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Primera Entrevista 8

. 5 b |

 Un encuentro con el proposito de favorecer la formacion de un 0.
sistema terapeéeutico intersubjetivo y triadico. oo

* La sesion, por tanto, no es solo exploratoria, sino generativa: ya en la
primera hora, comienzan a configurarse las pautas de cooperacion,
de resistencia o de apertura emocional que marcaran la terapia.
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«" * El foco principal debe estar en la experiencia vivida en el
encuentro como una emergencia del aqui y ahora
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- ,."  La primera sesion predice mucho del curso terapeutico.
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Objetivos de la primera sesion

1. Establecer alianza terapéutica y sensacion de seguridad.

 Un encuentro exitoso se relaciona directamente con la alianza terapéutica
y la evolucidon posterior de la terapia

Consiste en crear un vinculo apoyado en.

mentalizacion

Implica una resonancia emocional no es el darse cuenta de que el otro tiene
verbal, seguida de la atribucion de estados mentales, deseos e
significados cognitivos a esas resonancias intenciones



2. Co-construir el Motivo de Consulta Relacional:

El terapeuta debe ayudar a la pareja a definir el problema desde una
perspectiva relacional, en lugar de una logica lineal centrada en la culpa
o los defectos individuales de uno de los conyuges.

Mas que describir “qué hacen”, el terapeuta se pregunta “que funcion

cumple” esa pauta en la autorregulacion del sistema.

 Ejemplo: una queja insistente puede funcionar como intento de
mantener contacto.

* El terapeuta se situa como observador participante, devolviendo
diferencias que generen diferencia (Bateson).

3/9/20XX



3 Encauzar el Conflicto: Se busca que la pareja pueda experimentar el proceso y salir de las
"trampas del contenido" para mirar sus pautas desde un nivel ldgico superior.

La tarea del terapeuta no es decidir quién tiene razon, sino ayudar a la pareja a pasar de la
narrativa del contenido (lo que discuten) a la metanarrativa del proceso (como discuten, como
se posicionan, cOmo se activan).

Esto implica una elevacion del nivel I6gico (Bateson, 1972): en vez de quedarse en “peleamos
porque tu no me escuchas”, se busca mirar el patron “cuando uno se siente no escuchado, se
retira; y el otro al ver esa rez‘/rada sube el tono”.

Ese cambio de nivel permite ver el sistema, no solo el sintoma.

Ejemplo clinico

Situacion: La pareja discute sobre quién tiene mas carga domestica.

Patron observado: ella reclama, él se defiende y luego se desconecta.

Intervencion sistémica:

Terapeuta: “Mientras hablan, noto que ella eleva la voz y tu tiendes a mirar hacia abajo.
;Podriamos detenernos un momento y mirar eso juntos? ;Qué pasa en cada uno cuando ese
movimiento ocurre?”

— La atencion se desplaza del contenido (“quién lava mas platos”) al proceso (“como nos
desconectamos cuando intentamos hablar de responsabilidades”).

 De esta manera, el terapeuta encauza el conflicto: lo toma como materia prima relacional, no
como obstaculo.



. o : : +
* 4. Encuadre Normativo: Se explicitan las normas de funcionamiento del .
roceso de diagnostico y de la terapia, lo que ayuda a reducir las
antasias de los pacientes respecto al procedimiento.

El encuadre actua como una contencion estructural que reduce la
ansiedad y aclara las expectativas. En parejas, esto es crucial porque
muchas veces llegan con fantasias de “quien ganara”, “quién sera
validado”, o “si el terapeuta nos va a decir quien tiene razon”.

El encuadre busca precisamente transformar esas fantasias en una
invitacion a co-pensar la relacion.

« “A veces en estas primeras sesiones cada uno quiere asegurarse de
gue yo entienda su version. Eso es totalmente comprensible. Mi tarea
es ayudarlos a que podamos mirar juntos como se da la conversacion,
no quien tiene razon.”

De este modo, el encuadre no es solo un contrato, sino una intervencion
relacional temprana que inaugura un nuevo modo de interaccion basado
en la colaboracion y la observacion del proceso.



Estructura de la Entrevista

TIEMPO | FOCO CONTENIDO CLAVE Propdsito sistémico Observacion reflexiva del
PRINCIPAL terapeuta
Tiempo Antecedentes Datos generales (edad, hijos, trabajo, Co-construir un clima de “iQué rol me esta ofreciendo
1 y motivo de estudios). Construccion de la consulta seguridad y definir la este sistema? ;Buscan que
consulta (quién llamo, como fue la decision de naturaleza relacional del decida quién tiene razon o que
venir, si hay acuerdo, presiones motivo de consulta. los ayude a entender su danza?”

contextuales, sentimientos movilizadores).
Genograma para recabar datos basicos
sobre la familia de origen.

Tiempo Despliegue del Observacion del proceso relacional , Explorar los bucles “iComo estoy siendo incluido en
2 Problemay pautas disfuncionales, humor basico y recursivos que sostienenla  esta pauta? ;Como respondo sin
Recursos emociones involucradas.. Exploracion de queja y los modos de rigidizar el patron?”
los recursos y fortalezas de la pareja. regulacion emocional.
Tiempo Devolucion, Devolucion de hipotesis, connotacion de Devolver una lectura “ ; Mi devolucion facilita un
3 Cierre y recursos, organizacién_ de las fases procesal y ofrecer una movimiento de esperanza o
Organizacion terapéuticas (frecuencia, cuadro). organizacion temporal reafirma la sensacion de
(evaluacion-terapia). estancamiento?”

Notla: Algunos protocolos de evaluacion diagnoéstica inicial proponen un ciclo de cuatro entrevistas: la primera con la pareja en conjunto, la
. ., 7
segyinda con un miembro, la tercera con el otro, y la cuarta para la devolucion final.



1. “¢Qué rol me esta ofreciendo
este sistema?”

Ejemplo clinico

Una pareja llega discutiendo y uno
de ellos mira al terapeuta diciendo:
“Vea, digale usted, ;no cree que
tengo razon?”

El sistema le ofrece al terapeuta el rol

de arbitro o juez.

Posible respuesta o movimiento
terapeutico

El terapeuta evita ocupar el rol
adjudicado (lo que rigidiza el
sistema) y redirige la'interaccion a
una observacion circular, por
ejemplo:

“Parece que ambos confian en mi
para ayudarlos a entender qué pasa

entre ustedes. Quizds podemos mirar

juntos como cada uno contribuye a
gue estas discusiones se repitan.

O bien:

“Me doy cuenta de que quieren que
decida quién tiene razdn, pero creo
3ue mi trabajo ser4 ayudarlos a_

escubrir cdmo entran en este tipo
de dialogo una y otra vez.”

2. ";Como estoy siendo incluido en
esta pauta? ;Como respondo sin
rigidizar el patron?”

Ejemplo clinico

En una pareja evitativa—perseguidora, la
mujer busca al terapeuta con mirada de
complicidad para que “entienda” su
sufrimiento; el hombre se retrae mas.
Sin notarlo, el terapeuta puede ser
arrastrado al lado perseguidor (empatiza
mas con quien se siente sola).

Posible respuesta o movimiento
terapéutico

El terapeuta puede hacer una devolucion
metacomunicativa, introduciendo
conciencia sobre el proceso:

“Siento que me cuesta no ponerme de parte
tuya cuando hablas, porque expresas muy
bien tu dolor, pero me pregunto qué efecto
tiene eso en ti —(mira al otro)— cuando
notas que me inclino mas hacia ella.”

O bien, mas descriptivo:

“Fijense que a veces me miran esperando
que yo valide quién sufre mas. jPodriamos
mirar juntos qué pasa con ustedes cuando
yo me acerco a uno de los dos?”

3. “iMi devolucion facilita un

.. ® .
movimiento de esperanza o reafirm
la sensacion de estancamiento?”

Ejemplo clinico

Ejemplo clinico

Tras escuchar largas descripciones
de conflicto, el terapeuta formula una
devolucion centrada solo en la
disfuncion (“ustedes estan en un
ciclo de ataque y huida constante”), y
la pareja se desmoraliza.

El mensaje, aunque correcto,
reafirma el estancamiento.

Posible respuesta o movimiento
terapeutico

El terapeuta puede introducir una
connotacion positiva o una
devolucion compleja, que
contenga tanto la dificultad como
el recurso:

“He visto que se hieren mucho, pero
también que ninguno ha renunciado
a entender al otro, aunque no
encuentren todavia como hacerlo,
Eso me dice que aun hay algo valioso
que los mantiene aqui.”

“Mas que una pareja que no se
soporta, veo a dos personas
cansadas de intentar protegerse del
dolor. Tal vez podamos mirar como
transformar esa proteccion en
cercania.”



4. Cronogenesis: la temporalidad viva del
encuentro

La cronogénesis se refiere a la creacion del tiempo terapéutico.

Cada pareja llega con un tiempo saturado por el pasado (heridas, reclamos,
historias) y un futuro congelado (“esto no cambiara”).

El terapeuta, al intervenir en el aqui y ahora, reabre el tiempo relacional: crea un
espacio donde algo nuevo puede ocurrir.

« El pasado deja de ser narrado como condena y se convierte en contexto.
* El presente se vuelve el lugar de observacion de la danza.
» El futuro se siente posible cuando el sistema logra verse de otra manera.

» Esta creacion de tiempo compartido es una funcion central de la primera sesion:
instaurar una vivencia de movimiento, aunque minimo, en la experiencia
relacional.



lll. El Despliegue del Problema: Del Contenido
al Proceso

* Desde una mirada sistémica de segundo orden, observar ya es
intervenir.

« Cada pregunta, pausa o gesto del terapeuta modula el sistema
de acoplamiento entre los tres actores (pareja y terapeuta).

» E|l desafio clave para el terapeuta es evitar centrado
unicamente en el contenido (la queja, la narrativa oficial) y
enfocarse en el proceso (como interactuan, la pausa recursiva).



1. OBSERVACION DE LA PAUTA Y EL CLIMA EMOCIONAL

* Pautas Relacionales: El terapeuta facilita la distincion de las pautas interaccionales. Las
dificultades de pareja frecuentemente se centran en la regulacion de la cercania/distancia.

* Humor Basico: La percepcion del humor basico (sombrio, tenso, lleno de silencios o de
rabia) orienta la conduccion de la sesion.

* Preguntas Clave para el Proceso:

- Preguntas Circulares: Preguntar por la pausa en forma directa o cruzada (ej: ";Quée hace
Ud. cuando ella hace eso?") para develar la organizacion y las reglas.

“¢Qué cree que piensa su pareja cuando usted se calla?”
“¢Qué hace usted cuando nota que él se aleja?”

— Estas preguntas descentradas permiten a los miembros observar su propio sistema
desde un punto de vista distinto, generando autorreflexion.
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TiTULO DE LA PRESENTACION

- Preguntas por las Emociones: ";Qué siente Ud. cuando el/ella
dice eso?" para hacer consciente el dolor, el abandono, el
desamparo o la ofensa tras la rabia y la critica.

“:Qué intenta proteger cuando se enoja?”
“¢Qué siente cuando ella se aleja?”

— Desplazan el foco del contenido (discusion) al proceso
(vulnerabilidad, apego).

3/9/20XX 12



2. PREGUNTAS ORIENTADORAS (FOCOS DE
EXPLORACION)

» Las preguntas en la primera sesion estan orientadas a la co-construccion del problema, el
contexto y las expectativas.:

e ;CoOmo tomo la decision de venir hoy? Permite entender precozmente el funcionamiento
del sistema y la voluntad de cada miembro.

- Revela jerarquias, agencia, y la capacidad del sistema para redefinirse.
— El terapeuta nota quién convoca y como se negocia el cambio.

¢ ;Cual es el problema por el que consulta? El terapeuta debe ayudar a trasladar la dificultad
desde un estado interno individual hacia un aspecto del proceso relacional.

» Las quejas habituales son discusiones frecuentes, lejania emocional, inhibicion del deseo
sexual, relaciones extradiadicas y violencia.

* No se busca consenso, sino reconocimiento de multiples versiones.
— Permite visualizar los limites semanticos del sistema (“lo que es problema para
uno puede ser solucion para otro”).
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e ;Por qué ahora? Situa el problema en el contexto (eventos vitales
normativos o no normativos, crisis de ciclo vital). La pérdida de
estabilidad ocurre cuando estos eventos superan la capacidad de la
pareja para generar seguridad emocional.

— Introduce la variable temporal y contextual (crisis normativas,
transiciones vitales), comprendidas como perturbaciones del sistema
que pueden promover cambio.

e Recursos de la pareja: Se exploraran las fortalezas. Preguntas como:
;Que les gusto al uno del otro al elegirse? o ;Que es lo rescatable de esta
relacion? ayudan a contrarrestar la distorsion negativa de la memoria ya
rescatar los lados fuertes.

“¢Qué es lo que aun funciona entre ustedes?”
— Trae a la conversacion las diferencias generativas y las zonas de
acoplamiento aun operativas.

14



3. COMPRENSION DIMENSIONAL DEL CONFLICTO

» Las situaciones problematicas pueden ser comprendidas desde dimensiones relacionales

que focalizan el proceso y reducen el juicio de valor. Es posible trazar diferentes
dimensiones del conflicto de pareja:

e Apego: Regulacidon de las necesidades basicas de cuidado y manejo de las ansiedades de
separacion, fusion y control.

No como rasgo individual, sino como danza recursiva de proximidad y distancia. El
terapeuta observa como el sistema busca estabilidad frente a la amenaza de pérdida.

¢ Diferenciacion del Si Mismo: Piedra angular de los procesos evolutivos, permitiendo la
coexistencia de empatia con autonomia y la tolerancia del misterio del otro.

Es un indicador de flexibilidad estructural del sistema. La sobrefusion o el retraimiento son
modos de evitar la ansiedad relacional.
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¢ Intimidad Emocional: Capacidad para desarrollar fragilidades ante un
otro confiable en un espacio emocional seguro. Su falta impide procesar
conflictos y deteriorar la coevolucion de la identidad.

Surge en la medida en que el sistema produce confianza mediante
comunicacion reflexiva.

e Pasion Amorosa: Confluencia de las necesidades sexuales y de cuidado.

Funcion reguladora del deseo y del reconocimiento. El sintoma sexual
puede ser una forma de comunicacion del sistema.

e Poder: Dimension transversal que, si se usa por algun tiempo, deteriora
las relaciones. No es un atributo, sino una dinamica de control-recursion.
Se analiza como el poder mantiene o altera el equilibrio del sistema.
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V. Cierre y Devolucion

* El cierre se centra en la devolucion diagnostica y la organizacion del
trabajo futuro.

1. Devolucion: El terapeuta debe comentar el clima emocional observado

en la sesidon., connotar los recursos, y describir algunos elementos del
proceso.

Al establecer relaciones de significado (ej: desde la familia de origen o el
nivel de diferenciacion), se le otorga un "ruido significativo" a las pautas, lo

cual permite a la pareja mirar el conflicto desde otra perspectiva, lo que
puede producir alivio y esperanza.

Es importante destacar que un encuentro exitoso lleva a la vivencia de ser
entendido, acogido, validado y legitimado.



 La devolucion no es un resumen informativo, sino un acto de
resignificacion relacional.

Al usar connotaciones positivas y un lenguaje circular, el terapeuta
devuelve sentido y dignidad a la experiencia de ambos abriendo la
posibilidad de cambio.

“Lo que veo hoy no es una pareja que no se entienda, sino dos
personas que han intentado protegerse tanto del dolor que han
olvidado como mostrarse vulnerables. Podemos trabajar para que
esa proteccion se vuelva cercania.”

“El cambio comienza cuando el sistema se ve a si mismo de una manera que no se habia visto antes.”

— Heinz von Foerste
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2. Organizacion del Proceso

Se le plantea a la pareja organizar el proceso en al menos dos etapas:

- Evaluacion (3 a 5 sesiones): Para consolidar la alianza terapéutica (un
factor que explica gran parte de la varianza del cambio), recopilar mas
informacion sobre la historia de origen, y permitir que la pareja evalue
si se siente comoda con el terapeuta.

> Terapia Formal: Al término de la evaluacion se definen objetivos,
focos terapéuticos, frecuencia y encuadre.



3. USO DE INSTRUMENTOS

Aunque no son obligatorios, en la primera sesion o etapa de
diagnostico se pueden utilizar instrumentos de autoevaluacion
como la Escala de Ajuste Marital de Locke-Wallace (LWMAT) o la
Escala de Ajuste Diadico (DAS) para cuantificar la observacion y
conocer los acuerdos o desacuerdos de la pareja.

La DAS es sensible al cambio psicoterapéutico en muestras
clinicas.
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El terapeuta no se alinea con uno u otro miembro,
sino que alinea su lenguaje con la danza del sistema

para introducir “diferencias utiles”.

n 11

Si la pareja habla en tono de acusacion cruzada (“ta siempre...”, “tu
nunca...”), una intervencion logica o racional (“;podrian escuchar al
otro sin interrumpir?”) rompe la danza pero no transforma su logica.

En cambio, si el terapeuta usa un lenguaje que acompana el ritmo
(“parece que ambos se esfuerzan por mostrar cuanto les duele esto,
aunque les salga en forma de reclamo”), entra en sintonia emocional,
valida el nivel de tension, y desde ahi puede crear un punto de

inflexion.



Concepto

Alinear el lenguaje con la
danza del sistema

Introducir diferencias
utiles

Lenguaje reflexivo y no
lineal

Terapeuta como
participante del sistema

Descripcion

El terapeuta entra en
sintonia con el tono,
ritmo y légica relacional
antes de intervenir.
Reconoce la

“coreografia” afectiva de evitando resistencia o

la pareja sin intentar
corregirla de inmediato.

El terapeuta introduce
una observacion o
pregunta que perturba el
patrén sin romperlo,
generando
autoobservaciény
apertura emocional.

Uso de metéforas,
preguntas circulares y
connotaciones positivas
que amplian significado.

El terapeuta observa
cémo la pareja lo usa
dentro de su pauta
(como juez, confesor,
aliado) y responde con
reflexividad.

Ejemplo clinico 1 - Ciclo

Funcion terapéutica L .
persecucion/retirada

La pareja discute: ella demanda
conexion (“siempre estas distante”), él
se cierra. El terapeuta primero
acompasa el tono y valida ambos
movimientos: “Parece que cuando tu te
acercas buscando respuesta, él ya esta
sobrepasado; y cuando él se retira, tu
sientes mas soledad y subes el
volumen. Ambos intentan protegerse,
pero se alejan.”

Permite que la pareja
sienta que el terapeuta
comprende su
experiencia desde dentro,

triangulacion.

“;Qué crees que él siente cuando te ve
enojada? ;Y como seria para ti mostrar
tu tristeza en lugar de tu enojo?” —
Diferencia emocional util: cambia el
foco del reclamo al anhelo de vinculo
(EFT).

Promueve reflexion y
reorganizacion del
sistema sin imponer
cambio externo.

Permite al sistema
observarse a si mismo sin
sentirse culpable ni
diagnosticado.

“Parece una danza donde uno se acerca
y el otro retrocede para no pisarse;y en
ese vaivén, se pierden de vista.”

Si la mujer busca alianza (“;ve, doctor,
cémo él no me escucha?”), el terapeuta
responde circularmente: “Veo que me
invita a ser su traductor... jqué le
gustaria que yo pudiera traducirle a él
en este momento?”

Mantiene el acoplamiento
estructural sin reforzar el
patron disfuncional.

Ejemplo clinico 2 - Competencia moral o
de sacrificio

Ambos se disputan quién “ha hecho
mas por la relacion”. El terapeuta recoge
su lenguaje competitivo: “Es
impresionante cuanto esfuerzo ponen
los dos en cuidar esta relacion, incluso
compitiendo por quién ha cedido mas.”
Con esta connotacién positiva, valida la
intencién subyacente y suaviza la rigidez
del patron.

“Si cada uno ha dado tanto, jqué seria
hoy recibir del otro sin competir?” —
Diferencia semantica util: del sacrificio al
reconocimiento mutuo.

“Es como si cada uno levantara una
bandera distinta para probar amor: uno
cuida dando, el otro cuidando no pedir.”

Si ambos buscan aprobacién (“;cree que
lo estamos haciendo bien?”), el
terapeuta devuelve la pregunta: “Parece
que ambos necesitan saber si hay
esperanza... jcomo sabrian ustedes que
la hay?”

Ejemplo clinico 3 — Alianza colusiva contra
un tercero

La pareja llega unida para hablar mal de
la suegra o del hijo adolescente. En lugar
de confrontar, el terapeuta entra en la
alianza desde su légica: “Parece que
cuando hay conflicto afuera, ustedes se
encuentran y se sienten en el mismo
equipo.” Solo después, anade una
diferencia: “Me pregunto qué pasa entre
ustedes cuando no hay nadie mas de
quien defenderse.”

“iSeréd que los conflictos externos ayudan
a mantenerlos unidos?” — Diferencia
circular util: los invita a ver la funcién del
problema en el sistema, sin juzgarlo.

“Parece que juntos levantan un escudo
frente al mundo, pero ese escudo también
los separa de su propia intimidad.”

Si intentan involucrarlo en el conflicto con
el tercero (“;usted no cree que ella tiene
razéon con mi mama?”), el terapeuta
devuelve foco: “Me pregunto si el tema
de su mama se vuelve el modo en que
ustedes miden cuanto se apoyan el uno al
otro.”
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Alinearse con la
danza de la pareja
iImplica reconocer el
sentido adaptativo

del patron relacional.
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