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Asi como los modelos operativos internos se expresan en estilos de apego y estos
son el resultado de seguridad, evitacién y ambivalencia que, ante las interaccio-
nes personales funcionan como un filtro generando expectativas y modificando la
percepcion en relacion a situaciones de proximidad, a su vez estas mismas situa-
ciones de proximidad en algunos casos pueden generar
altos niveles de ansiedad llegando a bloquear alguna fase E
de la respuesta sexual, es por esto, que las disfunciones Hivervigilane]

) NS . ipervigilancia
sexuales son el concomitante fisioldgico de la ansiedad g ¢ estado de mayor sensibili-
(Kaplan, 1979) un ejemplo de ello puede ser la ansiedad  dad sensorial, al cual lo acom-

. o e . 5 . pafa una excesiva intensidad
que surge de la hipervigilancia producida por el miedo  §e conductas, cuyo objetivo

ala perdldo afectiva. es identificar amenazas del
ambiente, por tanto, la persona

estd en alerta constante.

A ello se suma el comportamiento sexual, el cual esta
direccionado por los estilos de apego, que explican la
manera de estar en las relaciones de proximidad y de intimidad. Por esto, al esta-
blecerse una relacion de pareja, ademds de experimentar miedos, se evidencia una
complejidad en las relaciones interpersonales ya que la interaccion entre dos per-
sonas también es la interaccion de los estilos de apego y consigo de sus compor-
tamientos sexuales.

Esta complejidad de las interacciones hace posible el surgimiento, mantenimiento
y en su defecto, la disolucion de las relaciones de pareja, por esta razon, el presente
maodulo visibilizard los estilos de apego mds representativos que acuden a la con-
sulta, proporcionando el criterio que determina las dificultades sexuales y mostrando
los diferentes modelos que se tienen en cuenta a la hora de intervenir, sumado a las
consideraciones éticas que el psicologo debe tener en el abordaje.



Relacion de pareja



Rn) Recordemos que

En el anterior eje, nos habiamos referido a la pareja,
definiéndola como una relacion consentida entre dos
partes, significativa a nivel emocional y que a través
del tiempo cimenta una estabilidad emocional, ade-
mds de contar con un referente importante de exclusi-
vidad durante el tiempo de la relacion.

Ademds de las caracteristicas mencionadas anteriormente, se espera que durante este
periodo exista proteccién, cuidado y dependencia reciproca, asi como el desarrollo del
concepto de si mismo y satisfaccion de las necesidades sexuales de cada uno.

Para algunas parejas esto puede ser fdcil, pero para otras no, llegar a acuerdos sobre
los cuidados y dependencias de los miembros de la relacion es complejo, ya que las
relaciones interpersonales se ven mediadas por la interrelacién de sistemas, los estilos de
apego y el sistema sexual, asi como una historia de vida distinta y una historia sexual, lo
que lo hace aun mds complejo para cada uno de sus miembros. Es asi, que las capacida-
des de cada uno serdn importantes a la hora de experimentar conflictos, determinando
estas, el futuro de la relacién o su disolucidn.

Adicional a lo anterior, es necesario observar que la pareja en Colombia, estd cam-
biando drdsticamente, ya que ahora se conciben las relaciones de pareja como estruc-
turas diferentes a la familia tradicional (tenencia de hijos), por ende, no sdélo se estdn
modificando las relaciones dentro de la relacién heterosexual debido a los modelos de los
roles sociales y familiares, sino también los de la pareja del mismo sexo, los cuales tienen
un reto en la sociedad y es no continuar perpetuando los roles asimétricos establecidos.

Por supuesto que no solo los roles de las parejas del mismo sexo tienen un reto, sino
los del sexo opuesto, ya que todos los seres humanos buscamos vincularnos, sentirnos
amados, cuidados, protegidos, deseados y deseantes, por lo cual todos buscamos lo
mismo en diferentes intensidades.

Es por esto, que a continuacion, veremos un criterio importante que incide en la res-
puesta sexual tanto en la mujer y en el hombre, que a su vez altera el sistema de la rela-
cion, y posteriormente veremos los estilos de apego (caracteristicas) mds significativos
de las parejas que acuden a terapia sexual.
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Apego y alteraciones de la respuesta sexual

Helen Singer Kaplan (1979), propuso el modelo trifdsico de éEF
respuesta sexual, donde considera que cada fase constituye  Trifasico
una entidad neurofisioldgica distinta que puede ser alterada ~ Estd relacionado a tres fases de
. K . B . alteraciones en los hombres y
independientemente, esto contribuyd a comprender las disfun-  mujeres.
ciones sexuales, organizdndolas en trastornos del deseo de la

excitacion y del orgasmo en hombres y mujeres.

La dificultad sexual, en pocas palabras -el sintoma- es la ausencia de reaccién, de
lubricacion vaginal, del orgasmo o de alteraciones temporales o variaciones del deseo
sexual por exceso o por defecto, siendo un concomitante fisiolégico de la ansiedad.

Existen causas lejanas como aquellas en el que el origen de la ansiedad que provoca
la dificultad, se instala en un lugar histéricamente personal lejano o profundo, donde las
causas préoximas o inmediatas suelen ser bastante especificas y donde los contenidos de
las causas lejanas no suelen estar en la base de las causas proximas en las dificultades
sexuales.

Teniendo en cuenta que las causas lejanas se instalan en un lugar histéricamente
personal profundo y en este lugar los modelos internos juegan un papel importante, ya
que estos construyen los estilos de cada persona. A continuacién, veremos los estilos
mds significativos, propensos a las dificultades no sélo sexuales, sino relacionales en el
sistema de pareja.

@ Instruccion

Observe el organizador grdfico que encuentra en la pagina prin-
cipal del eje, le permitird reforzar la comprension de este tema.

Estilos significativos en terapia de pareja

En la consulta clinica se evidencian caracteristicas o estilos predominantes en las
relaciones de pareja, como:

o Estilo complejo: el cual hace referencia a caracteristicas de sus miembros insegu-
ras, son negativos y conflictivos, siendo la ansiedad representativa, donde no sélo
presentan patrones constructivos de comunicacion, ademds de dificultad en las
interacciones sexuales y dificultades para la regulaciéon emocional. Esto da como
resultado situaciones constantes de conflictos, ya que ninguno de los dos tiene
una posicion de soporte ni de dependencia, no se cuidan, se cuestionan, siendo su
comunicacién otra arma destructiva, por consiguiente, este tipo de relaciones no
trasciende en el tiempo, se diluye.
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Figura 1. Terapia de pareja
Fuente: https://goo.gl/QZ3Jhn
e Apego inseguro de pareja: se caracteriza porque los dos miembros de la pareja
tienen una ausencia en flexibilidad, solidaridad y versatilidad, ademdads de un mar-
cado grado de asimetria y rigidez en la relacion de la posicion (dependencia-so-
porte) entre cada uno de los miembros.

Apego evitativo de pareja: se caracterizaria por un tipo de relacion poco cdlida
y distante, con gran dificultad para reconocer y aceptar sus necesidades de de-
pendencia y vulnerabilidad, mostrando gran reactividad a las manifestaciones de
dependencia. Este tipo de pareja mostraria un grado de conflictividad bajo. Dado
que cada miembro mostraria una baja demanda emocional hacia el otro. Ambos
se caracterizarian por su autosuficiencia emocional, aunque esta podria ser clara-
mente defensiva.

Pareja preocupada-preocupada: estas parejas aprenden a exagerar a intensificar
su postura de necesidad para provocar una respuesta del otro, mostrando una
tendencia a percibir una sensacion de privacion de afecto, junto con la conviccidn
de que el otro nunca sacia sus necesidades afectivas para el bienestar, ademds,
busca y demanda contacto emocional en la relacion de pareja, pero siempre estd
insatisfecho y enojado. Los miembros de este tipo de pareja se oponen a contac-
tos emocionalmente intensos, siendo estos paraddjicamente buscados. En este
tipo de pareja se produce un nivel alto de desacuerdo y conflicto, porque cada
miembro demanda que el otro satisfaga sus necesidades de vinculacién al tiempo
que rechaza cualquier respuesta del otro por insuficiencia, aqui podemos observar
una asimetria en uno de los miembros de la relacién, tipica de la posicion ambi-
valente, asi como una asimetria en el sistema, donde compiten por la posicién de
dependencia.
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o Z este tipo de perfil es el que mds se presenta en consulta por ser altamente con-
flictivo, el miembro preocupado de la pareja se caracteriza por expresar la mayor
parte del descontento. El evitativo piensa que el problema sélo estd en el descon-
tento del otro. Ambos suelen estar de acuerdo en que el evitativo, evita estar en
la posicién de dependencia. Sin embargo, también rechaza cualquier expresion de
necesidad de dependencia por parte del otro. Por lo cual, este sistema relacional
se mantiene en conflicto permanente, puesto que la pareja preocupada se siente
cronicamente necesitada y emocionalmente abandonada, mientras que el evitati-
vo muestra desdén hacia las expresiones de necesidad y de dependencia por parte
del otro. Como el preocupado aumenta e intensifica las demandas y las suplicas
para cubrir sus necesidades de apoyo emocional y atencién, el evitativo intensifica
sus respuestas defensivas ante las demandas, por tanto, los conflictos de pare-
ja se pueden entender desde las distancias emocionales, ya que cada miembro
establece una distancia emocional éptima respecto al otro, que varia segun las
contingencias. El sistema de pareja modula estas distancias en funcion de las ne-
cesidades de sus miembros de una manera funcional.

En estos perfiles se puede observar el predominio de sintomas de ansiedad en diferentes

intensidades por parte de sus miembros, haciéndolos propensos a presentar dificultades
sexuales, asi como relacionales.

Estudio de caso

Veamos un caso modelo que permite ver las diferentes
opciones de solucién a un problema en la relacion de
pareja.

Areas de dificultad frecuentes en la relacién de pareja

Existen variadas circunstancias que hacen posible que se presenten dificultades en
la relaciéon de pareja, de esta manera, nos centraremos en este apartado en algunos
determinantes que hacen posible esta vivencia.

No obstante, quiero hacer alusion al término de dificultades. Una dificultad es el obs-
tdculo que se presenta para obtener lo anhelado, esto quiere decir, que para alcanzarlo es
necesario poner a prueba capacidades tanto fisicas como psicoldgicas que cada persona
tiene, ademds, de aprender a gestionar las emociones, reguldndolas, lo cual requiere de
disciplina y de tener claro que se deseq, en este caso la estabilidad y la satisfaccion de
dos miembros de la relacion. No quiero mencionar el término problemas ya que estos
tienen una simbologia especifica en el imaginario de cada persona, adicional a esto, un
problema causa un malestar fisico, mental o emocional que requiere de una solucién,
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esto puede llegar a invalidar una parte de la vida de la persona E

que lo estd experimentando, hasta el limite de imposibilitarla.  Invalidar
Hace referencia a no poder

. . . . reaccionar a bloquear una
De esta manera, el significado de dificultad a nivel tera-  reaespecifica de la vida de la

péutico, permite el reconocimiento de la misma. Es por esto, PN

que en algunas relaciones los integrantes se ven expuestos a

experimentar dificultades fundamentalmente por pocas o nulas

habilidades para relacionarse de manera positiva, solucionar problemas y comunicarse
de forma asertiva y efectiva.

Ademds, la intimidad, presenta un drea de dificultad o de conflicto, incluyendo en
este apartado elementos como expresion de afectos (detalles, sexo, etc.), ademds de los
temores o miedos que surgen para vivenciar la intimidad, tales como:

Miedo a expresarse ante la otra persona relevando fragilidades y vergtenzas, los cuales son
aspectos de uno mismo.

Miedo al abandono, la preocupacién de que, si la otra persona llega a conocernos demasiado
bien, pueda llegar a descubrir aspectos indeseables y por ello abandonarnos, esta sensacion
se percibe al inicio de una relacion y cuando se permite experimentar la experiencia amorosa.

‘ Miedo a los propios impulsos destructivos.

Miedo a perder el control.

‘ Miedo a ser absorbido por el otro, perdiendo la propia individualidad.

Figura 2. Temores de la intimidad de pareja
Fuente: propia

De esta manera, desde la perspectiva de apego, todas las
personas necesitan la proximidad psicolégica donde se pro- Exteriorzar
duzca un tipo de comunicacion privilegiada, verbal y no verbal,  piidad de expresar senti-
dicho de otra manera: intimidad, donde affore el compartir,  mientos alas demas personas.
exteriorizar lo mds intimo, lo mds secreto y la verdad de uno
mMismo.
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No sdélo los miedos estdn presentes en
los conflictos o en las dificultades de pareja
también se presenta:

1. Laincapacidad de buscar cuidados.
2. Incapacidad para ofrecer cuidados.

3. Incapacidad de sentirse bien con la
autonomia.

4. Incapacidad de negociar.

A ello se suma, dentro de la relacion la
ausencia de compromiso, siendo el principal
factor en la relacion de pareja. El cual, dis-
pone de dos partes hacia el mantenimiento
de la relacién y un aspecto de vinculaciéon
-apego- hacia el integrante de la relacion.
Asi mismo, el compromiso en la relacién
fluctua dependiendo de la satisfaccion de
sus integrantes (expectativas y resultados
obtenidos en la relacién), es por esto, que
a nivel individual la contribucién de cada
uno, permite la conexién de los sistemas
relacionales, dando lugar al mantenimiento
de la relaciéon (Martinez, 2000).

La dominacidén es otra caracteristica a
considerar, debido a que uno de los miem-
bros de la pareja posee control y proyecta
poder en la toma de decisiones, un ejemplo
caracteristico es el uso del dinero, asi como
las actividades de ocio, distribucion de acti-
vidades en casa y desarrollo profesional de
cada integrante de la relacién, es necesario
resaltar que

Ademds, podemos ver que en
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esta actitud de dominio hay un predominio
de la ansiedad.

Adicional a lo anterior hay que conside-
rar que el poder y dominacion, es reforzante
en si mismo. Asi como la intimidad es un
refuerzo importante para cada integrante
de la parejay es fdcil reconocerlo como tal,
el ejercicio del poder también lo es, no sola-
mente porque permite el acceso a deter-
minados bienes, sino por la percepcion de
control y de autoeficacia que obtiene quien
lo ejerce.

Asi, la persona que no estd considerada
en su trabajo o en sus relaciones sociales,
podria buscar en la pareja la validacion que
le falta, y no solamente a través de la inti-
midad, sino buscando sentirse poderoso al
ejercer el dominio en un ambiente social
significativo como es la familia o la pareja.

Otro aspecto caracteristico que se evi-
dencia dentro de la relacién es la inade-
cuada comunicacidén. Si hay ausencia y
no se logra fortalecer, generard una per-
petuacién de esta dificultad dilatdndose
en el tiempo sin encontrar soluciones, por
consiguiente, el origen de las dificultades se
olvida, llegando a considerar que no existen
detonantes de las situaciones, proyectando
a su vez que es la propia convivencia la
que se convierte en dificultad, por tanto,
la pobre comunicacién y la falta de habili-
dades para resolver problemas se asocian
a cualquier otro tipo de situacion.

Las expectativas también son un factor
a considerar ya que si no se cumplen pue-
den generar conflictos, debido a que las
conductas de hacer expectativas son auto-
mdticas y no son conscientes, son llamados
procesos psicolégicos bdsicos, haciendo
que las dificultades sean constantes, casi
agudos y no siempre explicitas, dando lugar




a emociones fuertes que no encuentran una expresién adecuada para la respectiva
solucién.

Y, por ultimo, la violencia tanto fisica como psicoldgica, la cual ha sido y continta
siendo alta en las estadisticas, llegando a predecir el divorcio. En Colombia se presenta
una tendencia alta de parejas que acuden a consulta, con factores de riesgo de violencia
psicoldgica, pero solamente una pequena proporcion lo menciona como motivo impor-
tante para solicitar ayuda, siendo ésta naturalizada en la sociedad colombiana por ser
un pais conservador y patriarcal, donde sélo es grave la violencia fisica en condiciones
extremas, ya que si no es condicion extrema, no causa divorcio, claro estd en el imaginario
de quien lo experimenta sea hombre o mujer, ya que no sélo las victimas son mujeres,
los hombres también.

@ Instruccion

Los invitamos a escuchar el Podcast con preguntas, el
cual proporcionard una mirada actual de las problema-
ticas en las relaciones de pareja.

Terapia de pareja

Cuando se detectan dificultades dentro de la relacién, se experimentan sentimientos
de dolor, ansiedad, insatisfaccidn, resentimiento y hasta odio hacia el otro. En ocasio-
nes llegan a reflexionar del porqué estd sucediendo tal situacién, llegando hacer una
introspeccién para tratar de dar una explicacion a los cambios que vive la relacién. Sin
embargo, no se logra ya que entra la subjetividad en juego, haciéndolo mds dificil, de
manera que, contindan buscando otras alternativas de solucidn, claro estd subjetivas,
cuyo resultado no es el esperado.

{L) Recordemos que

Todo esto ocurre porque la pareja no puede ver que su estructura ha cam-
biado. La mayoria de relaciones de pareja estdn concebidas bajo el modelo
de amor romdntico en donde la relacién de pareja es fusional, la cual hace
referencia a la relacion cerrada donde se comparte todo, estdn siempre
juntos en todo momento, y es asimétrica, por ende, uno de los dos quiere
respirar y es en este momento, donde se percibe un cambio en la organi-
zacién de la pareja, es natural que las relaciones de pareja evolucionen, ya
que los dos tienen aprendizajes de las experiencias que comparten. Es por
esto, que cada nuevo intento de orientarse consigo mismo, no haria sino
empeorar las cosas. Por ende, se tendrd que cambiar la direccién de lo que
se quiere lograr.
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Podemos decir que la terapia de pareja consiste en poner nombre a estas nuevas situa-
ciones. Se trata de presentar a la pareja una nueva realidad, -aqui'y ahora -, creando un
espacio donde se evalten las dificultades que presentan, y se elabore un plan de accién
direccionado a fortalecer la relacién de pareja, modificando actitudes y cogniciones frente
a la relacion. Para lograr este resultado serd necesario en primer lugar disposicion a querer
cooperar en terapia, y segundo de la disciplina para aplicar lo sugerido en consulta.

De manera que, al producirse una nueva estructura relacional, construirdn una rea-
lidad que ofrece a la pareja que sea coherente, aceptable y que no incluya sintomas o
conflictos. Una nueva realidad de las diversas posibles, la cual puede ser mds funcional
sin presiones como el modelo de relacién fusional, lo que hace referencia a una relacion
donde comparten lo que quieren y cuando quieren, en el que permanece la individua-
lidad siendo simétrica. Este modelo tiende a permanecer en el tiempo, pero presenta
dificultades, ya que este impuesto dado por el modelo de amor romdntico, es asimétrico
y cuesta modificarlo.

Hay que enfatizar que la construccion de realidades alternativas no es algo que el
terapeuta hace y la pareja recibe. Es un proceso que se realiza en conjunto, el cual es
consentido por las partes implicadas en este caso, la pareja, de manera que, el proceso
va convirtiendo en real aquello que acepta el sistema como real.

Ahora bien, la terapia de pareja surge a partir de la necesidad de una pareja, la cual
puede ser por la experimentacion de dificultades sexuales, es por esto que a continuacion
veremos la terapia sexual, sin embargo, es necesario tener como precedente que existen
diferentes modelos de terapia de pareja, pero en este médulo nos centraremos en la
terapia sistémica, terapia cognitiva sistémica, terapia cognitivo conductual y terapia
centrada en emociones que también se trabajan en consulta para abordar dificultades
sexuales.

Modelo de terapia sistémica

Esta terapia segun De la Espriella (2008), centra los objetivos principales en:

1. Generar un cambio que favorezca la comunicacion. E
La meta-comunicacion va mas alld del mensaje o i qusico
escrito u oral, comprendiendo aspectos paralinglis-  Hace referencia a la risa, el
ticos, funcionales del lenguaje. llanto, los gestos que se las

personas tienen para expresar
como se sienten en una rela-

2. Respeto hacia los valores y creencias de sus integran- <o
tes. Redefinicion de interaccion.

3. Coherencia de las expectativas de los integrantes.

4. De no ser posible la continuacion de la relacién, se planteard trabajar para que
el proceso de separacién sea lo menos doloroso posible.
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Terapia cognitiva sistémica

Este modelo focaliza la intervencion en los modelos cognitivos internos que tienen
los integrantes de la relacion, sobre el ideal de lo que debe ser la relacion, asi como la
comunicacién, los compromisos de cada uno, etc.

La finalidad de este modelo, segun Tapia (2000), es introducir elementos cogniti-
vos que permiten comprender lo que origina las problemdticas en la relacién, identifi-
cando existencia o no de jerarquias en relacion de la pareja (asimetria) y aspectos de la
comunicacion.

A continuacion, se describen las fases de este modelo:

Presentacion del
problema y reformula- Definicion de las reglas
cién del mismo en un Definicién del contrato de la forma en la que se
dmbito de coherencia terapéutico. realizard la intervencion.
sistémica de la pareja.

Anali | . . Al d Reformulacion de la
nalizar las situaciones ternadamente se relacién de los procesos

?e CI’IS|IS qc;ur(rjldos, 'niC,'C{rO ijl OFOL',S'S . de percepcion de si
reformulacion de esas cronologico de la historia mismo individuales y del

situaciones. de la relacion. problema presentado.

Figura 3 Fases de la terapia cognitiva sistémica.
Fuente: propia

Terapia cognitivo-conductual

Este modelo enfatiza el abordaje en expresar y funcionar de forma prdctica en la
relacién, por lo cual, se incorporan técnicas cognitivas para intervenir aspectos como las
creencias, expectativas y atribuciones.

Ellis (1977), pionero en la aplicacién de la técnica mencionada resalta que las
distorsiones cognitivas que vivencian los consultantes son debidas a discrepancia entre
las expectativas actuales con las ideales de la relacion.

Es importante resaltar, que este modelo incorpora técnicas cognitivas y técnicas
propias de la terapia conductual, cuyos objetivos de intervencion segun Dattilio y Padesky
(1995), son los siguientes:
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1. Identificar y etiquetar distorsiones
cognitivas.

2. Entrenar en la identificacion de
pensamientos automdticos.

3. Permitir la conexion de las emociones
con los pensamientos automdaticos.

4. Eliminar, reformular y analizar los
pensamientos automdticos.

Terapia centrada en emociones

A partir de investigaciones que realiza-
ron Johnson y Schindler (1999), en la efec-
tividad de la terapia, mencionaron que
ademds de ser efectiva en la reduccidon

de los problemas o dificultades, ya que al
parecer existe una tendencia en que las
parejas continten teniendo una mejoria
posterior a la intervencion, es un modelo
de terapia experiencial, por consiguiente,
hace hincapié en:

1. Eliminar los patrones repetitivos de
interaccion y crear un nuevo patron
mds flexible que responda a las
necesidades de cada integrante.

2. Transformar las respuestas emocio-
nales que provocan esos patrones.

3. Desarrollar un vinculo emocional
seguro.

La emocion, la cual es clave para organizar
conductas de apego, guia, asi como el
significado de la percepcion, motiva la

conducta y cuando se expresa es un poderoso
enlace entre lo cognitivo y las relaciones

sociales.

Las necesidades y deseos de las partes: son
esencialmente saludables y adaptativas, sin
embargo, en un ambiente de inseguridad
crean problemas.

Los problemas, estos son mantenidos por las

interacciones que se presentan en la parejay
por la experiencia emocional dominante de
cada integrante.

Los cambios, estos ocurren por nuevas
experiencias emocionales.

La relaciéon entre los consultantes en la
terapia de pareja.

Figura 4 Aspectos claves de la terapia centrada en emociones.
Fuente: propia a partir de Johnson y Whiffen (1999)
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El proceso de cambio que se obtiene con la terapia enfocada en emociones, lleva a
cabo nueve pasos, los cuales son recogidos por Johnson y Whiffen (1999):

1. Creacion de una alianza terapéutica (dando a conocer el modelo de problemas
bajo la perspectiva de apego).

2. ldentificar en los integrantes de la relacion la interaccion que mantiene el apego
inseguro y la angustia en la relacion.

3. Permitir acceder a las emociones no exteriorizadas.
4. Reformular el problema con base a emociones bdsicas y a necesidades de apego.

5. Apropiarse por parte de los consultantes a las necesidades de apego, (como proxi-
midad) en las interacciones de su relacion de pareja.

6. Promover la aceptacion en la construccion de nuevas experiencias y respectivas
respuestas que se van produciendo en el otro integrante.

7. Creacion de espacios que faciliten la exteriorizacion de necesidades y compromisos
emocionales.

8. Creacidon de nuevas alternativas de solucion.

9. Fortalecimiento de proximidad relacional y vinculacion.

Es por esto, que, a partir de los modelos mencionados anteriormente, los cua-
les son los mds eficaces y representativos, se ve la necesidad que el psicélogo

especialista en parejas, llamado terapeuta, cumpla con el quehacer profesional
teniendo en cuenta el cédigo deontoldgico colombiano y la Ley 1090 de 2006.

Terapia sexual

Por lo general, proviene de la terapia de pareja ya que acuden porque estdn experimen-
tando dificultades en la respuesta sexual, bien sean del hombre o de la mujer, creando
una insatisfaccion en el drea sexual, ademds de aspectos relacionales, ya que, a partir
de estos, se empiezan a originar problemas de comunicacién o se visibilizan posterior a
esta situacion.

Es por esto que la terapia sexual estd direccionada al tratamiento de las disfunciones
sexuales segun Masters.
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Johnson, Kaplan, Crepault, etc., consi-
derando dentro de la terapia la focaliza-
cion del tratamiento de la dificultad sexual
demandada. No obstante, una parte
importante de las disfunciones sexuales
suelen ser sistémicas, en las cuales deben
determinarse si la focalizacién del trata-
miento debe realizarse sobre el sintoma
sexual o sobre el sistema de pareja, por esto
es importante que los terapeutas posean
formacion en estos dos dmbitos.

De manera que, algunos modelos tera-
péuticos reconocen que las dificultades
sexuales pueden ser concebidas a distintas
causas, de tipo cognitivo o interpersonal,
los cuales se abordan en la medida en que
impiden la mejoria del sintoma, es por esto,
que algunos modelos consideran la dificul-
tad sexual como un sintoma de conflictos
profundos sin resolver, por tanto, su desa-
paricion solo seria posible en la medida en
que los conflictos sean disueltos a través de
un proceso terapéutico.

Figura 5. Disfuncién sexual
Fuente: shutterstock/561618586

Asi mismo, otros limitarian el conocimiento de las dificultades sexuales plantedndolas
como dificultades de aprendizaje, por lo que su eliminacion dependerd de la modificacion
de las conductas implicitas.

Retomando a Helen, Singer y Kaplan (1979), la terapia sexual, estd precedida de la
naturaleza multicausal de las dificultades sexuales, en donde centra la intervencion en
la dificultad sexual misma y sélo aborda directamente otras dificultades psicolégicas o
relacionales en la medida en que estas sean un obstdculo para la respectiva dificultad,
es por esto, que el tratamiento desde esta perspectiva se centra en la modificacién de
las causas inmediatas y de las defensas contra la comunicacién, la erdtica. El objetivo es
eliminar los causantes inmediatos que se resisten al funcionamiento sexual de la pareja
permitiendo que el erotismo se desarrolle libremente.

Electiva Il - sexualidad y pareja - eje 3 pongamos en practica = ]



=
. . . . =
Adicional a lo anterior, Masters y Johnson (1970), consideraban ﬂj
que el principio bdsico de la terapia sexual es el reconocimiento  Mu/ticasualidad
del | Iti | de | dificultad | . Hace referencia a contemplar
e la naturaleza multicausal de las dificultades sexuales, permi-  jierentes causas de una difi-
tiendo un abordaje flexible e integrador, por consiguiente, esta  cultad o un problema. No sélo
. . .re . e se ubica de una Unica casusa.
multicausalidad de las dificultades sexuales justifica el modelo

propuesto por la terapia sexual.

Por otro lado, las dificultades sexuales pueden tener su origen, bien en lo individual,
donde la biografia juega un papel importante, o bien en el dmbito de la relacion donde
la dindmica de la pareja, sea hetero u homosexual, podria explicar su origen, en cualquier
caso, sin lugar a dudas, estos interactuan.

También, otro de los objetivos esenciales de la terapia sexual consiste en el motivo de
consulta, como el incremento de la calidad de las relaciones sexuales, afectivas o emo-
cionales, desde una perspectiva sistémica, la persona o pareja acude a consulta con un
sistema de relaciones sexuales como insatisfactorio en donde el objetivo de la terapia
estd centrada en utilizar los recursos terapéuticos necesarios para hacer transitar este
sistema de relacién sexual percibido como insatisfactorio, hacia una nueva percepcion
de satisfaccion.

Sin embargo, el objetivo en pareja es definir por si mismas los criterios de satisfaccion
sexual con base a valores personales y no tanto valores socialmente construidos.

Es por esto que la terapia sexual debe promover lo siguiente:
o Elaboracién de criterios propios de satisfaccion sexual.
o Redefinir las fuentes de satisfaccion.

o Optimizar los recursos de comunicacién interpersonal.

Requisitos éticos badsicos del psicologo que realiza terapia de pareja

Antes de continuar, les invitamos a revisar la lectura de Preguntas frecuentes del
Colegio Colombiano de Psicologos, en donde se pueden consultar documentos y
normatividad relacionada con ética y deontologia en el ejercicio de la psicologia
en Colombia, especificamente la pregunta 53.

Preguntas frecuentes

Colegio Colombiano de Psicologos

http://www.colpsic.org.co/quienes-somos/preguntas-frecuentes/24
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En primer lugar, los requisitos para el ejercicio de la terapia de pareja son los siguientes:

o Ser psicdlogo acreditando una formacién académica e idoneidad profesional, me-
diante la presentacion del titulo respectivo y demds disposiciones legales como
profesional.

o El psicélogo debe tener las competencias para ejercer la profesion, reconociendo
los limites de sus competencias y de sus técnicas, donde solamente prestardn el
servicio y utilizardn técnicas para las cuales se encuentran cualificados, en este
caso, seria especializacion en el drea clinica o en su defecto una maestria en pa-
reja y familia, entre otras.

Quiero hacer precision en este apartado de competencias ya que es necesario que
un profesional cualificado y experto sea quien guie este proceso, por esta razoén, cito al
Colegio Colombiano de Psicdlogos (Colpsic), en el perfil de competencias del psicélogo
en Colombia en el contexto de salud, el cual definen como:

“Una competencia profesional hace referencia al conjunto de las capa-
cidades (conocimientos, habilidades, actitudes y experticias) propias de
su nivel de formacidn, en torno a la solucién de una situacion problema
o demanda social, a partir de la reflexion ética, el reconocimiento de las
particularidades del entorno, el establecimiento efectivo de las dimen-
siones de la situacién problema y el reconocimiento de la pertinencia
del trabajo colaborativo e interdisciplinar” (Leigh ét al., 2007), (Colpsic,
2013, p. 20).

La competencia profesional empieza con el entrenamiento y se convierte en un proceso
que se desarrolla a lo largo de la vida profesional, es dependiente del contexto y se evi-
dencia a través de sus componentes y de cémo ésta es ejecutada en diversas situaciones.

Asumir la responsabilidad al ofrecer sus
servicios, manteniendo los mds altos
estdndares de la profesidn, lo cual le permite
aceptar la responsabilidad de aceptar

las consecuencias de los actos, poniendo
todo el empefo para asegurar una debida
intervencion.
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Principio de confidencialidad, la cual estd
relacionada con la informacion obtenida de la
terapia de pareja, de esta manera revelardn tal
informacionalosdemadssodloconelconsentimiento
de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria aun dafoa
la persona u otros, por consiguiente, los psicélogos
informardn a sus usuarios de las limitaciones
legales de este principio. Es de considerar, que en
consulta individual este principio se mantiene en
las sesiones individuales que se lleguen hacer con
cada miembro de la pareja. (También de acuerdo
al encuadre que se haya hecho).

Bienestar del usuario, en este apartado el
terapeuta respetara la integridad y protegerd el
bienestar de las personas que hacen parte de
la consulta terapéutica, en especial cuando se
generen conflictos de intereses entre los usuarios,
lo cual se suele presentar de manera constante en
terapiade pareja, por tanto, los mismos psicélogos
deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad
de su lealtad y responsabilidad, por lo que
deben mantener a todas las partes informadas
de sus compromisos. Donde mantendrdn
suficientemente informados a los consultantes
tanto del propdsito como de la naturaleza de las
valoraciones, de las intervenciones educativas o
de los procedimientos de entrenamiento.

Figura 6. Competencias profesionales
Fuente: propia

Ademds, en el Articulo 34 de la Ley 1164 del 2007, se mencionan los principios, valores,
derechos y deberes que fundamentan las profesiones y ocupaciones en salud, se enmar-
can en el contexto del cuidado respetuoso de la vida y la dignidad de cada ser humano,
en este caso en los consultantes, ademds de la promocién de su desarrollo existencial,
procurando su integridad fisica, genética, funcional, psicologica, social, cultural y espiri-
tual. sin distinciones de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicién
socioeconomica e ideologia politica, asi como de un medio ambiente sano.

Adicional a lo anterior, la actitud de quien ejerce la profesion debe exigir el estableci-

miento de los limites de cédigo de ética de psicologia, ademds, de normas que presiden
a todos los ciudadanos establecidos en la constitucion y la Ley colombiana.
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Del mismo modo, en el Articulo 35 de ésta misma Ley, también se mencionan los
principios éticos y bioéticos, refiriéndose que son requisitos de quien ejerce una profesion
u ocupacioén en salud, la veracidad, la igualdad, la beneficencia, el mal menory la causa
del doble efecto.

Cuando se hace referencia a personal de salud, estamos hablando del psicélogo
clinico o de la salud ya que trabaja directamente con la salud mental, por ende, el
psicélogo o terapeuta de pareja debe ser coherente con lo que se es, piensa dice y
hace con las personas que se relaciona, en este caso los integrantes de una rela-
cion de pareja, en el ejercicio de la profesion, a esto se le llama, Veracidad.

Otro principio caracteristico al realizar la consulta es la igualdad, en el que se le
debe reconocer el mismo derecho a todos, el cual es brindar una buena calidad en
la atencion, conforme a las necesidades de cada integrante, es cierto que, en este
aspecto, se espera que al presentarse parejas del mismo sexo también se ejerza
de la misma manera.

Cada consultante es completamente diferente y esto lo evidenciamos mds en te-
rapia de pareja, por tanto, se debe hacer lo que conviene a cada integrante, res-
petando sus caracteristicas particulares, teniendo cuidado con el mds débil o ne-
cesitado y procurando que el beneficio sea mds abundante y menos demandante
de esfuerzos en termino de riesgos y costos.

La cronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no constituye un motivo
para privar de asistencia a ningun ser humano, se debe abogar por que se respe-
ten de modo especial los derechos de quienes pertenecen a grupos vulnerables
y estén limitados en el ejercicio de la autonomia, al cual llamamos principio de
beneficencia.

Incluso en el mal menor, se deberd elegir el menor mal, valga la redundancia, evi-
tando transgredir el derecho a la integridad cuando hay que obrar sin dilacién y
las posibles decisiones puedan generar consecuencias menos graves que las que
se derivan de no actuar.

Cuando se realiza terapia de pareja se espera que los integrantes de la relacion se
estabilicen, no obstante, en uno de los dos, el efecto es diferente, puede ser con
una intensidad mds alta que el otro, a este principio se le llama causa de doble
efecto, de esta manera, es éticamente aceptable realizar una accién en si misma
buena o indiferente que tenga un efecto bueno y uno malo si:

1. La accidén en si misma, es decir sin tener en cuenta las circunstancias, es
buena o indiferente.

2. Laintencion es lograr el efecto bueno.
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3. El efecto bueno se da al menos con igualdad de inmediatez que el malo, no
mediante el efecto malo.

4. Debe tener una razén urgente para actuary el bien que se busca debe superar
el mal que se permite, por consiguiente, no es ético conseguir un bien menor

a costa de un mal mayor.

5. Siel efecto bueno pudiera conocerse por otro medio, no es ético hacerlo por
un medio que implique un efecto malo.

Lectura recomendada

Ahora, les invitamos a realizar la lectura propuesta, con
la finalidad de ahondar en las competencias del psico-
logo en el campo de la salud, especificamente de las
pdginas 20 a la 31.

Perfil y competencias del psicélogo en Colombia en el
contexto de la salud
Colegio Colombiano de Psicologos

@ Instruccion

Para finalizar, realice la actividad evaluativa del eje 3,
asi podrd poner en prdctica los conceptos aprendidos.
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