civil,
edad, género del terapeuta. Y otras que pudieran considerar cada terapeuta
desde su experiencia.

5- Terapia de pareja: aqui se indagé mas especificamente desde la experiencia de
cada terapeuta, tratando de describir cuando consideran el fin de la terapia, si

una separacion saludable se considera exitosa en terapia, circunstancias para



90

iniciar o no terapia, si las expectativas de la pareja influyen o no en el éxito,

reincidencia de parejas en terapia, entre otras.

Se utilizaron cuatro entrevistas ya que se decidid que con esa cantidad de
entrevistas se habia obtenido suficiente informacion o saturacion teorica. EI material de
investigacion seleccionado es el discurso individual de cada terapeuta, desgrabado,
codificado y convertido en texto, resguardando la identidad de las participantes; todo
esto especificado en los respectivos consentimientos informados (Ver anexo 1).

La metodologia de analisis de la informacion obtenida en la investigacion fue el
de Anélisis de contenido categorial.

4.2.4 Procedimiento

El presente trabajo forma parte del Proyecto de Investigacion denominado “Roles
de género y conflictos de pareja: estereotipos de género en las consultas psicoldgicas de
pareja en el contexto mendocino” dirigido por la Lic. Grzona Sofia; quien ademas es
quien dirige dicho trabajo de tesina. Teniendo como colaboradora a la Lic. Zdfiga M.
Julia quien también integra el proyecto de investigacion.

Se decidié conjuntamente con directora y colaboradora de tesina que el tema a
investigar seria “Percepcion de efectividad en terapeutas de pareja”, debido a que el
tema de investigacion debia estar relacionado al tema del proyecto del que forma parte.
Luego se comenzd con el rastreo bibliografico de investigaciones recientes vinculadas
con el tema a investigar y de esta manera pudieron ajustarse los topicos a indagar

posteriormente en las entrevistas.

En cuanto al acceso al campo a estudiar y la seleccion de participantes, debido a
que la muestra iba a estar conformada por terapeutas de pareja de distintas lineas

teoricas; los mismos fueron seleccionados a partir de la técnica “bola de nieve”.
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Como estrategia de recogida de informacion y registro de datos, la investigadora
tomo una entrevista semidirigida a cada terapeuta, grabada, codificada y desgrabada por
la misma. La misma estuvo acompafiada de un consentimiento informado donde se
explicitd detalles del trabajo y de la participacion en el mismo debido a que se
resguardo la identidad de los participantes. Todo lo cual esta detallado en el punto
anterior. Cada entrevista durd aproximadamente 45 minutos, y se entrevisto a cuatro

terapeutas debido a que se llegd a lo que se considera saturacion teorica.

El trabajo de campo durd aproximadamente 3 meses, debido a que cada entrevista
debi6 ser desgrabada y analizada individualmente en un primer momento, para luego

realizar una integracion de lo analizado volcado posteriormente en el presente trabajo.

En cuanto al andlisis de los datos obtenidos, se tomé informacién relevante de las
entrevistas organizandolo en meta-categorias, categorias y sub-categorias detalladas en

el siguiente capitulo. Lo cual se abordé a partir de Gibbs (2007).

Se llevo a cabo el cierre mediante la elaboracion de los resultados, la discusion y
conclusiones de los mismos, contrastando este analisis con la informacion recolectada y

utilizada en la elaboracién y redaccion del Marco Tedrico.

Se elaboré el trabajo ajustado a las normas académicas de presentacion
establecidas y en un estilo gradual que posibilite al lector avanzar en la lectura por el

camino que recorrio la investigadora.



Capitulo V:

Analisis de resultados
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En este apartado se expondran los resultados que corresponden al analisis

categorial (Gibbs, 2007) realizado a las entrevistas analizadas en esta investigacion. La

informacion estd organizada de acuerdo a los objetivos especificos: Criterios de

Efectividad (CEf), Percepcion de elementos o factores influyentes en efectividad (FEf)

y Similitudes y Diferencias entre Enfoques (SYDE), teniendo cata una de estas meta-

categoria sus categorias y sub-categorias, cuyos cédigos y definiciones operacionales se

elaboraron en el siguiente manual de codigos.

Tabla 1. Meta-categorias, categorias y sub-categorias del analisis categorial. Cédigos y

definiciones operacionales.

METACATEGORIAS
Codigo-Definicién

CATEGORIAS
Codigo-Definicién

SUBCATEGORIAS
Codigo-Definicién

CRITERIOS DE EFECTIVIDAD
(CEf)

Consideraciones e indicadores
que los terapeutas de pareja
tienen en cuenta a la hora de
evaluar si observan resultados
exitosos 0 no en su quehacer
profesional.

RESULTADOS
(RP)

Mejorias que los terapeutas
registran en la pareja que consulta
tras un proceso psicoterapéutico
considerado efectivo.

PERCIBIDOS

COMUNICACION EN LA
PAREJA (ComPa)

Posibilidad de favorecer una
comunicacion saludable entre
los miembros de la pareja
logrando escucharse uno al otro
posibilitando el entendimiento
mutuo.

ACEPTACION DEL OTRO
(AcepOt)

Cada miembro de la pareja es
capaz de aprobar y tolerar las
caracteristicas del otro sin
pretender modificarlo.

DESARROLLO
INTRAPERSONAL (Dintra)
Cuando los pacientes logran un
crecimiento referido a aspectos
propios.
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DESARROLLO
INTERPERSONAL (Dinter)

La pareja logra en el proceso
terapéutico un  crecimiento
referido a aspectos propios en
relacion con el otro.

DESARROLLO CONJUNTO
DE LA PAREJA (DlloConj)

La pareja logra un crecimiento
como sistema en si mismo,
comienza a tener proyectos
conjuntos y a idear pensando en
el futuro positivo de la pareja

FINALIZACION
(FEX)

EXITOSA

Factores que se consideran para
definir como exitoso un fin de
terapia.

TOMA DE DESICION SOBRE
LA CONTINUIDAD DE LA
PAREJA (TDCPar)

La continuidad o separacion es
decision de la pareja. Se tiene
en cuenta segun el criterio del
terapeuta si una separacion
saludable se considera como
efectiva en terapia de pareja.

NUEVAS CONSULTAS (NC)
Nuevas consultas en terapia, de
parejas que ya  habian
consultado.

PERCEPCION DE ESCASOS
RESULTADOS
TERAPEUTICOS (PERT)
Caracteristicas que los terapeutas
enumeran a la hora de hacer
referencia a casos no exitosos de
terapia.

NIVEL DE AGRESIVIDAD
ELEVADO/VIOLENCIA
(NAE/V)

Agresividad elevada o violencia
como un factor negativo
influyente en la no efectividad
de la terapia

FALLA EN
COMUNICACION (FaCom)
Cuando alguno de los
partenaire de la pareja se
encuentra muy cerrado en sus
ideales siendo inflexible a la
terapia imposibilita la
comunicacion. Y hace ineficaz
la terapia.

MIRADAS INTERVINIENTES
EN LA CONSTRUCCION DE
LA PERCEPCION DE
EFECTIVIDAD (CPerEf)
Factores que los terapeutas
consideran para evaluar el éxito o
no de la terapia.

PERCEPCION DE LOGRO
DE PACIENTES (PLP)
Valoracion del paciente en
cuanto a los resultados de la
terapia.
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PERCEPCION DE COLEGAS
(OpCol)
Opinion que otros
experimentados aportan sobre
los casos que el terapeuta
comparte.

PERCEPCION DE
EFECTIVIDAD DEL
TERAPEUTA (PEfT)

Tiene que ver con el registro
que tiene el propio terapeuta
sobre si la terapia genera o no
los resultados esperados.

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA EFECTIVIDAD (FEf)

En este apartado se tiene en
cuenta lo que los terapeutas
definen o  perciben  como
elementos que influyen en la
efectividad de la terapia.

ELEMENTOS TECNICOS
(ElTec)

Corresponde a los componentes
que los terapeutas describen como
parte de sus procesos terapéuticos.
Teniendo en cuenta el timming, la
experiencia y entrenamiento del

terapeuta

HERRAMIENTAS (H)

Se enumeran y describen los
instrumentos que el terapeuta
considera como efectivos en sus
terapias.

MOTIVO DE CONSULTA
(MC)

Se considera de acuerdo a lo
que terapeutas sostiene sobre si
existe relacion entre el motivo
de consulta y la efectividad de
la terapia.

INTERVENCIONES (Int)

Se describen y enumeran las
actuaciones u operaciones que
los terapeutas de pareja definen
como mas efectivas en la
terapia.

ENCUADRE TERAPEUTICO
(ET)

Opinién de terapeuta de pareja
en cuanto al tipo de pautas de
trabajo que organizan el marco
terapéutico que  consideran
efectivo.

OBJETIVOS
ESTABLECIDOS (ObjE)

Se tiene en cuenta si las metas
establecidas en terapia influyen
en efectividad de la terapia o
no.

VARIABLES DEL
TERAPEUTA (VT)
Se tienen en cuenta las

caracteristicas del terapeuta que
pueden ser posibles factores que
intervienen en efectividad.

ESTADO CIVIL DEL
TERAPEUTA (ECIT)
Se considera si el estado civil

del terapeuta puede influir o no
en la efectividad de la terapia.
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GENERO DEL TERAPEUTA
(GT)

Se tiene en cuenta si el sexo del
terapeuta influye de alguna
forma o no en la efectividad de
la terapia.

TRABAJO PERSONAL DEL
TERAPEUTA (TPrT)

Se relaciona su propio espacio
de analisis a la efectividad de la
terapia segin la opinion del
terapeuta.

EDAD (Ed)

Rango etario del terapeuta
considerando si influye en la
efectividad de la terapia.

ACTUALIZACION Y
FORMACION DEL
TERAPEUTA (AyFT)

Adquisicion  de  constantes
nuevos conocimientos como
variable influyente en
efectividad teniendo en cuenta
la percepcién en cuanto a esto
del terapeuta de pareja.

VARIABLES DE LOS
PACIENTES (VP)

Factores personales e individuales
de los pacientes como influyente

en el éxito de la terapia.

ETAPA DE CAMBIO (EtC)

Es el poder tener conocimiento
de lo que estd pasando, porqué
llegan a consultar y cémo poder
solucionarlo. Algunas lineas
mencionan esto como
conciencia de enfermedad.

EXPECTATIVA DE LA
PAREJA (ExPa)

Lo que los pacientes esperan
ylo perciben del terapeuta y
como resultados del proceso
terapéutico.

RELACION TERAPEUTICA
(RxTe)
Vinculo

terapia.

establecido entre
terapeuta y pareja como variable
que influye en la efectividad de la

SIMILITUDES Y
DIFERENCIAS ENTRE
ENFOQUES (SYDE)

Desigualdades y semejanzas que
los terapeutas de pareja describen
de acuerdo a lo que ellos
consideran entre los enfoques o
lineas psicoldgicas.

ENFOQUE (Enf)

Linea tedrica que el terapeuta
considere como mas efectiva a la
hora de hablar de terapia de

pareja.
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A continuacion se expondran los resultados respetando los objetivos de
investigacion propuestos en el presente trabajo. Para esto se utilizaran recortes de las
entrevistas semidirigidas realizadas a terapeutas los cuales seran transcriptos en letra
cursiva, para darle fundamento y ampliar la comprension del concepto mediante la
ejemplificacion. Las expresiones de los participantes han conservado el estilo coloquial,
no obstante, se han suprimido o modificado circunstancias para proteger el secreto

profesional, resguardando la identidad del participante.

Se comienza a nivel de objetivos especificos como meta-categoria, conteniendo
descripcion de las categorias y sub-categorias emergentes y prefijadas consideradas

importantes para los terapeutas.

e 5.1 Criterios de efectividad (CEf):

Este apartado responderia al primer objetivo especifico planteado en el presente
trabajo.

En el discurso analizado de las diferentes entrevistas realizadas a terapeutas de
pareja pertenecientes a las lineas tedricas sistémica y psicoanalitica, puede observarse
que los profesionales perciben distintos aspectos que hacen a la efectividad.

Resultados Percibidos (RP):

Algunos de los temas mencionados como importantes por estos profesionales en
cuanto a los resultados percibidos que consideran como indicadores de efectividad en la

terapia, tendrian que ver con conseguir restaurar la comunicacién en la pareja (ComPa)

posibilitando el entendimiento mutuo y la aceptacion del otro (AcepOt), logrando el

desarrollo de la pareja como sistema en si mismo (DlloConj) y la resolucion de otras

cuestiones de la pareja:

T3: “Para mi la efectividad es el logro de restaurar una buena comunicacion lo que generalmente se
rompe primero. Restaurar la comunicacion significa varias cosas, percibir al otro como otro...me
parece que ese es el instrumento...respeto por la identidad y la subjetividad del otro, que si se logra
la pareja puede resolver una serie de situaciones, entonces para mi es efectivo en la medida que eso
que generalmente es lo que viene en disfuncion una ruptura de restaurarlo.”



98

T1: “La efectividad de la terapia de pareja la veo a partir de que desde mi percepcion veo que
avanzan, se desarrollan, pueden aumentar sus canales de comunicacion, pueden aceptar mas al
otro... pueden desarrollar tareas en conjunto, empiezan a proyectarse en conjunto.”

Por otro lado se tiene una vision que estaria asociada no solo a lo interpersonal

(DInter) sino también al terreno de lo intrapersonal (DIntra) en cuanto a quienes

consultan, logrando solucionar sus problemas. Considerando que cuando la pareja
consulta es porque algo no estan pudiendo tramitar o resolver por si mismos buscando

un analista que tendria el papel de clarificar la situacion:

T1: “La terapia de pareja efectiva para mi es cuando la pareja puede resolver sus problemas por
los cuales consulta, y se puede desarrollar como persona en forma individual y en relacion con otra

’

persona.

T4: “Son efectivas. Porque te diria que las terapias de pareja cuando una pareja llega es porque el
sufrimiento vincular ya no lo pueden tramitar solos ni en sus terapias individuales...el tercero que
seria la bdsgqueda de un analista de pareja o de un terapeuta de pareja que tiene el papel de
clarificar la conflictiva inconsciente y que cada uno se vaya haciendo responsable de lo que le toca
en esa constitucion y en esa disolucion de la pareja.”

Se puede ver que si bien cada terapeuta manifiesta percibir distintos aspectos en

cuanto a lo que hace a la efectividad en terapia se podria decir que todos de alguna

forma consideran que si existe efectividad en su quehacer profesional. Resultando
importante y compartiendo ciertos criterios (CEf): que la pareja pueda comprometerse
con el proceso, haciéndose cargo de lo propio de cada uno, logrando resolver las
problematicas con las que llegan a consulta, priorizando asi mejorar la comunicacion en
la pareja, que puedan proyectarse y realizar tareas en conjunto teniendo un progreso y

crecimiento como sistema en si mismo.

Finalizacién exitosa (FEX):

En cuanto a lo que se observa importante haciendo referencia a una finalizacion
de terapia efectiva, los terapeutas de la muestra parecieran coincidir en que existen

elementos que hacen referencia a un final exitoso de terapia tales como: que la pareja

consiga entenderse mutuamente resolviendo por si mismos lo que los llevo a consultar,
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se logran aceptar uno al otro llegando a ciertos acuerdos en pareja y han podido adquirir

herramientas para seguir trabajando juntos.

T1: “Cuando la pareja ya empieza a andar y a funcionar y de alguna manera ya se ha dado cuenta
que la vida no pasa dentro del consultorio sino que mds bien pasa afuera... adquirieron ciertaS
herramientas ya se dan cuenta que pueden manejar las situaciones y entonces empiezan ellos
mismos a distanciar las sesiones.”

T2: “Es como un acuerdo entre los pacientes y uno... ellos empiezan a sentir que esto se resolvio y
el terapeuta también siente que se ha resuelto... esto tiene que ser un triangulo con un objetivo en
comun y saber que nos vamos a juntar y que nos vamos a separar porque hemos trabajado y hemos
conseguido.”

T3: “Cuando se entienden, cuando pueden hablar y resolver lo que fuere. Cuando Se respetan, como
otro no como prolongacién de uno mismo, es ahi. Porque entonces yo entiendo que tienen
herramientas para resolver las cosas, el camino.”

T4: “...termina cuando lograron algunos acuerdos y cuando se pudo apaciguar algo del narcisismo
agresivo o herido de cada uno de los partenaire. Bdsicamente eso.”

Por otro lado haciendo referencia a una terapia que culmina con una separacion,

los terapeutas consideran que la decisién de continuidad o disolucion debe ser de la

pareja (DesCPar), sosteniendo que una separacion saludable hace considerar exitoso el
proceso terapéutico debido a que no se trabaja como terapeuta para que la pareja siga
junta, sino para que ellos mismos decidan qué creen que es lo mejor, apuntando a la
busqueda de vinculos sanos:

T1: “...la separacion esta dentro de las opciones digamos en una relacion de pareja... puede ser
gue también la terapia haga que ellos descubran que no pueden seguir mas juntos que estan mejor
separados que juntos...”

T2: “Para mi la efectividad tiene que ver con que la pareja pueda decidir si sigue junta o si se
separa...y si sigue junta seguir junta para seguir juntos y bien, y si no pueden seguir juntos y bien,
no seguir el camino juntos.”

T2: “La terapia de pareja exitosa es también la que se separa. Porque el éxito no tiene que ver con
que la pareja perdure... No tiene que trabajar el terapeuta ni para la union ni para la separacion.
Tiene que trabajar. Pero no buscando un objetivo. El objetivo es que ellos decidan, no lo que yo
quiero que ellos hagan.”

73: “La verdad que cuando llegan yo no sé si van a seguir juntos o no, no me fijo en eso, no es un
objetivo para mi juntarlos ni separarlos. Entonces si podria terminar con una separacion buena
saludable considero exitoso igual...”
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T4: “La efectividad es, este...Apunta a la salud mental del vinculo de los miembros que integran la
pareja, y si se puede ehh rescatar en el caso de que hayan hijos rescatar y salvar el vinculo se salva
y sino que se disuelva de la manera mds sana posible”.

En cuanto a nuevas consultas (NC) de parejas que ya han asistido a terapia, los

terapeutas parecieran coincidir en que el hecho de que realicen nuevas consultas no
estaria indicando que las anteriores hayan sido ineficaces. Sino que por el contrario la
pareja en algin momento considera haber tenido resultados positivos, habiendo
establecido un vinculo de confianza en terapia y dependiendo el ciclo vital que como
pareja transitan es posible y signo de salud que vuelvan a consultar buscando ayuda

profesional si sienten no poder solucionar diferentes situaciones:

T1: “...desde la perspectiva que trabajo que es trabajar con un motivo de consulta se trabaja ese
motivo se cierra y después la pareja puede venir a consultar por otra cosa. O sea ha sido efectiva,
digamos y si vuelve al consultorio es porque de alguna manera han confiado en mi y se sienten
comodos trabajando y por eso quieren trabajar distintas cosas... que vengan nuevamente no
significa algo negativo por lo menos no desde esta perspectiva de la sistémica no lo ves como algo
negativo, la persona va teniendo distintos problemas a lo largo de la vida en funcién de las cosas
que le van pasando en la vida...es bueno que la pareja sienta que si tiene un problema y no lo puede
resolver pueda buscar ayuda, eso es un elemento de salud.”

12: “Una persona a los 16 puede tener tal problema, a los 40 tiene este otro. A la pareja le pasa lo
mismo también tiene un ciclo vital un desarrollo etc. Por eso puede tener diferentes problemas por
los cuales consultan.”

T3: “No me dice nada sobre la efectividad de la primera vez que vinieron...para mi no significa que
lo primero no haya sido efectivo...Y si vienen por otro motivo de consulta tampoco me dice que lo
primero no sirvié. Al contrario. Tuvieron una buena experiencia y les pasaron un montén de cosas
después, porque en la vida pasan un montén de cosas y que uno vuelva a un proceso terapéutico no
significa que lo anterior no sirvio, para nada al contrario te diria.”

T4: “...yo creo que esto no tiene que ver con la inefectividad, el que vuelvan. Yo creo que son
distintos momentos, siempre la pareja es otra, aunque sea la misma pareja y aunque se repitan
algunos de los motivos de consulta...considero que una buena terapia de pareja tiene que llevar a
ese punto de responsabilidad subjetiva y tiene que terminar en terapias individuales.”
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Percepcidn de escasos resultados terapéuticos (PERT):

En cuanto a los casos que los terapeutas consideran 0 perciben con escasos

resultados terapéuticos (PERT), se refieren a situaciones con caracteristicas donde los

niveles de violencia o agresividad estaban elevados (NAE/V) y/o existia una

imposibilidad de comunicacion (FaCom). Sosteniendo también que no es conveniente

comenzar una terapia en pareja cuando el problema radica mas en algo a nivel personal

de alguno de los partenaire y eso repercute en la pareja, pero no es algo de la pareja en

e

SI:

T1:“...parejas donde hay mucho o altos niveles de agresion a veces que estén juntos en la misma
sesion es tremendo...eso dificulta muchisimo el tema de del tratamiento, porque por el tipo de
violencia por el tipo de relaciéon dificulta bastante el tema del éxito del tratamiento.”

T2: “...una de las cosas que creo que invalida una terapia de pareja tiene que ver con la violencia.
La violencia castigo...no la violencia agresion que es una violencia simétrica. La violencia castigo
para mi es un indicador de que no es conveniente una terapia de pareja. Porque la distancia de
poder es tan grande que haria muy dificultosa la posibilidad de conversar en igualdad de
condiciones...”

T2: “...un caso que yo considero que no fue efectiva la terapia no hubo tolerancia para seguir
hablando de algunas cosas... cuando se acaba la posibilidad de didlogo se acabo la efectividad de
la terapia... Los secretos, las cuestiones que no quieren ser destapadas, la violencia que hace que se
acabe la posibilidad de hablar...evitar escuchar las quejas del otro puede ser un factor que vuelve
ineficiente la terapia.”

T3: “...cuando el problema no esta en la relacion. Si no es uno de ellos. Ahi me parece que no seria
una buena indicacion una terapia de pareja...”

T4: “Cuando hay una patologia grave en uno de los dos individuos no es conveniente terapia de
pareja... se le indica tratamiento psiquiatrico y psicologico individual y después en todo caso que
vuelvan en unos meses a ver cémo han evolucionado.”

Miradas intervinientes en la construccion de la percepcion de la efectividad
(CPerkEf):

Pareceria resultar importante para uno de los terapeutas para evaluar la efectividad

de sus terapias, contar con la percepcion de logro de los pacientes (PLP) y la opinién de

sus colegas (OpCol), esto ultimo a nivel de compartir con otros especializados los casos

tratados pudiendo evaluar efectividad considerando los puntos de vista de los mismos:
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T3: “Me baso en la apreciacion de los pacientes 10 que ellos dicen que sienten como bueno o como
inutil...en las reuniones digamos donde comparto con colegas las experiencias de tratamientos
vinculares...entonces lo que dicen los pacientes, los colegas y lo que yo evaliio...me permitirian a mi
decir bueno ehh segiin estas cosas tengo que medir la efectividad.”

En cuanto al registro o percepcidn gue tienen los propios terapeutas sobre si la

terapia genera 0 no los resultados esperados (PEfT) se puede decir que todos los

profesionales coinciden en que logran llevar a cabo con éxito el proceso terapéutico.
Posibilitando que la pareja tome decisiones en cuanto a su futuro, consiguiendo
mejorias en el proceso, clarificando desde el lugar de terapeuta permitiendo que se
vayan haciendo responsables en y con la pareja. Considerandose en uno de los casos la

satisfaccion del terapeuta como indicador de efectividad de su quehacer como
profesional, en relacion al logro del cumplimiento de las propuestas de trabajo y la

posibilidad de las parejas de repensarse:

T1: “Lo que yo percibo en los pacientes es el tema de que siguen viniendo, y van trabajando las
cosas que se van conversando que se van proponiendo trabajar...se van repensando ellos en la
relacion...desde ese punto de vista yo me siento satisfecho con mi trabajo.”

T2: “Para mi la efectividad tiene que ver con que la pareja pueda decidir si sigue junta o si se
separa. Este... y si sigue junta seguir junta para seguir juntos y bien, y si no pueden seguir juntos y
bien no seguir el camino juntos. Eso es efectividad.”

T3: “Hay una efectividad aceptable. Hay casos, lo que pasa es que no me he puesto a pensar en la
cantidad, pero yo creo que se tiende a lograr en alguna medida mejoria que cuando la pareja
ingresa.”

T4: “Que son efectivas. Porque te diria que las terapias de pareja cuando una pareja llega es
porque el sufrimiento vincular ya no lo pueden tramitar solos ni en sus terapias individuales... el
tercero que seria la basqueda de un analista de pareja o de un terapeuta de pareja el lugar de un
analista de pareja, es de clarificar la conflictiva inconsciente y que cada uno se vaya haciendo
responsable de lo que le toca en esa constitucion y en esa disolucién de la pareja. Entonces desde
esa perspectiva yo creo que son efectivas las terapias de pareja. ”
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e 5.2 Percepcidn de factores que influyen en efectividad (PFE):

En relacién al segundo objetivo especifico que se ha planteado, se desarrollan a
continuacion los elementos o factores que los terapeutas consideran como importantes a

la hora de hablar de efectividad.

Elementos Técnicos (ElTec):

En relacion a los elementos técnicos (EITec) que los terapeutas describen como

parte de sus procesos terapéuticos, se pudo observar que en cuanto a técnicas o
herramientas (H) que utilizan en términos generales, si bien cada uno tiene diferentes
formas de llevar a cabo el proceso, todos los terapeutas de la muestra coincidirian en
que lo que buscan es que la pareja pueda llegar a comprenderse mutuamente logrando

una comunicacion o entendimiento funcional:

T1: “Las técnicas que impliquen la honestidad consigo mismas y con la otra persona...que se hagan
cargo también de sus propias cosas... cualquier técnica que haga que los lleve a tener una
conciencia, un darse cuenta de que se trata esto, que les esta pasando es importante digamos.”

T2: “Yo soy muy partidaria de la terapia en conjunto no individual...que ellos se puedan escuchar
con alguien al frente cambia totalmente la escucha entre ellos...me parecen importante, técnicas
gue a la pareja le vuelva claro qué es lo que el otro estd esperando...técnicas que remiten a la
pareja al origen de la pareja, y a los deseos que hubo en ese origen de la unién, diferentes a los que
vienen ahora a consulta que son una mezcla de union y desunion...”

T3: “..utilizo el modo de intervenir que tengo no es directivo no doy recetas ni consejos, ni
indicaciones, sino lo que en psicoanalisis se Ilama esclarecimiento de lo que no se alcanzan a dar
cuenta que les pasa.... Digamos la pareja cuando restaura un buen nivel de entendimiento y
comunicacion deciden los dos en conjunto que hacer que no hacer.”

T4: “...basicamente las interpretaciones que apuntan al vinculo y las interpretaciones que apuntan
a la subjetividad de cada uno, para lograr entenderse esa es la técnica mas efectiva.”

También puede sostenerse que todos estos profesionales no consideran las
herramientas utilizadas como las causantes directas del éxito en la terapia, sino que mas

alla de las técnicas utilizadas es el profesional el que debe saber cuando y qué aplicar.
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Es decir que la herramienta principal seria el terapeuta, quien a partir de su timing

experiencia y entrenamiento es quien hace que la técnica, modalidad o método que

utilice sea o no sea efectiva:

T1: “Creo que la herramienta mds importante es el terapeuta... hay que saber o tener conocimiento
para saber aplicar las técnicas en el momento justo...”

T2: “Las técnicas son como herramientas instrumentos, pero para mi no son las especificas causas
del cambio o del éxito, no. Las técnicas son como si tenés pinceles y colores pero el cuadro, es
mucho mas que el pincel y el color que usaste...”

T3: “...relaciono que la efectividad que yo veo la ligo al modo que yo uso, las herramientas y qué
tipo de herramientas uso.”

T4: “Si a las herramientas pero basicamente, la efectividad tiene que ver con la modalidad...porque
cada analista de pareja tiene su modalidad particular.”

También pudo observarse en cuanto a esta variable, que los terapeutas de la
muestra utilizan técnicas de otras lineas o enfoques psicoldgicos. Sosteniendo que todas

las lineas mas alla de las herramientas, apuntan a la reflexion al didlogo:

T1: “si, tomo técnicas de otras lineas...de lo que vaya surgiendo y eso también va a estar dado en
funcion del sistema de creencias que también tengan las personas, porque hay personas que son mas
reflexivas y les hace sentido el tema de un acto fallido, y hay otras que haciendo cosas les es mas
efectivo que pensar, entonces el hacer les ayuda a pensar...”

T2: “Yo creo que hay algunas cosas que se van conjuntando. Todo lo que tiene que ver con la
narracion el dialogo, el foco en el dialogo y la narrativa yo creo que nos une a otras lineas.”

T3: “...la teoria psicoanalitica de pareja ha ido incluyendo cosas de otras lineas, hay técnicas que
no se basan tanto en las historias de los sujetos sino mas en el presente...la consideracion de lo
sistémico estd muy cerca también.”

Por otra parte, de acuerdo a lo registrado en las entrevistas en cuanto a motivo de
consulta (MC) se podria sostener que en términos generales para estos profesionales
este factor estaria relacionado de alguna forma a la efectividad de la terapia. Ya sea
porgue es lo que impulsa a la pareja a consultar o porque es lo que guia el proceso

terapéutico.
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Es decir que se ve al motivo de consulta como objetivo terapéutico a trabajar, un
elemento fundamental que guia el proceso y que si es olvidado podria llevar al fracaso.
Se destaca el respeto del terapeuta por el motivo de consulta que traen los pacientes
T1: “Para mi el unico norte dentro de la terapia, es el motivo de consulta. Cuando veo que la cosa
es como que se dilata mucho o algo asi vuelvo sobre eso y para poder establecer nuevamente el

norte, eso orienta nuevamente hacia la cuestion si eso ya fue resuelto y se esta trabajando otra cosa
entonces se aclara se restablece un motivo de consulta.”

T2: “...basicamente si vos no ayudas a que el motivo de consulta se resuelva... tenés un magnifico
proceso, te quieren muchisimo etc. pero tienen el mismo problema no sirve.”

73: “...el motivo de consulta si mueve a consultar esta bueno y se relaciona con la efectividad,
porque también los mueve pensar que pueden encontrar solucion.”

Relacionado a lo anterior, a nivel de los objetivos establecidos (ObjE) en terapia,

se podria decir que los terapeutas coinciden en que independientemente de qué objetivos
establezcan en el marco de trabajo, éstos estdn relacionados a la efectividad de la
terapia. Debido a que guian de alguna forma el proceso terapéutico. Considerandose en

algunos casos que el motivo de consulta guia el establecimiento de los objetivos:

T1: “... permanentemente cuando veo que la cosa se dispersa mucho reviso de vuelta con ellos el
motivo de consulta para ver qué es por lo cual se vino porque si no se empieza a abrir mucho y va a
ser una cuestion interminable...si hay muchas cosas se pone jerarquia y se va trabajando en
funcion de la jerarquia que ellos proponen...seria la guia objetivo o meta que guia el tratamiento.”

>

T2: “...si existe relacion con los objetivos, guian el trabajo...’

T3: “El establecer objetivos, como por ejemplo que se puedan hablar que se puedan entender en
algo es bueno porque se sabe que hacia ahi vamos. Puede ayudar a la efectividad relacionandolo
asi con un objetivo més general...”

T4: “Los objetivos siempre apuntan a la responsabilidad subjetiva de cada partenaire...si uno logra
gue cada sujeto se haga responsable de porqué esta en la situacion que esté y porqué llegd hasta ahi
Y qué puede hacer para salir de ahi, ya se considera efectivo, entonces un poco si tiene que ver.”

Respecto a las intervenciones (Int) que los terapeutas de la muestra consideran
importantes, se podria sostener que si bien utilizan diferentes modalidades a la hora de
Ilevar a cabo el proceso, el tipo de intervencion lo verian relacionado a la particularidad
de la pareja, ya que afirman que no con todas se puede trabajar de la misma forma. Y se

apunta a la reflexion a nivel personal y en la pareja. En cuanto a la percepcion de la




106

propia efectividad en los mismos, se podria decir que en los terapeutas entrevistados

ésta se encontraria relacionada de alguna forma a las intervenciones utilizadas, ya que la
evaluacion que hacen de su propio quehacer profesional en cuanto a si tiene el efecto

deseado 0 no, es lo que les va permitiendo llevar a cabo el proceso exitosamente:

T1: “Voy en funcién de lo que los pacientes van planteando y lo que van trabajando, que creo que
eso es una influencia mas de tipo psicoanalitica en mi caso...a veces no lo hago tan asi como los
pasos en sistémica te dan una serie de pasos o estructuras, porque los pacientes van trabajando y
van pensando, reflexionando y van asumiendo las cosas que los hace participar en ese problema.”

T2: “Seguramente algunas intervenciones que yo digo tienen un efecto bueno inmediato, otras que
yo digo van quedando como en espera, otras que digo caen en saco roto y yo me pregunto en ese
caso que a lo mejor no debi decirlas. Pero forma parte de la evaluacion que voy haciendo de la
efectividad, me va orientando el hecho de que si digo algo y es como si no hubiera dicho nada
porque no me escuchan me sirve mucho a mi para ver lo préximo que voy a decir.”

T4: “son mas efectivas cuando se apunta a la subjetividad. Y luego a la vincularidad, porque si uno

apunta al vinculo los masifica y no los discrimina y estan, justamente vienen para favorecer el
mecanismo de discriminacion, de reflexion.”

Al hablar del encuadre de trabajo (ET) como otro factor tenido en consideracién

en cuanto a efectividad, se pudo observar de acuerdo a las opiniones de los terapeutas,
que éstos coinciden en que el establecimiento de un encuadre es necesario para trabajar.

Algunos lo proponen fundamental desde el inicio y otros durante el proceso.

T2: “...siempre hay que decir cbmo vamos a trabajar, cuanto tiempo vamos a trabajar, que va
a pasar si faltan...el encuadre siempre tiene que estar mas 0 menos claro, mas o menos
explicito. Si me parece que es necesario... Yo creo que es efectivo.”

T4: “Es fundamental establecer el encuadre, el encuadre es lo que determina el lugar y la funcion
del analista y de ellos como pacientes...me ha sido muy efectivo modificar la variable de dia y
horario porque ayuda a que no se ritualice la terapia y a que haya flexibilidad.”

T3: “...el encuadre, €s una herramienta de trabajo pero se va instalando de a poco.”

T1: “...depende como viene la pareja porque a veCes vienen como muy angustiados o con muchas
cosas entonces no alcanzo a establecer el encuadre en la primera sesién (honorarios, si no vienen
avisen, dia...) se va haciendo después en el proceso...Para mi el Unico norte es el motivo de
consulta, que también explicito cuando no se esta atendiendo eso y forma parte del encuadre.”
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Variables del terapeuta (VT):

Al hacer referencia a las caracteristicas del terapeuta se pudo observar que en el

caso del estado civil (ECiT) del mismo, no se estaria considerando para estos
profesionales una variable que pueda influir en la efectividad de la terapia. Sin embargo

si se puede decir que todos estarian coincidiendo en que el trabajo o andlisis personal de

los terapeutas (TPrT) si es importante para llevar a cabo su quehacer profesional.

T1: “El estado civil no influye. Pero si, el hecho de haber trabajado lo personal internamente
hablando el tema pareja digamos. Si el terapeuta tiene bien trabajado internamente sus cuestiones
de pareja interna independientemente del estado civil, puede trabajar lo mas bien. ”

T2: “Los terapeutas tenemos nuestra propia vida y lo unico que podria influir es que en cada
momento vital del terapeuta, el terapeuta puede entender mas algunas cosas, entender mas algunas
cosas, este que a otras. Pero no el estado civil”.

T3: “...no influye estado civil del terapeuta, si la concepcion que el terapeuta tenga de lo que es una
pareja. Y eso se trabaja en el propio analisis.”

T4: “No el estado civil no influye. De todas maneras considero que haber pasado por una terapia de
pareja, para poder ser analista de pareja, ademas del analisis individual es importante, verse del
otro lado no como analista sino como paciente, ver lo que sienten como pacientes me parece
valido.”

En cuanto al género del terapeuta (GT) se podria decir que es un factor que para

los profesionales entrevistados influye en efectividad, en un aspecto que tiene que ver
con la pareja, y con lo que para esa pareja signifiqgue que el terapeuta sea de
determinado género. Para lo cual se sostiene que el profesional tiene que tener un

trabajo profundo sobre cuestiones que tengan que ver con el género para no perjudicar a

los pacientes y la relacion de pareja:

T1: “Si influye, muchos hombres plantean cuestiones de género asi “vos viste como son las
mujeres” por ejemplo...hay que tener claro esa cuestion de los estereotipos de género de una y
haberlos trabajo también en uno mismo para que eso no se filtre y no se escape, o pueda hacer
intervenciones que pueda perjudicar a la relacion de pareja...mientras el terapeuta lo tenga claro
puede hacer manejo y uso de eso en la terapia.”

12:“...si influye el sexo del terapeuta... me parece importante que el terapeuta de pareja conozca
sepa y domine todo lo que tiene que ver con género, para no incurrir en supuestos que distorsionen
su trabajo en base a diferencias de género.”

T3: “...no es que el terapeuta sea mujer u hombre lo que va a hacer mds efectiva la terapia, creo
que el enganche inicial va a ir con lo que para la pareja signifique que uno sea hombre o0 mujer. ”
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T4:” Si el sexo influye...lamentablemente estamos en una cultura patriarcal y machista...la gente
prefiere los hombres”.

En cuanto a la edad del terapeuta (Ed) se podria decir que los especialistas

coinciden en que esta variable influye en la efectividad de la terapia de acuerdo a dos
circunstancias. Por un lado se sostiene que la experiencia de vida y profesional que un
terapeuta de mayor edad obtiene con los afios, le posibilita manejar y comprender mejor
ciertas situaciones. Y por otro, se relaciona también a la edad de los pacientes, debido a
que sostienen que éstos de acuerdo a su propia edad, buscan un profesional mayor

justamente por la experiencia que se piensa que éste tiene:

T1:“La edad del terapeuta y la edad de los pacientes. Influye. Es la relacion de ambos...una
persona joven de 25 afios y cae una pareja que tiene mas de 50 normalmente vas a verle la cara a
los pacientes que no estdn conformes porque o0 sea “este pendejo no me va a venir a decir a mi” ...
o0 algo que se representa de alguna manera la cuestion de la experiencia de vida o que tenga claro
el tema de pareja.”

72:“Yo no creo que sea influyente de la efectividad, pero si que la gente puede sentirse mas comoda
con un terapeuta de tal edad...los terapeutas y los pacientes se eligen.”

T3: “En un sentido podria ser, en el sentido de que si la edad ha ido acompafiada de una experiencia
de vida en la relacion de pareja, es decir que la concepcion interna de pareja se haya ido
complejizando a lo largo de ciertos afios, ehh en ese sentido podria ser...y las parejas tienden me
parece a consultar al terapeuta de un poco mas de edad. Como que espontaneamente lo buscan,
como que en el imaginario esta ésta idea de qué bueno que si alguien tiene un poco mas de
experiencia nos va a poder entender mejor que alguien que tenga 25 afios. ”

T4:“...hay cosas que tienen que ver con la vida, con el paso del tiempo, con los duelos, con los
logros, con los fracasos y eso podes tener una biblioteca posgrados pero si no tenés experiencia de
vida y trabajo personal no va...y si influye también porque la pareja joven también va a depositar
mas la confianza en una persona que tiene cierta edad a alguien que es mds joven.”

Parece resultar importante para los terapeutas a la hora de hablar de efectividad en

terapia la actualizacion y formacion del terapeuta (AyFT) y el trabajo personal del

mismo (TPrT). Este ultimo ha sido nombrado con anterioridad:

T1: “el trabajo personal en relacion a la tematica de pareja, influye y el respeto por la diversidad
de las personas”

T4: “Yo creo que es fundamental la formacion del terapeuta o del analista de pareja. Alguien que se
cree que porque hizo un curso y no se actualizé ya esta posicionado en ese lugar, alguien que no se
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analiza o no hace un tipo de terapia individual no puede ser ni terapeuta ni analista ni nada, puede
recetar recetas, dar consejos pero eso no es ser terapeuta de pareja.”

T3:“...1a efectividad se corresponde al terapeuta, porque yo te decia que depende de muchas cosas,
pero yo creo que hace mucho al tratamiento...la revision interna que tenga el terapeuta ante sus
vinculos de pareja...porque si uno no lo revisa eso, es muy facil actuar con preconceptos y
transmitir a los pacientes moldes que son propios Entonces me parece que eso si estaria bueno para
gue sea un espacio saludable.”

Variables de los pacientes (VP):

De acuerdo a lo que los terapeutas entrevistados observan, se puede decir que
sostienen que existen factores de los pacientes que podrian influir en la efectividad de la

terapia, tales como la expectativa (ExPa) y la etapa de cambio o conciencia de
enfermedad (EC):

La expectativa influye debido a que los pacientes confian en el espacio y en el terapeuta
depositando en €l sus intimidades, considerando que la confianza y esperanza en el
proceso seria crucial para estos profesionales a la hora de hablar de efectividad asi como
la motivacion:

T1: “El hecho que tenga esperanza de que las cosas pueden ser diferentes eso influye...cuando no
existe motivacién en alguno de los integrantes 0 ambos cuesta que funcione.”

T2: “La esperanza siempre hace falta...cuando se acaba la esperanza hay que estimularla porque la
gente y todos nosotros, nosotros también nos movemos con una visién de que puede servir para
algo, podemos tener un triunfo podemos ser exitosos, sino no hariamos nada. ”

73: “Si no hay confianza...y la confianza tiene que ver con esperanza...si no hay confianza en el
terapeuta o en el espacio no se puede hacer mucho. Tener confianza en que el espacio va a estar
bueno que va a funcionar.”

T4: “Es fundamental la motivacion y que le den lo que nosotros llamamos la transferencia, del
Sujeto Supuesto al Saber, que ambos crean que hay un sujeto que sabe sobre esto, y que le depositen
en él, nada més ni nada menos que la desnudez de su intimidad, de su sufrimiento, de su historia. Y
que crean que ese otro puede hacer algo para ayudarlos.”

La conciencia de enfermedad influiria en el éxito de la terapia en cuanto a que moviliza

para consultar, posibilita el trabajo terapéutico y el cambio:
T2: “... bé&sicamente para decidir si siguen juntos y bien ellos hacen un proceso de cambio en el

camino.”
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T3: “La conciencia de enfermedad si esta relacionado a la efectividad porque mueve a consultar, y
porque los mueve a pensar que pueden encontrar solucién.”

T4: “Cuando ellos como pareja no tienen conciencia de enfermedad del vinculo patolégico que han
establecido es dificil trabajar...entonces es mucho mds efectivo cuando vienen por cuenta propia

teniendo cierta conciencia de lo que les pasa, para trabajar basicamente... ”

T4: “...Generalmente los casOS €xitosos han tenido caracteristicas como cierta conciencia de
enfermedad, cierta conciencia del sufrimiento que estdn viviendo, y cierto grado de humildad...”

Relacion terapéutica (RxTe):

Para los terapeutas de la muestra pareciera resultar de gran importancia la

relacion terapéutica (RxTe) que se establece entre pacientes y terapeuta. Sosteniendo

que esta influye en la efectividad de la terapia, donde es la relacidn entre ambas partes y

la calidad del vinculo que se establece lo que permite que la terapia sea exitosa:

T1: “Hay una relacion terapéutica entre terapeuta y pacientes, entonces no es ni por los pacientes
ni por el terapeuta que se da el éxito o no éxito, sino es por la relacién que se establece entre los
pacientes y el terapeuta... yo también estoy involucrado en eso y si la cosa no funciona también
tiene que ver conmigo, en funcion de los acuerdos que se han ido haciendo y la relacion
terapéutica.”

T2: “Yo creo que viene el combo completo. Nosotros armamos, si sigo la teoria sistémica, armamos
un sistema diferente, los pacientes y yo. Esa interaccion, es una interaccion que forma un sistema
complejo, donde no podemos decir que tal factor es solo.”

T3: “...me parece que algo de la efectividad depende de la calidad del vinculo que se arme ahi, y

eso no depende solo del terapeuta, depende del encuentro entre los tres. Y eso me parece que Si
influye en la efectividad.”

e 5.3 Similitudes y diferencias entre enfoques (SYDE):

En este apartado se responderia al tercer objetivo especifico planteado en la

presente investigacion.
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Enfoque (Enf):

Se identificaran a continuacion las diferencias y similitudes que los terapeutas de

pareja describen de acuerdo a lo que ellos consideran entre los enfoques o lineas

psicolégicas (SYDE). Pareciera en este aspecto, que todos los terapeutas de la muestra
coinciden en que los criterios de efectividad que cada uno considera en sus terapias,
pueden compartirse con las demas orientaciones. Es decir que la efectividad de la

terapia no dependeria para estos terapeutas, de la linea tedrica de trabajo:

T2: “toda terapia hace un proceso. Y controla el proceso, no es otra cosa. Tener el control del
proceso es lo que hace a la terapia “nos vamos a juntar, vamos a charlar, no se pueden agredir acd
no acepto golpes...” es dirigir un proceso. Si todos los terapeutas lo que hacen es dirigir el proceso,
me parece que si... "

T1:“...hablando con otros terapeutas de pareja, que son de otras lineas cuando hablamos asi de
Ilanos independientemente de la cuestidn tedrica es como que son las mismas cosas los objetivos son
los mismos, osea que las personas puedan aceptar al otro tal cual es, puedan establecer la relacion
vincular que es lo que, que como algo que trasciende a las dos personas que estan involucradas, que
puedan armar proyectos que puedan mantenerse en conjunto, que estén en la misma jerarquia , que
haya reciprocidad y todo eso que son conceptos que desde la sistémica estdn como mucho mas
enunciados digamos, como que yo los percibo como mas explicitos, los otros tienen otras
terminologias para eso. Por lo que yo he escuchado.”

T3: “Si. Pienso que si. Que cualquier linea tedrica que logre que dos seres humanos se puedan
comunicar verdaderamente... lo que yo digo puede ser aplicado a otras lineas, claro que a lo mejor
lo que yo leo desde el narcisismo como lo concibe el psicoanalisis a lo mejor el existencialista lo
concibe con otro concepto teorico... Pero si utilizamos por ejemplo la idea de comunicacion yo creo
gue todos podemos acordar lo que es una buena y una mala comunicacion.”

T4:”... pienso que si otras lineas apuntan a la salud mental subjetiva y del vinculo también puede
hacerse extensivo a otras lineas.”

Se destaca aqui el enfoque que el terapeuta considera como mas efectivo (Enf) a

la hora de hablar de terapia de pareja.

De acuerdo a lo dicho por los profesionales no se estaria considerando un enfoque
mas efectivo que otro, sino que se hace hincapié en el terapeuta mas que en la linea de
trabajo. Aun asi los terapeutas sistémicos, son quienes sostienen que dicho enfoque
pareciera tener criterios de intervencién mas practicos o especificos en algunos temas,
aunque no estaria indicando que esto signifique que sea mas efectivo que otro, sino que

se prioriza mas la persona del terapeuta que su linea tedrica:
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T1: “Para mi el enfoque que podria ser mas efectivo es el sistémico, porque es mas puntual es mas
concreto...y tiene mas sentido comun digamos...otros por ahi son mas rebuscados...igual eso
depende...o sea yo creo que eso pasa mds por el terapeuta que por la linea tedrica.”

T2: “Mira yo creo que, yo soy participe de esta linea... No porque no articule en pareja con otras
lineas. En realidad la terapia de pareja estd  permanentemente articulando con otros
conocimientos. Por ej.: sexualidad... porque es un sistema complejo... yo considero que la linea
sistémica es bastante efectiva en el sentido de buscar el cambio...los sistémicos cuando nos
Jjuntamos con otras lineas parecemos ser un poco mas prdcticos en algunas cosas.”

T3: “En realidad trabajo desde el psicoanalisis, mido la efectividad desde ahi pero, no pienso que
pueda ser mas efectivo que otra, especialmente en parejas.”

T4: “Voy a hablar de la que conozco y creo en la efectividad de esa, y creo que todas las lineas en
cualquier orden son validas pero también tienen sus limites, la psicoanalitica y todas las demas. El
problema es cuando uno se posiciona en un lugar omnipotente y cree tener la respuesta para todos.
Ahi caemos en un narcisismo necio, en una ceguera.”



Capitulo VI:

Discusion de
resultados
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6. Discusion de resultados

En este capitulo se presentaran las relaciones entre la teoria y los resultados de la
investigacion y se explicitan las limitaciones de la investigacion, para dar lugar a las

conclusiones.

6.1 Relacion teoria e investigacion

A través del instrumento de analisis categorial, se ha podido interpretar el discurso
de los terapeutas a través de tres perspectivas u objetivos especificos: criterios de
efectividad, percepcion de elementos influyentes en efectividad y similitudes y

diferencias entre enfoques.
e Percepcion de criterios de efectividad:

De acuerdo a la perspectiva constructivista utilizada en el presente trabajo, la
realidad aparece como el resultado de nuestras percepciones, consensuadas con los
demas, rechazando asi la existencia de una verdad Unica, la percepcion implica matices
de subjetividad, tal como lo menciona Arcega (2005). Es lo que denominamos como
nuestro punto de vista personal, nuestra particular manera de vernos a nosotros mismos

y al mundo a nuestro alrededor.

Escobar (2010) en cuanto a esto mismo sostiene que “el observador participa en
la construccion de lo observado”, y €S en esto en lo que consiste el constructivismo. Es
decir que por ejemplo escuchar lo que un terapeuta asevera percibir en el proceso
terapéutico, nos dice mas acerca del terapeuta (el observador) que de lo observado.

La percepcion es un aspecto central de la presente investigacion, por eso la
descripcion y andlisis de los relatos de los terapeutas se realiza desde esta perspectiva,
donde no se busca el descubrimiento de la realidad, sino observar la construccion de la
misma. Se apunta a la percepcion de efectividad que terapeutas de pareja tienen en sus
terapias, relacionandolo a lo que los mismos consideran importante a la hora de hablar

de su quehacer profesional.
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Resultados Percibidos

De acuerdo a lo que en esta investigacion los terapeutas aseveran percibir, se pudo
observar que si bien cada uno manifiesta una postura distinta en cuanto a como
conciben el éxito o no del proceso terapéutico, todos de alguna forma consideran que si

existe efectividad en sus terapias. Resultando importante y compartiendo ciertos

criterios de efectividad. Los terapeutas 1, 2 y 3 manifiestan como importante y como
indicadores de éxito que la pareja pueda comprometerse con el proceso al punto de ser
ellos mismos quienes decidan si seguir juntos o no, que logren hacerse cargo de lo
propio cada uno (T4), resuelvan las problematicas con las que llegan a consulta (T4, T2,
T3), priorizando asi mejorar la comunicacion en la pareja, que logren proyectarse,
realizar tareas en conjunto, creciendo y desarrollandose como sistema en si mismo (T3,

T1) y desarrollo a nivel intrapersonal de cada partenaire.

Esto estaria coincidiciendo con lo que propone Gaspar (2006) desde una
perspectiva conductual, donde sostiene que los problemas de pareja generalmente tienen
que ver con un déficit en teméticas como las que los terapeutas nombran. Considerando
la mejoria de las mismas como criterios de efectividad, es decir que los profesionales
de la muestra coinciden en que sus terapias serian efectivas en la medida en que esto se
va modificando positivamente.

Por su parte Prochaska & Norcross (2000) expresan que terapeutas cognitivo-
conductuales aplican intervenciones dirigidas a solucionar problemas en forma
conjunta, comunicarse de manera efectiva y a modificar expectativas y atribuciones
relacionales disfuncionales. Teniendo en cuenta lo que dichos autores manifiestan y lo
que los profesionales de la muestra afirman (terapeutas sistémicos y psicoanaliticos),
podria decirse que a pesar de pertenecer a distintas lineas en este aspecto coinciden
respecto de lo planteado por los mismos en los criterios de efectividad que cada uno

considera en sus terapias.
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Finalizacién exitosa

Los terapeutas afirman que una finalizacion saludable estaria principalmente
vinculada con la posibilidad de establecer entre los miembros de la pareja vinculos
sanos. Este punto relacionado a la continuidad o separacion de la pareja coincidieron los
profesionales (T1, T2, T3, T4) en que una terapia que culmina con una separacion
saludable se consideraria exitosa, debido a que como terapeuta no trabajan para que la
pareja siga junta, sino para que ellos mismos decidan qué creen que es lo mejor.
Coincidiendo esto con diversas investigaciones que sostienen de alguna forma que la
labor del terapeuta no es unirlos o separarlos, sino trabajar con lo que la pareja
manifiesta buscando que ellos puedan decidir qué camino seguir, siendo necesario
mejorar la comunicacion entre ellos. Szmulewicz (2015) desde el psicoanalisis afirma
que en terapia de pareja, el analista se vuelve una forma de terceridad literal, se erige
como aquello que media entre ambos miembros de la pareja, traduciendo cada uno de
los relatos para que el otro pueda comprenderlos y resignificarlos. Por otra parte
también se manifiesta que la terapia psicoanalitica de pareja apunta a un proceso de
insight centrado en lo intersubjetivo que se juega en el vinculo en cuestién y no a salvar
matrimonios o armonizarlos de acuerdo a normas sociales (Spivacow, 2008), resaltando
el hecho de que una disolucion del vinculo de pareja también se considera efectivo en
terapia.

De La Espriella (2008) desde un lineamiento sistémico, nos dice al respecto que
de no ser posible mantener la union, se debe procurar una separacion con el menor
grado de traumatismo. Platone (2007) también sistémico, sostiene que el terapeuta
mantiene una actitud neutral y positiva, siendo activo en el proceso, contribuyendo a
construir junto con los miembros de la familia o pareja, la resolucion del sintoma. Por
otro lado desde una perspectiva conductual Gaspar (2006), sostiene que los problemas
de pareja tendrian su origen en un déficit de habilidades de los miembros para
intercambiar comportamientos positivos asi como para solucionar problemas de forma
conjunta y comunicarse de forma efectiva. Por lo cual en este tipo de terapia se utilizan
estrategias que promuevan el intercambio conductual y el entrenamiento en resolucién

de problemas y comunicacion.
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Otro tema de importancia tiene que ver con las nuevas consultas de parejas que
ya han asistido a terapia. En este aspecto todos los terapeutas entrevistados (T1, T2, T3,
T4) parecieran coincidir en que el hecho de que realicen nuevas consultas no estaria
indicando que consultas anteriores hayan sido ineficaces. Sino que por el contrario la
pareja en algin momento considera haber tenido resultados positivos en terapia y
dependiendo el ciclo vital que como pareja transitan es posible que vuelvan a necesitar
consultar. Y esto tendria que ver con la confianza establecida con el terapeuta también.
Respecto a lo cual Kirszman & Salgueiro (2010) sostienen que lo realmente importante
para encarar cualquier tipo de terapia psicoldgica, es conseguir que quienes consultan se
sientan escuchados, comprendidos y que puedan hallar en el primer encuentro, el

estimulo suficiente para que volver una siguiente vez les provea de sentido.

Los terapeutas de la muestra parecieran coincidir en que los elementos que hacen
referencia a un final exitoso de terapia podrian entenderse como: que la pareja
consiga entenderse mutuamente, resolviendo por si mismos lo que los llevo a consultar,
se aceptan uno al otro de forma realista llegando a ciertos acuerdos en pareja, siendo
capaces de reflexionar y cuando adquieren herramientas para seguir trabajando juntos.
Testor et.al. (2009) desde una orientacion psicoanalitica sostiene que en cuanto a pareja
el mecanismo de cambio que se intentara sera potenciar la capacidad de insight y a
partir de ahi contener las proyecciones percibiendo al otro de manera méas precisa y
realista. En la psicoterapia de pareja, el trabajo se centrara en la contribucion de cada
miembro, y especialmente en la dindmica de la relacion entre ambos, perfilando una y
otra vez la distincién entre la realidad externa y la visidén inconsciente que cada
miembro de la pareja tiene de esa realidad. En general, se considera que la estimulacion
del funcionamiento reflexivo de la pareja es otro de los objetivos fundamentales del
tratamiento. Junto con la posibilidad de resolver los problemas planteados (Echeburta
et.al., 2010).
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Percepcidn de escasos resultados terapéuticos

En cuanto a los casos que los terapeutas consideran o perciben como con escasos
resultados terapéuticos se refieren a situaciones en donde los niveles de violencia o
agresividad estaban elevados y/o existia una imposibilidad de comunicacion o
didlogo. Sosteniendo también que no es conveniente comenzar una terapia en pareja
cuando el problema radica mas en algo a nivel personal de alguno de los partenaire y
eso repercute en la pareja, pero no es algo de la pareja en si.

Relacionado a esto Gltimo Spivacow (2008) desde una perspectiva psicoanalista
expresa que el hecho de que los consultantes soliciten tratamiento de pareja no significa
que el analista acepte esta indicacion y en muchos casos puede indicar una terapia de
otro tipo. Pero si lo intersubjetivo tiene peso en la dindmica del sufrimiento, es
altamente probable que un tratamiento vincular realice un aporte terapéutico diferente y
valioso. El peso de lo intersubjetivo (bidireccionalidad y alianzas inconscientes) es la
principal variable a considerar en el momento de evaluar la conveniencia o la
inconveniencia de un tratamiento de pareja. En efecto, si se considera que conviene un
tratamiento de pareja es porque se estima que en los sufrimientos que motivan la consulta
tienen especial importancia los sucederes psiquicos que dependen privilegiadamente del
funcionamiento vincular y de la dimension intersubjetiva del psiquismo.

De acuerdo a la agresividad y la imposibilidad de llevar a cabo un proceso
terapéutico frente a estas situaciones, no se ha encontrado informacion sobre la

tematica.
Miradas intervinientes en la construccion de la percepcion de la efectividad

En cuanto al registro que tienen los propios terapeutas sobre si la terapia
genera 0 no los resultados esperados se puede decir que todos los profesionales
coinciden en que logran y se sienten capaces de llevar a cabo con éxito el proceso
terapéutico. Posibilitando que la pareja tome decisiones en cuanto a su futuro,
consiguiendo mejorias con el tratamiento, clarificando desde el lugar que le corresponde
como terapeuta, permitiendo que se vayan haciendo responsables en y con la pareja.

Considerandose en uno de los casos (T1) la satisfaccion del terapeuta como indicador de
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efectividad de su quehacer como profesional, en relacién al logro del cumplimiento de

las propuestas de trabajo y la posibilidad de las parejas de repensarse.

Relacionado a lo anterior Bandura (1987, citado en Sciardis, 2010) habla de auto
eficacia, diciendo que para que una persona pueda percibirse auto eficaz en cierto punto,
primero debe realizar una seleccion de campo perceptual de acuerdo a las expectativas
que tiene y cdémo se percibe en cuanto a habilidades personales para tratar las
situaciones que se le presentan. ES decir que pone en juego Su percepcion para
determinar qué situaciones puede afrontar, cuéles no y las razones de esto. En este punto
Krause (2011) expone que la autoimagen, el sentimiento de confianza en si mismo y la
sensacion de auto eficacia pueden ser influenciados directamente. Llevado esto a
términos de terapia psicoldgica, podria sostenerse que el hecho de que terapeuta y
paciente se sientan capaces de llevar a cabo el proceso con éxito, puede ser un factor
sumamente influyente en los resultados positivos del mismo.

Pareceria resultar importante para uno de los terapeutas (T3) para evaluar la
efectividad de sus terapias, contar con la percepcion de logro de los pacientes y la
opinién de sus colegas, esto Ultimo a nivel de compartir con otros especializados los
casos tratados pudiendo evaluar efectividad considerando los puntos de vista de los
mismos. Teniendo en cuenta que la percepcion es una construccién, el hecho de que los
terapeutas busquen confirmacion de sus propias percepciones de efectividad en la
terapia consultando con los mismos pacientes sobre como perciben ellos el proceso y
con otros profesionales, habla de que al intentar desarrollar su percepcion de efectividad
suman otras miradas a la propia, es decir realizan una construccion de la propia

percepcion en relacion al consenso con otras percepciones.

Lo que hace referencia a lo que sostiene Maturana (1990) donde dice que afirmar
gue una explicacién es cientifica, no es mas que el acuerdo, consenso, en el ambito de
los observadores y esto tiene que ver con la experiencia humana. Definiendo asi al
observador como un sistema con componentes y propiedades que le permiten realizar
aquellas operaciones que son necesarias para observar. Sosteniendo que el dominio de

las observaciones posibles, quedaria determinado por las propiedades del sistema que
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observa (observador). Watzlawick y otros (1986, 121 citado en Lopez Perez, 1997)
sostienen que “Lo real es aquello que un nimero suficientemente amplio de personas ha
acordado definir como real.” Watzlawick (1992, 17 citado en Lopez Pérez, 1997) “Real
es, al finy al cabo, lo que es denominado real por un nimero suficientemente grande de

hombres. En este sentido extremo, la realidad es una convencion interpersonal.

e Factores o elementos que influyen en efectividad:
Elementos técnicos

En cuanto a técnicas o herramientas utilizadas por el terapeuta, se puede
sostener en términos generales, que todos los terapeutas de la muestra coincidirian en
que independientemente de la técnica utilizada lo que buscan es que la pareja pueda
Ilegar a comprenderse mutuamente logrando una comunicacion funcional (T1, T2, T3y
T4). También puede sostenerse que no se consideran aqui que las herramientas
utilizadas sean las causantes directas del éxito en la terapia, sino que es el profesional el
que debe saber cuando y qué aplicar. Es decir que considerando lo que estos
profesionales manifiestan, la herramienta principal seria el terapeuta, quien a partir de
su timing experiencia y entrenamiento es quien hace que la técnica, modalidad o método

que utilice sea 0 no sea efectiva.

Esto estaria relacionado a lo que Moriana & Martinez (2011) entre otros autores
afirman; que cualquier orientacion en psicoterapia, mantiene una “conversacion para el
cambio” y que lo Uinico que varia son los elementos terapéuticos que se incluyen en esa
conversacion. Apoyando la idea de que ningin modelo es mejor que otro, puesto que
ninguno acota mas porcion de “realidad” que los demas. Solo utilizan herramientas de

analisis diferentes y por ello construyen realidades diferentes.

Realizar terapia psicoldgica no es solo una mera aplicacion de técnicas, sino que
requiere previamente de habilidades para obtener informacion, ordenarla, devolverla al

paciente, de modo que le permita una comprensién de las causas y el mantenimiento de
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sus problemas. Solo posteriormente se puede pasar a la aplicacion de técnicas que
conduzcan a la modificacion de pautas de comportamiento, cognitivas y emocionales.
Por lo tanto, lo terapéutico no es solo la técnica, sino también la relacion, el modo de
evaluar, el modo de explicar los problemas como asi también el modo de realizar

nuevos aprendizajes, es decir la clave aqui es el terapeuta (Echeburla et.al., 2010).

También pudo observarse en cuanto a esta variable, que los terapeutas de la
muestra utilizan técnicas de otras lineas o enfoques psicoldgicos. Sosteniendo que todas
las lineas mas alla de las herramientas, apuntan a la reflexion al didlogo (T1, T2, T3y
T4). De acuerdo a esto, existe un creciente consenso en que un clinico bien formado
debe conocer las intervenciones basicas de varios modelos tedricos y deberia usarlos en
funcién del paciente particular a tratar. (Havens 1994, citado por Winkler et.al., 1998).

Puede decirse también que todos los terapeutas entrevistados, indicaron como
técnica que la terapia conjunta es importante a la hora de hablar de efectividad, debido
a que se posibilita asi la escucha y la comunicacion reciproca entre los partenaire; al
menos que existiera algin indicador de que la terapia deba ser individual. Gurman y
Kniskern (1978, citado en Prochaska y Norcross, 2000) sostienen que las parejas se
benefician mas del tratamiento cuando ambos miembros estan involucrados en la
terapia, especialmente cuando son vistos conjuntamente. Spivacow (2008) en cuanto a
esto expresa que los tratamientos de pareja no son una panacea, como no lo es ninguna
cura psicoanalitica. Sino que ofrecen una posibilidad de aliviar sufrimientos por la via
de conocer mejor algunas cuestiones de uno mismo, del otro y del vinculo en
determinadas ocasiones, una mejor posibilidad de trabajar las cuestiones intersubjetivas
de la vida de pareja. Esto no siempre es asi y hay conflictos de pareja que conviene

abordarlos en encuadres individuales.

De acuerdo a la consideracion por parte de los terapeutas en cuanto al motivo de
consulta se podria sostener que en términos generales los terapeutas (T1, T2, T3, T4)
coinciden en que la valoracion del mismo estaria relacionado de alguna forma a la
efectividad de la terapia. En el punto de que entienden que es el motivo de consulta lo

que impulsa a la pareja a consultar o bien, porque es lo que consideran que dirige el



122

proceso terapéutico. Es decir que se ve al motivo de consulta como una guia para
establecer el o los objetivos terapéuticos a trabajar, un elemento fundamental que
conduce el proceso y que si es olvidado podria llevar al fracaso. Se destaca el respeto
del terapeuta por el motivo de consulta que traen los pacientes. Es decir lo que favorece
la efectividad seria la escucha, la consideracion, la construccion del motivo de consulta

por parte del terapeuta en conjunto con la pareja.

Debido a que esto emergio del analisis de las entrevistas llevd a realizar un nuevo
rastreo, con lo cual se pudo observar que en cuanto a lo que sostienen Mufioz-Martinez
& Novoa-Gomez (2012) desde una perspectiva conductual, se estimaria que si bien los
motivos de consulta son una guia importante para los terapeutas al momento de analizar
los casos, no son un factor que ayude a garantizar intervenciones exitosas, por lo que es
vital trascender este aspecto y hacer énfasis en la realizacion de investigaciones que
identifiquen otras variables que tengan un mayor alcance, con el fin de mejorar la
atencion psicolégica y esclarecer el lugar del seguimiento del motivo de consulta dentro
de la practica clinica. En este aspecto se puede decir entonces que los datos de la
muestra coinciden en la relevancia del motivo de consulta como elemento guia del
proceso terapéutico, pero no se considera que éste influya directamente en la efectividad
de la terapia.

Es decir que la percepcion de efectividad de los terapeutas en relacion al motivo
de consulta no estaria en total consonancia con los resultados de las investigaciones
sobre el tema. Tal vez podria radicar en que desde la perspectiva constructivista un buen
motivo de consulta es aquel que se co-construye con quienes consultan, por lo que surge
un acuerdo de algo asi como definir lo que es importante trabajar. Asi podria observarse

mejor cdmo una buena co-construccidn puede tener cierta influencia en la efectividad.

Relacionando esto a los objetivos establecidos en terapia, se podria decir que
todos los terapeutas coinciden en que independientemente de qué objetivos establezcan
en el marco de trabajo, éstos estan relacionados a la efectividad de la terapia. Debido a
que sirven de guia para llevar a cabo exitosamente el proceso terapéutico sin perder de

vista lo instaurado de alguna forma como importante; ya sea resolver motivos de
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consulta, ir resolviendo lo que va surgiendo a medida que se va desarrollando el
tratamiento o bien, mejorar la comunicacién de la pareja favoreciendo la
responsabilidad subjetiva de cada partenaire. Coincidiendo con diversos autores, por su
lado De La Espriella (2008) desde un enfoque sistémico, nos dice al respecto que si bien
existen muchas escuelas de terapia de pareja, con diversos enfoques, presupuestos,
técnicas y definiciones, todas hacen hincapié en la importancia de la comunicacion y la
necesidad de desarrollar estrategias de resolucion de conflictos. Establece que los
objetivos generales de la terapia de pareja tienen que ver con manejar motivo de
consulta, promover y favorecer una meta-comunicacion respetando valores y creencias
de sus integrantes. Spivacow (2008) afirma que el objetivo de un tratamiento
psicoanalitico de pareja es alcanzar conocimiento y/o construir representaciones sobre el
modo en que los funcionamientos psiquicos de uno influyen y condicionan los del otro,
sobre el clima vincular, sobre la bidireccionalidad reinante en el vinculo. Garcia (2006,
citado en Cuello, 2011) también hace referencia a esto mismo, sosteniendo que una de
las variables que parecen influir en la efectividad de un tratamiento es llegar a los

objetivos planteados desde un principio.

Para los terapeutas de la muestra (T1, T2, T4) resultaria importante destacar que si
bien los terapeutas utilizan diferentes modalidades a la hora de llevar a cabo el proceso,
el tipo de intervencién lo encuentran relacionado a la particularidad de la pareja, ya
que sostienen que no con todas se puede trabajar de la misma forma y van trabajando en
funcién de lo que los pacientes plantean, evaluando su efectividad en funcion de las
intervenciones que van considerando exitosas 0 no, para poder decidir lo préximo a
decir y qué camino seguir. Por lo tanto podria decirse que influye en la percepcion de
efectividad que los mismos tienen, en cuanto a la eleccion que realizan de diferentes
tipos de intervenciones, apuntando especificamente a la reflexion a nivel personal y de
la pareja.

Lo que también estaria correspondiendo con lo que manifiesta Havens (1994,
citado por Winkler et.al., 1998) exponiendo que un terapeuta bien formado deberia
conocer las intervenciones basicas de varios modelos teoricos y deberia usarlos en

funcion del paciente particular a tratar. Por su parte Spivacow (2005) desde una
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perspectiva psicoanalitica, sostiene que en el curso de un tratamiento de pareja, el analista

tiene intervenciones de distinto tipo, segun la singularidad de la situacion clinica.

Al hablar del encuadre de trabajo en cuanto a efectividad, se pudo observar de
acuerdo a las opiniones de los terapeutas (T1, T2, T3, T4), éstos coinciden en que el
establecimiento de un encuadre es necesario para trabajar. Ya sea porque permite
esclarecer el modo de trabajo que se llevara a cabo, porque es lo que marca el lugar y
funcién de cada participante del proceso o bien lo que permite guiar el mismo. Algunos
lo proponen fundamental desde el inicio y otros durante el proceso.

Haciendo referencia a esto Moriana & Martinez (2011) hablan de un
procedimiento que algunos terapeutas sistémicos realizan. En la primera entrevista se
explica la forma de trabajo y una explicacion del tipo de tratamiento que realiza.
Estableciendo pautas como cantidad de sesiones y seguimiento posterior. Se reitera aqui
que es una modalidad de encuadre que algunos terapeutas de esta linea adhieren. Por
otra parte Hautman desde lo psicoanalitico (1984, citado en Nicold, 1990) expone que la
presencia de un encuadre coherente constante permite analizar los cambios en los
pacientes sin que existan en ellos interferencias debidas a otras variables; también
posibilita la constitucion de un punto claro y seguro del lugar de referencia tanto para
los terapeutas como para los pacientes. Beutler y Castonguay (2006) desde una
perspectiva ecléctica por su parte sostienen que en el proceso terapéutico existe
interaccion mutua entre terapeuta y pacientes, lo cual no implica necesariamente

simetria, hay una asimetria en los roles del paciente y el terapeuta que se debe mantener.

Variables del terapeuta

Al hacer referencia a las caracteristicas del terapeuta se pudo observar que en el
caso del estado civil del mismo, no se estaria considerando para estos profesionales
(T1, T2, T3, T4) una variable que pueda influir en la efectividad de la terapia.

En cuanto al género del terapeuta se podria decir que para todos los
profesionales de la muestra es un factor que influye en efectividad pero en un aspecto

que tiene que ver con la pareja y con lo que para esa pareja signifique que el terapeuta
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sea de determinado género. Es decir que no es el género del terapeuta en si lo que

influiria, sino que éste seria el disparador para que la pareja elija desde su punto de vista
un terapeuta hombre o mujer dependiendo de la propia percepcion que tienen en cuanto
a quien podria ayudarlos en determinadas circunstancias. También sostienen que el
profesional tiene que tener un trabajo profundo de diversos aspectos o variables
asociadas al género para no perjudicar a los pacientes y la relacion de pareja.

Esta tematica llevo a realizar un nuevo rastreo, frente a lo cual se observé que los
resultados encontrados en la muestra, coinciden con ciertas investigaciones donde se
sostiene que pacientes en terapia de pareja y en co-terapia con un terapeuta masculino y
femenino, suelen estar méas abiertos a escuchar al terapeuta del mismo sexo asi como
sentirse mas apoyados por éste (Sells; Smith; Coe; Yoshioka & Robbins, 1994 citados
en Iraola & Oropeza, 2008). En esta misma investigacion se observd que los clientes
refirieron que tanto los terapeutas masculinos y femeninos son igualmente efectivos si
emplean técnicas similares, influyendo también la personalidad y el estilo terapéutico;
ante esto, los terapeutas deberian adoptar un estilo versatil. Se considera que un
terapeuta que es capaz de responder a las necesidades de expresividad y empatia del
usuario ademas de proveer un apoyo instrumental, tendra mayores posibilidades de
éxito, esto lleva a pensar que un rol androgino del terapeuta, responderia mas a las
necesidades del cliente.

No obstante, uno de los terapeutas (T4) sostuvo el aqui el hecho de que
actualmente estamos en una ‘“sociedad machista” donde la gente de ambos sexos
generalmente tiende a elegir terapeutas hombres. Respecto a lo cual Iraola & Oropeza
(2008) expresan que en la actualidad las diferencias de género inician a ser cuestionadas

dando paso a un proceso de lucha por la equidad vy el respeto, cuando las mujeres se

vuelven mas autonomas y versatiles en la vida que escogen modificando su rol
tradicional adquiriendo caracteristicas, ejecutando actividades e invadiendo espacios
que estaban reservados para los varones, provocando asi un movimiento en ellos hacia

la exploracion de su afectividad y del conocimiento de su intimidad emocional.

Otra de las caracteristicas importantes es la edad del terapeuta, en cuanto a esta

se podria decir que todos los profesionales de la muestra coinciden en que esta variable
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influye en la efectividad de la terapia de acuerdo a dos circunstancias. Por un lado se
sostiene que la experiencia de vida y profesional que un terapeuta de mayor edad
obtiene con los afios, le posibilita manejar y comprender mejor ciertas situaciones. Por
otro, piensan que se relaciona también la edad de los pacientes, debido a que de acuerdo
a la edad de éstos, buscarian un profesional de mayor edad justamente por la
experiencia que se piensa que éste tiene.

De acuerdo a lo cual ciertos autores manifiestan que en cuanto al nivel de
experiencia, la evidencia observa que la practica eleva el éxito, a través del
entrenamiento. En las investigaciones se ha encontrado una relacion directa entre edad
y experiencia del terapeuta con su estilo comportamental. A mayor edad y experiencia,
los terapeutas tenderian a actuar con mas empatia y exploracion; conductas que se han
encontrado altamente relacionadas con cambios positivos en los consultantes
(Santibéfiez et al., 2008; Winkler et.al., 1998).

Por otro lado parece resultar importante para los terapeutas de la muestra (T1, T3,
T4) a la hora de hablar de efectividad en terapia la actualizacion y formacién del
terapeuta y el trabajo personal del mismo, este Ultimo ya mencionado con
anterioridad.

Correspondiendo al primer aspecto nombrado Echeburda et.al. (2010) considera
importante que el psicologo posea la capacidad de trabajar en equipo, sea
interdisciplinariamente si trabaja en un centro de salud, o con colegas para derivar, 0
entablar relaciones con familiares del paciente en consultas privadas. Por lo tanto la
efectividad terapéutica incluye conocimientos profesionales, actualizacion de los
mismos, flexibilidad para adaptarse a incipientes cambios, aceptacion de diferentes
puntos de vista, creatividad, modificacion de técnicas en funcion de variables

mencionadas y motivacién en su quehacer.
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Variables de los pacientes

Se podria sostener en este aspecto que todos los terapeutas entrevistados coinciden
en que existirian ciertos factores en los pacientes que podrian influir en la efectividad de

la terapia, tales como la expectativa y etapa de cambio o conciencia de enfermedad.

Expresan que la expectativa influye debido a que los pacientes confian en el
espacio y en el terapeuta depositando en él sus intimidades, dandole la connotacién de
tener esperanza de que las cosas pueden ser diferentes, lo cual implica que exista
confianza en el terapeuta siendo crucial a la hora de hablar de efectividad, asi como la
motivacidn y compromiso con el proceso terapéutico.

Esto estaria coincidiendo con diversas investigaciones tales como las de Diaz
Oropeza (2012) donde desde un enfoque sistémico explica que la expectativa y la
esperanza tienen un papel central. Teniendo un efecto placebo que se produce como
consecuencia del conocimiento compartido por clientes y terapeutas de que el
tratamiento es restaurativo, sanador y tiene un poder curativo. Por su parte Beutler &
Castonguay (2006) en cuanto a esto sostienen que las expectativas del cliente
probablemente jueguen un rol en el resultado del tratamiento, manifestando que es
probable que el resultado de la terapia mejore si el cliente estd dispuesto y puede

comprometerse en el proceso de tratamiento.

Respecto a la etapa de cambio o lo que otros profesionales Ilaman conciencia de
enfermedad, ésta influiria en el éxito de la terapia segun los terapeutas 3 y 4, en cuanto
a que moviliza para consultar y posibilita el trabajo terapéutico ya que la pareja se
compromete con el mismo, sabiendo que hay que trabajar porque reconocen que
necesitan ayuda para resolver esa problematica en particular. Coincidiendo con Testor
et.al. (2009) quien manifiesta que cualquiera que sea el ambito y la modalidad, el
objetivo central de un tratamiento psicoanalitico es conseguir insight y modificar
conflictos inconscientes y dindmicas relacionales que generan sufrimiento.,
posibilitando promover nuevas experiencias con el otro, de manera que pueda

reorganizarse la relacion. Por tanto, este autor considera que un criterio de indicacion
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importante para el tratamiento psicoanalitico es que la pareja disponga de capacidad y
de disponibilidad para observarse a si misma, para adentrarse en la comprension de sus
experiencias emocionales y para esto es importante que exista cierta conciencia de
enfermedad, que ellos sepan como pareja que algo pasa y que estan ahi para poder

solucionarlo.

Relacion terapéutica

Por otro lado parece ser de gran relevancia para los profesionales, la relacién
terapéutica que se establece entre pacientes y terapeuta. Sosteniendo que ésta influye
en la efectividad de la terapia, siendo la relacion entre ambas partes y la calidad del
vinculo que se establece ahi lo que permite que la terapia sea exitosa o no.

Este punto parece ser de gran importancia para diversos autores, considerandolo la
mayoria de los mismos el nodo central causante del éxito terapéutico. Horvath &
Luborsky (1993, citado en Prochaska & Norcross, 2000) sostienen que la psicoterapia
es, en el fondo, una relacion interpersonal. Es el desarrollo de una fuerte alianza
terapéutica. La cual ha emergido consistentemente como uno de los determinantes
principales del éxito terapéutico. Al menos el 10 % del resultado psicoterapéutico
acerca de por qué los pacientes mejoran en psicoterapia, es debido a la relacién
terapéutica. Santibafiez et. al. (2008) por su parte manifiesta en su investigacion que es
de al menos el 30% la influencia de la relacion terapéutica en la mejoria de los
pacientes. Sumado a esto Diaz Oropeza (2012) desde un lineamiento sistémico, expresa
que las dimensiones de la relacion terapéutica constituyen lo que los terapeutas
identifican como el principal factor comin o como el elemento curativo mas importante
de la terapia. Prochaska & Norcross (2000) agregan que la mayor variacion en los
resultados terapéuticos tiene que ver con factores preexistentes del cliente, tales como
las expectativas de cambio y la severidad del desorden. La relacién terapéutica esta
relacionada con la segunda mayor porcion de cambio, y las variables técnicas vienen en

un distante tercer lugar.
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Un aporte muy importante de este aspecto y pertinente a dicho trabajo debido a la
diversidad de terapeutas en cuanto a lineas tedricas, lo da Andrade (2005) sosteniendo
que en la actualidad todas las corrientes psicoterapéuticas confieren a la alianza
terapéutica una importancia especial en la determinacion de los cambios que se
producen con la psicoterapia, independientemente de la postura tedrica de los

terapeutas.

e Similitudes y Diferencias entre Enfoques:

Se identifican las diferencias y similitudes que los terapeutas de pareja describen
de acuerdo a lo que ellos consideran entre los enfoques o lineas psicologicas. Pareciera
en este aspecto, que todos los terapeutas de la muestra coinciden en que los criterios de
efectividad que cada uno considera en sus terapias, pueden compartirse con las demas
orientaciones, teniendo en comin que todas buscarian dirigir un proceso para que la
pareja pueda comunicarse y modificar lo que trae como disfuncional, lo que estaria
afectando la relacion entre ambos. Es decir que la efectividad de la terapia no
dependeria para estos terapeutas, de la linea tedrica de trabajo. De acuerdo a lo dicho
por los profesionales no se estaria considerando un enfoque mas efectivo que otro, sino
que se hace hincapié en el trabajo del terapeuta mas que en la linea de trabajo del
mismao.

Coincidiendo con diversas investigaciones encontradas en cuanto a efectividad de
los distintos enfoques, por una parte Matt y Navarro (1997, citado en Lépez et.al., 2002)
manifiestan que no se han detectado diferencias consistentes en cuanto a la efectividad
de los distintos tipos de terapias psicoldgica debido a que entre los distintos enfoques
existen factores comunes compartidos, y que son estos los responsables de los cambios
terapéuticos positivos. También se detectd que los terapeutas de distintas orientaciones
no presentan diferencias importantes a la hora de trabajar; aungue es cierto que una cosa
es lo que se dice que se hace y otra distinta lo que realmente se hace, parece que sigue

habiendo diferencias notables en la practica tanto entre orientaciones como dentro de la
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misma orientacién (sub modelos). No obstante, estas diferencias pueden ser menos
importantes que las variables en comdn.

Por otro lado, y reafirmando lo concluido a partir de las entrevistas analizadas,
Moriana & Martinez (2011) afirman que cualquier orientacién en psicoterapia,
mantiene una ‘‘conversacion para el cambio” y que lo Unico que varia son los
elementos terapéuticos que se incluyen en esa conversacion. Apoyando la idea de que
ningun modelo es mejor que otro, puesto que ninguno acota mas porcion de “realidad”
que los demas. Solo utilizan herramientas de analisis diferentes y por ello construyen
realidades diferentes. En este aspecto, el estudio de las variables inespecificas de la
psicoterapia permite establecer aspectos comunes a cualquier procedimiento
psicoterapéutico, independientemente de las técnicas utilizadas y de las teorias que las
sustentan (Winkler et.al., 1998).

Por su parte Biscotti (2006) desde una perspectiva sistémica, sostiene que en

terapia de pareja se podrian plantear ciertos objetivos generales del proceso terapéutico

independientemente del enfoque psicoldgico que lo lleva a cabo. Mencionando los

siguientes: *Reducir o disolver el problema o sintoma que trae a la pareja a la consulta
*Generar una interaccién mas funcional, permitiendo el desarrollo de sus miembros y
no el de uno sobre el sacrificio del otro *Lograr responsabilidad mutua en el conflicto
*Favorecer cambios graduales para mejorar la relacién *Contribuir en la definicién de
continuar o no con la relacion *Rescatar los mejores recursos de cada miembro de la
pareja *Construir con la pareja una comprension actual-historica del problema, mas
funcional que la que traen *Generar formas para salir del problema de manera concreta
y realizable *Ampliar las actitudes de cada miembro, ligadas a su género y a sus
mandatos *Lograr un cambio que se define en cada pareja y que permite evaluar la
eficacia del tratamiento.

Finalizando y reafirmando lo anterior, Diaz Oropeza (2012) perteneciendo
también a un enfoque sistémico, expresa que las distintas modalidades de psicoterapia
producen sus efectos a través de un grupo comun de elementos del terapeuta y de los
clientes. Sosteniendo que existen pocas diferencias entre las distintas modalidades de

psicoterapia sustentando asi la idea de que los factores comunes podrian ser los



131

responsables del cambio terapéutico, tales como: caracteristicas del cliente, cualidades

del terapeuta, procesos de cambio, estructura del tratamiento y relacion terapéutica.

De acuerdo a lo observado, todos los terapeutas de la muestra coinciden en que los
criterios de efectividad que cada uno considera en sus terapias, pueden compartirse con
las demas orientaciones. En cuanto a si piensan que algun enfoque resulta més efectivo
que otro, no estarian refiriendo la superioridad de alguno de ellos, sino que se hace
hincapié en el trabajo del terapeuta mas que en orientacion (T1, T4). Aun asi los
terapeutas sistémicos (T1, T2), son quienes sostienen que dicho enfoque pareciera tener
criterios de intervencion mas practicos o especificos en algunas cosas, aunque en este
caso no estaria indicando que signifique que sea mas efectivo que otro.

Esto estaria relacionado a lo que Moriana & Martinez (2011) entre otros autores
afirman; que cualquier orientacion en psicoterapia, mantiene una “conversacion para el
cambio” y que lo unico que varia son los elementos terapéuticos que se incluyen en esa
conversacion. Apoyando la idea de que ningiin modelo es mejor que otro, puesto que
ninguno acota mas porcion de “realidad” que los demas. Solo utilizan herramientas de

andlisis diferentes y por ello construyen realidades diferentes.

6.2. Limitaciones y desafios futuros

Se podria decir que la presente investigacién tiene limites respecto a que sélo se
estaria estudiando la percepcion de efectividad de terapeutas de pareja, sin tener en
cuenta otras variables como por ejemplo la percepcion que los pacientes podrian
manifestar. Lo cual podria pensarse como tema a investigar a futuro, teniendo la

posibilidad de comparar ambas visiones.

Otro limite considerado aqui, tiene que ver con las caracteristicas etarias de la
muestra de terapeutas estudiada (entre 45 y 70 afios) sin poder considerar la opinién de
terapeutas de pareja de menor edad. Lo cual podria resultar significativo a la hora de

evaluar si terapeutas de pareja mas jovenes ven el factor edad como influyente en
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determinados aspectos asociados al éxito terapéutico, como se vio en la muestra

estudiada.

Un tercer limite encontrado, se relaciona con que so6lo se entrevisto a 4 terapeutas
psicoanaliticos y sistémicos, no pudiendo comparar o extender los resultados a todas las
lineas tedricas en cuanto a terapia de pareja. . Por lo que podria decirse que si se
ampliara la muestra en relacién a cantidad de terapeutas y otras lineas tedricas podrian

profundizarse los resultados.

Por ultimo, cabe definir como otra limitacion que dentro de la metodologia
utilizada, si bien se contrastd el analisis consultando a quienes se considerarian jueces
expertos como la directora y con la colaboradora, no se establecio una triangulacion de
investigadores propiamente dicha con lo cual podria aumentar la confiabilidad y

validez del presente estudio.



Capitulo VII:

Conclusiones
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7 Conclusiones

La investigacion surgido con el objetivo general de identificar cual es la
percepcion de efectividad que los terapeutas de pareja tienen en cuanto a su quehacer

profesional.

De acuerdo a esto se establecieron objetivos especificos que pudieran responder a
los interrogantes planteados frente a esta tematica. Se llevo a cabo el cumplimiento de
estos objetivos a nivel cualitativo, a traves del analisis de contenido de las entrevistas

realizadas a cuatro terapeutas de pareja.

El primer objetivo especifico, referido a describir cuales son los criterios desde
los cuales los terapeutas utilizan para considerar efectiva la terapia de pareja, ha
sido desarrollado en el quinto capitulo de este trabajo, llegando a la conclusion de que
todos los terapeutas de la muestra estuvieron de acuerdo en la existencia de efectividad
en sus terapias, de acuerdo a los criterios descriptos por los mismos. Compartiendo
entre si lo que tienen en cuenta a la hora de evaluar su quehacer profesional. Tomando
como indicadores de éxito que los miembros de la pareja puedan decidir en cuanto a su
futuro, que logren hacerse cargo de lo propio de cada uno, resuelvan las problematicas
con las que llegan a consulta, priorizando la mejora de la comunicacion y su desarrollo
en conjunto como sistema en si mismo. Es decir que los profesionales de la muestra
coinciden en que sus terapias serian efectivas en la medida en que esto que llega a la

consulta como disfuncional se modifique positivamente.

Respecto a una finalizacion exitosa de terapia, los terapeutas coinciden en que una
terapia que culmine con una separacion saludable se considera igualmente efectiva. Otro
tema de importancia tiene que ver con nuevas consultas de parejas que ya han asistido a
terapia. En este aspecto todos los terapeutas entrevistados parecieran coincidir en que el
hecho de que realicen nuevas consultas no estaria indicando que consultas anteriores
hayan sido ineficaces, sino por el contrario manifestaria cierto vinculo de confianza con
el terapeuta y el proceso terapéutico, lo cual se considera esencial para llevarlo a cabo

con éxito.



135

Haciendo referencia a la percepcion de escasos resultados terapéuticos de los
profesionales de la muestra, se puede decir que consideraron que los casos donde
refieren no haber tenido éxito se relacionaron con situaciones donde existia excesiva
violencia o agresividad o cierta inflexibilidad por parte de alguno de los partenaires para

llevar a cabo una comunicacién funcional.

Por otra parte pareceria resultar importante para uno de los terapeutas para evaluar
la efectividad de sus terapias, contar con la percepcién de logro de los pacientes y la
opinion de sus colegas. Teniendo en cuenta que la percepcion es una construccion, un
recorte de la realidad, que los terapeutas busquen confirmacion de sus propias
percepciones de efectividad en la terapia consultando con los pacientes sobre cémo
perciben ellos el proceso y con otros profesionales, habla de que al intentar desarrollar
su percepcion de efectividad suman otras miradas a la propia, haciendo referencia al

consenso.

En cuanto al segundo objetivo de este estudio, el cual buscaba indagar los
elementos del proceso terapéutico que los profesionales perciben como influyentes

en la efectividad de la terapia; se pudo observar lo siguiente:

*De acuerdo a las herramientas que estos profesionales describieron como
importantes en el éxito de la terapia, se pudo observar que los terapeutas de la muestra
utilizan técnicas de otras lineas o enfoques psicolégicos, sosteniendo que todas las
lineas mas alla de las herramientas, apuntan a la reflexion y al dialogo. Considerando
que la herramienta principal para estos profesionales seria el terapeuta, quien a partir de
su timming experiencia y entrenamiento es quien hace que la técnica, modalidad o
método que utilice sea 0 no sea efectiva.

*Por otro lado se vio gque en cuanto a los objetivos establecidos en terapia, todos
los terapeutas coinciden en que independientemente de qué objetivos establezcan en el
marco de trabajo, éstos estan asociados a la efectividad de la terapia cuando estan
relacionados al motivo de consulta que se ve como objetivo terapéutico a trabajar,

destacando el respeto del terapeuta por lo que plantean los pacientes como tal.
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*Al hablar del encuadre de trabajo coincidieron en que el establecimiento de un
encuadre es necesario para trabajar. Proponiéndolo algunos profesionales como

fundamental desde el inicio y otros durante el proceso.

*De acuerdo a las variables del terapeuta descriptas en este estudio, se considero
importante el trabajo personal y actualizacion del terapeuta. No se vio como influyente
el estado civil del mismo. Por otro lado el género y la edad se consideraron en el aspecto
de que la pareja elija determinado terapeuta de acuerdo a estas dos caracteristicas, pero
no en el sentido de que por si solas estas influirian en efectividad, sino como

disparadores iniciales para la eleccion del profesional.

*Por otra parte, teniendo en cuenta las variables de los pacientes se le dio
relevancia a la expectativa y conciencia de enfermedad de los mismos, influyendo en
efectividad en la medida en que moviliza a consultar y establece cierto nivel de

confianza en el terapeuta y el proceso, facilitando el éxito del mismo.

*Qtra variable considerada importante para los terapeutas de la muestra tuvo que
ver con la relacion terapéutica, sosteniendo que ésta influye en la efectividad de la
terapia, siendo la relacién entre ambas partes y la calidad del vinculo que se establece lo

que permite que la terapia sea exitosa o no.

Haciendo referencia al tercer objetivo especifico, que buscaba explorar si la
percepcion de efectividad de los terapeutas varia en cuanto a sus lineas teoricas, se
pudo concluir que los terapeutas de pareja consideran que los criterios de efectividad
que cada uno toma en sus terapias, pueden compartirse con las demas orientaciones,
teniendo en comin que todas buscarian dirigir un proceso para que la pareja pueda

comunicarse y modificar lo que trae como disfuncional.

Como conclusion final podria sostenerse que de acuerdo a lo encontrado en el
estudio aqui realizado, los resultados arrojan coincidencias generales con lo que

postulan las investigaciones llevadas a cabo en el area.
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Se podria concluir también de acuerdo a lo evaluado y analizado en este estudio,
que en lineas generales los terapeutas evaluarian también su efectividad en terapia de
pareja, en funcion de su apreciacion del éxito o no de sus intervenciones para poder
considerar qué camino seguir. Lo cual podria decirse que influiria en la percepcion que
los mismos tienen en cuanto a la eleccién de diferentes tipos de intervenciones,
apuntando especificamente a la reflexion a nivel personal y en la pareja; en relacion al

cumplimiento de las propuestas de trabajo y la posibilidad de las parejas de repensarse.

Los resultados encontrados en el presente trabajo podrian llegar a ser mas
generalizables en cuanto a enfoques tedricos, pudiendo ampliar la muestra de terapeutas
entrevistados, como asi las caracteristicas etarias de la misma, resultando relevante la
comparacion de acuerdo a distintas variables consideradas aqui. Teniendo la posibilidad

de incluir la percepcién de los pacientes respecto a esto mismo.

Resulta importante destacar que todos los terapeutas entrevistados no le adjudican
a la linea tedrica de trabajo la responsabilidad de la efectividad, si no que coincidiendo
con las investigaciones, los profesionales resaltan que todas apuntan de alguna manera a
la resolucion de conflictivas que trae como disfuncionales la pareja, y la forma en que
cada uno lleve a cabo este trabajo independientemente del enfoque, es lo que realmente

influye, dandole un lugar importante al terapeuta como principal herramienta de trabajo.

También se observd que los terapeutas de la muestra consideran la utilizacion de
técnicas o herramientas de distintas lineas teoricas, lo cual resulta muy importante a la
hora de poder hablar de apertura o flexibilidad en el rol profesional, adaptandose al
paciente de acuerdo a lo que con que cada uno puede funcionar, dandole importancia a
la posibilidad de tener conocimientos amplios de las distintas orientaciones para poder

tener mayores alcances en su trabajo como terapeuta.

Esto se encuentra relacionado a la perspectiva con la que se llevé a cabo el
presente trabajo, donde se buscd la integracién de distintas lineas tedricas en cuanto a la
tematica abordada. Por lo que, tener resultados que muestran que no se le da
importancia directa a la orientacion en particular sino al trabajo que como profesional

cada uno puede desarrollar y llevar a cabo en su quehacer, es muy importante.
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Pudiendo ver que no se trata de rivalizar con quienes son colegas, sino muy por el
contrario de poder aprender unos de otros, construyendo un desempefio mas completo y

sobre todo integrativo.
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Formulario de Consentimiento Informado

Tesina: “Percepcion de efectividad en terapeutas de pareja”

Por medio del presente documento se pide su consentimiento para realizar una
entrevista que formara parte de la Tesina de grado realizada por la alumna Avila Marina
Antonella de la Facultad de Psicologia de la Universidad del Aconcagua. La misma es dirigida
y supervisada por la Lic. Grzona, Sofia y tiene como colaboradora a la Lic. Zufiga, Maria Julia.

La meta de este estudio es conocer la percepcion de efectividad de los terapeutas de
pareja en su quehacer profesional. Para ello, debera responder a las preguntas desarrolladas por
la entrevistadora.

Si usted accede a participar en este estudio se le solicitara inicamente responder a la
entrevista que sera realizada por la alumna encargada de la investigacion. La misma llevara
aproximadamente alrededor de 40 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la entrevista serdn anonimas. La misma sera codificada a los
fines de la investigacion, siendo posteriormente grabada y desgrabada por la investigadora, para
lograr un analisis profundo en cuanto a la temética a investigar.

Si tiene alguna duda sobre lo descripto, puede hacer preguntas en cualquier momento de
la entrevista. Igualmente, puede retirarse de la misma en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.

Esta investigacién no presenta ningun riesgo potencial para su salud.

Usted tiene la posibilidad de acceder a la devolucion de los resultados de la
investigacion en caso de que lo desee solicitdndolo a la entrevistadora. Cualquier duda que
usted tenga puede comunicarse con la entrevistadora al nimero 02634-511746. Desde ya se

agradece su participacion.

He leido y acepto las condiciones de participacion descritas previamente

Firma del Terapeuta Cadigo Fecha
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Tema: “Percepcion de efectividad en terapeutas de pareja
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Entrevista dirigida a Terapeutas de Pareja. Tesina Lic. En Psicologia

2

I-DATOS PERSONALES
Caracteristicas socio demograficas:

II-ENTREVISTA

Percepcion de efectividad en terapia

1. En cuanto a terapia de pareja ¢Qué entiende por efectividad?

2. ¢Cuadl es la percepcion de efectividad que tiene respecto a su quehacer profesional?

a.
b.

d.

¢Coémo es que usted realiza esta evaluacion? ;En qué se basa?

¢Cree usted que esto puede generalizarse a todas las lineas teoricas en terapia de pareja?
¢Por qué?

En cuanto a linea o enfoque psicoldgico ¢Considera desde su conocimiento y
experiencia mas efectivo alguno en particular? ;Cual? ;Por qué?

¢Segun su criterio que herramientas considera importantes en dichas terapias?

(Métodos, técnicas etc.)
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e Valoracion de variables que intervienen en la efectividad de la terapia

¢Usted podria considerar que la efectividad de sus tratamientos estd relacionado a las
herramientas que utiliza? ¢Por qué?

a. ¢Toma herramientas de otras lineas tedricas? ;Podria describirlas?

b. ¢Considera que Influyen estas en la efectividad de la terapia?

¢Segun su experiencia, cree que la efectividad va a estar relacionado al Motivo de Consulta
de la pareja? (Circunstancias de pedido de consulta, derivacion por ejemplo)

Desde su punto de vista en cuanto a intervenciones ¢Considera que son mas efectivas unas
que otras?

¢Qué tan influyente considera que es en la efectividad de la terapia establecer un encuadre

en la primera sesion?

7. ¢Considera usted que el estado civil del Terapeuta seria influyente en la efectividad de la

terapia de pareja? ;Coémo? ;Por qué?

10.

11.
12.

7.1 ¢Cree que la edad del terapeuta es un factor condicionante en la efectividad de la

terapia?

7.2 ¢Segln su experiencia y conocimientos en esta area, cree que el sexo del terapeuta
podria ser un factor influyente en el resultado de la terapia? ;Cémo? ¢ Por qué?

7.3 ¢Agregaria algin otro factor que considere importante e influyente en la efectividad de

terapia de pareja? ¢ Cual? ;Por qué razén?

e Terapia de pareja

¢Cuando consideraria que la terapia de pareja ha llegado a su fin?

¢Segun su criterio considera exitosa una terapia de pareja que culmina con una separacién

saludable?

¢Considera usted que hay una circunstancia o situacion especifica a partir de la cual no seria

beneficioso iniciar una terapia de pareja? ;Por qué?

¢Considera que existe una relacién entre los objetivos establecidos y la efectividad?

¢Recuerda algun caso dificil que considere no fue efectivo?

a. ¢(Que caracteristicas cree usted que tienen los casos que considera que no fueron
efectivos?

b. ¢Recuerda algin caso exitoso?
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c. ¢Qué tienen en comun los casos que considera exitosos?
d. ¢Considera que son las caracteristicas de un caso lo que lo hace dificil o la dificultad
radica en los tratamientos en si, independientemente de las caracteristicas del caso?

13. ¢Segun su experiencia considera usted que la efectividad de la terapia pueda depender en
gran parte de que la pareja crea que obtendra resultados positivos?

14. ;Cual es su opinion respecto a la reincidencia en terapia de pareja? (En cuanto a quienes
consultan por el mismo motivo, que entonces no quedd resuelto. Y en quienes vuelven
porgue la terapia les resulto una herramienta (til.)

14.1. ;Qué opina en cuanto a efectividad en estos dos casos de parejas reincidentes?
15. ¢Hay algo a modo personal o profesional que quisiera agregar para enriquecer o sumar a

esta entrevista?



