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Resumen

Este trabajo pretende presentar la terapia de parejas como una técnica eficaz en
la prevencion de determinados problemas sociales, analizando cudles serfan las ven-
tajas de su utilizacién en éste sentido y el porqué hasta ahora apenas ha traspasado
en nuestro pals los dmbitos de la investigacién y de la clinica privada, a pesar de que
sus repercusiones profildcticas son independientes del cardcter preventivo o asisten-
cial con que se implante.
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Summary

This work pretends to present the marital therapy as an efficient technique in the
prevention of certain social problems, analyzing the advantages of its use in this field
and the reason why in our country until now it has hardly been used in the field of in-
vestigation and private practique; not withstanding its profilactic repercutions are in-
dependent of its preventive or assistencial caracter are implemented.
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1. - Introduccién

La terapia de parejas viene conociendo desde las década de los 70 un desa-
rrollo importante dentro de las investigaciones psicol6gicas (Oslon y cols. , 1980);
sin embargo, en nuestro pais, dificilmente traspasa el 4mbito del ejercicio de la cli-
nica privada o de los estudios experimentales, con una précticamente nula reper-
cusién en programas de intervencién comunitaria. Es cierto que, como paquete te-
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rapéuitico, su aplicacién queda necesariamente reducida a la practica clinica, pe-
ro ello no significa que hayamos de ignorar cual es su posible rentabilidad social,
méaxime cuando la actividad preventiva no excluye la asistencial.

Precisamente, han sido algunas de las repercusiones sociales de los desajus-
tes maritales, las apuntadas como causas impulsoras del interés de los psicdlogos
por la terapia de parejas, interés que por otro lado ha afectado a multitud de acer-
camientos terapéuticos desde otros posicionamientos tedricos (Jacobson y Man-
golin, 1979; Liberman y cols. , 1980; Hahlweg y col. , 1982). Entre otros, Capafons
(1988), seiiala los siguientes determinantes: la relevancia social que tiene el desa-
juste familiar; el considerable aumento de divorcios en los paises subdesarrolla-
dos; la repercusion en la vida familiar, especialmente en los hijos, de los proble-
mas maritales y el deseo de muchas parejas de resolver sus conflictos sin necesi-
dad de acudir a los Juzgados de Familia. Curiosamente, aqui terminan la mayoria
de los estudios que relacionan ciencia y sociedad; es decir, se investiga por qué un
determinado Zeitgeist condiciona el interés y desarrollo de un cierto tipo de tera-
pia, pero se deja de lado c6mo esa misma terapia incide después en la solucién de
los problemas sociales que la determinaron. Quizés ello ayude a explicar en cier-
ta medida por qué su 4mbito de aplicacién ha quedado tan reducido.

Bien es cierto que afin no est4 todo dicho sobre la terapia de parejas y que
atin quedan algunos puntos oscuros, tanto en sus aspectos tedricos como en los
précticos (Gurman y Kniskern, 1978; Hahlweg y cols. , 1982; Lpez y Silva, 1982),
pero también es cierto que existen reportes donde se informa que el éxito alcan-
zado puede llegar a superar el noventa por ciento de mejora en la relacion de pa-
reja (Greer y D’Zurilla, 1975; Jacobson y Margolin, 1979). Optimismos triunfalis-
tas aparte, si parece claro que la terapia de parejas se perfila al menos como una
alternativa vilida de solucidn a las disfunciones maritales, fuera de connotaciones
moralistas y con una contrastacion experimental cada dia mas s6lida y numerosa.
Asi pues, no seri objetivo de este trabajo el detallar y analizar los componentes de
la terapia, cosa que puede encontrarse en obras como las de Liberman y cols. ,
Bornstein y Bornstein, Hahlweg y Jacobson, 6 Costa y Serrat, por citar s6lo unas
cuantas, sino que se centrar4 en el anélisis de su utilizaci6én como instrumento pre-
ventivo de gran parte de los conflictos que aquejan a nuestra sociedad y que se
abordan especificamente desde las 4reas de la Salud y los Servicios Sociales.

2. - Algunos de los problemas

Hagamos ahora un sucinto repaso de la situacién en que se encuentran algu-
nos de esos problemas. Consideremos en primer lugar, dada su actual prevalencia
en el medio social, el tema de la infancia maltratada. Las estadisticas sobre casos
de menores maltratatos en nuestro pais son alarmantes: mas de 40.000 nifios son
apaleados anualmente, y de ellos mas de 5.000 son internados en hospitales (Mar-
tinez, 1984). Un alto porcentaje de estos pequeiios procede de parejas desajusta-
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das que revierten en los nifios su agresividad y frustraciones. Por otro lado, cuan-
do el maltrato no seproduce fisicamente, pero las desavenencias maritales existen,
los nifios acaban igualmente padeciendo transtornos: ansiedad generalizada, inse-
guridad, fracaso escolar, inhabilidad social, agresividad... Todo lo cual se traduci-
r4 en un futuro no muy lejano en probables adultos inadaptados, potenciales clien-
tes de los mismos centros de recursos donde aiios atras, se atendi6 a sus padres.

En segundo lugar, atendiendo al nimero de separaciones y divorcios trami-
tados en los Juzgados de Familia, éste alcanzaba ya en 1984, la cifra de trescientos
mil (Martin Aisa, 1984). El coste social de cada uno de estos tramitados es dema-
siado alto si, ademas de los inherentes costes juridicos, se considera que con ellos,
también aumenta en el seno de la comunidad el niimero de individuos desconten-
tos y/o que se sienten fracasados; aumenta el niimero de sujetos que demanda aten-
cion para su salud mental, sobre todo por haber incurrido en procesos depresivos;
aumenta ¢l nimero de demandantes de asistencia social, especialmente mujeres,
con la consecuente necesidad de incrementar los recursos precisos para atender-
losy, finalmente, aumenta el niimero de solicitudes de internamientos infantiles en
centros educativos asistenciales, y todo ello por citar s6lo algunas de las consecuen-
cias més evidentes. Ademads, la mayor parte de las parejas reconoce haber agota-
do previamente cuantos recursos tenian a su alcance para tratar de evitar una so-
lucién que suele vivenciarse, en un principio al menos, como muy dolorosa (Mar-
tin y Aisa, 1984); sin embargo, no se menciona que la terapia marital hubiera sido
un recurso a su alcance.

3. - Algunas de las soluciones

La forma predominante de atencion a lo anteriormente expuesto es la asis-
tencial: se atiende al problema cuando se presenta, a pesar de que son legion las
voces que se vienen alcanzando desde afios atras, advirtiendo del desequilibrio
existente, siempre a favor de la prevencidn, entre ésta y la asistencia. Asf secrean
destacamentos policiales especiales para atender los casos de menores margina-
dos, aumentan los centros para ellos, se aumentan los recursos y el nimero de los
Juzgados de Familia, se aumentan los gastos sanitarios asistenciales, se abren cen-
tros de acogida para la mujer, etcétera.

Cuando se trata de implementar recursos que, desde el seno de la comunidad,
trabajen la prevencion (Centros de Salud y de servicios Sociales), se hace desde
los viejos esquemas asistenciales, manteniendo el tradicional modelo de espera,
propio de este tipo de intervenci6n, en lugar de implantar esquemas nuevos y mo-
delosintervencionales de biisqueda, mas propios de la intervencién preventiva (Pe-
lechano, 1986). Con ello, se abren de par en par las puertas del fracaso a unos bie-
nintencionados objetivos iniciales, se malgastan presupuestos yse frustraa los pro-
fesionales, quedando reducidos tales recursos a meros tentdculos descongestiona-
dores de los grandes centros asistenciales (de Miguel, 1984).



216 Jose Manuel Lopez Patirio

Sabido es que la espiral demanda-asistencia es continuamente creciente,
puesto que los problemas siguen generdndose, al no atenderse a las fuentes de su
origen. Asi pues, no es de extrainar que a pesar de haberse intentado poner los me-
dios necesarios para evitarlo, el tipo de conflictos sociales, que nos ocupa, siga ex-
perimentando un indice de crecimiento positivo. Esta es la més clara evidencia del
fracaso inicial de tales intentos, y de la urgente necesidad de encontrar salidas au-
ténticamente eficaces.

4. - Las alternativas

El problema de la prevencién en la intervenci6n psicosocial y al hilo de lo ex-
puesto anteriormente, puede vertebrarse alrededor de dos ¢jes principales. En pri-
mer lugar, es preciso conseguir que los recursos programados con funciones pre-
ventivas se realicen como tales. Ello requiere, antes de nada, que estos se susten-
ten en una filosofia acorde con lo que se pretende. Contar con relojes de fichaje u
hojas de firma para registrar las entradas y salidas del personal en los centros, es-
t4 en clara contraposicién con aquel modelo de biisqueda del que se hablaba an-
teriormente, segiin el cual y como refleja humoristicamente Costa, con ocasion de
unos encuentros sobre intervencién psicosocial comunitaria, las sillas de despacho
de los técnicos deberian dotarse de asientos de una calidad tal, que maltraten lo
mas posible las nalgas de sus destinatarios.

La formacién de profesionales (psicélogos médicos, asistentes sociales...)
]uega un papel igualmente importante: no sirve de mucho una correcta programa-
cidn, si quienes han de ejecutarla lo hacen en base a esquemas no adecuados a la
tarea a desarrollar (Brengelmann, 1988). A pesar de todo, objetivos de programa-
cién claros por parte la administracién y formacién adecuada de profesionales es
algo que ya se viene intentando conseguir desde hace algin tiempo, habiéndose
dado ya pasos importantes en tal sentido, y constituye un eje que ejerce su influen-
cia desde arriba hacia abajo, por lo que su andlisis escapa a las pretensiones de es-
te trabajo.

Otra manera de pretender la adecuada intervencién preventiva que se persi-
gue, ¢s actuar desde abajo hacia arriba; es decir, dotando a los profesionales que
ya estdn inmersos en la tarea de técnicas efectivas y ficilmente utilizables en su
quehacer cotidiano y que resulten en una rentabilidad de sus esfuerzos. De este
modo, atin con las limitaciones que imponga el peso de la estructura administrati- |
va de los centros, su organizacidn jerarquica o su limitacién de medios, siempre
cabe la posibilidad de realizar un buen trabajo acudiendo al uso de técnicas e ins-
trumentos con una clara funcién preventiva y cuyo uso no es incompatible siquie-
ra con modelos asistenciales porque, incluso en algunos casos, surgen de ellos mis-
mos. A esta categoria pertenecen todas aquellas técnicas que, generadas para aten-
der un determinado transtorno, actian como profilacticas de otros muchos al rom-
per por sus eslabones iniciales la cadena de conflictos, unos consecuencias de otros.
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La terapia de conducta ha hecho ya importantes aportes en éste sentido, in-
corporando paquetes como el entrenamiento asertivo y de habilidades sociales en
general, la desensibilizacién sistemdtica, el biofeedback, la resolucién de proble-
mas, la inmunizacién al estrés y otras técnicas de control emocional, por citar al-
gunas. Aqui es donde la terapia de parejas tiene un importante papel que jugar a
la hora de evitar los problemas expuestos en el segundo punto de este trabajo. Cu-
riosamente, y como se comentaba en un principio, su 4mbito de aplicacion en Es-
pafia apenas a traspasado los estudios de investigacion o la clinica privada.

5. - Conclusiones

Quiz4s la falta de proyeccién de los paquetes de terapia de parejas, se deba
en gran medida a la ignorancia, por parte de la poblacion en general, de la posibi-
lidad que tiene de acceder a un tipo de intervencién terapéutica capaz de aportar
soluciones eficaces y especificas a problemas especificos. Ello haria practicamen-
te inexistente la demanda, escialmente en determinados estratos sociales. Asi, no
es de extraiar que si muchas parejas queman todos sus cartuchos antes de tomar
la decisién de acudir al Juzgado de Familia, son muy escasas las que conocen la
posibilidad de ponerse en manos de profesionales para solventar sus desajustes
maritales. Como se ha dicho, la explicacion puede ser sencilla: falta de informa-
cion,

Ante la falta de informacién del piblico de la calle de las posibilidades que le
ofrece la terapia conductual, cabe buscar responsabilidades antes que nada en los
propios profesionales encargados de ofertarla, que no somos otros que los mismos
psicologos. Otras investigaciones podrin aportar més datos acerca de hasta qué
punto los avances de la ciencia psicoldgica en general tienen una repercusion real
en la sociedad, y cuanto tiempo necesitan para ello. Por el momento, lo que si pa-
rece claro, es que aquellos psicologos que trabajamos con familias afectadas en
centros de salud y en centros de servicios sociales, tenemos en nuestras manos una
técnica que, utilizada como preventiva de determinados conflictos sociales, puede
ser capaz de alcanzar una muy alta rentabilidad, considerando todo lo que puede
llegar a evitar, pero ello siempre y cuando seamos capaces de hacerla llegar a sus
potenciales destinatarios. Mientras tanto, ser4 responsabilidad de todos cuantos
disfrutamos con el ejercicio de la psicologia, el promover la divulgacién de las po-
sibilidades que brinda nuestra ciencia para la consecucién del que parece ser tan
escurridizo Estado de Bienestar Social y, en concreto, la promocién del conoci-
miento y uso de los paquetes de intervencién marital, especialmente en centros de

" trabajo que nacieron con funciones especificamente preventivas.
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