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INTRODUCCION

La terapia de pareja es, sin duda, un campo de accidn para los terapeutas muy atractivo, pero a
la vez requiere bastante entrenamiento. Generalmente los programas curriculares tanto de psicologia
como de especializacion en terapia familiar, no hacen alusion al tema, o si lo hacen lo realizan dando
una mirada superficial a la tematica.

Desde la experiencia clinica el realizar la labor de psicoterapeuta en casos de parejas, nos pone
entre “dos mundos” generalmente similares o en algunos casos muy diversos; el mundo de la pareja
se hace cuerpo en la clinica de parejas, transformandose dos individualidades en un tercero, en una
relacion.

La evaluacion y diagndstico de las parejas han sido una tematica discutida en los escritos de
terapia de pareja, sin embargo, aun se debate la forma y los contenidos o focos terapéuticos que
deberia tratar. Es por esto que, en este articulo abordaremos esta cuestion, asi como los elementos
que son propios de una organizacion funcional y adecuada de una solicitud de terapia de pareja y un
cierre de esta en una devolucion diagnostica (Zicavo y Vera, 2011).

Dentro de los objetivos de las entrevistas diagndsticas en terapia de pareja se encuentra el ge-
nerar una relacion terapéutica adecuada, donde se genere un clima de ayuda y ambos miembros de
la pareja se sientan validados en sus planteamientos. Asimismo, se pretende encuadrar las normas
de funcionamiento del proceso diagnéstico y de la terapia, situacién que hace que ambos miembros
de la pareja tengan certezas de la estructura del proceso desde un inicio, lo que hace reducir las fan-
tasias en relacion a este procedimiento.

Otros objetivos de las entrevistas diagndsticas, y que son compartidos por varias escuelas
de terapia de pareja, es el guiar a la pareja a tomar conciencia de sus problemas y comprenderlos,
atendiendo las demandas de ambos miembros de la pareja; sumado a esto se pretende también ope-
rativizar los problemas genéricos traduciéndolos a conductas problematicas concretas.

Como objetivos esenciales para el diagndstico y tratamiento en la pareja, creemos relevante
plantear los aspectos positivos de la pareja, que sirven como punto de partida para el desarrollo de
una buena relacion. Estos elementos actuan como un equilibrio con aquellos elementos que no fun-
cionan y/o se encuentran debilitados en la pareja.

Finalmente generar un planteamiento de objetivos en comun con la pareja, y el surgimiento
de hipotesis explicativas del problemas por parte del terapeuta, le entregaran a la pareja una vision
mas amplia de la queja individual, iniciando el camino a una comprension relacional del problema.

LA DERIVACION Y LA PETICION DE AYUDA

Las parejas nos proponen desde un comienzo ciertas “trampitas” que de no tener cuidado en
nuestro actuar terapéutico, podemos caer facilmente en ellas. Estas comienzan desde mucho antes
de encontrarnos fisicamente con ellos, aparecen desde la peticion de ayuda.

El proceso de decantacion de la construccion de la ayuda terapéutica comienza cuando se
genera un “desequilibrio” de la estabilidad relacional de la pareja. Ya sea por una situacion trau-
matica que ocurra en su relacion, como por ejemplo el descubrimiento de una infidelidad o por una
acumulacién de dolor psicoldgico en ellos como es el caso de un problema en la sexualidad, lo que
hace que emerja esta idea inicial de que necesitan ayuda. Indudablemente siempre esta necesidad
de ayuda es mas visible para un miembro de la pareja que para otro, y la experiencia clinica, nos
refiere que el que busca esa ayuda es el que mds quiere “salvar la relacion”, o el que ha cometido la
“transgresion relacional”.

Por lo anterior, siempre la busqueda de ayuda conlleva una manifestacion del juego sistémico
de la pareja, es decir, la biisqueda de aliados ante una situacion inestable a nivel relacional o una
toma de posicion ante un conflicto (Silvina et al., 1988). En este sentido en la decantacion de la
necesidad de ayuda, aparecen personas tanto de la familia de origen como de la familia extensa, y
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asimismo profesionales de la salud, que van tomando partidos por uno o por otro miembro de la
pareja, de manera consciente o inconsciente, lo que va afectando para que la pareja llegue finalmente
a la consulta con el psicoterapeuta.

Un aspecto relevante y que tiene efecto en que se genere finalmente la biisqueda profesional
de ayuda, es que durante este proceso de decantacion en algunas oportunidades la pareja intenta por
ellos mismos resolver la situacion o generan movimientos de reparacion, que hacen por algun tiem-
po olvidar el conflicto. Cuando estos movimientos naturales no son efectivos, finalmente se puede
generar el encuentro formal con el terapeuta.

Lo anterior va a influir en la asimetria estructural, que es el requerimiento necesario para esta-
blecer una relacion de ayuda adecuada, positiva y sana, es decir, es el momento donde los pacientes
otorgan a otro, las competencias profesionales para que se les brinde ayuda y ademads es en donde se
genera la reflexion por parte de ellos, de que ya no pueden solucionar sus problemas ellos mismos
(Tapia, 2001).

PROPUESTA PARA UN ENCUENTRO TERAPEUTICO

En relacién a los primeros encuentros con una pareja, proponemos que es util y orientador
plantear un protocolo de entrevista diagndstica para la pareja, que nos proporcione, en primer lu-
gar, una clarificacion de la demanda o solicitud de ayuda que ellos nos plantean, y nos focalice los
factores relacionales debilitados como los fortalecidos de ellos. Todo esto para tomar una decision
terapéutica, de si es viable o no una terapia de pareja en el momento de la consulta.

UN PROTOCOLO DE 4 ENTREVISTAS INICIALES

En este protocolo se plantean cuatro entrevistas iniciales diagnoésticas, la primera con la pareja
en conjunto, la segunda con uno de ellos, la tercera con el otro miembro de la pareja y la cuarta con
ambos miembros en una devolucion final del proceso.

PRIMERA ENTREVISTA EN CONJUNTO

En esta primera entrevista se realiza el encuadre inicial del proceso de evaluacion diagnostica,
en donde se explicitan las convocatorias y las tematicas generales de que se trataran cada una de las
entrevistas, con el énfasis en la devolucion, y donde se plantea la opinidén profesional de si es facti-
ble la realizacion de una terapia o es mas viable en ese momento una derivacion a otros espacios de
ayuda, como lo es por ejemplo un proceso terapéutico individual o familiar.

Otro aspecto del encuentro, y que es fundamental en la evaluacion y posible terapia, es la
alianza o alianza de trabajo terapéutico, que se entiende como la posicion equidistante que debe
adoptar el terapeuta en relacion a ambos miembros de la pareja. Asimismo, esta alianza esta referida
al reporte subjetivo que cada uno de los pacientes realiza en su percepcion de sentirse mas cercano
0 mas lejano en relacion al terapeuta. Ahora bien, esta alianza también esta referida al reporte sub-
jetivo de parte del terapeuta en relacion a la sensacion de cercania o distancia en relacion a ambos
miembros de la pareja.

Dentro de esta primera entrevista, la etapa social nos ayuda ha observar el “despliegue del
juego sistémico” que cada uno de los miembros de la pareja realiza en relacion al terapeuta, y a ellos
mismos. Es en esta etapa social donde el lenguaje analogico aparece fuertemente como informacion
para el terapeuta. Las cercanias o distancias de las sillas en el espacio terapéutico, las posiciones de
ellos en el espacio terapéutico, la forma en qué se observan y en la forma que observan al terapeuta,
los micro gestos, nos arrojan también informacion para empezar a generar hipotesis relacionales.

El genograma de ellos es una buena forma de fortalecer esta etapa social ademés de conocer
informacion significativa en relacion a la composicion de la familia tanto nuclear como extensa.
Informacion relativa a aspectos de los antecedentes de salud fisica como psicologicas, nos pueden
ayudar a ir focalizando los “emergentes” de cada uno, es decir, los aspectos en los cuales ellos se
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centran en su preocupacion, y como van relatando su “cuento o historia” en relacion a si hay acuer-
dos, o por el contrario empieza ha aparecer alguna sutil diferencia entre ellos.

Después de los momentos del encuadre y la etapa social focalizaremos con ellos la decantacion
de la construccion de la consulta terapéutica, es decir, desde cuando estaban pensando en consultar
y como es que ellos llegan a solicitar la ayuda terapéutica. En esta parte aparece lo que le llamamos
la “linea de tiempo de los sintomas o sufrimiento” en la pareja, el momento en que empezd todo
a cambiar, los momentos de conflicto, o de traumas mas relevantes y visibles, o los traumas mas
sutiles y ocultos. Al respecto, algunos narrativistas han denominado a esto el “quiebre biografico”,
es decir, el momento de la historia donde ubican temporalmente este surgimiento de sufrimiento y
que se relaciona con la idea de que todo iba bien en la pareja hasta que pasé algo, un quiebre en su
equilibrio, que quizas no se superd, o se quedo ahi y se fue sumando y el tiempo hace que “explote”
nuevamente en estos momentos.

Un foco en la observacion en la primera entrevista es el funcionamiento sistémico de ellos
como pareja. Esto hace alusion a las calidades de las relaciones intrafamiliares, a la correcta ade-
cuacion del sistema pareja conyugal al ciclo vital en el cual se encuentran, es decir, la adaptabilidad
de la pareja a este ciclo vital, y en donde los procesos tanto de contencion emocional como los de
resolucion de conflictos actian de manera equilibrada.

En la construccion del problema que hace cada uno de los miembros de la pareja, nos muestra
su vision del problema, donde generalmente es una vision lineal, la cual es propia de esta primera
etapa del tratamiento de pareja. Cabe consignar que un objetivo importante en la terapia de pareja,
es que la pareja pase de una mirada lineal en la explicacion del problema a una vision relacional del
problema, donde cada uno se pueda incluir en la explicacion de la conducta del otro.

También las tematicas (contenidos) emergentes de conflicto para cada uno de los miembros de
la pareja, es un objetivo relevante en esta primera entrevista. En ella podemos apreciar cuan comuin
son estos, o cuan diferentes se construyen. Debemos observar si creen que hay algun tema de pareja
que sea crucial de intervenir en primera instancia, es decir, que aparezcan como esenciales para cada
uno de ellos.

Reforzando lo anterior, y cuando atendemos parejas con alta expresividad emocional, y que
en algunas ocasiones los conflictos se tornan al “rojo vivo”, debemos evaluar de si existe riesgo en
estos conflictos, y debemos apuntar a entregar alguna indicacion de las maneras alternativas que
podrian implementar ellos, para que estos conflictos no aumenten en su gravedad.

Cuando hablamos de emociones en las parejas, la inteligencia emocional de cada uno de ellos
es un factor que evaluamos. Al respecto, la inteligencia se ha definido como un potencial biopsicolo-
gico que puede ser influenciado por la experiencia, la cultura y factores motivacionales. Asimismo,
se relaciona con la habilidad para resolver problemas y adaptarse a los elementos valorados por la
cultura. Visser, Ashton y Vernon (2006) proponen ocho tipos de inteligencia: lingliistica, espacial,
logico/matematica, interpersonal, intrapersonal, kinestésico-corporal, y musical; recientemente in-
corpord la inteligencia naturalista.

En la misma linea del concepto de inteligencia como habilidades y adaptacion, aparece el
concepto de inteligencia emocional, que comprende aptitudes como las habilidades sociales. Se pasa
a tener en cuenta el plano emocional, como el optimismo, la motivacion, el autocontrol, no solo el
éxito profesional. La inteligencia emocional estd en la base de muchos procesos fisicos, existiendo
un vinculo fisiologico entre las emociones y el sistema inmunoldgico, no como entidades indepen-
dientes sino capaces de influirse mutuamente (Federacion de Ensefianza de CC.OO. de Andalucia,
2011).

El cultivo de una competencia emocional desarrollada y oportuna, contribuye en definitiva a
potenciar la inteligencia, entendida en sentido amplio. No hay vida mental sana, ni siquiera a nivel
de funcionamiento intelectual, en condiciones de disfunciéon emocional importante (Navas, 1999).

El estudio sobre regulacion emocional y manejo de emociones ha generado un gran interés en
las tltimas décadas. Aunque el andlisis de la interrelacion entre las emociones y la inteligencia no
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es nuevo, el constructo inteligencia emocional (IE) ha generado una creciente area de investigacion
en la que se han desarrollado diversos modelos teoricos (Bar-On, 2000; Goleman, 1998; Mayer y
Salovey, 1997).

Otro foco de interés en la primera entrevista, son los sucesos significativos que estan viviendo
o que han vivido los miembros de la pareja. Al respecto, a lo largo de la vida el ser humano esta ex-
puesto a diversas situaciones que ocurren de forma inesperada y que provocan cambios o reajustes
para el sujeto, pudiendo alterar el estado fisico y/o psiquico de la persona que las vivencia (Goodyer,
1990). Estas alteraciones han sido denominadas “life events”, acontecimientos vitales o sucesos
significativos.

Los sucesos significativos pueden ser: por un lado, normativas del desarrollo -por ejemplo,
egreso de la educacion escolar de un hijo- y por el otro, no normativos -como por ejemplo, divorcio
de padres-; pudiéndose diferenciar de otras circunstancias de vida por su caracter temporal, ya que
a pesar de que los sucesos significativos generan un desbalance emocional, se presentan en un mo-
mento dado y no son de caracter permanente (Goodyer, 1990).

En relacion a lo anterior, Mardomingo (2010) plantea que todos los sucesos significativos ge-
neran estrés, ya que todo aquello que requiere adaptacion por parte del sujeto implica ciertos niveles
de estrés. Es por ello que tanto los sucesos significativos positivos -por ejemplo, ascenso en el traba-
jo, viaje- como los sucesos significativos negativos —como por ejemplo, divorcio, mudanza- pueden
generar estrés, y crisis en las parejas, pero también pueden activar lo que llamamos las “fortalezas
familiares”.

Otros autores como Moos (1995), mencionan que los sucesos significativos pueden alterar el
bienestar del sujeto, dependiendo del cardcter adaptativo o desadaptativo que estos tengan para el
mismo.

Con respecto al malestar, se ha planteado la relacion de los sucesos significativos y la presen-
cia de alteraciones clinicas psicoldgicas en las personas que vivencian estos eventos, especialmente
por modificaciones del estado de animo como con la ansiedad (Weller y Weller, 2000). En este
sentido, Zhang (2013) ha sefialado que los sucesos significativos negativos generan un aumento de
los sintomas internalizantes en las parejas, por lo que es de real interés la busqueda de esos sucesos
significativos estresantes en las entrevistas con parejas, para poder apreciar los cambios que se ge-
neran en la pareja y en sus relaciones.

Los sucesos significativos negativos son entendidos como las situaciones particulares o Unicas
que, al ser de caracter indeseable, requieren ajustes de la vida cotidiana de una persona produciendo
niveles de estrés importantes. Por lo tanto, son situaciones especificas percibidas como amenazantes
y que pueden resultar en un estrés cronico si son mantenidas en el tiempo o no tratadas adecuada-
mente en su significancia y ajuste cotidiano.

En esta entrevista en conjunto, un aspecto relevante que se debe trabajar es la “Linea de vida”
de la pareja, y que tiene por objetivo ordenar cronoldgicamente las fechas clave para el inicio y el
mantenimiento del problema. En esto se observa en qué momento de su vida de pareja ubican el sur-
gimiento del malestar en pareja, y cual es la intensidad y la frecuencia de este malestar en el tiempo.

Se le suma a la linea de tiempo de la pareja, el registro de actividades semanales que la pare-
ja realiza en conjunto, esto se realiza para observar las dreas en comun que la pareja comparte, el
tiempo que pasan en conjunto y como es la calidad de este tiempo. Con esto podemos observar los
intercambios de conductas en la pareja (Snyder, 1997)

Los objetivos terapéuticos que tienen cada uno de ellos, es un marcador importante de la idea
de iniciar o no un proyecto terapéutico en conjunto. Si ambos comparten un objetivo en comun al
venir a consulta, claramente la terapia de pareja aparece como una adecuada opcidn, por el contrario,
si los objetivos no son compartidos y/o poco claros, hara que la ayuda terapéutica de pareja se retrase
en iniciar hasta que se clarifique o tome otro camino.

Finalmente la entrega de alguna escala de pareja, como la Escala de ajuste diddico (Spanier,
1976), para conocer los acuerdos o desacuerdos de la pareja en diferentes areas, es un recurso tera-
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LAS ENTREVISTAS INDIVIDUALES

En las entrevistas individuales, debemos empezar por evaluar la alianza en relacion a la prime-
ra entrevista en conjunto, y ademds encuadrar este momento a “solas” con el terapeuta. Al respecto,
la confidencialidad emerge como un elemento que debemos recordar y fortalecer.

La historia vincular primaria de las relaciones amorosas que ha tenido la persona se deben pro-
fundizar, donde se explora principalmente la forma de inicio y términos de sus relaciones previas a
la actual. Esta relacion vincular en la construccion amorosa, también nos dira mucho de los vinculos
primarios relacionados con su familia de origen, asi como su modelos de pareja “heredados” de su
historia vincular.

Otro aspecto que es necesario explorar en este encuentro son los antecedentes premorbidos
previos a la relacion de pareja. Alguna enfermedad psicoldgica que haya aparecido en él/ella o en
su familia de origen.

Sumado a lo anterior, a nivel de historia de la familia de origen, la relacion de pareja que sus
padres tuvieron, el modelo que ¢l o ella ha construido en base a esta historia, se explora en esta en-
trevista individual.

Finalmente, en esta entrevista individual, se exploran los posibles secretos, las expectativas
que tiene en relacion a su pareja, el posible resentimiento hacia la otra persona, y lo que piense que
es mas dificil de lograr en una posible terapia de pareja, teniendo en cuenta el conocimiento de la
otra persona.

LA DEVOLUCION

La devolucion es el momento del terapeuta, que viene a culminar el proceso inicial diagnosti-
co, donde se plantean los siguientes aspectos:

- Analisis de la demanda o solicitud de ayuda inicial.

- Explicacion individual v/s explicacion relacional de la queja inicial.

- Andlisis de los objetivos terapéuticos de la pareja.

- Andlisis de la urgencia de la solicitud.

- Tematicas emergentes como foco terapéuticos.

- Posible contrato terapéutico con la pareja.

Esta devolucion si bien es cierto se realiza de manera verbal, también se puede reforzar de ma-
nera escrita. Al respecto, se puede realizar un informe diagndstico relacional, o una carta de manera
mas coloquial de lo que se ha observado en este proceso diagndstico.

ALGUNOS MODELOS CLINICOS PARA LA EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL
EN PAREJAS

LA PSICOLOGIA POSITIVA DE PAREJA

Otra area de observacion en las relaciones de pareja son los lados fuertes de ellas, donde la
psicologia positiva de pareja aparece como un referente teérico importante para esta busqueda.

La psicologia positiva nace como el estudio del bienestar psicoldégico como el estudio cienti-
fico de las fortalezas y virtudes humanas (Marifielarena y Gancedo, 2011). La psicologia positiva
estudia las bases de la felicidad y el bienestar psicologico con el objetivo de ver las capacidades y
fortalezas de las personas y qué efecto produce en ellas y en sus relaciones (Cuadra y Florenzano,
2003).

Si observamos estos aspectos en la historia de la pareja, nos facilita el surgimiento de relevan-
tes elementos de fortalezas individuales, pero sobre todo fortalezas relacionales (Goleman, 2001).
Estas tienen como bases los estados psicologicos positivos, que se caracterizan por parejas que tie-
nen confianza en el otro, hacen atribuciones positivas sobre el éxito actual y futuro de la relacion,
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ademas perseverar en la busqueda de los objetivos comunes de la pareja y, a pesar de estar acosado
por los problemas, se fortalecen en la adversidad (resiliencia) para alcanzar el éxito (Zacarias, 2011).

El foco que se da a las areas positivas de las parejas le solemos llamar como mencionamos an-
teriormente “las fortalezas familiares”, que se refieren a las areas libres de conflicto que aparecen en
la historia de la familia de origen de cada uno de los miembros de la pareja y ademas con las historias
de ellos como pareja, donde surgen capacidades y fortalezas, en diversos ambitos, pero sobre todo
en la resolucion de conflictos, en la expresion de afecto y en los estilos de vinculacion emocional, y
que al ser relatadas por las personas, les genera una sensacion de orgullo y los carga de identidad, y
lo mas significativo es que les puede ayuda a salir o resolver un problema en la actualidad.

LAS PSICONARRACIONES COMO TECNICAS ACTIVAS

Las Psiconarraciones son escenas nodales de la historia de cada pareja cargadas de sentido y
de significados para los protagonistas. Actiian dando un sentido de continuidad historica, de proyec-
cion, y reafirmando la base identitaria del sujeto (personal, de pareja o de familia). Ademas al ser
relatadas, se cargan de emocionalidad, permitiendo pensarse a si mismo, como también respecto de
los otros significativos (Giovanazzi, 2011).

En las psiconarraciones se pueden apreciar ejes centrales y ejes periféricos de un relato/esce-
na. Los primeros, los ejes centrales, van pautando nuestro estar en la vida, por lo que son elementos
constitutivos de la identidad individual, de la pareja o de la familia. Por otra parte, en los ejes perifé-
ricos encontramos narraciones o escenas que estan referidas a elementos de menor carga identitaria
de/las personas, que son contextuales del relato o escena. Estos ejes periféricos se suman a los ejes
centrales y permiten completar el eje central (Giovanazzi, 2011).

Técnicamente las ventajas de una construccion terapéutica de este tipo, radica en el hecho que
el paciente puede observase desde “dentro y fuera” de la escena, esto se logra gracias a que elabora
su relato desde distintos niveles; primero como el autor de una novela, luego como protagonista de
la misma, ubicandose en relacion con los otros, y finalmente como un espectador de una pelicula o
de una obra de teatro. Esto posibilita el darle sentido emocional, cognitivo, y pragmatico a lo que
aprecia, por ejemplo, el efecto de el/ella en sus relaciones interpersonales (Giovanazzi, 2011).

Las Psiconarraciones estan conectadas con diversas tematicas de la vida de una persona, tanto
del universo sintomatico como de las experiencias de fortalezas.

LA MASCARA DE LA PAREJA

Las Méscaras son definidas como una técnica activa en psicoterapia. Son parte de los “objetos
intermediarios”, que son todos aquellos objetos que se introducen y se utilizan como mediadores en
el proceso comunicacional con un sujeto en sus relaciones.

Cuando pensamos en la mascara sistémica de la pareja, reflexionamos que siempre comuni-
camos algo aunque callemos. Planteamos que dentro de las funciones de las mascaras sistémicas
se encuentran desenmascarar el juego relacional de la pareja, mostrandonos lo que muchas veces
silencian, llevandonos a un mundo representacional de sus vinculos, dolores y fortalezas.

Las mascaras con las parejas pueden ser utilizadas en la primera entrevista, para tener un diag-
nostico a través de ellas. Se utilizan para identificar emocionalidad, pensamientos, sensaciones en
relacion a ellos mismos como parejas o cada uno en relacion al otro.

Asimismo, se pueden utilizar en la sesion inicial de pareja, para identificar roles en la pareja 'y
apreciar de estos, cuales son los conflictivos o se relacionan con el motivo de consulta.

La méscara sistémica de la pareja en una primera entrevista estard orientada al momento pre-
sente de la pareja y a la identificacién de un sintoma relacional en conjunto. Esta mascara puede
aparece en esta sesion inicial, creando un elemento plastico que los conecte, que los identifique, y
en donde aparece también una narrativa relacional que aporta a comprender su vivencia presente.

Finalmente las técnicas activas de la que son parte las mdascaras, le entregan al terapeuta una
forma de entrar en el universo relacional de la pareja, que es menos amenazante y directa, y en donde
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la pareja nos “mostrard su mundo sin mostrarnos”, y que es de tremenda utilidad para el diagnostico
inicial como para el tratamiento.
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