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RESUMEN

Se presenta un estudio cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo, cuyo objetivo es describir el origen,
desarrollo y avances del modelo de psicoterapia de pareja Constructivista cognitivo a través de la
aplicacién de entrevistas semi estructuradas a 8 terapeutas que formaron parte de la Unidad de
Pareja y Sexualidad Constructivista cognitiva (PASEC) que se desempefia en el Centro de Atencién
Psicologica (CAPs) de la Universidad de Chile. Esta investigacién pretende aportar al desarrollo
tedrico, metodolégico y técnico de la psicoterapia de parejas del modelo constructivista cognitivo.
Metodologia: El disefio metodolégico contempla la construccion de la entrevista, la aplicacion a los
terapeutas de la Unidad y el analisis de los datos obtenidos a partir de las aplicaciones. El andlisis
se realiza en base a una matriz de vaciado y a la categorizacion de los resultados en 5 dimensiones.
Resultados: I. Se reconoce y describe la experiencia colaborativa inicial entre dos académicos que
instala la necesidad de desarrollar un modelo tedrico-practico que permita comprender el fenébmeno
de pareja e implementar un tratamiento que aborde las variables intra e interpersonales de los
conflictos de pareja. Il. Se reconoce y describe el equipo PASEC como el grupo de estudio medular
que se ha encargado de la discusién, formacion y puesta en practica del modelo estudiado. Ill. Se
sistematiza y esboza la propuesta psicoterapéutica del modelo, describiendo sus principios tedéricos
basicos, herramientas y procedimientos practicos. IV. Se describen los aportes personales de los
miembros del equipo al desarrollo del modelo, asi como también la relevancia de este Gltimo en los
ambitos académico y clinico. V. Se describen las temaéticas criticas, propuestas y proyectos del
equipo. Conclusiones: Se concluye que el modelo se encuentra en una fase incipiente de
experimentacién en vias de una consolidacion teérico-practica. Se reconoce que las discusiones de
la Unidad han permitido una ampliacion conceptual del modelo y el levantamiento de tematicas
criticas que requieren ser abordadas para alcanzar una complejizacién del modelo. Se propone
fortalecer la estructura organizativa de la Unidad e incentivar la actividad investigativa en torno a la
reevaluacion del dispositivo de coterapia, a la comprension del fenémeno de pareja y las variables
intervinientes, asi como también respecto a la evaluacion de los procedimientos del modelo mediante
la implementacion de protocolos de evaluacién tanto de la labor terapéutica como de la percepcion
de los pacientes durante el proceso y posterior al cierre.
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ABSTRACT

A qualitative exploratory-descriptive study is presented, which aims to describe the origin,
development and progress of the cognitive constructivist couples psychotherapy model through the
application of semi-structured interviews to 8 therapists who were part of the Couples and Sexuality
Cognitive Constructivist Unit (PASEC in Spanish) that works in the Psychological Attention Center
(CAPs) of the University of Chile. This research aims to contribute to the theoretical, methodological
and technical development of the cognitive constructivist couples psychotherapy model.
Methodology: The methodological design contemplates the construction of the interview, the
application to the Unit's therapists and the analysis of the data obtained from the applications. The
analysis is carried out based on a pouring matrix and the categorization of the results in 5 dimensions.
Results: I. The initial collaborative experience between two academics which installs the need to
develop a theoretical-practical model that allows us to understand the phenomenon of couples and
implement a treatment that addresses the intra and interpersonal variables of couple conflicts is
recognized and described. Il. The PASEC Unit is recognized and described as the core study group
that has been in charge of the discussion, training and implementation of the studied model. Ill. The
model's psychotherapeutic proposal is systematized and outlined, describing its basic theoretical
principles, tools and practical procedures. IV. The personal contributions of the team members to the
development of the model are described, as well as the relevance of the latter in the academic and
clinical fields. V. The critical themes, proposals and projects of the Unit are described. Conclusions:
It is concluded that the model is in an incipient phase of experimentation in the process of theoretical
and practical consolidation. It is recognized that the Unit's discussions have allowed a conceptual
expansion of the model and the raising of critical issues that need to be addressed in order to achieve
a complexization of the model. It is proposed to strengthen the organizational structure of the Unit
and encourage research activity around the reevaluation of the cotherapy device, the understanding
of the couple phenomenon and the intervening variables, as well as regarding the evaluation of the
model procedures through the implementation of evaluation protocols for both therapeutic work and
patient perception during the process and after closure.
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Era como si ya no me reconociese
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A mis padres en el bastion, a José en el infinito, a la Paula en el camino.

A los amigos... por ser amigos.
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INTRODUCCION

La Terapia de Parejas Constructivista Cognitiva corresponde a un modelo de psicoterapia
gue se origino bajo el alero del desarrollo del modelo de Terapia Constructivista Cognitivo.
El surgimiento de este Ultimo se articul6 al interior del Equipo académico de Psicologia
Cognitiva de la Universidad de Chile que, a través de la tesis doctoral del profesor Juan
Yafez, el afio 2005, plasmé su base tedrica y de experiencia clinica, asentando oficialmente
las bases conceptuales del modelo de Terapia Constructivista Cognitivo (Urrutia, 2017).
Ambos modelos de psicoterapia derivan de la misma metateoria y teoria clinica, que
sustentan conceptualmente el quehacer terapéutico, diferencidndose principalmente por los
referentes conceptuales que utiliza el terapeuta para la interpretacion de la informacion

exhibida sesién a sesién por la pareja (Yafiez, 2004b).

La Terapia de Pareja Constructivista Cognitiva se caracteriza por ser un modelo de
atencion breve de 12 a 14 sesiones. Deriva de la metateoria constructivista individual y, por
lo mismo, hereda elementos metodoldgicos y practicos tales como el encuadre clinico, las
fases de evaluacion, devolucion y de procedimiento psicoterapéutico. Ademas, propone un
trabajo en coterapia que contempla la presencia de dos terapeutas (hombre-mujer) junto a
la pareja consultante en el setting terapéutico (Yanez, 2004b, 2005).

El origen de su planteamiento se remonta a fines de los afios 90, en que los doctores
Irma Palma y Juan Yafiez, a partir de una experiencia clinica en coterapia con pacientes
con disfunciones sexuales, comenzaron a analizar el fenébmeno de pareja incluyendo y
relacionando sus propios estudios, Irma Palma desde la terapia sexual clasica y Juan Yafiez
desde la psicoterapia constructivista cognitiva individual. Como resultado de esta valiosa
experiencia se comenzo6 un desarrollo en base a lo observado en las sesiones de terapia
sexual, permitiendo ubicar la disfuncion en un lugar no soélo fisiolégico, sino también
sintomatico, muchas veces manifestado en respuesta a un malestar de pareja o conflicto
de pareja subyacente, que no permitia a la disfuncion ser resuelta Gnicamente con técnicas
clasicas conductuales, sino que requeria de un completo trabajo de exploracion de las
historias, factores intra e interpersonales, dindmicas y expectativas particulares de cada

pareja.

Este hallazgo permitié que se iniciara un nuevo camino de estudio y analisis de los
casos de parejas, con la finalidad de describir el fenémeno desde el punto de vista de la

interaccion entre dos sujetos, con distintas areas de convergencia, negociaciéon y de



potencial conflicto, lo que dio origen al primer levantamiento conceptual que seria
considerado la base del Modelo de Pareja Constructivista Cognitivo. El trabajo en conjunto
de los actores principales permiti6 que se plantearan algunas nociones basicas y una
propuesta de psicoterapia en el articulo de Teoria Sexual Cognitiva (Yafez, 2004b) v,
posteriormente, dio origen al principal grupo de estudio que es la Unidad de Pareja y
Sexualidad Constructivista Cognitiva (PASEC). (En adelante, los términos equipo y unidad

se utilizaran indistintamente).

Desde el afio 2013 a la actualidad, la Terapia de Parejas Constructivista Cognitiva
se ha puesto en practica en el Centro de Atencién Psicoldgica (CAPs) de la Universidad de
Chile, institucién que ha servido como el marco fundamental para el desarrollo del trabajo
docente, tedrico y aplicado, no sélo de los modelos cognitivos, sino también de otras lineas
de trabajo del Departamento de Psicologia de la Universidad de Chile (Yafiez, 2005).
Particularmente, la atencién clinica de parejas es realizada por la Unidad PASEC,
conformada por psicoterapeutas y académicos que aportan al desarrollo teérico-practico y

a la ensefanza docente del modelo.

La relevancia del estudio de su origen se establece en base a que se trata de un
modelo originado y desarrollado en el &mbito académico, especificamente con alumnos y
profesores de la Universidad de Chile, mediante la observacion de casos, andlisis teéricos
y la puesta en practica de estos mismos en el CAPs institucional. La identificacion de este
fendbmeno sirve como ejemplo e incentivo para el desarrollo de otros modelos de diferentes
enfoques, ya que indica una forma novedosa de hacer teoria y proveer de un servicio

utilizando los recursos que brinda la institucién.

Actualmente, la propuesta que el modelo Constructivista Cognitivo realiza en torno
al area de pareja ha incorporado diversas variaciones en cuanto a su aplicacién y a nivel
tedrico producto de la labor de la Unidad PASEC, por lo que supone la necesidad de revisiéon
del quehacer tedrico-practico, con miras hacia la ampliacion conceptual y técnica del
modelo (Toro, 2017), lo cual requiere primeramente de la sistematizacion de los elementos
béasicos que lo conforman. Tanto el modelo como la Unidad, tienen un origen bastante
reciente y, por lo mismo, han sido muy poco estudiados. Frente a este escenario se
presenta la necesidad de realizar este estudio sobre sus avances, mediante una revision
de las diversas actividades (tedricas, practicas y docentes) producidas por el modelo, con

el fin de generar un conocimiento que sea posible de analizar en retrospectiva y que, al



mismo tiempo, permita trazar lineas de lo que se podria mejorar y alcanzar en los proximos

afos.

Por un lado, el estudio apunta a que la construccion de la historia del modelo
contribuya a su fortalecimiento y reconocimiento en el &mbito de psicoterapia de parejas,
asi como también, que sus miembros se reconozcan como un equipo estable y relevante
en la historia, tanto del CAPs, como del Departamento de Psicologia de la Universidad de
Chile. Por otro lado, se apunta a que la descripcién del funcionamiento de la Unidad de
Parejas y Sexualidad, asi como de la aplicacion que realizan del modelo, permita
sistematizar la propuesta de psicoterapia de pareja Constructivista Cognitiva. Asimismo, la
descripcion y sistematizacion de su funcionamiento permitira realizar una revision del
trabajo realizado, con la finalidad de conocer debilidades y fortalezas que, a simple vista,

no son observables.

En relacidn con lo anterior, se entiende que la realizacién del estudio histérico otorga
la distancia necesaria para examinar los avances de la disciplina desde el punto de vista de
un tercero no involucrado en los hechos y situaciones que dieron lugar a un determinado
avance en la disciplina (Henle, 1976), por lo tanto, este estudio permite ordenar y poner en
perspectiva el trabajo realizado por el modelo desde su conformacion hasta la fecha,
facilitando la comprension del presente y proveyendo de condiciones para sentar los

cimientos del futuro.

En este trabajo, primeramente, se abordan los conceptos basicos de la
epistemologia Constructivista, base tanto del modelo Constructivista Cognitivo individual,
como del modelo de parejas, que es el objeto de estudio. Se describen las nociones de
sujeto, realidad y conocimiento, que forman parte de la metateoria Constructivista
Cognitiva. En un segundo apartado, se describen la teoria de base y los componentes
béasicos de la psicoterapia del modelo individual, asi como también se abordan el concepto
de cambio y las intervenciones. En un tercer capitulo, se describen los acercamientos
realizados desde el modelo hacia la propuesta conceptual y psicoterapéutica de parejas.
Finalmente, se describe tanto el origen, funcionamiento y labor docente del equipo, como
la actual puesta en practica del modelo en términos procedimentales y en su
fundamentacion tedrica, considerando los relatos de académicos y terapeutas formados en

el modelo, que son parte de la Unidad PASEC.



En relacién a lo anterior, esta memoria es principalmente de caracter documental,
exploratorio y descriptivo. La investigacion se concentra en la recopilacion de informacion
proveniente de diversas fuentes documentarias, tales como libros, tesis y articulos. Por otro
lado, un elemento central de este trabajo es la aplicacion de una entrevista semi-
estructurada a 8 miembros de la Unidad PASEC (actuales y anteriores) y la posterior
realizacion de un analisis descriptivo en torno a 5 ejes tematicos (Origen del modelo, Unidad
de Pareja y Sexualidad Constructivista Cognitiva, Propuesta de Psicoterapia de Pareja
Constructivista Cognitiva, Aportes personales y del modelo; y Criticas y proyecciones de la
Unidad) con el fin de caracterizar el fenémeno en estudio.



ANTECEDENTES TEORICOS

CAPITULO 1
1. Larealidad y el sujeto constructivo

La complejidad del ser humano ha sido abordada por la epistemologia constructivista,
proporcionando la perspectiva de un sujeto conocedor de un mundo compuesto por
multiples verdades o representaciones, en que se torna imposible acceder a una realidad
unica. Resulta imprescindible aclarar que, desde este modelo, se entiende ‘complejidad’ no
como una complicacion que restrinja el conocimiento y comprensiéon del ser humano, sino
como el reconocimiento de sus capacidades de auto-determinacioén y auto-organizacion,
asi como de la variabilidad de los rumbos que su evolucién y desarrollo pueden tomar
(Guidano, 1987).

De acuerdo con Yéafez (2005), “en el argumento Constructivista, la realidad es
encarnada en el sujeto, en el sentido de que solo es posible tener acceso a ella, a través
de su experiencia en el mundo” (p.13). Asi, el concepto de realidad se concibe desde la
propia experiencia del sujeto, como lo postula Maturana, haciendo referencia al paso de
una nocion de realidad como Universo a la de Multiverso, en que no se puede hacer una
distincién precisa entre el observador y lo observado (Guidano, 1994; Ruiz, 1996), por lo
que todo conocimiento, en consecuencia, es en cada circunstancia una actividad
autorreferencial. Esto es, que el conocimiento siempre esta reflejando las estructuras del
organismo que esta conociendo, mucho mas que la estructura de la realidad externa o la
realidad en si (Guidano, 1994; Ruiz, 1992 en Dobry, 2005).

De acuerdo a lo postulado por Piaget (1969), el conocimiento implicaria conocer la
realidad ya transformada, puesto que en el acto de conocer, el organismo toma un elemento
del entorno, lo transforma y posteriormente, lo asimila a sus estructuras previas (Castorina,
1972), estructuras que no son innatas ni adquiridas, sino ontogenéticas, construidas por el
mismo como consecuencia de una psicogénesis, y que corresponden a maneras de operar

respecto de la realidad.

La caracteristica principal del constructivismo es que el ser humano es percibido
como un sujeto proactivo, esto es, que construye activamente el significado de su
experiencia. Asi, el conocimiento que un sujeto tenga respecto a la realidad, dependera de

la capacidad de actuar que tenga respecto a ésta, donde el comportamiento se entendera



como una accion hacia el medio, y no so6lo una reaccién frente al mismo (Feixas, 2003;
Dobry, 2005). El organismo es considerado un participante activo tanto en su propia
experiencia como también en su aprendizaje, y mas que ser un simple receptor de la
experiencia sensorial, este es entendido como un agente activo, anticipatorio y pro
alimentador (Mahoney, 1991). De este modo, las personas construyen su propia realidad,
es decir, s6lo pueden tener acceso a su propia vivencia y no otra, debido a que cada sujeto
configura ésta, de acuerdo a su propio orden perceptivo (Arciero, 2005).

En otras palabras, se desecha la idea de objetividad o la existencia de una realidad
externa independiente del observador, lo que distancia al constructivismo de una
epistemologia positivista, en cuanto a como el ser humano configura su mundo (Maturana,
1998; Gomez, 2014).

Ademas, esta realidad se construye en base a un orden social e intersubjetivo, lo
cual necesariamente opera mediante el lenguaje. De acuerdo con Waddington (1975 en
Dobry, 2005), el mecanismo evolutivo fundamental de lo humano, depende de la
transmision sociogenética o psicosocial de informacion mediante la ensefianza-
aprendizaje. Esta transmision psicosocial pertenece Unicamente a la especie humana, y
corresponde al proceso de conversion de informacion a simbolos. Por lo tanto, los otros
individuos son indispensables para su desarrollo. De este modo, la realidad se trata de una
elaboracion individual y colectiva de interpretaciones acerca de si mismo, el mundo y los
demas. “La mente, entonces, que opera con el lenguaje y que es producto de un proceso
auto constructivo, se modela como el instrumento mediante el cual el individuo construye

su propia realidad” (Yanez, 2005, p.60).

Dentro del constructivismo se ha levantado la psicoterapia constructivista,
implicando un explosivo aumento de modelos, desarrollando diversas versiones de
constructivismo, en las cuales se enfatizan diferentes premisas, lo cual ha derivado en que
este modelo carezca de consistencia tanto tedrica como practica. En otras palabras, “el
constructivismo no se ha consolidado como un cuerpo tedrico unitario, sino que mas bien
se han ido delimitando formas diversas de constructivismo, en conexion a otras tradiciones
psicoldgicas” (Zagmutt, Lecannelier y Silva, 1999, p.117). A pesar de que estas distintas
formas compartan un Gnico criterio epistemoldgico general, esto no es suficiente para
sostener la existencia de un marco conceptual coherente, junto con una préactica

psicoterapéutica especifica, por lo que cada modelo psicoterapéutico ha debido contar con



un paradigma claramente delimitado, junto con una forma especifica de trabajo en el area

clinica, pese a compartir la misma epistemologia de base (Dobry, 2005; Cayupe, 2013).

Dentro de las diversas formas de constructivismo, se encuentra el Modelo de
Psicoterapia Constructivista Cognitiva que se desarrolla en el Departamento de Psicologia
de la Universidad de Chile y en el CAPs de la misma institucion, con una metateoria propia,
desarrollada a partir de una serie de cambios epistemologicos y cuya construcciéon
metatedrica proporciona una particular forma de hacer psicoterapia, propia del equipo
Constructivista Cognitivo de la Universidad de Chile (Yafiez, 2005; Toro, 2017).

2. Metateoria Constructivista Cognitiva

El ano 2001, con la publicacién del articulo “Hacia una metateoria Constructivista Cognitiva”
en la Revista de Psicologia de la Universidad de Chile, el Equipo de Psicoterapia Cognitiva
realiz6 el primer acercamiento al planteamiento oficial del paradigma Constructivista
Cognitivo. El articulo desarrolla una propuesta metatedrica en forma de respuesta a los
cambios conceptuales ocurridos en el modelo, evolucién histérica que fue incorporando los
aportes de los paradigmas anteriores, evolucionando a mayores niveles de complejidad, en
la medida en que distintos aspectos tedricos y técnicos fueron integrados (Dobry, 2005;
Rossi, 2014; Yafez et al., 2001). A esta progresion paradigmatica subyace la intencion de
llevar a cabo un proceso de completitud respecto a las nociones de sujeto y subjetividad
(Zaniga, 2012).

De esta manera, se puede sefalar, a modo ilustrativo, que la corriente psicoldgica
cognitiva posee cuatro momentos diferentes, estos son: el conductual, el cognitivo o clasico,
el interpersonal y el constructivista (Cortés y Kusanovic, 2002; Rossi, 2014; Yafez et al.,
2001), progresidn considerada una evolucién histérica en cuanto a los cambios que es
posible observar respecto a las visiones que postulan sobre conocimiento, objeto de
estudio, nocién de sujeto, técnicas utilizadas en psicoterapia, psicopatologia y relacion

terapéutica, entre cada uno de los momentos (Dobry, 2005).

Ademas de lo anterior, se puede observar que durante los dos Ultimos momentos
(Interpersonal-Constructivista) destaca un cambio muy significativo a nivel epistemolégico,
es decir, desde una epistemologia positivista (que considera una realidad externa y
absoluta) hacia una epistemologia constructivista, en que “la realidad no tiene una
existencia inmanente, sino que ‘emerge’ en la relacion interpersonal, en la cual el individuo

construira su propia realidad” (Rossi, 2014, p. 22). Asi, de acuerdo con Yafez y cols. (2002,



en Dobry, 2005), se podria establecer que el constructivismo cognitivo deriva tanto del
desarrollo de la teoria cognitiva como también del desarrollo del constructivismo como base

epistemoldgica o forma de entender la realidad.

A continuacion se describen las nociones de realidad, sujeto y conocimiento de la
propuesta Constructivista Cognitiva, elementos esenciales para sustentar la

implementacién de una teoria y practica clinica (Yanez et al., 2001).
3. Bases Conceptuales

3.1.Sujeto-Realidad

El Constructivismo Cognitivo, como propuesta teoérica, pretende enfatizar que el sujeto,
mediante estructuras cognitivas instaladas a priori (derivadas de una ontogenia y filogenia
particulares), establece una relaciéon con la realidad, cuyo resultado son sistemas de
conocimiento organizados a partir del lenguaje que, como vehiculo simbdlico abstracto, le
posibilita la coordinacion de sus experiencias internas con el conjunto de relaciones
interpersonales en que esta sustentado. Asi, el uso de un sistema linglistico para organizar
la realidad, le otorga al sujeto la posibilidad de hacer de su nocién una realidad consensual,
ademas de apropiarse de ésta mediante nociones progresivas coherentes con su propia
organizacion, pudiendo considerarla como una realidad objetiva, aun cuando se trata de su
propia experiencia. Ademas, el sujeto no solo aprehende una nocién de lo real, sino que
también adquiere una nocion complementaria de si mismo distinto de otros, en la

reciprocidad interpersonal (Yafez et al., 2001).

3.2.Nocién de Sujeto

De acuerdo a lo revisado anteriormente, la epistemologia constructivista ha ido
desarrollando una nueva perspectiva para comprender lo humano, especialmente en las
ultimas décadas, de manera tal que ya no es posible abordar la complejidad del ser humano
separado de su ambiente (Vergara, 2011). “Nuestros conocimientos no se basan en
correspondencias con algo externo, sino que son el resultado de construcciones de un
observador que se encuentra siempre imposibilitado de contactar directamente con su
entorno” (Camejo, 2006, p.1). En otras palabras, no se podra entender la realidad si no es

desde quién la aborde.
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Para comprender la organizacion de lo viviente, en términos de integracion de la
experiencia humana, el Constructivismo Cognitivo ha recurrido a las teorias de la
complejidad, provenientes de las ciencias naturales. Segun Yéafiez (2005):

La extrapolacién de la nocion de sistema complejo adaptativo en equilibrio inestable

[cursivas afiadidas] (...) se ajusta y permite entenderlo como un sistema de conocimiento

proactivo, ordenado a partir de procesos centrales, en términos de su organizacion y

estructuras esquematicas asociadas al mantenimiento y permanencia del sistema

(mismidad)['], y perturbado a través de los procesos descentralizados (ipseidad)[?], que

permanecen en los margenes de desequilibrio de la coherencia del sistema, presionando por
una reorganizacién y cambio, de manera de poder ser incorporados al sistema (p.18).

Asi, desde la perspectiva Constructivista Cognitiva, el sujeto se entiende como un
sistema complejo adaptativo en equilibrio inestable, cuya identidad seria el resultado de las
fluctuaciones de los estados de equilibrio/desequilibrio y del hecho de estar inmerso en un
mundo intersubjetivo que actia como referente para el despliegue de las estrategias
adaptativas del sistema. El autor desprende dos elementos centrales de esta
conceptualizacion. Primero, que la condicion de sistema complejo adaptativo denota que
forma parte de sistemas vivos, cuya principal caracteristica es la de tener una estructura y
organizacion complejas, lo que le permite responder adaptativamente a las demandas
externas y condiciones variables. “Su sobrevivencia es el resultado de un conjunto de
fendmenos que se desarrollan de manera impredecible, dentro de altos niveles de
organizacion funcional, jerarquica y heterarquica” (p. 17). Segundo, que el sistema se ve
enfrentado a una permanente oscilacion de mecanismos de mantencion y de cambio,
dindmica que favorece la complejizacién del sistema, resultando en una adaptacién mas
favorable (Urrutia, 2017). En este sentido, la inestabilidad como motor de cambio es

fundamental y puede originarse debido a tres condiciones (Yafez, 2005):

i. La necesidad ineludible de intercambiar informacién con el medio (material o
simbdlica), desde un estado carencial, por lo que la relacién que establece con el
medio se trata de una relacion de sobrevivencia, por lo tanto, su equilibrio se
encuentra en constantes fluctuaciones dependiendo de la calidad/cantidad de los
elementos exteriores que le otorga el medio.

ii. Las condiciones de habitabilidad del medio, es decir, si las reglas del entorno se
condicen con la estructura y organizacion del sistema para que pueda subsistir.

! Mismidad: “sistema de conocimiento descentralizado que provee un sentido concordante de uno mismo a
través de un sentimiento de continuidad y unicidad personal, vinculado a los procesos de mantenimiento y de
proceso simbdlico en cuanto a esquemas emocionales” (Yafiez, 2005, p. 242).

2 |pseidad: “sistema de conocimiento descentralizado que provee un sentido discrepante de uno mismo a
partir de experiencias desbordantes que deben ser explicadas para ser asimiladas a los procesos centralizados
de conocimiento, [las que estan] asociadas con procesos de cambio y de predominio de contenidos
emocionales expresados en activaciones emocionales recurrentes” (Yafez, 2005, p. 241).
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iii. Una tercera condicion de inestabilidad corresponde a las facultades internas que
posee el sistema para responder a las complejas y cambiantes demandas del
exterior.

Debido a lo anterior, los sistemas complejos adaptativos se encuentran al borde de
su equilibrio, es decir, en un equilibrio dinamico inestable (Yafez, 2005).

3.3.Nocion de Realidad

La metateoria Constructivista Cognitiva se sirve del argumento constructivista respecto a
que la realidad estaria encarnada en el sujeto. Los seres humanos “no pueden separarse
del modo en que ven la vida, como consecuencia de la experiencia previa generada por su
praxis vital, y también porque forman parte de una tradicién histérica especifica” (Guidano,
1991, p.17). De esta manera, lo real se constituye y se ordena, ineludiblemente, en el marco
de la intimidad del universo personal y en la particular senda ontogénica del sujeto (Yafez,
2005). Asi, el caracter autorreferencial de la experiencia “alude a que cada vivencia siempre
me interpela, me involucra, me envuelve y me sitla en un mundo significativo, en el que

siento ‘que soy yo’ quien vive” (Adasme, 2013, p. 16).

Los sistemas de conocimiento humano, en cuanto sistemas proactivos, se ven
constantemente demandados a otorgar significado a la experiencia en curso con el medio.
Al respecto, el individuo se ve enfrentado (debido a la dinamica propia de los sistemas de

conocimiento) a elaborar el material del exterior. En este sentido, Guidano (1991) sefala:

Toda comprension es siempre el resultado de la interpretacion: ni “subjetiva” (particular del
individuo), ni “objetiva” (independiente del individuo) (Winogrady Flores, 1986). Esa
interpretacién es el producto emergente del proceso de regulacion mutua que alterna
continuamente entre experimentar y explicar, a través del cual los patrones de la actividad
en curso (experiencia inmediata) quedan sometidos a distinciones y referencias, que
generan un reordenamiento (explicacién) capaz de cambiar la experiencia misma de los
patrones (p.17).

Aunque ambos procesos pertenecen a la praxis vital, la experiencia y la explicaciéon son
apreciadas de modo diferente por cada persona; el explicar, imponer distinciones
conscientes, es autorreferido a la propia actividad interna, mientras que el experimentar, tan
entrelazado con nuestro ordenamiento del mundo, es normalmente “extrarreferido” a una
realidad externa Unica, comun para todos (p.18).

Desde el punto de vista Constructivista Cognitivo, la experiencia del ser humano
est4 siendo vivenciada constantemente a través de dos niveles de procesamiento. El
primero, denominado de experiencia inmediata por Guidano (1991), de caracter emocional,
inmediato y principalmente inconsciente. El segundo, nivel explicito, un nivel semantico y
analitico, principalmente consciente, que refiere a la experiencia inmediata, reordenandola

en funcién de mantener la coherencia del si mismo. Ambos niveles de ordenamiento no son
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separables ni irreductibles, sino que se encuentran en constante interaccidén reciproca,
dindmica que permite al sujeto distinguir una experiencia inmediata en curso, y a la vez dar
una presignificacion desde el preconocimiento dado por las estructuras abstractas previas
(Guidano, 1987, 1991; Yéafez, 2005).

Finalmente, el producto de la dinAmica de ambos niveles de procesamiento, es el
conocimiento con que el sujeto actia en el mundo (Yafiez, 2005). El sentido del si mismo
descansa en la estabilidad del juego entre los procesamientos tacitos, experiencia
inmediata (ipseidad) y la capacidad de reconocerla (mismidad), de esta forma, el individuo
es capaz de explicar su experiencia autorreferida (Guidano, 1991).
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CAPITULO 2
4. Teoria clinicay psicoterapia

4.1.Teoria clinica Constructivista Cognitiva

El desarrollo de la metateoria expuesta anteriormente, ha permitido al modelo postular, a
nivel paradigmético, un objeto de estudio que demarca el campo de accidén, constituyendo
asi, una teoria clinica Constructivista Cognitiva, como resultado de la evolucién del modelo
cognitivo a lo largo del tiempo (Rossi, 2014; Urrutia, 2017; Yafiez, 2005). La teoria clinica,
en otras palabras, sirve como referente conceptual para aclarar y delimitar el quehacer
terapéutico, permitiendo abordar los aspectos tedricos y aplicados en la evaluacion,
diagnostico y procedimiento psicoterapéutico (Yafez, 2005; Yarfiez et al., 2001).

Desde el punto de vista del modelo, la teoria acerca de los fenémenos relevantes
involucrados en la psicoterapia, en la esfera de la clinica, poseen siempre el caracter de
proposicion, debido a que la practica clinica se ejerce en la dinamica interactiva emergente
entre paciente, terapeuta y los elementos circunstanciales de ambos. Asi, esta perspectiva
hace que se entienda a la teoria como un objeto modelo en constante reformulacién (Yéafiez,
2016).

De acuerdo con Urrutia (2017), la teoria clinica “deriva y depende de la metateoria
como marco referencial y produce un territorio acotado que contiene los niveles de
explicacion o interpretaciones permitidas de los fendmenos del campo clinico” (p. 14). Esto
le permite al psicélogo generar proposiciones conceptuales o interpretaciones alternativas
a los esquemas o significaciones disfuncionales del paciente, que probablemente hayan
dado origen a su sintomatologia (Yanez, 2005, 2016). De esta forma, “se asegura que la
dinAmica de la psicoterapia discurra en un equilibrio productivo entre los elementos
conceptuales propios del modelo de funcionamiento humano y los contenidos

experienciales de cada caso” (Yafiez, 2005, p. 65).

La relacion entre metateoria y teoria clinica puede describirse en tres términos.
Primero, la metateoria se utiliza como modelo para que el andlisis de los contenidos
cognitivos y de la experiencia en curso del paciente se haga dentro de la dindmica de las

dimensiones operativas®. Segundo, la metateoria esta relacionada directamente con la

3 polaridades antitéticas cuya tendencia principal es la mantencion de la estabilidad del sistema y expresan el
funcionamiento operativo del proceso de mismidad de un sujeto, como respuesta a las presiones del medio.
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praxis clinica, permitiendo que el uso de técnicas y metodologias se adecle a las
necesidades particulares de cada paciente. Esta capacidad del terapeuta de ajustarse a las
demandas particulares de cada sujeto proviene del conocimiento que tiene del paciente y
de los dispositivos metatedricos con que cuenta, lo que le facilita una perspectiva
comprensiva global. Tercero, la metateoria compone el marco conceptual general que
permite guiar los dispositivos discursivos del terapeuta, entendiéndolos como
Intervenciones terapéuticas?. La metateoria establece la guia, direccién, oportunidad y nivel
de profundidad de la intervencion (Yéfiez, 2005).

La forma particular de trabajo que postula el modelo, tiene una metodologia que se
estructura en torno a un particular setting, encuadre y proceso psicoterapéutico. Ademas,
presenta otros elementos distintivos, como su concepcion de psicoterapia, psicopatologia,
diagnostico, cambio psicoterapéutico, técnicas, intervenciones y herramientas de trabajo
clinico (Yéfiez et al., 2001).

Respecto a la psicoterapia, la teoria clinica constructivista cognitiva aporta a su
definicion, teoria y practica, asi como a sus elementos (paciente, terapeuta y setting
terapéutico) y a los fenbmenos que discurren en contexto psicoterapéutico (Toro, 2017;
Urrutia, 2017; Yafiez, 2005).

En cuanto a la nosologia Constructivista Cognitiva, la elaboracion de un marco de
referencia psicopatolégico que propone el modelo, permite conceptualizar los procesos
normales (recursos sanos) y anormales (sintomatologia) del funcionamiento psicolégico,
ademas del proceso evolutivo del trastorno psiquico y su agrupamiento en torno a
determinadas sintomatologias y dimensiones operativas (Yafiez, 2005, 2016). Asi, el
concepto “anormalidad” (o patologia) en el Constructivismo Cognitivo implica la pérdida del
sentido de proactividad en el sujeto, esto es, cuando el individuo se percibe a si mismo
como victima de la realidad y es, por asi decirlo, “aplastado” por ella. De este modo, en

relacion a la psicopatologia, el modelo propone una nueva nosologia que organiza diversos

Consisten en opciones preferentes de desplazamiento, entre dos extremos polares de modos de
funcionamiento proactivo, que permiten resolver las demandas de cambio o mantenimiento de la coherencia
del sistema. Las dimensiones operativas son 5: abstraccidn/concrecion; flexibilidad/rigidez;
inclusidn/exclusién; proactividad/reactividad; y exposicion/evitacién (Yafiez, 2005; Rossi, 2014).

4 “Procedimientos terapéuticos que se despliegan dentro del discurso del terapeuta, que se expresan como
actos de habla y pueden distinguirse jerarquicamente, teniendo en consideracién el grado o nivel de
participacion del terapeuta” (Yafiez, 2005, p. 241). Se abordan en el capitulo 2, en el punto 4.4. Intervenciones
y técnicas.
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modos de significar la realidad, desarrollando polos que van desde estados saludables a
estados mas disfuncionales y/o patoldgicos (Cortés y Kusanovic, 2002 en Melgarejo y
Paredes, 2014).

4.2.Psicoterapiay Cambio

Para Yafnez (2005), la psicoterapia se trata de “un proceso interpersonal de encuentro
humano complejo, genérico y con multiples caracteristicas” (p. 71) y es precisamente por
esta complejidad que se dificulta su aprehensién mediante una categorizacion que pretenda
recoger sus elementos centrales, principalmente al buscar consensuar los tres
componentes que requiere una definicion conceptual: categoria general, funcién y
caracteristicas especificas. Lo anterior se ve reflejado en la existencia de multiples formas

de psicoterapia.

Luego de analizar, y posteriormente, extraer elementos y principios comunes a la
psicoterapia desde algunas definiciones conceptuales mas tradicionales, Yafiez (2005),
propone una definicion del concepto en términos descriptivos, entendiendo psicoterapia
como “un procedimiento, basado en un modelo tedrico psicoldgico, que remite a una
metodologia para abordar los trastornos psicologicos, tanto en sus aspectos sintomaticos
como en los procesos subyacentes que le dan origen” (p. 78). El autor, ademas, describe

los tres elementos que componen el procedimiento:

e Terapeuta: Persona experta, tanto en una teoria psicolégica clinica, como en los
procedimientos que generan condiciones para el cambio psicolégico.

e Paciente: Persona aquejada por un padecimiento psiquico, que afecta tanto a si mismo,
como a los demas, interfiriendo en su sano desarrollo.

e Relacién terapéutica: Contexto interpersonal de encuentro entre los dos componentes
anteriores, que crea condiciones particulares para que opere el cambio en la direccion de la
mejoria de los sintomas y/o de los cambios profundos y estructurales asociados a los

desordenes psicologicos.

Adicionalmente, es posible resefiar la conceptualizacién Constructivista Cognitiva
de estos componentes de la siguiente manera (Urrutia, 2017): el paciente como un sujeto
padeciente (Yafiez, 2005), el terapeuta como perturbador estratégicamente orientado
(Chacon, 2010) y la relacién terapéutica desde el encuadre de psicoterapia Constructivista
Cognitivo (Yénez, 2005).
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En cuanto a la psicoterapia Constructivista Cognitiva, en particular, “es un
procedimiento basado en este modelo tedrico psicolégico y en una relacion técnica y
profesional, brindada por el terapeuta a su paciente, quien requiere del servicio profesional
especializado, a causa de la desorganizacion creciente de una particular forma de vivir, que
le acarrea afliccion” (Yanez, 2005, p. 80). De acuerdo con este autor, el objetivo de la
psicoterapia Constructivista Cognitiva es “el logro del cambio a través de un proceso
interpersonal que conforma la alianza terapéutica, base primordial de la reorganizaciéon de

los sistemas de conocimiento” (Yanez, 2004a, p. 8).

En otras palabras, este modelo se orienta hacia el manejo de los sistemas de
conocimiento vinculados a causas profundas y que tienen una expresion dindmica en la
sintomatologia del paciente. En consecuencia, aspirar a abordar ambos aspectos, plantea
una exigencia metodoldgica estricta y una formacion especializada que asegure las

competencias necesarias para alcanzar dicho objetivo (Yafiez, 2005).

4.2.1. Nocién de cambio psicoterapéutico
El cambio, segun Yafiez (2005):

Es una condicién permanente del desarrollo de los sistemas de conocimiento humano, de
hecho, surge espontaneamente, a partir de las perturbaciones del medio fisico y del medio
psiquico, durante el curso de vida natural, y se constituye en la fuente mas productiva de
progreso de la autoorganizacion permanente del sistema (p.84)

En psicoterapia, el cambio aparece como una percepcion novedosa respecto al

actual punto de vista que se tiene acerca de uno mismo (Yéafiez, 2005).

De acuerdo con la investigacion realizada por Krause (2005) sobre los procesos de
cambio psicolégico desde la perspectiva de pacientes en psicoterapia, el concepto cambio
terapéutico podria entenderse como “un proceso de momentos de cambio sucesivos, que
ocurren en contextos determinados (tanto de la vida del o de la cliente, como de la situacién
terapéutica) y en el cual se conjugan numerosos factores en una intrincada red de
influencias mutuas” (p.18). En ese sentido, el fendmeno genérico del cambio
psicoterapéutico se relaciona, por un lado, con la mirada subjetiva del paciente que
consulta, es decir, con la percepcién respecto de si mismo y de sus dificultades, de sus
problemas y sintomas vy, por otro lado, con el entorno en que ocurren (Krause, 2005). Los
pacientes lo expresan en términos de cambios en el modo de pensar o en el modo de ver

las cosas, por lo tanto, puede ser conceptualizado como “cambio en los patrones subjetivos
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de interpretacion y explicacion que llevan al desarrollo de nuevas teorias subjetivas” (p.
333).

Desde el constructivismo cognitivo se entiende que el rol del terapeuta es el de un
perturbador estratégicamente orientado, es decir, su tarea es ayudar al paciente a promover
la atencidn selectiva hacia aquellos aspectos de su experiencia que no esta en condiciones
de notar. Asi, una vez que el paciente ha hecho una distincion diferente, o sea, cuando ha
sido capaz de reconstruir la experiencia critica focalizada, el terapeuta puede reformularle
esa experiencia con aspectos de la misma situacién que lo ha perturbado. De esta forma,
genera en el paciente condiciones para activar una auto-reorganizacion de manera de hacer
la coherencia, permitiendo reordenar su historia al mismo tiempo que mantiene su sentido
de continuidad personal. Es por esto que desde este enfoque, la terapia no tiene como
objetivo de cambio el retorno a un nivel de normalidad ideal, sino que busca proveer las
condiciones para que el paciente use sus propias capacidades auto-organizativas para
asimilar la experiencia en curso (Chacén, 2010). Esto ayuda al paciente no sélo a
conectarse emocionalmente con la experiencia que lo perturba, sino que contribuye a que
éste vea aspectos o dimensiones de dicha experiencia que hasta el momento no habia
logrado reconocer, ampliando su repertorio de posibles explicaciones y permitiendo que
pueda apropiarse de la experiencia, integrandola como parte de su identidad y no algo ajeno

a su coherencia interna (Guidano, 1994).

En lo concreto, el proceso de cambio es puesto en marcha a partir de intervenciones
0 técnicas terapéuticas que presionan al sujeto hacia un proceso ordenador mas amplio.
Por consiguiente, va dirigido a la inclusién de las perturbaciones tanto del si mismo como
también de las discrepancias de la realidad y demandas del medio, siendo capaz, a la vez,
de mantener un sentido de si mismo en forma continua (Yafiez, 2005). En este contexto, la
psicoterapia consiste en una presion y, al mismo tiempo, crea las condiciones
favorecedoras para la reorganizacion o el reordenamiento del sujeto. Es decir, es un
elemento externo al sujeto, y éste tiene que incorporarlo a su forma de vivir para perturbar,
y al mismo tiempo, hacer perdurar sus sistemas basicos de conocimiento (Yafez, 2004a,
2005).
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La Psicoterapia Constructivista Cognitiva postula dos niveles de cambio terapéutico
(Yafez, 2004a, 2005):

e Cambio superficial: Tiene que ver con aspectos operativos del vivir que estan alterados
o perturbados y que constituyen sintomas, siendo la manera principal a través de la cual
el paciente evallla su mejoria. Se centra principalmente en la reduccién sintomatica que
surge como resultado del desplazamiento entre los ejes antitéticos de las dimensiones
operativas. Es relevante sefialar que si se instalan en la primera fase de la psicoterapia,
no sélo permiten disminuir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida del paciente, sino
gue también mejoran la calidad de la alianza terapéutica, generando las condiciones
para abordar posibles cambios profundos. Ademas, Rossi (2014) recalca la importancia
de los cambios superficiales, ya que “no sélo responde muchas veces a motivos de
consulta de nuestros pacientes, sino que ademas podrian llegar a ser un objetivo en si
mismos” (p. 39).

e Cambio profundo: Implica un aumento de los niveles de autoconciencia del paciente,
es decir, mantener el proceso de construccion ontoldgica, desarrollando simbolizaciones
que permitan atribuir significados a la experiencia en curso que sean consistentes con
la mantencién de la coherencia del Si Mismo. Estos cambios emergen como respuesta
del sistema frente a una “presién maxima” e implican un reordenamiento de los sistemas
de conocimiento idiosincratico del sujeto, que resultan de la conjuncién de elementos de
su devenir ontolégico, y que por tanto son un fundamento de la identidad del sujeto, por
lo que cualquier modificacién de ellos implica un costo personal elevado, pero que
genera ventajas comparativas respecto del estado previo, e implican la reorganizacion

del contenido existente e inclusion de nuevos contenidos.

El cambio terapéutico ocurre preferentemente a través del plano del lenguaje
simbdlico, al alero de una alianza terapéutica, aunque también pueden incluirse en el
proceso técnicas concretas con el objetivo de remitir sintomatologias especificas (Yafiez,
2005, 2016). Incluso, la alianza de trabajo terapéutico es considerada el elemento central
del cambio y se le atribuye la posibilidad de predecir los resultados de la terapia (Krause,
2005). Krause sefala, adicionalmente, que se han definido tres dimensiones que pueden
beneficiar el resultado de la terapia: “el lazo personal entre el terapeuta y el cliente, el
acuerdo de ambos con respecto a las metas y el acuerdo acerca de las tareas terapéuticas”
(Horvath y Greenberg, 1986, en Krause, 2005, p. 37).
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4.3.Encuadre Constructivista Cognitivo
El encuadre Constructivista Cognitivo corresponde a “las reglas interpersonales que regulan
la relacion terapéutica y cuya funcion es la de proveer un contexto relacional estable, seguro
y proyectado en un tiempo suficiente para que paciente y terapeuta creen una base de
relacion que incorpore componentes técnicos y personales (factores especificos e
inespecificos) [°], de modo que se desarrolle la alianza psicoterapéutica” (Yanez, 2005, p.
92). De esta forma, un encuadre bien definido y cimentado en la relacion terapéutica va a

constituirse, para el paciente, como una herramienta fundamental para el cambio.

Pueden distinguirse dos tipos de encuadre, que de diferente manera, permiten

regular la relacién terapéutica y que operan de manera interdependiente (Yéafiez, 2005):

e Encuadre explicito: “Se refiere a las reglas de funcionamiento acordadas para el
proceso psicoterapéutico, (...) para definir o delimitar los margenes en los cuales se va
a desarrollar la relacién terapéutica, orientada a conseguir la alianza y las metas” (p. 93).
Se acerca a la nocion de contrato terapéutico, en el cual se explican, de modo descriptivo
y no técnico, las metas y objetivos, ademas de las condiciones del tipo de psicoterapia.
En otras palabras, caracteriza la labor del psicélogo. A nivel mas especifico, “se
acuerdan o se fijan los honorarios, duracidon de las sesiones, la frecuencia (...), las
ausencias (...), los atrasos, la modalidad de comunicacion fuera de la sesion, el lugar y
la hora de sesion, y otros” (p. 94).

o Encuadre de evaluacion: Corresponde a una subvariante de este encuadre.
Regula las entrevistas iniciales de la terapia y tiene por objeto decidir si la terapia
es adecuada para el tipo de paciente y sus sintomas. La decision final se basa
en la convergencia entre los criterios del terapeuta y los del paciente. Un
componente central es la Devolucion Psicoterapéutica, que corresponde al
"juicio clinico y personal que el terapeuta se ha formado acerca del paciente y

sus sintomas" (p.95) y se explicita, brevemente, al final de la tercera sesion.

5> “El encuadre psicoterapéutico es uno de los factores técnicos de la clinica psicoldgica, que provee la base
sobre la cual se expresan las variables especificas (diagndstico, técnicas y tratamiento), e inespecificas (alianza
terapéutica, comunicacién verbal y no verbal, empatia, clima emocional, etc.) de la situacién terapéutica.
Como estrategia, permite delimitar la relacién, tanto dentro como fuera de sesidn, de estas dos categorias de
variables. Es responsable del control y del uso de ellas como un factor técnico, asociado estrechamente al
progreso de la psicoterapia” (Yanez, 2005, p.92).
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e Encuadre implicito: Se centra principalmente en la actitud del terapeuta. Alude a
aquellas reglas relacionales que proceden de dos fuentes:

o Comportamiento no verbal:

La recomendacion es evitar al maximo las actuaciones no intencionales de
este nivel de lenguaje, ya que pueden ser interpretadas por el paciente en
cualquier sentido, especialmente en la confirmacion de sus “ciclos cognitivos
interpersonales disfuncionales” (Safran y Segal, 1994).

o Normas sociales y culturales: Es responsabilidad del terapeuta proveer las
condiciones interpersonales necesarias para mantener la relacién en un
contexto profesional favorable a la creaciéon de cambios en el paciente, "donde
la base de la actitud necesaria para tal fin se encuentra en [tres] estados
intencionales, los que no son humanamente posibles de lograr cabalmente, sino
gue son una aspiracion terapéutica necesaria de mantener durante todo el
proceso"® (Méndez, 2015). Estos estados son (Yafiez, 2005):

= Intencién de neutralidad: No dar una respuesta emocional consecuente

con el impacto emocional que podria producir el despliegue de algunas
acciones y/o contenidos del paciente.

= Intencién de abstinencia: Disposicion del terapeuta a no desplegar

contenidos personales durante el proceso terapéutico.

= Intencién de receptividad: El terapeuta dispone todos sus sentidos,

recursos cognitivos y emocionales durante la sesién para atender

exclusivamente a lo que transcurre en el contexto terapéutico.

4.4.Técnicas e Intervenciones

Yafez (2005), plantea que las técnicas psicoterapéuticas forman parte de los factores
especificos de la psicoterapia, y estas apuntan a crear las condiciones posibles para que
ocurran los cambios en la direcciéon de las necesidades de cada paciente. Derivan de una
teoria acerca del funcionamiento humano (normal y anormal) y especifican condiciones
tanto para la terapia, como para el terapeuta y para la relacion terapéutica. Estas pueden
clasificarse en un rango, desde las mas estructuradas y especificadas en secuencia, hasta

aquellas técnicas de nivel simbdlico, que movilizan condiciones abstractas en la terapia.

8 En su tesis, Marco Méndez incluye dos estados intencionales adicionales (el de suspicacia y el de indagacién),
sin embargo, éstos no han sido debidamente descritos, sino que permanecen como posibles disposiciones
gue aun han de ser discutidas para discernir si corresponde afadirlas al cuerpo de teoria clinica del modelo (J.
Yafiez, comunicacidn personal, 25 de septiembre, 2018). Por lo tanto, en este trabajo se consideran sdlo tres
estados.
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Desde la Teoria Clinica Constructivista Cognitiva, es posible reconocer varias
técnicas, correspondientes a distintos momentos del desarrollo del modelo, desde sus
origenes conductuales, hasta los avances constructivistas actuales (Yafiez, 2005). Todas
ellas pueden ser utilizadas desde este enfoque, previa evaluacion de su pertinencia, para
ser aplicadas en funcion del beneficio que implicarian para el paciente (Rossi, 2016). Yafiez
(2005) sefiala, adicionalmente, que “la utilizacién de las técnicas provenientes de otras
teorias (...) es posible siempre y cuando se justifiquen tedricamente en el modelo que
sustenta una particular psicoterapia. Lo que no corresponde, es el uso de la técnica por la
técnica” (p.99). A continuacion se describen brevemente los dos grupos principales de
técnicas psicoterapéuticas que se desprenden del modelo: Las Técnicas Operativas y las

Técnicas Procedurales.

4.4.1. Técnicas Operativas

De acuerdo con Yafiez (2005), “las técnicas operativas son procedimientos validados
experimental y clinicamente, que se desprenden de teorias y cuya funcién es abordar un
objetivo terapéutico especifico, frecuentemente asociado a la sintomatologia que presentan
los pacientes” (p.101). Este tipo de técnicas, en su mayoria, son parte de la herencia del

modelo Cognitivo-Conductual y son sumamente Utiles y necesarias (Méndez, 2015).

La aplicacion de las técnicas operativas suele ser secuenciada, es decir, paso a
paso, de acuerdo a sus distintas fases y objetivos, por lo que resulta fundamental el
entrenamiento del terapeuta en su uso y aplicacion, para asegurar su eficacia al utilizarlas
(Yahez, 2005). Algunas de estas técnicas son: Desensibilizacion sistematica, Relajacion
general progresiva, Exposicion y prevencién de respuestas ritualizadas en trastornos

obsesivo-compulsivos, entre otras.

4.4.2. Técnicas Procedurales

Las técnicas procedurales corresponden a estrategias psicoterapéuticas, derivadas de la
metateoria y teoria clinica del modelo Constructivista Cognitivo, y proporcionan el sello al
estilo de trabajo de este enfoque terapéutico. Lo central, segun Yanez (2005), “consiste en
ser un proceso metodico de deconstruccion y reorganizacion de la experiencia del paciente
y de las explicaciones mediante las cuales atribuye un significado coherente desde su
propio sentido de identidad” (p.104). Estas técnicas representan la sintesis del modelo

Cognitivo, ya que en su operacion y aplicacion pueden reconocerse una serie de
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mecanismos y principios que representan sus diferentes etapas (Yéafiez, 2010 en Méndez,
2015).

Este modelo propone dos técnicas procedurales diferentes y complementarias: La
Exploracion Experiencial y la Metacomunicacién, abordando cada una el eje diacrénico y el

eje sincrdénico de la historia del paciente, respectivamente (Yafiez, 2005). De acuerdo con
Gaete y Vergara (1999, en Mandakovic, 2005):

Ambas técnicas permiten que el paciente reordene de manera gradual la experiencia desde
sus patrones afectivos, logrando un autoconocimiento mayor y la aceptacion, ampliacién y
flexibilizacion de su forma de sentir, explicar y actuar. De esta manera, el sujeto es capaz de
auto-observar su tonalidad emotiva y reordenar sus experiencias, otorgandoles una
coherencia que concuerde con un sentido de si mismo Unico y continuo en el tiempo (p.38).

En sintesis, las técnicas procedurales generan las condiciones para que la dinamica
intersubjetiva entre paciente y terapeuta sea la principal fuente de cambio y espacio para la
reorganizacion de la coherencia sistémica del paciente, que es la meta final de todo proceso

terapéutico del enfoque Constructivista Cognitivo (Yafiez, 2005).

4.4.3. Intervenciones

Las intervenciones terapéuticas, derivadas de la Teoria Clinica Constructivista Cognitiva,

son descritas por Yafiez (2005) como:

Procedimientos que se despliegan dentro del discurso del terapeuta, que se expresan como
actos de habla y pueden distinguirse jerarquicamente, teniendo en consideracion el grado o
nivel de involucramiento personal del terapeuta. Estas se caracterizan por ser contingentes
al despliegue del paciente y por demandar un complejo nivel de competencias del terapeuta,
cuyo objetivo es articular y rearticular el discurso del paciente, para darle sentido a sus
contenidos. (p.137)

A modo general, las intervenciones se realizan mediante la insercion de una
pregunta dentro del relato del paciente. En Yafiez (2005) se describen con mayor
profundidad cada una de las 12 intervenciones del modelo en secuencia progresiva, desde
una menor participacion del terapeuta, hasta un mayor involucramiento de éste respecto
del paciente. Segun lo postulado por el autor, la funcién de las intervenciones es la de
“‘mantener el dinamismo de la actividad productiva del paciente, en términos de
experiencias dentro de la sesion y relatos externos a ella para crear constantemente las
condiciones necesarias para el cambio psicoterapéutico” (p.137). Lo que se pretende, es
que las intervenciones sean realizadas en el momento preciso, manteniendo al minimo

necesario el nivel de involucramiento del terapeuta, para lo cual es esencial el desarrollo de
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la habilidad de mesura y parsimonia’, condicion técnica que es consecuente con el principio

de la abstinencia expuesto anteriormente.

Rossi (2014), plantea que las 12 intervenciones terapéuticas del enfoque
Constructivista Cognitivo pueden ordenarse no sélo de acuerdo al grado de involucramiento
del terapeuta, sino que también en funcién del nivel de perturbacion que la intervencién es
capaz de generar en el paciente. Al respecto, el autor propone dos categorias de

clasificacion para las intervenciones, a saber:

e Intervenciones de escucha: “Implican operar desde una postura predominantemente
afirmativa, poniendo énfasis en el punto de vista, el marco de referencia y la experiencia
del paciente, influyendo indirectamente sobre élI” (p.72). Particularmente, promueven la
reflexion del paciente, facilitando tanto la simbolizacion de la experiencia en curso, como
también en el restablecimiento del equilibrio en el funcionamiento de las dimensiones
operativas.

o Dentro de este grupo se encuentran: escucha terapéutica, exploracion,
clarificacion, parafrasis, reflejo ilocutivo y sefialamiento.

e Intervenciones de accion: Estas intervenciones requieren de una participacién mas
activa del terapeuta, generando asi una influencia directa sobre el paciente. A través de
ellas, el terapeuta elaborara los contenidos y conductas desplegadas por el paciente,
“‘identificando sus regularidades y estableciendo relaciones novedosas entre los
contenidos. Planteara (...) hipétesis acerca del funcionamiento del sujeto, ayudandolo a
establecer relaciones entre elementos explicitos e implicitos, lo que favorece la
emergencia de nuevas perspectivas acerca de si mismo” (p.73). Estas intervenciones,
ademas de demandar el despliegue de mayores recursos (personales y técnicos) por
parte del terapeuta, provocan un mayor impacto (o nivel de perturbacion) en el paciente,
al apuntar a la reorganizacion de la forma de operar de su si mismo. Por lo tanto, “pueden
contribuir con mayor facilidad al cambio profundo, mediante nuevas construcciones de
significados més representativas de la propia experiencia” (p.73).

o Dentro de estas intervenciones se encuentran: metacomunicacion,

adlaterizacion, rotulacién, confrontacion, bisociacion e interpretacion.

7 Principio de parsimonia: Indica que deberian evitarse las inferencias innecesarias y las complejidades no
esenciales en las explicaciones de la conducta (Mahoney, 1983).
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CAPITULO 3

5. Aproximacién constructivista cognitiva al area de parejas

A partir del desarrollo de la metateoria y teoria clinica Constructivista Cognitiva, se han
elaborado también conceptualizaciones hacia el area de psicoterapia de parejas. A
continuacion, se exponen los resultados de una revision de los antecedentes, asi como
también de parte del desarrollo conceptual que ha desplegado el modelo respecto de su
procedimiento terapéutico en esta &rea, donde se contextualiza este trabajo de
investigacion, considerando los estudios realizados por el modelo.

En el articulo “Teoria sexual cognitiva” (Yanez, 2004b, 2014), se plantean diversas
conceptualizaciones sobre la pareja, que vendrian a aportar a la practica clinica
Constructivista Cognitiva, debido a que este articulo busca desarticular el fenébmeno
complejo de la pareja, para asi acercarse a una comprension del fondo, que permita la
construccién de una metodologia psicoterapéutica efectiva, es decir, que dé lugar al cambio
significativo. Por otro lado, se reconocen algunos trabajos realizados por la Unidad PASEC
Y grupos previos, especificamente memorias de pregrado (Cruz, 2003; Urrutia, 2017), tesis
de magister (Arratia, 2009; Gémez, 2014; Toro, 2017) y articulos no publicados (Diaz,
2015), que aportan tanto al desarrollo conceptual como a la implementacién de

intervenciones y técnicas en el contexto de la terapia de pareja.
5.1.Conceptos desarrollados por el modelo

5.1.1. Nocion de Pareja

Segun Yéafiez (2016, en Toro, 2017):

Espacio intersubjetivo significativo y preferente, en que participan dos sujetos, con la
aspiracion reciproca de fortalecer y hacer sentido a las identidades personales involucradas
en la interaccién. La pareja se constituye como el grado maximo de vinculacion preferente,
con expresion vincular sentida y con sentido personal, constituyendo una
“‘complementariedad reflexiva” en la que cada miembro de ella se construye, convirtiéndose
en un “yo” independiente, pero al mismo tiempo en un proceso de construccién reciproca,
es decir, en un proceso reflexivo (p.19).

Adicionalmente, dentro de este espacio ya descrito, es posible experimentar
distintos niveles de interaccion, en términos de su historia (inicio, permanencia y
declinacion), o bien, en términos del curso diario de diversos niveles de relacion que
dependen de numerosos factores, como el contexto o el estado psiquico de los
participantes, entre muchos otros. En Yafez (2004b, 2014) se describen cuatro niveles de

interaccion, caracterizados por el tipo de compromiso personal que involucra a los
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participantes, los estados intencionales y el contexto de la interaccion, denominados

estados interpersonales de la pareja.

5.1.2. Estados interpersonales de la pareja

Se entienden como configuraciones intersubjetivas transitorias, que permiten la
coordinacion de los deseos reciprocos de la pareja. Su ejercicio implica una demanda
personal diferencial de los sujetos involucrados en la interaccion, al mismo tiempo que
definen y regulan las posibles interacciones y sus condiciones contextuales e
interpersonales. Adicionalmente, la forma en que la pareja logra resolver y transitar por
estos estados, constituye su estilo particular de pareja (Yafiez, 2004b).

e Cotidianeidad

Este estado interpersonal se caracteriza por el predominio de los estados rutinarios,
es decir, aguellos momentos en que la pareja circula entre automatismos o rutinas,
ya sea personales o compartidas. Su “funcion principal es crear condiciones
contextuales e interpersonales para que la dinamica de la mismidad se despliegue
primordialmente en el nivel de los procesos de mantenimiento del si mismo” (p.9).
Durante este estado los sujetos no estan sometidos a demandas o amenazas,
respondiendo dentro de lo que permite su integridad sistémica. Por lo tanto, la
cotidianeidad constituye lo familiar, evitando elementos imprevistos que pudieran
afectar el desenvolvimiento de cada miembro de la pareja. Incluso, puede decirse
gue las emociones se sumen en un estado de suspension o reposo. Al respecto,

Yafiez (2003, en Arratia, 2009) distingue los siguientes tipos de rutina:

o Rutinas vitales: “relacionadas con conductas, emociones y cogniciones propias
del sujeto” (p.66).

o Rutinas contextuales: “hacen referencia al dominio del mundo fisico, es decir a
los momentos, situaciones, lugares y a la manipulacion del entorno” (p.66).

o Rutinas interpersonales: “interacciones con otro familiar en las cuales se
despliega un repertorio de conductas automaticas y reiterativas sobre un medio

ambiente conocido” (p.66).

De acuerdo con lo planteado por Yafez (2004b), dentro del continuo entre
apego y alejamiento, la cotidianeidad se acerca al polo del apego. En otras palabras,
los miembros de la pareja se encuentran emocionalmente cercanos a la condicion

de apego, por tanto, los niveles de activacion orgéanica disminuyen, predominando
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los estados de relajacion y confianza. En este sentido, las tonalidades emotivas
bésicas de curiosidad y sorpresa no se encuentran entre las posibilidades afectivas.
Asi, en este estado, “la exigencia mayor es de coordinacion, cooperacion,

comunicacion, en resumen, de ‘Complementariedad Inter-personal™ (p.10).
e Intimidad

Lo central en este estado es que aspira a generar una complementariedad entre las
intenciones erdticas de la pareja. Mas especificamente, “esta orientado a la
construccién de un espacio contextual y relacional, que permita el despliegue
progresivo de las intenciones eréticas reciprocas, como expresion posible del deseo
erotico” (p.10). El autor distingue dos componentes a través de los cuales se

despliega el estado interpersonal de intimidad:

o Componente verbal:

Involucra codigos simbdlicos habituales, que sefalan la pertenencia a una
misma comunidad comunicacional y cultural y, al mismo tiempo, nuevas
sefiales que remiten a una invitacibn hacia dominios o limites
desconocidos, que aportan el componente de aventura e incertidumbre,
gue moviliza la emocidén béasica de curiosidad, tan propio de los caminos
de la seduccion (p.11).

o Componente no verbal:

Resultado de una ancestral forma de comunicacién gestual, corporal y
facial, cuya decodificacion discurre principalmente a nivel de automatismo
subconsciente, lo que implica que se gatillan vivencias y emociones
intensas, perturbadoras y frecuentemente ambiguas, las que desde una
perspectiva racional, suelen resultar incomprensibles para el sujeto, pero
que sin embargo, funcionan proporcionando sefiales emocionales acerca
del estado de la relacién, que pese a ser ambiguas, difusas y requerir de
interpretacion, incitan a los involucrados a continuar o a desistir con el
despliegue de seduccion en curso (p.12).

De acuerdo con Yafiez (2004b), una caracteristica distintiva de este estado
interpersonal es el desplazamiento constante de los miembros de la pareja entre la
necesidad de apego y confirmacion, por un lado, y la necesidad de alejamiento y
exploracion, por otro. Asi, los niveles organicos de activacién se elevan, “debido a
la incertidumbre que supone una interaccion con intencién de seduccion erdtica,
posibilitando que el si mismo se encuentre disponible tanto a la influencia del otro,
como a vivenciar nuevas experiencias, posibilitandose de este modo el goce”
(Arratia, 2009, p.68).
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Para la construccién de una intimidad, resulta necesario ceder la proxemia
personal (zona personal/intima), en un gesto de tolerancia, de entrega y de
generosidad con el otro deseado. Son estos espacios personales los que se
intersectan, llegando a constituir un contexto cerrado compartido, que tolera la
interaccion intima y las posibles trasgresiones reciprocas. De este modo, si la
tension se mantiene de forma efectiva, “la intencion erética se despliega (...) en un
(...) nivel abstracto, pleno de sefiales reciprocas, que progresivamente aspiran a una
mayor concrecion, posible de expresar en un acto erético donde esté involucrado el
componente corporal” (Yafiez, 2004b, p.13). Para Arratia (2009) a esta cesion
corporal, debe incorporarse también el componente afectivo, puesto que esta
directamente relacionado con la confianza, aspecto muy relevante a la hora de

aproximarse al polo del apego.
e Erotismo

El erotismo se entiende como el estado interpersonal en que, una vez logrado el
espacio de intimidad, “la relacidon progresa para incorporar los cuerpos en las
interacciones que expresan la intencion del deseo erdético. [Adicionalmente,] se
refiere a la resolucion simbdlica del estado de excitacion, que anticipa las
condiciones de satisfaccion posibles del deseo erotico con un otro, que pudiera ser
él (ella) mismo(a)” (Yanez, 2004b, p.14).

Se caracteriza por el reconocimiento forzoso tanto del estado de excitacion
propio, como de la fantasia de encuentro con un otro en estado equivalente. Por
consiguiente, es en esta etapa cuando la complementariedad interpersonal se
materializa, a través de la interaccion corporal con el otro, motivada por el progreso
irrefrenable del placer. Por lo tanto, el componente verbal descrito anteriormente,
pierde relevancia en favor de la comunicacion no verbal (Yafiez, 2004b).

Segun Arratia (2009), es a partir de este estado interpersonal que las practicas
sexuales permiten que la motivacion reproductiva sea reemplazada por la busqueda
del placer. Lo anterior, debido a que en aquel momento se confirmaria el deseo, es
decir la carencia del otro y la busqueda de la satisfaccion a través de la interaccion
erdtica y la trascendencia a través de un otro.

El estado erético lleva a que la coherencia sistémica se vea perturbada pero
no por un estimulo amenazante, sino por un estimulo relacionado con el goce y que

dispone al cambio del estado rutinario. “En otras palabras, la Mismidad se ve
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confirmada en el acto y, esta disponible para experimentar cambios posibles en su
coherencia sistémica” (Yanez, 2004b, p.15). En ese sentido, el erotismo, como
experiencia, “es una posibilidad de crear nuevos sentidos subjetivos al [promover]
la posibilidad de que el sistema psiquico cree e integre nuevos contenidos,
ordenamientos y significados [...] respecto de su identidad personal, de la
experiencia sexual, de la relacién con el interactuante, de las ideologias adquiridas
y con esto, se diversifiquen las posibilidades de ser del sujeto” (Zuhiga, 2014, p.14).

e Practica sexual

Corresponde al estado interpersonal que concluye el proceso de
complementariedad de la intencién erética de la pareja. Segun Yafiez (2004b), es
aqui donde los repertorios sexuales de cada miembro se despliegan completamente
“para sustentar la complementariedad erética necesaria para la satisfaccién sexual
de la pareja. En esta fase se produce la polaridad antitética de una méaxima
intensidad sexual, devenida luego en el alivio erético, caracteristico de la fase de
resolucion” (p.16). Debido a que en este estado los parametros corporales alcanzan
Su maxima expresion, la interaccion se focaliza en si mismo (en cada miembro de
la pareja). Yanez denomina a este fendmeno “egocentrismo erético”, en que el otro
aparece como un referente secundario, predominando las sensaciones corporales

(principalmente las genitales) en la conciencia.

Una vez alcanzado este estado interpersonal, se produce el estrechamiento
tubular de conciencia® que implica el éxtasis erético y que permite a los miembros
de la pareja despreocuparse de las circunstancias contextuales o cotidianas,
suscitando una fugaz sensacidn de completitud y satisfaccion. Lo anterior permite
iniciar un nuevo ciclo de pareja, habitualmente dirigido hacia una mayor
generatividad mutua y mayor complejidad personal. En otras palabras, se produce
un proceso de asimilacion de la experiencia inmediata y la consecuente
reestructuracion en la organizacion de la intersubjetividad de ambos sujetos (Arratia,
2009; Yafiez, 2004b, 2014).

8 Para Yafiez (2004b), la unificacién de la actividad exploratoria y de apego en una practica erdtica reciproca,
“aporta un cierto nivel de descontrol corporal, emocional y cognitivo, que lleva a un estado de pérdida
temporal de conciencia, comparable con el estrechamiento tubular de conciencia propio de algunos
fendmenos psicopatoldgicos: los verdaderos amantes existen sélo para si mismo y para el otro...y nada mas”

(p.15).



29

5.1.3. Fases evolutivas de la pareja

Yanez (2013) realiza un bosquejo en cuanto a los factores implicados en los distintos
momentos de la trayectoria vital de una pareja. En este sentido, propone la existencia de
tres fases: Fase romantica pasional, fase de complementariedad y fase de reacomodacion.
Estas fases o0 etapas forman parte de un continuo desde los primeros acercamientos y
acciones que involucran a dos sujetos en un vaivén relacional con intencion roméantica
(encuentro y enamoramiento), hasta la constituciéon de un sistema relacional estable,
complementario, generativo y complejo (interaccién, proyeccion y domiciliacion reflexiva).

Asi, en Yafiez (2013) se describen:

e Fase Roméntica Pasional: Fase con un importante componente bioldgico. Implica cambios
en los niveles hormonales: baja la testosterona y serotonina, predominando la dopamina. Se
caracteriza por la disminucién de la actividad cerebral asociada al juicio critico y a las
emociones negativas, a la activacién o aumento de las redes y practicas sociales y a una
practica sexual facilitada, con caracteristicas adolescentes. Esta fase puede asociarse al
primer acercamiento al bosquejo del proyecto de pareja. (p.6).

e Fase de Complementariedad: En esta fase existe un predominio de la vasopresina y la
oxitocina, asociadas al establecimiento del vinculo de pareja. Se produce la generacién del
emergente de entendimiento, descrito como una ‘competencia humana compleja, cuya
funcion esta referida a la creacion de contextos fisicos e interpersonales que aporta la
complementariedad entre los integrantes de la pareja’ (Yafez, 2005b, en Yafez 2018, p. 4).
Ademas, se realiza una revisién y reformulacion de las redes interpersonales.

En términos de construccion de identidad, se reconoce en esta fase el aumento de la
relevancia y el aporte de las formalidades del rol social de pareja, como el matrimonio y la
familia. Se caracteriza, por un lado, por la construccién de la trama narrativa de la pareja y
por otro, por la evaluacion de la sexualidad y el posterior logro de la madurez sexual (p. 8).

e Fase de Reacomodacion: Esta fase se caracteriza por la generacién de cambios
significativos en la sexualidad y el retorno a la pareja como eje. Debido al nivel de
complejidad identitario y vincular alcanzado en esta etapa, se asocia predominantemente a
parejas con una larga trayectoria, por lo que puede aparecer el fenémeno de Nido vacio,
asociado a la independizacién de los hijos y la repercusion de este fenémeno en el
funcionamiento y estabilidad de la pareja. En el ambito social, se genera un nuevo
reordenamiento y una especificacion de las redes interpersonales, predominando la
ejecucion de las rutinas. En parejas de tercera (y cuarta) edad el componente de fragilidad
en la salud y la expectacion de la muerte cobran una relevancia trascendental. (p.9)

5.2.Procedimiento en psicoterapia de parejas Constructivista Cognitiva

La propuesta metodoldgica para el trabajo clinico con parejas, como ha sido sefalado
anteriormente, al provenir de la misma metateoria y teoria clinica que el modelo individual,
no difiere esencialmente de la aproximacion psicoterapéutica Constructivista Cognitiva
general (Yafiez, 2004b). En este sentido, los elementos que comparten, guardan relacion

con la praxis y con el aspecto metodoldgico, como las caracteristicas del encuadre, las
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fases de evaluacion, la existencia de una devolucion clinica y las fases del procedimiento

terapéutico (Urrutia, 2017).

La diferencia entre el procedimiento individual y de pareja “radica principalmente en
los referentes conceptuales que guian la interpretacion del material y la gestion sesion a
sesion del terapeuta” (Yanez, 2004b, p.17). En otras palabras, en esta terapia cobra
especial importancia el analisis de la dindmica y de las formas de resolucién particulares de
cada pareja, por sobre el funcionamiento individual, recurriendo a la teoria de los Estados
Interpersonales como fuente para la comprension tanto de aspectos superficiales, como

también de los contenidos profundos de la experiencia de cada paciente.

5.2.1. Coterapia

La particularidad del procedimiento psicoterapéutico Constructivista Cognitivo para
terapia de pareja, es que utiliza la modalidad de coterapia, es decir, esta constituido por un
setting que supone la participacion simultanea de dos terapeutas (un hombre y una mujer)

junto a la pareja consultante (Yafiez, 2014).

El origen de esta practica se remonta a la primera mitad del siglo XX, con el uso que
le daba Alfred Adler en terapia individual, en la Child Guidance Clinic de Viena en los afios
veinte (Garrido, 1996). Su uso principal tenia que ver con la capacitacion de terapeutas
novatos, como una herramienta para que pudieran obtener experiencia y retroalimentacion
de primera mano (Hadden, 1947, en Luke y Hackney, 2007). Otros terapeutas, como Freud
y Reeve, independientemente, utilizaron la coterapia como un complemento del tratamiento
individual, en que los terapeutas interactuaban con un segundo terapeuta, analizando el
caso frente al paciente, para superar algin impasse terapéutico (en el primer caso) o para
facilitar el compromiso del paciente y promover el insight (en el segundo) (Luke y Hackney,
2007).

A partir de 1960, la literatura comenz6 a reflejar el creciente atractivo y la potencia
de la coterapia en la atencién de una variedad de pacientes: nifios, adolescentes, parejas,
personas con disfuncion sexual y pacientes psicéticos (Luke y Hackney, 2007), aumentando
considerablemente su popularidad en los ultimos treinta afios, especialmente en el
tratamiento de familias y grupos, y, en menor medida, en terapia individual (Hoffman y Laub,
2006).
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Algunas ventajas y beneficios encontrados en la literatura sobre la implementacion

de coterapia son:

e Salvaguardar la independencia del rol terapéutico frente al riesgo de triangulacién (Villegas
y Mallor, 2010).

e “Ver con varios 0jos”, permite mayor creatividad y variabilidad del funcionamiento terapéutico
(Garrido, 1996).

e Un segundo terapeuta puede complementar las intervenciones del primero (Kesselman,
Pavlovsky y Frydlewsky, 2007)

e Proporciona un modelo positivo de relacién interpersonal (De Luca et al., 1992, en Evidence
In-sight, 2015).

e Mejora la calidad del tratamiento y se acorta el proceso (Hoffman y Laub, 2006).

e Laresponsabilidad y toma de decisién es compartida, lo que disminuye el riesgo de desgaste

0 burnout de los terapeutas (Hoffman y Laub, 2006).

Desde el modelo Constructivista Cognitivo, el uso de la coterapia se basa en “la
importancia de las alianzas directas y cruzadas de género, la construccion del emergente
interpersonal desde la perspectiva de lo masculino y lo femenino, y la operacién de distintas
configuraciones interpersonales al interior de la sesiéon” (Yafiez, 2004b, p.26). Ademas, la
modalidad de coterapia, al tener un funcionamiento mas activo y dindmico, aumenta la
eficiencia y reduce la exposicién de la pareja al tiempo de terapia, tal como lo sefialan
(Hoffman y Laub, 2006). Lo anterior puede variar, excepcionalmente y bajo condiciones
estrictamente técnicas, permitiendo el trabajo de un solo terapeuta con la pareja, o bien, el

trabajo por separado, de cada terapeuta con un integrante de la pareja (Yafiez, 2014).

La coterapia se produce progresivamente en dos fases® secuenciales, que van
creando las condiciones para la relacion terapéutica, la alianza terapéutica y el cambio

psicoterapéutico (Yafez, 2014).

e Fase 1: Evaluacion

(30 4 sesiones)

Es la fase principal, que corresponde al momento en que se establece la condicién para el

sentido y la proyeccion de la psicoterapia. Adicionalmente, en esta fase se construyen los

% Inicialmente se proponian tres fases: Evaluacién, Construccidn del contexto psicoterapéutico y Psicoterapia
sexual cognitiva. Sin embargo, debido a que la intencién del modelo es proponer un plan de trabajo
psicoterapéutico breve, ha derivado en el lineamiento de dos fases generales: Evaluacidn y Psicoterapia,
descritas en este trabajo (J. Yafiez, comunicacién personal, 25 de septiembre, 2018). Para su comparacién, ver
Articulo de Teoria Sexual Cognitiva (Yafiez, 2004b).
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cimientos de la relacion y alianza terapéutica, disposiciones muy relevantes, dado que sin

ellas, las posibilidades de una psicoterapia efectiva serian muy bajas (Yafez, 2004b, 2014).

En esta etapa, en concreto, la pareja de terapeutas esta orientada a realizar un
trabajo primordialmente exploratorio (Urrutia, 2017), es decir, a recopilar informacién
relevante en torno al motivo de consulta, al estado actual de la pareja (en términos de
recursos y deterioro), y a otras tematicas, como el valor de la sexualidad en cuanto
sintomatologia, las disfunciones personales de los integrantes, el patron familiar, la
posibilidad de hacer terapia de pareja y su pronostico (Yahez, 2004b, 2014).
Adicionalmente, los terapeutas entregan el encuadre terapéutico, enunciando la modalidad
de trabajo, es decir:

(1) Que es coterapia, (2) son sesiones de 45 minutos, (3) en la tercera sesién habra una
instancia de devolucion, en donde los terapeutas dan su impresién del caso y se proponen
los focos de trabajo, los cuales son consultados con la pareja para que ellos evallen su
pertinencia, (4) se da la regla de no discutir fuera del contexto terapéutico las teméticas
tocadas dentro de éste. Siendo (1), (2) y (4) indicaciones explicitas de la configuracién del

encuadre explicito. (Urrutia, 2017, p. 34)

Finalmente, la fase de evaluacién se cierra con la devolucion en que, ademas de
entregar un juicio clinico, los terapeutas pueden mencionar debilidades y fortalezas de la
pareja, pero principalmente se centran en proponer focos de trabajo que guiaran el proceso
psicoterapéutico durante las sesiones venideras. Sobre esta fase, Urrutia (2017) destaca
que la pareja de terapeutas debe realizar un certero “ejercicio de analisis, interpretacion y
sintesis del material recopilado, pues una debida lectura de la queja de la pareja otorga
sentido a la terapia, beneficiando la proyeccion de ésta” (p.34). Lo relevante y significativo
de la devolucién, es que se trata de una instancia co-construida junto a la pareja. Lo anterior
implica que la lectura del caso y los focos pueden ser discutidos, pudiendo afiadirse otros
puntos, o bien, modificarse la propuesta de trabajo original, con el fin de asegurar una mejor
disposicion de los integrantes hacia la terapia y, en consecuencia, mayor adherencia y
mejor prondstico. Incluso, sobre el establecimiento de objetivos y focos consensuados,

Pinto (2000) pertinentemente sefiala:

Las parejas patoldgicas son parejas con graves dificultades en la concrecion de sus metas,
usualmente la meta es ganar al otro en lugar de consensuar, por ello, el sélo hecho de
establecer un problema en el cual ambos cényuges estén de acuerdo, es de por si
terapéutico (p.83).
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En caso de no recomendarse psicoterapia de pareja, por diversos motivos, se realiza

la derivacion pertinente (Yafez, 2004b).

e Fase 2: Psicoterapia
(De 32 a 122 sesidn)

Posterior a la devolucion, se entra a la fase de la psicoterapia propiamente tal, sin
desconocer el caracter terapéutico de las tres primeras sesiones. Esta fase requiere de una
mayor actividad de los terapeutas, por lo que se considera una etapa de alta demanda, en
términos de recopilacion, asociacion y andlisis en base a los fundamentos tedricos del
Constructivismo Cognitivo, para que el proceso circule entre los niveles de cambio

superficial o profundo, segun sea el caso y la necesidad (Yéafez, 2014).

En términos interventivos, los coterapeutas utilizan mayoritariamente intervenciones
de accién (Rossi, 2014), asi como también intervenciones en la intersubjetividad de la
pareja, como el cambio de configuracion (Toro, 2017), ademas de las técnicas
procedurales, orientadas a la revocacion y ordenamiento de contenidos criticos, tanto

personales como de pareja (Yafez, 2014).

El rol que adquieren los terapeutas no sélo tiene que ver con la gestién de las
intervenciones, sino también con la creacion del contexto terapéutico para que éstas
operen. En otras palabras, los terapeutas proveen y administran la oportunidad de que la
pareja observe y participe en la construccion de sentido, significado e identidad del otro,
con el objetivo de que, desde esa plataforma, ambos puedan construir un proyecto de pareja

sano y generativo (Yafiez, 2014).

Yéafiez (2004b) plantea que la idea de la psicoterapia es que “las sesiones [discurran]
cuidadosamente respetando la intimidad de la pareja de acuerdo a su propio ritmo,

permitiendo que los contenidos conflictivos se resuelvan en el curso de la sesion” (p. 28)

El procedimiento terapéutico se basa en la aplicacion de técnicas procedurales, con
el fin de crear condiciones de cambio tanto dentro como fuera de la sesion (Yéafiez, 2014).
Adicionalmente, las intervenciones terapéuticas, en general, estdn orientadas a rearticular
la experiencia de los pacientes para darle sentido a los contenidos que despliega. En el
contexto de pareja, el sentido de la experiencia personal pasa a ser compartido por el otro

miembro de la pareja (Urrutia, 2017).
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Si se considera pertinente, pueden realizarse sesiones individuales para abordar
focos personales especificos que pudieran estar interfiriendo con el proceso. Esto depende
tanto de la temética a tratar como de las caracteristicas de cada integrante de la pareja
(Urrutia, 2017; Yanez, 2004b).

5.2.2. Variaciones del setting

Desde el modelo, se implementa el cambio de configuracion como un dispositivo
técnico utilizado en el setting psicoterapéutico. Este se puede entender desde un punto de

vista comunicacional y como una intervencion en la configuracion intersubjetiva de la pareja.

Segun Toro (2017), la propuesta considera que una intervencion a nivel de
configuracion intersubjetiva entre parejas y coterapeutas, podria resultar una estrategia
para observar el devenir de la intersubjetividad, y por lo mismo, de la intencionalidad
comunicativa, que tiene el sentido de producir las condiciones de cambio sobre la operacion
misma del terapeuta como un perturbador estratégicamente orientado (Chacoén, 2010).
Adicionalmente, la modalidad de cuatro sujetos dispuestos en el espacio terapéutico, en
constante interaccién, habria de generar un sinnimero de dindmicas relacionales e

intersubjetivas que podrian ser intervenidas.

Estas variaciones fueron analizadas y estudiadas por el equipo de parejas
constructivista cognitivo, derivando en la técnica de cambios de configuracibn como una
herramienta estratégica para el terapeuta, que es utilizada frecuentemente en la
psicoterapia con parejas, cuando las posibilidades relacionales se encuentran disminuidas
o cuando los coterapeutas advierten que en los sujetos existen elementos en la dimension
intersubjetiva que no estan siendo pertinentemente movilizados con las intervenciones
discursivas, por lo que un cambio en la configuracion intersubjetiva favoreceria la dimension
operativa de la flexibilidad y, en consecuencia, favoreceria la creacion de condiciones para
el cambio (Toro, 2017).

Se considera la modalidad de coterapia como un dispositivo adecuado para aplicar
la técnica, aunque también costoso, adherido especialmente a centros académicos y
grupos formadores en psicoterapia, en los que los recursos para sostenerla provienen de
la institucién. La posibilidad de aplicarla en el ambito de la salud publica resulta compleja,
por lo tanto es mas factible que se aplique en el ambito privado, lo que restringe el acceso

de las personas (Toro, 2017).
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La decision coterapéutica de intervenir obedece también a una intencionalidad de
tipo intersubjetivo. No obstante, se advierte acerca de cuan aversivo y complejo podria ser
para sujetos con estructuras cognitivas mas rigidas, por lo mismo, su aplicacién debe ser
siempre de orden proposicional, técnica y con una clara intencion terapéutica. También
debe considerar la contingencia emocional y contextual que provee la misma relacion

terapéutica (Toro, 2017).
5.2.3. Adaptacién de las intervenciones terapéuticas de escucha.

Debido a que las intervenciones terapéuticas utilizadas en terapia de pareja provienen de
la teoria constructivista cognitiva individual, Urrutia (2017) reconoce la necesidad de realizar
una adaptacién de las intervenciones de escucha (Rossi, 2014) (especificamente: escucha
terapéutica, exploracion, aclaracion y reflejo locutivo e ilocutivo) para un correcto uso de

éstas en el contexto de pareja.

Frente a esto, se identificaron seis condiciones bajo las cuales operan las
intervenciones terapéuticas en psicoterapia de pareja y que guian su aplicacion (Urrutia,
2017, p.61):

1. El canal bidireccional como modalidad comunicacional

2. La coterapia

3. Los cambios de configuracién como estrategia de intervencién

4. El aspecto publico del setting terapéutico

5. La restriccion de abordar contenidos personales sélo atingentes a los problemas de pareja
6. Evitar la transferencia de contenidos personales a la pareja

Se distinguen tres aristas comunicacionales: el acto locucionario, que corresponde
a lo dicho o comunicado; lo ilocucionario, que corresponde al acto asociado a ese decir; y
el acto perlocucionario, que engloba los efectos de aquella accién. Segun Urrutia (2017),
“la conceptualizacion de lo perlocucionario como efecto, permite dar un rol activo e

interaccional al receptor [...] de la intencion comunicativa” (p. 62).

El autor considera los conceptos de actos ilocucionario manifiesto e implicito
formulados por Yafiez (2016, en Urrutia, 2017), que describen situaciones en que el
terapeuta recurre a la conversacion con su coterapeuta o busca interpelar un miembro de
la pareja comunicandose explicitamente con el otro miembro, observando que lo dicho por

el terapeuta tiene dos direcciones con dos intenciones diferentes.

Especificamente, el autor propone modificaciones estructurales respecto a la
escucha terapéutica y la exploracion, ya que en la primera se observa una mayor exigencia

para las capacidades atencionales de los terapeutas al recibir informacion de distintas



36

fuentes (los miembros de la pareja, el coterapeuta y el dialogo interno), proponiendo un
nuevo modelo comunicacional basado en la teoria de los actos de habla y la teoria de la
relevancia, para incluir la presencia de la pareja y los terapeutas. En cuanto a la segunda,
se propone una adaptacion en funcidn a principios creados al tomar en cuenta el aspecto
publico del setting terapéutico de la terapia de parejas, afadiendo los estados
interpersonales como referente conceptual que guia el uso de esta intervencion (Urrutia,
2017).

Las intervenciones de Aclaracion, Reflejo Locutivo e llocutivo no se modificaron
estructuralmente, pero para su adaptacion Urrutia (2017) propone ejercer un énfasis en
torno a las condiciones previamente sefialadas, por ejemplo, para guiar el uso de la
Aclaracion, el espacio publico de la terapia de parejas se torna trascendental, pues “a su
uso original se suma la tarea de orientar el discurso del receptor para que sea recepcionado
por el otro miembro de la pareja” (p.63). Asimismo, para los Reflejos Locutivo e llocutivo,
debe considerarse el espacio publico en tanto se pone en ejercicio la escucha empéatica,
descrita como “escuchar el relato del miembro de la pareja imaginando como podria ser
recepcionado por el otro” (p. 63). Finalmente, otra condiciéon que guia el uso de estas
intervenciones es la intensidad emocional de la terapia de parejas, por lo que el autor
propone que ambas intervenciones sean usadas de manera mas intensa y con marcada

intencion de perturbacion.

5.2.4. Alianza terapéutica en psicoterapia de parejas

Debido a que la alianza terapéutica es considerada uno de los factores mas relevantes para
producir cambios en psicoterapia, existe una gran cantidad de investigaciones que buscan
esclarecer no solo el rol que juega la alianza en la terapia, sino también qué caracteristicas
debe tener ésta para la obtencién de resultados positivos y qué condiciones permiten

fortalecer la alianza (Krause, 2005; Diaz, 2015).

Considerando lo anterior, Diaz (2015) plantea que, para el trabajo adecuado con
parejas, es necesario redefinir y profundizar la conceptualizacion esgrimida sobre Alianza
Terapéutica, ya que su definicion tradicional se construyé en base a investigaciones en
terapia individual, examinandose una relacion diadica (paciente-terapeuta), “a diferencia de
lo que ocurre en la terapia de pareja, donde la unidad con la que trabajan los terapeutas es

la pareja y no el individuo” (p.1).
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En consonancia con Bordin (1979, en Diaz, 2015), la alianza de trabajo es
operacionalizada considerando tres aspectos: Acuerdo en las metas, acuerdo en las tareas
y compromiso afectivo. A esta operacionalizacion, Diaz aflade y destaca la importancia del
balance y la resistencia a la triangulacion por sobre los tres aspectos que plantea Bordin, lo
gue implica que el terapeuta debe validar el punto de vista de cada uno de los miembros de
la pareja, ademas de reformular los contenidos que ellos traen, “convirtiéndolos en objetivos
compatibles e interrelacionados, esto para evitar formar una fuerte alianza con uno de los

miembros en deterioro de la alianza con el otro integrante de la pareja” (p.4).

Debido a que el trabajo psicoterapéutico se desarrolla con la pareja como unidad y
no con los miembros por separado, Diaz (2015) plantea que la terapia de pareja debiera
enfocarse en el fortalecimiento de dos alianzas de trabajo: la alianza entre la pareja y la
alianza de la pareja con el terapeuta, argumentando que “es la interaccién entre los
miembros de la pareja y no sus conductas individuales el foco de estudio y cambio en este
tipo de intervencion” (p.4), aunque no descarta la presencia de alianzas individuales entre
los individuos y el terapeuta. Por lo tanto, Diaz propone la existencia de cuatro alianzas en
terapia de pareja.

La alianza entre miembros de la pareja se encuentra medida por el acuerdo en las
metas, las tareas y el vinculo. Se sefala que el vinculo es importante debido a que los
pacientes consideran fundamental la experiencia de validacién y el sentido de seguridad
frente a la pareja, que surge al sentir que pueden expresar libremente emociones y
vulnerabilidades sin recibir juicios de parte del otro. Ademas, las parejas valoran mas las
sesiones con niveles profundos de expresién emocional, revelaciones e intimidad en la
interaccion con la pareja (Heatherington, Friedlander y Greenberg, 2005). Esta alianza
también ha sido denominada “lealtad” o allegiance por Symonds y Horvath (2004, en Diaz,
2015), indicando que al haber acuerdo entre la pareja sobre la fuerza de la alianza
terapéutica, éste se relaciona fuertemente con los resultados de la intervencion, lo que
implica que ambos miembros coinciden con el terapeuta en los tres elementos que
constituyen la alianza. Por el contrario, el desacuerdo entre la pareja “implica que ellos
puedan trabajar en distintas direcciones, incluso opuestas, tener distintos niveles de
compromiso con las tareas terapéuticas y diferir en la confianza hacia el terapeuta y sus

habilidades para poder ayudarlos con sus dificultades” (p. 4).

Como caracteristica particular, Diaz (2015) sefiala que la lealtad en la pareja se

construye previo a la terapia, “por lo tanto la labor del terapeuta es clave para lograr que
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esta lealtad sea provechosa para los objetivos terapéuticos, e incluso puede convertirse en
un obijetivo terapéutico en si mismo” (p.5). En ese sentido, la autora enfatiza la necesidad
fortalecer esta lealtad para evitar que el material discutido en las sesiones sea objeto de

recriminaciones o discusiones en el periodo entre sesiones.

En caso de gue la lealtad al interior de la pareja se vea afectada por lo ocurrido al
interior de la sesion y/o por lo que cada individuo, o ambos, puedan hacer con los
contenidos emanados en la sesién en el periodo entre ellas, la autora sefiala que puede ser
considerado un factor tanto positivo como negativo, ya que si la pareja es capaz de reparar
el quiebre sin la ayuda directa del terapeuta “puede dar cuenta de un avance en los
procesos de cambio, pero por el contrario, si no hay capacidad de reparacion, estas

situaciones pueden quebrantar la posibilidad del trabajo en pareja” (p. 5).

La alianza terapeuta-pareja implica una situacion compleja para el terapeuta al
requerir establecer alianzas con cada uno de los integrantes sin perder de vista que el
objetivo de trabajo es la pareja como unidad, por lo que debe procurar no favorecer la
alianza con uno. En ese sentido, segun Diaz (2015), la capacidad del terapeuta para
establecer alianza con uno u otro y, a la vez, fortalecer la alianza con ambos, podria resultar
en un aumento de la fuerza de la alianza y un fuerte acuerdo entre los miembros de la

pareja.

Finalmente, Diaz (2015) sefiala que las dos ultimas alianzas corresponden a las
establecidas entre cada miembro de la pareja con el terapeuta y se encuentran influidas por

las caracteristicas interpersonales y estilos vinculares particulares de cada uno.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

1. Describir el origen, desarrollo y los avances del modelo de psicoterapia de pareja
Constructivista Cognitivo de la Universidad de Chile, desde sus inicios hasta la
actualidad.

Objetivos especificos:

1. Describir las bases conceptuales del modelo de psicoterapia de pareja

Constructivista Cognitivo, sus principios y procedimientos.

2. Sistematizar los aportes y avances realizados por el equipo de psicoterapia de

parejas y sexualidad al modelo de psicoterapia de pareja constructivista cognitivo.

3. Describir el origen del modelo y su actividad académica y docente en la Universidad
de Chile.
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METODOLOGIA

Esta memoria se vincula con la descripcion del origen, avance y funcionamiento de un
modelo de psicoterapia de parejas, desarrollado por la Unidad PASEC, y que es puesto en
practica mediante la atencion clinica de pacientes en el CAPs de la Universidad de Chile.
Disefio

En el estudio se utiliz6 un disefio cualitativo fenomenolégico empirico. Es de tipo
fenomenoldgico debido a que se explora y describe lo que los individuos tienen en comun
de acuerdo con sus experiencias con un determinado fenémeno, en este caso particular,
se describe la experiencia de los miembros del equipo en torno al origen, desarrollo y
aplicacion del modelo de psicoterapia de parejas estudiado. Para esto corresponde,
primero, identificar el fenémeno, segundo, recopilar datos de las personas que lo han
experimentado, y finalmente desarrollar una descripcion compartida de la esencia de la
experiencia para todos los participantes. Es empirico ya que se enfoca mas en describir las
experiencias de los participantes que en la interpretacion del investigador (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014).

Tipo de estudio

Se realiz6é un estudio ubicado en el campo de la investigacion clinica, utilizando un
enfoque cualitativo de alcance exploratorio - descriptivo (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

Se utilizé el enfoque cualitativo ya que este trabajo se pretende examinar la forma
en que los miembros del equipo perciben y experimentan el fendbmeno estudiado, a saber,
el origen, avances y funcionamiento del Modelo de Psicoterapia de Parejas Constructivista
Cognitivo, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Es un estudio exploratorio pues tiene como objetivo esencial relacionarse con un
tépico desconocido, poco estudiado o novedoso, y descriptivo, en tanto en la investigacion
cualitativa, los estudios descriptivos se interesan en conocer como se da la dinamica o
como ocurre el proceso en que se da el asunto o problema (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

El marco referencial lo ubicamos en el constructivismo, su naturaleza cambia por las
observaciones y la recoleccién de datos. Este enfoque admite la subjetividad del fenédmeno

estudiado, teniendo como meta de investigacion el describir y comprender el fenémeno a
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estudiar a través de las percepciones y experiencias de los participantes (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014).

Su objeto es aportar al desarrollo del Modelo de Psicoterapia de Parejas
Constructivista Cognitivo a través de la revision y descripcion de su historia, del
funcionamiento del principal grupo de estudio asociado a su avance y aplicacion, y de la
propuesta actual de psicoterapia de parejas que realiza el modelo. Se aproxima a su objeto
mediante una puesta en relacion de la practica, por una parte y el desarrollo tedrico y
metodoldgico del constructivismo cognitivo por otra.

Muestra

Se empled un tipo de seleccién de muestra dirigida y homogénea. Se realiz6 de
forma dirigida ya que la eleccién de los elementos dependié de razones relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion. La eleccion de una muestra homogénea implica que
las unidades que se seleccionaron poseen un mismo perfil o caracteristicas, o bien
comparten rasgos similares. Ademas, el propésito de la presente memaoria es centrarse en
el tema por investigar, por lo que los resultados se aplican nada mas a la muestra en si 0 a
muestras similares en tiempo y lugar. No interesa la extrapolacion ni generalizacién a otros
grupos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Especificamente, la muestra de esta investigacion estd compuesta por ocho
terapeutas que actualmente forman parte de la Unidad de Pareja y Sexualidad
Constructivista Cognitiva, o que formaron parte de ella por al menos 3 afios, y que

comparten una linea te6rica coman.

Terapeuta Linea teorica Actualmente en Tiempo de Nivel
Unidad PASEC permanencia

I Constructivista cognitiva Si 6 afios Guia
Il Construccionista Si 3 afios?? Colaborador

i Constructivista cognitiva No 3 afios Staff

v Constructivista cognitiva No 4 afos Staff

\% Constructivista cognitiva Si 6 afios Staff

VI Constructivista cognitiva Si 5 afios Staff

Vi Posracionalista Si 3 afios Guia

Fenomenoldgico
Hermenéutico
VI Constructivista cognitiva No 5 afios Staff

10Respecto al terapeuta n°2, al tratarse de un miembro colaborador, el tiempo de permanencia resefiado es
aproximado debido a la intermitencia de su participacion. No obstante, se considera un integrante relevante
por haber participado de los origenes del modelo y del equipo.
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Instrumentos
Se realizaron 8 entrevistas semi-estructuradas®! en torno a 5 ejes tematicos que

permiten dar cuenta de los objetivos:

1. Terapeuta (formacion, acercamiento al enfoque y al equipo).

2. Aplicacién (elementos centrales de la propuesta aplicada del modelo).

3. Aportes (aportes de integrantes al modelo y del modelo a lo clinico y académico).
4. Resultados (estimacién de la eficacia de la aplicacién del modelo).

5. Criticas y proyecciones (elementos discutibles del equipo y modelo tedrico,

propuestas y proyectos concretos del equipo).

Se utilizaron entrevistas ya que a través de preguntas y respuestas se logra una
comunicacion y la construccién conjunta de significados respecto a un tema (Janesick,

1998, en Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014).

Las entrevistas semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos
u obtener mayor informacién sobre los temas deseados, y por lo tanto, no todas las

preguntas estan predeterminadas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Procedimientos

Construccion del cuestionario semi estructurado.

Aplicacién del cuestionario a los 8 miembraos del equipo.

Transcripcion de las 8 entrevistas.

Construccion de una matriz de vaciado y organizacion de la informacion.

Andlisis de la informacién en torno a 5 categorias o dimensiones.

o g s~ w N PRE

Andlisis descriptivo de los resultados.

11 Ver anexo 1. Pauta de entrevista.
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ANALISIS DE RESULTADOS!?

A continuacion, se exponen los resultados descriptivos provenientes del andlisis de las 8
entrevistas aplicadas a miembros de la Unidad PASEC. Para esto, es necesario recordar
los ejes teméaticos alrededor de los cuales se cred la pauta de entrevista semi-estructurada.
Los ejes tematicos emanan de los objetivos de la investigacion, estos son: 1. Terapeuta. 2.
Aplicacién. 3. Aportes. 4. Resultados. 5. Criticas y proyecciones

Los resultados obtenidos de las entrevistas se codificaron en torno a 5 categorias,
que son las que surgen como dimensiones que describen y caracterizan al fenédmeno
estudiado: 1. Origen del modelo, 2. Unidad de Pareja y Sexualidad Constructivista
Cognitiva, 3. Propuesta de Psicoterapia de Pareja Constructivista Cognitiva, 4. Aportes
personales y del modelo y 5. Criticas y proyecciones de la Unidad.

l. Origen del modelo

Esta dimension contempla principalmente las experiencias de dos entrevistados,
considerados los actores principales del trabajo colaborativo, reconocido por los demas
entrevistados como la experiencia inicial, en otras palabras, el preludio del desarrollo del
modelo psicoterapéutico estudiado. Dentro de esta dimension de analisis se pueden ubicar
cinco subdimensiones, a saber, la caracterizacion de los actores centrales, las
motivaciones que les llevaron a la experiencia inicial, las caracteristicas de la experiencia

inicial y, finalmente, las derivaciones que surgieron como resultado de esta experiencia.
a. Actores centrales de la experiencia inicial

(2)De los ocho entrevistados, es posible identificar a dos actores que podrian ser
considerados centrales para constituir la experiencia inicial: Irma Palma, con experiencia
en terapia sexual y Juan Yafiez, con experiencia en psicoterapia individual. Ambos

incorporaron sus conocimientos de cada area en un trabajo colaborativo con parejas.
b. Motivaciones para la experiencia inicial

(2)Dentro de las motivaciones externas, se reconoce la necesidad de terceros como

una importante razon para aventurarse en un campo de trabajo novedoso. Por un lado, Irma

12 para mejor lectura de este apartado se solicita tener a mano las vifietas tematicas contenidas en
el anexo n°2. Para facilitar su comprension, los parrafos se han enumerado (de 1 a 66) de forma
correlativa con las vifietas tematicas correspondientes.
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Palma buscaba complementar el trabajo que realizaba en terapia sexual con elementos de
la psicologia clinica, con el fin de mejorar la calidad de la terapia que recibian sus pacientes.
Mientras que para Juan Yafiez, la solicitud de colaboracién y apoyo de su colega, sumada
al vacio conceptual identificado en el area de psicoterapia de parejas, considerado un
potencial campo de desarrollo, fueron los principales motivos para adentrarse en el trabajo
con parejas.

(3)Respecto a las motivaciones internas, Juan Yafiez reconoce ciertas aprensiones
previas frente al trabajo con parejas debido a la demanda que esto implicaba, tanto respecto
al desarrollo conceptual que requeria, como a la terapia misma. No obstante, luego de la
invitacion de su colega, se permite una reorientacion desde el foco individual al de parejay

se antepone el interés personal como motivacion comun.

(4)Se exponen tres convergencias que caracterizan la alianza particular entre los
doctores Palma y Yafiez. La primera desde el punto de vista teérico, es decir, se trata de
enfoques afines, el construccionista y el constructivista cognitivo. La segunda, en relacion
con el género de los actores, ya que se sefiala la importancia de incorporar una mirada
masculina a la terapia, esto es, instalando una figura masculina y femenina en el setting
terapéutico para evaluar su incidencia sobre la psicoterapia, especialmente en el
establecimiento de alianzas y en la comprension de los fendmenos. La tercera se observa
en términos de caracteristicas personales, donde la apertura a explorar es considerada un

factor relevante que permitié que ambos individuos accedieran a trabajar en conjunto.
c. Caracteristicas de la experiencia inicial

(5)La experiencia de trabajo transcurrié continuamente por alrededor de diez afos,
durante los cuales fueron realizando, en paralelo a la atencién de pacientes, una
acomodacion de los enfoques originales de cada uno en una propuesta combinada para un

trabajo mas comprensivo de los fendmenos que aparecian en la practica.

(6)Se reconoce un contexto en evolucién, en que, por un lado, se estaba realizando
una transformacion de la sexologia cldsica hacia una terapia sexual que incorporara
elementos de las ciencias sociales, y por otro, desde la psicoterapia constructivista
cognitiva, se comenzaron a realizar las primeras reflexiones sobre pareja, debido a que los
casos trabajados fueron evidenciando un alto componente relacional de pareja,

apareciendo un campo que ampliaba el enfoque inicial que tenian sobre disfunciones



45

sexuales hacia el estudio de la dinamica de pareja y su incidencia en la sexualidad. La
primera experiencia comenzo6 con pacientes que llegaban por consulta sexual, pero que,
debido al caracter evolutivo del contexto, recibieron un tratamiento que fusionaba tanto la
terapia sexual clasica, las nuevas teorias sobre sexualidad y género, y la teoria de la
psicoterapia individual constructivista cognitiva aplicada al contexto de pareja.

(7)Se describe la estructura de trabajo como coterapia, en que se sitan cuatro
individuos, es decir, dos parejas, la de terapeutas y la consultante, usualmente sentados
frente a frente, aunque esta estructura podia ser modificada eventualmente con fines
terapéuticos. Por otro lado, se detalla un procedimiento estructurado en tres fases:
evaluacion de la dificultad sexual, exploracion de la pareja y terapia sexual. Es descrita
como una terapia breve, focalizada, y que aplica técnicas tanto de la psicoterapia

constructivista cognitiva individual, como también de la terapia sexual clasica.
d. Derivaciones de la experiencia inicial

(8)Respecto al contexto, los entrevistados sefialan que las actividades centrales de
origen, desarrollo y aplicacion del modelo comenzaron y contindan siendo realizadas
principalmente en la Universidad de Chile. Ambos actores mantuvieron un camino comdn
desde que iniciaron el trabajo colaborativo a fines de los ‘90, sin embargo, la iniciativa de
adentrarse en un desarrollo tedrico conceptual de un nuevo formato de psicoterapia fue el
marcador diferencial que puso a cada uno de los actores en un camino distinto. Por un lado,
Juan Yéafiez comenz6 una serie de actividades en torno al proyecto de generar un marco
tedrico sobre pareja y de formacion en el mismo. Mientras que la profesora Palma abandoné
el ejercicio de la clinica, no obstante, continué realizando un curso en pregrado sobre la
terapia practicada en la experiencia inicial, esto es, con foco en sexualidad. En ese sentido,
ambos actores reconocen que el desarrollo posterior del modelo se alej6 del foco sexual y

se centrd en la dindmica de pareja.

(9)La profesora Palma tomé un rol secundario de colaboracion en las actividades
académicas relacionadas con el modelo en construccion, participando circunstancialmente
del grupo de estudio que se conformd posterior a la experiencia inicial, en conjunto con
otros terapeutas y académicos que compartian el interés en el fenébmeno de pareja. Se
reconoce este grupo de estudio como la primera asociacién que tuvo como objetivo el
desarrollo conceptual y practico de un modelo psicoterapéutico de parejas, con un enfoque

constructivista cognitivo. Se especifica que ningun participante era experto en teoria de
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pareja, sino psicoterapeutas individuales que compartian un interés comun, por lo que todas
las actividades reflexivas requerian ser contrastadas con la experiencia practica para poder
establecer las bases teoricas e ir progresando con el desarrollo conceptual. Este grupo
ademas contribuy6 con la planificacion y oferta de talleres y cursos sobre psicoterapia de
parejas en pregrado, en la carrera de psicologia de la Universidad de Chile.

(10)Se describe como exitosa la experiencia en talleres y cursos realizados en
pregrado. No obstante, se concluye que son necesarias diferentes competencias y
conocimientos basicos como requisito para poner en practica la psicoterapia con parejas,
por lo que se elimina la oferta de formacion en pregrado por tratarse so6lo de una
transferencia conceptual y no poder incorporar el elemento practico. Por esto se apunto a
instalar un curso dentro de la malla curricular del magister de psicoterapia constructivista
cognitiva, considerado un potencial nicho de terapeutas interesados en la formacion en
parejas, con las competencias basicas ya adquiridas y con experiencia en psicoterapia

individual.

(11)Se organiz6 la Unidad de Pareja y Sexualidad Constructivista Cognitiva
(PASEC), conformada por profesores del grupo anterior y alumnos de magister que se
mostraran activamente interesados en aprender del modelo y en aportar a su desarrollo. La
creacion de un equipo de trabajo establecido que se desempefiara en la institucion surgio
como una atractiva forma de cubrir la alta demanda de terapia de parejas que existia en el
CAPs (abarcada limitada y exclusivamente por terapeutas del enfoque sistémico),
aprovechando la oportunidad de utilizar la atencion de pacientes como fuente de
conocimiento y de posteriores analisis, permitiendo, por un lado, poner en practica la
propuesta del modelo y, por otro, desarrollarla mas en profundidad. Este periodo (2013-
2015) es considerado como uno de los mas activos en términos de avance, debido a que
la conformacion de la Unidad permiti6 la reorganizacion de los conceptos y procedimientos
formulados hasta el momento, facultando al equipo para presentar publicamente su
propuesta psicoterapéutica en el congreso de la Asociacion Latinoamericana de

Psicoterapias Cognitivas (ALAPCO), que se realizo el afio 2015 en Chile.
Il. Unidad de parejay sexualidad Constructivista Cognitiva

La dimensién equipo o unidad de pareja y sexualidad constructivista cognitiva
considera lo sefialado por los ocho entrevistados, todos ellos miembros o exmiembros del

equipo. Esta dimension tiene por objetivo caracterizar el principal grupo de estudio, que
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actualmente cumple las funciones formativas, de desarrollo y puesta en practica del modelo

de psicoterapia estudiado, en el CAPs de la Universidad de Chile.

Este segmento de analisis se descompone en cuatro subdimensiones, a saber, la
descripcion de sus cualidades organizativas, asi como también de sus actividades
principales, la caracterizacion general de los integrantes del equipo vy, finalmente, las
opiniones de los integrantes sobre los resultados obtenidos en la puesta en practica del

modelo.
a. Organizacion y actividades del equipo

(12)La Unidad PASEC se encuentra encargada del desarrollo conceptual, de la
formacion de nuevos terapeutas y del trabajo aplicado del modelo de psicoterapia de
parejas Constructivista Cognitivo. En términos de organizacién, es descrito como un grupo
autogestionado, carente de financiamiento y con una raiz tedrica constructivista cognitiva.
Se desenvuelve dentro del marco institucional de la Universidad de Chile, pero guian el
logro de sus objetivos con autonomia en el manejo de los recursos, planificando actividades
entorno a sus propias metas y reglas de funcionamiento. Realizan reuniones semanales o
quincenales de dos o tres horas de duracion, en que la actividad principal es la supervisiéon
de casos clinicos y la presentacion y discusidn ocasional de bibliografia relacionada con el
fendmeno de pareja. Otras actividades son la atencion de parejas en el CAPs (algunas
supervisadas por el equipo detras del espejo unidireccional), actividad docente en cursos
de posgrado de la Universidad de Chile y en el Instituto de Urologia y ETS (Enfermedades
de Transmision Sexual), ademas de la organizacion de seminarios y conversatorios en la
Universidad de Chile.

(13)Inicialmente el Unico formato de atencién de parejas que utilizaban era el de
coterapia, para lo cual se formaban duplas, preferentemente mixtas (hombre-mujer) y en
base a ese ordenamiento atendian a las parejas consultantes. Actualmente, con el ingreso
del profesor Augusto Zagmutt, se ha afiadido la variante de monoterapia, que corresponde
al formato clasico de un terapeuta frente a la pareja. Los terapeutas tienen la posibilidad de

optar por uno u otro formato a la hora de atender pacientes.
b. Integrantes del equipo

(14)EI factor comun que acerca a cada uno de los participantes al equipo es el

interés en aprender, experimentar y aportar al desarrollo de nuevas conceptualizaciones
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gue sirvan al objetivo de formalizar el modelo de psicoterapia estudiado. Los coordinadores
que iniciaron esta labor con la disposicién a retomar la practica del modelo, se encargaron
de invitar a terapeutas y alumnos del enfoque constructivista cognitivo que compartieran el

mismo interés e iniciativa a conformar la Unidad PASEC.

(15)Actualmente es posible clasificar a los integrantes de la Unidad en distintos
niveles de acuerdo a su grado de participacion y estabilidad: Profesores guia: Se
reconocen dos, tienen el grado mas alto de participacion y el caracter de mayor estabilidad
en cuanto a permanencia en el equipo. Ambos guian las discusiones y supervisiones, y
ademas realizan demostraciones de terapia de pareja a los alumnos de los cursos de pareja
y sexualidad del modelo. Staff de terapeutas: Se trata de psicologos clinicos ya titulados,
a pesar de que varios de ellos se integraron al equipo como alumnos de magister o de
pregrado. El nimero es variable, de los ocho entrevistados, cinco de ellos pertenecen o
pertenecieron por al menos 3 afios a este nivel. Asisten a las reuniones semanales,
participan de las discusiones y supervisiones, y también realizan demostraciones a los
alumnos. Alumnos: Son los estudiantes del magister de pareja constructivista cognitivo
que rotan cada dos afios y participan del equipo exponiendo los casos que estan atendiendo
para recibir retroalimentacion del staff y de los profesores guia. Colaboradores: En la
historia de la Unidad se reconocen al menos dos, que cumplen con asesorar al equipo en
temas especificos, participando ocasionalmente en las reuniones y/o en los cursos de

posgrado.

(16)La mayoria de los integrantes poseen una formacion en la linea Constructivista
Cognitiva y trabajan en base a su marco teérico y metodolégico, a excepciéon de Augusto
Zagmutt, que pertenece al enfoque Posracionalista Fenomenoldgico Hermenéutico (PFH)
y su trabajo con parejas, asi como su marco conceptual, estdn basados en este enfoque.
Los entrevistados sefialan que la propuesta del enfoque PFH, aunque diferente, es
compatible con el Constructivista Cognitivo y realizan una distincién con otros enfoques
como el sistémico o el psicoanalitico, con los que sefialan que no seria posible converger,
al menos considerando el objetivo de desarrollar y aportar a este modelo en especifico. El
ingreso de Zagmutt como profesor guia incorpord tanto su perspectiva teérica como el

formato de monoterapia al trabajo y formacion de la Unidad.
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c. Resultados percibidos por los entrevistados

(17)Los terapeutas entrevistados sefialan que, a pesar de no haber realizado
estudios oficiales para evaluar los resultados que ha tenido el equipo en el trabajo con
parejas en el CAPs, igualmente pueden dar a conocer su percepcion del funcionamiento
observado en sus experiencias clinicas aplicando el modelo, tanto en el CAPs como en el
ejercicio privado, tomando en cuenta algunos factores referenciales como la adherencia de
los pacientes a la terapia, la cantidad de altas clinicas entregadas y lo que los pacientes
reportan durante o después de terminado el proceso. En general, se observa una
percepcion positiva respecto a los resultados obtenidos por el equipo en la aplicacion del
modelo, indicando que existe una alta adherencia de los pacientes a la terapia, que se han
realizado numerosas altas clinicas por cumplimiento de objetivos y, adicionalmente, los
pacientes comunican remision sintomatica o sensacion de bienestar a propoésito de lo
trabajado durante las sesiones. Incluso, en algunos casos, se han recibido reportes
positivos de pacientes que habian dejado de asistir a la terapia. Se aclara que, desde este
modelo, la separacion de una pareja no es considerada fracaso terapéutico, por lo tanto, se
entiende como resultado positivo todo aquel que signifique bienestar para los individuos,
sea esto alcanzado mediante el fortalecimiento de una relacién o por la decisiébn de
terminarla. No obstante, se reconoce que algunas parejas abandonan los procesos,
desconociéndose los motivos por no tener un protocolo de seguimiento para evaluar la
opinién de los pacientes que dejan de asistir, ya sea por abandono del proceso o por alta
clinica. Igualmente, debido a esto ultimo, los entrevistados admiten la imposibilidad de

asegurar que los resultados positivos sean mantenidos en el tiempo.

Los entrevistados recalcan que sus percepciones no reemplazan lo que estudios
empiricos podrian arrojar respecto a los resultados en concreto, pero si permiten un
acercamiento a la recepcidon que esta teniendo el modelo aplicado en los 5 afios de

funcionamiento del equipo.
Il. Propuesta de psicoterapia de pareja Constructivista Cognitiva

La dimension propuesta de psicoterapia Constructivista Cognitiva considera lo
sefalado por siete entrevistados, dejando al margen lo sefialado por Augusto Zagmutt
debido a que, aun cuando es considerado integrante del equipo, su propuesta tedrica y
forma de trabajo no corresponde estrictamente al modelo estudiado, sino al PFH. Por lo

tanto, este apartado expone los resultados obtenidos respecto a la propuesta constructivista
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cognitiva para el trabajo psicoterapéutico con parejas, en base a lo sefialado por los
terapeutas que aplican el modelo, tanto en el CAPs de la Universidad de Chile como en el
ejercicio privado de la profesion.

Dentro de esta dimension se describen los elementos centrales del modelo de
pareja constructivista cognitivo, las caracteristicas de la instancia de evaluaciéon de la
pareja, las nociones de alianza terapéutica y de alianza entre coterapeutas, el uso de
técnicas e intervenciones, las areas criticas o de negociacion que se observan durante
la psicoterapia de pareja, la postura del modelo frente a las discusiones en sesion y
también frente a las derivaciones o interconsultas, y finalmente, el proceso de alta

clinica.
a. Elementos centrales del modelo Constructivista Cognitivo de pareja

(18)El modelo estudiado es caracterizado como un derivado del modelo
constructivista cognitivo individual, debido a que hereda sus principios basicos respecto al
rol del terapeuta y a la nocion de sujeto, asi como también las intervenciones y técnicas y
la estructura del procedimiento psicoterapéutico, destacando que se realizan adaptaciones

constantes para adecuarlas al contexto de pareja.

(19)Destacan que se trata de un modelo respetuoso de los procesos internos de
cada paciente, es decir, los terapeutas no toman parte en ninguna decision, sino que buscan
incentivar la reflexion y la capacidad de agencia en cada integrante de la pareja. El rol de
cada terapeuta es descrito como el de perturbador estratégicamente orientado y el principal
encargado de generar las condiciones para el cambio. Trabajan con la informacion que
relatan los pacientes y con el material (emocional y cognitivo) que emerge a partir de la
interaccion en la sesion. Es durante ésta que ofrecen y guian a los pacientes hacia nuevas
direcciones de interpretacion de los relatos que han traido a la terapia, permitiendo asi que

ocurran reordenamientos, resignificaciones, denominado también como el “darse cuenta”.

(20)Respecto al foco de la terapia, las intervenciones estan dirigidas a los individuos
por separado, denominando incluso esta propuesta como una psicoterapia individual en
pareja, es decir, aunque la consulta es en pareja, la aproximacion que se hace es en
relacion a cada individuo en un contexto de pareja, asi, todo cambio sera inicialmente
individual (micro-cambio), lo que derivara en un cambio en la dindmica intersubjetiva de la

pareja. En ese sentido, la pareja es considerada un contexto de desarrollo individual
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escogido preferentemente y, por consiguiente, altamente significativo para los seres
humanos. Para los coterapeutas, un contexto referencial para observar las dinamicas de
comportamiento de los individuos y para proveer las condiciones para el cambio. No
obstante, aunque se intervenga a través de interacciones diadicas y cambios individuales

0 micro-cambios, se apunta a generar una reorganizacion en la dindmica de pareja.

(21)EI procedimiento se estructura en dos partes: fase de evaluacion y fase de
psicoterapia. Se propone como una terapia breve, en coterapia, de 12 a 14 sesiones como
méaximo. Se considera una terapia de urgencia, ya que en la mayoria de los casos involucra
un conflicto en escalada entre dos individuos que muchas veces consideran la psicoterapia
como la ultima oportunidad de resolverlo. Por otro lado, implica un esfuerzo sostenido tanto
para la pareja de terapeutas como para la pareja consultante, en términos psiquicos y
econdmicos para esta Ultima. Como particularidad de este modelo, se comunica a la pareja
la Unica regla o tarea de no discutir los temas hablados en las sesiones fuera de éstas, regla
que pretende resguardar el proceso y que toda conversacion y reflexion respecto a su
motivo de consulta se haga dentro el encuadre correspondiente.

b. Evaluacion de la pareja

(22)Los terapeutas describen la existencia de una entrevista de ingreso previa a la
evaluacién, que forma parte del protocolo de atencién del CAPs, en la cual los pacientes
son entrevistados por terapeutas aleatorios que se encargan de esa funcion en la
institucion, y que luego de realizar un breve informe, derivan las parejas a los respectivos
equipos de psicoterapia. A diferencia de la fase de evaluacién como tal, la entrevista de
ingreso es llevada a cabo por un solo terapeuta y consta de una sola sesion, por lo tanto,

la exploracion realizada es mucho mas superficial.

(23)La fase de evaluacion propuesta por el modelo consta de 3 sesiones, durante
las cuales se pesquisan, por un lado, los elementos personales, es decir, los recursos
personales de cada integrante, las expectativas de cada uno asociadas al motivo de

consulta, asi como también la contribucién personal al problema interpersonal.

(24)Por otro lado, se evaltan los elementos de pareja, a traves de la exploracion de
los estados interpersonales, el nivel evolutivo, el nivel de deterioro, la historia y los recursos
de la pareja. Especificamente, cada estado interpersonal aborda un aspecto de la dindmica

de la pareja, asi, se describe que la cotidianeidad guarda relacidn con las situaciones diarias



52

que la pareja debe resolver, tales como el manejo del dinero, de poder, las rutinas o la
crianza de los hijos; la intimidad abarca la cercania como pareja, tal como el tiempo que
pasan juntos, el espacio personal y como manejan la esfera social y la familia de origen, es
decir, qué tan invadidos se encuentran por las amistades, las familias o los hijos; el erotismo
corresponde a la etapa previa a la relacion sexual, es decir, a las acciones y actitudes que
demuestran deseo y un potencial acto sexual; y la practica sexual se refiere directamente
a como define la pareja su sexualidad, la frecuencia y el nivel de satisfaccion, haciendo la
distincion entre la sexualidad de la pareja y el erotismo individual (fantasias intimas) que no

forma parte de la vida sexual comun y, por lo tanto, no constituye un elemento a trabajar.

(25) La evaluacion de los estados interpersonales permite a los terapeutas identificar
un conjunto de rasgos particulares de cada pareja, que podrian constituir una identidad
comun o una tercera identidad, denominada identidad de la pareja. Asimismo, frente a una
pareja que carece o posee una identidad muy fragil, los terapeutas advierten que “no es
pareja”, ya sea porque se encuentran muy individualizados o bien, absortos en otro rol,
descuidando la relacion mas intima. Por el contrario, consideran que una pareja “es pareja”

cuando posee una identidad comun bien constituida y compleja.

(26) Se indica que en la dinamica de pareja los hijos tienen un rol secundario, es
decir, forman parte de uno de los estados interpersonales, sin embargo, no deben estar
inmersos en la dinamica mas intima y con mayor potencial conflictivo para la pareja. Asi, el
rol de “padres” debe estar claramente diferenciado del rol de “pareja”, asunto que se ve
reflejado en la administracion de los estados interpersonales y, por lo tanto, en la fase de
evaluacion deberia ser facilmente detectado y propuesto en la devolucién como un foco

importante a trabajar.

(27) Los recursos de la pareja son aquellos que han desarrollado a lo largo de su
propia historia. El nivel evolutivo alude a la capacidad que tiene cada pareja para alcanzar
distintos niveles de construccion de su identidad. Por otro lado, el nivel de deterioro implica
un "echarse a perder" progresivo, desde algin evento critico o serie de eventos que lleva a
una pareja ya constituida a distanciarse y a perder pautas recursivas interpersonales. Se
seflala que las parejas con mayor madurez evolutiva poseen mejores recursos para
enfrentar una crisis de pareja, a diferencia de aquellas que recién inician el proceso de
construccion de su identidad o que se encuentran tan deterioradas que han perdido el
interés y la motivacion para reconstruirse. Adicionalmente, la estabilidad en al menos un

estado interpersonal es considerada un recurso de pareja, facilitando el trabajo para
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fortalecer aquellos que se encuentran mas debilitados por el conflicto. La identificacion de

problemas graves en todos los estados interpersonales indicaria un mal pronéstico.

(28)Se realiza la reconstruccion de la historia de la pareja y la exploracion de las
familias de origen de cada uno. La primera, ademas de brindar informacion relevante para
futuras intervenciones, funciona como un indicador de prondstico debido a que refleja el

estado emocional de cada integrante asociado al origen de la relacién.

(29) Se reconocen algunos temas como complejos de abordar en el encuadre de
cuatro (como infidelidades o violencia de género). Basado en la intuicion de los terapeutas
sobre la existencia de algun conflicto complejo como obstaculo subyacente a lo dicho, se
implementa la entrevista individual (cada terapeuta con cada paciente, por separado) de
manera estratégica, para observar las dindmicas que aparecen cuando la pareja no esta
presente y generar un ambiente de mayor resguardo o cercania para que el tema emerja,

ya sea por las caracteristicas interpersonales o por la afinidad del género.

(30)Se reconocen algunas condiciones en las que no seria recomendable iniciar
una psicoterapia de pareja, al menos hasta que los factores desfavorables hayan sido
mitigados previamente durante una psicoterapia individual. Estas son, cuando el
componente personal de alguno es altamente incidente, es decir, demuestra caracteristicas
de personalidad que contribuyen en mayor grado al conflicto y obstaculizan el proceso; y
situaciones en las que, debido a antecedentes de trauma o violencia de género, la

psicoterapia se transforma en un escenario para la revictimizacion.

(31)EI cierre de la primera fase ocurre al final de la tercera o cuarta sesién con la
instancia de devolucion, en que los terapeutas entregan su opinion profesional en base a lo
gue la pareja ha expuesto y proponen los focos y metas de trabajo, dandoles la oportunidad
para expresar su acuerdo o desacuerdo y asi poder reajustarlos en conjunto. Los terapeutas
acentlan la importancia de este momento, ya que les brinda a los pacientes una estructura
a la cual aferrarse, ademas de provocar un efecto de sentido respecto a la terapia, junto a
la sensacion de encuentro con sus terapeutas. Es en este momento en que los terapeutas
pueden recomendar realizar psicoterapia individual a uno o a ambos, antes de iniciar el
proceso de pareja, si es que se ha observado alguna de las situaciones desfavorables
expuestas anteriormente. Adicionalmente, algunos terapeutas resaltan lo significativo de
reforzar la asistencia en términos de otorgar una validacibn emocional, promover la

adherencia al proceso y fortalecer la alianza con la pareja.
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c. Alianza terapéutica

(32)Los entrevistados indican que han observado una tendencia por parte de cada
integrante de la pareja a buscar aliarse con uno de los terapeutas, ya sea en base al género
o a la figura que puedan estar representando, por lo que deben identificar, acoger y trabajar
esa necesidad estratégicamente. Adicionalmente, para construir y mantener la alianza con
la pareja, se considera relevante exponer con claridad el encuadre y acordar los objetivos
a trabajar. Se recalca la evitacién de juicios valdricos y la mantencion de una actitud
empdtica e interesada en los contenidos desplegados. Demostrar que se ha comprendido
el motivo de consulta y que se estd comprometido con ello, permitir4 establecer una buena
alianza con la pareja. Como sugerencia novedosa, basada en la experiencia practica, se
indica la importancia de realizar micro-devoluciones desde la primera sesién con el objetivo
de cimentar la alianza terapéutica con mayor facilidad y promover la adherencia de los
pacientes.

(33) Se indica que la coterapia facilita el establecimiento de alianzas, ya que se evita
la triangulacion y permite generar un equilibrio, tanto de género como de poder, eliminando
la posibilidad de sentirse en desventaja frente a dos figuras que pudieran representar
amenaza. Por otro lado, introduce una segunda perspectiva que, ademas de complementar
las intervenciones, puede aportar conceptualmente desde otro lugar para la comprension

del fendbmeno.

(34)Se indica que en terapia de pareja la alianza tiene un caracter inestable, ya que
constantemente se mueve entre la amenaza y la confirmacién. Al existir dos sujetos en
terapia, el desafio de cada terapeuta es de estar aliado con ambos y ninguno al mismo

tiempo. Esta inestabilidad se observa especialmente con las alianzas de género.

(35)Se describen las alianzas de género como una estrategia de intervencion que
deriva de la experiencia inicial del modelo. El fundamento basico es que las alianzas pueden
verse facilitadas por la cercania del género, asi como también las confrontaciones pueden

ser mas efectivas!®. Estos fendmenos de alianza de género directa o cruzada utilizan la

13 Las alianzas de género, a modo didactico, implican que durante periodos cortos de tiempo, cada terapeuta
puede aliarse con el paciente del mismo sexo para realizar un “rescate de género” o confrontacién de género
cruzado, es decir, la terapeuta (mujer) intentard acercar al hombre a la perspectiva de su pareja interpelandolo
desde lo femenino, confrontando al hombre y validando de esa forma la posicidon de la mujer, asimismo, el
terapeuta (hombre) intentara acercar a la mujer a la perspectiva de su pareja interpelandola desde lo
masculino, confrontando a la mujer y validando la posicion del hombre. Por otro lado, cada terapeuta puede
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estrategia del modeling o aprendizaje vicario, en que se apela indirectamente a una
modificacion conductual de un miembro de la pareja, a través de la demostracion del
terapeuta del mismo sexo interactuando con la pareja de una forma novedosa, con el fin de

generar nuevos repertorios o permitir la flexibilizacion de los repertorios actuales

(36)Actualmente, dentro del equipo, se cuestionan la pertinencia de mantener la
coterapia mixta (hombre-mujer) como exigencia, considerando las nuevas identidades de
género y que la consulta de parejas homosexuales ha aumentado. Se sugiere, en cambio,
una coterapia basada en roles, es decir, que cada terapeuta se adecUe al rol de cada
miembro de la pareja, lo que permitiria realizar alianzas de rol independientemente del
género. Algunos entrevistados que han tenido experiencia en psicoterapia con parejas
homosexuales sefialan que la coterapia mixta no afectd el desarrollo del proceso.
Asimismo, aquellos que han realizado coterapia de igual sexo con parejas heterosexuales
sefialan algo similar, agregando que puede dificultar la alianza en la medida en que a la
pareja le parezca incobmodo, dependiendo de factores culturales, interpersonales o etarios.
Coinciden en que se trata de una problematica que debe evaluarse empiricamente.

d. Alianza entre coterapeutas

(37)Debido a que la dupla de coterapeutas sirve como un modelo de pareja, los
entrevistados destacan que la alianza entre ellos debe ser incondicional frente a la pareja
consultante, es decir, deben permanecer en constante sintonia, complementando sus
intervenciones y evitando las contradicciones durante las sesiones. Por lo tanto, las duplas
deben cumplir con una serie de condiciones para constituirse como una pareja de coterapia

compatible.

(38)Como requisito, los entrevistados sefialan que los coterapeutas, idealmente,
deben conocerse previamente antes de trabajar juntos, de lo contrario, deben realizar
ejercicios de practica, como los juegos de rol, y familiarizarse con el estilo de cada uno,
evaluando asi su afinidad. Se destaca que es necesario tener un pensamiento clinico
compatible y se descarta que la diferencia de edad afecte la relacion o el desempefio de

los coterapeutas. Como dupla deben estar abiertos a la critica, asi como también a expresar

también aliarse con el paciente del otro sexo en una “confrontacion de género” o rescate de género cruzado,
es decir, el terapeuta (hombre) intentara acercar al hombre a la perspectiva de su pareja, interpelandolo
desde lo masculino, confrontando al hombre y validando a la mujer, mientras que la terapeuta (mujer)
intentard acercar a la mujer a la perspectiva de su pareja interpelandola desde lo femenino, confrontando a
la mujer y validando al hombre.
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cada reparo u observacion que consideren necesaria aclarar, siempre fuera de la sesion,

jamas dentro de ésta.

(39)Se sefiala que la coterapia es un ejercicio de confianza que conlleva casi nula
planificacion. Debe fluir naturalmente en sintonia emocional y conceptual, en un estado de
apertura atencional que permita captar las sefiales tanto del coterapeuta como de la pareja
consultante. Mientras un terapeuta interviene, su coterapeuta permanece en silencio,
evaluando la dinamica y atento al momento en que podria complementar o redireccionar el
enfoque. Asi, algunos entrevistados lo describen como un baile, en que el respeto, la
coordinacion y la complicidad son caracteristicas centrales para realizar un trabajo
adecuado. Destacan el trabajo en equipo al complementar intervenciones o disminuir su
impacto cuando han sido muy perturbadoras o prematuras. En ese sentido, la coterapia es
un dispositivo muy activo que se nutre constantemente de los complementos que entregan

en un esfuerzo mutuo los coterapeutas.

(40)En el caso de presentar problemas de coordinacion o sintonia durante las
primeras sesiones, los terapeutas indican que se debe recurrir a la planificacion previa para
las sesiones siguientes, por lo que deben corregir y suplir la incompatibilidad durante la

marcha, con un esfuerzo extra.
e. Técnicas e intervenciones

(41)Se aplican las doce intervenciones descritas en la teoria Constructivista
Cognitiva individual, siendo las mas frecuentes la escucha, exploracion, metacomunicacion,
seflalamiento y adlaterizacion. Debido a que este encuadre especifico implica la exposicién
de los contenidos intimos de un sujeto frente a su pareja, los terapeutas deben adecuar las
intervenciones considerando este factor, asi, por ejemplo, frente a temas conflictivos como
infidelidades, abusos, violencia intrafamiliar o de género, al incrementarse los factores
generadores de angustia para el sujeto implicado, deben evitarse las indagaciones
persistentes y permitir que los contenidos afloren sin forzarlos. Asimismo, las intervenciones
mas profundas como bisociacion y confrontacién, requieren de mayor informacion vy
estabilidad de la alianza, por lo que pueden comenzar a ser utilizadas en una fase mas

avanzada del proceso.

(42)La exploracion experiencial se reconoce como la técnica mayormente utilizada.

Se aplica con el objetivo de adentrarse en los detalles de los acontecimientos y dinamicas
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de la pareja, facilitando a los individuos el contacto con las emociones experimentadas y su
expresion en la sesion. Los terapeutas destacan la utilidad de esta técnica en terapia de
pareja para ajustar los relatos de ambos individuos entorno a un mismo acontecimiento, lo

que podria ayudar a la pareja a fortalecer su identidad.

(43)Se indica el cambio de configuracion como la técnica mas importante del modelo
de pareja, especifica del formato de coterapia, que implica la modificacion del ordenamiento
intersubjetivo a través de reubicaciones dentro del setting de cuatro. Indica la posibilidad de
que los terapeutas alteren el orden de ubicacién tradicional para generar un efecto de
reorganizacion intersubjetiva, para interrumpir una dindmica negativa o favorecer que surjan
nuevos elementos que en el ordenamiento habitual no estaban apareciendo. Es una técnica
emergente, ya que no se planifica, y temporal, ya que se mantiene por cortos periodos de

tiempo (dentro del marco de una sesion).

(44)Adicionalmente, se describe la técnica de modeling, en que uno de los
coterapeutas dialoga con uno de los miembros de la pareja sobre un tema especifico que
causa conflicto y de una forma particular que ofrezca una nueva perspectiva de resolucion,
con el fin de que la pareja observe detenidamente la dinamica y ocurran efectos de
cuestionamiento tanto sobre la percepcidén que tiene sobre su pareja como también sobre

su propia conducta®®.

(45) Una variacion de la técnica de modeling involucra a ambos coterapeutas en un
dialogo cerrado e intencionado, en consecuencia, ambos integrantes de la pareja operan

como observadores. En este caso, los coterapeutas expresan entre si una preocupacion,

14 En términos didacticos: los coterapeutas y la pareja pueden segmentarse en Coterapeuta A, Coterapeuta B,
Paciente A y Paciente B. Debido a que los coterapeutas no intervienen a la pareja sino a un paciente a la vez,
es posible identificar que cada paciente tiene, por asi decirlo, dos cualidades o dos momentos: el momento
en que es protagonista, es decir, en que es activo en el didlogo con el coterapeuta, y el momento en que es
observador o secundario, en que observa el didlogo entre su pareja y el coterapeuta. Asimismo, se puede
subentender que los coterapeutas también tendrian un momento protagonista y un momento secundario,
aunque no con la misma complejidad. El momento secundario de un paciente es también descrito como una
observacion interesada, ya que la dindmica que se desarrolla entre los protagonistas interpela al sujeto que
la observa. Por lo tanto, si el coterapeuta A observa que el paciente B demuestra cierta rigidez conductual que
podria estar contribuyendo en mayor grado al conflicto, el coterapeuta A podria demostrar, en una interaccién
con la paciente A, una aproximacion novedosa al problema, interpelando indirectamente al paciente B, y
provocando un efecto de cuestionamiento en términos del grado de responsabilidad que se tiene en la
dificultad para resolver el conflicto. Asi, con la técnica de modeling se incita indirectamente a una modificacion
conductual de un miembro de la pareja, basandose en que la accién que involucra al coterapeuta Ao By el
paciente A, deberia provocar un aprendizaje vicario o por observacion sobre el paciente B. Asimismo, la
dindmica entre coterapeuta A o B y paciente B, provocaria el mismo efecto de modeling sobre el paciente A.
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opinién e incluso hipotesis sobre las dinamicas probleméticas de la pareja, en una
conversacion que les excluye. Se realiza con la intencion de impulsar el cuestionamiento y
la apertura a nuevas reflexiones y formas de resolucion. Esta técnica también puede ayudar

a frenar una discusién cuando la pareja se ha enfrascado en ella.

(46)Otra técnica descrita es la modulacion que, a diferencia del modeling, interpela
directamente al paciente que, debido a sus rasgos de personalidad, aparece como quien
contribuye en mayor grado al conflicto. Se describe como una micro-terapia con la intencién
de evidenciar el factor personal que esté afectando mayormente a la dinamica disfuncional,
con el fin de que el sujeto interpelado sea consciente de éste y se oriente hacia la
flexibilizacion y al cambio.

f. Areas criticas o de negociacion en la pareja

(47)Se describen diversos ejes tematicos que son calificados como areas de
negociacién y potenciales causas de desacuerdo para la pareja: Economia, crianza, labores
domésticas, relaciones sociales, relaciones familiares, espacio personal, trabajo vy
sexualidad. Como posibles generadoras de conflicto, estas areas criticas pueden ser
sintomas del estado de la pareja, 0 sea, su capacidad o incapacidad para desenvolverse
en lo cotidiano reflejard su nivel de construccion o deterioro. Se identifica el principio de
goce vicario (el disfrute por el bienestar del otro) como propio de las parejas que logran

resolver las areas criticas y que no se encuentran fracturadas.

A pesar de que las areas criticas son temas relevantes para la comprension del
paradigma de cada pareja en particular, se identifican como manifestaciones secundarias
de estados internos mas profundos. En ese sentido, se mencionan al menos 5 temas
profundos que subyacen a las areas criticas, como el amor, el deseo, la admiracion, la
intersubjetividad y el sentido de estar con esa pareja en particular. Se consideran como tal
debido a su complejidad y a que son responsables de la estabilidad de las areas criticas.
No obstante, estos temas aun no han sido adecuadamente definidos por el modelo, por lo

gue se mantienen como nociones hipotéticas.

(48)En base a la diferenciacién anteriormente expuesta, se describe como habilidad
terapéutica necesaria la actividad permanente de escrutinio y de transito entre los temas

superficiales y profundos.
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g. Discusiones en sesién

(49)Las discusiones efectuadas por la pareja durante las sesiones no son
necesariamente consideradas perjudiciales, sino expresiones de la dindmica natural de la
pareja. La postura general de los terapeutas del modelo es la de observar sin coaccionar ni
intervenir la interaccion de los individuos, hasta alcanzar la saturacion del contenido. Esto
permite obtener informacién de primera fuente respecto a la reaccion, intencion y formas
de resolucién de cada integrante de la pareja. Sin embargo, se indican excepciones en los
casos mas extremos, en que la ausencia de regulacién podria llevar a la pareja a los bordes
de la violencia, por lo tanto, los coterapeutas deben mantenerse preparados para contener
una posible escalada violenta que podria interrumpir la continuidad del trabajo terapéutico.

(50)Una postura alternativa indica la posibilidad de guiar la discusién en un ejercicio
de perturbacién gque tiene como objetivo acompariar a la pareja en la expresién de sus
emociones en un espacio seguro y regulado, es decir, un espacio dedicado exclusivamente
a la profundizacion de sus malestares, con dos terapeutas asegurandose de que lo central

sea encontrar la raiz del conflicto y no desviarse ni evadirlo.

(51)Cuando se alcanza la saturacion del contenido, o bien, los coterapeutas
consideran necesario detener la discusion para resguardar la operatividad de la terapia, se
utilizan diversas estrategias que dependen de la destreza de cada terapeuta. Asi, algunos
utilizan la validacion de ambas posturas para zanjar la discusion, otros recurren a la técnica
de cambios de configuracion, a la regulacién mediante el lenguaje no verbal, o al dialogo

entre coterapeutas de la técnica de modeling.
h. Interconsultas y derivaciones

(52)La postura general refleja que las interconsultas a especialistas son opciones
factibles frente a casos en que se requieren intervenciones adicionales, por ejemplo,
cuando se considera que existe un problema organico que pudiera estar afectando el
avance de la terapia, o bien, cuando los pacientes manifiestan problemas ligados a la
sexualidad. La aproximacién de los terapeutas del modelo es predominantemente
psicolégica, por lo tanto, para atender el factor fisiologico se opta por la derivacion a
médicos especialistas, realizando procesos paralelos. Algunos terapeutas reportan la
posibilidad de aplicar técnicas de terapia sexual, aunque en sesiones individuales con el

sujeto afectado. En casos de trastornos de &nimo o psicopatologia grave, se realizan
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interconsultas a psiquiatra y se evalla la suspensiéon temporal de la terapia o la continuidad

en paralelo.

(53)Las interconsultas mas frecuentes son a psiquiatra, en casos de depresion o
psicopatologia grave, a ginecélogo en el caso de disfunciones sexuales femeninas y a
urélogo en el caso masculino, ya que son problematicas que no pueden ser resueltas
Unicamente mediante psicoterapia, sino que requieren de un tratamiento especializado.
Otras derivaciones frecuentes son a psicoterapia individual, cuando los pacientes requieren
resolver traumas personales o cuando la pareja decide no continuar con la terapia porque

se ha tomado la decisidon de terminar la relacion.
i. Proceso de alta clinica

(54)Los entrevistados indican que los objetivos de la psicoterapia estaran
relacionados con el motivo de consulta, siempre y cuando éste sea efectivamente
representativo de lo que le ocurre a la pareja, es decir, existen casos en los que, luego del
proceso de evaluacion, los coterapeutas identifican que el conflicto central de la pareja se
ubica en otra area o tiene una mayor profundidad de lo que habian expresado a un
comienzo. Por lo tanto, los objetivos seran diferentes de acuerdo a cada caso particular. No
obstante, se proyecta un objetivo general, que es la emergencia del sujeto, lo que implica
gue aparezcan efectiva y genuinamente dos personas que, antes de la terapia, no conocian
0 no interpretaban correctamente. En consecuencia, la psicoterapia de pareja podria tener
dos resultados, el fortalecimiento de la relacion o el quiebre definitivo, ambos igualmente
positivos, debido a que se entiende que la decisién ha sido tomada como consecuencia del

conocimiento tanto de si mismos, como de su pareja, gracias al proceso psicoterapéutico.

(55)Como resultado de la psicoterapia se espera que los individuos desarrollen las
habilidades necesarias para sobrellevar las tensiones constantes que implica la vida en
pareja, teniendo en cuenta que la mayoria de las parejas consultan porque buscan evitar la
separacion. Por lo tanto, mediante el conocimiento de si mismos, los individuos deberian
poder ser capaces de resolver autbnomamente las negociaciones constantes y dar la

estabilidad necesaria a la relacion de pareja.

(56)Respecto a la fase final del proceso, el procedimiento de alta clinica indica que
una vez alcanzado cierto nivel de bienestar y estabilidad (reportado explicitamente y

reflejado en ciertas actitudes y variaciones del discurso de los individuos) la frecuencia de
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las sesiones puede disminuir de sesiones semanales a sesiones quincenales y luego
mensuales, hasta que se decida el cierre definitivo del proceso. Usualmente quienes
deciden distanciar las sesiones y cerrar el proceso son los pacientes y no los coterapeutas.

V. Aportes

La subdimension aportes considera lo expresado por los ocho entrevistados,
respecto a como caracterizan el aporte personal que han realizado al modelo a través de
su desempefio en el equipo, asi como también el aporte que el modelo ha realizado en
términos académicos y clinicos. Por lo tanto, esta dimensién se subdivide en dos aspectos,
los aportes personales descritos en las entrevistas y los aportes al &mbito académico y
clinico realizados por el modelo de pareja constructivista cognitivo, que destacan los

entrevistados.
a. Aportes personales al modelo

(57)La contribucion de los miembros del equipo, en general, puede ser caracterizada
como fundamentalmente empirica, debido a que los entrevistados destacan como aporte
personal la atencién de parejas y el reporte de estas experiencias en las supervisiones
clinicas. En la misma linea, se destaca el aporte de Irma Palma como precursora del modelo
en desarrollo, al proporcionar la primera experiencia clinica en coterapia junto a Juan
Yafez. En segundo lugar, se encuentran los aportes tedricos, ya que sélo algunos de ellos
han realizado tesis o articulos sobre el modelo, pero todos han participado, en distintos
grados, de las discusiones realizadas en las reuniones del equipo. Aun asi, sefialan que los
profesores guia realizan el aporte teérico mayor. Especificamente, destacan el trabajo de
Juan Yafiez, como fundador, coordinador y creador de nuevas propuestas practicas, asi
como también el trabajo del profesor adjunto Augusto Zagmutt que, con su propuesta
tedrica y practica, introdujo la variante de monoterapia como un gran foco de desarrollo al

cual dirigirse.
b. Aportes del modelo al ambito académico y clinico

(58)En cuanto a los aportes del modelo propiamente tal, se destaca que éste ha
contribuido al &mbito académico con la formacién de profesionales ligados al area de pareja
y sexualidad, &rea en que actualmente, al menos dentro de la Universidad de Chile, no se
entrega una mayor oferta. Especificamente, se habla de talleres y cursos en pregrado,

posgrado y seminarios dentro del contexto académico. Asimismo, se menciona el patrocinio
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de memorias de pregrado y tesis de magister relacionadas con la profundizacién del

modelo.

(59)El modelo realiza una propuesta novedosa en el ambito clinico, tanto en lo que
respecta al fendbmeno de pareja, como en lo relacionado con la practica clinica. En la linea
practica, los entrevistados enfatizan lo relevante de la propuesta de coterapia y sus
beneficios en el establecimiento de alianzas, asi como también para la aplicacién de
técnicas como los cambios de configuracion. Asimismo, sefialan como aporte la prestacion
de servicios realizada en el CAPs de la Universidad de Chile, que vino a asistir al equipo
sistémico en la alta demanda de atencion de parejas. En cuanto a la aproximacion al
fendmeno de pareja, se destaca que los coterapeutas se empefien en hacer emerger a los
individuos en la relacién y acompafarlos en el descubrimiento de sus propias identidades,
asi como de su identidad de pareja. Otro factor que se acentlla como aporte a la clinica es
el planteamiento de un modelo de funcionamiento de la pareja, separado en cuatro estados
interpersonales, que facilita la labor terapéutica en términos de evaluacion y de orientacion

de los focos de trabajo.
V. Criticas y proyecciones

La dimension criticas y proyecciones considera lo sefialado por los ocho
entrevistados. Primero, se exponen las dificultades institucionales y sus consecuencias
sobre el funcionamiento de la Unidad. Ademas, se describen las limitaciones de la Unidad
en términos de estructura y planificacion. Posteriormente, se refieren las debilidades
vislumbradas por los miembros del equipo respecto del modelo tedrico en términos de
criticas y propuestas a desarrollar. Finalmente, se describen los proyectos concretos que

el equipo se ha planteado hasta el momento.
a. Dificultades institucionales para el desarrollo de la Unidad

(60)Los entrevistados indican que actualmente existen ciertas rigideces
institucionales, que repercuten negativamente en el funcionamiento de la Unidad. Por un
lado, se describe la dificultad para incorporar al equipo a personas que no pertenezcan a la
Universidad de Chile, a pesar de que su participacion en la Unidad podria significar grandes
avances en términos de desarrollo del modelo. Por otro lado, no existe un presupuesto
destinado a financiar el trabajo que realizan los miembros del equipo, tanto durante las

reuniones, como en investigacion. Estas dificultades significan una falta de incentivo para
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quienes se dedican a las actividades de la Unidad, derivando en diversos obstaculos para

el cumplimiento de objetivos.
b. Limitaciones de la Unidad

(61)Como consecuencia de la escasez de recursos humanos y econémicos, y
también de las falencias en organizacion, los entrevistados indican algunas ineficiencias
observadas en base a los objetivos que se planteaban cumplir como equipo. Dentro de
éstas destaca el déficit en investigacion, que algunos adjudican a la falta de incentivo, otros
a la falta de tiempo, mientras que otros opinan que el no tener tareas claramente designadas
no permitia realizar mayores avances. Por otro lado, se sefialan algunas inconsistencias en
la participacién de algunos miembros del equipo, considerando que la falta de estructura
favorece la desigualdad de responsabilidad. En la misma linea, los entrevistados se refieren
a lo desventajoso de no formalizar lo discutido en las reuniones, considerando que los
avances del modelo dependen excesivamente de la transmision oral y de las tesis de

algunos alumnos.

(62)Otra consecuencia de las dificultades institucionales se relaciona con la falta de
difusién que acusan los entrevistados, ya que publicitar el servicio psicoterapéutico que
brinda la Unidad elevaria la demanda del servicio, y este aumento en la demanda, sin contar
con una oferta equivalente de terapeutas competentes, no podria ser cubierto. Asimismo,
la dificultad para integrar a nuevos profesionales que aporten al desarrollo del modelo no
permite lograr el avance que se espera para constituir un modelo psicoterapéutico mas
complejo, en consecuencia, se sefala el riesgo de estancar el avance al no lograr abrirse
a una red profesional afin que aporte con sus conocimientos y labores tanto académicas

como investigativas.

(63)En relacion al déficit en investigacion, se indica que el modelo carece de
resultados concretos, acusando la ausencia de instrumentos de evaluacion del
procedimiento psicoterapéutico y la falta de seguimiento de los casos atendidos, por lo que
los entrevistados sugieren implementar en la Unidad protocolos de evaluacién tanto del
tratamiento, que permitirian revisar la eficacia del tratamiento y de las herramientas
utilizadas, como también postratamiento, que ayudaria a controlar la durabilidad de los
cambios observados en el proceso psicoterapéutico, asi como también permitiria recoger

las opiniones tanto de las parejas dadas de alta, como de aquellas que desistieron de la
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terapia. En la linea de las propuestas, los entrevistados indican interés en dedicarse a la

investigacion de fendmenos percibidos en sus experiencias clinicas con parejas.
c. Criticas y propuestas al modelo tedrico

(64)Dentro de las observaciones realizadas por los entrevistados al modelo teérico
de pareja constructivista cognitivo, se destacan los inconvenientes de la aplicacion del
formato de coterapia en el ambito privado, debido a diversos factores, entre ellos la dificultad
para coordinar horarios entre cuatro personas y el elevado costo que implica para las
parejas un servicio con dos profesionales. Esta es la razon principal por la que muchos de
los entrevistados han optado por utilizar el formato de monoterapia en sus respectivas
consultas particulares, realizando muchas veces una mezcla entre los modelos
constructivista cognitivo y posracionalista fenomenolégico hermenéutico para atender
parejas. Asi, los entrevistados indican la necesidad de incorporar la modalidad de
monoterapia al modelo, con su respectiva sistematizacion del procedimiento y
fundamentacion tedrica, ya que, pese a que en la unidad ambos profesores guia realizan
demostraciones en sus formatos y modelos respectivos, los entrevistados sugieren que
ambos formatos sean ensefiados, ya sea como parte de un mismo modelo unificado, o bien,
que cada modelo desarrolle su version de ambos. De esta forma, la formacién de terapeutas
entregaria las herramientas suficientes para que pudieran desempefiarse en cualquiera de

los dos formatos debidamente fundamentados.

(65)Dentro de las propuestas en la linea de investigacion, los entrevistados sugieren
enfocarse en definir formalmente conceptos como, por ejemplo, alianza terapéutica, amor
e infidelidad; asi como también en profundizar y complementar las propuestas de
intervencion y técnicas propias del modelo de pareja. Por otro lado, se recomienda
incorporar teorias de las ciencias sociales, especificamente sobre las nuevas teorias sobre

sexualidad, identidad de género y nuevas formas de pareja.
d. Proyectos del equipo

(66)Dentro de los proyectos mas concretos se encuentra el plan de construir entre
todos un libro que retna los fundamentos tedricos y los procedimientos practicos de la
psicoterapia de pareja, considerandolo el cimiento que sistematizaria toda la practica clinica
gue se ha venido desarrollando desde los afios noventa, con la experiencia inicial. Por otro

lado, se plantean planificar y desarrollar un diplomado de psicoterapia de pareja en la
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Universidad de Chile, ademés del magister ya existente. En términos de investigacion, se
pretende armar una subunidad dedicada a la investigacion, para lo cual se requeriria el
aporte de metoddlogos, alumnos y nuevos profesores, para liberar de carga a los dos
profesores guia. Finalmente, como alianza internacional, se planea conseguir la
colaboracion de expertos como invitados en seminarios sobre pareja y sexualidad a

desarrollar en la Universidad de Chile.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Atendiendo el propésito de la presente memoria de describir el origen,
funcionamiento y estado actual de desarrollo del Modelo de Psicoterapia de Parejas
Constructivista Cognitivo, a través del analisis de entrevistas a integrantes de la Unidad que
representa al modelo, en el presente apartado se discutirdn los hallazgos que la
investigacion arrojo respecto a las dimensiones que fueron definidas previamente como

elementos constitutivos del fend6meno en estudio.

Origen

En cuanto al origen del modelo, se reconocen dos actores principales, que a partir
de una experiencia clinica en coterapia con pacientes con disfunciones sexuales,
comenzaron a analizar el fenbmeno de pareja incluyendo y relacionando sus propios
estudios, Irma Palma desde la terapia sexual clasica y Juan Yafiez desde la psicoterapia
constructivista cognitiva individual. En particular, el doctor Juan Yafiez comenzd un
desarrollo en base a lo observado en las sesiones de terapia sexual, ubicando la disfuncion
en un lugar no solo fisiolégico, sino también sintomatico, muchas veces manifestado en
respuesta a un malestar de pareja o conflicto de pareja subyacente, que no permitia a la
disfuncion ser resuelta inicamente con técnicas clasicas conductuales, sino que requeria
de un completo trabajo de exploracién de las historias, factores intra e interpersonales,
dindmicas y expectativas particulares de cada pareja. Este hallazgo permitié que se iniciara
un nuevo camino de estudio y analisis de los casos de parejas, con la finalidad de describir
el fenémeno desde el punto de vista de la interaccion entre dos sujetos, con distintas areas
de convergencia, negociacion y de potencial conflicto, lo que dio origen al primer
levantamiento conceptual que seria considerado la base del modelo de pareja
constructivista cognitivo. El trabajo en conjunto de los actores principales permitié que se
plantearan algunas nociones basicas y una propuesta de psicoterapia, en el articulo de
teoria sexual cognitiva (Yafiez, 2004b), sin embargo, desde la realizacion de la experiencia
inicial y el surgimiento de ese planteamiento hasta la fecha se han realizado variaciones en
cuanto a su puesta en practica y ampliaciones conceptuales a nivel hipotético, por lo que
podria decirse que la propuesta psicoterapéutica de parejas constructivista cognitiva actual
se encuentra en una fase experimental y de actualizacién, es decir, requiere ser redescrita
evaluando e incluyendo los avances realizados en materia conceptual y metodolégica, en

vias de una final formalizacion.
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Se reconoce que el planteamiento y analisis de los casos se origind en torno a la
demanda recibida durante la experiencia inicial, que se traté de parejas heterosexuales en
su totalidad, debido a que el transcurso de esta experiencia se ubicé a fines de los afios 90
e inicios de los 2000, en que las consultas de pareja'y mas aun por disfunciéon sexual no se
encontraban socializadas al nivel en que se encuentran hoy en dia. Por consiguiente, las
hipotesis levantadas, asi como también los resultados obtenidos del trabajo en coterapia
mixta se ubican en ese marco, debido a la ausencia de consultas de pareja con diferente

orientaciéon sexual.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (2018), un modelo es un
esguema teorico sobre una realidad compleja, que se elabora para facilitar su comprension
y el estudio de su comportamiento, asimismo, se trata de un punto referencial para ser
reproducido. En este sentido, es pertinente considerar el fenébmeno estudiado como un
modelo de estudio y comprension de un fendmeno humano complejo, que es la relacion de
pareja, especificamente en el plano psicosocial y psicoterapéutico, ya que su planteamiento
se origina y se orienta hacia ese objetivo, proponiendo nociones y analisis de su
comportamiento en el amplio espectro que supone un sistema intersubjetivo, es decir, no
se trata de un modelo reduccionista, ni plantea un modelo arquetipico de pareja, sino que
busca profundizar y abarcar las variables observadas en las diversas relaciones de pareja,
aungue levantando aquellos puntos comunes que han sido reconocidos en el ejercicio
practico de la psicoterapia con parejas, lo que le ha permitido establecer un procedimiento
psicoterapéutico transmisible y reproducible para los terapeutas que se forman en el

modelo.
Equipo

Es posible indicar que la Unidad PASEC se constituye como el grupo de estudio
central de la linea tedrica constructivista cognitiva, especificamente del area de pareja y
sexualidad, dedicado a la puesta en practica, profundizacién y formacion en el modelo
desde el afio 2013 hasta la fecha. De acuerdo a los resultados analizados previamente, se
reconoce como un equipo unificado entorno a una linea tedrica subyacente y a objetivos
comunes, destacdndose el interés en la formacion y ejercicio en el &mbito de pareja y
sexualidad, el interés en experimentar, reflexionar y aprender del modelo teérico, asi como
también en ser un aporte para el modelo referido. En ese sentido, al tener como objetivos
la formacién de nuevos terapeutas y, a la vez, la colaboracion al modelo, se observa un

fendmeno de beneficio bidireccional o mutuo, en que los participantes del equipo son
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formados como terapeutas de pareja a través de las supervisiones, actividades reflexivas y
practicas, y al mismo tiempo, colaboran aportando su experiencia practica y reflexiones
novedosas, con el fin de generar teoria que fortalezca al modelo. De esta forma, los
integrantes del equipo tienen la posibilidad de atender parejas en la institucion desde el
enfoque constructivista cognitivo, ademas de contar con un espacio de supervision,
reflexion y debate dentro de la Unidad, otorgando, por un lado, conocimientos, herramientas
y experiencia a los miembros como terapeutas de pareja, y por otro, material necesario y
atil para la complejizacion paulatina del modelo estudiado. Este beneficio mutuo aparece
como un incentivo para los alumnos y terapeutas que desean incursionar en el area de

terapia de parejas.

Especificamente, el equipo PASEC se reconoce a si mismo como constructivista
cognitivo, y se compone por alumnos de magister de parejas, alumnos de pregrado
interesados en el &mbito, junto al staff de terapeutas. Todo este grupo se encuentra bajo la
direccién del profesor guia y fundador Juan Yéafez y el profesor guia adjunto Augusto
Zagmutt. Este escenario implica una alta rotacion de sus integrantes, principalmente de los
alumnos, pero también marca un punto de divergencia entre el enfoque estudiado y el
enfoque tedrico PFH del profesor Zagmutt. Cada enfoque se caracteriza por proponer un
procedimiento y fundamentacion propios. Como principal diferencia, en el primero, enfoque
estudiado en esta memoria, se plantea la psicoterapia en formato de coterapia, con
principios y técnicas respectivas y vinculadas a la aplicaciéon del dispositivo por dos
terapeutas, mientras en el segundo, se utiliza la monoterapia, es decir, un terapeuta situado
frente a la pareja, y con intervenciones mayormente directivas. Ambos profesores se
dedican a presentar sus modelos y sus formas de realizar la psicoterapia, planteandose
como dos enfoques distintos, aunque con algunas similitudes por provenir del paradigma
constructivista cognitivo. Desde el punto de vista de los entrevistados que pertenecen al
Staff, no hacen una mayor distincién y plantean ambos formatos (monoterapia y coterapia)
como opciones validas a la hora de atender a una pareja. Se recalca que ambos enfoques
son compatibles, siendo un aporte entre si, mas que un punto de profunda divergencia o
rivalidad. No obstante, se considera la monoterapia como un recurso utilizado en el area
privada, debido a que la coterapia implica un costo mayor para los pacientes (y, en
consecuencia, una menor demanda para los terapeutas), por lo que mayoritariamente se
aplica en el contexto institucional académico, como es el CAPs, en que funciona la Unidad
PASEC. Cabe destacar que debido a que la comparacion entre ambos enfoques no forma

parte de los objetivos de esta memoria, sélo se han expuesto algunas apreciaciones
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rescatadas de los relatos de los entrevistados, a modo superficial, por lo que sin duda se

propone como tema relevante a pesquisar en futuras investigaciones.

Desde el planteamiento realizado en el articulo de teoria sexual cognitiva (Yafiez,
2004b), se observa que la monoterapia no esta indicada, a menos que por razones
circunstanciales la pareja deba ser atendida por un solo terapeuta. Adicionalmente, los
terapeutas indican que algunas técnicas, como los cambios de configuracion, no han sido
estudiadas en estas condiciones. A pesar de esto, no descartan que la monoterapia sea
una modalidad que pueda ser estudiada desde el enfoque, ya sea, convergiendo ambos
enfoques en cuestién en una préctica clinica que ofrezca ambas modalidades, o bien,
desarrollando un procedimiento que considere el dispositivo de monoterapia y sus
variables, brindando asi a los terapeutas una base y fundamentacién para abarcar los casos
atendidos con técnicas particulares del formato, o bien, adaptando las metodologias
descritas en coterapia para la aplicacién por un solo terapeuta. En la préactica, la Unidad
utiliza ambos dispositivos, ya sea por eleccidon propia del terapeuta, por falta de dupla
coterapéutica, o bien, por incompatibilidad de horarios.

Por otro lado, se observa que su caracter autogestionado, aunque carente de
financiamiento, ha repercutido en una organizacion deficiente y una consecuente exigtidad
en cuanto a consolidacion conceptual y procedimental. Especificamente, se advierte una
alta rotacion de integrantes, lo que impacta negativamente en la fijjacion de metas a largo
plazo. En la misma linea, no se menciona un cronograma concreto que guie las actividades,
aungue los integrantes dan a entender que se encuentran en una fase reorganizativa,
enfocada en suplir estas deficiencias especialmente por lo perjudicial que ha resultado para
la formalizacion conceptual del modelo. Asociados a esta debilidad organizativa aparecen
también obstaculos como la falta de tiempo y de incentivo, tanto monetario como de
reconocimiento, es decir, para los integrantes mas asiduos, no alcanza a constituir una
prioridad el trabajo para la profundizacion y validaciéon del modelo, al no ser considerados
formalmente por la institucion como integrantes de este equipo de trabajo. Para muchos, el
esfuerzo y espacio dedicado a estas labores docentes y de profundizaciéon de un modelo
son realizados “por amor al arte”, obteniendo a cambio experiencia en el area y la
satisfaccion de estar realizando un aporte. No obstante lo anterior, se observa el alto interés
en el equipo por estudiar e investigar oficialmente cada arista hipotética levantada durante

sus discusiones, especialmente en cuanto a la eficacia de los procedimientos y a los
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resultados que obtienen como unidad en la prestacion del servicio de psicoterapia de

pareja.
Docencia

Se reconocen dos aristas en el ambito docente, una ligada a la malla curricular, que
son los talleres y cursos ofrecidos en la facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
Chile, y otra ligada a la Unidad PASEC como tal, que son las actividades reflexivas y

practicas del equipo.

Respecto a la primera, debido a lo inédito y desconocido que resultaba la
planificacion de una estructura formativa en un @mbito y modelo incipientes, coherente con
su naturaleza experimental, se configuré un plan educativo que no sélo permitiera brindar
conocimientos y transmitir los hallazgos de la experiencia inicial, sino que también les
significara un reporte de cuan pertinente y cuan interesante resultaba la propuesta para los
futuros terapeutas de la casa de estudios. En consecuencia, los primeros cursos realizados
en pregrado indicaron por un lado el interés de los alumnos, mientras que por otro reporté
el requisito de contar con un manejo basico de los componentes esenciales asociados a la
psicoterapia individual, asi como también de habilidades terapéuticas basicas. Asi, se
observa que la formacion especializada en el area de pareja requiere no sélo de una
transmisién conceptual, sino también de la puesta en practica simultanea, lo que no es
posible de llevar a cabo si el alumno no cuenta anteriormente con una base teérica de
psicoterapia individual y con habilidades que el desempefio en la clinica y trabajo con
pacientes ayuda a conformar. En consecuencia, es posible sefialar que la psicoterapia de
parejas es un area de especializacion compleja y demandante que requiere de
conocimientos y habilidades practicas como requisito para su adecuado aprendizaje y
aplicacion, lo que no significa que esta no pueda ser ensefiada en ciclos basicos (pregrado),
pero Unicamente como transmisién conceptual, pues la aplicacion y desenvolvimiento para
un terapeuta inexperto frente a una pareja resulta en problematicas no sélo éticas, sino de
dificultad de manejo para el mismo terapeuta. Por lo tanto, la oferta docente del modelo se

ha enfocado a los ciclos avanzados (posgrado).

En cuanto a la labor formativa de la Unidad PASEC, esta ha brindado la posibilidad
de acceder a la aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la fase teérico-
conceptual de los cursos que ofrece el modelo. Especificamente, los profesores y Staff

atienden parejas en espejo unidireccional, ofreciendo la posibilidad a los alumnos para
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asistir del otro lado a observar in situ el ejercicio del modelo, con posteriores rondas de
reflexion y andlisis de lo observado. Adicionalmente, el Staff y colaboradores participan de
los cursos, aportando con la exposicién de su experiencia clinica asi como también con
juegos de rol en las aulas, como fase previa a la aplicacion con reales parejas consultantes.
Otra labor formativa identificada, que guarda relacion con el dispositivo de coterapia, es que
éste Ultimo tiene la ventaja de otorgar una experiencia altamente educativa para el
terapeuta inexperto, es decir, la conformacibn de wuna dupla compatible pero
jerérquicamente asimétrica (en términos de experiencia) en el ejercicio de la clinica ha sido
reconocida como una estrategia de aprendizaje activa y eficaz para el terapeuta que se
inicia en el area, en consonancia con los hallazgos reportados por Hadden, (1947, en Luke
y Hackney, 2007). En ese sentido, la complementariedad entre el terapeuta ducho y el
nedfito otorga un espacio seguro de trabajo y aprendizaje durante las sesiones, y un

posterior espacio de analisis y supervision fuera de la sesion.

Resulta interesante la forma en que el modelo aprovecha los recursos académicos
para su desarrollo, ya que cada accion reflexiva y experiencia clinica medular se ha
producido en el marco institucional de la Universidad de Chile. Especificamente, cada grupo
de estudio, la Unidad como su expresidon maxima, se han valido tanto de la infraestructura
(el CAPs y la oficina Constructivista Cognitiva) como de los recursos humanos (alumnos,
profesores, staff del CAPs) que se desenvuelven en el mismo marco. Lo destacable es
cémo sus fundadores han integrado las labores docentes, de formacién de nuevos
terapeutas, a las labores de constitucion y complejizacion de un modelo de psicoterapia,
estableciéndose como un equipo unificado, activo y productivo, que adicionalmente se
encuentra capacitado para ofrecer un servicio a la comunidad y cubrir la demanda de terapia
de pareja del CAPs. En resumen, se trata de un grupo de profesores/terapeutas y

estudiantes, que cumple tres funciones: se nutre, forma y asiste.

Considerando los puntos discutidos anteriormente, tanto respecto al origen del
modelo y al funcionamiento actual de la Unidad PASEC, es posible sefialar que se trata de
un modelo en una fase experimental, con algunos esbozos que permiten su puesta en
practica, pero que como tal ain no se encuentra formalizado. Esta fase incipiente, como
consecuencia, ubica el trabajo y la formacion en el modelo dentro del marco institucional de
la Universidad de Chile, en que parece ser necesario despejar y resolver algunas
problematicas tanto logisticas, organizativas, teéricas y procedimentales antes de abrir el

modelo a ser ensefiado en otros institutos o casas de estudio. No obstante, la experiencia
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indica que si es posible presentarlo como un modelo incipiente en talleres 0 seminarios en
los que la retroalimentacion sea el objetivo del que puedan valerse para apuntar a su
validacion como modelo de psicoterapia de pareja constructivista cognitivo.

Propuesta tedrico-préactica

En base a la descripcién de la aplicacion de los principios y fundamentos del modelo
que realizan los entrevistados, es posible observar que en su mayoria corresponde a lo
planteado en el articulo de Teoria Sexual Cognitiva (Yafiez, 2004b), asi como también en
la Metateoria Constructivista Cognitiva individual (Yafiez, 2005). Asimismo, se distinguen
variaciones a la propuesta original, en cuanto a nuevas apreciaciones tanto tedricas (sobre
el fendmeno de pareja y la psicoterapia) como practicas (sobre técnicas y fenbmenos
observados en el ejercicio de la clinica). Estas variaciones surgen a proposito del analisis y
estudio que realiza la Unidad PASEC y a la puesta en practica del modelo con parejas que

consultan tanto en el CAPs como en las consultas particulares de los miembros del equipo.
Caracteristicas de la psicoterapia de pareja CC actual

La propuesta es descrita como una psicoterapia breve, dividida en dos fases
(evaluacion y psicoterapia) y en coterapia, en que los terapeutas revisan el estado de la
pareja y los conflictos expuestos para construir un motivo de consulta. En este aspecto, se
mantiene la idea original (de la experiencia inicial) de terapia breve, debido a que se
considera una consulta de urgencia, que debe ser resuelta, o contenida, mas bien, dentro
del corto plazo, esto es, en el transcurso de 12 a 14 sesiones. En un contexto ideal, de una
sesidn por semana, esta terapia implicaria entre 3 y 4 meses como maximo. La propuesta
de brevedad ademas contempla que los esfuerzos psiquicos y emacionales, tanto de los
terapeutas, como de los pacientes, a los que adicionalmente se suma el recurso monetario,
se concentren en un periodo de tiempo acotado y no se perpetien en el tiempo, evitando
asi un burnout o agotamiento en ambas parejas y el consecuente abandono por parte de
los consultantes, respaldando lo planteado por Hoffman y Laub (2006) respecto a los

beneficios de la coterapia.

A diferencia del planteamiento original sobre terapia sexual cognitiva y al respectivo
procedimiento utilizado durante la experiencia inicial, la psicoterapia de pareja actual no se
encuentra focalizada en la consulta sexual, sino que se abre a diversos motivos de consulta

producto de la dindmica interpersonal, que se ajustan a cada caso. Ademas, en relacién
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con esta variacion, la terapia de pareja se ha reducido de tres a dos fases. Originalmente
contaba con una fase previa a la psicoterapia centrada en la evaluacion y tratamiento de la
disfuncion sexual, pero debido a la reorganizacion de la psicoterapia y su reenfoque a lo
que son los fendmenos de pareja, las disfunciones sexuales se evallan como parte de los
estados interpersonales y en el caso de identificarse alguna, se realiza un derivacion a un

médico especialista en paralelo para un tratamiento integral.
Proceso de evaluaciéon y devolucién

El proceso de evaluacién transcurre en las tres o0 cuatro primeras sesiones,
finalizando con el procedimiento de devolucién descrito en la teoria clinica constructivista
cognitiva individual (Yafiez, 2005). La relevancia de utilizar la devolucién clinica responde
a diversos objetivos. Por un lado, entrega una estructura a la pareja, construye en conjunto
su motivo de consulta y otorga sentido al proceso psicoterapéutico. Ademas, permite a los
terapeutas demostrar su interés por el bienestar de la pareja, asi como también el nivel de
comprension de los contenidos y conflictos manifestados por ambos individuos. Respecto
al motivo de consulta, el trabajo exploratorio y analitico inicial de los terapeutas incluye el
cuestionamiento del motivo de consulta original, que muchas veces requiere ser ajustado
en torno a los puntos evaluados en las primeras sesiones, por lo que se considera el motivo
de consulta “real” a aquel que integra los elementos evaluados por los terapeutas y que es
construido en conjunto y en acuerdo con los participantes. Lo anterior se traduce en la
construccion de los cimientos de la alianza de trabajo, en consonancia con lo planteado por
Diaz (2015) y Urrutia (2017), por lo que los esfuerzos de los terapeutas, durante las
sesiones iniciales, deben estar enfocados en la exploracion, recopilacion, analisis y
sistematizacion de la informacién en torno al motivo de consulta real, junto al levantamiento

de los focos, metas y objetivos correspondientes.

Para este modelo, una buena devoluciébn equivale a un indicador de buen
prondstico, en tanto permite establecer una alianza fundamentada y disminuye la
probabilidad de desercion de la pareja. No obstante lo anterior, considerando que la
devolucion ocurre al final de la tercera sesion, resulta pertinente determinar qué factores
mantienen a una pareja interesada para llegar al final de la primera fase, en otras palabras,
qué asegura que una pareja vuelva a una segunda y tercera sesion. Tomando en cuenta,
por un lado, los procedimientos descritos tanto en la teoria clinica constructivista individual
(Yénez, 2005) como en el articulo de teoria sexual cognitiva (Yafez, 2004b), y por otro lado,

los resultados de las entrevistas, es posible plantear que la primera sesion debe contar con
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al menos tres elementos que son indispensables para garantizar la adherencia (o al menos
aumentar su probabilidad) de una pareja al proceso de psicoterapia que ofrece este modelo.
Primero, se reconoce la importancia de comunicar el encuadre explicito en que se
enmarcara el proceso, esto es, el caracter breve de la terapia, la duracion de las sesiones,
que es en coterapia, que se inicia con una fase de evaluacion y devolucion en la que se
acordaran los focos de trabajo; finalmente, se debe comunicar la indicacion o regla de
“exclusividad”, es decir, que deben comprometerse a no discutir en privado los temas
abiertos en las sesiones. Comunicar el encuadre explicito y de evaluacion entrega una
estructura clara a las parejas que muchas veces requieren de lineamientos, dependiendo
del estado y nivel de deterioro en que se encuentran, ademas, traza las primeras bases de
la alianza terapeuta-pareja y la alianza entre los miembros de la pareja (Pinto, 2000; Diaz,
2015; Urrutia, 2017). Segundo, frente al estado critico y urgente en que las parejas recurren
a psicoterapia, se deduce como elemental y significativo que los terapeutas destaquen la
importancia de su asistencia y decisién, asi como también la valentia que requiere tanto
admitir su necesidad de ayuda, como su apertura a la exposicion y analisis de sus historias
e intimidades en beneficio de su bienestar. Este reforzamiento implica no solo validar su
busqueda y su afliccion, sino también comunicar el interés de los profesionales por
escucharles y guiarles en el camino de la resolucién. Tercero, en relacién con lo anterior y
concerniente al encuadre implicito y a las competencias técnicas del terapeuta,
denominadas por el modelo como estados intencionales (Yafez, 2005), los terapeutas han
de alcanzar una sintonia emocional con los integrantes de la pareja, por lo tanto, deben
evitar posturas juiciosas o moralistas, por el contrario, deberdn mostrarse abiertos y
disponibles a la escucha, como sujetos empaticos y contenedores, cuidando los factores
de comunicacion verbales y no verbales, validando las preocupaciones y aflicciones que la
pareja desplegard en la sesion. Se distingue un cuarto elemento, sefialado a modo
hipotético, en base a la experiencia de uno de los entrevistados en el ambito privado, que
sugiere la utilizacion de una retroalimentacién o micro-devolucién en los ultimos 10 minutos
de cada sesién, lo que permitiria expresar a la pareja que los o el terapeuta han
comprendido los contenidos desplegados en el transcurso de la sesion. Este elemento
aplicado desde la primera sesion aumentaria el protagonismo de los terapeutas, evitando
generar la sensacion en la pareja de que no estan siendo comprendidos, oidos, o bien, que
la terapia no les reporta ningdn beneficio, especialmente considerando el nivel critico en
gue las parejas suelen llegar a consultar. En suma, todos estos elementos constituyen una

parte de la construccion de la alianza terapéutica, fortalecida por la devolucion como tal, en
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gue se acuerdan las metas y objetivos terapéuticos, sellando una especie de contrato o
acuerdo de trabajo por el cambio, la remision sintomatica y la mejora de la calidad de vida
de la pareja.

La evaluacién de la pareja

El articulo teoria sexual cognitiva (Yafiez, 2004b) describe un procedimiento de tres
fases que, tal como se ha sefialado anteriormente, a diferencia de la estructura utilizada
durante la experiencia inicial, no se focaliza en el tratamiento de disfunciones sexuales, a
menos que el motivo de consulta y la evaluacién lo indiquen como obijetivo central. Si se
analiza desde un punto de vista evolutivo, es decir, considerando los cambios realizados
desde la experiencia inicial hasta la aplicacion actual del modelo de psicoterapia de pareja
constructivista cognitivo, el planteamiento de Teoria sexual cognitiva se ubicaria en un lugar
intermedio, es decir, en la linea temporal: 1. Procedimiento experiencia inicial (3 fases, foco
sexual). 2. Procedimiento teoria sexual cognitiva (3 fases, foco pareja). 3. Procedimiento
psicoterapia de pareja constructivista cognitiva (2 fases, foco pareja). Este ultimo ha sido
descrito Unicamente en el estudio realizado por Urrutia (2017), en que se esboza el
procedimiento que mas se ajusta al utilizado por el equipo actualmente. No obstante lo
anterior, realizando una comparacion entre el planteamiento previo y el actual, se observan
algunas imprecisiones en cuanto a los contenidos pesquisados y objetivos planteados,
especificamente durante la fase de evaluacion. Por el contrario, al acercarse a la practica y
la descripcidn que los entrevistados realizan sobre el procedimiento que aplica la Unidad
PASEC, estas imprecisiones se aclaran, lo que indicaria que la descripcion expuesta por
Urrutia (2017) requiere incluir y caracterizar con mayor rigurosidad la evaluacion que realiza
el equipo con cada pareja. En este sentido, a continuacion se expone una sistematizacion
y discusién de los objetivos y contenidos, identificados en el analisis de entrevistas, que son

objeto de la evaluacion de la pareja que propone y aplica el modelo.

La evaluacién de pareja que realizan los integrantes del equipo considera la revisiéon
de una serie de contenidos que pueden ser subdivididos en dos categorias: elementos
personales y elementos de pareja. En cuanto a la primera, se evallan recursos,
expectativas frente a la terapia, asi como también el nivel de contribucion personal al
problema interpersonal. Respecto a la segunda categoria, también denominada estado de
la pareja, se evaltan los estados interpersonales (cotidianeidad-intimidad-erotismo-practica

sexual), el nivel evolutivo, el nivel de deterioro, la historia y los recursos de la pareja. Lo
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anterior coincide con lo descrito en las dos primeras fases del procedimiento de Teoria

sexual cognitiva (Yafiez, 2004b).

La evaluacion de elementos personales pone énfasis en determinar, por un lado, la
perspectiva que cada miembro de la pareja posee en cuanto al motivo de consulta y el
conflicto central, asi como también las expectativas que cada uno trae respecto al proceso
psicoterapéutico al que se comprometen. Adicionalmente, la relevancia de la observacion
de las estructuras de personalidad, estilos vinculares y de significacion de mundo
individuales otorga a los terapeutas la posibilidad de realizar un balance en cuanto a los
recursos que cada miembro posee, pero mas importante aun, al grado de responsabilidad
o de aporte personal al conflicto que exponen como pareja. En este sentido, la observacion
tanto de psicopatologia grave, asi como de traumas personales, o bien, rigideces
conductuales marcadamente severas, resulta un indicador ineludible a considerar para
determinar la pertinencia del proceso psicoterapéutico en pareja o de la derivacion a un
proceso individual. En este sentido, desde el modelo, existen algunos escenarios frente a
los que una psicoterapia de pareja pudiera resultar inapropiada, dificil de sobrellevar e
incluso tener efectos iatrogénicos. Especificamente, se refieren a psicopatologia como
trastornos de personalidad o del &nimo, dentro de las mas comunes, en que la derivacion
a psiquiatra es considerada esencial, ya sea en procesos paralelos, o bien, como requisito
previo a una terapia de pareja, dependiendo de la gravedad del caso. Frente a la
identificacidon de traumas personales o rigideces conductuales severas que, de acuerdo al
juicio de los terapeutas, obstaculicen la psicoterapia o bien, que aporten en mayor medida
al mantenimiento del conflicto interpersonal, tal como abusos sexuales previos o episodios
de violencia intrafamiliar o de género, entre una gran variedad posible, se recomienda la

derivacién a psicoterapia individual previa o paralela al proceso de pareja.

Para la evaluacion del estado de la pareja, en particular, los terapeutas describen la
identificacion de ejes tematicos, considerados como areas de negociacion que son
potenciales causas de desacuerdo para la pareja, también denominadas areas criticas.
Estas son manejadas por los terapeutas constructivistas cognitivos como ejes exploratorios
que desglosan lo planteado respecto a los estados interpersonales de la pareja (Yafnez,
2004b). Como potenciales generadoras de conflicto, estas areas criticas pueden ser
consideradas eventuales marcos sintomaticos del estado de la pareja, 0 sea, su capacidad
o incapacidad para desenvolverse en los distintos estados interpersonales reflejara el nivel

de construccion o deterioro de la pareja. Es debido a esto que las areas criticas se incluyen
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dentro de la fase de evaluacion de la pareja, especificamente enmarcadas en los cuatro
estados interpersonales (economia, crianza, labores domésticas = cotidianeidad; relaciones
sociales, relaciones familiares, trabajo y espacio personal = intimidad; sexualidad =
erotismo y practica sexual), pero son contenidos que apareceran durante todo el proceso
de psicoterapia. En este sentido, el nUmero de sesiones destinadas a la evaluacion
responden al pragmatismo y al propoésito de realizar una terapia breve, sin embargo, se
reconoce que tres sesiones resultan adecuadas para realizar la propuesta de trabajo en la
devolucién, pero no suficientes para agotar la informacién que los sujetos traen consigo,
por lo tanto, aunque la evaluacion se establezca como formalidad por tres sesiones, la
exploracion continda siendo una labor necesaria durante todo el transcurso de la

psicoterapia.

De acuerdo a lo anterior, los conflictos identificados en cada &area son identificados
dentro de un marco superficial o sintomatico, es decir, desde el modelo, se supone la
existencia de temas o problematicas profundas que subyacen a lo manifestado por los
miembros de la pareja como el foco de conflicto. En esta linea, se destaca como habilidad
técnica del terapeuta, que podria ser integrada como otro de los estados intencionales
(Yanez, 2005), la constante actividad de escrutinio y transito entre los temas superficiales
y profundos. En las entrevistas, las problematicas profundas mencionadas son: el deseo, la
pasién, el amor y el sentido. Respecto a esto, en Yafiez (2004b) se indica que la utilizacion
de los estados interpersonales como marco conceptual permite abordar y comprender los
elementos superficiales y profundos manifestados por los pacientes, no obstante, no se

encuentran menciones de propuestas ni descripciones de temas profundos especificos.

Como érea relevante dentro de la evaluacion de los estados interpersonales, se
aborda la sexualidad de la pareja. Especificamente, la sexualidad se encuentra relacionada
con los estados interpersonales erotismo y practica sexual (Yafiez, 2004b). Por lo tanto, en
el transcurso de la evaluacidn, los terapeutas deben abordar en detalle tanto las dinamicas
previas (acciones, actitudes e intenciones que implican la experimentacion y expresion del
deseo) como la practica sexual en si misma (preferencias compartidas, frecuencia, nivel de
satisfaccion, dificultades o disfunciones) para construir el estilo sexual particular de la pareja
y evaluar la existencia de patrones interpersonales disfuncionales, o bien, conflictos en
términos de ansiedades y exigencias asociadas al desempefio, asi como también la
existencia de malentendidos, (pre)juicios y temores respecto al ambito sexual. En el caso

particular de identificarse una disfuncion sexual se indica la interconsulta con médicos
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especialistas (ginecélogo/urélogo) y en paralelo se planifica una aproximacién psicolégica
de los factores asociados como foco de la psicoterapia de pareja. En este sentido, son
pocos los terapeutas del modelo que apliqguen técnicas clasicas conductuales para el
tratamiento directo de las alteraciones sexuales, debido a lo dificultoso que ha resultado la
aplicacion de estas técnicas estando ambos miembros de la pareja presentes. Se alude a
que el tratamiento de disfunciones sexuales es recomendable en terapia individual o en
sesiones individuales con el sujeto que la padece. De esta forma, la psicoterapia de pareja
constructivista cognitiva se propone predominantemente como apoyo y profundizacion de
las causas psico-sociales en el entendimiento y tratamiento de las disfunciones, en paralelo
a un tratamiento médico enfocado al control de los factores fisiolégicos que lo provocan,

convirtiéndose en una aproximacién integral de las variables asociadas.

Adicionalmente, la evaluacién de los estados interpersonales tiene como objetivo la
identificacion de recursos o areas de estabilidad en que la pareja puede desenvolverse con
menor carga conflictiva e incluso asociadas al goce o placer. También de acuerdo a lo
planteado en teoria sexual cognitiva (Yafiez, 2004b), la correcta identificacion de estabilidad
de algun estado interpersonal, como la cotidianeidad o la intimidad, y el resguardo de las
condiciones en que esto ocurre, pueden contribuir a una mejor aproximacion hacia areas
conflictivas, como la practica sexual, asimismo, la estabilidad en la practica sexual se
reconoce como un recurso en casos en que el estado de cotidianeidad es el nicleo de
conflicto. Por lo tanto, la descripcién y el estudio de estados interpersonales en la pareja no
s6lo permite generar un marco conceptual al que el terapeuta recurre para realizar analisis
e interpretaciones, sino que también permite evaluar recursos de pareja y, al mismo tiempo,
realizar una estimacion del prondstico de la psicoterapia. Esto ultimo fundamentado en que,
existiendo cuatro micro-mundos (cuatro estados interpersonales) que abarcan la dinamica
interpersonal particular de una pareja, la estabilidad en al menos uno eleva las expectativas
de bienestar o mejoria mediante el trabajo exhaustivo en un proceso psicoterapéutico,
mientras que la existencia de conflicto en cada uno de los estados o micro-mundos significa
una dificultad mayor y un consiguiente pronéstico desventajoso en tanto refleja la escasez

de recursos de la pareja.

En términos de recursos es posible evaluar el nivel de construccion identitario de la
pareja, lo que coincide con el planteamiento sobre nivel evolutivo o fases de la pareja
(Yafez, 2013). En este sentido, los terapeutas constructivistas cognitivos concuerdan con

el planteamiento de que “la forma como la pareja resuelve y transita [por los estados
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interpersonales] va a ser constitutivo de lo que seria el estilo particular de ser pareja”
(Yahez, 2004b, p. 8), refiriéndose a este estilo como una tercera identidad o la identidad de
pareja. Asimismo, otro aspecto aludido y que se encuentra estrechamente relacionado es
el nivel de deterioro que reflejan las parejas durante la evaluacion. Especificamente, el nivel
evolutivo se entiende como un continuo caracterizado por fases, considerando lo planteado
por Yéafiez (2013) a modo didactico: fase primaria o inmadura (romantica), fase intermedia
(complementariedad), fase terciaria 0 madura (reacomodacion), en que la primera fase
implica escasez de recursos, mientras que la fase madura implica una consolidacién en
torno a una identidad de pareja estable, producto tanto de la experiencia (afios de relacion)
como de los recursos personales de cada miembro para resolver conflictos y converger en
una dinamica interpersonal compleja. Por otro lado, el nivel de deterioro generalmente
involucra un evento especifico o0 una serie de eventos que la pareja ha sido incapaz de
integrar, por lo que a partir de ese momento, independientemente del nivel evolutivo
alcanzado, se registra una involucién caracterizada por la rigidizacién de las pautas
comportamentales, la tendencia a la individuacién (Gémez, 2014) y, por ende, la
disminucion de las pautas recursivas de pareja con que contaban previamente. La relaciéon
entre estos dos niveles puede trazarse en cuanto a que su estimacion refleja, por un lado,
la cantidad/calidad de recursos que la pareja tiene disponibles para hacer frente al proceso
psicoterapéutico, por otro, da indicios del esfuerzo conjunto necesario para restablecer o
fortalecer la relacién e, incluso, permite concebir una estimaciéon del prondstico. Asi, una
pareja gravemente deteriorada se asemeja en términos de escasez de recursos a una
pareja que aun no ha alcanzado una identidad consolidada, es decir, que se encuentra en
un nivel mas bien inmaduro, por lo tanto, puede estimarse que el esfuerzo requerido y el
pronostico para ambas es semejante, asi como también el objetivo, que para una es la

construccién y para la otra la reconstruccion o el reencantamiento.

En linea con lo anterior, la experiencia de los terapeutas resalta la importancia de
evaluar el lugar que ocupan la crianza y los hijos para las parejas que cumplen con esta
labor. Se reconoce que una identidad de pareja fortalecida implica la ubicacién de la crianza
de los hijos en un compartimento separado de lo que corresponde a su intimidad de pareja.
Por el contrario, la identificacion durante la evaluacién del predominio del rol de padres en
una pareja indica una debilidad o descuido en su intimidad y, por ende, una identidad de
pareja mas fragil. Asimismo, una pareja con miembros que tienden a la individuacion, es
decir, a desarrollarse predominantemente en un espacio personal que excluye al otro, o

bien, que se encuentran absorbidos por las familias de origen, también demuestran una
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identidad de pareja fragil y descuidada. De este modo, posterior a la fase de evaluacién, los
terapeutas pueden hipotetizar para la construccién de la devolucion, si se trata o0 no de una
“pareja” como tal, o si se trata mas bien de dos “padres” o dos sujetos que conviven, pero

no comparten una intimidad comun.

Otro aspecto pesquisado en la fase de evaluacién es la historia de la pareja. La
reconstruccion de la historia, en otras palabras, el cdmo se conocieron y cémo llegaron a
constituir una pareja, ademas de brindar informacién relevante para futuras intervenciones,
permite estimar el prondstico de la psicoterapia debido a que refleja el estado emocional de
cada integrante asociado al origen de la relacion, asi como también a los hitos y eventos
significativos.

Considerando esto ultimo, es posible sefialar que desde el modelo se identifican al
menos cinco indicadores pronésticos que surgen durante la fase de evaluacion y que
permitirian a los terapeutas concluir respecto a la pertinencia de un proceso de psicoterapia
de pareja en cada caso particular. Los indicadores se observan, primero, en la existencia o
inexistencia de dificultades durante la fase de evaluacion y en su respectiva devolucién
(dificultades en términos de resistencias e impasses, tanto desde algun integrante de la
pareja, como de alguno de los terapeutas). Segundo, en cuanto a la evaluacién del aporte
personal de cada integrante al problema interpersonal, la identificaciobn de rigideces
severas, traumas arraigados y psicopatologia grave en al menos uno de los integrantes es
considerado un obstaculo que sin el tratamiento particular adecuado podria interferir
negativamente en el pronéstico de la terapia. Tercero, respecto a los estados
interpersonales, la existencia de conflictos graves en los cuatro micro-mundos se considera
el escenario con peor prondstico. Cuarto, en cuanto al nivel evolutivo o deterioro de la
pareja, su evaluacion refleja la cantidad/calidad de recursos de pareja y la motivacion
asociada al esfuerzo necesario para su mejoria. Quinto, tal como se sefiala anteriormente,
la reconstruccion de la historia refleja el estado/tono emocional evocado en cada integrante
por el repaso de las experiencias interpersonales significativas que involucran a ambos
sujetos en el camino de una vida en conjunto. La estimacion de prondstico constituye uno
de los factores mas relevantes a la hora de construir la devolucion, debido a que la
identificacion de alguno de los escenarios anteriormente descritos guiara a los terapeutas

en cuanto a las metas, focos y posibles derivaciones o suspensiones de la psicoterapia.

En comparacién con lo propuesto en el articulo de teoria cognitiva (Yanez, 2004b),

la descripcion entregada anteriormente coincide con lo planteado en la primera y segunda
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fase (evaluacion y construccion del contexto terapéutico), en ese sentido, la disminucion de
tres a dos fases no implica un cambio esencial en términos de los contenidos y factores
evaluados, sino que responde simplemente a la propuesta de psicoterapia breve. La
practica que describen los entrevistados refleja la aplicacién de una versién modificada en
términos de duracién de la terapia, pero no modifica la aproximacion que realizan en cuanto
a la evaluacion del estilo y funcionamiento de la pareja, aunque si permite constatar
ampliaciones conceptuales respecto a los planteamientos iniciales de teoria sexual
cognitiva. En ese sentido, lo interesante de sistematizar la practica de la fase de evaluacion
descrita por los entrevistados permite sefialar ciertos hallazgos que afaden mayor

informacion y abren nuevas lineas de investigacion para la complejizacién del modelo.
Intervenciones y técnicas

Las intervenciones utilizadas se encuentran fundamentadas y descritas en la Teoria
Clinica Constructivista Cognitiva individual (Yafez, 2005), aunque se reconoce la practica
de adaptaciones respecto a algunas de ellas, considerando las condiciones diferenciales
del setting de pareja y su incidencia en los actos de comunicacion (Urrutia, 2017). En este
sentido, los terapeutas realizan una distincion considerando su experiencia en el
tratamiento de parejas, en cuanto a la aplicacion de intervenciones terapéuticas de escucha
y de accion, lo que coincide con el andlisis realizado por Rossi (2014). Considerando que
el contexto de pareja implica una complejidad mayor en términos de la cantidad de
informacion disponible asi como también de la dificultad que implica el abordaje de temas
complejos en presencia de dos sujetos, los terapeutas indican que la primera fase
(evaluacion) sostiene de mejor manera las intervenciones de escucha, esto es: escucha
terapéutica, exploracion, clarificacion, paréafrasis y reflejo ilocutivo. Lo anterior
fundamentado en que se trata de una fase temprana, es decir, por un lado, la informacién
disponible en el momento es limitada como para realizar intervenciones mas profundas o
con mayor nivel interpretativo, y por otro lado, la alianza terapéutica se encuentra en
construccioén y, por lo tanto, una intervencion confrontacional no podria ser sostenida por
ésta y, en consecuencia, podria provocar un dafio irreparable en la alianza con uno o ambos
sujetos. Una vez que la alianza terapeutas-pareja se evalla con una mayor estabilidad, esto
es, a partir de la cuarta sesion en adelante (fase de psicoterapia), seria posible recurrir a
las intervenciones de accién: metacomunicacion, adlaterizacion, rotulacion, confrontacion,
bisociacion e interpretacion. Esta distincion se fundamenta en la marcada diferencia en

cuanto al nivel de interpretacién de contenidos y de perturbacion que implica una
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intervencion de uno y otro tipo. Tomando en cuenta que la evaluacion tiene un caracter
exploratorio, es decir, que apunta a la recopilaciébn de informacién y a promover
indirectamente a la reflexion de los sujetos, las intervenciones de escucha son las que mejor
se adecuan a estos propdsitos. Mientras que la psicoterapia posee un caracter perturbador
y generador de cambio, es decir, apunta a la reorganizacién de la forma de operar de los
sujetos, por lo tanto, las intervenciones de accion contribuyen con mayor facilidad al cambio
profundo en tanto promueven la construccion de nuevos significados de la experiencia de

los sujetos (Rossi, 2014).

Adicionalmente, de las técnicas procedurales descritas en la teoria clinica
constructivista cognitiva (Yafiez, 2005), se reconoce la aplicacién de la Exploracion
experiencial, con el objetivo de adentrarse en los detalles de los acontecimientos y
dinAmicas de la pareja, permitiendo a los individuos contactarse con las emociones
experimentadas durante esos acontecimientos y expresarlas en la sesion. La aplicaciéon de
esta técnica genera las condiciones para que la dinamica intersubjetiva entre parejas-
terapeutas sea la principal fuente de cambio y el espacio para la reorganizacion de la
coherencia sistémica de cada integrante. Como resultado novedoso y particular de su
puesta en practica en el contexto de pareja, se observa que el ejercicio posibilita realizar un
ajuste de relatos entre ambos individuos entorno a un mismo acontecimiento, promoviendo
la reorganizacion de la coherencia sistémica de ambos integrantes en torno al
fortalecimiento de su identidad de pareja (Gaete y Vergara, 1999, en Mandakovic, 2005) vy,

por otro lado, acercando a los terapeutas a una comprension de la dinamica expuesta.

Como técnica particular aplicable en el contexto de pareja, mas especificamente, de
coterapia, se reconoce el mantenimiento de una préactica utilizada durante la experiencia
inicial y que fue estudiada y sistematizada gracias al trabajo de la Unidad PASEC (Toro,
2017), que son los cambios de configuracion. Respecto a la fundamentaciéon de esta
técnica, desde el modelo se plantea que la coterapia, es decir, cuatro sujetos en constante
interaccion, genera un sinfin de dinamicas relacionales e intersubjetivas que podrian ser
intervenidas, sin embargo, cuando las posibilidades relacionales se encuentran disminuidas
0 cuando los coterapeutas advierten que en los sujetos existen elementos intersubjetivos
gue no estan siendo pertinentemente movilizados con las intervenciones discursivas, el uso
de esta técnica se considera una herramienta estratégica para el terapeuta debido a que la

modificacion de la configuracion intersubjetiva, al promover la flexibilidad y emergencia de
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nuevos contenidos emocionales facilitaria la creacién de condiciones para el cambio (Toro,
2017).

Adicionalmente, se describen el modeling y sus variaciones (didlogo entre
coterapeutas y modulacion) como técnicas de la propuesta de psicoterapia de pareja
constructivista cognitiva actual, pero que aun no han sido debidamente estudiadas y
sistematizadas. No obstante, se plantean como estrategias Utiles enfocadas a la
flexibilizacion de los repertorios conductuales disfuncionales, esto es, al restablecimiento
del equilibrio de las dimensiones operativas, asi como también a favorecer la emergencia
de nuevas perspectivas acerca de si mismo y del otro, promoviendo el cuestionamiento y
la reflexion en torno a las creencias respecto del aporte que él y su pareja realizan al
conflicto interpersonal que les lleva a consultar. En este sentido, y en concordancia con
Yanez (2005) y Rossi (2014), estas técnicas contribuyen con mayor facilidad al cambio
profundo, mediante la emergencia de construcciones de significados mas representativas
de la propia experiencia personal y, en consecuencia, la experiencia compartida de pareja
(Urrutia, 2017).

Se identifica una funcion adicional respecto a dos de las técnicas sefialadas
anteriormente: cambios de configuracion y dialogo entre coterapeutas. En base a la
experiencia practica, ambas técnicas pueden ser utilizadas con el objetivo de interrumpir
una dindmica negativa que emerge durante la sesion, como las discusiones entre los
miembros de la pareja. La modificacién de la configuracion interpersonal, ademéas de
requerir un movimiento fisico que interrumpe cualquier didlogo entablado, permite generar
nuevas dinamicas relacionales entre los participantes, ademas de promover la
flexibilizacion de las pautas conductuales (Toro, 2017). Por otro lado, durante una dinamica
negativa emergente que enfrasca a ambos miembros de la pareja en un circulo que aleja
su atencién del trabajo realizado en la terapia, que los coterapeutas entablen un dialogo
estratégico respecto a la dindmica que la pareja exhibe ha demostrado ser lo
suficientemente perturbador como para provocar su interrupcion y una consecuente
reflexion y flexibilizacion frente al sefialamiento que los terapeutas realizan sobre sus
comportamientos. No obstante, la postura comiun de los terapeutas de pareja
constructivistas cognitivos frente a este tipo de situaciones refleja que la estrategia inicial
es la observacion de la dinamica, entendiéndolo como un fenémeno que reporta
informacion valiosa y espontanea, en otras palabras, es una ventana hacia el

comportamiento natural de la pareja, que exhibe reacciones emocionales, estrategias de
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resolucion y mantenimiento, e incluso permite realizar hipétesis respecto a las relaciones
de poder de la pareja. Por lo tanto, las estrategias de interrupcién se indican como recurso
excepcional en caso de escaladas violentas que pudieran afectar a los involucrados y
entorpecer la operatividad de la terapia, o bien, una vez que los terapeutas consideran que

se ha alcanzado la saturacion, es decir, que no emerge informacion nueva.

Respecto a la mencién de temas complejos, los terapeutas identifican como tal a los
episodios de abuso, violencia de género o intrafamiliar e infidelidades. En este sentido, se
evalla la derivacion correspondiente a psicoterapia individual, la utilizacion de entrevistas
o0 sesiones individuales, es decir, con el sujeto afectado, o bien, dependiendo del nivel de
perturbacion o alteracién que los temas provocan en los integrantes de la pareja en
particular, el abordaje en sesién de pareja. En cuanto a esta Ultima opcién, se destaca
procurar no realizar indagaciones persistentes, operando los terapeutas como instrumentos
barométricos, desde el punto de vista emocional, siendo capaces de reconocer hasta qué
nivel el o los sujetos afectados permiten el abordaje de los temas complejos en presencia
de su pareja, esto es, evitando la revictimizacién o exposicion desmedida al evento que
causa malestar, resguardando el caracter terapéutico y no iatrogénico del proceso. De
acuerdo con Mahoney (2005): “Un terapeuta constructivo respeta la necesidad de descanso
del cliente, asi como su necesidad ocasional de correr. [...] Pero el control del movimiento

y la responsabilidad de elegir la direccion siempre vuelven al cliente” (p. 296)
Alianza terapéutica

Con respecto a la alianza terapéutica, se reconoce que el modelo plantea la
existencia de cuatro alianzas de trabajo (Diaz, 2015), estas son, la de los terapeutas con la
pareja como unidad, la de la pareja entre si y la de los terapeutas con cada miembro de la
pareja. En cuanto a esta ultima, se enfatiza que el establecimiento y manejo de alianzas
individuales, a diferencia de las anteriores, son circunstanciales y con una intencion
terapéutica especifica, a estas alianzas individuales les denominan alianzas de género.
Adicionalmente, se observa el planteamiento de una quinta alianza, exclusiva del dispositivo

de coterapia, que es la que se construye entre los terapeutas de la dupla.

En cuanto a la alianza terapeutas-pareja, se reconocen como factores relevantes la
apertura de los terapeutas a las necesidades de validacion de los miembros de la pareja, lo
que requiere de un trabajo de empatia y de sintonia emocional, en este sentido, los

terapeutas deben reconocer, acoger y trabajar estas demandas de validacion. Asimismo, el
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claro establecimiento del encuadre, asi como de las tareas y objetivos de su proceso de
psicoterapia es un elemento central de la alianza de trabajo entre ambas parejas, por lo que
la instancia de devolucion cobra una importancia indiscutible para este objetivo. Respecto
a la alianza entre los miembros de la pareja, se observa que la indicacion o regla de
exclusividad se realiza a modo de resguardo en el sentido de apuntar a que cada discusion
se genere dentro del espacio seguro, que es la psicoterapia. Lo anterior guarda relacion
con la “lealtad” entre miembros de pareja (Diaz, 2015), ya que el respeto de esta regla

requiere de un compromiso de ambos entre si frente al proceso al que se exponen.

La alianza entre coterapeutas se observa como un fenémeno propio y exclusivo del
dispositivo de coterapia. Esta alianza es descrita como necesariamente incondicional,
mientras que las anteriores pueden verse afectadas por diversas variables a lo largo del
proceso de psicoterapia. El caracter de incondicionalidad se encuentra ligado a lo que los
entrevistados denominan “un modelo de pareja”, que no se refiere a un paradigma moral,
sino a una estrategia de flexibilizacién de las pautas recursivas de los miembros de la
pareja. En otras palabras, de acuerdo con lo planteado por De Luca et al. (1992, en
Evidence In-sight, 2015), la coterapia proporciona un modelo positivo de relacion
interpersonal, ya que el despliegue de una pareja de terapeutas que se encuentra
caracterizada por el entendimiento, complementariedad y dialogo libre de competitividad y
agresividad frente a la pareja consultante permite generar un balance, asi como también un
ejemplo estratégico que incentiva al cuestionamiento de las dinamicas internas de la pareja
que se encuentra atravesando por un conflicto y que muchas veces carece de perspectiva
para criticar sus propias rigideces conductuales. No obstante, esta incondicionalidad es
estrictamente estratégica, debido a que se plantea como tal dentro de las sesiones, pero
fuera de éstas se reemplaza por la expresién de desacuerdos que durante la sesién no
pudieron ser exteriorizados, por lo que es relevante, por un lado, que los terapeutas
abandonen la competitividad por sobre el compromiso con el bienestar de la pareja, que
ambos profesionales manejen una base tedrica afin, asi como también que se encuentren
abiertos a la critica tanto de sus métodos como de sus aproximaciones tedricas. Tratar
disgustos o conflictos fuera de la sesion fortalece la alianza entre los coterapeutas y, en
consecuencia, facilita el acercamiento y entendimiento para un trabajo mas acoplado y

sintonizado frente a la pareja.

Durante la experiencia inicial se plante6 como un recurso terapéutico el incluir un

segundo terapeuta, concretamente, uno de género opuesto, reportando a los actores
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principales un beneficio en términos de facilitar la aplicacion de intervenciones
confrontacionales y metacomunicacionales, asi como también de rescate del género afin,
incentivando la emergencia y el flujo de contenidos emocionales y privados que en otras
condiciones no aparecerian con facilidad. Esto es, por ejemplo, la discusion y
profundizaciébn de temas considerados complejos de ser abordados en presencia del
segundo miembro de la pareja, como abusos, infidelidades, o bien temas frente a los que
los pacientes se manifiesten inseguros o que consideren avergonzantes. En estos casos,
la afinidad o cercania del género facilitaria la aproximacion y apertura de los temas que, de
ser indagados por el género opuesto podrian generar ciertas aprensiones 0 sensaciones
de amenaza. Del mismo modo, la presencia de un terapeuta del género opuesto ayudaria
a acercar al otro miembro de la pareja, flexibilizando su postura frente a la perspectiva del
sujeto mayormente afectado. La relevancia de la inclusion del segundo terapeuta y su
consecuente efecto sobre el establecimiento de alianzas guarda relacibn con el
planteamiento de Heatherington, Friedlander y Greenberg (2005), respecto a que los
pacientes consideran como importante para involucrarse en un proceso terapéutico de
pareja o familia, la experiencia emocional de sentirse validados, y con un sentido de
seguridad respecto de los otros miembros de la familia o de la pareja, el que se origina al
sentir que pueden expresar libremente sus emociones y vulnerabilidades, sin ser
enjuiciados por su pareja o familia. Asimismo, sefalan que las parejas han considerado
como mejores aquellas sesiones en las que hay niveles profundos de expresion emocional,
la presencia de revelaciones e intimidad en la interaccion con la pareja y momentos en los

gue la pareja aminora los eventos aversivos.

Considerando lo anterior, se colige que la propuesta de coterapia mixta, al ser
originada a fines de los afios 90, se sustenta en base a la experiencia de los actores
principales con una demanda mayormente heterosexual de parejas, por lo que su
fundamentacion se encuentra incompleta al no evaluar sus supuestos con distintos tipos de
pareja, especialmente con el aumento de consultas de parejas homosexuales. Frente a esto
se baraja la redefinicion de las alianzas individuales de género como alianzas individuales
de rol, esto es, distanciandose de la binariedad y exclusividad del género, frente a nuevas
caracteristicas diferenciales, como activo-pasivo, hogarefio-social, dependiente-
independiente, etcétera, polaridades complementarias que suelen verse en la practica, pero
que aun no han sido definidas formalmente, manteniéndose en un marco hipotético. Asi, lo
mixto de la dupla coterapéutica, en adelante, podria basarse en caracteristicas de

personalidad o de rol dentro de la pareja mas que en el género per se.
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Mas alla de las caracteristicas diferenciales de la dupla coterapéutica, se identifica
gue la coterapia es un dispositivo facilitador en torno a diversas variables que anteriormente
habian sido estudiadas respecto al dispositivo de coterapia. Por un lado, se observa que el
dispositivo otorga un balance que evita la triangulacién del terapeuta, tal como lo exponen
Villegas y Mallor (2010). Por otro lado, en consonancia con lo expuesto por Garrido (1996),
se trata de un contexto de trabajo muy activo y creativo al existir dos terapeutas atentos a
la dinamica emergente, ademas de complementarios, como lo plantearon Kesselman,
Pavlovsky y Frydlewsky (2007), tanto en la fuerza de las intervenciones (indagatorias-
validatorias-confrontacionales), en que el coterapeuta podria profundizar una intervencién
débil o bien atenuar otra desmedida, como en atencion de contenidos (verbales explicitos-
verbales implicitos-no verbales) que el terapeuta protagonista de la intervencion al
encontrarse inmerso en la dindmica podria descuidar. Esto ultimo fortalece la propuesta de
psicoterapia breve, al focalizarse los esfuerzos de dos terapeutas por el bienestar de la
pareja, en comparacion con lo que un solo terapeuta podria abarcar en el mismo tiempo.
Por lo tanto, se comprueba lo planteado por Hoffman y Laub (2006) respecto a que el uso

de la coterapia mejora la calidad del tratamiento y acorta el proceso.

Finalmente, y en relaciébn con lo planteado con anterioridad, estas alianzas
individuales son de cardcter circunstancial y estan orientadas hacia un objetivo terapéutico
especifico (confrontar-abrir-validar), por lo que no son incondicionales, sino que se ponen
en duda y/o se refuerzan constantemente. Frente a esto se recalca la importancia del
balance, esto es, en palabras de uno de los entrevistados: “cuando estés hablando en
comunicacion con uno de los integrantes, haz como que estuvieras completamente de parte
de él y haz lo mismo después con el otro, entonces se van con la idea de que estabas de
parte tuya, de parte mia, de parte de los dos, de parte de ninguno”, resguardando la alianza
de trabajo de ambos terapeutas con la pareja como unidad, que es lo que subyace y le da
estabilidad a lo que en cada sesidn podria verse sujeto a cuestionamientos relacionados

con los contenidos emergentes.
Foco central de la terapia

En cuanto al planteamiento del foco de trabajo de la psicoterapia de parejas
constructivista cognitiva, los resultados dan cuenta de una diferenciacion entre el foco de
intervencion y el foco como objetivo subyacente, ya que, por un lado, se indica que esta

propuesta terapéutica puede ser entendida como una psicoterapia individual en pareja, esto
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es, se trabaja a través de cambios individuales, sin embargo, el objetivo de la psicoterapia

es producir cambios en la dindmica interpersonal.

Como fundamentacion de lo anterior, se describe a la pareja como un contexto de
construccién de identidad preferente y altamente significativo para los sujetos,
constituyendo una complementariedad reflexiva, en consonancia con la definicion que
realiza Yafiez (2016, en Toro, 2017), en que dos individuos, cada uno con su historia
personal, estilos de apego y vinculacién, asi como también estructuras de significacion del
mundo, deciden entablar una relacién en un proceso de construccién reciproca que se
proyecta en el tiempo y refleja la construccion una identidad de pareja particular, es decir,
cada individuo elige una pareja que se acomode a sus necesidades y estilos, y no a otra.
Al tratarse de una dinamica interpersonal altamente significativa, durante la psicoterapia se
hipotetiza la emergencia de una mayor apertura al cambio, teniendo en cuenta que sus
propias dinamicas negativas y rigidizadas aportan al conflicto interpersonal y generan dafio
y malestar al otro significativo. Este aumento de consciencia puede ser caracterizado como
un altruismo romantico, esto es, para cada miembro de la pareja es importante que el otro
se sienta bien dentro de la relacion y el reconocimiento del aporte personal disruptivo o
conflictivo eleva su importancia en tanto su cambio individual signifique un cambio en la
dindmica y la recuperacion o aumento en el bienestar del otro. Por otro lado, en la practica,
las intervenciones son realizadas individualmente, es decir, los dialogos e interacciones
directas se realizan de terapeuta a paciente, reconociéndose dos momentos, tanto para
cada miembro coterapéutico como para cada miembro de la pareja. Los momentos guardan
relacién con su grado de actividad durante el didlogo o intervencion, por lo que pueden
dividirse en momento protagonista y momento observador. Aun asi, se sefialan los efectos
indirectos que las intervenciones tienen sobre el paciente observador, por lo que, aunque

la interaccién sea diadica, ésta involucra y/o interpela a ambos miembros de la pareja.

Por consiguiente, tanto la alianza de trabajo mas relevante (terapeutas-pareja),
como el objetivo péstumo (la mejora en la dinamica) se enfocan en la pareja como unidad,
asi, aunque las intervenciones sean realizadas diddicamente, se establezcan alianzas
individuales y se aborden los factores individuales disruptivos, estas se reconocen como
estrategias para intervenir la dindmica conflictiva a través de la generacion de micro-
cambios personales que impulsen la reorganizacién de la pareja consultante. En este
sentido, la psicoterapia de pareja constructivista cognitiva no es el lugar para el tratamiento

de traumas o psicopatologia que presente cada individuo, aunque pueda ayudar
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eventualmente en su tratamiento la realizacion de terapias paralelas, por lo que se evallan

y se sugieren procesos individuales para un tratamiento mas focalizado.
Resultados y alta clinica

De acuerdo a lo observado, desde el modelo se plantean un objetivo y un resultado
esperado bases o0 genéricos, es decir, adicionales a los focos, metas y objetivos
comunicados en la devolucion respecto al motivo de consulta en particular. Como guia del
trabajo focalizado, se indica que los esfuerzos de intervencion apuntan a la flexibilizacién
de los repertorios conductuales, por lo que la psicoterapia es considerada un espacio que,
por un lado, exhibe frente a los pacientes un modelo relacional sano (De Luca et al., 1992,
en Evidence In-sight, 2015), y por otro, les entrega herramientas y la posibilidad de
incursionar en nuevas formas de resolucion de conflictos (Yafiez, 2005; Rossi, 2014). En
este sentido, para el modelo, la psicoterapia tiene como objetivo la emergencia de los
individuos durante el proceso, esto es, que los miembros de la pareja sean capaces de
realizar un trabajo introspectivo de autoconocimiento, que a la vez permita al otro miembro
observar y contrastar su perspectiva respecto a quién se encuentra a su lado. Como
resultado se espera que gracias a este autoconocimiento logren adecuar o construir nuevas
formas de desenvolverse en las relaciones interpersonales, especialmente de pareja, de
manera que los cambios surgidos producto de la psicoterapia puedan ser mantenidos en el
tiempo y que, dado que las relaciones de pareja no estan exentas de negociaciones,
frustraciones y desacuerdos, los sujetos sean capaces de enfrentar de mejor manera los

conflictos venideros y mantener cierta estabilidad.

Por otro lado, se barajan al menos dos resultados posibles en términos concretos,
con incidencia en la proyeccion de la pareja y que implican la toma de decisiones:
reconciliacion/fortalecimiento o separacion/ruptura de la relacion, ambos resultados
igualmente positivos, considerando que la decision es tomada como resultado del proceso
psicoterapéutico que, de acuerdo a lo planteado anteriormente, no pretende forzar hacia
uno u otro resultado, sino ampliar la perspectiva de cada sujeto en cuanto a sus propias

caracteristicas, necesidades y herramientas, y a las del otro integrante de la relacion.

Por consiguiente, es pertinente sefialar que desde el modelo el rol del terapeuta en
la toma de decisiones concretas de la pareja es absolutamente secundario, ya que éste en
su rol de perturbador estratégicamente orientado, empuja a los sujetos hacia la utilizacion

de sus propias capacidades de agencia, reflexivas, autoorganizativas y generativas. Tal
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como sefiala Mahoney (2005) respecto a la orientacidon constructiva, los terapeutas
constructivistas “en pocas ocasiones venden mapas 0 son partidarios de un destino
concreto. Lo que [los distingue] de otro tipo de terapeutas es su disposicion para unirse
temporalmente al viaje de sus clientes” (p. 295) y, en ese contexto, “[Estd] dispuesto a
caminar con los zapatos de aquellos a los que ayuda y [...] a seguir y a llevar la delantera
alternativamente. [...] Pero el control del movimiento y la responsabilidad de elegir la
direccién siempre vuelven al cliente” (p. 296). De hecho, los resultados de la terapia tienen
gue ver con elecciones, acciones y con el significado que los sujetos construyen en torno a
estos aspectos. Asi, aunque los terapeutas son capaces de distinguir ciertos cambios que
podrian indicar el acercamiento al término del proceso (en las formas de resolucién de
conflictos, en los temas de conversacion, en el tono emocional de cada paciente, o bien, de
acuerdo a la agenda de objetivos), cada entrevistado coincide en que la decisién de
comenzar el proceso de cierre de la psicoterapia le corresponde a la pareja y no a los

terapeutas.

Especificamente, el modelo plantea un esquema de cierre que indica la disminucién
de la frecuencia de las sesiones, de una vez por semana a una cada dos semanas, y luego
coordinar sesiones de control una vez al mes o cada dos meses, dependiendo de cada
caso en particular. Los objetivos de esta fase estarian relacionados con la revision del
proceso realizado en términos tanto de cumplimiento (total o parcial) de objetivos
planteados en la devolucién, como de la evaluacion que los miembros de la pareja realizan
de su experiencia en un proceso de relacién interpersonal para su apropiacion e integracion
de la experiencia (positiva 0 negativa) dentro de su &mbito vital. En ningln caso se indica
un cierre abrupto, ya que una arista importante de la fase de cierre en psicoterapia es
ensefiar a los pacientes cémo concluir relaciones con una sensacién de seguridad y
dominio. Por esto, el cierre es un proceso esencial que no debe ser evitado (Kleinke, 1995)
a menos que la pareja irremediablemente desista y abandone el proceso de cierre por su

cuenta.
Propuestas de trabajo e investigacion

Se reconoce que el modelo se ha ido constituyendo en base a la observacion de
casos y analisis respecto a los fendmenos involucrados en la relacion de pareja y
construccién de su identidad. El equipo ha contribuido a la profundizacién y complejizacion
de lo planteado inicialmente como resultado de la experiencia inicial. Estos avances,

aunque no hayan sido debidamente formalizados, si forman parte de la propuesta
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psicoterapéutica constructivista cognitiva y, por consiguiente, son aplicados en la practica.
Esto indica que el modelo se encuentra en una fase de construccion principalmente
practica, que se dirige hacia una fundamentacion tedrica correspondiente. Esto se evidencia
en los relatos de los entrevistados en que el interés por la investigacion de las hipétesis
barajadas producto de las discusiones guiadas en la unidad orienta los proyectos futuros
en esa linea. El ajuste de la organizacion y estructura de los miembros que colaboran en

esta labor podria facilitar el avance hacia un modelo mejor constituido.

La propuesta procedimental y tedrica constructivista cognitiva se caracteriza por el
desarrollo e implementacion de la coterapia. Este principio base ha marcado el andlisis y
formulacién tanto de estrategias como técnicas de intervencion, aunque no influye en el
andlisis del fendbmeno de pareja. Asi, este modelo ha propuesto un modelo de
funcionamiento y de comprension de las dindmicas en este contexto interpersonal
preferente, apuntando a la profundizacion de las variables, factores personales y
relacionales intervinientes. Al originarse y desarrollarse en un contexto académico y
ponerse en practica al alero institucional, el dispositivo de coterapia no ha representado una
problematica debido a que es posible realizarla con menor costo para la comunidad. No
obstante, el contexto privado ha reportado una desventaja en términos monetarios,
haciendo de este tipo de psicoterapia un servicio poco asequible para la gran mayoria de
los interesados, lo que para los profesionales implica realizar un sacrificio (al ofrecer la
coterapia por menor valor) y/o la necesidad de adecuar los fundamentos del modelo en un
dispositivo monoterapéutico. Esto plantea la disyuntiva en términos de factibilidad de la
coterapia como método terapéutico fuera del contexto académico. En otras palabras, se
cuestiona o critica el dispositivo y la formacion en este cuando no es compatible con la
realidad econdmica de la comunidad. Asi, se propone analizar esta problematica y sus
posibles resoluciones, ya sea a través del desarrollo de una monoterapia desde el modelo,
o0 bien, de la alianza entre los enfoques PFH y Constructivista Cognitivo que requeriria el

estudio de las divergencias y convergencias entre ambos.

Respecto a las deficiencias identificadas en términos de la formalizacion del modelo
gue se evidencian en la baja actividad investigativa y carencia de publicaciones o estudios
que fundamenten la practica de la propuesta psicoterapéutica, se propone fortalecer la
estructura organizativa de la Unidad PASEC, mediante la implementacién de cronogramas
y el fortalecimiento de la alianza con colaboradores expertos en metodologia que permitan

la creacion de la subunidad de investigacion.
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Como focos investigativos (practicos) se propone la evaluacion de la validez y
eficacia real de los procedimientos a través de la creacion y/o implementacién de protocolos
de evaluacion tanto de la labor terapéutica como de la percepcién de los pacientes durante
el proceso y posterior al cierre. Un correcto seguimiento de los casos que han recibido el
alta clinica, como también de los que han abandonado el proceso, podria reportar, por un
lado, la estabilidad de los resultados obtenidos y la posibilidad de recaidas o restitucion de
las conductas disfuncionales, y por otro, la responsabilidad de la decisién de desistir de la
terapia y posibles areas de reajuste del procedimiento. Por otro lado, se observa la
necesidad de evaluar la aplicacion de técnicas y del procedimiento como tal en el dispositivo
de monoterapia.

Como focos investigativos (tedricos) se propone la realizacién de estudios respecto
a la fundamentacion de la coterapia mixta (por género y/o por rol), asi como también del
modelo de funcionamiento de la pareja incorporando teorias de ciencias sociales respecto
al género, identidad, feminismo, masculinidad y nuevos tipos de pareja y sexualidad. Por
otro lado, se propone la profundizacién de las hipotesis respecto a los “temas profundos”

que propone el modelo: amor, pasion y sentido en la relacion de pareja, entre otros posibles.

El estudio y abordaje de los puntos débiles tanto de la Unidad PASEC como del
modelo tedrico que es objeto de esta memoria, teniendo en cuenta los avances expuestos
gue han sido realizados desde la experiencia inicial, permitirian centralizarse en el
cumplimiento del objetivo principal del equipo en torno a la formalizacién del modelo a través
de la confeccion de un documento que unifique los hallazgos tedrico-practicos y se
constituya como el soporte formal de una préactica que se ha realizado durante al menos
quince afios (10 en la experiencia inicial y 5 en PASEC). Su formalizacion como Modelo de
psicoterapia de pareja Constructivista Cognitivo supone la posibilidad de apertura a la
formacion de terapeutas de diversas casas de estudio, asi como también a la integracion
de nuevos colaboradores, lo que permitiria la reevaluacion y actualizacion constante de la
teoria y la practica en beneficio de la comunidad. Esta apertura ayudaria a prevenir la
personalizacion del modelo y un consecuente estancamiento de los proyectos futuros y de

los desarrollos realizados hasta el momento.
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ANEXO 1
Pauta de entrevista semi-estructurada

1. Terapeuta

Formacion, ¢,como llega a trabajar al modelo?

¢, Cuénto tiempo lleva trabajando con este modelo?

¢ Forma (o formo) parte de la unidad de pareja del CAPs? ¢ Cuanto tiempo?

¢, Se desempefia como terapeuta de parejas actualmente? ¢Dénde?

¢, Realiza alguna actividad académica relacionada con la ensefianza del modelo?
¢ Dbénde es posible formarse como terapeuta de parejas Constructivista Cognitivo?

~P Q0T

N

Aplicacion

o

¢,Cuales son los aspectos esenciales del modelo que se reflejan en su aplicacion en la
terapia?

¢ Coémo realizan la evaluacién?

¢, Como trabajan la alianza?

¢,Coémo funciona la relacion entre terapeutas (coterapia)?

Uso de técnicas

Dialogo

¢, Cémo disponen el setting? ¢ Utilizan cambios de configuracién?

¢, Cuales son los temas esenciales en psicoterapia?

¢ Cémo manejan los conflictos en la terapia?

TT@moooT

w

Aportes

Articulos, tesis, ensayos, publicaciones realizadas sobre el modelo

¢,Qué otras teorias ha incluido en su propia aplicacién de la terapia de parejas?

¢ Como caracterizaria usted su propio aporte a la construccion del modelo?

¢, Cudles han sido los aportes del modelo y/o de la unidad al ambito académico y clinico?
¢, Qué tipo de actividades realizan como unidad? (académicas, clinicas, tedricas)

¢, COmo se organizan? ¢ Realizan reuniones o planificaciones?

¢ Didlogo con otros modelos?

M @rooooTy

Resultados

o

¢,Como evaluaria el funcionamiento del modelo, en términos de su eficacia para
movilizar cambios en las parejas?
b. ¢Como evaluaria los resultados obtenidos por la unidad en la psicoterapia de parejas?

5. Criticas y/o proyecciones

a. ¢Cuales considera que han sido las mayores dificultades para el desarrollo de este
modelo y para el desemperio de la unidad?

b. ¢Qué criticas realizaria al modelo? (¢ Qué area hace falta cubrir?)

c. ¢Proyectos que tengan como unidad respecto al desarrollo del modelo?



ANEXO 2
Resultados en vifietas tematicas

Dimension I. Origen del modelo.
a. Actores centrales
(Parrafo 1)

(...) Entonces creo que lo que hicieron Irma y Juan en décadas pasadas, fue como el cimiento, como
laroca, ¢no?

(...) Siendo un terapeuta clinico individual, lo fui, lo soy, lo seguiré siendo, esa es mi matriz personal.
(...) la doctora Irma Palma, que ella es experta en sexualidad.

(...) la Irma trabajaba mucho en sexualidad porque se habia hecho experta en estudios de
sexualidad... Irma aportaba todo lo que conocia de sexualidad, todo su bagaje conceptual al respecto
y yo aportaba todo mi bagaje clinico, psicoterapéutico, asi que fue un buen joint venture, una buena
alianza de trabajo.

(...) Yo trabajé durante muchos afios en terapia sexual...

b. Motivaciones
(2

(...) Para mi la clinica no era un campo ni de investigacion ni de exploracion de modelos de terapia,
era mas bien una blsqueda de como aumentaba la calidad de la terapia que podia ofrecer a las
personas con las que trabajaba.

(...) Yo trabajé durante muchos afios en terapia sexual y en ese proceso a mi me parecig, en un
momento, que era necesario, pero también interesante, incorporar la coterapia. Y antes de trabajar
con Juan yo hacia interconsultas a terapeutas hombres (...) Eso fue como el inicio y posteriormente
le propuse a Juan, le invité a trabajar algunos casos juntos. Esa fue una muy buena experiencia y
que efectivamente mejoraba mucho la calidad de la terapia y entonces trabajamos juntos durante
varios afos.

(...) Yo creo que, es que es dificil con una casuistica tan pequefia, ¢no?, pero nuestra evaluacién de
ese proceso era que muchas parejas si se beneficiaban con la terapia...

(...) la derivacién a la terapia de pareja surge por una necesidad que comienza con mi colega, la
doctora Irma Palma, que ella es experta en sexualidad y que me invita a trabajar algunos casos de
parejas que consultan por sexualidad.

(...) ese trabajo no lo estaba haciendo hasta que tuve la necesidad ya imperiosa al tener una
demanda concreta y real de las parejas que necesitaban apoyo.

(...) La Irma no era terapia individual, pero le quedé corta la terapia sexual y ahi se quedd con
necesidad de apoyo para ver los otros aspectos que estaban asociados al problema sexual, como
llegar a la cama. Eso hizo que me invitara y estuviéramos juntos, ahi hay una razon hiper practica,
necesitaba apoyo en la clinica.

(---) En la busqueda de conocer esa area de interés... esta la idea también de revisar lo que hay de
terapia de pareja, revisar en aquellos tiempos, 20 afios atras, qué es lo que hay, y darse cuenta de
que lo que hay son casi manuales de autoayuda, hay pocos aportes sustanciosos desde el punto de
vista conceptual para la terapia de pareja. Para la pareja, qué es la pareja, qué es la dinamica de la
pareja, cémo se dan todos los fenédmenos, entonces justo con eso, digamos que casi se definio el
problema, o sea: oye hay un area super importante de conformacion de la subjetividad y hay re poco
material teérico asociado que sea digno y esta disperso (...) no habia un encuadre psicolégico
propiamente tal.



®)

(...) No era una pretension mia (...) habia esquivado, por asi decirlo, el ejercicio de la psicoterapia
en la pareja (...) basicamente por sus caracteristicas, de una demanda muy diferente a la de la terapia
individual, de adultos, que habitualmente hacia. A sabiendas ya, incluso de afirmaciones de otros
tedricos conceptuales como el mismo Guidano que decia que la terapia de pareja era muy
demandante y yo les creia, bueno, después lo confirmé, ademas. Todavia lo confirmo.

(...) era meterme a un mundo desconocido. Pero otra cosa es que tenia panico de que el trabajo de
armar un modelo de terapia de pareja iba a durar afios, no porque fuera un trabajo tedioso, sino que
la experiencia acumulativa tenia que irse armando a partir de la operacidn de la clinica.

(...) Entonces, el esquivarlo era tener la necesidad de armar un corpus tedrico conceptual y ver como
la tecnologia psicoterapéutica individual podia ser aplicada a la terapia de pareja, entonces ese
trabajo no lo estaba haciendo hasta que tuve la (...) demanda concreta y real de las parejas que
necesitaban apoyo. Ahi armé el asunto, a partir de la experiencia con Irma.

(...) Lo que gatilla ese reordenamiento o esa reorientacion (...) surge por una necesidad que
comienza con mi colega, la doctora Irma Palma (...) que me invita a trabajar algunos casos de parejas
que consultan por sexualidad

(...) entonces lei, estudié, asisti a cursos y conferencias, entonces también era un interés mio, pero
era un area vital de la terapia individual, tenia que revisarla con cada uno de mis pacientes.

(4)

(...) Eh, porque él estaba en una linea teérica que me parecia mas proxima a lo que yo hacia. No
hubiera sido posible trabajar con psicoanalistas, creo, porque no hubieran sido convergentes los
enfoques, pero tampoco creo que para un psicoanalista estaba en su modelo hacer terapia sexual
como la que yo haria.

(...) Yo trabajé durante muchos afios en terapia sexual y en ese proceso a mi me parecio (...) que
era necesario, pero también interesante, incorporar la coterapia. Y antes de trabajar con Juan yo
hacia interconsultas a terapeutas hombres para que pudieran, o trabajar temporalmente con mis
pacientes, o darme una opinién. Eso fue como el inicio...

(...) Yo estoy pensando si el elemento que él fuera hombre y yo mujer, estoy pensando ¢,qué lugar
tenia en eso?, probablemente si hubiéramos sido dos mujeres hubiéramos igual tenido la capacidad
de operar bien las alianzas con los pacientes, pero el hecho de que Juan fuera hombre, porque
trabajabamos con parejas heterosexuales, ¢,no?, permitia una exploraciéon que jugaba para la alianza
y para la confrontacion, Juan podia confrontar mas a los hombres, que lo que yo podia hacer, mas
bien hacerlo desde lugares distintos, porque yo también lo hacia

(...) Si, hasta que me invitd. (...) ademas hay un subelemento préactico interesante, la posicién mas
feminista de ella y la posicion mas machista mia, llegaba a las dos posiciones, entonces ahi
estdbamos frente a temas que frecuentemente aparecen en los pacientes, el rol del hombre, lo
masculino, lo femenino, etcétera, nosotros representdbamos bastante bien cada uno de los puntos

(...) Y en los aspectos clinicos necesitabamos hacer alianzas, alianzas de feminidad, de
masculinidad, era clarisimo que necesitdbamos estar en las dos posiciones para manejar las dos
posiciones de los sujetos y conducir su propio proceso.

(...) Y con los pacientes, el modelo partid, cuando digo partid, es con la Irma Palma, ¢ya?, partieron
proponiendo esta como alianza de género, entonces por eso era importante que hubiera un hombre
y una mujer.

(...) Y Juan también tomo la apertura a explorar, a mi me parecia que él era un muy buen clinico, y
por tanto era una oportunidad, un privilegio trabajar con él.

c. Caracteristicas



(®)

(...) Si es que no el 2000, yo le pondria el 2000, o antes incluso, de verdad hace mucho tiempo.
Actualmente no trabajamos con la profesora Palma, pero de repente estamos, y forma parte de la
Unidad de parejas. Debemos haber estado trabajando unos 6 afios, del 2000 al 2006...

(...) II: No recuerdo, hablamos de eso el otro dia, no recuerdo si son 10 afios...
E: Claro, usted dijo que fue como entre el ‘97 y el 2007, si no me equivoco
II: Si, exactamente el 2007. Harto tiempo, ¢no?, harto tiempo. Y fue un trabajo muy continuo.

(...) Entonces fui, por un lado, permitiéndome entrar, incorporar, por ejemplo, todo lo que es teoria
de género en la terapia, poder incorporar, por ejemplo, el enfoque de dos sociblogos
norteamericanos, John Gagnon y William Simons, incluso en la evaluacién de las parejas. Eso yo
creo que fue para mi un enriquecimiento muy grande vy, en el proceso de trabajo con Juan, él fue al
mismo tiempo haciendo y proponiendo propias reflexiones, incorporando también desarrollos que
provenian de otros marcos tedricos, de otros ambitos.

(...) Lo que tiene que ver con el desarrollo que hice, mas personalmente, es un desarrollo que cursa
paralelamente a la terapia. Porque yo comienzo a hacer terapia en los afios 80 y a partir de los 90
yo ya estaba en una lectura muy intensa de las teorias de las ciencias sociales...

(...) Y ahi, desde esa experiencia clinica, yo empiezo a darme cuenta, muchas de las cosas que
estaban ahi en sexualidad, tenian fuertemente que ver con la dinAmica de la pareja, no con la
sexualidad propiamente tal. Ahi me comienzo a interesar y empiezo a ordenar, conceptualizar,
separar, desagregar y empiezo a levantar lo que seria la teoria clinica de pareja, con sus cuatro
estados interpersonales, sus estrategias, que es fundamentalmente heredera de la clinica individual.

(6)

(...) En segundo lugar, yo fui repensando la terapia sexual, en su modelo mas clasico, a partir de
conocimientos que adquiria como cientista social respecto de la sexualidad. Entonces la clinica se
benefici6 mucho de ese proceso que yo hacia. Esto permitié construir un marco conceptual para la
terapia que tenia un origen mas en las ciencias sociales que en la sexologia y, por otro lado, tomar
algunos elementos tedricos que me permitian mejorar mi practica clinica

(...) Si en esta discusion tenemos como referencia lo que es el desarrollo clasico de la terapia sexual,
el modelo primero muy conductista y posteriormente mas integrado con Hellen Singer Kaplan, esto
que ocurre con Juan es un desarrollo que se aleja con mucho de la sexologia médica. Esto es una
exploracion méas psicoterapéutica, y en eso, en el proceso que hicimos con Juan, modificamos la
evaluacion.

(...) Era una terapia focalizada en sexualidad (...) era el tipo de consultas que a mi me llegaban...

(...) El fue al mismo tiempo haciendo y proponiendo propias reflexiones, incorporando también
desarrollos que provenian de otros marcos tedricos (...) uno de ellos es cémo incorpora la nocién de
cotidianeidad a una estructura para comprender la sexualidad de las parejas cohabitantes, tener vida
en comdn, ¢,no?

(...) Miingreso fue a la terapia de pareja con consulta sexual, eso quiero que quede super claro, yo
no parti con la terapia con consulta de pareja propiamente tal (...) era preferentemente parejas que
tenian dificultades sexuales, que eso fue lo que hicimos con Irma, que era el motivo de consulta,
pero como se daba en el contexto de pareja, me daba cuenta o nos ddbamos cuenta, pero yo como
venia de la terapia individual fuerte, la Irma nunca fue una clinica individual fuerte (...) al tiro se me
armaban las cuestiones y le iba traspasando a ella y trabajabamos con los modelos que ibamos
generando. Porque de a poco de este nicleo central de terapia de pareja con consulta sexual, se
fue abriendo a la terapia de pareja, entonces tuve que rdpidamente hacerme un esquema, una
estructura, que nos pudiéramos meter mas en otras areas



(...) Y ahi, desde esa experiencia clinica, yo empiezo a darme cuenta, muchas de las cosas que
estaban ahi en sexualidad, tenian fuertemente que ver con la dindmica de la pareja, no con la
sexualidad propiamente tal. Ahi me comienzo a interesar y empiezo a ordenar, conceptualizar,
separar, desagregar y empiezo a levantar lo que seria la teoria clinica de pareja...

(...) La necesidad de armar un corpus tedrico conceptual y ver como la tecnologia psicoterapéutica
individual podia ser aplicada a la terapia de pareja (...) ahi armé el asunto, a partir de la experiencia
con Irma. Ahora, esto no era tan sencillo, hacer las derivaciones de la terapia individual a la terapia
de pareja...

@)

(...) El nacimiento de esto, parte con la tematica especifica de sexualidad, pero inmediatamente parte
por el modelo de coterapia, 0 sea, cuatro personas en el setting, la pareja y los terapeutas.

(...) Eso hizo que me invitara y estuviéramos juntos, ahi hay una razén hiper practica, necesitaba
apoyo en la clinica. Y, ademas, enfrentada a la terapia sexual con los dos compadres ahi, o sea, si
alguien no se maneja bien en terapia, se lo comen con zapatos y todo.

(...) E: ¢ Y cdmo era el uso del espacio?, ¢como se sentaban?, ¢cédmo se disponian en el espacio?

Il: Era un cuadrado, la situacién era un cuadrado y los terapeutas partiamos en uno de los ejes, o
sea, al lado, no al frente ni en diagonal, pero podiamos, en el mismo proceso, cambiar a las personas,
cambiar de lugar a un terapeuta con una persona. Por lo tanto, un terapeuta podia cambiarse al lado
o al frente de alguien, y al lado, lo hacias més desde el punto de vista del género, ibas a trabajar
sobre el otro género. Si me pongo en diagonal, es mas bien para un trabajo con esa persona que
esta al frente, pero mas confrontacional...

(...) En el desarrollo que hicimos con Juan (...) hay tres etapas y en la primera, basicamente, defines
si hay una dificultad sexual y si hay pareja para trabajar esa dificultad. Posteriormente, haces una
exploracion que llamamos del estado de la pareja y de las historias personales con las que las
personas vienen a una relacién con otra persona en una vida en comun (...) después ya vamos a
entrar claramente en intervenciones mas psicoterapéuticas (...) o sea, ho so6lo psicoterapéuticas,
también usando técnicas que son las clasicas de la terapia sexual (...) Continla siendo una terapia
focalizada, breve y en la que permanecen las herramientas de la terapia clasica.

(...) Eh, Juan yo creo que usaba con frecuencia la exploracion experiencial, si. Yo creo que eso se
usaba mucho. Yo estaba més a cargo del uso de las técnicas mas clésicas de la terapia sexual, digo,
cuando se trataba de técnicas més especificas.

(...) E: ¢Y esas técnicas de la terapia sexual son del enfoque conductual?

Il: Si. Ahora, el porqué, por un lado, porque asumes que hay un modelo de respuesta sexual, que
hay formas en que eso se afecta y que estas disfunciones son diferenciadas, que no es lo mismo
cuando una mujer tiene un vaginismo a cuando un hombre tiene una dificultad erectiva, no es lo
mismo y ahi hay intervenciones especificas que se hacen. Por otro lado, el material con que trabajas
se construye a través de las practicas sexuales mismas, en las parejas, entonces en este operar de
las parejas, contintan la vida sexual, la continGan en las condiciones que las tienen y eso es nuestro
material para trabajar y sobre eso es que tu aplicas las técnicas clasicas y trabajas mas
psicoterapéuticamente.

d. Derivaciones
8

(...) Soélo en la universidad de Chile, no hemos llegado a la condicién de la terapia individual
Constructivista Cognitiva, que la ensefian en no sé en qué universidad... de Valparaiso, dos o tres
universidades privadas que ensefian constructivismo cognitivo, con mis apuntes, por supuesto, pero
en terapia de pareja no, eso es mas dificil.



(...) Desde esa experiencia clinica yo empiezo a darme cuenta, muchas de las cosas que estaban
ahi en sexualidad, tenian fuertemente que ver con la dindmica de la pareja, no con la sexualidad
propiamente tal. Ahi me comienzo a interesar y empiezo a ordenar, conceptualizar, separar,
desagregar y empiezo a levantar lo que seria la teoria clinica de pareja, con sus cuatro estados
interpersonales, sus estrategias, que es fundamentalmente heredera de la clinica individual.
Entonces, eso fue el comienzo, ya después se estructuré un modelo de terapia de pareja con Irma
misma, ya empezamos a pensar en terapia de parejas mas alla y después comienzo a formar a otros
terapeutas, a aliarme con otros terapeutas constructivistas cognitivos, mujeres, y al final empiezo a
hacer clinica de parejas.

(...) Actualmente no trabajamos con la profesora Palma, pero de repente estamos, y forma parte de
la Unidad de parejas (...) pero dejé de ser el referente, porque yo tomé el temay a la profesora Irma
Palma no le interesé tanto la terapia de pareja y, de hecho, dejo de hacer terapia ella, no solamente
de pareja, sino que la cosa sexual tampoco la hacia, asi que se fue diluyendo, se dedicé mas a la
investigacion, a lo conceptual, a lo institucional, a la docencia y eso lo dejo, en este momento no
tiene consulta. Entonces yo ahi vi la otra alternativa de incorporar, pero para eso tenia que formar,
entonces comencé un ciclo, después de unos 4-5 afios, comencé un ciclo de levantamiento
conceptual y formacién al mismo tiempo.

(...) IIl: Probablemente, a diferencia de lo que Juan diria, para mi era la vida sexual.
E: ;Por qué “a diferencia de...”?
II: Porque probablemente Juan hoy dia focalizaria mas en la pareja, la vida en pareja.

(...) Hago un curso en pregrado, y lo hago hace muchos afios y continué haciéndolo. Porque habia
que hacer una contribucién de ese tipo, en la formaciéon mas clinica (...) Yo trabajo en terapia sexual
en la formacion de estudiantes y trabajo muy préxima, pienso, a lo que haciamos con Juan, yo no
conozco exactamente el desarrollo posterior suyo porque entiendo que giré mas hacia parejas que
el foco en sexualidad, yo trabajo con foco en la sexualidad (...) Aqui en la Universidad de Chile.

9)

(...) Creo que yo ya habia abandonado la clinica. Entonces, he estado siguiendo ese proceso, claro
que lo he hecho, a través de Juan y de colaboraciones en algunas cosas, pero no he estado
participando como profesora o investigadora propiamente tal, pero probablemente tenga que ver con
que yo, como dejé de hacer terapia, dejamos de estar tan cerca con Juan, en el trabajo cotidiano,
entonces... si. Pero he seguido, a través de él, ese proceso.

(...) 20 afios atras, qué es lo que hay (...) entonces justo con eso, digamos que casi se definio el
problema, o sea: oye hay un area super importante de conformacion de la subjetividad y hay re poco
material tedrico asociado que sea digno y esta disperso(...) Entonces, en base a eso, eso genera el
interés y obviamente se conectan inmediatamente personas con interés, como paso con Irma Palma,
Alejandra Benitez, Paula Vergara, en menor medida, pero también... con Tito Zagmutt, que estaba
interesado en eso y discutiamos algunas cosas, y algunas conversaciones de menor importancia
con la gente que estaba trabajando en terapia de pareja en el instituto chileno, el instituto de Santiago
y algunas participaciones en conferencias, eso se fue armando y logramos crear... primero con Irma
y después con el grupo. Esa es como la progresién: desde el interés personal, la coordinacién con
Irma en que nos lanzamos a terapia de parejas y después a un grupo a generar mucho mas... y que
sigue todavia.

(...) Era de terapeutas individuales que se venian a terapia de parejas, que siempre les habia
interesado. No ha habido nunca un maestro en terapia de pareja...

(...) La misma inquietud, el mismo interés, pero no ha habido un maestro que nos haya ilustrado,
hemos tenido que armar maestros al interior de la terapia de pareja, con la experiencia clinica
individual, con la experiencia clinica directa de terapia de pareja, con las conceptualizaciones
asociadas a esa, y con la re-experiencia en ese sentido y con las coordinaciones con otras personas,



e ir sumando investigaciones, tesis y memorias, siempre en ese ambito de la interface entre lo
individual y lo de pareja, o sea la terapia de pareja es una derivacién del modelo, no nace sola

(...) Se crea un pequefio grupo de estudio, con dos o tres terapeutas mas y se empieza a trabajar, a
generar mucho méas material, por lo tanto, se empieza a filmar, a revisar los videos, a realizar
reuniones clinicas, se trabaja mas conceptualmente y va tomando un corpus el modelo de terapia
constructivista cognitiva de pareja y comenzamos ya a generar algunos talleres, mas chicos y
finalmente se inaugura un taller de pregrado, por ahi por el 2007-2008 (...) un taller de pregrado,
primero.

(10)

(...) I: Si, esta el curso de posgrado, del magister... y la actividad reqular de la Unidad de Pareja,
como seguir dialogando e integrando cosas...

E: ¢Y en pregrado?

I: En pregrado, no... yo creo que en pregrado me quedo clarisimo que es muy prematuro la terapia
de pareja para la gente de pregrado, o sea, algunos elementos generales, podria ser, pero no tienen
formacion todavia, porque como para esta terapia de pareja se requiere manejar la terapia individual,
se requiere de todas estas dindAmicas especiales, de alianza, de capacidad de exploracion,
perturbacion, indagacion, son actividades previas a la terapia de pareja. Yo diria que no puede
alguien aprender psicoterapia en terapia de pareja, tiene que aprender psicoterapia individual en
adultos primero y después hacer terapia... digamos que la psicoterapia de pareja debiera ser siempre
en posgrado.

E: ¢ Pero si se intent6 hacer en pregrado?

I: Hubo un intento, cuando recién estabamos iniciando el modelo, se me ocurrié ofrecerlo y se
inscribieron al tiro los alumnos y fue muy exitoso, pero yo me daba cuenta de que iba a ser muy
conceptual no mas, entonces entendi que no sé si seria bueno una transferencia conceptual y no
tecnoldgica, o sea no de psicoterapia propiamente tal, como lo estamos haciendo en individual, que
hacemos un primer curso de transferencia conceptual y el otro semestre es de practica, entonces
ahi pueden atender pacientes, lo hacen muy bien, pero primero hay que arreglarselas con una
persona, porque arreglarsela con dos personas y, ademas, coordinarse con otro sujeto... pero
cuando uno aprende psicoterapia previa y, aunque se asuste para llegar a la terapia de pareja,
porque obviamente es muy distinto, la experiencia me indica que rapidamente se ubican,
rdpidamente, de hecho, ahora hay una pareja que esta atendiendo del magister y que cuando se
instalan alla, han podido aprender, estan contentos. Pero si no tienen experiencia, €so no va a ocurrir,
van a andar muy perdidos.

(...) Después se van allegando mas gente, otros especialistas, después se incorpora
progresivamente al curso de magister de constructivismo cognitivo, como un curso optativo de
especialidad dentro del magister (...) comienza a generarse algunas recopilaciones de antecedentes
y levantamientos tedricos, y se incorpora como curso de posgrado.

(11)

(...) Al mismo tiempo se hacen varios, antes de eso, se han hecho varios cursos de actualizacion de
postitulo en el tema, que tuvieron mucho éxito, o sea teniamos gente y la gente se interesaba en
formar parte. Hicimos varias actividades de extension, cursos de postitulo, cursos de extension... y
hace 5 afios se formé la Unidad de Terapia de Pareja Constructivista Cognitiva en el Centro de
Psicologia de la Universidad de Chile, por lo tanto queda constituida como Unidad

(...) Cuando Juan retorna a la vida académica, empezamos a pensar en constituir la coordinacion,
(se interrumpe y corrige) no, la Unidad de pareja, como retomar la unidad de pareja con la Irma,
como antafio, como antes, cuando hacian terapia de pareja, ¢,por qué no volvemos a hacer eso?



(...) Entonces, cuando estaba trabajando en el CAPs y Juan vuelve a la vida académica, dijimos ¢ por
qué no partimos con la unidad de pareja?, ¢ por qué no empezamos a atender parejas en el CAPs?

(...) Ya, instalemos la unidad aca... porque no hay, la Gnica que habia era de los sistémicos, de
terapia de pareja sistémica, no habia nada mas. Fue como ya, empecemos. Y ahi empecé a... a
hacer terapia de pareja con Juan, en duplas, como lo que se hacia en el modelo, en lo que
propusieron con Irma Palma (...) Y ahi empezamos a conformar esta unidad, como quiénes van a
ser los miembros de la unidad. Y empezamos a hacer parejas de terapeutas, como de coterapia,
dentro de la unidad. Asi partimos, asi fue como partié la unidad, me acuerdo. Y fue como: retomemos
la clinica, pero también retomemos el modelo... porque el modelo habia quedado un poco ahi... en
el fondo, el modelo era la experiencia clinica de Juan con la Irma Palma y un par de tesis y listo, una
tesis, creo. Eh, entonces fue como: volvamos a estudiar... y ahi nos empezamos a reunir todos los
miércoles y nos acompafiamos en todas las atenciones que las duplas iban haciendo, estdbamos
todos en el espejo supervisando, después supervisdbamos en la reunion de los miércoles.

(...) Claro, soy como su aprendiz eterno y cuando arma la unidad contacta a determinadas personas
que pudieran ser un aporte, porque la idea es ser un aporte a la linea, ¢no?, asi que ahi comenzamos
a ver pacientes tras el espejo, pacientes que atendian nuestros mismos compafieros, a discutir los
casos en la reunién que haciamos semanalmente...

(...) Cuando se hizo el congreso de ALAPCO, el profesor hizo una pequefia presentacién sobre lo
que se estaba trabajando en la unidad de psicoterapia de pareja y yo creo que, no sé si todos, porque
no les pregunté, pero casi toda la gente que estaba ahi eran psicélogos, y cuando el profesor Juan
y Karina, no sé quién estaba ademas en la mesa de exposicion, pero cuando empezaron a hablar
del modelo, de como se trabaja y todo eso, y veo al plblico, no se movia una mosca cémo les hacia
sentido (...) Y yo entiendo que van al congreso de ALAPCO, constructivismo, todo estd empapado,
pero puede uno ir a un congreso de la linea que me gusta y uno dice: Ah, yo ya sabia eso, no habia
tanta novedad, pero uno se da cuenta cuando lo que estan explicando es algo nuevo, no sabian que
podia ser asi, con coterapeuta y el publico estaba anonadado, ¢te fijas?: Y esto que estan
presentando ustedes, jmira, qué novedoso!, yo no lo habia visto asi, y ¢ donde funcionan, qué curso
estan haciendo?... ¢te fijas? Uno nota en el publico, lo que preguntaban, como se habian quedado
de interesados, es como... no es predecible lo que se va a decir, no es predecible la légica

(...) para que veas que estuvimos con todo, 0 sea, yo al menos, estuve super involucrada en empezar
a hacer una revisién de los modelos de terapia cognitiva de pareja, eh... Y fue un auge bien bonito,
porque habia una necesidad de atender pareja, o sea, habia muchas consultas de pareja en el CAPs,
pero coincide también con que nos hacemos cargo de organizar el congreso de ALAPCO, de la
Asociacion Latinoamericana de Psicoterapias Cognitivas, eh, y ese afio hicimos una mesa, un panel
con Tito Zagmutt, con José Luis Gallegos y yo, sobre pareja, como terapia de pareja y yo reporté
como la experiencia de la unidad de terapia de pareja constructivista cognitiva del CAPs, eh, el Tito
habl6 de su modelo de terapia de pareja individual (...) Entonces tuvo como un auge super
importante, como que fue muy visualizada la unidad de pareja

(...) Claro, fue el 2015, de hecho, invitamos a Barry Komisaruk, que es un cientifico (...) experto en
estudios sobre el orgasmo (...) estdAbamos muy metidos en el tema, entonces lo invitamos al
congreso, si, fue el 2015 cuando lo organizamos. Entonces fue como un afio que nos dedicamos
como a revivir el modelo y como a un poco a enriquecerlo mas, y después la difusion fue el 2015 en
el congreso.

Dimension Il. Unidad de Parejay Sexualidad Constructivista Cognitiva
a. Organizacion y actividades
(12)

(...) Claro, la forma en que nos organizabamos era que nos reuniamos los miércoles en la mafiana,
de 9:00 a 12:00, me parece, una vez a la semana, al principio en la casa del profesor Juan, que vive
acé cerca asi que todos podiamos llegar bien (...) se hacia como un paréntesis solamente dedicado



a la reflexion, al saber, o sea, es un oasis, y que nadie nos pagaba ese oasis que construiamos entre
todos para llegar ahi, o sea, habia gente que hacia mil malabares...

(...) Empezaron semanalmente, después quincenalmente... los dias miércoles en la mafiana, de 9:00
a11:00, aca en la sala de cognitivo. Hemos hecho también clases de terapia de pareja en el instituto
de urologia y sexualidad, a los postitulo de ese instituto (...) Han trabajado dos o tres de los
integrantes de la unidad, han ido a hacer ese curso, y les han pedido cursos en otros lados, ya ni
recuerdo, pero cada vez que tenemos la posibilidad hacemos un curso de presentacion del modelo.

(...) Reuniones semanales donde se analizaba la atenciéon de casos, se estudiaba la teoria y se
discutian algunos casos donde la idea era generar mas teoria (...) estabamos haciendo un estudio
con la Elisabeth Wenk, claro, con todos, estabamos haciendo un estudio para generar un poco mas
de teoria, pero yo no sé qué paso... Yo parti no mas, pero la idea era terminar, es que todo esto era
gratis, los que trabajabamos en la Unidad de pareja no recibiamos ni uno, menos el profesor, obvio,
eh... entonces era experimentar, aprender, aprender y poder ensefiar también la teoria, a los
alumnos que hacian los diplomados de sexualidad y todo eso, en la Chile. Aprender parejas desde
el modelo.

(...) Y empezamos a hacer parejas de terapeutas, como de coterapia, dentro de la unidad. Eh,
entonces fue como: volvamos a estudiar, y ahi nos empezamos a reunir todos los miércoles y nos
acompafiamos en todas las atenciones que las duplas iban haciendo, estdbamos todos en el espejo
supervisando, después supervisabamos en la reunién de los miércoles.

(...) E: ¢Y habia gente que no fuera del enfoque constructivista cognitivo?

Ill: No, o sea si, Tito, pero posracionalista, que va en la misma linea constructivista, pero nada mas,
ni humanistas ni psicoanalistas. Sistémicos no, a excepcion de la Mila y yo que veniamos de ese
enfoque, pero después nos cambiamos al constructivista cognitivo, trabajamos desde ahi.

(...) Lo que hicimos después era que cada uno de nosotros estudiaba un paper o una lectura y la
presentaba al grupo y se dialogaba con respecto a esa lectura, no sé, el Mauricio Salas es urdlogo
y él hablaba, por ejemplo, de las disfunciones desde lo biolégico pero que también es pertinente para
la psicoterapia de pareja (...) la Mila es enfermera, pero después también estudié psicologia y ella
(...) entregaba saber desde su otra &rea, que también es enriquecedor, ¢,no?, lo que provoca, no se,
la diabetes en la pérdida de ereccion, etcétera...

(...) Ahora, lo que haciamos era més que nada supervision clinica, atencion de pacientes, formulacion
de conceptos, organizacién de actividad académica docente, formacion de terapeutas, publicacion
como te dije anteriormente solamente ha estado remitida a lo que son las tesis de magister y de
pregrado, publicaciones indexadas o cosas de ese tipo no se han formulado todavia. Eso es lo que
hace la unidad de pareja, en general.

(...) Esa era la dinamica, hablar de las parejas, ¢ cuantas parejas hay?, ¢ quién quisiera hablar de su
pareja?, ¢quién cree que esta en problemas con la pareja? o ¢qué se esta elaborando con las
parejas?, o cada uno de nosotros presentabamos nuestras parejas (...) Entonces uno ahi, cuando
presentaba la pareja, presentaba también la tension que no estaba logrando resolver y ahi era donde
se empezaba a producir el saber, porque el profesor Juan decia: O sea, ¢cual es realmente la
molestia de ella? De eso que estd mostrando, ¢qué es lo que puede haber detras? Y ahi todos
empezabamos a aportar (...)

(13)

(...) Y empezamos a hacer parejas de terapeutas, como de coterapia, dentro de la unidad (...) y nos
acompafiamos en todas las atenciones que las duplas iban haciendo...

(...) Yo creo que el modelo prefiere que sea uno y uno, me imagino también en el entendido de que
los que estan al frente son uno y uno (...) y yo creo que circunstancialmente, porque siempre faltan
hombres, me tocé hacer coterapia un par de veces con mujeres, pero no era algo como lo que se
esperaba o lo que el modelo preferia o las directrices del modelo.



(...) Usdbamos el modelo del profesor Yafiez y del profesor Zagmutt, o sea, no el modelo, pero el
posracionalismo, usdbamos los dos. Y dentro de la uUltima etapa fue muy interesante porque
podiamos atender desde los dos modelos (...) Uno podia escoger si queria atender desde el
posracionalismo o desde del constructivismo (...) en monoterapia o coterapia. Por eso te digo que se
me mezclan un poquito los modelos porque al final tienen cosas muy similares, pero otras
definitivamente no, por eso era entretenido hacer esa mezcla...

(...) él hace psicoterapia monoterapia, o sea, él solo con la pareja (...) el formato de monoterapia es
un aporte, aca estaba el formato también de la coterapia, dos terapeutas y la pareja, pero él es clave
al igual que el profesor Juan en el aporte que entregan en psicoterapia de parejas, ya sea en
monoterapia o coterapia.

(...) Entra porque entra el profesor Zagmutt a ofrecer una forma de psicoterapia de pareja que
también es vdlida, que también sabe manejar él, ¢ya?, o sea, él sabe trabajar en monoterapia. Es
compatible con las herramientas que tiene la linea constructivista, pero que él reconoce que
demanda més esfuerzo del terapeuta, eso me gusta, porque no la vende, comillas, no vende la
pomada, no esta diciendo esta es mejor que la coterapia, eso es lo que me gusta, cuando se muestra
la monoterapia y la coterapia, no estamos diciendo que es mejor ni peor, lo que estamos mostrando
es que si se trabaja en coterapia puede tener esos costos y estos beneficios, y en monoterapia lo
mismo, estos costos y estos beneficios, vea cudl le queda mas comoda, vea cudl puede realmente
plasmarla en la realidad (...) coexiste porque no se trata en ningdh momento de posicionar una por
sobre la otra, no se estan haciendo competir, estan mostrando dos posibilidades, veamos como
funciona.

(...) Podran tener unos puntos en donde quiza no coinciden tanto, no sé, pero eso es lo que me
gustaba, ¢no?, como se mostraban los dos y yo en algiin momento dije: Profesor Juan, yo quisiera
trabajar con esta pareja en monoterapia (...) y voy en monoterapia, no en coterapia, no me esta
poniendo el profesor Juan una mirada: Claro, traidora... Y eso esta lindo, no estoy en falta con nadie,
estoy aprendiendo a hacer el ejercicio en uno u otro formato.

(...) Si, podemos elegir, la idea es que mantengamos el ejercicio en coterapia y en monoterapia para
gue no se pierda la habilidad, ¢no? (...) Yo creo que a todos nos gustaba la monoterapia y la
coterapia, nunca lo senti como una posibilidad de cuél se esta posicionando méas o el riesgo de que
se pueda perder la coterapia por la monoterapia, nunca aparecio esa idea...

b. Integrantes
(14)

(...) El acercamiento se produjo en mi proceso de formacion, o sea, de pregrado aca en la Chile,
coincidentemente el modelo del profesor Juan fue el que mas me llamé la atencion (...) de pregrado
me acerqué al modelo, me hizo sentido muchas cosas que se decia, pero también el abordaje que
se le daba a la persona, al sujeto, a la psicoterapia en si misma, que dista mucho de otras lineas,
pensando en el psicoandlisis, por ejemplo...

(...) Eso fue como el 2014, ahi mismo, en un curso de pregrado, Juan me ofrece participar en unas
sesiones de sala espejo, eh, porque ya estaba tan convencido del modelo (...)Y ahi cuando iba a la
sala espejo estaba Juan, estaba también Ana Karina (...) estaba Mauricio Salas y Melina Manghi, de
ese grupo de personas que comenzaron las juntas semanales del equipo de pareja, entonces el
acercamiento que yo tuve o como llegué ahi fue invitacion directa del profesor Juan, fue invitacion
directa (...)Me llamd la atencion, me llamé la atencion verlo...

(...) Si, me invitd, o sea, fue mera curiosidad, o sea, no tenia ningun prejuicio, ninguna preconcepcion
de antes, es mas, al contrario, lo queria ver de forma positiva: chuta, aprendo a ver parejas e
individual al tiro... porque a veces se tiene que dar el que uno tiene que especializarse en lo de
pareja, yo tuve la fortuna de estar formado en ambos paralelamente, tanto adulto como pareja.



(...) la Kari me dijo que estaban haciendo esto y que le gustaria que yo me incorporara (duda), ay,
mentira, en el magister también conoci el modelo, ahi est4, es que estaba pensando... en el magister,
ahi tuvimos muchas clases de terapia de pareja con Irma y con Juan al mismo tiempo y ahi fui
conociendo el modelo (...) Ahi fue la Karina la que me dijo que le gustaria que trabajara en la unidad,
gue nos veiamos constantemente, porque hicimos el magister juntas, eh... y se arma la unidad y me
invito a participar.

(...) Se estudiaba la teoria y se discutian algunos casos donde la idea era generar mas teoria, de
hecho estabamos haciendo un estudio (...) entonces era experimentar, aprender, aprender y poder
ensefiar también la teoria, a los alumnos que hacian los diplomados de sexualidad y todo eso, en la
Chile. Aprender parejas desde el modelo.

(...) El profesor, si mal no recuerdo, él me invita, me invita a trabajar al modelo porque (...) a mi me
gusto la linea constructivista (...) si él atendia una paciente yo lo iba a ver tras el espejo, entonces
por muchos afios yo he visto al profesor tras el espejo, y yo creo que él ha sido... o sea, yo he logrado,
no sé, conoci la linea constructivista desde él, entonces él ha visto mis procesos, como he ido
evolucionando, lo que me he ido preguntando (...) ese lujo de conversaciones con un profesor de la
experiencia que €l tiene, igual que el profesor Augusto Zagmultt, tener la posibilidad de cruzarse con
un profesor como €él, que también pertenece a la unidad de pareja constructivista cognitiva, tener el
honor de poder (...) estar cerca de ellos y conversar con ellos y siempre hay una reflexion
enriquecedora, cuando uno habla con ellos siempre termina aprendiendo algo, es impagable, (...) y
que después dijera: Antonieta, yo voy a abrir la linea constructivista, a ver si usted puede... Yo movi
mis horarios pa’ alla, pa’ aca, no sé, abri las aguas como Moisés, miércoles en la mafiana yo estaba
ahi. Asi que fue para mi un honor y muchos trataron de mover sus horarios, les costaba, hasta que
se logro, pero como te digo asi yo llego... me ofrece pero también porque se daba cuenta que yo iba
evolucionando, que me interesaba, que trabajo en esto, que me gusta la psicoterapia...

(...) Claro, soy como su aprendiz eterno y cuando arma la unidad contacta a determinadas personas
que pudieran ser un aporte, porque la idea es ser un aporte a la linea, ¢no?

(15)

(...) Se sumo, no sé, alumnos del magister, que en ese tiempo eran el Javier Aguilera, la Natalia
Toro, Mauricio Salas que iba a aportar con esta visién de médico, de ur6logo, sexdlogo; la Melina
Manghi, que era terapeuta y trabajaba hace un tiempo con Mauricio Salas, eh... la Antonieta... y
metimos a un estudiante de pregrado que, en ese entonces, era Jorge Urrutia.

(...) En la unidad y cémo el profesor nos ensefiaba a nosotros, porque la idea era que el equipo
generara y produjese, pero en realidad quien llevaba la batuta era él y el profesor Zagmutt, lo siento,
pero... quiza mis compafieros podran decir que éramos todos un aporte, pero yo soy mas modesta,
nosotros éramos solamente arroz, la carne son ellos dos.

(...) Estuvimos... eh... Javier Aguilera, Natalia Toro, eh... Karina Zufiiga que todavia no iniciaba su
doctorado, eh, ¢quién mas? Mauricio Salas, que él es urélogo, eh, la... ¢como se llama ella? Eh,
también asistia en algunas oportunidades la Elisabeth Wenk como metoddloga, que es una mujer
muy inteligente, eh, obvio el profesor Juan (...) el profesor Augusto Zagmutt, eh... a ver, él llega
después pero no porque no era invitado sino que por problemas de tiempo, vida laboral, pero él llega
a la unidad... Eh, llega Mila Medina... ella llega después porque el 2015 llega al magister y creo que
a fin de afio el profesor la invita, por eso que llega después, porque no la conociamos y como llega
al magister ahi la conoce y se da cuenta que es una psicologa con mucha experiencia y la trae, la
convoca, un gran aporte ella. Eh, César Lara también, llega después porque llega al magister, incluso
hice coterapia con él, eh, Jorge Urrutia (...) él llega después... Me falta, me falta, ah, Melina Manghi,
entre los primeros... ellos. Que el profesor los conoce por otras... creo que a través del profesor, ellos
hicieron un diplomado con el profesor Augusto Zagmutt.

(...) La Unidad de terapia de pareja constructivista cognitiva, de momento ha estado funcionando
como por 5 afios (...) y ahi participan terapeutas del CAPs, profesores y gente de afuera también,



particularmente Mauricio Salas y otra persona mas, se llama... no me acuerdo, que vienen del
instituto chileno de sexualidad, ambos (...) son parte del equipo, porque esta abierto, es un equipo
de trabajo donde se discuten y se presentan casos, se ven los temas de la teoria, se supervisa la
psicoterapia que estan haciendo algunos. Hasta hace un tiempo, sélo trabajaban los integrantes de
la unidad haciendo terapia de pareja, después empezaron a trabajar los alumnos de posgrado,
incluso alumnos de pregrado han trabajado en terapia de pareja y ahi se supervisan...

(...) Entonces era experimentar, aprender, aprender y poder ensefiar también la teoria, a los alumnos
gue hacian los diplomados de sexualidad y todo eso, en la Chile...

(...) Ahora, en ese grupo esta Juan Yafiez, hay un médico sexdlogo, hay varios psicélogos, hay
también estudiantes avanzados, se hace supervision de terapia de pareja ahi también, también esta
Irma Palma, que se dedica a sexualidad también, pero esta colateralmente ahi, no va a reuniones
pero cuando hemos hecho cursos de sexualidad o seminarios, ella ha participado.

(...) He estado siguiendo ese proceso, claro que lo he hecho, a través de Juan y de colaboraciones
en algunas cosas, pero no he estado participando como profesora o investigadora propiamente tal,
pero probablemente tenga que ver con que yo, como dejé de hacer terapia (...) Pero he seguido, a
través de él, ese proceso.

(16)

(...) Si, creo que... habia una que habia ido a los cursos del profesor Zagmutt, porque él es
posracionalista, pero igual es compatible, el constructivismo y el posracionalismo, igual se pueden
dar la mano, por asi decirlo...

(...) No, o sea si, Tito, pero posracionalista, que va en la misma linea constructivista, pero nada mas,
ni humanistas ni psicoanalistas. Sistémicos no, a excepcion de la Mila y yo que veniamos de ese
enfoque, pero después nos cambiamos al constructivista cognitivo, trabajamos desde ahi.

(...) No importa (...) también la puede digerir la unidad de psicoterapia de pareja, si, es constructivista
cognitiva y todo, pero es unidad de psicoterapia de pareja, dentro del marco del constructivismo, si,
también puede ser posracionalismo, si tampoco es tan... ¢okay? Pero tampoco tenemos
psicoanalistas, humanistas, ¢ me entiendes? tan lejos no andamos unos de los otros, uno escucha
lo que habla el profesor Zagmutt y es como: ah, mira, claro, lo que esta diciendo... Podran tener unos
puntos en donde quiz& no coinciden tanto, no sé, pero eso es lo que me gustaba, ¢nho?, como se
mostraban los dos...

(...) él hace psicoterapia monoterapia, 0 sea, él solo con la pareja (...) el formato de monoterapia es
un aporte, aca estaba el formato también de la coterapia, dos terapeutas y la pareja, pero él es clave
al igual que el profesor Juan en el aporte que entregan en psicoterapia de parejas, ya sea en
monoterapia o coterapia.

c. Resultados
(17)

(...) No hay resultados. Esa es una pregunta que es super subjetiva, yo te puedo decir: Nos ha ido
bien con la consulta, jno sé sinos haido!, o sea, nos va bien porque siempre nos llegan derivaciones
y todo y la gente te agradece, tenemos como resultado la experiencia reportada por los pacientes,
pero no hay ningun estudio de resultados de la terapia de pareja...

(...) Yo creo que se generan cambios, mi duda es qué tan permanente son esos cambios, de eso no
estoy tan segura, porque uno cuando los pacientes se van y después no vuelven, uno tiene la idea
como optimista de que estan super bien, por eso no vuelven, pero en una de esas no es asi, 0 en
una de esas estan bien un tiempo y vuelven a los vicios del pasado, ¢te fijas? (...) algunos casos en
gue he sabido de ellos (...) si se hacen cambios, y algunas cosas no tanto, porque hay una tendencia
a la repeticién y a ser como yo siempre he sido, que también es potente. Pero yo tengo la impresion
de que de repente, claro, cuando los pacientes se dan cuenta, asi como de verdad potentemente y



con esfuerzo, yo creo que algunos lo logran. Yo he tenido reportes de parejas que han estado super
bien desde que vinieron en adelante. Pero yo creo que nos falta el seguimiento.

(...) Yo diria que hay una buena constancia, mas o menos hasta la sesion 8 a 10, después empiezan
como, ellos mismos, a distanciarlas un poco (...) Pero en general me han tocado parejas bastante
constantes, que hasta la sesion 10 no guatean nunca, y después se distancian un poco las venidas,
pero normalmente llegan hasta la sesion 12 sin problemas.

(...) No, el modelo funciona super bien. Yo lo veo, en mi consulta privada he dado de alta a parejas
y realmente se dan de alta solos (...) Los resultados... es que eso es lo lamentable cuando no se
tienen las cosas ordenadas, entonces podriamos nosotros desde un principio haber tenido un
instrumento para ir evaluando los avances de nuestras parejas, hubiéramos tenido una muestra
importante para poder decir; mira nuestro modelo funciona en base a estos instrumentos...

(...) No tenemos todavia datos duros al respecto, solamente tenemos datos cualitativos y clinicos de
resultados. Tenemos registrados muchos videos clinicos, justamente de terapias que tienen buenos
resultados, en términos de que, primero, hay adherencia a la terapia de pareja, hay remision
sintomética, y hay, ademas, como tercer elemento, creacion de una nueva modalidad de
funcionamiento en pareja, que no es muy distinta a la que habia, pero que resuelve los problemas
gue se habian producido secundariamente al estar funcionando mal (...) La terapia, desde el punto
de vista clinico, es una terapia exitosa, tiene buenos resultados, los pacientes lo sefialan, aunque en
algunos casos no logramos adherencia, como es una terapia dificil, algunos se van antes de tiempo,
0 hay terapias que no cuajan por los factores personales involucrados (...) Por lo tanto, hay buenos
resultados, en lo que nosotros hemos visto, casi siempre se llega a resultados, a estar mejor que
antes de la terapia, pero no tenemos estudios y en esa direccion tenemos que apuntar ahora,
estudios de datos duros, tenemos solamente resefias clinicas.

(...) Buenisimo, yo creo que es el mas efectivo. Que de hecho lo vimos en estadistica, que el modelo
era mucho mas efectivo que cualquier otro (...) Yo estaba encargada de eso con Jorge, lo ibamos a
presentar, habia en ese momento atendiéndose por el modelo, no sé si 10 o 14 parejas, ¢ya?, entre
las cuales, no sé, dos iban en la sesion 2-3, méas del 60% iba en la sesion 9-10, ¢ cachay? También
hicimos un estudio sobre cuantas habian terminado y era como el 80% el que habia terminado la
terapia, que los ndmeros decian que era el tratamiento més efectivo, con respecto a los otros.
Entonces para mi siempre fue el mas efectivo, o sea, los numeros lo comprobaban, digamos, con
respecto al que siempre peledbamos, los sistémicos, habia que comprobar, atendiamos mas parejas
y teniamos mas resultados positivos.

(...) y después que damos la devolucién les preguntamos si les hace sentido, qué les parece a
ustedes, y generalmente estando en coterapia 0 monoterapia, a nuestras parejas les ha hecho
sentido, y eso habla de que en la unidad de psicoterapia de pareja (...) pucha, nos sentimos y yo me
siento feliz porque es un aprendizaje de esto, los que no sabiamos de psicoterapia de pareja, nada,
y estdbamos en la linea constructivista ahi, leyendo... o sea, algo estamos haciendo bien y no es
azaroso, y eso gusta mucho

(...) Una vez hice seguimiento de una pareja (...) y ella era como si la hubiera visto al teléfono, es
como si hubiera visto su sonrisa y me dice: jHola! Tanto tiempo... Te cuento, nos separamos y yo
estoy encantada, es lo mejor que pude haber hecho, era una decisiéon que no habia tomado, pero
¢sabes?, ir a psicoterapia me sirvié tanto porque me aclaré, estoy feliz y mi hijo ve a su padre cada
cierto tiempo. Asi que yo estoy super bien, no sé cémo estara él, pero le deseo lo mejor (...) El que
hable sin rabia, que haya tomado una decision, que esté menos conectada emocionalmente con
disgustos, para mi ya es un éxito, porque sacar adelante a una pareja no es que sigan juntos, eso
seria moralista de nuestra parte y eso me gusta de este modelo, no es pro-pareja, es pro... que las
personas se lleven mejor y puedan seguir viviendo juntos y si no, bueno, van a tener que terminar,
ellos veran, o quiza quieren vivir esta relacion en estos términos y no da mas leche que para esto,
sefiora, no creo que pueda usted tener ese suefio de pareja para la vejez, o sea, esto es o maximo



alo que puede llegar (...) Yo creo que funciona en la medida en que en las parejas también aparecen
otros repertorios que no estaban presentes y que ellos empiezan a generar alli...

(...) yo creo que el objetivo o el foco es que cada sistema individual pueda identificar sus deseos, sus
necesidades entorno a ese contexto de pareja, eh, y por lo tanto la terapia de pareja puede tener al
menos dos resultados, uno es que la pareja se vuelva a reordenar, organizar, genere proyectos
juntos, se reconstruya; o que la pareja termine, y yo creo que quiza dar la posibilidad a que esos
sean dos resultados de la terapia de pareja, es distinto a otros modelos, en donde quiza el quiebre
de la pareja en terapia puede ser considerado un fracaso terapéutico.

(...) Pero ahi nos damos cuenta que funciona porque que tomen la decisién de continuar o terminar...
en el caso de estos chicos, les recomendamos que ellos siguieran terapia individual y les hizo mucho
sentido, siguieron ambos por separado y después nos encontramos y habian terminado, pero
terminaron dos personas mas sanas, que seguir en una dinadmica que no era... (...) que nosotros no
generaramos unas intervenciones moralistas, unas intervenciones del deber ser...

Dimension lll. Propuesta de psicoterapia de pareja Constructivista Cognitiva
a. Elementos centrales
(18)

(...) Hay que pensar que, por ejemplo, el modelo de pareja ha sido mas que nada una continuidad
del modelo individual. Del modelo de pareja, hasta ahora... hasta ahora, digo, porque eso puede
cambiar, no se han desarrollado conceptualizaciones que busquen o que tengan un impacto directo
sobre la pareja.

(...) Entonces, como yo aplico el modelo o cémo se aplica el modelo, primero que todo apela a la
autoagencia de los individuos, o sea, la psicoterapia constructivista igual es bien individual, interpela
al individuo mas que a la interaccién

(...) Ahora, concretamente, ¢qué es lo que yo hago con el modelo?, es primero que todo trasladar
los distintos elementos de la terapia individual a hacer adaptaciones constantes, ¢a qué me refiero
con eso?, por ejemplo, pensar las intervenciones, de hecho, mi memoria de pregrado se fundamenté
en eso, pensar las intervenciones del terapeuta, las primeras seis intervenciones desde el modelo
constructivista cognitivo aplicado al modelo de terapia de pareja.

(19)

(...) Trato de interpelar al paciente en un formato en donde quede mi voz como en off, como dice
don Juan, y la protagonista es la paciente, como la que acabo de atender ahora. Entonces cuanto te
empieza a decir: Bueno, asi como me lo esta diciendo, yo no lo habia visto asi... Yo le dije: No sé,
¢cuantos angulos mas podra tener lo que ta vives?... O sea, dejarla a ella con eso, donde ella queda
como la protagonista...

(...) Si es que no deciden separarse, 0 separarse mas sanamente, si es que deciden eso, cuestion
en que nunca esta metido el terapeuta en esa decisién, pero si el terapeuta o los terapeutas tienen
una perspectiva que les sincera, por asi decirlo, las posibilidades que tienen.

(...) Yo creo que tiene que ver como esta especie de respeto por quién es cada uno de los integrantes
de la pareja, en el fondo, el terapeuta va a aliarse a la forma que tiene cada uno de los integrantes
de la pareja de ver el asunto y que el terapeuta, en el fondo, no trata de cambiarlos, como la mayoria
de los postulados: ustedes estan mal en esto, cambien... sino que tu tratas de comprender lo que les
pasa, de alguna manera, mostrarselos o ayudarles a que ellos lo descubran, lo vean, y que ellos
destraben el tema, en el fondo, yo creo que es un poquito mas respetuoso, pese a que también uno
perturba, picanea, muestra, ti no les dices lo que tienen que hacer, finalmente lo que tl buscas es
que se descorra un velo y los pacientes vean claro: Esto es lo que les pasa, ¢qué van a hacer con
es0? O sea, yo creo que el objetivo de un terapeuta constructivista no es que la pareja viva feliz para
siempre, como un cuento, sino que se den cuenta: Somos capaces de vivir felices, sanamente, o



mejor nos despedimos de la mejor manera posible... yo creo que eso es muy respetuoso de la pareja
y de cada uno por separado también.

(...) En la terapia de pareja uno genera las condiciones para el cambio (...) uno esta cierto de
intenciones, ¢me entiendes?, como la intencién es poder (...) generar un algo que la pareja abra su
perspectiva a nuevas formas de entender lo que ocurre, al excedente de significado, no sé, a mirar
al otro de una forma distinta, a mirarse desde otra perspectiva, entonces yo creo que eso es muy
caracteristico de/ modelo, porque un poco yéndose pa’ las terapias... como lo que yo mas he
escuchado de otros terapeutas de pareja, por ejemplo (...) les interesa mucho que la comunicacién
de la pareja sea como una meta terapéutica y yo creo que a hosotros no nos interesa la comunicacién
(se rie), asi como que logren que se lleven bien, que se conversen (...) no, €s0 es cOmo
circunstancial, podria ser un derivado, pero yo creo que el objetivo o el foco es que cada sistema
individual pueda identificar sus deseos, sus necesidades entorno a ese contexto de pareja (...) Lo
mismo con la comunicacién, como dénde va a estar puesto el foco, yo creo que en el modelo puede
ser un poco mas en la linea de encontrar el sentido de estar en pareja, tanto individual como del
sistema de pareja, como de la familia en que esta inserta esa pareja, eh... mas que conseguir un
cambio en como, no sé, en cdmo uno le pide cosas al otro, no esta tan centrado en la demanda de
la pareja en si.

(...)El cambio se va a producir en una interaccion humana altamente significativa, en donde el
terapeuta juega un papel importante de creacién de condiciones para el cambio y el paciente, el
papel de poner a disposicién, por asi decirlo, de la dinamica intersubjetiva que se da en el ahi y en
el ahora de la psicoterapia, disponer de su experiencia personal, su perspectiva, aspectos de si
mismo, del mundo y de los demas, y disponerse también para reordenar su experiencia o reformular
su modo de pensar y ver el mundo, a si mismo y a los demas. Por lo tanto, como segundo elemento,
el terapeuta trabaja con dos materiales: el que se produce en la sesion, producto de la dinamica
entre los integrantes de la terapia de pareja y con el material que es relatado por cada uno de los
integrantes en la sesion, o sea son las dos fuentes de conocimiento. En una puesta en escena de
aqui y ahora, o sea, el material siempre cobra un sentido dindmico, lo que lo hace producto de las
perturbaciones, se dinamiza, porque esta fluyendo entre cuatro personas que estan absolutamente
centrados en lo que ahi estd ocurriendo y en lo que ahi se esta tratando (....) Un tercer elemento (...)
tiene que ver con que el terapeuta es una especie de instrumento, como una especie de barémetro,
desde el punto de vista emocional de los acontecimientos, 0 sea, se impacta vivencialmente y al
mismo tiempo, es un instrumento de registro de sensibilizacion, al respecto toma acciones que le
permiten desengancharse, por lo tanto, tomar perspectiva de los acontecimientos que estan
ocurriendo y que le ocurren al paciente y esa perspectiva, verla desde un punto de vista
habitualmente original, novedoso (...) para poder ampliar la perspectiva que habitualmente el
paciente la trae cerrada respecto a ciertas experiencias en curso de si mismo. Pero también, a nivel
cognitivo, el terapeuta genera comprensiones o interpretaciones o analisis, que son ya mas producto
de la experiencia que esta discurriendo, tanto personal como de los pacientes, que les permite a los
pacientes, respecto de ese mismo material histérico, tener una perspectiva distinta. Ahi es cuando
el terapeuta opera como un perturbador estratégicamente orientado.

(20)

(...) Primero que todo apela a la autoagencia de los individuos, o0 sea, la psicoterapia constructivista
igual es bien individual, interpela al individuo mas que a la interaccién, podemos hablar de la
interaccion, pero nuestro foco no es la pareja en si, sino el individuo que esta en esa dinamica
inmersa, eso ya dista de varios modelos que buscan intervenir la interaccion.

(...) Hasta ahora, tomamos prestada la conceptualizacion de la psicoterapia individual, incluso
decimos que la psicoterapia de pareja es terapia individual en parejas (...) porque las perturbaciones
se hacen entre dos, es muy dificil perturbar al grupo, se hacen muy directamente. Se mantienen
todos los principios de la terapia individual, pero en pareja



(...) No, el objeto en la terapia de pareja o individual siempre es el cambio personal. Y un ambito y
un contexto preferente y altamente significativo es el cambio individual en la relacion de pareja, que
es, desde la perspectiva tedrica, una matriz altamente frecuente entre los sujetos, habitualmente
escogida y habitualmente lograda, pero no siempre lograda como una opcion preferente de habitar
ese contexto. Por lo tanto, digamos que el cambio siempre es individual, pero en este caso el
referente para observar, activar o crear la condicién de cambio, es el referente de pareja, porque es
un referente preferente de los sujetos humanos (...) o sea, la pareja no deja de ser un contexto, no
es un sujeto la pareja, es un contexto de desarrollo individual.

E: Entonces la dinamica de pareja...

I: Seria el resultado de la posiciéon de un cambio, de un giro de una perspectiva distinta de uno de
los sujetos e idealmente de los dos sujetos, porque eso va a generar un cambio en la dinamica
intersubjetiva de dos sujetos que han definido y decidido estar en pareja como una opcién preferente
de vida, por lo tanto, es un contexto, eso es lo interesante...

(...) Si, yo creo que eso es quiza una caracteristica de la terapia, que quiza la terapia de pareja es
cada vez més aportativa al cambio personal y por lo tanto desde el cambio personal hay un cambio
en la forma de ser pareja. Obviamente, las parejas vienen con un motivo de consulta... Entonces,
obviamente uno acoge ese motivo de consulta, si desean reconectarse o verificar si pueden volver
areconectarse como pareja, ese va a ser el objeto de la terapia, pero yo creo que nosotros tenemos
un fuerte énfasis en generar micro-cambios personales para que se generen los cambios de pareja,
entonces tenemos muy pendiente cémo funciona cada uno de ellos para poder generar... para
ayudarlos en realidad, uno nunca sabe si va a cambiar la pareja, pero uno tiene muy en mente cémo
cada uno funciona y, por lo tanto, a partir de ese funcionamiento, dénde esta el obstaculo, dénde
esta la piedra de tope, en el padecimiento de esta pareja, por asi decirlo, y uno trata de ayudarlos a
ver eso y ayudar a sacar los recursos que cada uno tiene, pero también ayudarlos a ver que el otro,
0 que la interpretacién que tienen de la conducta del otro, del comportamiento, de la forma de ser
del otro en la pareja, quiz& va un poco mas alla de lo que leo, entonces en nuestro modelo, yo siento
que hacemos emerger muchisimo a cada individuo para que el otro lo conozca realmente, lo aprecie
desde otro lugar, yo creo que eso es una de las cosas que caracterizan al modelo, la forma de
trabajo, entonces estamos haciendo mucho reflejo, mucho sefialamiento, mucho: jMira!, mira que
Juanita tiene esto, ¢ te habias dado cuenta de esta caracteristica?... hay mucho de eso.

(...)¢,cudl es el sentido de hacerlo?, o sea, producir normalizacién, es decir, pensar una pareja ideal
y empuijar a la... no, aqui a lo que se apunta mas que nada es subsanar los malestares individuales
producto de esta interaccion que esta en curso, que tiene sus distintos vicios, sus distintas
dificultades.

(...) Yo creo gue ambas cosas porque uno no deja de ser individuo en la medida que es pareja, por
lo tanto yo creo que se visibilicen los problemas individuales, los conflictos de pareja, que ellos lo
vean claro y lo resuelvan para el lado que quieran. Si quieres ponerle un nombre, seria visibilizar el
drama de la pareja.

(21)

(...) Mira, no dista tanto a la psicoterapia individual en el sentido de que se hace una... en las tres
primeras sesiones, se hace un conocimiento de la pareja, y se explora, pero aqui estamos
explorando no a dos sujetos, sino a cdmo se construy6 esta pareja, ¢ya?, y en esa fase se pregunta
y se explora y se recopila informacion con respecto a cémo surgio esta pareja (...) y al final de la
tercera sesion, se les refuerza que hayan venido a terapia de parejas, porque para qué hacerlo solos
y resistir esta tension, ¢no? si se puede hacer en compafiia de un otro, en este caso la psicoterapia,
les felicitamos y les reforzamos... y luego en la cuarta sesiébn empezamos con psicoterapia.

(...) Ibamos revisando sesion a sesién, con remision de sintomas, viendo el motivo de consulta, en
gué se transformaba, lo ideal es que fueran 12 sesiones (...) Aprox, es lo ideal, pero... no sé, es algo



que se va evaluando como sesién a sesion, pueden ser 14, pero si es una pareja compleja se te
podria extender mas, pero lo ideal es que sean de 12 a 14 sesiones en total.

(...) Lo que opera ahi es un criterio de realidad, en el sentido de que una terapia de pareja razonable
no puede ir mas alla de 12 a 15 sesiones, el esfuerzo que hacen los terapeutas y el esfuerzo de los
pacientes para estar en terapia de pareja, en un grupo de cuatro personas, es alto. Depende mucho
de esa disposicion de la pareja a mantenerse o permanecer en el asunto. Pero es un criterio de
realidad, no se puede prolongar mucho. Es un esfuerzo para los terapeutas que en general da
resultado.

(...) Yo creo que la propuesta nuestra es sostenible siempre y cuando se mantenga la disposicién de
que sea breve, muy breve, o sea (...) como ideal de terapia, 12 sesiones (...) Por eso tiene que ser
breve, porque habitualmente la terapia de pareja, por ser una confluencia de interés, problema,
dificultades y conflictos, una confluencia entre marido y mujer, hombre y mujer, como quieras
llamarle, es de consulta urgente. No es: veamos como estamos, ¢ hagamos terapia de pareja?, son
muy pocas, habitualmente urgentes y debiera ser de rapida resolucién.

(...) Obviamente, las parejas vienen con un motivo de consulta, en general es porque ya estan a
punto de separarse, €s muy raro que vengan porgue estan partiendo, siempre es como: Esta es la
Gltima oportunidad que nos estamos dando...

(...) Primero que todo, se mantiene la misma estructura formal, las primeras tres sesiones, devolucion
en la tercera, todavia no hay una formulacion en terapia de pareja, formulacién formal, por ejemplo,
como en la tesis de la Mila, que ella hizo una tesis de devolucion en terapia individual, todavia no
hay una formulacion formal, pero si se mantiene la estructura... y luego se inicia la psicoterapia.

(...) Eh, lo que dice el profesor Juan que en la primera sesién de dar la indicacién de que no se hablen
las cosas de terapia fuera del box, por ejemplo, porque hay que tratar de que una vez que se inicia
la terapia, los temas, los conflictos se hablen sélo estando los terapeutas presentes, por un tema de
resguardar la operatividad de la terapia.

(...) Que la forma de trabajo sea de coterapia y no terapeuta individual de pareja, eso me llamé la
atencién...

(...) O sea, pa’ mi hay dos cosas que son fundamentales, que sea en coterapia, que es el hecho de
que haya dos terapeutas, que a mi me parece fascinante, porque pasan cosas muy interesantes,
sobre todo en la comunicacién entre los dos terapeutas, que era fundamental, y lo otro, el cambio de
posiciones en sesidbn me encantaba...

b. Evaluacién de la pareja
(22)

(...) En el caso del CAPs se hace una entrevista de ingreso a una pareja que en mas de alguna
oportunidad he hecho entrevista de ingreso a parejas, y se exploran puntos similares a una
psicoterapia que se va a hacer individual, pero obvio aparecen dos voces aca, ¢de acuerdo?,
entonces se les pregunta por el motivo de consulta a cada uno por separado, pero entran dos
personas, entra la pareja al box y se le hace la entrevista de ingreso preguntando a uno de los dos,
porque hay que comenzar con uno, y les pregunto: ¢ Cual es el motivo de consulta? ¢Quién quiere
comenzar? Y me gusta eso porque ahi eligen ellos, yo no elijo, la idea es que parta la pareja hablando
y que parta el que quiera y ahi ya es un sintoma: No, déjame hablar a mi, yo quiero decir algo... ya
es un sintoma, ¢te fijas?, entonces por eso es que yo inmediatamente le tiro la pelota a la pareja (...)
Si uno de ellos parte: Mire, nosotros estamos aqui por bla, bla... y se explaya, ¢no? Entonces yo en
ese momento cierro la conversacion con la persona que comenzd y le digo al otro: ¢Y en su caso?
¢,Cudl es su motivo de consulta? Porque puede ser distinto (...) 0 sea, se sorprenden o coinciden, es
decir: -¢,Cual es su motivo de consulta? -El mismo. Ese es nuestro motivo de consulta (...) Y después
exploro un poco mas, ¢no? Si hay hijos, donde viven, con quién viven, o principalmente hace cuanto
tiempo estén juntos, qué les llevé a vivir juntos...



(...) Entonces es una diversidad tan grande, las parejas son todo un mundo (...) ellos dos hacen como
un tercero, s como un otro que aparece ahi entre los dos y eso hay que tratar de descifrarlo en la
entrevista de ingreso, yo creo que es bastante pertinente para cuando uno después transcribe la
entrevista de ingreso o la trasvasija, porque no la transcribe literal, ¢ cierto?, uno levanta una hipétesis
y, por ejemplo, en la hipétesis esta bonito tratar de (...) plasmar ese tercero, quiénes son ellos, porque
ayuda mucho cuando uno recibe a la pareja sin haber hecho la entrevista de ingreso y dice: oye mira,
dice aqui que son como dos extrafios que viven bajo el mismo techo, a ver si es verdad... y uno
empieza a hablar con ellos y aparece ese fantasma y yo creo que es bueno explorar en esos
términos, quiénes son estos dos que algo les llevé a estar juntos y que ademas vienen a psicoterapia
de pareja porque estan apostando por la relacién de pareja.

(23)

(...) Habitualmente tiene que ver con los recursos personales de cada uno de los integrantes, en
términos del bienestar, por asi decirlo, en la dinamica de las dimensiones operativas, capacidad de
abstraccion-concrecion, inclusion-exclusion, pasividad-reactividad, en fin, de modo que sea una
persona que pueda resistir un encuadre de trabajo de interpretacién de los acontecimientos propios
y de lo que pudiera surgir en la dindmica de la sesién.

(...) ahi uno ve cuéles son las expectativas que cada uno tiene respecto de la terapia de parejay en
qué paradigma, por asi decirlo, se encuentra cada uno de los miembros de la pareja, en esta pareja...

(...) ahora pienso que quiz& habria que hacer la distincion de si (...) hay un cierto equilibrio en
términos de funcionamiento estructural para poder tolerar la tensién de una terapia de pareja (...) De
hecho, lo hacemos, pero le llamamos contribucion personal, en el modelo, como cual es la
contribucién personal al problema interpersonal.

(24)

(...) Lo primero es hacer la exploracién de los estados interpersonales de la pareja, que es la
cotidianeidad, erotismo, intimidad y practica sexual...

(...) Dos, tendria que también ver el nivel de deterioro de la relacion de la pareja, podria incidir
también, hay parejas que llegan tan deterioradas que las posibilidades de recuperacion de la pareja
son muy bajas...

(...) Lo otro que también es importante, son los recursos, porque a veces el nivel de deterioro puede
ser alto, pero los recursos personales o histéricos de la pareja, no es lo mismo una pareja que tiene
3 afios, que una pareja que tiene 20, se puede apelar a ello, habitualmente es un recurso altamente
significativo, suele ser el buen manejo en la vida cotidiana de la pareja, donde no hay tanta neurosis,
por asi decirlo, y llevan una vida cotidiana, el cotidiano, entretenida, interesante, agradable.

(...) y ahi uno hace alguna evaluacién asi como como esta pareja funciona en lo cotidiano, entonces,
por ejemplo, se hacen preguntas para evaluar la cotidianeidad, cémo manejan las platas, por
ejemplo, cémo manejan la rutina, co6mo se organizan en el desayuno, la cena, el almuerzo, quién
llega primero, quién llega después, como ese aspecto de la cotidianeidad, la economia de la pareja,
en la plata, cdbmo es que organizan la economia de la pareja, como esta la practica sexual y como
esta la intimidad en la pareja, entonces uno hace esa evaluacion, intimidad en términos de cercania,
cémo anda la cercania el uno al otro, cdmo se buscan, si estan generando espacios en que puedan
estar efectivamente juntos, sin estar tan intervenidos por las familias de origen (...) el aspecto social
de la pareja, ese es otro aspecto. Eh, cudn demandada socialmente se encuentra la pareja, cuan
impactada por otros sistemas, por ejemplo, los suegros, como se organizan para las visitas con cada
una de las familias de origen, cuan demandados estan con los colegios, por ejemplo, por las
actividades de apoderados, con los amigos, como entran los amigos de cada uno en la pareja

(...) A ver, yo creo que el manejo de poder, la cosa financiera, las platas; si hay hijos, es el tema de
que ellos logren entender... esto es un problema que les pasa a todas las parejas con hijos, no logran
Sseparar “nosotros como pareja”, como aqui en este rol, y “nosotros como padres” (...) La



cotidianeidad, como se entretienen juntos, y también lo individual que hace cada uno fuera de la
pareja...

(...) La vida sexual, la vida en comun, que implicaba si habia hijos, el trabajo, la vida cotidiana, el
dinero, todo esos elementos son parte de la vida en comun; el erotismo, que tiene que ver con los
escenarios (...) eso si, necesitabas conocer los escenarios en que habia transcurrido o transcurria
la vida de las personas en materia de sexualidad, en materia de amor. No era lo mismo trabajar con
una pareja evangélica que con una pareja laica, o una pareja que venia de Francia o una pareja que
venia de una zona rural de Chile, ¢no?, entonces conocer los escenarios de la vida sexual era muy
importante (...) me refiero a aquello que hacia a la vida de la pareja, si alguien tenia una fantasia de
tal o cual tipo, si no tenia que ver con la vida y sexualidad en comun, no era un elemento a trabajar
(...) Alguien podia tener fantasias que implicaban elementos masoquistas o sadicos, pero eso podia
ser parte de un propio erotismo o podia ser parte de la definicion de una pareja que dice: nosotros
gozamos con este tipo de practicas, este tipo de fantasias es parte de nuestra sexualidad, son cosas
distintas.

(...) Revisamos como es la practica sexual y por ejemplo, de repente no hay mucha sintonia entre
ellos, estan desfasados en los ritmos, en el deseo, en la propuesta, o no lo disfrutan...

(...) Se exploran determinados puntos, cOmo gestionan y como se organizan con el dinero (...) el
cuidado de los hijos, la vida doméstica (...) la vida laboral cémo la coordinan, si ambos trabajan o si
una de las partes trabaja, cdmo se coordina con la vida intima, con la vida privada, el mundo publico
y privado y la vida sexual, ¢no?, cémo es la vida sexual de ellos. Hay parejas que una de las partes
0 no quiere vida sexual o bien son bastante incompatibles, o en muchos otros aspectos estan bieny
no son muy compatibles (...) Entonces, podran funcionar en muchos, en todos los otros aspectos,
pero en lo sexual flaquean. Y en las dinamicas, como hacen este distanciamiento con los hijos,
porque (...) la pareja es una cosa muy distinta a la crianza de los hijos (...) porque la pareja necesita
intimidad, no so6lo en el acto sexual, porque hay parejas que ponen un pestillo para que no entren de
repente los hijos... no puedes estar en acto sexual con esa incertidumbre porque te hace mal, ¢ya?,
pero también ellos tener sus propios didlogos privados, que son necesarios...

(...) Enlas primeras sesiones, uno pregunta por la historia de la pareja, entonces esta esta evaluacion
de los distintos estados interpersonales, pero también esté el: ¢ cOmo se conocieron?, ¢qué te gustéd
de él/ella?, ¢ cémo siguieron?, ;cémo decidieron estar juntos/vivir juntos/casarse?

(25)

(...) Entonces es una diversidad tan grande, las parejas son todo un mundo, es muy distinto a una
persona, cuando uno habla solo con una persona, pero la pareja, ellos dos hacen como un tercero,
es como un otro que aparece ahi entre los dos y eso hay que tratar de descifrarlo... porque como
dice la cancién “somos mucho mas que dos”(...) ellos arman un tercero que es mas que la suma, no
es uno y dos, no, son mucho mas que dos, o sea, hay algo, hay como un... eso se decia, el profesor
decia: hay algo que pasa que cuando esta pareja se junta, se atreven, por separado y juntos, a hacer
cosas que estando solos no harian... Entonces, claro, son mucho mas que dos una pareja. Y para
que aparezca eso no es magico, ahi entendi, no es mégico, ahi es trabajo, es trabajo de pareja...

(...) En las tres primeras sesiones, se hace un conocimiento de la pareja, y se explora, pero aqui
estamos explorando no a dos sujetos, sino a cdmo se construyd esta pareja, ¢ya?, y en esa fase se
pregunta y se explora y se recopila informacién con respecto a cdmo surgio esta pareja, cOmo esta
pareja llega a ser pareja, aunque en ese proceso de exploracion también nos dabamos cuenta de
gue habia parejas que no eran pareja, 0 sea, muy pocas parejas llegan a ser pareja y muchas parejas
tienden a vivir bajo el mismo techo, son un familia que tienen hijos, pero son un matrimonio, eso, son
matrimonio pero no son pareja, que es algo muy distinto, una pareja tiene complicidad, tiene una
riqueza entre los dos, como que crecen ambos, y van quemando etapas en las que ya no somos los
pololos de los veintitantos afios, ya no somos los novatos de antes, ya estamos en otra fase mas
adultos con mas experiencia, ellos con mas experiencia de parejas, no de matrimonio, sino como
pareja, mas aclanados, con mucha agua bajo el puente, ¢ te fijas? Entonces nos dabamos cuenta de



que pocos matrimonios llegan a ser pareja y eso hay que indagarlo en las primeras sesiones para
saber como se construye, cuales son los conflictos que hay ahi

(...) esto es un problema que les pasa a todas las parejas con hijos, no logran separar “nosotros
como pareja”, como aqui en este rol, y “nosotros como padres”... yo creo que eso hay que
particionarlo, no puedes estar peleado porque como padres no nos entendemos (...) pero otra cosa
es como estemos como pareja, y pienso que el grave error de las parejas es que hacen un mix de
las dos cosas (...) hay padres que operan super bien, y funcionalmente como padres y como duefios
de casa y tienen todo un sistema operativo, como pareja se han perdido hace rato...

(...) Como te comentaba la vez pasada, esta era la pareja que nunca llegé a ser pareja, eran dos
extrafios, ella fantased con él porque habian sido comparfieros de basica y creia que era el nifio
bueno que ella se hizo la idea y él de ella, bueno, él también era tan fantasioso también, queria ser
buen padre, buen esposo, puros elefantes blancos. Entonces en la devolucién les dijimos eso: Qué
bueno que estan aca y lo que tendriamos que trabajar es cédmo ustedes se van a construir como
pareja, porque son eso, dos desconocidos bajo un mismo techo, que tuvieron un hijo, casualmente

(26)

(...) Si hay hijos, es el tema de que ellos logren entender... esto es un problema que les pasa a todas
las parejas con hijos, no logran separar “nosotros como pareja”, como aqui en este rol, y “nosotros
como padres”. En ese sentido, yo creo que las mujeres somos mas inclusivas, si peleamos porque
no fuiste a la reunion de curso, englobas al tema de pareja y queda todo un mix ahi, yo creo que eso
hay que particionarlo, no puedes estar peleado porque como padres no nos entendemaos, porque tu
(...) Es que, oye, a lo mejor en esta area estamos sUper bien y en esta otra no, pero no manchemos,
no ensuciemos, no enturbiemos esto que lo tenemos bien. O viceversa, ¢te fijas?, hay padres que
operan super bien, y funcionalmente como padres y como duefios de casa y tienen todo un sistema
operativo, como pareja se han perdido hace rato, pero funcionan.

(...) la pareja es una cosa muy distinta a la crianza de los hijos (...) o sea, los hijos estan aqui como
entremedio de los dos, asi como que los hacen, que es una metafora del profesor Juan, que ellos
van avanzando en la vida y en medio van los hijos avanzando, como que los van empujando en la
vida y la idea es que entre ellos dos armen una buena sombra y los hijos estén bajo esta sombra y
la idea es que la sombra sea buena, para que ellos con su propio reloj biolégico y su forma de ir
creciendo en la infancia, vayan armandose como sujetos, su identidad, su estructura como personas
(..)laidea es que no tiren a los hijos en la arena en los conflictos de pareja y que ellos se distancien
en ese aspecto de los hijos y que los hijos se dediquen a lo suyo y ellos como pareja logren negociar
los conflictos, las tensiones, las cosas pendientes y que logren ellos distanciarse de los hijos en
determinado momento del dia para que puedan tener intimidad y no sélo en el acto sexual, sino ellos
como pareja, lejos de los hijos, porque no pueden estar en todas poh, hay hijos que tienen 19 afios
y todavia se vienen a acostar a la cama de los padres, o sea, largate, ¢ sabes? Claro, la idea es que
en qué momento sacamos la guagua, porque la pareja necesita intimidad, no sélo en el acto sexual,
porgue hay parejas que ponen un pestillo para que no entren de repente los hijos... no puedes estar
en acto sexual con esa incertidumbre porque te hace mal, ¢ya?, pero también ellos tener sus propios
didlogos privados, que son hecesarios...

(27)

(...) Dos, tendria que también ver el nivel de deterioro de la relacion de la pareja, podria incidir
también, hay parejas que llegan tan deterioradas que las posibilidades de recuperacion de la pareja
son muy bajas, o sea, en otras palabras, ya no se quieren o, peor aun, se desprecian, por lo tanto,
son parejas que tienen muy pocas posibilidades de recuperar o retomar la relacion o reencantarse...
Entonces el nivel de deterioro es importante.

(...) Lo otro que también es importante, son los recursos, porque a veces el nivel de deterioro puede
ser alto, pero los recursos personales o histéricos de la pareja, no es lo mismo una pareja que tiene
3 aflos, que una pareja que tiene 20, se puede apelar a ello, habitualmente es un recurso altamente



significativo, suele ser el buen manejo en la vida cotidiana de la pareja, donde no hay tanta neurosis,
por asi decirlo, y llevan una vida cotidiana, el cotidiano, entretenida, interesante, agradable. Segundo,
el otro aspecto que contribuye, pero el anterior es el principal, el otro aspecto es la construccion de
la intimidad y el erotismo en la pareja. Si hay algo de eso, la pareja se mantiene, aunque haya habido
trauma, por ejemplo, infidelidad o separaciones o introduccién de factores ajenos a la pareja, como
las familias o desorganizacion de los mundos personales, la vida con los amigos/ amigas.

(...) Se viene desde la cocina al dormitorio, por asi decirlo. Una pareja que no tenga ninguno de los
estados interpersonales de pareja bien, les diria vayanse para la casa. Esos son parte de los
recursos, por ejemplo, si se manejan super calientes en el dormitorio, pero se llevan como la mona
en lo cotidiano, casi no se hablan, pero en la noche se pegan unos polvos histéricos, es un recurso,
los traemos desde la cama al vinito, al queso, a la construccion de intimidad, dejando la calentura de
lado y viendo quién eres tl, de dénde vengo y para dénde voy, y después lavemos los platos juntos,
Jte fijas? Haces transitar los recursos que subvencionan otras de las areas, a eso me refiero.

(...) Estan como interconectados, como que influyen uno en el otro, no son tan paralelos, no sé, si te
llevas bien en lo cotidiano y te llevas mal en lo erético, pucha, se llevan bien en lo cotidiano, es un
tremendo recurso, la gente se lleva pésimo en lo cotidiano, entonces podemos pasar esa forma que
han lidiado a lo erético, es mas facil acercarlo. Al revés también, ;me entiendes?, tremendo recurso
que tengan una super buena préactica sexual y en lo cotidiano estén débiles, entonces uno también
trata de fortalecer eso.

(28)

(...) Enlas primeras sesiones, uno pregunta por la historia de la pareja, entonces esta esta evaluacion
de los distintos estados interpersonales, pero también esta el: ¢cdmo se conocieron?, ¢ qué te gusto
de él/ella?, ¢ cémo siguieron?, ¢,como decidieron estar juntos/vivir juntos/casarse? Entonces también
esa construccion de la historia de pareja es super intencionada, porque no es pa’ que me cuenten y
nosotros sepamos, sino para que ellos empiecen a actuar nuevamente el encanto y lo que les
encanto del otro y eso es muy terapéutico. Y yo he visto que cuando uno hace esa reconstruccion,
uno puede darse cuenta del prondstico de la pareja, 0 sea, vamos a tener esperanza con esta pareja
0 no (...) absolutamente, si, la forma en cobmo cuentan, cémo hablan del otro, cémo hablan de la
familia... porque también hacemos que, por ejemplo, ella nos hable de la familia de origen de él, o
que él nos hable... y asi. Y ahi lo tipico: Ay, que la familia de él que son asi que son alla... que
aparece mucha critica, pero de repente aparece: Pero él es distinto... es igual a su papa, pero igual
él tiene esta otra cosa... Siempre aparece como la... como que resurge ese enamoramiento vivido,
cuando cuentan la historia como que vuelven a conectarse con ese estado vivido, en un momento
de la vida en que lo Unico que quieren es odiarse, entonces ahi yo creo que uno puede ver el
prondstico de la pareja, la pareja va a ir bien, va a ser dificil, o estan chatos y no hay por dénde.

(29)

(...) Y silos terapeutas sospechamos que hay algo que debiese ser entrevistado en forma individual
para la evaluacién, también se hace, entonces uno cita a la pareja, por ejemplo, estratégicamente
hemos hecho distintas estrategias, por ejemplo, a mi en una pareja me tocé entrevistar a él, y mi
coterapeuta, que era Javier (...) la entrevisto a ella, yo lo entrevisté a él porque podia manejarlo, él
era un sujeto con un descontrol de impulsos y antecedentes de violencia intrafamiliar, entonces
queria ver como se entrevistaba conmigo y sacar mas antecedentes de su interaccién con las
mujeres, por ejemplo, ya, esa entrevista la hice yo sola porque necesitaba saber cual era su
percepcion, si habia percepcion de dafio, si habia una nocién de que se le escapaban los estribos y
podia ser eventualmente un agresor. Bueno, y en otros casos no es asi, en otros casos me tocaba
entrevistar por género, para lograr una mayor intimidad y confianza y cercania por el género,
también, entonces también se hace eso. También lo hacemos cuando hay sospechas de
infidelidades o para despejar la hipétesis de que quizd uno de los miembros puede estar



entusiasmado con alguien mas, porque eso evidentemente va a impactar en la terapia y en el
resultado, si, también se hace esa evaluacion.

(30)

(...) Hemos partido en algunos casos con terapia de pareja, pero cuando el componente personal es
muy disruptivo, es decir, cuando hay un trastorno de personalidad, por ejemplo (...) cuando uno de
los miembros de la pareja esta contribuyendo demasiado al problema, pero uno ve que en realidad
ya no tiene tanto que ver con el otro, sino que tiene mas que ver consigo mismo, por asi decirlo, uno
opta por hacer algunas sesiones individuales y luego, cuando se logre un cierto equilibrio o esa
persona tenga mas recursos, uno vuelva a la terapia de pareja. La terapia de pareja igual puede ser
un poco desestructurante, o sea, si, si, porque la terapia de pareja es muy facil que las cosas se
salgan de las manos, es muy facil hacer acting, del terapeuta o de la pareja, es muy facil, entonces
tiene que haber algunas condiciones minimas, por ejemplo, que la terapia de pareja no sea un
espacio en que por razones, no sé, mas como de trauma, por ejemplo, en miembros que quiza estan
viviendo algun tipo de trauma anterior y esto los dificulta para estar en pareja, obviamente esa
persona necesita una psicoterapia individual para reparar el trauma y luego nos reorganizamos en
la pareja...

(...) Todas las sometimos a terapia de pareja, pero si nos hicimos esa pregunta muchas veces, pero
si tuvimos que decidir después cortarlas, eso si me acuerdo, con algunas terapias que partieron con
3 0 4 sesiones y en un momento fue como: no, tenemos que parar esta terapia de pareja y hacerla
individual porque, no sé, la sesion esta dando espacio para la revictimizacion, en el caso de parejas
con antecedentes de violencia de género, entonces ahi tuvimos que cortar, si (...) No sélo con
violencia de género, pero si también hemos visto casos, con el profesor Yafiez, en que hemos estado
en procesos largos de pareja y el resultado, por parte de los mismos pacientes (se rie) ha sido:
¢ Saben qué? Creemos que cada uno tiene que hacer su propio proceso... y ha sido asi, solos nos
han dicho que creen que cada uno debe ir a su propia terapia y se han ido, pasa.

(...) Altos montos de angustia no deberian estar siendo parte de la terapia de pareja, si hay problemas
fisicos o problemas de salud, y si hay problemas de nivel psicopatolégico graves, se deriva y se
desarma la psicoterapia (...) en general la terapia de pareja concurre igual que la terapia individual,
en un estado de estabilidad de los pacientes, porque desestabilizados no sirve, menos en terapia de
parejas, en parejas es problema serio. Entonces, la exigencia es que deben estar estabilizados
psicopatolégicamente, emocionalmente, no resueltos, porque vienen justamente a resolver, pero
desde el punto de vista organico, biolégico, deberian estar bien. No puede venir con dolor de cabeza
una paciente, a terapia de parejas, porque estaria en condiciones desfavorables para la dinamica de
la terapia de pareja, que es muy tensa, muy potente, muy agotadora, es agotadora para los
terapeutas y para los pacientes.

(...) Hay terapias que no cuajan por los factores personales involucrados, que en ese caso deberian
ir a terapia individual, pero uno siempre se siente tentado a ver si se puede hacer algo y, claro,
habitualmente fracasan, pero coincidiendo con las exigencias de que haya recursos en la pareja, ya
sea amorosos, de cotidianeidad, de intereses y necesidades reciprocas, las posibilidades de la
terapia de pareja tienen un buen prondstico, si es que eso se da. Ah, y que el factor personal no sea
tan incidente (...) si alguien tiene un trastorno de personalidad, va a ser dificil.

(31)

(...) y después uno le da una devolucion a la pareja (...) devolviéndoles algo, algun aspecto que ellos
puedan tomar en ese momento, algun aspecto critico, para organizar su motivo de consulta, y
proponerles como un plan de tratamiento, pero en general la terapia es breve, entonces la evaluacion
tiene que ser rapida y breve, o sea, en tres sesiones uno efectivamente deberia estar dando la
devolucion.

(...) Si, igual que en el modelo, se realiza una devolucion en la tercera sesion para ponerse de
acuerdo si hay alguna oferta que hacerles o producir efecto de sentido en los pacientes.



(...) Me gusta que en la tercera sesion exista una devolucién, porque es como que le arma una
estructura a la pareja, a la gente le hace bien tener una estructura o una categoria, o sea, es normal
que nosotros tendamos a categorizar a ordenar para proyectarnos (...) facilita este orden, que tenga
un antes y un después y vamos hacia alla (...) porque le permite a la pareja anticipar o dirigir, se
puede recurrir mas adelante a recordar lo que se dijo en la devolucion...

(...) Al final de la tercera sesion, se les refuerza que hayan venido a terapia de parejas, porque para
gué hacerlo solos y resistir esta tension, ¢no? si se puede hacer en compafiia de un otro, en este
caso la psicoterapia, les felicitamos y les reforzamos, jqué bueno que estan aca!, porque son validos,
porque son una pareja, son personas tan validas y que traten de hacer esto en los mejores términos...

(...) Y luego damos la devolucién y después que damos la devolucién les preguntamos si les hace
sentido, qué les parece a ustedes (...) cuando a los pacientes les hace sentido la devolucién, habla
de que (...) algo estamos haciendo bien y no es azaroso...

(...) Como te comentaba la vez pasada, esta era la pareja que nunca llegé a ser pareja, eran dos
extrafios, ella fantased con él porque habian sido compafieros de basica y creia que era el nifio
bueno que ella se hizo la idea y él de ella, bueno, él también era tan fantasioso también, queria ser
buen padre, buen esposo, puros elefantes blancos. Entonces en la devolucién les dijimos eso: Qué
bueno que estan aca y lo que tendriamos que trabajar es como ustedes se van a construir como
pareja, porque son eso, dos desconocidos bajo un mismo techo, que tuvieron un hijo, casualmente

c. Alianza terapéutica
(32)

(...) Generalmente se daban como naturalmente, o sea, pa’ mi, lo que yo veia es que los pacientes
buscan los refuerzos de la imagen que necesitan, entonces ellos tendian a aliarse naturalmente y
uno recepciona, pero al final nosotros manipuldbamos esa alianza segun el objetivo que queriamos
en cada sesion...

(...) Se trabaja de manera casi como automatica o espontanea, cuando de verdad te importa lo que
le pasa al otro, cuando hay una empatia genuina, cuando escuchas intentando comprender al otro,
dejando los enjuiciamientos de lado, porque uno no esta enjuiciando, uno no esta diciendo si lo que
dice esté bien o mal, sino de verdad tratando de comprender qué les pasa. Y yo creo que en eso, en
el respeto de quién es el otro, dandoles las condiciones minimas para que se sientan confortables,
seguros, respetados... yo creo que con eso esta bien.

(...) La alianza se crea y se fortalece cuando nosotros primero escuchamos realmente a las parejas,
las parejas nos estan diciendo cosas y nosotros seguimos el hilo de comunicacién de lo que nos
estan diciendo, mas que continuar con una busqueda de informacién cuando ya se tiene, ¢te fijas?
(...) La alianza se ve en muchos aspectos, no solamente cuando les hace sentido lo que se les esta
diciendo, o lo que estoy explorando y sigo en ese hilo conductor y uno no se pierde, porque la pareja
se da cuenta que uno les estd oyendo y esta entendiendo ese formato de pareja que ellos estan
teniendo (...) Es cuando yo hipotetizo algo que puede estar sucediendo ahi, pero ellos no lo han
dicho, y yo o mi coterapeuta lo estamos diciendo y ahi les empieza a hacer sentido eso que nosotros
estamos levantando como hipétesis.

(...) La mejor forma de hacer alianza es acordando el contenido que la pareja expone, tener claridad
de lo que les sucede, ése es el mejor tipo de alianza (...) la alianza siempre va a estar bien fortalecida
Si es que uno entrega una estructura clara respecto a la terapia, tal vez no de todas las sesiones,
pero si de la terapia: Mira, este es un modelo corto, son tres sesiones de evaluacion, una de
devolucidn, se entregan los objetivos terapéuticos, etcétera... Y ahi claramente en la devolucién es
donde yo creo que tenemos que poner mas atencioén, en devolucion de parejas, porque ahi se sientan
las bases del futuro de la terapia, 0 sea, ahi se juega todo, en realidad.



(...) A mi me parece que es muy bueno para la pareja, como hacer una especie de resumen de lo
que vimos en la sesion: Nos dimos cuenta de esto, ¢y qué tal si esto otro?... y les dejo como una
interrogante o algo, pero también como que de alguna manera esa es una forma de devolver,
también. Yo creo que uno siempre tiene que estar haciendo devolucién, no tan formal como la
devolucion propiamente tal, planteada en el modelo, pero yo creo que el terapeuta siempre tiene que
estar haciendo devolucién, yo creo que la devolucion (...) es una columna vertebral de la intervencion
terapéutica, mucho mas que hacer una devolucion a la tercera sesion y nunca mas, yo creo que la
devolucién debe ser la gran intervencion terapéutica, yo soy muy hincha de la devolucion, pero no
tanto en la tercera sesién, sino en cada sesién, a mi gusto. O sea, si tl no hiciste una buena
devolucion en la primera sesion, lo mas probable es que la pareja no vuelva, yo estoy convencida
de eso.

(33)

(...) Yo creo que la coterapia es mas efectiva, ¢ por qué?, porque se evita la triangulacién, porque no
estas en una conversacion, porque cuando estas de a tres es muy facil entrar en la mediacion, ¢ me
entiendes?, es muy facil ocupar el rol como de mediador o de orientador, y de a cuatro, es mas facil
manejar ese tipo de... como que la conversacion terapéutica se vaya a eso.

(...) Porque normalmente el paciente te quiere poner en la postura de juez, que diga quién esta bien
y quién esta mal, quién es el bueno y quién es el malo, quién es el loco y quién es el sano... y de esa
cuestion hay que salirse...

(...) Yo creo que es dificil ir donde un terapeuta de pareja y que el terapeuta sea hombre o sea mujer,
es facil sentirse que uno esta en desventaja (...) favorece muchisimo la empatia, o sea, yo hoy dia
tuve que preguntarle a un hombre sobre un caso de un chico de 20 afios, individual, le (...) tuve que
preguntar a un hombre para que me diera su perspectiva y (...) fue como: Oh, no habia visto eso.
Porque claro, pensamos distinto, nos movemos distinto, sentimos distinto, y me dio super buenos
tips de qué podria pasar con él y en qué se deberia enfocar para no sentir ese temor (...) Eso
imaginatelo en terapia de pareja, entonces, de repente (...) ella dice: Pucha es que estoy cansada
que tengo que llegar a lavar los platos, pensar en el almuerzo del otro dia y me desgasta... y quiza
para los hombres no logren advertir que eso sea un factor de desgaste, de rechazo y de distancia
emocional y si uno esté ahiy ha vivido lo mismo, puedes decir: Si, ¢ sabes qué?, si, uno se retira de
la relacién cuando siente que el peso del hogar lo lleva uno... entonces se genera otro clima

(...) Pero si, yo reconozco que la monoterapia requiere mas pega, porque si estoy trabajando contigo
el otro queda como al aire, no sé, no estan hablando los cuatro a la vez (...)

(...) La administraciéon de la alianza para la coterapia puede ser mejor porque corresponde, ponte,
un ejemplo, si yo estoy solo con una pareja y la mujer no esta tan convencida de seguir terapia, ella
puede terminarla y yo no..., pero si estoy con una coterapeuta, ella podria abordarla, sostenerla, ¢ me
captas la idea, no?, o sea, yo no estoy diciendo que por ser hombre estoy impedido de poder
acercarme a ella, sino que te quiero decir que hay dos personas, hay un equipo, no es un terapeuta,
hay un equipo, por asi decir, que esta trabajando en pos de la pareja.

(...) Yo creo que influye espectacularmente bien porque se sienten los dos representados. O sea, no
creo que haya problema en ese sentido, no sienten que hay una barra pa’ un lado y otra barra pal
otro, 0 sea, al contrario, se sienten los dos representados.

(...) Mira, yo creo que a veces la coterapia es muy ayudadora, porque uno podria ponerse de acuerdo,
por ejemplo, si los coterapeutas son de personalidades muy distintas, imaginate que un coterapeuta
es de una personalidad muy fuerte y el otro de una muy débil y en la pareja pasa lo mismo, entonces,
como justamente para volver a usar este sistema de balanzas, el mas fuerte apoyara al mas débil
del otro lado y se produce una cosa de irse afirmando y como de abrir opciones de comprension de
lo que pasa, al meterse esta otra pareja que también actda como modelo, reforzando al que esta
mas fragil, yo creo que también tiene esa posibilidad. Ademas que cuando son dos los que piensan,



si de repente quedas en blanco el otro te salva, o si te mandas una intervencién demasiado brusca,
por asi decirlo, el otro la aligera un poco, yo creo que sirve para eso...

(34)

(...) Las alianzas en terapia de pareja son muy inestables, digamos que, es mas inestable que en la
terapia individual, en el sentido de que, como es terapia mas breve, se producen vaivenes en la
alianza (...) Hay mucho cuestionamiento y fortalecimiento de la alianza. Por ejemplo... entre dos
hombres... podrian hacer una alianza masculina asociada a ciertos valores masculinos o a ciertos
rescates masculinos, que en la siguiente sesion podria ser traicionada porque el terapeuta se alia
en un contraargumento con la mujer. Lo mismo desde el punto de vista de las mujeres. Eso ocurre.
Vay viene en la alianza. Pero va y viene estratégicamente, sin que se pierda. Habitualmente se pone
en peligro, pero después se recupera con algun signo, con alguna actividad...

(...) La mejor manera de que uno no se sienta atacado es que tu cuando estés hablando en
comunicacién con uno de los integrantes, haz como que estuvieras completamente de parte de él y
haz lo mismo después con el otro, entonces se van con la idea de que estabas de parte tuya, de
parte mia, de parte de los dos, de parte de ninguno, ¢te fijas?, como dejarlos un poco ahi, es una
balanza, en esta cuestion, es que ninguno de los dos sienta que le pusiste mas ficha a uno o al otro...

(35)

(...) Il: Podiamos hacer alianzas de género, directas o cruzadas, eso lo haciamos asi. O sea, en las
alianzas el género jugaba de manera muy importante, siendo directa o cruzada, porque en ambos
casos el género esta jugando. Si yo me alio con un hombre, estoy haciendo una alianza femenino-
masculina, y si me alio con una mujer estoy haciendo una alianza femenina, eso era muy importante.

(...) Cuando se producia la alianza con una mujer, podia ser para juntas poder trabajar sobre la
masculinidad o la feminidad, juntas, desde la experiencia suya y desde la capacidad mia como
terapeuta de ayudarla en ese proceso, a otra mujer (...) Y otra forma era justamente, desde dentro
del género confrontarla a ella, en la manera en que ella estaba en el género...

(...) E: Y la alianza entre usted con los hombres, ¢,cémo funcionaba?

Il: Tenia que ver con lo mismo, yo diria que modelaba la posibilidad de una mujer, por ejemplo, de
comprender la experiencia de un hombre o ponerme en la situacién de ayudar a alguien a poder
confrontar al otro género. Por ejemplo, hombres que representan a las mujeres como muy débiles,
una mujer ayudandole a poder reformular su representacion de la mujer, es poner a una mujer fuerte
ayudandole para trabajar su representacion de una mujer débil, ;no?, tiene algo extrafio, en ese
sentido, que yo pueda conducirle a ese proceso. El tratamiento de la violencia, por ejemplo, de esta
terapeuta mujer que no le teme.

(...) El hecho de que Juan fuera hombre, porque trabajabamos con parejas heterosexuales, ¢no?,
permitia una exploracién que jugaba para la alianza y para la confrontacién, Juan podia confrontar
mas a los hombres, que lo que yo podia hacer, mas bien hacerlo desde lugares distintos, porque yo
también lo hacia

(...) Por ejemplo, en términos de alianza de género, entre dos hombres, entre los dos hombres del
grupo, podrian hacer una alianza masculina asociada a ciertos valores masculinos o a ciertos
rescates masculinos, que en la siguiente sesion podria ser traicionada porque el terapeuta se alia
en un contraargumento con la mujer...

(...) EI modeling que existe cuando el paciente, observa que su contraparte, que es su pareja, es
capaz de dialogar temas criticos con un otro, que cuando son con ella o con él, independientemente
de quién esté en ese momento protagonizando, digamos, cuando observa se da cuenta que, en el
fondo, el terapeuta estd modelando una manera de dialogar con ese particular sujeto. Ahi se



empiezan a incorporar, por el fendmeno conocido del aprendizaje vicario, social o por modeling, se
empiezan a incorporar pautas conductuales...

(...) Y eso genera alianzas, es evidente que genera alianzas, lo vi en los dos casos, parejas
heterosexuales, coterapeutas heterosexuales, por asi decirlo, y de repente el hombre decia algo y
yo iba en la linea de una intervencién que empatizara con él, el hombre inmediatamente se sentia
validado y eso generaba una alianza, al revés también, el hecho que a veces Juan rescatara a la
mujer en una discusion y la validara, que le dijera: Qué bien lo estas haciendo con esto, mira como
te la puedes (...) generaba la posibilidad de que su pareja sintiera admiracién, porque no lo estaba
admirando y eso también genera alianza.

(...) Yo generé las condiciones para que la mujer pudiera hablar cosas que no hablaba con la pareja,
porque la pareja es muy violenta, y ella no se puede abrir porque tiene mucho miedo de encontrarse
con la critica, entonces claro, yo lo hice, pero fue intencionado, literalmente lo mandé, es como lo
implicito: Mira, observa y aprende... ¢cachay?... el mensaje implicito es: Oye, mira como se puede
hacer... pero el mensaje explicito para €l en ese caso es: ¢ Te das cuenta de que td no generas las
condiciones para que esto ocurra en tu casa?...

(36)

(...) Y con los pacientes, el modelo parti6, cuando digo partid, es con la Irma Palma, ¢ya?, partieron
proponiendo esta como alianza de género, entonces por eso era importante que hubiera un hombre
y una mujer. Y con nosotros, fuimos aportando o haciéndonos las preguntas de si eso no estaba ya
obsoleto, qué pasaba si llegaba una pareja, nos cuestionamos muchas veces, si llegaba una pareja
de homosexuales, ¢ vamos a seguir con el hombre-mujer?, ¢0 nos vamos a meter dos mujeres o dos
hombres?, nos hicimos muchas preguntas sobre el rol de género y seguin nosotros, hipotetizamos
que, al menos, o0 sea, como que los coterapeutas debian actuar un rol que fuese semejante al rol
que actuaban los pacientes, al rol de género de los pacientes, mas alla de la condicién, esa fue una
de las cosas que conversabamos en la unidad, por ejemplo.

(...) El modelo se presta perfectamente, no hay ninguna contraindicacion, incluso, yo diria que se
enriquece el modelo al ver las diferencias que podrian aparecer entre parejas homosexuales y
heterosexuales, o cualquier pareja que se arme, pero lo que si nos hemos dado cuenta, yo he
atendido por lo menos 4, es que igual se aparecen en todas los roles, pareciera que igual se
homologan a un modelo de roles, donde hay un sujeto que es mas en la linea de lo masculino y otro
de lo femenino (...) lo que uno hace son juegos de roles (...) ahora, es necesario que sean un hombre
y una mujer, salvo que sea una pareja de terapeutas homosexuales, porque uno tiene que jugar el
rol de lo masculino y lo femenino, para entender y hacer alianzas. Lo que no puede haber serian dos
terapeutas mujeres heterosexuales, o dos hombres heterosexuales, pierden sentido las cosas
esenciales, como las alianzas de género.

(...) Interesante, porque ahi nosotros nos dimos cuenta de que no es necesario que en psicoterapia
de pareja, en coterapia, sea parejas con parejas, digamos, hombre-mujer, o sea, se rompe eso, Sino
que puede ser un hombre y una mujer, Césary yo, en alianza con dos hombres, no habia una friccién,
no eran tres contra uno en que yo era la Unica mujer, en terapia de pareja con dos hombres o dos
mujeres, que no he tenido la oportunidad con dos mujeres, pero si con dos hombres, uno de los dos
siempre esta teniendo este rol, digamos, mas de vida privada, aunque los dos estudiaban en la
universidad, uno era méas de adentro, digamos, mas recluido en el mundo mas privado y el otro era
mas del mundo externo, le gustaba salir, al otro habia que tirarlo, en las parejas siempre hay uno
gue le gusta salir mas, no se notaba tanta diferencia (...) es que no quiero caer en el error de que
siempre en una relacién homosexual (...) uno hace un rol mas masculino y el otro mas femenino, no
quiero entrar en ese error, porque yo no he hablado con todas las parejas homosexuales, fijate, y a
veces creo que puede haber un constructo estereotipado en esa logica, eh, pero no, no tuvimos ese
problema del tema de género, no lo percibi y creo y siento que ellos tampoco

(...) Depende de los pacientes, sobre todo en esta sociedad machista en Chile. Para una pareja sobre
50 afios seria raro, pero no complicado, quiza, dependiendo de la habilidad del terapeuta, que la



atiendan dos hombres o dos mujeres, dependiendo inclusive de la situacién en que se encuentre la
pareja, si la dominante es ella o el dominante es él. Es una situacién extrafia para ellos, si bien no
para los terapeutas, que da lo mismo, pero para los pacientes si puede llegar a ser extrafio. A la
gente mas joven le da lo mismo, pero sobre todo a la gente mayor (...) por eso te digo, depende de
la cultura, de la edad, de dénde se mueven, de la apertura de pensamiento. Yo creo que la gente
joven no, pero no toda tampoco, también hay gente joven a la antigua (...) pero cada vez mas
abiertos. Pero gente mayor, sobre 50, yo creo que les pareceria raro, o sea (...) costaria el doble yo
creo de lo que usualmente cuesta, para que el hombre logre confiar en dos mujeres, o que la mujer
logre confiar en dos hombres, aparte del que tiene al lado, porque si viene es porque tiene problemas
con ély sile ponemos dos mas al frente...

(...) Es un tema de equilibrio, pero equilibrio de sexo, que es bien basico, digamos, dos hombres,
dos mujeres (...) ahi hay un equilibrio cognitivo, intelectual y emocional, ahi... con la gente mayor es
un equilibrio solamente sexual, dos hombres y dos mujeres, como en las fiestas, los hombres pa’
alla y las mujeres pa’ aca, ¢ me cachay?, separado, el sexo fuerte del sexo débil, es una estupidez,
pero hoy dia ya no, la gente més joven no le da importancia a eso, o sea, yo creo que ahora cada
vez va a ser mas posible que haya dos terapeutas, dos hombres o dos mujeres...

(...) Influye en la medida en que le influye a los pacientes, no en la medida en que le influye a uno.
Eh, por ejemplo, si se trata de un varén que es medio miségino o siente amenaza por las mujeres,
va a sentir que son tres contra uno, yo creo que influye mas bien en el sentido de qué le pasa a los
pacientes con que hayan dos del mismo sexo, hombres o mujeres, que vengan a intervenir en ellos,
imaginate una mujer que tiene muy mala relacién con la madre, podria eventualmente, sobre todo si
son mujeres mayores, sentir que son dos madres que nunca van a estar del lado de ella. Yo creo
que habria que indagar mas por ese lado...

(...) Yo creo que el modelo prefiere que sea uno y uno, me imagino también en el entendido de que
los que estan al frente son uno y uno, porque no sé (...) pero en el entendido de que son
heterosexuales, hombre-mujer, la idea es que sea lo mismo al otro lado, digamos, y yo creo que
circunstancialmente, porque siempre faltan hombres, me tocé hacer coterapia un par de veces con
mujeres, pero no era algo como lo que se esperaba o lo que el modelo preferia o las directrices del
modelo. Quiza si fueran dos lesbianas, dos hombres o dos mujeres, o dos gay con dos mujeres o
dos hombres, quizé el mix podria ser complicado para los pacientes, pero la verdad es que no lo
tengo tan claro.

(...) E: ¢Y como crees que funcioné hacer coterapia con una mujer a una pareja heterosexual?

V: Fijate que no noté tanto... no noté mayor ruido, no sé. Quiza seria bueno preguntarles a los
pacientes, yo no lo noté mayormente complicado.

d. Alianza entre coterapeutas
(37)

(...) Lo que nunca va y viene, 0 sea, con los pacientes, la alianza puede ir y venir, pero con quien
nuncavay viene, es entre terapeutas. Los terapeutas estan absolutamente aliados y constantemente
aliados (...) se produce un fendbmeno muy particular que es alianza entre terapeutas, siempre,
permanente. Yo haria una homologacién entre la alianza incondicional entre terapeutas, es tanto
como la alianza incondicional entre paciente y terapeuta en el plano individual. En esa misma linea.
Y como se usa mucho la alianza, el acuerdo, el entendimiento... complementariedad, generatividad,
gue estan siempre siendo operadas por los dos terapeutas, son al mismo tiempo, fuentes de modelo
significativos para como se hacen las cosas...

(...) Bueno, la alianza entre Juan y yo producia una representacioén de nosotros como pareja, como
si fuéramos pareja (...) Las personas sabian que no éramos pareja, por lo tanto no podian imaginar
que habia una vida en comuan, nada, sin embargo, la coordinacién que teniamos, la circulacién de la
palabra entre nosotros, de alguna manera creo que modelaba. La alternancia de la palabra, por



ejemplo, yo creo que era un elemento importante. Y las alianzas eran, cuando era de nosotros, de
alguna manera se activaba entre ellos.

(...) Se produce una cosa de irse afirmando y como de abrir opciones de comprension de lo que
pasa, al meterse esta otra pareja que también actia como modelo, reforzando al que esta mas fragil,
yo creo que también tiene esa posibilidad.

(38)

(...) pienso que tiene que haber confianza mutua, y una especie como de acoplamiento y para eso
yO creo que es importante que se conozcan mutuamente un poco, para que sepan como somos cada
uno para que... es como aprender a bailar con alguien, po, entonces no es tan facil tampoco, tienes
que practicar un poco, nhormalmente yo he tenido la sensacién de que con coterapeutas que conozco
poco o que somos muy distintos, no fluye con la misma riqueza que con otros coterapeutas que si
conozco, nos aliamos mejor, es importante esta cuestion

(...) Nunca puede pasar la devaluacién, la minimizacién o falta de respeto hacia un colega... no dentro
del set, por lo menos, jamas. O la contradiccidén con tu coterapeuta, no puede existir. El ego debe
bajar y acallarse un poco y ser compartido, digamos, eh... debe existir mucha informacién corporal,
con tu coterapeuta, porque con el cuerpo ti puedes decir muchas cosas.

(...) El tipo de pensamiento clinico que puedan tener ambos, por ejemplo como te decia
anteriormente, como constructivismo cognitivo nosotros no intervenimos a la pareja, yo no hablo de
la pareja: No, ustedes como pareja son asi 0 asa y ustedes deberian (...) yo no normalizo, otras
personas pueden normalizar, dicen: No, ustedes deben comunicarse de tal manera, esto no debe
ser asi, deben hablar de esto, no poh, si yo veo a mi coterapeuta trabajando de esa manera, o sea...
(hace un gesto de desaprobacion)

(...) El conocer cédmo el otro atiende clinicamente era sUper importante, conocer como atiende
individualmente, a Juan yo lo vi atendiendo en vivo y también en muchos videos, entonces yo creo
que fue super Gtil saber cudl era el estilo terapéutico de cada uno y potenciarse con esos estilos
distintos, si teniamos nuestras semejanzas, pero igual éramos distintos. Entonces en los
coterapeutas yo creo que teniamos que lograr esa sintonia, esa como sintonia emocional, pero
también conceptual, porque mientras uno esta atendiendo, uno se esta haciendo hipétesis
permanentemente, entonces hay que tener una cierta lectura de mente, por asi decirlo (...) como una
capacidad de mentalizarnos en la coterapia con los coterapeutas.

(...) Yo conozco terapeutas muy viejos que no tienen ninguna habilidad (se rie), asi que no tiene que
ver con la edad, sino que con el ojo clinico, la habilidad y la pericia, digamos, la cachativa, asi literal.
Entonces no, yo creo que mas te lo da el ejercicio, la practica, eh... el equivocarte, el aceptar que te
equivocaste, descubrir en qué te equivocaste y aprender de eso, asi que va a depender de la
persona, del esfuerzo que haga

(...) Yo le decia a ese colega: ¢cual es la idea de seguir buscando informacioén?, si ya la tenemos,
para qué seguir explorando ahi si ya tenemos la informacion, ¢,cuél es el sentido de seguir ahi? Yo
siento que te perdiste... O también, un colega me dijo una vez: jEstoy tan enojado contigo Antonieta!
¢cVale?, laidea igual es decirnos las cosas

(...) Obviamente uno tiene que fundamentar por qué yo interrumpi o al contrario, quiza estaba
haciendo algo que pa’ mi tenia mucho sentido, pero estaba tal vez muy perdido, entonces también
hay que tener esa apertura a escuchar, hay que ser muy flexible, muy abierto a la critica tanto
negativa como positiva que te pueden hacer, porque al final de cuenta el mundo de la psicologia
tiene una multitud de opiniones.

(39)

(...) Para mi era siempre muy sorprendente estar con otro terapeuta y que pudiera producirse tal
coordinacién en nuestro trabajo, era muy impresionante para mi. Juan decia algunas veces que esto
era como un baile y que ambos actores conocen las reglas, pero a la vez tienen la capacidad de



producir armonia con eso, tiene algo entre cienciay arte, eso que ocurre entre dos terapeutas cuando
trabajan juntos

(...) El respeto de uno hacia otro, primero que todo, independiente de si uno sabe mas que el otro,
pero como persona yo creo que es fundamental, y como profesional. Y estar atentos, estar atento al
paciente y al compafiero, porque en el fondo tienen que visualizar a tres personas lo que les esta
pasando, en el fondo, no es uno ni dos, son tres.

(...) Porque también hay un factor inconsciente que ahi aparece, si alguien te cae mal, es re dificil
gue estén muy acoplados haciendo una pega (...) esto es como bailar un tango, no podis bailar un
tango con alguien porque la verdad es que le vas a pisar las patas porque te cae mal (...) porque con
alguien que no conoces, uno se puede ir acoplando, no es lo ideal, pero uno puede ir acoplandose,
pero cuando ya hay algo que te genera cierto rechazo por el otro, ahi se complica y quien paga esos
costos son los pacientes, no habria que hacerlo.

(...) Le pregunta a ella por él inmediatamente porque él tenia una cara de dos metros y claro, un
impacto enorme, porque ella se conmueve con la pena de él, que no se habia conmovido con la
pena de él: No sé qué le pasara... Y él insiste: ¢No lo sabe? Y ahi la coterapeuta un cierre (hace el
gesto de cerrar la boca), ¢ cachay?, porque ahi hay una dindmica que esta haciendo el coterapeuta
con ellay laidea es que yo no lo interrumpa porque voy a cortar algo que esté pasando ahi y guardar
tanto silencio como él. Y ahi mi postura como coterapeuta es ver como fluye eso, mirar cémo fluye
él, mirar ese trio, tomar la temperatura de lo que esta pasando ahi y evaluar cual es el mejor momento
para decir algo o, lo mejor por ahora es quedarme en silencio (...) quédate como una estatua cosa
que fluya al maximo eso que esta sucediendo ahi y tenga el maximo protagonismo. Y ahi en ningin
momento don Juan me dice: no vayas a interrumpir, Antonieta, no vayas a decir nada...

(...) Si es que estoy viendo que mi coterapeuta esta trabajando para producir un cambio, que esta
bien metido, que esta haciendo esto o lo otro y yo lo interrumpo... ¢ me entiendes?, eso seria un
problema de timing, y eso se produce particularmente cuando los coterapeutas no estan coordinados
0 no saben cémo trabaja el uno o el otro, pero eso requiere harto tiempo para que una pareja de
coterapeutas se pueda conocer, conocer un poco el estilo de uno (...) Y digo timing en el sentido de
si es que estoy viendo que mi coterapeuta esta abordando un tema que todavia no hay que abordar,
que puede ser muy disruptivo, yo lo puedo interrumpir.

(...) Y si t me preguntas qué nos hacia mejores coterapeutas, en comparacion con si fuéramos
otros, es que yo creo que habia mucho feeling y conocimiento el uno del otro (...) una sintonia base,
por asi decirlo, esa capacidad de que uno mira al coterapeuta y sélo con la mirada uno ya entiende
que tenemos que (...) hay que hacer un cambio, hay que decir algo, tengo que intervenir yo...

(...) Si mi coterapeuta esta hablando o interviniendo de alguna manera, yo logro descansar en el
sentido de alejarme de lo que esta movilizando la sesion en ese momento y puedo yo ver la escena
desde afuera, y eso permite que uno al verlo también obtiene otra informacion (...) Ademas que
cuando son dos los que piensan, si de repente quedas en blanco el otro te salva, o si te mandas una
intervencién demasiado brusca, por asi decirlo, el otro la aligera un poco, yo creo que sirve para eso,
pero creo que las condiciones son que los terapeutas estén bien alineados

(...) También estan los factores personales, si es que uno es muy rigido o muy flexible, si es que uno
interviene de forma més dura el otro deberia intervenir de forma mas suave o al revés, como el
policia bueno-policia malo.

(40)

(...) Claro, esa es buena, porque bueno, si no esta la quimica espontanea que fluya, bueno, hay que
tratar de ser lo mas profesionales posibles, o sea, ahi prima lo profesional y organizarnos antes de
iniciar la sesién, conversar los focos, tengamos cuidado en esto en lo otro, poner a un lado las
diferencias y ahi aparecen los profesionales que somos, si 0 si, y se evoluciona poh, porque ahi es
donde se ven los gallos profesionales y uno tiene que estar a la altura de eso...



(...)¢.Como se resuelven esas faltas de sincronizacion?, o sea, yo creo que en sesion hay que ver si
es que esas faltas de sincronizacién estan dafiando o no el proceso, porque a veces no hos
sincronizamos y puede pasar muy piola. Ahora, hay que guardar la magnitud, si es que fue grave o
no menor hay que conversarlo fuera de la sesion y ver como se puede resolver ahi...

e. Técnicas e intervenciones
(41)

(...) En realidad entre las herramientas que se utilizan en la psicoterapia de pareja, bueno, también
estan las 12 herramientas de la psicoterapia individual constructivista cognitiva para adultos, la
escucha, adlaterizacion... nosotros también podemos hacer las mismas con el coterapeuta, tampoco
es necesario desechar sino que también se puede reciclar...

(...) Yo creo que sobre todo, hay mucha exposicién del terapeuta en términos de metacomunicar
estados emocionales internos, es muy... yo diria que (...) en la terapia de pareja estas muy
demandado a hacer ciertos sefialamientos, develaciones, bueno, en el modelo le llaman
metacomunicacién, pero en palabras simples es que develo que me conmociona, me conmueve,
cuando te escucho hablar... estd muy lleno de ese tipo de intervenciones la terapia de pareja.

(...) La exploracion y tener cuidado si hay un tema bien fuerte, como una infidelidad, ahi la exploracion
es poco intencionada, es decir, que ellos hablen no mas, los temas que los abran ellos, temas mas
delicados como abusos sexuales o develaciones asi como muy tensos tienen que ser netamente se
le entrega a la pareja el cémo ellos lo develan, poco tiene que intervenir el terapeuta, en cosas muy
puntuales: ¢dénde fue? o ¢en qué época?... porque me paso, o sea, yo trabajé con una pareja que
tuvo problema con una infidelidad y eso que a pesar (...) que a la pareja se le dio el ritmo para que
ellos hablaran del tema y la mujer dijo: no quiero tocar este tema ahora... entonces eso claramente
es un signo de que no se toca mas y el terapeuta no debe intervenir no méas, porque le genera una
angustia muy grande.

(...) Uno en realidad igual en terapia de pareja, las intervenciones que mas se usan son de
exploracion, sefialamiento. Bisociaciones son muy complicadas de hacer porque no tienes material
suficiente para hacerlo, a menos que td... bueno, ahi tiene que ver la conduccion del terapeuta
entorno al proceso...

(42)

(...) Se hace exploracién experiencial de algunas situaciones criticas, por ejemplo, o significativas,
como alguna situaciones que los pacientes te traen, no sé, un ejemplo que fue super emblematico
era el calcetin, me acuerdo de una terapia en especifico (...) en que la sesién estuvo girando en torno
a: El calcetin quedé arriba de la cama, ¢cémo?, ;como quedo arriba de la cama?, si yo hice todo
esto... Entonces uno reconstruye esa situacion, para finalmente ver qué hay detras del calcetin,
¢N0?, qué expectativas hay detras del calcetin, qué aparece en lo méas profundo

(...) La que mas se usa es la exploracién experiencial (...) Pero es acotada a aspectos especificos,
preferentemente de la dinAmica de la pareja, no de los sujetos, como es en terapia individual. Aca
es sobre acontecimientos de la pareja, porque la exploracion experiencial suele usarse con el
propdsito de ajustar los relatos de la pareja. Digamos que la exploracion experiencial genera el
material para fortalecer la identidad de la pareja, o reordenarla o reformularla, en ese sentido. Por
eso es que se pregunta mucho por el cuando, cdmo lo conociste, en fin, y ahi se van coordinando
estos relatos, porque frecuentemente en la fase de evaluacion uno se da cuenta que los relatos no
coinciden, frente a un mismo acontecimiento tienen dos perspectivas totalmente distintas, entonces
ahi viene la técnica de la exploracidn experiencial, en ese sentido se usa mas.



(43)

(...) Yo creo que esa podria ser considerada una tercera técnica del modelo, el cambio de
configuracion (...) porque es mas compleja, hay un movimiento corporal evidente, pero también se
genera como un cambio en el clima de la terapia en ese momento, hay una construccion de una
intimidad que otros observan y eso es muy particular (...) genera un cambio de ordenamiento
intersubjetivo, donde yo me pongo al lado del paciente, de uno de los miembros de la pareja, estoy
generando otra forma de ser de esa persona, estoy provocando otro estado en él, que va mas alla
de la palabra, ¢ me entiendes?, porque yo te puedo decir: Qué linda eres, y te cambio tu estado, pero
aqui es como que hay un estado intersubjetivo que se empieza a construir y que va a tener un
impacto de significado en ese paciente, mientras los otros observan...

(...) Es espontaneo, yo diria que es emergente (...) emergencia entendida como desde las teorias de
sistemas complejos 0, mas bien, desde la cognicién en accion asi como lo proponia Varela, a mi lo
que me parece es que se va generando un cierto clima que hace que todos los miembros que
estamos ahi nos empecemos a reorganizar y empecemos a ver algo que no estdbamos viendo, que
no estdbamos siendo conscientes y, en un momento preciso, que ho pasa tanto por lo racional, pasa
por lo intersubjetivo mas bien, yo diria, como el impacto que me est4 generando ese momento
preciso, como terapeuta, quebramos una forma de relacionarnos, porque el pararse y hacer un
cambio de configuracion, es poner un quiebre en cdmo nos estamos relacionando terapéuticamente
en ese momento y Nnos empezamos a reorganizar en otro, y emerge otro tipo de relacion (...) Es
emergente, porque no se calcula, uno puede reconocer que es el momento adecuado para intervenir
y quebrar ese tipo de relacion terapéutica que estamos teniendo, quiebre no en el sentido negativo,
sino en darle un nuevo giro, o profundizar en un estado que, de lo contrario, no seria posible (...)
Pero hay que (...) estar sUper atento al momento que cursa (...) con un significado que esta ahi
latente (...) que esta un poco entre lineas y que es necesario profundizar y generar este clima como
de mayor intimidad entre cualquiera de los miembros del sistema terapéutico. Asi que es super
emergente (...) s generar un micro-caos y luego un micro-ordenamiento y, por lo tanto, tiene un
significado méas hondo.

(...) A mi me llamaba la atencién que, al cambiarlos (...) se abrian a escuchar tanto a la pareja como
al otro terapeuta. O sea, en el fondo, los sacas de la zona de confort, les rompes el esquema y ellos
se abren un poco, porque el vinculo era bastante fuerte con nosotros, no débil, si no tienes una
alianza fuerte no puedes hacer eso.

(...) Es por la sesion, es en el momento (...) por ejemplo, estamos hablando del calcetin, y de repente
yo veo que ella (...) sus ojos empiezan a brillar de impotencia, es lo que yo interpreto, entonces voy,
pido el cambio, le digo a él: Mira, siéntate ac4, me voy a sentar aqui... y le empiezo a hablar
directamente y en una cercania que se quiebra. Es muy distinto que yo hable contigo asi, a que me
ponga al lado tuyo y te mire, y empiece una conversacion entre nos (...) eso se da en un momento
especifico de la sesidn, y no tiene por qué la sesion ser entera en eso, es (...) como el micro-mundo,
micro-identidad, como que genera ese micro-mundo dentro de la sesion terapéutica, y genera esa
micro-identidad también, como esa posibilidad de que aparezca alguien que no apareceria si no
fuese por ese cambio de configuracion. (...) volvemos al lugar y cerramos la sesién con el
ordenamiento tipico, si.

(...) Pero como técnicas especificas, uno podria describir las técnicas de los cambios de
configuracioén, por ejemplo, en el sentido de que se cambia el layout de los terapeutas y de los
pacientes para favorecer ciertas dindmicas comunicacionales que se esperan, digamos. Y a veces,
incluso para cortar una dinamica negativa que se esta dando, uno los hace cambiarse de asiento (...)
y efectivamente se produce una mayor empatia con lo que podria estar, sin pedirles que cambien el
rol, solamente que cambien el layout, la disposicion que tienen. Todo esto durante la sesion y
espontaneamente, no hay reglas para utilizarlo.



(44)

(...) La técnica de modeling, en que los terapeutas, en el fondo, modelan la conducta, especialmente
con la contraparte, de modo tal que el terapeuta puede dialogar armoniosa, productiva, empatica,
generativa, complementariamente, con la mujer. Y el paciente queda en observacion, en estado de
observacion de esto, y se da cuenta de que su mujer es razonable. Se puede sostener una
conversacion perfectamente significativa y él no lo logra, o sea, empieza a aparecer ese fenémeno,
gue tiene que aparecer, que es cual es el papel que yo hago o pongo o dispongo, para generar la
disfuncionalidad de la conducta y tomar méas consciencia de eso.

(...) Cuando el terapeuta dialoga con uno de los pacientes, independientemente que esté el otro
paciente y la otra terapeuta o el terapeuta, dialoga como si fuera individual, lo Gnico que es en publico,
los otros dos estan observando. Ese fendmeno de (...) observar interesadamente la dinamica entre
el paciente y el terapeuta, ya sea por la otra paciente o el otro paciente, o por la terapeuta, es un
fendmeno ya creador de condiciones para el cambio. Esa observacién es critica, o sea, hay dos
cuestiones que uno podria sefialar como elementos de cambio, esta observacidén no participante,
pero comprometida e interesada; y segundo, el modeling que existe cuando el paciente observa que
su contraparte, que es su pareja, es capaz de dialogar temas criticos con un otro, que cuando son
con ella o con él, independientemente de quién esté en ese momento protagonizando (...) cuando
observa se da cuenta que, en el fondo, el terapeuta esta modelando una manera de dialogar con
ese particular sujeto. Ahi se empiezan a incorporar, por el fendmeno conocido del aprendizaje vicario,
social o por modeling, se empiezan a incorporar pautas conductuales que después (...) aplican...

(...) Yo generé las condiciones para que la mujer pudiera hablar cosas que no hablaba con la pareja,
porque la pareja es muy violenta, y ella no se puede abrir porque tiene mucho miedo de encontrarse
con la critica, entonces claro, yo lo hice, pero fue intencionado (...) es como lo implicito: Mira, observa
y aprende, ¢cachay? El mensaje implicito es: Oye, mira cdmo se puede hacer (...) ¢ Te das cuenta
de que td no generas las condiciones para que esto ocurra en tu casa?...

(45)

(...) La coterapia tiene todo ese juego (...) tiene el ejercicio en donde yo, sin moverme fisicamente,
puedo dialogar con mi coterapeuta y decir: ¢,qué sera lo que le pasa a esta pareja?, porque yo me
pierdo... y ellos oirnos estando pasivos, 0 sea, me parece suUper enriquecedora, tiene unas
dimensiones que uno no sabe hasta dénde puede (...) porque no saben hasta dénde pueden llegar
a tener su impacto, porque muchas veces tienen un impacto tan interesante: Ustedes hablando asi,
es que realmente quizas cuantas personas se preguntaran esto de nosotros... O sea, estamos
funcionando como la sociedad: ¢ qué les pasara a ellos que no pueden ni siquiera mirarse a la cara?
Qué extrafio... y ellos se miran y es impresionante, porque ellos se miran y es como: ¢,qué nos esta
pasando?... tiene un impacto eso...

(...) Y lo otro es que, dentro del mismo, porque es una dinamica, es que ellos son en algin momento
observadores no participantes, entonces observan el didlogo de los terapeutas, es fuerte e
interesante (...) y es que se produce una observacion no participante acerca de los contenidos de
ellos, eso es lo interesante. Hay otros sujetos que dialogan con los contenidos de ellos. Son sujetos
que, aunque estan en observacién no participante, o sea, eventualmente podrian participar, se esta
hablando de ellos y eso produce un fenédmeno de identificacion y modificacion de alguna pauta...

(...) Otro tipo de intervencidn, es que nos ponemos a hablar entre los terapeutas, entonces... mirarlos
gue se enfrascaron en algun tipo de discusion, entonces nosotros opinamos de lo que ellos estan
discutiendo, entonces ahi la pareja se sale de ese estado, porque estan viendo que sus terapeutas
estan opinando de lo que ellos estan viviendo, de como se enfrascan, y eso también genera como
un corte y los lleva al cuestionamiento.



(46)

(...) Y hay otra técnica que tiene que ver con que de pronto se produce un didlogo muy cerrado e
intimo entre terapeuta hombre y paciente hombre o terapeuta mujer y paciente mujer (todas las
combinaciones que pueda haber) y que esta orientado a la (...) modulacién del aporte que hace el
factor personal a la dindmica negativa disfuncional del conflicto. Y es como una micro-terapia o micro-
momento de terapia individual en la terapia de pareja. Eso no esta descrito, pero si se hace. Porque,
por ejemplo, un paciente que siempre contesta negativamente podria ser tomado y revelado eso
mientras el otro observa: te has dado cuenta, Juan, que cada vez que... Y €s0s son micro-momentos,
que a veces no son tan micro, pero tienen ese sentido, hacer una pequefia clausura, se dan en el
contexto del concepto de intimidad, una clausura de un espacio interpersonal y una clausura de un
espacio fisico, conversan, dialogan, los dos hombres, por ejemplo.

f. Areas criticas o de negociacion
(47)

(...) Digamos que hay temas més frecuentes que aparecen enmascarados, digamos que hay temas
que estan explicitos y hay temas implicitos. Podriamos dividirlos en dos. Los temas mas explicitos
son a veces muy frivolos, no en el sentido de que no sean serios, sino que son superficiales, y
ademads, son superficiales y generalizantes, por ejemplo: tenemos problemas de comunicacion,
entonces ese es una manera inapropiada de mencionar un problema que hay, pero que podria ser
parte del comun denominador de los usos y practicas sociales. Problemas de comunicacion, ¢qué
es eso? Pero podria haber un tema profundo: hemos dejado de amarnos, potente...

(...) Por eso es que se da mucho esta dicotomia entre problemas superficiales y problemas
profundos. Incluso pueden ser temas graves, pero son superficiales, por ejemplo, el sefior que
consulta porque tiene celos de su pareja y la persigue y la controla (...) y tiene toda una estrategia
para controlar y meterse en el whatsapp, instalé unos programas en el computador para hacerlo, en
realidad el problema no es ese, en el fondo, aun cuando es el motivo de consulta, el problema es
que su mujer ya no quiere su carne, por decirlo asi, y que ya no quiera su carne su mujer, es
insostenible desde el punto de vista psiquico, es como entender el desprecio que ha logrado él,
participando en esta cuestion, ha logrado conseguir de parte de su mujer.

(...) No se pueden despreciar los problemas superficiales, como tenemos problemas de
comunicacion, o problemas de infidelidad, respecto de algunos temas profundos, la falta de deseo,
la falta de amor, el desprecio que se sienten, el error de la eleccién o el deterioro del amor, que son
problemas dificiles de resolver en una terapia de parejas, porgue son situaciones que ya son
inevitables, se transforman en un estado. Por ejemplo, esta pareja que ejemplifico, la sefiora se esta
yendo, no se esta yendo fisicamente, pero ya no esta... él ha perdido a su mujer. Una relacion
fracturada muy profundamente, entonces, los temas pueden ser todos descritos en el plano de la
superficie, el problema sexual, de comunicacion, de relacion, de entendimiento a nivel de las (...)
areas de la economia, la crianza de los hijos, el manejo de la casa, el trabajo, la participacion de la
familia, de los amigos, todos esos son problemas que se dan en lo superficial. Una pareja se sostiene,
digamos que, para que una pareja opere bien, tiene que tener resueltos los problemas profundos,
que seria el amor, el deseo, la pasién y el sentido, por asi decirlo, cuatro cosas. Si esta resuelto eso,
todas las otras cuestiones para arriba son secundarias, pero se produce una dinamica entre ellas

(...) Claro, temas superficiales, o... pueden ser temas adjuntos o colaterales a la construccién del
sentido de la pareja, todo eso pasa a fondo, y probablemente esa construccién de sentido estd mas
cercana a la concepcion de amor, mas romantica, en que yo lo Unico que quiero es que esté bien,
me gusta verla feliz, yo me quedo con el cacharro y a ella le paso el mejor auto... por ejemplo. Me
refiero a que es una reciprocidad de goce que esta mas bien centrada en la oferta que en la demanda

(...) El deseo, la comunicacién, la interaccion, la intersubjetividad... pero estan definidos como areas
brutas todavia, les falta material, les falta mucho material, tomado desde la perspectiva de pareja,
no desde material conceptual, que hay harto. Si falta todavia en la teoria de pareja, falta...



(...) Como lo que yo mas he escuchado de otros terapeutas de pareja, por ejemplo, asi como del
ambiente, les interesa mucho que la comunicacién de la pareja sea como una meta terapéutica y yo
creo que a nosotros no nos interesa la comunicacion (se rie), asi como que logren que se lleven
bien, que se conversen y se digan las cosas, no, eso es como circunstancial, podria ser un derivado,
pero yo creo que el objetivo o el foco es que cada sistema individual pueda identificar sus deseos,
sus necesidades entorno a ese contexto de pareja... Lo mismo con la comunicacién, como dénde va
a estar puesto el foco, yo creo que en el modelo puede ser un poco mas en la linea de encontrar el
sentido de estar en pareja, tanto individual como del sistema de pareja, como de la familia en que
esta inserta esa pareja, eh... mas que conseguir un cambio en cémo, no sé, en como uno le pide
cosas al otro, no esta tan centrado en la demanda de la pareja en si.

(...) A nivel de las éareas criticas, toda area de manejo, en realidad, no son 5, creo que son 6: el
manejo de la economia, de la crianza, de la responsabilidad en la casa, el manejo de las relaciones
sociales, de las relaciones familiares, el trabajo también (...) fijate que no son areas existenciales,
como en el caso de la terapia individual, eso es lo interesante, son criticas porque generalmente
implican un acuerdo o lo que Tito llama (...) negociacién: cémo llevamos la economia, como criamos
nuestros hijos, es interesante porque generan un buen nivel de conflicto en la pareja. Ahora, que
como elementos de juicio o de referencia sintométicos, se afectan diferencialmente, eso es lo que
estoy tratando de decir, por ejemplo, las areas criticas podrian estar afectadas, por lo tanto no
resueltas, como como manejamos la economia del hogar, porque no se ha logrado construir una
pareja, son una convivencia no mas, no hay una expectativa importante sobre el otro y la
reciprocidad, digamos (...) puede que las areas estén dando sefiales de que no se ha logrado
construir un verdadero sistema de pareja integrado, donde yo todo lo doy por el otro y el otro todo lo
da por mi, por ejemplo, por ponerlo en términos romanticos, esa es una posibilidad de que las areas
criticas se conviertan en sintomas, pero de una falta de pareja. Pero también, las areas criticas
pueden ser sintomas de una fractura o quiebre importante de pareja, en que el otro deja de ser
admirado, deseado, significativo, deja de ser un referente para mi y me pongo indiferente y me dejo
de interesar, que seria una fractura importante, entonces las areas criticas se empiezan a tensionar
al tiro: Hazlo ta po, preocupate tu de hacer la cama, tu sabes que yo soy de otra manera, me da lo
mismo acostarme en una cama ordenada o desordenada. Cuando la pareja esta funcionando, la
persona a la que le da lo mismo hacer o no la cama, pero que sabe que al otro le molesta, hace la
cama porque quiere darle en el gusto al otro, no porque quiera darse en el gusto a si misma, o sea,
disfruta mas del gusto vicario, lo que llamamos dentro del modelo de pareja, el goce vicario.
Entonces, a eso me referia, que en general, la sintomatologia de dificultades practicas en las areas
criticas, mas bien son solamente indicadores de un problema a nivel de la construccion o deterioro
de la pareja.

(...) A ver, yo creo que el manejo de poder, la cosa financiera, las platas; si hay hijos, es el tema de
que ellos logren entender... esto es un problema que les pasa a todas las parejas con hijos, no logran
separar “nosotros como pareja”, como aqui en este rol, y “nosotros como padres” (...) La
cotidianeidad, como se entretienen juntos, y también lo individual que hace cada uno fuera de la
pareja.

(...) Laiidea es que llegara a ocurrir asi, porque no siempre las personas podian llegar a definir: esta
es nuestra sexualidad, esta es mi sexualidad en pareja, asi soy yo sexualmente, era algo que lo
constituian en el proceso de terapia de pareja.

(...) Se exploran determinados puntos, cOmo gestionan y como se organizan con el dinero (...) el
cuidado de los hijos, la vida doméstica (...) la vida laboral como la coordinan, si ambos trabajan o si
una de las partes trabaja, cémo se coordina con la vida intima, con la vida privada, el mundo publico
y privado y la vida sexual, ¢no?, como es la vida sexual de ellos. Hay parejas que una de las partes
0 no quiere vida sexual o bien son bastante incompatibles,

(...)-¢Ese es el motivo del conflicto? ¢ Le molesta que ella se meta a la cama encremada?, ¢es eso
realmente lo que a usted le molesta?... Y uno se queda en ese silencio... -¢La crema
exclusivamente?... ¢ Te fijas? Es como picanear, algo asi... -La crema, la crema, no. -¢Qué es



entonces?... Porque muchas veces levantan una cuestion que no es de verdad, no. Al final: -Me da
miedo... en realidad no es rabia, me da miedo que... Y cuando empiezan asi es una sorpresa, y el
otro abre unos 0jos, que se den cuenta por primera vez cual es la causa del conflicto

(48)

(...) Los terapeutas en terapia de parejas estan en un constante transito entre la superficialidad de lo
dicho en el momento, porque ademas tienen acceso a la dinamica conflictiva en vivo (...) y tienen
gue siempre buscarle la razon fundamental de algo que esta pasando (...) Entonces, lo que quiero
decir es que la dindmica superficial/profundo es una dindmica constante que hay que estarla
revisando en terapia de parejas.

(...) También se hace exploraciéon experiencial de algunas situaciones criticas, por ejemplo, o
significativas, como alguna situaciones que los pacientes te traen, no sé, un ejemplo que fue super
emblematico era el calcetin, me acuerdo de una terapia en especifico, de unos pacientes en
particular, en que la sesion estuvo girando en torno a: El calcetin quedé arriba de la cama, ¢,c6mo?,
¢como quedo arriba de la cama?, si yo hice todo esto... Entonces uno reconstruye esa situacion,
para finalmente ver qué hay detras del calcetin, ¢no?, qué expectativas hay detras del calcetin, qué
aparece en lo mas profundo, entonces se hace mucho eso, pero se hace constantemente.

g. El conflicto en la terapia
(49)

(...) Observarlas un minuto (...) tampoco nosotros vamos a permitir que se llegue a ese nivel, pero si
era bueno observar como eran las peleas entre ellos, porque de igual manera nunca llegaban a tal
nivel como eran en las casas, porque estaban frente a nosotros, pero si era interesante escuchar
qué decian y cémo el otro le respondia, si es que le respondia y si es que lo escuchaba

(...) De repente se ponian demasiado agresivos y ahi habia que intervenir y sacarlos... a ver, si uno
no para esa pelea pueden estar todo el rato discutiendo. O sea, en el fondo, es ver la reaccién un
par de minutos y ahi sacarlos, si en el fondo es ver cdmo reaccionan, cdmo se mueven ellos dos en
ese ambiente, cuando les sucede eso. Y ahi sacarlos de eso, porque si los dejas pierden la hora
completa.

(...) Dejo un pedacito de la discusion fluir, un pedazo chico, y cuando empieza mas de lo mismo o a
lo mas empiezan a escalar, la detengo. Porque en el fondo discuten pero no se ponen de acuerdo,
s como que uno tiene una version de las cosas y el otro otra, y los dos quieren ganar, empieza un
juego de poder que no llega a ninguna parte...

(...) Yo creo que, en ese sentido, nosotros somos sUper valientes como modelo en no evitar los
conflictos, las discusiones, porque si hay muchos modelos que literalmente ponen la regla de no
discutir, poco menos que: Aqui se habla como la gente civilizada, si no se habla como gente civilizada
no hablamos. Eh, yo creo que el constructivismo cognitivo no tiene ningln prejuicio contra eso, o0
sea, si una pareja tiende a discutir mucho, eso claramente se tiene que administrar, porque si llega
a tal grado de tensidn emocional ya no les puedes decir nada, 0 sea, no entran balas. Entonces el
terapeuta tiene que ser muy cauto en administrar la intensidad de las discusiones, muy cauto, ver
hasta qué punto llegan, hasta qué punto no, no coaccionar la interaccién natural de la pareja, porque
para ellos puede ser sUper natural discutir. Ahora, siempre van a haber excepciones, si usan mucho
garabato, si se dan un trato muy... ahi si que la invitacion es a que el terapeuta regule ese espacio,
porque ya se pierde la operatividad de la terapia, es por eso, ese debe ser el criterio, que la
operatividad de la terapia tiene que ser resguardada por los terapeutas.

(...) Bueno, hay reglas de funcionamiento, pero pocas. O sea, mas bien, hay que darles la bienvenida
a los conflictos, porque son un momento real, digamos, es una afluencia de la realidad, por lo tanto
los terapeutas no manejamos los conflictos, no nos metemos en los conflictos...



(50)

(...) En realidad los conflictos son muy enriquecedores, porque habla de cémo funciona la pareja y
la tendencia (...) que muchas personas tienden a poner pafios frios para que se calmen... ¢y saben?,
ante el conflicto, mejor todavia, échenle mas fuego. Porque la idea es que se muestren en gloria y
majestad qué es lo que realmente los esta llevando a ese conflicto y que parejas lo han mantenido
por afios, jel mismo conflicto!, o sea, ¢ qué les pasa que no han podido resolverlo? En algiin momento
se daran un respiro, tiempo fuera, se van a comer, 0 pegan un portazo y se van, aca no pueden irse
(...) pero avivar la cueca, es verdad, bueno, nadie ha muerto, ¢ya? Y al final no pasa nada, es como
un fantasma el creer que si uno aviva el fuego en un conflicto pudiese pasar algo, ¢ me entiendes?
No pasa nada de eso, es como: -¢Es rabia lo que tiene?, ¢qué le da rabia realmente? -jYo voy a
decir qué me da rabial... ¢ Te fijas?: A ver, pero digale a él qué es lo que le da rabia. -jMe da rabia
tu cara de...! ¢ Cachay? Y es como... quiza por primera vez se lo esta diciendo y claro, la idea es que
no hagamos lo que han hecho ellos por afios con el conflicto: ponerle pafos frios, una distraccién,
evadir el conflicto. La idea es que el conflicto aparezca, se quede, se abra, se desmigaje, se elabore
y entender, entender el conflicto. Y cuando uno pregunta: ¢Y cudl es la causa de...? -jMe carga
que...! -¢Ese es el motivo del conflicto? ¢Le molesta que ella se meta a la cama encremada?, ¢ es
eso realmente lo que a usted le molesta?... Y uno se queda en ese silencio... -¢La crema
exclusivamente?... ¢Te fijjas? Es como picanear, algo asi... -La crema, la crema, no. -¢Qué es
entonces?... Porque muchas veces levantan una cuestion que no es de verdad, no. Al final: -Me da
miedo... en realidad no es rabia, me da miedo que... Y cuando empiezan asi es una sorpresa, y el
otro abre unos ojos, que se den cuenta por primera vez cual es la causa del conflicto, después de
tres gritos que se pueden pegar ahi: -jCallate! -¢;Ven que no me deja hablar...? -;Qué pudiera
suceder si siguiera hablando? ¢Me entiendes? Es como llevarlos al extremo, -¢,Qué pasaria si ella
nunca se detuviese de hablar? ¢Qué podria hacer usted? -;Me vay a pegar, acaso? -¢Podria
suceder eso? -Podria irme para siempre... -¢,Me estay amenazando?... ¢ Te fijas? Entonces no, el
conflicto todo lo contrario, es no evadirlo para nada, o sea, si vienen es porque tienen un conflicto.

(51)

(...) Entonces en el fondo valido las dos versiones, porque en el entendido de que la gente no viene
a decir mentiras en general, sino que dice su verdad que no coincide con la verdad del otro, entonces
un poco trato de mostrarles eso, no quién gana, o quién tiene la razén, sino que mostrarles eso:
Bueno, tu manera de verlo es que él te dej6 plantada, y la manera de verlo él es que se atrasé y se
le descargo el teléfono, por lo tanto no te alcanzé a avisar... por ejemplo, ¢ te fijas?, pero la vivencia
de ella hay que validarla también, la dejo plantada, es verdad, y él debio tener el celular cargado,
pero en el fondo es sacarlos de ahi, cambiarles un poquito la mirada para destrabar el tema.

(...) Lo que quiero decir es que la terapia no es un enfoque de solucién de conflictos, pero si que se
puede intervenir algunos conflictos, por ejemplo, en términos comunicacionales, el uso de los turnos,
la escucha (...) y la violencia, ahi uno podria intervenir, pero no hay formas de intervenir, hay que
intervenirlo en la medida de que impide el didlogo entre ellos y se interviene sobre la misma base de
la manera como ellos interactdan, no hay un modelo.

(...) Va a depender mucho del caso a caso, yo creo que no hay una regla, de qué se hace cuando se
genera... porque pasa siempre, 0 sea, siempre hay una discusién, entonces una ayuda es generar
este cambio de configuracién, para llegar a un clima emocional, como redirigirse a un estado mas
afectivo que reactivo, por ejemplo, a nosotros con Javier también nos pasd mucho en una sesion
gue nos dejaba asi (hace gesto de cansancio), en donde él tenia una forma muy agresiva de hablar
y siempre era discusion, siempre, siempre, entonces habia que autoregularlo, constantemente,
entonces ahi nos pasabamos del tema de pareja a poner mucho esfuerzo en autoregular al que quiza
generaba la posibilidad de entrar en una discusion acalorada

(...) Yo usaba mucho el cambio de configuracion, eh, el lenguaje no verbal, muchas veces tuve que
hacer (extiende una mano): A ver, espera... Acercarse, hacer esto (se inclina hacia adelante), eh...
y lo otro que resulta, otro tipo de intervencién, es que nos ponemos a hablar entre los terapeutas,



entonces hacer esta como interve... mirarlos que se enfrascaron en algun tipo de discusién, entonces
nosotros opinamos de lo que ellos estan discutiendo, entonces ahi la pareja se sale de ese estado,
porque estan viendo que sus terapeutas estan opinando de lo que ellos estan viviendo, de como se
enfrascan, y eso también genera como un corte y los lleva al cuestionamiento.

h. Interconsultas y derivaciones
(52)

(...) Si, todas las derivaciones corren con el mismo criterio de la terapia individual, altos montos de
angustia no deberian estar siendo parte de la terapia de pareja, si hay problemas fisicos o problemas
de salud, y si hay problemas de nivel psicopatoldgico graves, se deriva 'y se desarma la psicoterapia
(...) porque desestabilizados no sirve, menos en terapia de parejas, en parejas es problema serio.
Entonces, la exigencia es que deben estar estabilizados psicopatolégicamente, emocionalmente, no
resueltos, porque vienen justamente a resolver, pero desde el punto de vista organico, biolégico,
deberian estar bien. No puede venir con dolor de cabeza una paciente, a terapia de parejas, porque
estaria en condiciones desfavorables para la dinamica de la terapia de pareja, que es muy tensa,
muy potente, muy agotadora, es agotadora para los terapeutas y para los pacientes. O sea que, Si
hay que hacer alguna derivacion, se hace.

(...) E: Y cuando derivaban a psiquiatra ¢ se interrumpia la terapia con ustedes?
II: O sea, si derivdbamos, si, pero si podia haber procesos paralelos, también.

(...) Ginecologo, en general no, porque yo hacia las terapias, les mostraba cémo tenian que hacer,
las distintas (...) segun las necesidades que tuvieran. Y el urélogo no poh, tenia que mandarlo al
urélogo. Pero cuando tenian no sé poh, vaginismo, qué sé yo, les recomendaba ir a comprar y les
mostraba: mira, vamos a hacer este ejercicio... Y la verdad es que cada vez que lo hice con las
mujeres, obviamente en sesiones individuales para que tuviera mas confianza, y ellas empezaban a
hacer los ejercicios en la casa, terminaban todos felices (se rie), lo hice tres veces, de verdad, tres
veces, te estoy hablando de matrimonios que llevaban 5 afios casados y nunca habian tenido
relaciones porque ella no podia, ¢cachay? Habia un tema cultural, obviamente, que tuvimos que
tratar pa’ atras y todo el tema, y cuando le empecé a ensenar esto, ella nunca habia tenido relaciones
sexuales y tenia 27 afios (...) Y empezamos a tratar eso con... con los artefactos que se necesitaban,
digamos, y se empez6 a conocer, empez6 a conocer su sexualidad, le encantd, ahora tienen hasta
un hijo, creo que ahora viene el segundo. Estan felices.

(...) O sea, de consejera, claro... Ahora, si estas en la etapa de menopausia obviamente tienes que
ir al doctor, a lo mejor tienes falta de hormonas, ¢,cachay?, pero esto claramente no era. Y en los
tres no era, digamos, que yo traté con eso. Obviamente hice una revision, les pregunté si iban al
ginecologo y estaba todo bien, entonces, ya, okay, entonces es historia.

(...) Cuando lo hemos tenido no ha ido tan bien lo de las técnicas mas clésicas sexuales (...) una vez
lo intentamos y no funcioné. No, las parejas como que, al menos las que hemos visto, no ha sido
necesario aplicar una técnica a lo Masters y Johnson, asi como tan conductual, no ha sido necesatrio,
pero... cuando revisamos cOmo es la practica sexual y por ejemplo no hay mucha sintonia entre ellos,
estan desfasados en los ritmos, en el deseo, en la propuesta... hacemos intervenciones psicologicas
orientadas a eso, y eso ha funcionado bien, como que las parejas se regulan, ha funcionado mejor
quiza que cuando empecemos con técnicas a lo Masters y Johnson: Ya, esta semana traten de no
tener relaciones sexuales, s6lo acariciense... como que eso no sé si con la poblacién chilena
funcione mucho, porque hemos visto reacciones negativas (...) Se da mas en lo individual, en todo
caso, o sea, lo veo harto disfuncion sexual en... llegan casos individuales por disfuncién sexual y
quieren tratarlo individualmente y ahi si, todas esas técnicas sirven (...) Es que parece que los
pacientes estan mucho mas disponibles a recibir ese tipo de técnicas que son mucho mas directivas
cuando estan solos, que estando en pareja.



(53)

(...) Los problemas de ereccién, de penetracion, que a ella le duele, que hay una tension, tengo las
ganas pero me duele, o tengo las ganas pero no me resulta la ereccion, en esa parte sexual se
realiza interconsulta con ginecologo en el caso de ella o urélogo en el caso del vardn... con psiquiatra,
estoy pensando en una pareja en que ella tenia un problema psicotico, psiquiatrico heavy, y que ella
debia ser llevada a consulta psiquiatrica porque tenia que ser estabilizada, no entendiamos cémo
este hombre estaba ahi, al pie del cafién, con unos delirios terribles... eh, psiquiatra, urélogo...
también las dificultades para procrear, de embarazo, la pareja que atendiamos con el profesor, que
ellos hicieron todo un camino largo para poder tener hijos, ¢no?, esas serian las que recuerdo, mas
que nada eso.

(...) Un par de veces me ha tocado mandar a uno de los integrantes al psiquiatra porque creo que
esta francamente con un cuadro depresivo. Es muy dificil cuando uno no tiene ganas de nada, que
pueda participar bien en una terapia, entonces ahi les digo que consulten a un psiquiatra, y
obviamente con farmacos la cosa funciona mejor. Y recuerdo una vez a una sefiora también, de una
terapia de pareja, que estaba muy apagada, pero no depresiva, segun yo, y tuve el ojo de cachar
que tenia un hipotiroidismo. Se trat6 el hipotiroidismo y anduvo mucho més ganosa para todo, mas
contenta, mas para arriba, y como que eso era, ¢te fijas? (...) porque a veces hay problemas médicos
que si generan cambios en uno y por tanto cambios en la relacion de pareja que es como una relacién
tan estrecha que, como que lo mejor y lo peor uno lo puede entrar a reflejar con la pareja.

(...) O sea, si es que es pertinente, si. Interconsultas... a psiquiatra, si veo que uno de los miembros...
Y también hay que tener mucho cuidado con eso, con las interconsultas o derivaciones, porque
pueden ser usadas como argumento del otro, vale decir: Ah, no, es que la mandaste al psiquiatra,
entonces ella esta mal, yo estoy bien... Pero si, a psiquiatra sobre todo, a un par de parejas que he
tenido que decirle a uno: Sabes que tu estas pasando por esto...

(...) Me acuerdo con algunas terapias que partieron con 3 0 4 sesiones y en un momento fue como:
no, tenemos que parar esta terapia de pareja y hacerla individual porque, no sé, la sesién esta dando
espacio para la revictimizacion, en el caso de parejas con antecedentes de violencia de género,
entonces ahi tuvimos que cortar, si (...) También hemos visto casos... en que hemos estado en
procesos largos de pareja y el resultado, por parte de los mismos pacientes (se rie) ha sido: ¢ Saben
qué? Creemos que cada uno tiene que hacer su propio proceso... y ha sido asi, solos nos han dicho
que creen que cada uno debe ir a su propia terapia y se hanido...

(...) Hemos partido en algunos casos con terapia de pareja, pero cuando el componente personal es
muy disruptivo, es decir, cuando hay un trastorno de personalidad, por ejemplo (...) cuando uno de
los miembros de la pareja esta contribuyendo demasiado al problema, pero uno ve que en realidad
ya no tiene tanto que ver con el otro, sino que tiene mas que ver consigo mismo, por asi decirlo, uno
opta por hacer algunas sesiones individuales y luego, cuando se logre un cierto equilibrio o esa
persona tenga mas recursos, uno vuelva a la terapia de pareja... Entonces tiene que haber algunas
condiciones minimas, por ejemplo, que la terapia de pareja no sea un espacio en que por razones,
no sé, mas como de trauma, por ejemplo, en miembros que quiz4 estan viviendo algun tipo de trauma
anterior y esto los dificulta para estar en pareja, obviamente esa persona necesita una psicoterapia
individual para reparar el trauma y luego nos reorganizamos en la pareja.

(...) Entonces ella le reconoce (...): mira, si tu te quieres ir, andate, yo cuidaré a los nifios, no hay
ningun problema, nos ponemos de acuerdo y hada va a cambiar, tU vas a seguir visitando a los nifios,
yo los voy a cuidar y no va a pasar nada malo, no hay ningan problema (...) en esa dinamica el
terapeuta decide (...): Saben aqui no hay una terapia de pareja que realizar, yo evaluaria la
posibilidad de que tu asistieras a psicoterapia porque ella se ve muy clara en su decision (...)
considero que eres tu el que necesita ir a psicoterapia individual (...) Y asi fue como evoluciond, al
final no se hizo psicoterapia de pareja y él recibio terapia individual, él fue mi paciente, por esas
cosas de la vida.



i. Proceso de alta clinica
(54)

(...) ¢Cuéndo se concluye esto? Lo que pasa es que vienen con un motivo de consulta que no
necesariamente va a ser el motivo de la psicoterapia porque en las tres primeras sesiones se dan
cuenta de cosas que ni siquiera sabian que tenian o que les agregamos algo mas ademas de lo que
ya tenian, ¢0k?, pero el objeto de la psicoterapia es que aquello que saben que funciona mal o que
funcionan otras cosas que las viven pero no saben que estan ahi, que no les hace bien. Se tocan,
se trabajan, se dan cuenta de esas dinamicas...

(...) Obviamente, las parejas vienen con un motivo de consulta, en general es porque ya estan a
punto de separarse, €s muy raro que vengan porque estan partiendo, siempre es como: Esta es la
Gltima oportunidad que nos estamos dando... Entonces, obviamente uno acoge ese motivo de
consulta, si desean reconectarse o verificar si pueden volver a reconectarse como pareja, ese va a
ser el objeto de la terapia, pero yo creo que nosotros tenemos un fuerte énfasis en generar micro-
cambios personales para que se generen los cambios de pareja, entonces tenemos muy pendiente
cémo funciona cada uno de ellos para poder generar, para ayudarlos en realidad, uno nunca sabe si
va a cambiar la pareja, pero uno tiene muy en mente cémo cada uno funciona y, por lo tanto, a partir
de ese funcionamiento, dénde esta el obstaculo, donde esta la piedra de tope, en el padecimiento
de esta pareja, por asi decirlo, y uno trata de ayudarlos a ver eso y ayudar a sacar los recursos que
cada uno tiene, pero también ayudarlos a ver que el otro, o que la interpretacion que tienen de la
conducta del otro, del comportamiento, de la forma de ser del otro en la pareja, quiza va un poco
mas alla de lo que leo, entonces en nuestro modelo, yo siento que hacemos emerger muchisimo a
cada individuo para que el otro lo conozca realmente, lo aprecie desde otro lugar (...) entonces
estamos haciendo mucho reflejo, mucho sefialamiento, mucho: jMira!, mira que Juanita tiene esto,
¢Jte habias dado cuenta de esta caracteristica?...

(...) Y logran reconocer, leer mejor al otro, ahi esa parte me faltaba, que logren: ah, yo sé por qué
esta nerviosa, va a dar una prueba. Entonces, si estid méas cortante, mas fria las parejas nos dicen
eso: -Nooo, porque yo sé que esta asi, yo sé que me quiere, pero esta semana no existo, puedo vivir
con esta soledad... ¢te fijas? O sea, se cumple, esa ya es una pareja que podria ser dada de alta,
porque logra leer al otro, lo logra interpretar facilmente y viceversa, logran disfrutar cuando el otro
disfruta, entonces, esta pareja, no tenemos nada mas que trabajar con ellos, hay que darlos de alta.
¢Los conflictos van a seguir apareciendo?, si, hasta que se mueran, pero es mas fluido, se leen
mejor, la convivencia es en mejores términos, con menos costo.

(...) Yo creo que el objetivo o el foco es que cada sistema individual pueda identificar sus deseos,
sus necesidades entorno a ese contexto de pareja, eh, y por lo tanto la terapia de pareja puede tener
al menos dos resultados, uno es que la pareja se vuelva a reordenar, organizar, genere proyectos
juntos, se reconstruya; o que la pareja termine, y yo creo que quiza dar la posibilidad a que esos
sean dos resultados de la terapia de pareja, es distinto a otros modelos, en donde quizé el quiebre
de la pareja en terapia puede ser considerado un fracaso terapéutico.

(55)

(...) Las parejas permanentemente tienen que decidir porque (...) las tensiones son a diario, porque
todo el dia, las 24 horas del dia estan decidiendo, hasta durmiendo estan decidiendo, porque estan
decidiendo no tener un acto sexual y estan decidiendo dormir, ambos, ¢te fijas? O sea, se decide
siempre, estando presente con la pareja o sin la pareja... Entonces el objeto es como esta pareja
sigue siendo o intenta seguir siendo pareja sin pagar costos tan altos (...) que fluya en mejores
términos, si vienen a terapia de pareja es porque quieren seguir juntos y que seguir juntos no
signifique pagar costos caros.

(...) De un 100%, la idea es que te guste convivir y compartir tu vida con esa pareja un 80% del otro
y que exista un 20% que no te gusta, no se va a resolver, pero puedes convivir con eso, ¢,0k? Puedo



vivir con tu trozo de armario desordenado, en la medida que no se trasvasije al mio. Pero cuando
corro la parte de tu armario y ver ese desorden de tu armario caético, puedo vivir con ello y cerrar
esa puerta, porque te quiero en un 80%, todo tu otro 80% me encanta. O sea, la idea es que ese
20%, aunque te desagrade, puedas convivir con él, pero con un costo bajo, pero te desagrada, pero
lo logras tolerar, puedo vivir con eso. Y la psicoterapia, el objeto seria ese, ¢no?, que logren lidiar
mejor con ese conflicto y que las tensiones, porque van a vivir tensiones toda la vida, pero que las
tensiones puedan fluir en mejores términos, en donde los didlogos mejoren en calidad, en donde las
formas de relacionarse entre ellos dos sea de mejor calidad y en donde no hacen conductas
viciadas...

(56)

(...) Yo creo que ellos van dando la pauta, no nosotros, ellos van diciendo: Nos sentimos mejor, esto
ya esta super bien, estamos mas contentos, notamos que esto cambio definitivamente... yo creo que
los niveles de satisfaccion que ellos empiezan a mostrar, eso va a dar la pauta, cuando se cumplen
los objetivos también, yo siempre les pido que cada uno plantee objetivos, de repente los objetivos
son super locos 0 muy generales o muy poco aterrizados: Que seamos felices para siempre... es
una pelotudez, digamos, entonces ponemos objetivos mas alcanzables, y cuando se empiezan a
cumplir los objetivos, ellos van diciendo: jOye!... i te fijas?, en el fondo ellos se dan de alta, yo no...
Normalmente se les empieza a citar cada dos semanas, después en un mes mas, dos meses masy
de ahi ya se van.

(...) Se dan de alta solos (se rie), o sea, en el fondo, es tan divertido porque cuando tll ya comienzas
a conversar cosas triviales y que uno se da cuenta que ya el paciente no tiene nada que resolver y
en el fondo uno propone (...): Bueno, yo creo que ya no es necesario que vengas mas, si quieres
puedes venir una vez cada dos semanas... Y lo vas alargando, después le pides que venga una vez
al mes, cuando ves que estan bien, y de ahi se le dan dos o tres sesiones mas y de ahi chao, es una
cosa ética, porgue no es necesario que vengas mas ni que seas dependiente de mi. Si, pero en el
fondo uno no los da de alta de una, les dices que vengan cada dos semanas, después un mes, y
que pueden llamarte cuando te necesiten y chao. Asi, asi. Es paulatino.

(...) El discurso deja de ser tan intenso, el discurso ya comienza a ser mas liviano, mas... (se
interrumpe) no estoy diciendo que hablen tonteras, sino que la angustia ya no existe, no en su
totalidad, pero obviamente hay mucha menos angustia. Mmm... comienzan a vivir el aqui y el ahora,
no tanto el ayer y el mafiana, ¢ya?, y donde comienzan a darse cuenta, me encanta esa frase: Me
di cuenta que..., ¢cachay? Ya no tengo nada mas que hacer aqui, se esta dando cuenta, entonces
el discurso se vuelve mas relajado, mas sonrisa, mas... (cambia de idea) por ejemplo, yo misma uso
mucho la ironia en terapia, entonces yo les digo: Qué ganas de haberte filmado la primera sesién y
que pudieras verte ahora, y ellos se recuerdan y se empiezan a reir, ,como pudieron haber estado
asi?, ¢ me entiendes?, entonces te das cuenta de cOmo se sienten. Empiezan como a pensar: ¢,como
llegué a eso?, ¢cémo llegué a estar asi?, no quiero volver a estar asi... entonces el discurso cambia,
cambia la actitud, todo, y asi te das cuenta.

Dimension IV. Aportes
a. Aportes personales al modelo
(57)

(...) El tnico aporte que haciamos era atender y mostrarlo, o sea, que los alumnos vieran cémo se
atendia a parejas, cuando atendiamos con Juan, eso, que alguna vez lo hicimos, un par de veces,
pero asi como teoria en si, no. No.

(...) Mira, asi como que yo te diga un aporte asi... yo creo que he dicho lo que me parece, he contado
casos, he dado mi visién de las cosas, cuando se hacen reuniones clinicas o alguien esta en un



impasse o esta trancado con un caso, he dicho: ¢ Y por qué no pruebas por aca, no sera esto otro?,
qué sé yo, mas que eso no.

(...) Nada asi para publicar ni mucho menos, no, no. Hemos participado de estos como simposios,
seminarios, no sé como se llaman, son cuando se juntan y se exponen temas. Ahi he participado
describiendo, ponte tu, los tipos de terapia que el modelo permite, ahi hablé de la monoterapia,
coterapia, con un terapeuta o dos terapeutas, ese tipo de cosas.

(...) No, no he hecho ensayos o articulos sobre el modelo, solamente me ha tocado... ver el tema de
la estadistica de la unidad en estos ultimos (...) afios de operatividad... mas que nada ver los nimeros
de la operatividad que hemos tenido. Y la memoria que hice estuvo orientada a la adaptacion de
intervenciones terapéuticas... y bueno, la atencién a parejas aca en CAPs, mas alld como aporte
intelectual no he hecho mas que eso

(...) Esta el articulo de la metateoria sobre terapia de pareja, y de la terapia de pareja propiamente
tal, en un libro editado por la sociedad chilena de urologia y sexualidad, cuyo director es el doctor
Mauricio Salas. También apuntes de circulacién interna, que tienen que ver con el tema de intimidad,
de erotismo, practicas sexuales, otros apuntes de la sexualidad desde el punto de vista cognitivo...

(...) Eh, desde luego, haber hecho una experiencia, o sea, tener una empiria en esa experiencia que
hicimos con Juan y lo que habia hecho antes. Y, por tanto, un punto de partida desde el cual
reflexionar y producir, eso de alguna manera es impagable, creo yo. Yo no he producido en términos
de escritura sobre este tema, en la clinica, y en ese sentido yo creo que Juan ha producido y va a
producir mas en este tiempo.

(...) Yo creo que esta la teoria, se trabaja psicoterapia de parejas, pero este formato, este modelo,
esta estructura, estos movimientos yo no los conocia. Y ahi don Juan, que trabaja la coterapia, el
profesor Tito con la monoterapia, ellos generan y producen, digamos, técnicas también, que es
propio de la unidad y que son ellos que hacen que esto fluya... y que les gustaria que el resto
fuéramos mas aporte, yo me reconozco en la posicion muy de aprendiz, esponja, todo lo que td
digas, pero ellos tienen mucho saber, muy decantado y que lo empiezan a plasmar y bajar a la
sesion, porque habra mucha teoria, pero bajalo a la sesién poh.

(...) El tiene un aporte enorme como psicoterapeuta ya sea en terapia individual o psicoterapia de
parejas, él entrega, digamos, el aporte de la monoterapia en la psicoterapia de pareja, pero no sélo
en monoterapia, sino que en la unidad de psicoterapia de parejas. Ahora, el formato de monoterapia
es un aporte, acé estaba el formato también de la coterapia, dos terapeutas y la pareja, pero él es
clave al igual que el profesor Juan en el aporte que entregan en psicoterapia de parejas, ya sea en
monoterapia o coterapia.

b. Aportes del modelo al &mbito académico y clinico
(58)

(...) En lo académico, a mi me impresiona, no sé como estara ahora la universidad, pero me
impresiona que en las universidades no haya ramos de pareja y sexualidad, me impresiona mucho,
que no haya una formacion minima, asi como de competencias bésicas, cémo entrevistar, como
hacer preguntas adecuadas para indagar en la satisfaccion sexual, la orientacion sexual, eh... si,
entonces yo creo que la unidad de pareja, en la Chile vino a contribuir a con otra forma de entender
las parejas y entender lo clinico y entender la construccion de identidad personal y de pareja en torno
a la sexualidad, al erotismo y al ser pareja, eh, creo que contribuye a eso.

(...) La docencia que se hizo a nivel de pregrado y la que se hace a nivel de posgrado, en terapia de
pareja constructivista cognitiva. Eso ha ido cobrando una delimitacién, un perfil y una cierta
relevancia, particularmente en el magister en psicologia clinica de adultos, version constructivismo
cognitivo. Y, como digo, algunas actividades de extensién, como los congresos, el seminario que
hicimos en dos jornadas, de discusion entre el modelo constructivista cognitivo de parejay el modelo



sistémico relacional de pareja, que se llevaron a cabo 2 jornadas el afio 2017, eso ha sido
principalmente

(...) Varias presentaciones del modelo en, por lo menos, tres o cuatro congresos, entre ellos el
congreso mundial de psicoterapia en Buenos Aires... también ha habido presentaciones en la
universidad misma, varias discusiones, seminarios, hemos hecho presentaciones en eso, en el
congreso nacional de psicologia clinica, del 2016 o 2017, y también en el congreso nacional de
psicologia, eso en términos de presentaciones... Lo que méas ha habido han sido tesis sobre los
temas de sexualidad y pareja, que son tesis, algunas de pregrado, antiguas, hablo del 2007-2008,
probablemente. Las tesis de pregrado importantes en que se asocia la sexualidad a las
Organizaciones de significado personal, de... no recuerdo los autores, pero son cuatro tesis que se
hicieron, una en lo depresivo, otra en lo dapico... la tesis de la Elisa Arratia y otras tesis que voy a
tratar de recordar, ahora me voy a meter a revisar cuantas tesis he dirigido. Ahora ultimo estan las
tesis de Jorge Urrutia y Natalia Toro, las mas actuales.

(59)

(...) Yo creo que uno de los grandes aportes es que la pareja se siente sustentada en ambos lados,
ya sea una pareja gay, una pareja hétero, da lo mismo, se siente sustentada, no siente que esta
compitiendo por la atencién del profesional, eso es muy bueno, muy bueno. Eh... bueno, que las
técnicas del constructivismo son maravillosas, el deconstruir y construir toda la historia, yo lo
encuentro maravilloso, mas los cambios de configuracion y las alianzas de género.

(...) Yo creo que el aporte es el abordaje, en los dos ambitos, el abordaje en términos de que el
terapeuta no se pone en una postura como de evaluador de lo insano que eres, se pone en una
postura en que revela quién eres frente a ti, para que ti decidas qué quieres hacer con eso que hay,
y esa es la parte que mas me gusta del modelo.

(...) Y que hablemos de que es importante para la terapia de pareja que se ofrezca un vinculo
centrado en el rol que cada uno de los miembros tiene en la pareja, pensando en las alianzas de
género, por ejemplo, que es importante también, yo creo que es dificil ir donde un terapeuta de pareja
y que el terapeuta sea hombre o sea mujer, es facil sentirse que uno esta en desventaja... favorece
muchisimo la empatia, o sea, yo hoy dia tuve que preguntarle a un hombre sobre un caso de un
chico de 20 afios, individual, le (...) tuve que preguntar a un hombre para que me diera su perspectiva
y (...) fue como: Oh, no habia visto eso. Porque claro, pensamos distinto, nos movemos distinto,
sentimos distinto, y me dio super buenos tips de qué podria pasar con él y en qué se deberia enfocar
para no sentir ese temor, stper. Eso imaginatelo en terapia de pareja, entonces, de repente, y pasa
mucho, que ella dice que: Pucha es que estoy cansada que tengo que llegar a lavar los platos, pensar
en el almuerzo del otro dia y me desgasta... y quiza para los hombres no logren advertir que eso sea
un factor de desgaste, de rechazo y de distancia emocional y si uno esta ahi y ha vivido lo mismo,
puedes decir: Si, ¢sabes qué?, si, uno se retira de la relacién cuando siente que el peso del hogar
lo lleva uno... entonces se genera otro clima y eso es un aporte del modelo a la clinica de la pareja.

(...) El aporte principal es repensar la pareja humana (...) o sea, repensar el fenédmeno y siempre
dandole énfasis a las personas detras de la pareja, de ver los individuos, porque (...) tenemos
conceptualizaciones sobre el sujeto constructivista, pensamos en los fendmenos de pareja, tenemos
un modelo de funcionamiento de pareja... de los estados interpersonales, cotidianeidad, erotismo,
sexualidad e intimidad.

(...) Yo creo que clinico es un aporte en términos de validar la coterapia, como el modelo de cuatro...
y si hiciéramos investigacion, podriamos validar con datos que es mas efectiva, yo creo que la
coterapia es mas efectiva, ¢por qué?, porque se evita la triangulacién, porque no estas en una
conversacion, porque cuando estas de a tres es muy facil entrar en la mediacién, ¢ me entiendes?,
es muy facil ocupar el rol como de mediador o de orientador, y de a cuatro, es mas facil manejar ese
tipo de... como que la conversacion terapéutica se vaya a eso. Uno esta haciendo como terapia
individual, asi como micro-terapias individuales y luego se reorganiza el sistema en torno a esas
intervenciones psicoldgicas que se hacen dirigidas a cada uno de los miembros de la pareja, y yo



creo que eso es un aporte a la clinica en si. También creo que es un aporte que se centren en
estados interpersonales de la pareja, creo que es bien iluminado que tengamos una nocion de que
la pareja tiene cuatro estados, porque uno, entonces, se focaliza en explorar, en evaluary enir a la
intervencién en esos cuatro estados... yo creo que son estados que estan... como interconectados,
como que influyen uno en el otro, no son tan paralelos, no sé, si te llevas bien en lo cotidiano y te
llevas mal en lo erético, pucha, se llevan bien en lo cotidiano, es un tremendo recurso, la gente se
lleva pésimo en lo cotidiano, entonces podemos pasar esa forma que han lidiado a lo eroético, es mas
facil acercarlo (...) Yo creo que eso ordena mucho el trabajo terapéutico, mucho...

(...) Cuando se hizo el congreso de ALAPCO, el profesor hizo una pequefia presentacién sobre lo
que se estaba trabajando en la unidad de psicoterapia de pareja... y cuando... empezaron a hablar
del modelo, de cémo se trabaja y todo eso, y veo al publico, no se movia una mosca cémo les hacia
sentido. Y yo entiendo que van al congreso de ALAPCO, constructivismo, todo esta empapado, pero
puede uno ir a un congreso de la linea que me gusta y uno dice: Ah, yo ya sabia eso, no habia tanta
novedad, pero uno se da cuenta cuando lo que estan explicando es algo nuevo, no sabian que podia
ser asi, con coterapeuta y el publico estaba anonadado (...) no es predecible lo que se va a decir, no
es predecible la l6gica... A nosotros nos interesa la pareja, si tiene o no hijos, los hijos quedan fuera,
nos interesa la pareja, la forma en como la pareja se construye, arma un proyecto, los hijos son
secundarios en esta linea (...) Yo me estoy preguntando por ustedes como pareja. Ahora, que los
nifios los interrumpan a ustedes como pareja, algo estar4d pasando que no estan siendo
suficientemente capaces de separar las aguas, ¢no?, porque uno no tiene un acto sexual con una
madre, con un padre, es con la pareja (...) con unos cddigos que tienen que tener entre ellos y que
de repente es tanto que amamantas que desaparece la mujer de la que siempre estuviste enamorado
y es como la madre amamantadora... YO creo que es eso, ¢n0?, un aporte muy novedoso.

Dimension V. Criticas y proyecciones
a. Dificultades institucionales para el desarrollo de la Unidad

(60)

(...) Las primeras dificultades, son las institucionales, las rigideces institucionales que impiden, por
ejemplo, no facilitan la creacién de una unidad de terapia de pareja, en este caso. La resistencia de
la institucién, de la universidad, a incluir gente que pueda aportar sin que tengan que estar adscritos
formalmente... es poco permeable la universidad. Es cierto que es razonable que lo sea... porque
tiene que resguardar una imagen institucional, porque no puede andar una persona que no pertenece
a la universidad, hablando de la universidad. Pero en este caso es gente que esta relacionada con
el modelo, deberia haber mas facilidad, mas incentivo, en ese sentido, de crear mejores condiciones
para lo que es una unidad, lo que seria un programa o un laboratorio de psicoterapia de pareja. No
hay una buena institucionalidad, pero estamos resolviéndolo, no estoy quejandome...

(...) Bueno, como te decia, yo creo que la dificultad son los recursos, de tiempo (...) por ejemplo,
nosotros estuvimos de acuerdo en traer a (...) Leslie Greenberg, que es la terapia centrada en la
emocion, y es amigo mio, lo conozco hace muchos afios, vino muchas veces a Chile, traido por mi
y por mi grupo (...) él sigue siendo lo mas cercano a nuestro enfoque en terapia de pareja, es una
terapia que se parece en muchos aspectos a lo que hacemos nosotros, tanto Juan como yo... y digo
yo, porque nadie mas hace terapia de pareja en ese modelo. Entonces, quisimos traerlo cuando
estuvo en la Universidad de Santiago, en el magister de Juan Balbi, con el cual yo hablé, y finalmente
hubo un problema administrativo que no se pudo contratar, pero yo hablé con él y me recomendé a
otra persona, a una doctora que no recuerdo el nombre ahora (Rhonda Goldman) entonces nosotros
intentamos varias veces traerla a ella, pero nos topamos con el tema de recursos, llegamos a
acuerdo, era posible traerla, ella fijo sus horarios, hicimos gestiones en la universidad y murieron
porque no hay recursos, son personas de un nivel que uno no puede traer por intercambio
académico, no los podemos traer por el hotel y la comida...



(...) Es que todo esto era gratis, los que trabajabamos en la Unidad de pareja no recibiamos ni uno,
menos el profesor, obvio...

(...) LIlegd un minuto en que teniamos varias parejas y no teniamos como atenderlas, porque 0 no
habia terapeutas, o no habia para la hora en la que necesitaba... para eso también se necesitaba un
poco mas de motivacion de parte de los alumnos, para aprender esta técnica, y de las personas que,
aunque nos gustaba mucho ensefiarlo, no disponiamos del tiempo para hacerlo, entonces lata...
haber hecho mas cursos, mas seminarios y que esas personas tuvieran un pago, que fuera, no sé,
la colacién, algo, pero eso ya es mas complejo.

(...) No he hecho nada. Han estado los intentos, pero nada... yo creo que el sentir de cada uno de
nosotros era el poco tiempo... 0 sea, yo hago clases aca en filosofia y los mismos alumnos me
preguntan cuando voy a escribir un libro y yo sélo quiero llegar a final de dia (...) Y claro, eso es lo
que pasa, porque para publicar, para escribir, hay que tener tiempo, hay que tener dos variables,
tranquilidad y tiempo y son dos cosas que(...) o sea, mi dia termina alrededor de la 1 de la mafiana,
levantandome a veces a las 6 0 a las 7. Lo que lamento enormemente, y le pasa aqui a los
académicos también, es que es mucho lo que hay que hacer, uno mantiene aca un trabajo, yo acabo
de terminar de atender una paciente, me quedaron 5 minutos, me comi una manzana, ahora trabajo
contigo... entonces uno tiene que priorizar, y lamentablemente prioriza por lo mas inminente, y lo
mas inminente es cumplir con lo laboral, porque yo no puedo decir: me voy a la casa a leer porque
quiero escribir y dejo a los pacientes botados aca... pero esto otro, como es mas abstracto, porque
requiere tiempo... y uno se sienta, uno lee y uno piensa y para elaborar, decir. Mmm, claro, jesto
es...! Uno toma notas primero y después uno lo decanta en un paper, claro poh, es que para escribir
hay que tener otra dinamica de tiempo y eso, yo creo que muchos no lo tenemos (...) Entonces, claro,
la produccién del saber es muy mal pagada aca o ni siquiera es pagada, 0 sea, si yo publico algo a
mi nadie me va a pagar, y ni siquiera esperando un pago, sino que simplemente es... el que uno
cuando pone que uno ha tenido 3 publicaciones, ha expuesto en 5 seminarios, en 2 congresos, o
sea, es sustancioso, o sea, ahi no vas a recibir ningdn pago, pero mejora tu carta de presentacion...

(...) No hay incentivos econdémicos, pero tampoco hay... 0 sea, uno trabaja y cuesta encontrar el
tiempo para poder publicar...Es el tiempo, es que esto va demasiado acelerado.

(...) Fijate que qué bonita idea, pero parece que no lo hemos conversado, yo creo que eso es bien a
futuro, y yo creo que va a depender mucho de la masa critica que se genere, pensandolo ahora, lo
que pasa es que €l esta saturado acd y yo estoy saturado alla, entonces pensar en mas cosas es
imposible, pero (...) como que de aqui se pudiera generar un grupo que afuera pudiera trabajar y
contara con nosotros, que me parece mas factible. Si, qué sé yo, 5-8 cabros de aca, con experiencia,
hicieran un centro, con nuestro respaldo, si podria ser, claro. Si no, imposible.

b. Limitaciones de la Unidad
(61)

(...) Siento que falté consolidarlo més, quizé teniendo cada uno roles distintos o estar a cargo de
algo, entonces si a mi me ponen a cargo de estudiar tal tema de la pareja, yo lo saco, pero se diluia
un poco en que todos hablabamos un poco de todo, pero no se materializaba, ponte td, en una forma
de hacer esta terapia, en un modelo que sentara sus bases, yo creo que eso faltaba y espero que
en alglin momento pueda hacerse (....) creo que eso faltd: Yo me dedico a esto, tU a esto, yo estudio
esto y traemos resultados, entonces planteamos esto para la teoria... falté un poquito de cuerpo ahi.

(...) A ver, yo creo que faltaba mas estructura, yo creo que no habia los mismos niveles de
compromiso en cada uno de los integrantes. Yo pienso que se atendian pocas parejas y, por lo tanto,
no se podia sacar mucho material de ahi, en la medida que se atendian pocas parejas. De hecho,
habia un par de acabronados que no atendian nunca...

(...) Pienso que falté distribucion de roles y de responsabilidades, pienso que falté el hacerse una
carta Gantt para poder publicar y sacar resultados, creo que falté rigurosidad en que de verdad nos
hiciéramos cargo de parejas y viéramos resultados de esas parejas. Creo que cada uno debid haber



estudiado algo o haber levantado teoria, yo creo que en eso estuvimos flojo, en el fondo,
improvisdbamos mucho reuniéon a reunion, pero generabamos poco conocimiento...

(...) LIlegd un minuto en que teniamos varias parejas y no teniamos como atenderlas, porque 0 no
habia terapeutas, o no habia para la hora en la que necesitaba, porque claro, todos querian atender
en el mismo horario y no se puede. Entonces, deberia haber una estructura, digamos, que las parejas
se atiendan tal y tal dia y entre tal y tal hora, y si puedes, puedes, y si no, no puedes pertenecer a la
unidad de pareja, porque estas son las condiciones y también hay que darle espacio a los otros
pacientes y a los otros grupos también (...) Las parejas tienen que atenderse los lunes y los martes
de 3 a9, estodo lo que hay y estan todos disponibles ahi para atender parejas, ¢puedes integrarte?
Si no, pucha, para la préxima. Quiza hubiese sido mas eficiente y se podrian haber hecho mucho
maés estudios.

(...) La mayor dificultad es (...) que es que no hay ninguna tradicién de investigacion, ninguna, nula.
Y siempre se ha dependido de las tesis y de las memorias de los alumnos, eso ha sido histérico, o
sea, esa es la mayor debilidad, concretamente, ¢cémo se expresa? Que la gente del claustro
constructivista, hay un solo metodélogo, uno solo, que es Uwe Kramp, pero el profesor Juan no sabe
de metodologia, yo sé porque después hice un postitulo aca en la universidad con el profesor Antivilo,
pero no hay ninguna tradicion de investigacion aca, no se piden fondos, no hay, no hay ninguna
tradicion, cero.

(...) Pero claro, si el conocimiento no queda registrado en palabras, no es conocimiento, es
transmision oral, yo creo que ese es uno de los riesgos del modelo constructivista cognitivo, es que
es transmisidn oral. No puede quedar en tesis, eso es un error garrafal, error, no puede quedar en
tesis, no podemos quedar en supervisarnos y listo, hay que escribir de esas supervisiones que
hacemos, no hay que conformarse con que el modelo estd armado, porque no esta armado, o sea,
esta ordenado, hay un ordenamiento, esta eshozado en la tesis de Juan, listo...

(62)

(...) También falta mejorar la técnica, difundir el modelo, falta insertarlo mas en la comunidad de
personas, cuantas parejas podrian consultar si es que supieran que existe este modelo...

(...) La falencia es que no hemos sabido mostrarnos méas (...) posicionarnos en mas instancias y
mostrarnos mucho mas, pero yo creo que también se tocO este tema cuando el profesor Juan era
coordinador, porque sin promocionarnos estdbamos copados de parejas, imaginate nos
promocionamos, ¢,qué hacemos con una oferta que no somos capaces de cubrir?, entonces por eso
se optd por no promocionarnos mucho mas. ¢, Cuantos de nosotros estarian dispuestos para atender
tres, cuatro o cinco parejas, cOmo solventamos ese tiempo econdmicamente? Casi todos
trabajabamos y cémo compatibilizamos ese otro trabajo que, para colegas es el sustento de sus
vidas, dan de comer en sus casa, con esto otro que me parece precioso...

(...) Y se requiere integrar mas gente al trabajo, que tengan distintas funciones y que contribuyan...
por ejemplo, que se integren alumnos de pregrado, que puedan facilitar cuestiones administrativas,
recogida de datos, recogida de informacion, cosa que es dificil.

(...) Y ojala pudiéramos generar la subunidad de investigacion en psicoterapia de pareja, pero tendria
que estar a cargo de otra persona que no sea de los que estamos actualmente, porque ninguno de
los que estamos somos investigadores, necesitamos algun profesor que se dedique a eso.

(...) Yo creo que el riesgo es personalizar la clinica, como que el modelo clinico esté personalizado
en alguien, yo creo que eso es un riesgo enorme, no puede estar personalizado, tiene que salir, tiene
gue agrandarse, tiene que incorporar otras mentes, no puede ser una, 0 sea, esta bien, todos
aprendemos de la experiencia del maestro y eso esta super bien, pero eso no crea, no construye
modelos terapéuticos. ¢Qué es lo que construye un modelo terapéutico? Es gente que contribuya
con mas conocimiento, que se escriba, que se investigue, que se sistematice, y que sean distintos
actores que pongan su experiencia también en el modelo.



(63)

(...) Por lo tanto, hay buenos resultados, en lo que nosotros hemos visto, casi siempre se llega a
resultados, a estar mejor que antes de la terapia, pero no tenemos estudios y en esa direccion
tenemos que apuntar ahora, estudios de datos duros, tenemos solamente resefias clinicas.

(...) No hay resultados. Esa es una pregunta que es super subjetiva, yo te puedo decir: Nos ha ido
bien con la consulta, jno sé si nos ha ido...!, o sea, nos va bien porque siempre nos llegan
derivaciones y todo y la gente te agradece, tenemos como resultado la experiencia reportada por los
pacientes, pero no hay ningun estudio de resultados de la terapia de pareja...

(...) Entonces yo creo que no funcionaba a plena marcha o con todas las posibilidades, yo pienso
que se pudo haber hecho mucho mas y espero que en alglin minuto se haga mucho mas. Y pienso
que habria que hacer un poquito mas de estudio también, cachar qué pasaba con las parejas que
atendimos, poh.

(...) Los resultados... es que eso es lo lamentable cuando no se tienen las cosas ordenadas, entonces
podriamos nosotros desde un principio haber tenido un instrumento para ir evaluando los avances
de nuestras parejas, hubiéramos tenido una muestra importante para poder decir: mira nuestro
modelo funciona en base a estos instrumentos(...) El problema cuando ti no tienes un acercamiento
a la linea de investigacion, te puedes quedar sin referentes para poder evaluar criticamente tus
procedimientos (...) Ahora, ¢qué le falta al modelo? Formalizar las cosas, hacer un manual de la
terapia, estamos totalmente en las condiciones de poder hacerlo, de poder hacer hasta un libro de
la terapia de pareja, y también de la terapia individual... (Interrupcién) ya, entonces falta eso, la
tradicion de investigacion y formalizar las cosas, en realidad. Porque vamos a tener que hacer
reformulaciones, darse cuenta: Oye, esto no es tan asi como lo creiamos...

(...) Yo creo que se generan cambios, mi duda es qué tan permanente son es cambios, de eso no
estoy tan segura, porque uno cuando los pacientes se van y después no vuelven, uno tiene la idea
como optimista de que estan super bien, por eso no vuelven, pero en una de esas no es asi, 0 en
una de esas estan bien un tiempo y vuelven a los vicios del pasado (...) yo tengo la impresién de
algunos casos en que he sabido de ellos que si se hacen cambios, y algunas cosas no tanto, porque
hay una tendencia a la repeticién y a ser como yo siempre he sido, que también es potente... Yo he
tenido reportes de parejas que han estado super bien desde que vinieron en adelante. Pero yo creo
que nos falta el seguimiento.

(...) Pienso que hay que estudiar los temas mas candentes de por qué pelea una pareja, en qué
contextos relacionados con la cultura chilensis, porque las parejas como que de repente pelean por
las mismas cosas y las formas que son mas adecuadas para intervenirlas y eso hay que estudiarlo,
eso seria super bueno. Por ejemplo, hay un tema que yo veo cada vez mas frecuente en las parejas,
el tedio que se genera en ellos tan a corto plazo, es como la ausencia de deseo con respecto al otro
(...) y como los rescatas, como que los consume la vida cotidiana, el operar (...) pero como pareja se
desencuentran, yo creo que eso habria que estudiarlo, habria que proponer intervenciones potentes
para eso.

c. Criticas y propuestas al modelo teérico
(64)

(...) Lateoria se basa en la constructivista cognitiva individual, que es con la que yo trabajo, entonces
tengo re poco que criticarle, lo Unico que le critico es el tema, a ver, que no critico, que me encanta,
gue son las dos personas, pero es inviable, para cualquier... o sea, no pa’ cualquiera, pal 80% es
inviable eso, a menos que los terapeutas estén dispuestos a cobrar menos, y un terapeuta con
experiencia no va a trabajar por menos plata, entonces ese es el problema, es inviable (...) porque
es muy caro el modelo para realizarlo aqui porque hay que tener dos terapeutas

(...) Pienso que el modelo se tiene que abrir y creo que lo esta haciendo, o sea, abrir un poco mas,
porque la coterapia es un poco impracticable en la consulta particular, es muy académica y yo creo



que sirve mucho, ponte td, cuando tu le estas ensefiando a un chico que esta recién recibido y que
quiere dedicarse a esto, que haya alguien con hartos afios de circo en el cuerpo que te instale y te
afirme y te socorra para hacer esto. Yo creo que este modelo es ideal para lo académico, pero para
ganarse la vida es poco practico. Asi que no es critica, sino una visién de lo que ocurre...

(...) Yo creo que primero hay que plantear la forma de hacer terapia en pareja, que yo creo que hay
gue unir los dos modelos, el de Yafiez y Zagmutt, porque creo que los dos se pueden usar, eso le
da mas plasticidad al terapeuta, yo creo que eso hay que unirlo, unirlo, no revolverlo, ¢cachay?, o
sea, que el terapeuta salga con la formacién suficiente como para hacer una coterapia o terapia
individual, y ocupar de los modelos lo que se pueda usar en la intervencion terapéutica.

(...) es que yo tengo una opinién bien personal respecto a estas identidades de modelos, asi como
“yo soy constructivista cognitiva, el otro es posracionalista...”, uno se entrena en un modelo, uno
aprende desde un modelo teérico, pero uno después se va dando cuenta de que en el mundo esto
no funciona asi, en la investigacion, no funciona asi, los psicélogos estan muchos mas integrativos
que diferenciados como dogmas, entonces yo creo que ellos pueden(...) yo creo que Tito contribuye
con ensefiarnos que si es posible hacer terapia individual y no de coterapia y (...) quiza se pueda
abrir una posibilidad de repente de entrenar a los terapeutas en terapia individual, porque hay
muchas veces en que uno tiene que hacer terapia solo, sin el coterapeuta, porque es muy dificil
sostener ese tipo de dispositivo por mucho tiempo, es muy dificil... yo creo que es importante tener
su otra epistemologia, porque insisto, el modelo constructivista cognitivo es una epistemologia
constructivista y entendemos al sujeto como un sujeto de conocimiento, yo creo que Tito puede
aportar con (...) con esta mirada mas hermenéutica de los fendbmenos, de la construccion de
identidad también y de la psicopatologia, me parece que es importante, como ellos entienden la
psicopatologia, no desde una forma categorial, sino de una forma mas... no sé si es dialéctica, pero
es importante que contribuya con eso. Yo creo que deben cohabitar (...) y ahi potenciarse juntos.
¢, Qué nombre va a salir de ahi?, no importa, a mi no me importa.

(...) Es diferente, nosotros tenemos que ver la forma de compatibilizar, ahora como te digo, yo trabajé
por muchos afios con el modelo que desarrollé Guidano, que es perfectamente compatible con el
modelo de Juan Yafiez, ahora nosotros mafana tenemos un seminario que voy a moderar yo, donde
va estar Juan Yéfiez y David Adasme, donde vamos a ver las concordancias y las divergencias, qué
tienen de similar y qué tienen de contradictorio, pero... ahora, son dos cosas, uno es el modelo
tedrico, el enfoque de hombre que hay ahi, que no es tan distante, pero tiene una diferencia, y
también el encuadre, coterapia y monoterapia son diferentes. Ahora, yo no descarto la posibilidad
de poder hacer coterapia en el enfoque también, habria que ensayarla, pero tendria que haber un
terapeuta formado que me acomparie, porque seria como hablarles en dos lenguajes a los pacientes,
muy diferente

(65)

(...) Falta que hagamos ese libro (se rie)... en el libro ibamos a incorporar otras nociones (...) de
fendmenos que se aparecian en la pareja, como qué es ser pareja, qué es el amor, podemos integrar
la infidelidad o no, ampliar esos estados interpersonales, no s€, estaba pensando mucho mas... en
técnicas, intervenciones, ibamos a analizar la sexualidad de una perspectiva psicobiomédica... eso
falta, falta ampliarlo, falta incorporar las nuevas sexualidades, identidad de género, los nuevos tipos
de ser pareja, eh...

(...) Se requiere formalizar los aspectos conceptuales, con mucho mas detalle, pero esta es una
condicién de casi todas las terapias de pareja (...) pero nosotros no podemos funcionar sin
conceptualizaciones especificas. Hasta ahora, tomamos prestada la conceptualizacion de la
psicoterapia individual (...) Se requiere también, desde el punto de vista de la praxis, de la
psicoterapia de pareja, propiamente tal, del hacer, del quehacer, de la técnica, especificar mas las
técnicas y desarrollar mejores competencias asociadas a las técnicas. Hay mucho que hacer, pero
tenemos la sensacién, la gente que estamos trabajando en esto, de que estamos en un buen
momento, en una buena plataforma que necesita mejorias.



(...) Yo creo que una falta, pero quiza por interés... no sé, si yo volviera ahora al modelo, asi como
(se rie) si volviera a trabajar a la Chile en el enfoque, me iria de lleno a la investigacidn sobre alianza
terapéutica, pero nunca vi mucho interés en estudiarla, pero eso no significa que no haya habido una
atencion especial a la intersubjetividad, yo creo que ese ha sido el problema, hablamos de la alianza,
pero no le damos tanta bola en el sentido de la alianza como... no sé, el acuerdo de objetivos, el
vinculo emocional, el acuerdo de metas, como se hace tradicionalmente, como los factores comunes
de la psicoterapia, pero si en la unidad estuvimos mucho tiempo hablando(...) del cambio
intersubjetivo, y ahi viene la tesis de la Natalia Toro...

(...) Es que yo creo que es un modelo en constitucion, entonces esta por verse, yo creo que le falta
ciencias sociales, porque mi impresion es que quienes estan son clinicos y clinicos de la psicologia,
con poca vinculacion a las ciencias sociales, les falta teoria feminista, les falta otras cosas, que
siempre la teoria te permite ver mas, por ahi yo debiera hacer una contribucién.

d. Proyectos del equipo
(66)

(...) Bueno, queremos incrementar la alianza internacional, y tenemos pensado invitar a varios
candidatos para que asistan en enero del proximo afio y que después ojala invitemos a dos... y que
se hagan ya no jornadas, sino un seminario que dure 2 o 3 dias, para posgrado, pregrado y para el
publico en general. Y ojala pudiéramos generar la subunidad de investigacion en psicoterapia de
pareja, pero tendria que estar a cargo de otra persona que no sea de los que estamos actualmente,
porque ninguno de los que estamos somos investigadores, necesitamos algin profesor que se
dedique a eso.

(...) Hay insuficiencia de material producido, esta pendiente la creacién de un libro sobre terapia
cognitiva del deseo y de terapia cognitiva de pareja, en pareja (...) €so0 es un proyecto, no hay nada
escrito formalmente, esta dispersa la informacion, pero hay que aglutinarla en un texto. Tiene que
haber un texto fundacional que le dé el puntapié inicial a la conceptualizacion, porque la clinica esta
funcionando hace 15 afios.

(...) Hay un proyecto de hacer un libro...Si, lo del libro, y habiamos conversado la posibilidad de hacer
un diplomado de terapia de parejas, donde ahi también estaria la colega Irma.



