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RESUMEN

Aunque existen diversas modalidades de intervención en terapia de parejas, la mayoría de los 
terapeutas utilizan un marco teórico común basado en la “teoría de sistemas”. Dan Wile desarrolló 
un modelo denominado “Terapia Colaborativa” cuya premisa básica es transformar los conflictos 
de pareja en una oportunidad de encuentro y diálogo íntimo, enfatizando el aquí y ahora, con el 
objeto de encontrar nuevas formas de comunicación, más profundas y colaborativas. A pesar de ser 
un modelo claro y coherente, con un sólido fundamento teórico y clínico, resulta ser poco conocido 
en la práctica terapéutica con parejas. El objetivo de este trabajo es describir y analizar el modelo 
de Wile aplicado a una intervención de pareja en la modalidad de coterapia durante los meses de 
junio de 2021 y agosto de 2022. La Terapia Colaborativa de Wile es una técnica que permite al-
canzar una importante intimidad en la relación de pareja, siendo práctica y relativamente fácil de 
aplicar. Ayuda a las parejas a comunicarse y cambiar ciclos desadaptativos, modificando el modo 
de enfrentar los conflictos y diferencias. Sus técnicas específicas son un importante aporte para los 
terapeutas desde la perspectiva sistémico-contextual-relacional. Para futuras investigaciones nos 
parece que la Técnica de Wile podría ser estudiada en otros ámbitos de la salud mental como la 
terapia individual, intervenciones psicoeducativas con padres o cuidadores y en cualquier situación 
clínica en donde lograr una adecuada comunicación sea el objetivo principal. Asimismo, esperamos 
contar con mayores estudios que permitan contrastar los escasos datos empíricos que existen en la 
actualidad acerca de este modelo.
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INTRODUCCIÓN

Durante el último tiempo se han descrito una 
serie de intervenciones en terapia de parejas (con 
distintos niveles de validación empírica) entre las 
cuales se encuentran la Terapia de Pareja Centrada 
en las Emociones (EFT), la Terapia de Pareja Con-
ductual (BMT), la Terapia de Pareja Conductual 
Integrativa (IBCT), la Terapia Marital centrada en 
el Insight (IOMT), la Terapia de Pareja Centrada 
en la Solución (Shoham, de Shaezer), la Terapia de 
Pareja Narrativa (Zimmerman, Dickerson, Freed-
man, Combs), la Terapia de Pareja Psicodinámica 
basada en las Relaciones Objetales (Scharff), y 
la Terapia de Pareja Ego-analítica (Wile), entre 
otras (Tapia, 2001).

 Si bien existen diversas modalidades de inter-
vención en terapia de parejas, la mayoría de los 
terapeutas utilizan un marco teórico común basado 
en la “teoría de sistemas” (Horvath y otros, 2010). 

ABSTRACT

Although there are various modalities of intervention in couples therapy, most therapists use a 
common theoretical framework based on “systems theory.” Dan Wile developed a model called 
“Collaborative Therapy” whose basic premise is to transform couple conflicts into an opportunity 
for meeting and intimate dialogue, emphasizing the here and now, in order to find new, deeper and 
more collaborative forms of communication. Despite being a clear and coherent model with a solid 
theoretical and clinical foundation, it turns out to be little known in therapeutic practice with couples. 
The objective of this work is to describe and analyze the Wile model applied to a couple intervention 
in the cotherapy modality during the months of June 2021 and August 2022. Wile’s Collaborative 
Therapy is a technique that allows achieving significant intimacy in the couple relationship, being 
practical and relatively easy to apply. Helps couples communicate and change maladaptive cycles, 
changing the way they deal with conflicts and differences. Its specific techniques are an important 
contribution for therapists from the systemic-contextual-relational perspective. For future research, it 
seems to us that Wile’s Technique could be studied in other areas of mental health such as individual 
therapy, psychoeducational interventions with parents or caregivers, and in any clinical situation 
where achieving adequate communication is the main objective. Likewise, we hope to have more 
studies that allow us to contrast the scarce empirical data that currently exists about this model.
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 Dan Wile desarrolló un modelo denomina-
do “Terapia Colaborativa” cuya premisa básica 
es transformar los conflictos de pareja en una 
oportunidad de encuentro y diálogo íntimo, enfa-
tizando el aquí y ahora, con el objeto de encontrar 
nuevas formas de comunicación más profundas 
y colaborativas. El modelo de Wile destaca la 
comunicación en la pareja como una herramienta 
que permite convertir la pelea o discusión de la 
pareja en una conversación íntima. Postula que 
“una vez que los miembros de la pareja hablan 
íntimamente sobre el problema, están en condi-
ciones de trabajar juntos para llegar a cualquier 
resolución o compromiso que sea posible” (Wile, 
2021, p.5). Uno de los conceptos fundamentales 
en este modelo es lo que el autor llama “Pérdida 
de la voz”, el cual alude al hecho de que muchas 
parejas dejan de expresar sus ideas o sentimientos, 
perdiendo la posibilidad de hablar íntimamente 
sobre lo que les sucede.
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se les solicitó firmar un documento de consen-
timiento entregado por el Instituto Chileno de 
Terapia Familiar, donde autorizaron el uso de los 
registros de las sesiones previa modificación de los 
nombres y otros detalles biográficos que pudie-
ran exponerlos. Por lo tanto, todos los nombres 
y algunos datos personales aquí expuestos, han 
sido alterados. 

DESARROLLO

A. Marco teórico

Evidencia en terapia de familia y pareja (TFP)

En la actualidad existe una fuerte evidencia 
respecto a la eficacia de la TFP para un amplio 
rango de problemas clínicos, con resultados sig-
nificativos en comparación con las intervenciones 
individuales o el tratamiento estándar (Bergin & 
Garfield, 2013). Respecto a la terapia de pareja, las 
intervenciones que presentan un mayor nivel de 
evidencia respecto a su efectividad son: (1) Terapia 
conductual de pareja, (2) Terapia conductual de 
pareja para abuso de drogas y alcohol y (3) Terapia 
general de pareja. Los problemas clínicos más 
investigados son: (1) Satisfacción en la relación, 
(2) Abuso/uso de alcohol y sustancias, (3) Infi-
delidad, (4) Violencia de pareja y (5) Problemas 
de salud mental general y depresión (Roth & 
Fonagy, 2005).

Terapia colaborativa de Wile 

Considerando las limitaciones propias de las 
orientaciones psicoanalíticas y conductuales en 
la comprensión y el abordaje de los sistemas de 
pareja, Dan Wile desarrolló un modelo alternativo 
al que denominó “Terapia de pareja colaborativa”. 
Según este enfoque, influido por las teorías de 
Apfelbaum y Moreno, el propósito fundamental 
es favorecer en la pareja un trabajo mutuo de 
cooperación en el reconocimiento y comunica-
ción de sus problemas, especialmente a través 
del reconocimiento de dinámicas implícitas y 
no expresadas en el conflicto como los temores, 

A pesar de ser un modelo claro y coherente, con 
un sólido fundamento teórico y clínico, resulta 
ser poco conocido en la práctica terapéutica con 
parejas. En consecuencia, nos parece que este 
trabajo se justifica: (1) teóricamente por contri-
buir con la presentación y el análisis del modelo 
propuesto Wile, (2) metodológicamente por la 
utilidad de investigar el modelo con un caso clínico 
y (3) por las implicancias que pudiera tener en su 
aplicación en la práctica terapéutica.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es des-
cribir y analizar el modelo de Wile aplicado a una 
intervención de pareja vista en coterapia durante 
los meses de junio de 2021 y agosto de 2022.

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda bibliográfica basada 
en una revisión narrativa de la literatura publi-
cada en revistas y libros de la especialidad en 
relación con la Terapia Colaborativa de Wile. La 
intervención terapéutica se realizó en una pareja 
tratada en coterapia durante los meses de junio de 
2021 y agosto de 2022. La modalidad fue online 
con una frecuencia semanal; las sesiones fueron 
grabadas y supervisadas de manera sistemática.

Para el análisis del modelo en la intervención 
terapéutica se realizó inicialmente una revisión 
bibliográfica de la teoría de Wile, detallando los 
conceptos y técnicas principales. Luego se procedió 
a una revisión de las narrativas de la pareja regis-
tradas en las sesiones, identificando los momentos 
en que estos conceptos se desplegaban y el modo 
en cómo fueron modificándose a través de las 
sesiones/intervenciones. Por último, se realizó una 
entrevista semiestructurada de preguntas abiertas 
y dirigidas a modo de evaluación de proceso en 
donde se rescató la percepción de los miembros 
de la pareja en relación al impacto de las inter-
venciones realizadas y a qué atribuían ellos los 
cambios observados (Anexo 1).

Con el propósito de resguardar la confidencia-
lidad de la pareja seleccionada para este trabajo, 
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ansiedades y frustraciones. Es así como el terapeuta 
busca transferir a la pareja el poder de resolver sus 
propios conflictos, colaborando con la creación 
de percepciones emocionales más íntimas y pro-
fundas que le permitan a la pareja comprenderse 
de manera más compasiva (Wile, 2021). 

El modelo que describe Wile proviene de la 
teoría del Análisis del Ego de Bernard Apfelbaum, 
esta consiste en una forma de razonar desde el 
enfoque psicodinámico, donde los problemas 
psicológicos son desarrollados principalmente 
desde la sensación de las personas de no sentirse 
con el derecho a su propia experiencia emocional 
(a la vergüenza, autocrítica, malestar o temor a 
ciertos pensamientos o sentimientos). Esta teo-
ría pone el foco en la relación que las personas 
tienen consigo mismas y, especialmente, con sus 
problemas. “El distress con nosotros mismos por 
tener problemas y las contorsiones que atravesa-
mos en nuestros esfuerzos por deshacernos del 
problema o por forzar una solución, exacerban la 
dificultad” (Apfelbaum, 2016). El autor sostiene 
que estas personas que no se sienten con derecho 
a la propia experiencia actúan de maneras poco 
atractivas y se vuelven demandantes frente a la 
pareja y los llama ineficientemente dependientes.

Wile toma esta idea de que las personas no 
se sienten con el derecho a la propia experiencia 
emocional y explica que el comportamiento que 
aparece en la superficie como irracional, infantil 
o patológico, de alguno o ambos miembros de 
la pareja, no responde solo a la aparición en la 
superficie de heridas de la infancia, sino que habla 
del estado actual de la pareja. En la dinámica de 
la pareja se despliegan sutilezas que, si se miran 
con detención y sin la excusa de las heridas de la 
infancia, pueden mostrar lo que realmente está 
ocurriendo en la pareja y gatillando estos com-
portamientos (Wile, 2008). Cuando la pareja se 
encuentra en este nivel es cuando Wile habla de 
la pérdida de la voz y otras medidas de repliegue, 
es decir, cuando las personas no confían en sus 

propios sentimientos es poco probable que estos 
sean expresados ya que podrían traer otras emo-
ciones de malestar como la vergüenza si estos 
sentimientos no son recibidos por el otro, o el 
miedo si estos sentimientos llegan a herir al otro. 
En ocasiones no tenemos acceso al sentimiento, 
no estamos acostumbrados a pensar sobre ellos 
y menos a expresarlos, por lo que no podemos 
distinguirlos en la experiencia. 

A partir de esto Wile postula como el objetivo 
de su enfoque el crear una plataforma a partir 
de la cual las personas puedan reconocer las for-
mas en que el comportamiento de su pareja y el 
propio tienen sentido en la pareja y no solo en 
la experiencia personal de cada miembro (Wile, 
2008). Este objetivo toma especial relevancia frente 
a la segunda idea fundamental tras la teoría de 
Wile: al elegir a una pareja automáticamente se 
hereda un conjunto de “problemas irresolubles” 
o también llamados “problemas crónicos”. John 
y Julie Gottman comprueban esta idea a través 
de sus estudios en parejas. Evaluando a parejas 
repetidamente durante 20 años, encontraron que 
el 69% de las veces los problemas de la pareja no 
tienen solución (Gottman & Levenson, 1999). 
Los autores explican que la pasión se enciende 
frente a un otro que es distinto a mí, pero luego 
aparece una tendencia por querer “corregir” al otro 
o cambiarlo para que se parezca más a nosotros 
mismos. Estas diferencias podrían convertirse en 
esos “problemas irresolubles”. En consecuencia, 
Wile propone que el foco del trabajo terapéutico 
o de la pareja debe estar (más allá de solucionar 
un problema) en desarrollar un punto de vista 
compartido sobre eso que les sucede.

La terapia colaborativa describe que las difi-
cultades en la pareja se componen no solo por el 
problema en sí mismo, sino por la forma en que 
se aborda el problema. Por lo tanto, desde un 
punto de vista terapéutico, es necesario trabajar, 
por un lado, en comprender el problema en sí 
mismo, las emociones, pensamientos y anhelos 
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que se encuentran debajo de esas conductas su-
perficialmente poco atractivas y, por otro, en la 
forma en que la pareja se despliega frente a este 
problema. Asimismo, este postulado podemos 
encontrarlo en la teoría del ciclo de la vulnerabi-
lidad de Michelle Scheinkman (2004). La autora 
sostiene que dentro de la pareja se establecen pa-
trones de relación que pueden aumentar la reac-
tividad entre sus miembros, resultando en que 
la manera de comunicarse sea más reactiva que 
dialógica –con lo cual el problema se intensifica–. 
En consecuencia, el objetivo inicial de la terapia 
debiera ser identificar estas dinámicas en la pareja 
e investigar y desafiar las corrientes emocionales 
que las pueden estar alimentando. Plantea que el 
proceso de cambio es favorecido por la creación 
de narrativas alternativas que se basan en el in-
cremento de la empatía y la conexión.

Wile, por su parte, describe cuatro etapas den-
tro del ciclo o la pauta de relación que combinan 
estrategias de persecución o distanciamiento en la 
pareja. Las denomina etapas ya que, si bien estos 
ciclos son particulares de cada pareja –como si 
cada pareja tuviese un estilo– en realidad éstos son 
estados cambiantes. Cada miembro de la pareja 
se ve influido continuamente por la propia inter-
pretación de la respuesta del otro y esto lo lleva 
a cambiar de un modelo a otro o, dicho de otro 
modo, pasar de una etapa a otra. Por ejemplo, la 
pareja puede comenzar con perseguir-retirarse, y 
luego pasar a ataque-retirarse y luego ataque-ata-
que. Una misma pareja, entonces, va pasando por 
las distintas etapas.

Si bien esta dinámica puede desplegarse de 
distintas formas en cada pareja, Wile describe 
el siguiente patrón habitual: perseguir-retirarse 
normalmente se transforma en atacar-retirarse. 
En algún momento, el compañero perseguidor se 
frustra por no lograr la conexión y pasa a presionar 
por la conexión a través del reproche, creando un 
patrón de ataque-retirada. En el caso de que la 
otra persona responda con ira propia, el patrón 

que se desencadenaría sería de ataque-ataque. A 
pesar de que algunas personas retraídas permane-
cen retraídas sin importar qué tan intensamente 
ataquen sus compañeros, la mayoría finalmente 
se involucra en la pelea resultando en un cambio 
de ataque-retirada a ataque-defensa, pasando en 
muchos casos a ataque-ataque. Ataque-ataque es 
en sí mismo un círculo vicioso en el que cada 
miembro de la pareja se siente demasiado ignorado 
para escuchar, demasiado incomprendido para ser 
comprensivo, o demasiado herido por lo que el 
otro acaba de decir como para hacer algo más que 
devolver el aguijón. Típicamente el distanciador 
es el que busca terminar la pelea. El perseguidor 
normalmente quiere seguir hablando, él o ella 
teme terminar el intercambio en malos términos 
y sin una resolución (Wile, 2013).

Como se mencionó previamente, el objetivo 
de la terapia colaborativa de Wile es que la pareja 
encuentre una manera de hablar de lo que les sucede, 
que convierta los desencuentros en momentos de 
intimidad y encuentro. En consecuencia, en vez de 
resolver el conflicto, lo que la pareja debe aprender 
es a resolver el momento, lo cual implica que, al 
momento de desplegarse un problema, más que ir 
a la solución de éste, la pareja tenga una compre-
sión de qué es lo que los llevó a ese momento y, 
por lo tanto, puedan volverse confidentes mutuos 
sobre sus sentimientos, preocupaciones e insatis-
facciones en la relación. A esto Wile lo llama el 
ciclo colaborativo, donde cada miembro se acerca 
de una manera que es bien recibida, mirando la 
situación desde la perspectiva del otro y generando 
una conversación íntima respecto de lo que ocurre. 
Cada uno se confía, escucha, tranquiliza, afirma, se 
hace vulnerable, construyendo un círculo virtuoso 
más que vicioso (Wile, 2021). 

En la práctica de la terapia colaborativa se 
distinguen tres elementos fundamentales: (1) 
Resolución del momento, (2) Doblación y (3) El 
impulso a tomar partido (Wile, 2021).
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Resolución del momento

La resolución del momento consiste en explorar 
de modo inmediato la situación de conflicto con 
el propósito de transformar el momento de inco-
modidad y malestar en una conversación íntima 
que sirva de base para el inicio de un intercambio 
colaborativo que pueda acercar a la pareja. El 
objetivo es tomar lo que preocupa a la pareja, 
evitando la escalada emocional, y convertirlo en 
un mejor diálogo. Se busca que cada uno confíe 
sus sentimientos y el otro los acepte de manera 
legítima generando un clima de confianza mutua. 
Las parejas siempre se enfrentan a un grupo de 
problemas que resultan ser irresolubles, los cuales 
deben abordarse promoviendo su aceptación con 
el propósito de que se vuelvan más manejables. 
En todo momento de cualquier relación existen 
sentimientos de fondo (de vanguardia) que muchas 
veces no son explícitos y condicionan el modo de 
relacionarse. Una manera de llegar a la intimidad 
es identificando estos sentimientos, aislándolos de 
la situación de conflicto accediendo a un ámbito 
de vulnerabilidad y comunicación en vez de una 
actitud defensiva de ataque o retirada. 

Para Wile los principales problemas de la pareja 
no son los conflictos específicos sino el modo en 
que éstas los tratan, es decir, la manera como se 
comunican (o no), por ejemplo, a través de las 
discusiones y el retraimiento. Por lo tanto, como 
se mencionó, la solución se encuentra en alcanzar 
un diálogo colaborativo mediante la resolución del 
momento en lugar de la resolución del problema. 
Esto habitualmente se inicia con una frase de con-
fianza o reconocimiento que permita establecer 
un ámbito de intimidad. Como señala el autor “la 
intimidad puede estar a una frase de distancia”. 
Cuando los miembros de la pareja son incapaces 
de lograr esta cercanía –no pudiendo, por lo tanto, 
expresar sus necesidades y temores– se produce la 
“pérdida de la voz” con lo cual la pareja se ve obli-
gada a desarrollar estrategias defensivas de ataque o 
repliegue que incrementan la distancia y empeoran 

el conflicto. En consecuencia, el terapeuta debe 
intentar convertir a estos extraños o enemigos en 
aliados que puedan trabajar de manera conjunta 
en un diálogo colaborativo.

Las parejas pueden enfrentar dos grandes tipos 
de conflictos: el problema en sí mismo y la manera 
de enfrentarlo (hablando de él o evitándolo). Para 
Wile, cuando los miembros de la pareja son incapa-
ces de identificar y comunicar sus sentimientos más 
profundos “pierden la voz” quedando atrapados 
entre la evitación y el ataque. Al perder la voz, 
los miembros de la pareja se vuelven incapaces de 
pedir ayuda y suelen buscar otras opciones que 
frecuentemente agravan la situación, produciendo 
más distancia.

A menudo la pareja experimenta una serie de 
sentimientos como deseos, frustraciones, inquietu-
des, vergüenza, rechazo, soledad o fracaso los que, 
al ser comunicados, producen un alivio y ayudan 
a profundizar el vínculo. Sin embargo, cuando 
estos sentimientos no se pueden comunicar, la 
pareja “pierde la voz”. Según Wile, esto ocurre 
por tres razones: (1) Vergüenza, (2) Miedo y (3) 
Falta de acceso al sentimiento. Según Apfelbaum 
(citado por Wile, 2021) las personas dejan de 
hablar porque suponen que no tienen derecho a 
experimentar lo que sienten.

Doblación

Uno de los principales objetivos de la terapia 
colaborativa es conseguir que la pareja logre co-
municarse en un espacio de intimidad. Para esto 
el terapeuta utiliza la doblación, que consiste en 
reformular en primera persona lo que los miem-
bros de la pareja dicen para que cada uno pueda 
escucharlo de manera más abierta y desprejuiciada 
creando un espíritu de colaboración, un entor-
no de contención y una sensación de seguridad. 
Los cuatro principios para la doblación son: (1) 
Cambiar el tono, (2) Convertir las quejas en de-
seos y temores, (3) Hacer reconocimiento y (4) 
Informar acerca de los problemas de la pareja. El 
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autor con frecuencia añade una pregunta al final 
del comentario de la pareja de modo de convertir 
el monólogo en un diálogo.

Para lograr sus objetivos el terapeuta utiliza 
diversos tipos de intervenciones, muchas de ellas 
bajo la forma de preguntas. Por ejemplo, preguntas 
de opción múltiple (que pretenden ofrecer distintas 
alternativas ante un mismo problema), pregun-
tas de completar la frase y preguntas al término 
de la sesión, para finalizar con la declaración de 
resumen compasivo.

El impulso a tomar partido

Consiste en identificar y evitar el sobreinvolu-
cramiento tendencioso del terapeuta en los proble-
mas de la pareja. Los terapeutas deben reconocer 
cuando toman partido por uno de los miembros 
de la pareja con el objeto de evitar que esto afecte 
la capacidad de comprender y empatizar con los 
conflictos.

Durante el proceso el terapeuta permanece aten-
to a proteger el adecuado transcurrir del diálogo 
y la conversación (asumiendo el rol de “guardián 
de la conversación”), evitando las discusiones que 
pudieran distanciar el contacto emocional y desviar 
la atención sobre el conflicto central. Asimismo, 
se debe intentar convertir a los socios en consul-
tores, lo cual significa otorgar a los miembros 
de la pareja un rol protagónico en la toma de 
decisiones, favoreciendo la colaboración mutua, 
atenuando las jerarquías. Otro aspecto relevan-
te consiste en reconocer los errores y las dudas 
respecto al modo en que el terapeuta interviene 
durante las sesiones, buscando una plataforma o 
metanivel desde el cual los consultantes puedan 
observar lo que les ocurre. Por último, es necesario 
evitar que las reacciones negativas del terapeuta 
interfieran en el proceso terapéutico, para lo cual 
es crucial que el terapeuta permanezca atento a 
sus propias reacciones emocionales (“conversa-
ción interna”), evitando tomar partido y actuar 
su contratransferencia. 

En resumen, el principal objetivo de la Terapia 
Colaborativa es permitir que la pareja pueda co-
municarse en el momento presente de la sesión de 
la mejor manera posible, sin caer en discusiones 
que los distancien emocionalmente o interfieran 
en la comunicación. Si esto ocurre, el rol del te-
rapeuta es hacer que la pareja retome el diálogo 
y aprenda el modo de hacerlo. En definitiva, el 
proceso pretende que la pareja logre por sí misma 
mantener la conversación necesaria para resolver el 
momento, logrando un mayor nivel de confianza 
en un diálogo no amenazante donde las diferencias 
puedan integrarse de modo de alcanzar mayores 
niveles de intimidad y satisfacción.

B. Presentación del caso clínico

1. Descripción de la pareja

Se trata de una familia biparental, formada 
por Arturo (A) de 55 años, ingeniero, doctorado 
en estadísticas, quien trabaja en una universidad 
y Paulina (P) de 53 años, con estudios técnicos 
incompletos, actualmente cursando un primer 
año de psicología. La pareja tiene una hija lla-
mada Sofía de 27 años, historiadora, cesante, 
quien tiene una hija llamada Antonia de un año 
y medio, junto a su pareja, José Luis, de 30 años. 
Sofía tiene antecedentes psiquiátricos graves con 
varias hospitalizaciones y muy mala adherencia 
a los tratamientos.

Al momento de iniciar la terapia de pareja, 
Sofía se va a vivir con José Luis y paralelamente 
abandona su tratamiento psiquiátrico.
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2. Antecedentes relevantes

Arturo y Paulina pololearon cuatro años y 
actualmente llevan más de treinta años de ma-
trimonio. Ambos provienen de familias de ori-
gen con escasos recursos. El padre de Arturo es 
alcohólico y Paulina tiene antecedentes de una 
madre depresiva, con trastorno de la conducta ali-
mentaria. Ambos vivieron violencia intrafamiliar 
en su infancia. Refieren haber tenido un lindo 
pololeo y una muy buena relación los primeros 
años de matrimonio. Arturo presenta antecedentes 
de algunos tratamientos psicológicos por episodios 
depresivos mayores, con mucha resistencia a to-
mar fármacos y Paulina se encuentra actualmente 
en un proceso psicoterapéutico individual. La 
pareja ha tenido un par de terapias familiares 
como parte del tratamiento integral de su hija 
que presenta un trastorno bipolar grave. Arturo 
y Paulina estaban estudiando cuando, sin plani-
ficación, se embarazaron. Paulina debió postergar 
sus estudios por el maternaje, lo que le pesa hasta 

Figura 1: Genograma

el día de hoy, y Arturo, por el contrario, logró 
terminar su carrera con muy buenos resultados. 
Reconocen un antes y un después en sus vidas 
luego de ser padres. Ambos debieron postergar-
se y perdieron complicidad como pareja. En el 
matrimonio hubo varias separaciones, que solo 
los llevó a establecer una mayor distancia y un 
aumento de los conflictos. Durante varios años no 
hablaron con profundidad, viviendo en constante 
conflicto y con una notoria sensación de soledad.

3. Motivo de consulta

La pareja refiere que, debido al nacimiento 
de su nieta, la partida de la hija de la casa y el 
reciente abandono del tratamiento de Sofía, desean 
encontrar un espacio para revisar su situación de 
pareja y sus proyectos a futuro. Consideran que 
durante varios años han estado distantes, poco 
comunicativos, con posturas divergentes acerca 
del modo de enfrentar la relación con su hija, lo 

Arturo
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Sofía
27

Paulina
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Antonia
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30
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de la pareja de manera eficaz, utilizando por lo 
tanto estrategias como el distanciamiento, el si-
lencio o el llamado de atención. En consecuencia, 
es una pareja que trae muchas experiencias no 
habladas y una comunicación predominantemente 
crítica y fría.

La consulta ocurre en un contexto de pande-
mia, con un cambio de ciudad y con la reciente 
pérdida de trabajo de Paulina. Se hipotetiza que 
todo este movimiento en el contexto puede haber 
potenciado la inquietud de la pareja a replantearse 
su futuro y desde ahí evaluar su situación.

C. Análisis 

En lo que sigue describiremos dos aspectos 
de la evolución de la terapia. En primer lugar, 
mostraremos el modo en que la pareja comienza la 
terapia enfatizando la dificultad para comunicarse 
(“pérdida de la voz”) y los diferentes ciclos desa-
daptativos que determinan su patrón relacional y 
cómo éstos cambian con el avance de la terapia a 
ciclos colaborativos. En segundo lugar, analizare-
mos los tres ejes centrales de la terapia colaborativa 
de Wile (“resolver el momento”, “doblación” e 
“impulso a tomar partido”), ilustrándolos con 
viñetas clínicas tomadas del proceso terapéutico.

Pérdida de la voz y ciclos relacionales

Al momento de comenzar la terapia la pareja 
destaca una importante dificultad en comunicarse 
lo que atribuyen a sus historias familiares, caracte-
rísticas de personalidad y eventos vitales que han 
configurado un patrón relacional caracterizado 
por la imposibilidad de expresar sus sentimientos 
y alcanzar una comunicación íntima y profunda. 
Esto es lo que Wile llama “pérdida de la voz”. La 
pareja siente que ha perdido el derecho a decir 
lo que siente por temor a ser juzgado por el otro. 

En las siguientes viñetas se muestra el estado 
en que la pareja comienza la terapia, sin voz y con 
los ciclos desadaptativos presentes, especialmente 
el de distancia-distancia.

que, finalmente, les ha provocado un importante 
distanciamiento. También refieren como motiva-
ción el deseo de aprender a poner límites de una 
manera distinta en su relación con Sofía frente 
al nuevo contexto.

4. Hipótesis diagnóstica

Familia biparental de 31 años de matrimonio, 
con una hija de 27 años que presenta dificultades 
psiquiátricas crónicas. La hija está dejando la casa 
y acaba de ser madre. Arturo también tiene una 
patología psiquiátrica crónica. Desde que fueron 
padres, luego de un embarazo no planificado, la 
pareja se vuelca a la parentalidad, la madre debe 
abandonar sus estudios forzosamente y la relación 
pasa a centrarse principalmente en el rol de padres, 
dejando de lado la intimidad de la pareja.

 En este volcarse a la parentalidad, es la madre 
quien asume los cuidados de la hija, resintiendo 
hasta la actualidad el haber abandonado sus estu-
dios, mientras el padre asume el rol de proveedor, 
distanciándose emocionalmente. Se observa una 
alianza entre la madre y la hija, relación que pre-
senta límites difusos, y el padre se ve desplazado 
y con límites más rígidos en sus vínculos; esto 
genera un quiebre en el holón parental. Con la 
salida de la hija de la casa tras ser madre, la pa-
reja se enfrenta a dos grandes crisis vitales: por 
un lado, el síndrome del nido vacío y, por otro, 
la abuelitud. 

Se hipotetiza que ambos fenómenos están 
desafiando los procesos de diferenciación de los 
distintos miembros de la familia y hace que la 
pareja se vuelva a mirar en su rol de pareja y 
evalúen la posibilidad de separarse ahora que ya 
no requieren de un rol parental tan activo. 

Ambos miembros de la pareja crecieron en 
familias disfuncionales, donde experimentaron 
violencia, trauma y sentimientos de exclusión. Se 
hipotetiza que esto no les permitió desarrollar el 
lenguaje emocional necesario para poder enfrentar 
y resolver los conflictos que se presentaban dentro 
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 Arturo: “Pasamos harto tiempo sin conversar, 
eso fue no alivianando la relación”; “Si decidimos 
seguir adelante juntos, seguimos arrastrando cosas 
que no facilitan el cariño y la actitud amorosa”.

Paulina: “Arturo no me toma en cuenta cuando 
trabaja en la casa, yo me acerco, él me ignora, 
yo me enrabio y me alejo”. “Después Arturo 
intenta hablarme y yo no le respondo y me 
voy a mi pieza y nos acostamos sin hablar”.

A: “Pienso que no puedo ser como soy con 
Paulina”; “Hay harta debilidad”; “A ambos nos 
cuesta poner esto en la mesa”.

Ciclo Distancia-Distancia: La pareja cuenta 
que luego de una sesión Arturo se sintió mal pero 
no se lo comunicó a Paulina por temor a mostrarse 
vulnerable. En lugar de verbalizar sus sentimientos 
se distancia de Paulina lo cual ella no sabe cómo 
interpretar. Paulina, a su vez, no le pregunta a 
Arturo qué le ocurre; siente su rechazo y esto la 
hace tomar distancia por lo que ambos terminan 
sintiéndose solos.

A: “Tengo atrofiado eso (refiriéndose a su ca-
pacidad de expresarse), es como un compor-
tamiento infantil… no desarrollé esa parte de 
expresar mis necesidades, no solo en la casa, 
en el trabajo también”; “como que no tengo 
la capacidad de lograr eso, siento que puedo 
estar perdiendo el tiempo”.

P: “Arturo es parecido a cuando fue el quiebre, 
no está aquí, está ausente, no habla nada”.

Durante el proceso terapéutico, la pareja co-
menzó a comunicarse de manera más efectiva y 
con menos temores. Su estilo relacional muestra 
cómo progresivamente fueron modificando el ciclo 
de distancia a uno colaborativo, atreviéndose a 
hablar de las propias vulnerabilidades, incluso 
disfrutando del espacio comunicacional. Esto lo 
podemos representar en las siguientes viñetas.

Ciclo colaborativo

T: “¿Cómo se sintieron luego de la sesión pasada?

P: “Aliviada, sentí qué es lo que tengo que 
hacer, con esto tengo que seguir”; “no es fácil 
exponer mis emociones y mis historias, pero 
esto es lo que hay que hacer, eso sentí”; “nos 
quedamos conversando y reflexionando sobre 
los que nos pasa, que nos enganchamos en las 
emociones”.

A: “Cuando terminamos, lo encuentro tan 
entretenido que me dan ganas de seguir con-
versando y tomarme una copita de vino”.

T: “¿Paulina, de qué te sirve escuchar las opi-
niones de Arturo?”

P: “Me sirve escuchar las opiniones de Arturo... 
me alivia ver las cosas desde otro punto de 
vista, porque yo estaba convencida de que era 
la peor mamá del mundo, buscaba literatura 
de cómo ser mejor mamá… es positivo para 
mí escuchar que un niño se puede enfermar y 
no es necesariamente negligencia”; “me daba 
pudor celebrar el día de la madre” “socialmente 
el valor de la madre es muy potente” “recibía 
el feedback de que mis hermanas lo hacían 
bien y yo no, y que el problema alimentario de 
Sofía era porque yo lo había hecho mal” “por 
muchos años estaba convencida de que era así... 
de a poco va a ir sanando”. ” las opiniones y la 
visión de Arturo es vital para mí”.

Otro ejemplo de lo que la pareja expresa luego 
de lograr romper con la distancia y tener un diálogo 
cercano. Ambos se sienten conectados, aliviados 
y queridos. Dejan de sentirse enemigos y pasan 
a una relación más colaborativa.

Paulina comienza contando que estuvo bien 
en la sesión pasada y que incluso hubo un abrazo 
entre ambos al terminar la sesión. Arturo agre-
ga que la semana estuvo muy pesada, pero fue 
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diferente, se sintió conectado y que, al llegar de 
regreso a casa, Paulina lo recibió muy cariñosa, 
parecía una fiesta.

P: “Esta semana me he sentido más aliviada y 
respaldada por Arturo. Estoy en mis trámites 
de finiquito y me he sentido contenida por él”.

Arturo refiere que al llegar a la casa siente que 
llega a un lugar cariñoso y Paulina manifiesta 
que en la casa se siente cómoda, en su espacio.

P: “Me he sentido más conectada a Arturo..., 
busco el hilo que nos mantiene unidos”.

A: “Sentirse como parte de algo, ayer fue dife-
rente…; es como si al estar con ella estuviera 
completo (se emociona).

Terapeuta: ¿Que hizo el otro para que la re-
lación sea diferente?

P: “Arturo. está más abierto, yo entendiéndolo 
más…, nos estamos abriendo a entendernos 
emocionalmente”, “Yo me sentí importante 
para él” (se emociona).

A: “Ella está más preocupada de mí, ella me dio 
más atención, me demostró que me entiende 
y hay espacio para mi”.

A: “Me siento solo sin la Paulina, es una parte 
súper importante en mi vida emocional, si ella 
está estoy completo”.

P: “Es bonito, me conmueve un poco…. Es 
agradable... Es el lugar que yo debería haber 
tenido… Yo me sentí postergada. Es bonito 
y emocionante saber que yo soy la conexión 
con el mundo para Arturo”.

A: “Hay que decir y hay que cuidar como de-
cirlo…, Me alivia esto de poder hablar, me 
hace bien poder expresarlo…, Me ha ayudado”.

 P: “Quiero una relación desde las emociones..., 
Arturo dice que esto tiene que ser paulatino, 
también me gustaría que acepte mi opinión, 
aunque sea diferente a la de él”.

Con lo anterior podemos observar cómo los 
miembros perciben que han podido ir generando 
un espacio donde pueden expresar lo que sienten 
y sentir el reconocimiento del otro, aumentando 
el anhelo de cultivar ese espacio. También que 
este cambio ha modificado su manera de rela-
cionarse frente a las situaciones que se presentan 
con Sofía y su propia familia, donde refieren que 
hoy actúan alineados, estableciendo una relación 
más colaborativa.

Ambos están preocupados por los conflictos 
que observan entre Sofía y José Luis, y explican 
que inicialmente tenían ideas distintas respecto 
de cómo debían apoyarlos, pero que al hablarlo 
llegan a un punto común.

P: “Me siento súper cómoda actuando alineados, 
mostrándole los cambios y cómo estamos hacien-
do las cosas, cómo nos respaldamos”. “Hemos 
hecho mucho trabajo para que eso sea así y ahora 
es natural”

A: “Me emociono mucho, hay un cambio visible 
y es natural, nos gustaría que ellos estén como 
nosotros estamos ahora”

Resolver el momento

Resolver el momento se convirtió en la gran tarea 
que tuvimos como terapeutas. Trabajamos en las 
dinámicas atascadas y en los problemas irresolubles 
de la pareja como una oportunidad de transformar 
los conflictos y la distancia en una posibilidad de 
encuentro a través de una conversación íntima. 

En estas viñetas podemos mostrar dos conflictos 
importantes de esta pareja que han permanecido 
durante la mayor parte de su relación. Por un 
lado, (a) el estado depresivo crónico de Arturo y 
su distancia de Paulina y, por otro, (b) las difi-
cultades de ellos como padres para manejar las 
complicaciones médicas de Sofía. 
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a. El estado depresivo crónico de Arturo y su 
distancia con Paulina

P: “Arturo se resiste a hablar de lo que le pasa, 
dice que es un tema individual y que serían 
las terapeutas las que deben guiarlo en cómo 
trabajarlo”. “Me gustaría que Arturo tenga ese 
espacio acá, ya que es algo que a mi también 
me afecta”.” Que hable de lo que le pasa, sin 
miedo”. “Esto nos trae peleas, distancia, ma-
los entendidos y aislamientos”. ”Me da rabia, 
impotencia, no sé cómo acercarme”.

Las terapeutas invitan a Arturo a comentar 
sobre lo que dice Paulina, Arturo se atreve a abrirse 
y comenta:

A: “No es solo la pega o la hija o la familia, es 
todo. Siento angustia constante, guata apreta-
da, tensión, mareos, nerviosismo. Siempre me 
siento hastiado, cansado, antes lo que hacía era 
cortar con lo que creía que me generaba esa 
intranquilidad. Hoy quiero tomar una salida 
distinta, más responsable”. “Nunca me siento 
tranquilo”.

“Ayer fui a una entrevista de trabajo y pa-
recía que no sabía nada”. ”No quería hablarlo 
contigo para no preocuparte… pero parece 
que no sé cómo hacerlo, no me entiendo y 
tú comprendes algo diferente de lo que estoy 
sintiendo”.

A: “La música y el alcohol me calma por 
un tiempo, pero luego vuelve esta sensación 
y no se va nunca”. Durante su relato se emo-
ciona, le cambia el tono de la voz, se muestra 
físicamente ansioso.

Paulina se mantiene muy atenta al discurso de 
Arturo, él siempre ha sido reservado y hoy pudo 
hablar de una manera más honesta y emotiva. 
Paulina cambia su expresión corporal, se nota 
muy emocionada y comprensiva. Se le pregunta 
a Paulina qué siente al escuchar a Arturo.

P: (emocionada) “Me da pena lo que siente… que 
lo guarde tanto tiempo solo… y que se demore 
tanto tiempo en abrirlo… lo está pasando pési-
mo”. “Pero creo que hoy Arturo lo está abordando 
con más apertura”. “Me gusta sentirlo, que tiene 
sangre por las venas, que sienta”.

Durante el relato de Paulina, Arturo se quiebra 
y llora, Paulina lo abraza y le hace cariño en la 
espalda. Se le pregunta a Arturo qué es lo que lo 
emociona y por qué cree que hoy pudo hablar.

A: ”Hoy estoy más reflexivo, más sensible, 
no estoy buscando respuestas automáticas, ni 
grandes soluciones, puedo decir lo que siento”. 
“Necesito ayuda, me siento un poco perdido”. 
“Me sirve mucho el sentirme escuchado y el 
ser aceptado como soy”. 

Al momento del cierre de la sesión, Arturo y 
Paulina comentan:

A: “No me voy solo con mis problemas, hay 
una forma diferente, me voy acompañado.”

P: “Por fin se dio un paso más”.

b. Las dificultades como padres frente al ma-
nejo de las complicaciones médicas de Sofía 

P: “Arturo no está de acuerdo con usar la terapia 
para hablar de la situación de Sofia, refiere que 
siempre ha tomado gran espacio en nuestras 
vidas y no logramos nada”. “Nunca hemos 
estado de acuerdo en cómo enfrentar el tema 
Sofia”, “Es un tema que nos distancia”.

Las terapeutas invitan a Arturo a hablar de otro 
modo acerca del tema, buscando nuevas alterna-
tivas. Se le pregunta desde dónde quiere tocar el 
tema, enfatizando una apertura desde sus propias 
vulnerabilidades con una mirada compasiva y 
más íntima.

A: “Paulina siempre se preocupó de Sofía y 
siempre me sentí dejado de lado”. “Yo era el 
distante y frío con nuestra hija”. “Paulina en 
cambio dedicó su vida a cuidarla, a sobrepro-
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teger”. “Me sentí fuera de las decisiones, no me 
sentí importante”. “Ahora, con Sofía fuera de la 
casa, se ha podido hablar del tema”. “Sofía se 
aprovecha de la nebulosa, cuando las cosas no 
están claras en la casa”. “Ella logra separarnos”.

Se invita a Paulina a comentarle a Arturo, sobre 
sus miedos, desde dónde se ha movido estos años. 
Hablar desde sus vulnerabilidades.

P: “Es muy doloroso esto para mí, tener una 
hija tan enferma de 27 años y que no tenga 
nada, es muy duro”. “Siempre tengo miedo 
de perderla, que le pase algo y no estar ahí 
para cuidarla”.

A: “Es muy fuerte, es lo que hemos vivido 
juntos, Paulina lo siente diferente, pero igual 
me afecta mucho ver a mi hija mal, me toca 
de otra manera, pero me duele, me cuesta 
concentrarme, pero es mi hija”.

Con el paso de la terapia, la pareja ha tomado 
conciencia que todos los intentos no han fun-
cionado, por el contrario, han agudizado más la 
patología de Sofía y además se han separado como 
pareja. Ambos coinciden en apoyarse, en formar 
equipo, en poner mejores límites. Reconocen que 
la patología de Sofía no pasará y que abordarla 
de otra manera los está aliviando.

P: “Estamos de acuerdo con Arturo en que 
no queremos caer en la misma dinámica, solo 
vamos a apoyarla económicamente si acepta 
nuestras normas”. “A la nieta la apoyaremos 
independientemente de cómo esté Sofía”. “Voy 
a preguntarle a Arturo antes de decidir sola las 
cosas”. “Él me da otra mirada, me da perspecti-
va”. “Sofía está tomando sus propias decisiones 
sin considerarnos, así que la dejaremos, ella 
tendrá que hacerse cargo”. “No la aceptaremos 
nuevamente en nuestra casa”.

P: “Lo que yo siento es que Arturo me entiende 
más”. “Antes me dejaba sola, y le agradezco 
que ahora me apoye con Sofia de otra manera. 
Yo sé que el camino es largo”. “Hay cosas que 

estamos haciendo mejor, las cosas diferentes 
y creo que vamos bien”. 

A: “Yo creo que hace mucho tiempo mi reac-
ción fue al revés, por mi dolor me distanciaba”. 
“Me gusta que sigas confiando en mí, como 
lo estamos haciendo y pedirte que hagas un 
esfuerzo en ver esas sutilezas de mi cambio”.

 P: “Arturo me dice que no me anticipe a algo 
que no ha pasado y eso me sirve mucho y no me 
invalida como antes, no me paraliza, duermo, 
por ese lado siento que estoy mejor”.

Durante las sesiones las terapeutas invitan a la 
pareja a hablar de una manera distinta sobre lo que 
sucede. Se psicoeduca respecto de los problemas 
perpetuos y cómo la situación de Sofía hoy cae 
dentro de ese criterio y que, por lo tanto, en vez 
de intentar solucionar el problema, es necesario 
hablar sobre la experiencia personal consideran-
do las dificultades y necesidades que cada uno 
identifica. En las siguientes viñetas se muestran 
el tipo de preguntas hechas por las terapeutas 
para dirigir el foco en compartir la experiencia 
subjetiva, más que la resolución del problema.

T: “¿Cómo te escucha P desde el no 
enjuiciamiento, un lugar compasivo?”. “¿Qué 
te pasa con la situación de S?, ¿Qué necesitas de 
parte de A?”

T: “¿Qué sientes al escuchar a A?, ¿Qué te dan 
ganas de hacer?” “¿Qué parte de tu manera 
de preguntar crees que le puede llegar como 
una crítica?”

Cuando la conversación deja de girar en torno 
a cómo ayudamos a Sofía para que se mejore y el 
foco se centra en que los miembros de la pareja 
compartan lo que sienten y piensan respecto de 
la situación, es decir, que hablen de sus anhelos y 
miedos en una conversación íntima, se dan cuenta 
de que ambos comparten el dolor y que desde 
ese punto de encuentro pueden acompañarse y 
pensar en conjunto la manera de enfrentarlo de 
manera colaborativa.
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A: “Problemas siempre van a haber…lo que pasa 
es una oportunidad y si lo abordamos entre los 
dos lo podemos hacer diferente.” “compartir 
esa cosa interna para que en conjunto constru-
yamos algo que nos sirva a los dos.”

Doblación

Es una de las técnicas utilizadas por Wile cuyo 
propósito es que la pareja hable con intimidad. Para 
lograrlo, el terapeuta “habla” por los miembros 
de la pareja asumiendo una postura vulnerable, 
traduciendo y reformulando lo dicho por la pareja 
con un reconocimiento y una petición.

En la siguiente viñeta se muestra la doblación 
como una de las herramientas utilizadas en la 
terapia.

Arturo llega a la sesión comentando que sus 
síntomas depresivos han aumentado, presenta 
pesadillas y no sabe cómo descifrar lo que le pasa. 
Paulina se siente muy angustiada al verlo así, lo 
invita a que comunique lo que está sintiendo. 
Arturo se siente exigido y criticado por no poder 
comunicar, pero se siente visto. Paulina refiere 
sentir temor a que vuelva a su antiguo compor-
tamiento retraído. Paulina le insiste a Arturo lo 
importante que es hablar y Arturo se calla aún 
más. La tensión en el ambiente y las resistencias 
entre la pareja aumentan por lo que las terapeutas 
deciden aplicar la técnica de doblación.

La terapeuta interrumpe la sesión, pide permiso 
para hablar y explica que realizará una nueva 
modalidad de intervención que consiste en ha-
blar por un miembro de la pareja, intentando 
expresar lo que podría estar sintiendo y no ha 
podido comunicar. Explica que además podría 
equivocarse en su posible interpretación. 

La terapeuta baja la voz, toma una postura 
parecida a la tomada por Paulina y habla len-
tamente mirando a Arturo y dice: “Arturo, 
reconozco todo el esfuerzo que estás haciendo 
en la terapia, veo un gran cambio de actitud 

en relación a tu apertura, y noto cómo estás 
atreviéndote a conectarte con tus emociones 
a pesar del miedo que te pueden producir…
(pausa).” “No sabes todo lo que te quiero y 
todo lo que me importas y te comento el miedo 
que tengo de que te pase algo; sé que a veces 
te exijo que me cuentes lo que te pasa y sé que 
no utilizo las mejores maneras, pero te pido 
que confíes en mí y que te atrevas a hablar de 
aquello que te estás guardado por tanto tiempo. 
Te quiero tal cual eres”. 

La terapeuta guarda silencio, se nota un cam-
bio de postura de la pareja, ambos sollozan 
intensamente. Se le pregunta a Paulina si lo 
expuesto se asemeja a lo que ella habría querido 
decir y luego se le pregunta a Arturo qué le 
pareció este nuevo mensaje. Paulina emocio-
nada reconoce que lo dicho es exactamente lo 
que siente y que está totalmente de acuerdo 
con lo expuesto. Arturo por su lado se siente 
reconocido, aceptado y querido; percibe que 
las exigencias bajaron y que Paulina lo ayudará 
en el proceso.

Luego de la doblación, Arturo comenta que se 
da cuenta de que él sí identifica los temas que lo 
llevan a estar con el ánimo más bajo y que, a pesar 
de que son temas personales, hoy se da cuenta de 
que afectan a Paulina y, por lo tanto, siente que 
debe hacerlos parte de la terapia.

A: “También me doy cuenta de que hay una 
angustia de parte de P de que no enferme y 
que me sane, y eso pone una responsabilidad 
de mi parte de abordarlo…”. “Lo que puedo 
hacer es abordarlo con la P esta semana, creo 
que no conversar perpetúa la situación… me 
va a dar cosa, es difícil hablarlo… solo porque 
esto va a ayudar a avanzar como pareja”.

Impulso a tomar partido

Durante el proceso terapéutico las terapeutas 
permanecieron constantemente atentas a mantener 
la mayor neutralidad posible respecto a los proble-
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mas de la pareja con el objeto de evitar cualquier 
sobreinterpretación parcial de sus conflictos. Esto 
puede verse reflejado en la siguiente sesión:

Arturo pide a las terapeutas, luego de la do-
blación mencionada anteriormente, una sesión 
individual para abrir temas que ha ocultado por 
mucho tiempo. Refiere que para seguir progresando 
en su terapia siente que debe comentar experiencias 
muy dolorosas y traumáticas vividas en su infancia 
y durante su matrimonio. Reconoce sentir temor 
de ser juzgado y criticado por las tratantes y que la 
relación cambie como consecuencia de lo expuesto. 
Finalmente, se realiza la sesión donde Arturo relata 
eventos traumáticos que vivió por mucho tiempo.

 A: “Lo vivo como algo que uno no cuento 
y oculto, una carga que solo tú sabes que la 
tienes y que no se lo puedes contar a nadie y 
eso quita mucha energía”.” Tengo miedo a no 
sentirme querido y aceptado”.

Al comentar sobre sus eventos dolorosos fue 
imposible que las tratantes no tomaran partido 
por Paulina, dado que lo revelado no solamente 
lo ponía en situación de víctima sino también de 
victimario, impactando directamente en la vida de 
P y su familia de origen. Estas emociones fueron 
usadas como advertencias en relación a lo que podría 
estar sintiendo Paulina respecto a lo comentado.

T: “¿Será que con la relación que tienen hoy 
con Paulina y el modo que están hablando, 
puedes hablar de lo que antes no? ¿Será miedo al 
rechazo de Paulina al saber sobre lo que viviste 
más que un tema de rechazo de los terapeutas?”

A: “Si, hoy estoy más consciente y es necesa-
rio, puedo hablarlo con Paulina gracias a esta 
relación que tenemos ahora”. “Esto nos está 
sanando no solo a nivel de pareja, nos está 
sanando a nivel personal”.

En la siguiente sesión se le pide a Arturo que le 
comente a Paulina lo abordado en la sesión ante-
rior, centrándose en la inquietud que él plantea en 
relación a conocer el impacto emocional que esos 

temas han tenido en Paulina. Luego se rescata su 
experiencia respecto a no haber participado en la 
sesión anterior. En las siguientes viñetas se puede 
observar la neutralidad de las terapeutas percibida 
por la pareja y su rol protagónico.

P: “Yo no me siento excluida en esta reunión, 
estoy tranquila de que él tenga este espacio con 
personas de su confianza”. “Encuentro que es 
un mérito que se haya atrevido a planteárselo 
a ustedes, no todos están dispuestos a expo-
nerse así… también eso está aportando a la 
comprensión.”

A: “Igual sigue siendo una incomodidad con-
versar, pero no por falta de confianza.” “Ustedes 
dos son acogedoras… hemos tenido un súper 
avance, por eso la tremenda oportunidad”.

Conclusiones y aportes del trabajo

La Terapia Colaborativa de Wile es una téc-
nica que logra mucha intimidad en la relación 
de pareja, siendo práctica y relativamente fácil 
de aplicar. Ayuda a las parejas a comunicarse y 
cambiar ciclos desadaptativos, modificando el 
modo de enfrentar los conflictos y diferencias. 
Sus técnicas específicas son un importante aporte 
para los terapeutas desde la perspectiva sistémi-
co-contextual-relacional.

Luego de exponer estos elementos se ejempli-
ficó a través de viñetas su aplicación en un caso 
clínico. Comenzamos describiendo el modo en 
que la pareja se encontraba al inicio de la terapia, 
constatando su mayor dificultad: la pérdida de la 
voz. Junto con esto, identificamos diversos ciclos 
desadaptativos, principalmente aquel basado en 
la distancia-distancia. 

Durante el proceso de la terapia, aplicando el 
modelo de Wile, la pareja comienza paulatina-
mente a expresarse y comunicarse de manera más 
efectiva, transformando el ciclo de distancia en 
un ciclo colaborativo. El manejo de los problemas 
perpetuos pasó a ser resolver el momento y no 
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los problemas, como se mostró en viñetas, siendo 
parte fundamental del avance terapéutico. 

Al término de la terapia se le aplicó a la pareja 
una entrevista semiestructurada con preguntas 
abiertas y dirigidas en relación con los aspectos del 
modelo de Wile descritos anteriormente (Anexo 1).

En relación con la pregunta respecto a los 
avances, la pareja coincide en que han mejorado 
significativamente y que les falta muy poco para 
lograr sus objetivos iniciales. Arturo refiere que 
aún es necesario lograr una mayor profundidad 
en algunos aspectos de su sexualidad y Paulina 
reconoce la importancia de poner en práctica lo 
aprendido. Destaca que lo que más ha mejorado es 
el modo en que se comunican, lo cual ha resultado 
ser algo fundamental para su crecimiento personal 
y de pareja, sobre todo porque los ha ayudado a 
comprender las cosas de otro modo.

Arturo refiere que su mayor avance ha sido 
aprender a conversar, escuchar y comunicarse 
con Paulina. Esto los ha llevado a entenderse y 
trabajar en conjunto, valorándose y aprendiendo 
a confiar en el otro.

Ante la pregunta ¿qué aspectos terapéuticos o 
extra-terapéuticos les ayudaron (o dificultaron) a 
lograr los objetivos?, refieren que fue principalmente 
el poder tener un espacio de confianza donde fue 
posible dialogar y escucharse mutuamente. Respecto 
a qué intervenciones específicas les ayudaron más, 
Arturo refiere que fue la psicoeducación y Paulina 
que fue el aprender a decir las cosas de otro modo 
cuidando el uso del lenguaje.

En relación con las preguntas dirigidas, ambos 
coinciden en que recobraron la voz y que además 
han cambiado principalmente su ciclo relacional 
de distancia-distancia a un ciclo colaborativo. Atri-
buyen el cambio fundamentalmente al hecho de 
comprender el origen de sus comportamientos, 
haber adquirido una mayor confianza, escucharse 
y valorarse mutuamente y, sobre todo, sentir ca-
riño: “estamos diciendo las cosas de otro modo”.

Al abordar algunos de los problemas per-
petuos de la pareja como “El estado depresivo 
crónico de Arturo y su distancia con Paulina” 
y “Las dificultades como padres para manejar 
las complicaciones médicas de Sofía”, refieren 
que han logrado comprender que van a seguir 
los problemas, pero que ha cambiado la forma 
de manejarlos, principalmente abordándolos en 
conjunto, comprendiendo y aceptando sus dife-
rencias. Asimismo, reconocen que aprendieron a 
resolver el momento y no los problemas.

Al preguntarles por la técnica de doblación, 
Arturo hace especial referencia a lo importante 
que fue para él, ya que siente que le ayudó a ex-
presar experiencias desagradables y ocultas que 
no lograba comunicar por miedo y vergüenza. 
Además, indica que le resultó útil para adquirir la 
confianza necesaria para que, en la sesión siguiente, 
lograra comunicar algunos temas extremadamente 
dolorosos que había silenciado por años. Arturo 
refiere que fue como “desenmascarar” la conver-
sación en un espacio familiar.

Finalmente, al preguntarles por la neutralidad 
y el impulso de tomar partido, comentan que se 
han sentido tratados de manera imparcial. Arturo 
manifiesta que tuvo miedo de comunicar algunas 
experiencias dolorosas y que las terapeutas no lo 
aceptaran o que lo enjuiciaran de manera negativa, 
situación que, a su juicio, nunca llegó a ocurrir.

A modo de conclusión, la terapia colaborativa 
de Wile nos pareció un modelo de aproximación 
a los conflictos de pareja profundo cuya aplica-
ción técnica resultó ser relativamente sencilla 
y, sobre todo, basada en la observación clínica, 
prescindiendo de complejas teorías. Por lo mismo 
consideramos que este modelo es muy útil para 
tener dentro de la paleta terapéutica.

Como terapeutas principiantes en la aplicación 
de esta técnica, naturalmente comenzamos con 
una sensación de temor e inseguridad. El hecho 
de conducir el tratamiento por vía telemática hizo 
aún más desafiante el abordaje, especialmente 
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por nuestras aprensiones respecto al logro de 
una adecuada alianza de trabajo. Sin embargo, 
al poco tiempo constatamos la fortaleza del vín-
culo que establecimos con la pareja que resultó 
extremadamente motivada, lo que nos permitió 
trabajar alcanzando un alto grado de intimidad 
junto con una comunicación profunda, empática 
y colaborativa.

Una limitación en nuestro trabajo es que el 
modelo fue descrito para ser aplicado de modo 
presencial. Sin embargo, debido a las limitaciones 
impuestas por la pandemia, debimos ajustarlo a un 
modo telemático. Esto mismo también puede ser 
considerado un aporte ya que hasta el momento 
no tenemos información respecto a la aplicación 
de la terapia colaborativa en un setting telemático 
no presencial. Junto con lo anterior, otra posible 
limitación de este trabajo consiste en que el modelo 
fue diseñado para ser aplicado por un terapeuta y, 
en este caso, se trabajó en coterapia. Según nuestra 
experiencia esta modalidad facilitó el proceso ya 
que nos permitió, como trapeutas, arriesgarnos más 
al aplicar algunas técnicas como la doblación. En 
esos casos, el hecho de contar con la coterapeuta 
favoreció la confianza y la seguridad, permitien-
do, además, sostener una mayor neutralidad en 
la medida que la otra terapeuta aportaba con su 
perspectiva en la comprensión de los conflictos 
y en el modo de intervenir.

Si bien hemos hablado de la utilidad práctica de 
esta teoría gracias a su simplicidad y las técnicas 
entregadas, creemos que es importante no tomar 
este enfoque como un manual para aplicar de 
manera estandarizada, sino como una herramienta 
más dentro de la paleta terapéutica ya que, como 
ocurre con toda técnica manualizada, no solo se 
corre el riesgo de generalizar (perdiendo de vista 
las particularidades de cada pareja) sino también 
podría restarle espontaneidad y creatividad a las 
intervenciones. Tal como mencionamos previa-
mente, creemos que el impacto positivo que tuvo 
en esta pareja el trabajar a través de este modelo 

se debió, en primer lugar, al vínculo terapéutico 
y, luego, a la técnica. 

 Como recomendaciones para futuras investi-
gaciones nos parece que la Técnica de Wile po-
dría ser aplicada no solamente a intervenciones 
de parejas, sino que también en otros ámbitos de 
la salud mental como la terapia individual, inter-
venciones psicoeducativas con padres o cuidadores 
y en cualquier situación clínica donde lograr una 
adecuada comunicación sea el objetivo principal. 
Asimismo, esperamos contar con mayores estu-
dios que permitan contrastar los escasos datos 
empíricos que existen en la actualidad acerca de 
este modelo, incluyendo, por ejemplo, análisis 
prospectivos que permitan identificar los efectos 
de la terapia a largo plazo.
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ANEXO 1

Entrevista de evaluación

A- Preguntas abiertas: 

1.	 Identifiquen el nivel de avance de la terapia 
según las metas y los objetivos acordados al 
comienzo

2.	 ¿Qué avances observan? ¿Qué falta por me-
jorar o cambiar?

3.	 ¿Qué aspectos terapéuticos o extra-terapéuti-
cos les ayudaron (o dificultaron) a lograr los 
objetivos? 

4.	 ¿Recuerdan alguna intervención particular-
mente útil realizada durante la terapia? 

B- Preguntas dirigidas:

1.	 Luego de explicarle a la pareja los conceptos de 
“Pérdida de la voz” y “Ciclos relacionales” se 
les interroga acerca de la comparación respec-
to de cómo llegaron a terapia y cómo se sien-
ten ahora. ¿Notan algún cambio respecto a 
estos conceptos? ¿Qué les sirvió para lograr el 
cambio? (ej. tiempo, relación con terapeutas, 
intervenciones, narrativas, historia, pausas).

2.	 Luego de explicarle a la pareja el concepto 
de “Resolver el momento” se les pregunta: 
¿Pueden observar esta herramienta en us-
tedes? ¿Cómo ha cambiado esto durante el 
proceso terapéutico? ¿Qué les sirvió para esto?

3.	 Luego de explicarle a la pareja la técnica de 
“Doblación” se les pregunta: ¿Recuerdan al-

gún momento en que las terapeutas hayan 
utilizado esta técnica? ¿Qué impacto creen 
que esa intervención tuvo en el proceso?

4.	 Luego de explicarle a la pareja el concepto 
de “Tomar partido” se les pregunta: ¿Sienten 
que las terapeutas han sido neutras durante el 
proceso? ¿Hubo algún momento en que sin-
tieran que se tomó partido por alguno de los 
dos? ¿Cómo creen que este fenómeno influye 
en el proceso de la terapia? ¿Creen que las 
terapeutas mantuvieron una relación cercana 
y no jerárquica con la pareja?


