Primera entrevista en terapia de pareja:
co-construccion de un encuentro situado
First interview in couple therapy:

co-construction of a situated encounter
Luis Tapia-Villanueva' y Marfa Elisa Molina P. PhD.?

The first interview more than a conversation for information, is an encounter for the purpose
of promoting the formation of a therapeutic intersubjective and triadic system. Its focus is the
experience lived in that encounter, as a here-now emergency. Building a therapeutic system is to
create a link based on empathy and awareness. The encounter deals with important aspects such
as the development of a motive of consultation and in conjunction with the couple, the definition
of the problem from a relational perspective. This involves identifying interactional patterns,
attribution of meanings and emotions associated, unfolding a drama set in an emotional climate.
The experiences, lived as problem situations, are brought to an understanding of relational
processes and can be understood from dimensions, such as attachment, differentiation, emotional
intimacy, passionate love and power. This first meeting is a crucial moment of chronogenesis
(co - construction of time in the here and now), a present moment, to reconnect to the past with
its difficulties and projected resources and new possible future paths that start at this meeting.
What happens in this meeting gravitate sharply in the course of therapy.
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Introduccion den, en cambio, considera al terapeuta como den-
tro del sistema, con la funcién de co-construccién

n la tradicién médico psicoldgica la entrevista del proceso terapéutico junto con la pareja'. La

ha tenido como objeto central la recopilacién primera entrevista es un encuentro, un espacio/

de informacién orientada al diagnéstico. Esta se tiempo para la co-construccién de un proceso re-
enmarca en una concepcién del sistema terapéutico lacional, en una matriz intersubjetiva. Esta matriz
como una cibernética de primer orden, conside- comprende fluctuaciones de reciprocidad y mutua-
réndose el terapeuta ajeno al sistema y con un rol lidad, donde la divergencia y el disenso se integran
de experto. El sistema terapéutico de segundo or- al progreso de la relacidn, siendo la imposibilidad
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de consenso total la base del didlogo y lo que man-
tiene su curso. Esta perspectiva se aproxima a la
terapia desarrollando una mente relacional, mas
alld de los contenidos, como tramas de acciones
y emociones que oscilan entre tensiones como un
proceso emergente en el cual se es uno en referen-
cia a un otro*.

El sistema terapéutico de pareja, a diferencia
de la psicoterapia individual, es una triada, donde
cada actor actia como agente de regulacion de las
relaciones entre los otros dos**. Los sistemas triadi-
cos comprenden procesos complejos de regulacién
de dindmicas de inclusién/exclusion y alianzas,
actuando los miembros del sistema como media-
dores ante la diada y teniendo el terapeuta un rol
relevante desde esta perspectiva.

La primera sesién de la terapia de pareja, ocu-
rre en el momento presente, en una temporalidad

LUIS TAPIA-VILLANUEVA et al.

subjetiva. Ya los griegos distinguian un tiempo
subjetivo, de la experiencia, tiempo vivido, circular
y eterno como Kairés (koup6g)*”. Este es el tiempo
de la duracién, donde el acto de conocer coincide
con el acto que engendra la realidad®. En el pre-
sente hay un pasado del presente, un presente del
presente y un futuro del presente. De acuerdo a
Sato y Valsiner’, desde el presente el pasado es uni-
lineal, donde las opciones estdn cerradas y el futuro
es abierto como posibilidad de eleccién que nos
tracciona (atractores) y donde las trayectorias son
diversas. Este tiempo se construye en la experiencia,
en una cronogénesis., donde emerge la vivencia del
encuentro intersubjetivo®'® (Figura 1). Para Stern?
el cambio en psicoterapia “...estd basado en la
experiencia vivida. La verbalizacién, explicaciéon y
narracion de algo no son suficientes para dar cuen-
ta de la experiencia de cambio. Debe ser una expe-

Figura 1. Puntos de bifurcacién
y equifinalidad. La cronogénesis
del encuentro terapéutico.
Modificado de Valsiner & Sato,
2006.
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riencia actual, subjetivamente vivida. Este evento
debe ser vivido con sentimientos y acciones que
tienen lugar en tiempo real, en un mundo real, con
personas reales en un momento presente”, (pp. 4).

Las crisis de pareja traen experiencias de alto
impacto personal que afectan las vivencias de tem-
poralidad'"** alterando el sentido de continuidad
de la vida y de la integridad personal’. El futuro
emerge con su cualidad impredecible y el pasado
es transformado tras el prisma del nuevo aconte-
cimiento. Para regular estas vivencias y restablecer
el sentido de continuidad, las parejas desarrollan
estrategias para lidiar con los sentimientos de in-
certidumbre y desencuentro, en momentos vividos
como transiciones y cambios vitales.

En la pareja que consulta existe un borde de
tensién que no ha podido ser resuelto, el conflic-
to estd entrampado y el futuro detenido'. Cada
miembro de la pareja trae un pasado como trayec-
toria individual y una historia respecto a su familia
de origen, que puede ser revisitada y redefinida
en el aqui y ahora del encuentro terapéutico. El
sistema terapéutico estd ante un futuro como po-
sibilidad, el cual tracciona al presente del primer
encuentro hacia anhelos y desafios personales, en-
marcados en un contexto cultural situado. Este pri-
mer encuentro se desarrolla en torno a preguntas
que conducirdn a puntos de bifurcacién, decisiones
y nuevas preguntas. Las trayectorias posibles son
diversas y tienen equifinalidad (proyecto comdun,
anhelos de co-construccién de una familia, logros
personales).

En sintesis, la primera entrevista es un encuen-
tro para la formacién de un sistema terapéutico,
intersubjetivo y triadico. En el momento aqui y
ahora se co-construye una temporalidad que es en
si misma la experiencia (cronogénesis), teniendo
la potencialidad de transitar trayectorias toman-
do diferentes puntos de bifurcacién en relacion a
atractores futuros con equifinalidad.

El encuentro

Construir un sistema terapéutico consiste
en crear un vinculo, co-construir un motivo de
consulta relacional y acordar una trayectoria tera-
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péutica. Para lograr este vinculo son necesarias la
empatia y la mentalizacién. La empatia adulta es un
proceso de dos componentes. El primero se refiere
a una resonancia emocional que es inmediata, ho-
listica y no verbal. Esta resonancia implica coordi-
naciones inconscientes en un nivel sensoriomotor
preverbal. El segundo consiste en la atribucién
de significados a las resonancias afectivas a través
de vias cognitivas complejas y estructuras con-
ceptuales. Esto ultimo presupone una capacidad
verbal'>!, La empatia estd inserta en la mutualidad
de una interaccién regulatoria dentro del sistema
terapéutico, son procesos concurrentes y recipro-
cos. Es una influencia mutua que transcurre como
micro proceso, a menudo oculto tras el umbral de
la concienciaV.

La mentalizacién, es el darse cuenta de que los
otros tienen estados mentales constituidos por de-
seos, convicciones, sentimientos e, intenciones, y es
un desarrollo que comienza tempranamente en la
vida: “La habilidad para mentalizar puede ser vista
como el mecanismo central del testeo de una rea-
lidad mental o social. Este desarrollo se despliega
y se alcanza a través de una sensibilizacién gradual
hacia un aprendizaje de claves y significados men-
tales relevantes (expresivos, conductuales, verbales
y situacionales) que indican la presencia de un
estado mental en las personas™® (pp. 347).

En el primer encuentro terapéutico, el desa-
rrollo de empatia hard que la pareja perciba que
las emociones van a ser consignadas, acogidas y
legitimadas. Que el terapeuta explicite las emocio-
nes y el clima emocional durante la devolucién,
facilitard esta vivencia. El proceso terapéutico se
focaliza en la distincién de pautas interaccionales,
atribucioén de significados y emociones asociadas a
esas pautas. El clima emocional encarna o corpo-
reiza dichas pautas, las cuales pueden ser percibidas
al prestar atencion a las vivencias corporales y de
naturaleza pre-verbal. Su descripcién es usualmen-
te en un lenguaje difuso y ambiguo (el ambiente
estaba tenso, funesto, plano). Focalizar en el clima
permite orientar el didlogo hacia la mentalizacién
de los conyuges entre si y con el terapeuta e intro-
ducir complejidad a la perspectiva relacional del
problema.
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Organizacién del encuentro

El primer encuentro comienza con la llamada
telefénica donde interesa saber si la decision fue
o no tomada por ambos, ya que orienta sobre el
modo cémo la pareja toma decisiones*. Con-
viene que este encuentro tenga lugar con ambos
miembros, ya que permite que se desplieguen las
interacciones triadicas®. El objetivo principal de
este primer encuentro es la creacién del sistema
terapéutico y no recabar informacién de contenido,
la que es secundaria a la de proceso. El diagnéstico
sistémico e individual es deseable, pero no a costa
del encuentro y se podrd completar en las sesiones
siguientes.

Conocer los antecedentes generales tales como,
edades, hijos, trabajo, estudios, tipo y duracién de
la relacién, ascendencia, descendencia y existencia
de relaciones anteriores, permite poner en contexto
el motivo de consulta.

Luego, se despliega la co-construccion del motivo
de consulta. Es posible distinguir entre las siguien-
tes situaciones: 1) la pareja define el vinculo como
amoroso y comprometido y desea ayuda para re-
solver conflictos entrampados; 2) uno de los miem-
bros cuestiona el vinculo amoroso y 3) la pareja
tiene indefinida la relacién en forma fluctuante. Es
relevante esta primera distincidn ya que en las dos
ultimas, un foco relevante en la terapia serd la de-
finicién de la relacién. Otra distincién a realizar es
si las parejas consultan voluntariamente o en algin
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contexto obligado, sea éste desde la judicializacion,
el sistema escolar o médico. En estas situaciones
habra que co-construir un motivo de consulta que
emerja en el sistema terapéutico. Una primera pre-
gunta es: ;Co6mo tomaron la decision de venir hoy?
La forma como deciden es relevante para entender
precozmente el funcionamiento del sistema. No es
lo mismo si hubo acuerdo, o si alguien presiond al
otro a asistir, lo que orienta sobre la definicion del
problema.

Una segunda pregunta es ;Cudl es el problema
por el que consultan? Usualmente las parejas con-
sultan a través de quejas a prop6sito de discusiones
frecuentes, lejania emocional, inhibicién del deseo
sexual, relaciones extradiddicas y violencia®.

Tanto la evidencia clinica como empirica es
consistente con identificar pautas disfuncionales
de la relacién asociadas con la regulacion de la cer-
canfa/distancia®. Un cényuge demanda cercania y
el otro se distancia, o puntuado al revés, dado que
alguien se distancia, el otro demanda cercania o
se queja. En la mayoria de las terapias de pareja, el
sistema terapéutico deberd lidiar con dificultades
en la regulacién de emociones relacionadas con la
ansiedad de separacidn, fusién y control, con una
fuerte influencia de género (Figura 2).

Un aspecto importante de la definicién del
problema es si éste viene construido por la pareja
como un problema relacional, o estd mas enmar-
cado en una ldgica lineal, centrado en uno de los
conyuges. Un primer foco serd entonces trasladar la

Figura 2. Pautas disfuncionales inferidas en
110 parejas que consultaron en el ICHTE
2003-2008. (Grez, Tapia & Boetsch, 2009).

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2014; 52 (1): 42-52

www.sonepsyn.cl 45



PRIMERA ENTREVISTA EN TERAPIA DE PAREJA: CO-CONSTRUCCION DE UN ENCUENTRO SITUADO

disfuncién desde un estado interno propio de uno
de los conyuges hacia un aspecto del proceso rela-
cional. En psicoterapia se distingue proceso como
lo que la pareja hace, de contenido, lo que dice. El
proceso es de un orden légico superior y contiene
el contenido. Cuando el terapeuta logra transfor-
mar en relacional lo que estaba definido como
individual, mejoran los resultados de la terapia®*.

En la co-construccién del motivo de consulta
se despliega una escena. Este primer encuentro es
la representacién de un drama en que el terapeuta
tiene el rol de facilitar las distinciones sobre el
proceso. El drama cuenta una historia que es re-
presentada por actores que encarnan personajes
y construyen didlogos. En éste, el conflicto de la
pareja emerge como un proceso aqui y ahora, con
una temporalidad subjetiva del estar y en un espa-
cio situado, propio de ese sistema terapéutico. Las
preguntas circulares que apuntan a las pautas rela-
cionales, la atribucién de significados y las emocio-
nes sobre esas pautas, ayudan a la emergencia del
drama y despliegan un clima emocional situado en
un metacontexto de significados (creencias).

El terapeuta lee este proceso no como un obser-
vador externo sino como participante encarnado
de dicho proceso. El término encarnar tiene el
sentido de hacer suyo un espiritu, lo cual es una vi-
vencia necesaria para la comprension del drama de
la pareja. Desde las ciencias cognitivas se propone
el concepto de embodiment para sefialar que la cog-
nicién humana es moldeada por una experiencia
corporeizada, en términos fenomenoldgicos como
cuerpos en acciéon®. Este didlogo es un proceso de
co-construcciéon del motivo de consulta, que con-
lleva planos de tensién respecto de la definicién del
problema. Esas tensiones provienen de atribuciones
del problema al mundo interno del otro y de ape-
lacién a objetividades, lo que lleva a intentos por
convencer o mostrar errores, recurriendo a la ar-
gumentacion y estrategias para evidenciar defectos.
La argumentacion lleva a contra argumentaciones,
derivando en descalificaciones, discusiones estereo-
tipadas hasta finalmente entrampamiento y man-
tencion del conflicto. La salida de este escenario
consiste en focalizar las conversaciones terapéuticas
en los significados atribuidos a las conductas y al
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emocionar relacionado con esos significados, en
términos de las necesidades de valoracidn, legiti-
mizacién y cuidados.

La tercera pregunta es ;Por qué ahora? Esta
pregunta sittia al problema en su contexto y aporta
una mayor comprensién de su complejidad. Las
parejas como sistemas en equilibrio buscan man-
tener grados de estabilidad. Los eventos vitales nor-
mativos (nacimientos, cambios de etapa de vida) y
no normativos (enfermedad, duelos, cesantia), po-
nen en tensidén el equilibrio del sistema. La pérdida
de la estabilidad se produce cuando estos eventos
superan la capacidad de la pareja para generar una
seguridad emocional, surgiendo sentimientos de
abandono, descuido y/o deslealtades. La regulacion
de la cercania y la distancia involucra la seguridad
emocional respecto a los cuidados, el deseo y la
legitimizacion del si mismo. Esto dltimo permite
la co-construccion de la identidad y el sentido del
si mismo y el nosotros de pareja. La regulacion de
los desequilibrios estd mediada ademds por el tipo
de apego v la diferenciacién emocional del sistema.

La cuarta pregunta es acerca de los recursos
de la pareja. Las parejas para consultar requieren
de la movilizacién de gran energia e intensidad
emocional. La mayoria consultan con emociones
de rabia, temor o tristeza, debiendo los terapeutas
lidiar muchas veces con climas emocionales tensos
y hostiles”. Aproximadamente 10% de las terapias
han mostrado un efecto iatrogénico describiéndose
climas relacionales de mayor negatividad al térmi-
no de la terapia”. Esto se observa especialmente en
parejas con grandes oscilaciones de la estabilidad
(volatiles), con difusién de identidad, impulsivi-
dad, dificultades de mentalizacién y contagio de las
emociones negativas®?°. Es en estas parejas don-
de esta pregunta cobra mayor relevancia respecto
del prondéstico del proceso terapéutico.

La quinta pregunta se refiere al tipo de ayu-
da, orientada a explorar las expectativas de cada
miembro de la pareja. La pareja expresa expec-
tativas abiertas (comunicarnos mejor, dejar de
pelear, tener deseo sexual, aprender herramientas
para resolver problemas) e implicitas, relacionadas
con que él o la terapeuta haga ver al otro de que el
origen del problema radica en la esencia del otro
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(personalidad, historia familiar, enfermedades
psiquidtricas, valores). Es necesario siempre oir ac-
tivamente las expectativas de la pareja para cuidar
la alianza terapéutica. Las mas frecuentes se relacio-
nan con la necesidad de incrementar la intimidad
emocional y aprender a discutir y lograr acuerdos®'.
Los pacientes también esperan que los terapeutas
sean acogedores, genuinos, cuidadosos, empaticos,
confiables, que sea posible expresar sentimientos
y emociones en un ambiente protegido y que la
terapia se centre en los problemas presentados®*.

Dimensiones del proceso

La psicoterapia requiere fundamentarse en
un cuerpo tedrico que oriente las intervenciones.
Como se ha sefialado, el terapeuta realiza distin-
ciones acerca de la pauta interaccional, las atribu-
ciones de significados y las emociones desplegadas
ante las interacciones con otros. Estos procesos se
enmarcan en un clima emocional y un referente
metatextual de creencias (narrativas culturales).
Esta etapa es llamada la descripcion del proceso y
contribuye a focalizar en el desarrollo y compren-
sién del conflicto y a desviar la percepcién del
conflicto desde una representacién individual a
una relacional. Utilizando una metéfora médica, la
descripcién del proceso es vista como una descrip-
cién de sintomas y signos que hacen necesario un
“diagnoéstico” La realizacion del diagndstico nos
enfrenta a las diferencias cldsicas entre los modelos
médico-psicoldgicos y sistémicos, donde se oponen
la bisqueda de causas a las propiedades emergentes
de los problemas humanos. Considerar el conflicto
de pareja como propiedad emergente de la relacién
y al sintoma como una posicién en el sistema,
implica no realizar distinciones de normalidad o
anormalidad, sino estados de equilibrio inestable
en procesos de regulacién mutua y abiertos a per-
turbaciones de meta-contextos.

Estas diferencias apuntan por otra parte, a la
oposicién entre estéticas (formas del proceso)
generales y locales. Estas distinguen entre con-
cepciones lineales y de procesos relacionales de
co-construcciéon de los problemas. Una estética
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general hace inferencias a modelos clasificatorios
generales, habitualmente descriptivos, utilizados
en la clinica para parear signos y sintomas obser-
vados en un consultante con aquellos descritos en
modelos generales. Un modelo general es aplicado
en un consultante particular. Los modelos de es-
téticas locales hacen distinciones sobre el universo
particular del consultante, su historia, relatos y
vivencias, los cuales pueden ser mejor descritos
dimensionalmente, dando cuenta del problema de
una manera mds compleja y situada®*>*. Asi, las
dificultades de las parejas pueden ser vistas como
alteraciones de la salud y/o como propiedades
emergentes de la co-construccién de la identidad y
sentido de la relacién y de la regulacién emocional
subyacente® . Estas visiones no son mutuamente
excluyentes sino complementarias. Asi, ante una
pareja con un conflicto centrado en la regulacién
de la cercania/distancia, se realizaran hipdtesis sis-
témicas (relacionales) y dimensionales del proble-
ma. No obstante, es posible hacer el diagnéstico de
un cuadro depresivo que quizds requerird de una
psicoterapia individual o psicofdrmacos.

Una dimensién es una faceta de un conjunto de
aspectos que definen un fenémeno?”. Las dimen-
siones del conflicto apuntan a las tendencias con-
tradictorias de una pareja que no encuentran una
salida, generando sufrimiento en sus miembros.
Establecer dimensiones relacionales de un conflicto
implica un salto de nivel l6gico para focalizar el
proceso de la pareja y la terapia. Focalizar el proce-
so relacional reduce las escaladas argumentativas,
las falsas objetividades y los juicios de valor. Es po-
sible trazar diferentes dimensiones del conflicto de
pareja: apego, diferenciacién del si mismo, intimidad
emocional, pasion amorosa y poder***® (Figura 3).

Estas consideraciones dimensionales presentan
recursiones que estan basadas en el devenir neu-
ropsicobioldgico de los estados mentales, tienen
integracion jerarquica (una de mayor complejidad
contiene a las otras) desde el apego hasta la pasién
amorosa y pertenecen a una légica difusa (coexis-
ten en el mismo espacio/tiempo de la pareja). El
apego es una dimension de regulacién emocional
de las necesidades basicas de cuidado y establece
patrones que pueden mantenerse hasta la vida
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Figura 3. Las dimensiones del
conflicto en Terapia de Pareja.

adulta. La regulacién emocional bésica de una
pareja es lidiar con las ansiedades de separacion,
fusién y control. Estas emociones se intentan re-
gular desde la dependencia emocional o desde la
evitacidn en las parejas inseguras o una mezcla de
ambas en las parejas seguras. La diferenciacién de
los si mismos de los miembros de la pareja y res-
pecto de su familia de origen, son la piedra angular
de los procesos evolutivos de la pareja. Distinguir
los diferentes estados mentales entre los miembros
de la pareja, permite la co-existencia de empatia
con autonomia y la tolerancia del misterio del otro.
Las parejas tienen necesidades de comunicarse, es
decir, de tener intimidad emocional. El desarrollo
del lenguaje verbal permite el desarrollo de con-
versaciones y establecer jerarquias de intimidad. La
intimidad consiste en develar las fragilidades ante
un otro confiable en un espacio emocional seguro.
La intimidad permite el desarrollo de la confianza
mutua en una relacién donde caben las diferencias
y el conflicto. La falta de intimidad impide procesar
los conflictos y se deteriora la principal funcién de
la intimidad, esto es la co-evolucién de la identidad
y sentido de los si mismos individuales y de la pa-
reja como tal. La pasién amorosa, es la confluencia
de las necesidades de cuidado y sexuales, la cual,
requiere de un adecuado desarrollo de las dimen-
siones anteriores. La pasién amorosa implica un
encuentro que hace posible la co-evolucion de la
complicidad, la legitimidad y la valoracién, donde
interactian el erotismo y la ternura. El poder es
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(Tapia, 2003).

una dimension transversal, que si estd destinado
a someter deteriora severamente las relaciones, ya
que atenta contra la legitimidad y la valoracién del
otro’,

Devolucién y cierre

Finalmente el terapeuta hard una devolucién
donde comentari el clima emocional de la sesion,
connotara los recursos de la pareja, describird
algunos elementos del proceso e incluird alguna
aproximaciéon dimensional para desarrollar una
perspectiva relacional del motivo de consulta. Si se
logra esto, la pareja se sentird acogida y legitimada,
con la percepciéon de que el terapeuta ha enten-
dido el problema. Es posible que algunas de estas
acciones no puedan realizarse en la primera sesién
y serd necesario completarlas en las sesiones veni-
deras. No obstante, parte importante de la alianza
terapéutica se define en esta primera sesion®. Se
acordard con la pareja el modo de la terapia en
términos de duracién y frecuencia de las sesiones
y pertinencia de sesiones individuales (Figura 4).

Un encuentro fallido impedird el desarrollo de
una alianza terapéutica y amenazard la continui-
dad de la terapia (Figura 5). Un encuentro exitoso
implica el desarrollo de un hipersigno, una zona
difusa de significados encarnados (embodiment),
desde procesos semidticos sensorio motores, hacia
confines de significados liberados en un contexto
y tiempo dados®. Estos significados producen la
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Figura 4. Esquema de primer encuentro en Terapia de Pareja. Modelo lineal.

Figura 5. Esquema del modelo de co-construccién de un encuentro situado en Terapia de Pareja (Triddico).
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vivencia de encuentro, es decir, de ser entendido(a),
acogido(a), validado(a) y legitimado(a). El hiper-
signo es el resultado de una hipergeneralizacién
que implica una abstraccién mads alld de la expe-
riencia concreta, y que permite un escalamiento
cualitativo que cubre toda la experiencia, tanto el
aqui y ahora, como el pasado reconstruido y los
futuros posibles®. El hipersigno es el resultado de
la experiencia del encuentro y esta directamente re-
lacionado con la alianza terapéutica y la evolucién
de la terapia®.

Este articulo ha pretendido presentar un mo-
delo de primera entrevista en Terapia de Pareja,
redefinido como un encuentro, donde lo central
es co-construir un espacio terapéutico. Esa co-

Resumen

construccién comprende aspectos propios de la
relacién terapéutica, de la naturaleza del encuentro
desde una perspectiva relacional y de cibernética
de segundo orden, desde la cual los fenémenos
emergentes y de proceso cobran relevancia. En
torno a este espacio hay una consideracién de
los elementos principales de la exploracién de la
vida de la pareja y de dimensiones que permiten
su comprensién y orientan el trabajo terapéutico
en adelante. Asi, esta primera cita es un momento
crucial de cronogénesis e hipersignificaciéon, un
momento presente, que reconecta al pasado con
sus dificultades y recursos y lo proyecta a nuevas
posibles trayectorias de futuro que se inician en
este encuentro.

La primera entrevista mds que una conversacion para obtener informacion, es un encuentro con
el propésito de favorecer la formacion de un sistema terapéutico, intersubjetivo y triadico. Su foco
es la experiencia vivida en ese encuentro, como una emergencia del aqui y ahora. Construir un
sistema terapéutico consiste en crear un vinculo apoyado en la empatia y la mentalizacion. Este
primer momento aborda aspectos relevantes como el desarrollo de un motivo de consulta y la
definicion en conjunto con la pareja del problema que viven desde una perspectiva relacional.
Esto involucra la identificacién de pautas interaccionales, atribucion de significados y emociones
asociadas, desplegdndose un drama en un clima emocional situado. Las situaciones vividas como
problema son llevadas a una perspectiva de procesos relacionales y pueden ser comprendidas desde
dimensiones, como el apego, la diferenciacion, la intimidad emocional, la pasiéon amorosa y el
poder. Esta primera cita es un momento crucial de cronogénesis (co-construccion del tiempo en
el aqui y ahora), un momento presente, que reconecta al pasado con sus dificultades y recursos
y lo proyecta a nuevas posibles trayectorias de futuro que se inician en este encuentro. Lo que
ocurra en este encuentro gravitard notoriamente en el desarrollo de la terapia.

Palabras clave: Pareja, Psicoterapia, Entrevista, Cronogénesis, Temporalidad.
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