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Resumen

Investigaciones previas han encontrado patrones comunicativos especificos en pare-
Jjas que lidian con la depresion, especificamente cuando la depresion esta asociada
con problemas conyugales. Este hecho puede conllevar a que las parejas presenten
dificultades para desarrollar una comunicacion colaborativa en las sesiones, lo que
supone un verdadero reto para los terapeutas. Este estudio exploratorio examina desde
un enfoque dialdgico la dominancia y el tipo de didlogo establecido en una pareja
que lidia con la depresion y que presenta un bajo ajuste diadico. Las respuestas de
los terapeutas fueron exploradas para identificar cudles fueron las mds efectivas al
propiciar una actitud colaborativa. EI método utilizado para analizar el dialogo fue
el Método de Investigaciones Dialdgicas de Cambio (IDC). Los resultados sugirieron
cualidades del diélogo ilustrativas del malestar conyugal presente en la pareja. Se
identificaron respuestas terapéuticas a través del didlogo que pueden resultar eficaces si
se mantienen a lo largo de la sesion para reducir la hostilidad en la pareja. Se discuten
algunas implicaciones clinicas surgidas de los resultados.

Palabras Clave: Depresion, Terapia de Pareja, Aproximacion Narrativa, Aproxi-
macion Dialégica, Dialogo

Abstract

Previous investigations have found specific communication patterns in couples dealing
with depression, specifically when depression concurs with conjugal conflicts. The
presence of these patterns can reflect the couples’difficulties to engage in collaborative
communication during their sessions, posing a real challenge for therapists. This ex-
ploratory study uses a dialogical approach to examine issues of dominance and quality
of dialogue in a couple dealing with depression and presenting a low level of dyadic
adjustment. The therapists’ interventions were explored in order to detect the kinds
of responses that were most effective at enhancing a collaborative attitude in therapy
sessions. The method used to analyze the dialogue was Dialogical Investigations of
Happenings of Change (DIHC). Results on dialogical qualities were illustrative of
the relational dynamics of the couple. The findings indicated that certain therapists’
responses, within the dialogue, could be useful in reducing the hostility between the
couple, as long as the responses are maintained over the course of the session. Some
research and clinical implications that emerge from the results are discussed.

Keywords: Depression, Couple Therapy, Narrative Approach, Dialogical Appro-
ach, Dialogue
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Introduccion

En el campo de la terapia de pareja y familia ha existido un gran interés en
conocer como los aspectos relacionales se manifiestan en las diversas problematicas,
asi como en la propia terapia. El foco de atencién en los procesos interpersonales
esta presente en los trabajos pioneros de la terapia experiencial de Satir (1964), asi
como en el modelo sistémico de terapia familiar de Minuchin (1974) y el grupo
de Milan (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1980), seguidos por los
enfoques contemporaneos de la terapia narrativa (Combs y Freeman, 2016; White
y Epston, 1990).

En las dltimas tres décadas han surgido nuevas formas postmodernas de
pensar en la psicoterapia que cuestionan muchos de los supuestos en los que se ha
basado esta disciplina a través de su historia. Este cuestionamiento ha resultado
en el desarrollo de practicas terapéuticas referidas como colaborativa, discursiva,
dial6gica, conversacional, centrada en soluciones, reflexiva y narrativa (Andersen,
1991; Anderson, 2009; Anderson y Goolishian, 1988; Gergen, 2009; Hoffman,
2002; Shawver, 2005; Stern, 2003; Strong y Paré, 2004). Cada uno de estos tér-
minos subraya algun aspecto importante de estos abordajes ya que éstos ven la
terapia como un proceso conversacional o discursivo. Las palabras que utilizamos
no «reflejan» lo que pensamos o sentimos, sino que le dan forma en gran medida
a nuestras ideas y al significado de nuestras experiencias (Anderson y Goolishian,
1988; Seikkula, Karvonen, Kykyri, Penttonen y Nyman-Salonen, 2018).

Como sugirié Anderson (2009) el pensamiento posmoderno es construido a
partir de las teorias del construccionismo social, de la hermenéutica y de la narra-
tiva, y constituye un amplio espectro bajo el que caben muchas corrientes tedricas
distintas pero interrelacionadas. Los supuestos que comparten los enfoques tera-
péuticos antes mencionados desempefian un papel esencial en la postura filoséfica
gue asume un terapeuta: la forma de ser de una persona particular, incluyendo lo
gue pensamos, hablamos, actuamos, orientamos, conectamos y respondemaos con
el otro (Hoffman, 2002; Shotter, 2010).

Para estas practicas relacionalmente responsivas, relaciones y conversaciones
son inseparables y se influyen mutuamente (Anderson, 2009). La “relacion colabo-
rativa” se refiere a como nos orientamos nosotros mismos a ser, actuar y responder
para que otra persona comparta el compromiso y exista unaaccion conjunta. Shotter
(2010) sugiri6 que todos vivimos en acciones conjuntas: conociendo e interactuando
unos con otros en formas relacionalmente responsivas. Como seres relacionales
que nos influimos mutuamente, nuestros seres no pueden separarse de los sistemas
de relaciones de los que formamos parte (Bakhtin, 1981).

Asumiendo que existen diversas practicas narrativas, dial6gicasy colaborativas
basadas en asunciones que sugieren mas una filosofia de terapia que propiamente
una teoria (Anderson, 2009; Combs y Freeman, 2016), este estudio se basa en un
enfoque dialdgico (Olson, Laitila, Robery Seikkula, 2012; Seikkulay Olson, 2016).
Desde esta perspectiva, las respuestas que los terapeutas brindan en la conversacion
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con la pareja en tratamiento son consideradas elementos esenciales en la creacion
de un nuevo lenguaje comuan para describir el sufrimiento del paciente, dando una
nueva expresion a un fenémeno que, de lo contrario, es interpretado s6lo a través
de los sintomas (Kuhlman, Tolvanen y Seikkula, 2013; Rautiainen y Aaltonen,
2010; Seikkula, 2002; Seikkula y Trimble, 2005).

Partiendo de la premisa que somos seres relacionales que no podemos se-
pararnos de las experiencias que vivimos, existe evidencia empirica que muestra
un patron consistente de interaccion entre los conflictos entre los miembros de
una pareja y la gravedad y evolucion de la depresion (Davila, Karney, Hall y
Bradbury, 2003; Vilaregut, Artigas, Mateu y Feixas, 2018). Algunos estudios han
analizado cémo la depresion influye en la comunicacion entre los miembros de la
pareja (Gabriel, Beach y Bodenmann, 2010) asi como se ha demostrado que las
parejas con un miembro deprimido se comunican con mayor negatividad, a través
de criticas, demandas negativas y de rechazo, lo cual puede aumentar el malestar
(Artigas, Mateu, Vilaregut, Feixas y Escudero, 2017; Halford, Owen, Duncan,
Ankery Sparks, 2016). Concebimos los patrones comunicacionales y la depresién
como un proceso ciclico, partiendo de la presuposicion que la depresion influye
en la forma de comunicarse, asi como que una transicién a una comunicacién mas
abierta, positiva, y basada en la aceptacion mutua, puede tener efectos facilitadores
para la recuperacion (Seikkula y Trimble, 2005; White y Epston, 1990).

Dentro del enfoque dialégico emerge el método de analisis incorporado en
este estudio, Dialogical Investigations of Happenings of Change (DIHC; Seikku-
la, Laitila y Rober, 2012; Seikkula y Olson, 2016), en concreto su traduccion y
adaptacion al espafiol, el Método de Investigaciones Dialégicas de Cambio (IDC;
Vall, Seikkula, Holma y Laitila, 2017). De forma coherente con el pensamiento
posmoderno, incorpora la vision del didlogo como co-creacion de significados.
El Método IDC permite analizar cémo los multiples participantes se comunican
en las sesiones terapéuticas mediante el didlogo a través de dos dimensiones que
aportan informacion relacional: dominancia y calidad de dialogo. En referencia
a la dominancia, se toma en cuenta en el didlogo en cada uno de los siguientes
aspectos: quién habla méas en la conversacion —dominancia cuantitativa—, quién
introduce nuevos temas —dominancia semantica—, asi como quién influye en las
acciones comunicativas y regula los turnos de habla —dominancia interaccional-.

En referencia a la calidad del dialogo, se distinguen dos tipos de dialogos:
aquellos que son realizados de una forma dial6gica y aquellos otros que son
realizados de una forma monoldgica. En el didlogo dialdgico, cada intervencion
se lleva a cabo en interaccion con las intervenciones previas y posteriores de los
demas interlocutores. Cuando en terapia existe la polifonia de voces entre los
multiples participantes, fruto de sus experiencias vitales, y ninguna de las voces
domina la otra, se produce un didlogo dialdgico (Bakhtin, 1981). Por el contrario,
las intervenciones en un dialogo monoldgico expresan los propios pensamientos
sin una adaptacion a los interlocutores, las preguntas son planteadas de forma que
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presuponen la eleccion de una alternativa y hay voces que dominan a las otras
(Seikkula et al., 2012; Seikkula y Trimble, 2005).

El Método IDC se ha aplicado a la terapia familiar para tratar la psicosis
(Seikkula, 2002; Seikkula et al., 2012), en terapia de grupo para hombres que han
ejercido maltrato en contra de sus parejas (Rasanen, Holma y Seikkula, 2012), en
terapia de pareja para situaciones de violencia doméstica (Vall, Seikkula, Laitilay
Holma, 2016; Vall, Seikkula, Laitila, Holmay Botella, 2014), y en terapia de pareja
para tratar problemas relacionales (Laitila et al., 2018). Estos estudios indican que:
(a) ladominancia semantica e interaccional de los pacientes esta vinculada a resul-
tados terapéuticos favorables en la terapia familiar para el tratamiento de la psicosis
(Seikkula, 2002), asi como en la terapia de grupo para hombres que han ejercido
maltrato (Rasanen et al., 2012); (b) en terapia de pareja, los hombres presentaron
més dominancia cuantitativa e interaccional al inicio del tratamiento, mientras que
las mujeres tendian a tener un mayor control sobre los temas discutidos (dominio
semantico) que sus conyuges (Vall et al., 2016); y (c) la dominancia interaccional
por parte de los terapeutas puede ser una respuesta efectiva para gestionar el flujo
de la conversacion (Laitila et al., 2018; Seikkula, 2002; Vall et al., 2016). Durante
las sesiones iniciales, las parejas pueden permanecer atrapadas en un ciclo disfun-
cional de interaccidn, y cuando los terapeutas ejercen una dominacion interactiva
pueden ayudar a romper este ciclo (Sprenkle, Davis y Lebow, 2009).

Este estudio de caso tiene el proposito de explorar como la comunicacion es
co-construida mediante el dialogo terapéutico en una pareja que empiezael proceso
con un bajo ajuste diadico, siendo éste un indicador obstaculizador del prondstico
de laterapia. En un estudio precedente, se comprobo que las cualidades del didlogo
fueron distintas en dos parejas que presentaban diferente ajuste diadico y resultado
terapéutico (Artigas, Vilaregut, Feixas, Mateu, Seikkula y Vall, en prensa). Eso
sugirié la importancia de profundizar en el analisis de casos que, como el presen-
te, pueden suponer mayor reto para los terapeutas. Esta informacidn tiene valor
clinico ya que pretende descubrir como los terapeutas pueden desarrollar formas
de dialogar en terapia con tal de propiciar una mayor actitud colaborativa (Heene,
Buysse y Van Oost, 2005).

Nuestro estudio pretende responder, por un lado, acémo la calidad del didlogo
y la dominancia se manifiesta en una pareja que presentaba un bajo ajuste diadico
como indicador de dificultad en el manejo terapéutico y, por otro lado, a cudles
son las respuestas de los terapeutas a través del didlogo que pudieron contribuir a
una actitud colaborativa durante las sesiones.

Método

Contexto
El caso seleccionado para el presente estudio forma parte de un proyecto de
investigacion en terapia de pareja para la depresion de la Universidad de Barcelo-
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na, en el cual las parejas participantes realizaron voluntariamente un tratamiento
protocolizado de Terapia Sistémica de Pareja siguiendo las directrices de Jones y
Asen (2000) en centros publicos de salud de Barcelona (Espafia).

Participantes

Pareja

Maria y Amancio (nombres ficticios), ambos de 62 afios, llevaron a cabo
diecisiete sesiones de tratamiento con una periodicidad quincenal. Maria llevaba
en tratamiento psiquiatrico desde hacia 34 afios debido a su sintomatologia depre-
siva. La mujer era la menor de cuatro hermanos. Tenia un afio cuando su madre
murio. Desde pequefia, Maria tuvo que responsabilizarse de sus hermanos y de las
tareas domésticas, ya que su padre desaparecié de casa durante largos periodos de
tiempo. Provenia de una familia definida en términos de carencia, desproteccion y
con una clara ausencia de afectos positivos. La eleccidn de pareja se hizo en base
a unas expectativas de proteccion, afecto y comprension que no fueron cubiertas
en su familia.

Teniendo en cuenta las puntuaciones en el Inventario de Depresion de Beck,
Segunda Edicion (BDI-11; Beck, Steer, y Brown, 1996; adaptacion espafiola de Sanz
y Vazquez, 2011), la paciente obtuvo una puntuacion de 25 en el pre-tratamiento
y una puntuacion de 32 en el post-tratamiento, considerando asi que se encontraba
dentro del rango disfuncional en las dos medidas realizadas y ademas hubo un
empeoramiento de la sintomatologia depresiva. Aplicando el indice de Cambio
Fiable (ICF) propuesto por Jacobson y Truax (1991) se considerd que la paciente
no presentd un cambio clinicamente significativo al finalizar el proceso terapéutico,
teniendo en cuenta los datos normativos espafioles del BDI-I1 (poblacion disfuncio-
nal: media 27.31, DT=11.04; poblacion funcional: media 9.61, DT=7.61, fiabilidad
test-retest de 0.91; Sanz y VVazquez, 2011). Las puntuaciones de los dos miembros
de la pareja en la evaluacion pre y post-tratamiento de la Escala de Ajuste Diadico,
version breve (EAD-13; Spanier, 1979; adaptacion espafiola de Santos-lIglesias,
Vallejo-Medina y Sierra, 2009) indicaron que se trataba de una pareja con una
baja calidad percibida en su relacion, al obtener puntuaciones siempre inferiores
al punto de corte de 44 establecida en la escala.

Terapeutas

Los terapeutas trabajaban en co-terapia y tenian menos de cinco afios de
experiencia clinica. Todas las sesiones fueron registradas audiovisualmente y vi-
sualizadas en sesiones de supervision con un terapeuta experto.

Evaluadores
Los datos del andlisis dial6gico fueron analizados por dos evaluadoras, siendo
dos de las autoras del presente estudio. Las dos evaluadoras habian realizado la
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formacioén en el Método IDC con sus creadores en la Universidad de Jyvaskyla
(Finlandia) através de 50 horas aproximadas de entrenamiento. Cualquier desacuerdo
surgido durante el proceso de anélisis fue discutido con los creadores del Método
IDC. La discusion continu6 hasta que se alcanzé un consenso.

Instrumentos

El Método IDC (Seikkula et al., 2012; Seikkula y Olson, 2016) permite una
categorizacion general de las cualidades del didlogo de una sesion a un nivel macro-
analitico y permite identificar momentos especificos de cambio. Esta formado por
tres pasos diferentes. Sin embargo, en este estudio nos focalizamos s6lo en el primer
y segundo paso con el propésito de responder a las preguntas de investigacién (para
una descripcion detallada del método, ver Seikkula et al., 2012):

Exploracion de los episodios tematicos. Consiste en dividir el didlogo entero
de una sesion en episodios tematicos. Los episodios tematicos son definidos por el
tema que se discute, de modo que, si el tema de conversacién cambia, el episodio
tematico termina y se da paso al siguiente.

Exploracion de las respuestas a las intervenciones. En cada uno de los episo-
dios tematicos detectados en el didlogo de una sesion, se explora la forma en que
se responde a las intervenciones. Las respuestas a las intervenciones se categorizan
segun:

El participante que toma la iniciativa (quien es dominante): (1) dominancia
cuantitativa, identificado en términos de quién habla mas en cada episodio tematico,
en términos de nimeros de palabras; (2) dominancia semantica, identificado por
quién introduce nuevos temas 0 nuevas palabras en cada episodio tematico, quién
da forma al contenido del dialogo; y (3) dominancia interaccional, identificado
en términos de quién regula los turnos de habla. No se trata s6lo de identificar
quién es el dominante en cada episodio temaético, sino que el principal foco de la
investigacion es comprender los patrones de cambio en estas tres categorias de
dominancia. Esta categoria es mutuamente excluyente (i.e. se puede detectar que
la dominancia cuantitativa es presentada por la paciente en un episodio tematico,
y este hecho conlleva a que el conyuge vy el terapeuta no la presenten).

Como se responde a las intervenciones: Las respuestas dialégicas son iden-
tificadas como aquellas que incorporan lo que se ha dicho previamente y terminan
con una intervencion abierta, permitiendo al interlocutor comentar sobre lo que
se ha dicho (Bakhtin, 1984; Seikkula, 2002, 2008). Por contraste, respuestas que
incluyen los propios pensamientos e ideas sin ser adaptadas a los demas interlocu-
tores son consideradas como monologicas. Las preguntas monoldgicas presuponen
la eleccion de una sola alternativa, a menudo contradicen, desaprueban o critican
las intervenciones de otros (Rasanen et al., 2012). Esta categoria no es mutuamente
excluyente, pudo suceder que en un episodio tematico la conversacién evolucionara
de monoldgica a dialdgica, o viceversa. En ese caso, ambas opciones pudieron ser
identificadas en un mismo episodio tematico.
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Procedimiento

Se llevé a cabo un disefio mixto, incorporando en el analisis tanto datos cuali-
tativos (derivados de las transcripciones de las sesiones de psicoterapia) como datos
cualitativos (derivados de los porcentajes obtenidos en las categorias analizadas
mediante el Método IDC).

Los datos fueron recopilados con el propdésito de aplicar el nivel macro-
analitico del Método IDC (Seikkulaetal., 2012; Seikkulay Olson, 2016) partiendo
de la transcripcion del dialogo desarrollado entre todos los participantes, incluida
la pareja y los terapeutas.

En primer lugar, se dividid la sesion analizada en episodios tematicos, para
después analizar la dominanciay la calidad del dialogo (dialégico vs. monoldgico)
en cada uno de ellos. Es decir, nos permiti6 identificar el participante que habia
presentado la dominanciay si el dialogo habia sido monoldgico o dialdgico en cada
episodio tematico. Una vez tuvimos identificada esta informacion en cada episodio
tematico, pudimos obtener los porcentajes en estas categorias para el conjunto de la
sesion. Por ejemplo, si lamujer habia presentado la dominancia cuantitativaen 6 de
los 10 episodios tematicos de una sesion, consideramos que ella habia presentado
una dominancia del 60% en la globalidad de la sesion, presentando asi la mayor
dominancia cuantitativa.

Detectando la calidad del didlogo y la dominancia en cada episodio tematico,
pudimos comprobar episodios tematicos en los que se produjo un cambio respecto
a la tendencia general de la sesion (por ejemplo, cuando una pareja que habitual-
mente hablaba de forma monoldgica lo empez6 a hacer de forma dialdgica). En
estos momentos de cambio, analizamos inductivamente las respuestas dialdgicas
por parte de los terapeutas.

Las dos evaluadoras obtuvieron en el analisis un acuerdo inter-jueces inicial
del 70-90%.

Resultados

Episodios Temaiticos en el didlogo

La primera sesion fue dividida en 12 episodios tematicos. Los episodios te-
maticos pudieron ser agrupados en funcién de la tematica general de conversacion.
Los temas principales de conversacion fueron la depresion, la conflictiva de pareja
y la dificultosa historia familiar de la mujer. La ultima sesion fue dividida en 10
episodios tematicos, en los que el tema de conversacién general fue de nuevo la
conflictiva de pareja y el proceso terapéutico.

Este paso del proceso nos permitio analizar las cualidades dialdgicas que
caracterizaron cada uno de los episodios tematicos que conformaron una sesién
determinada. Especificamente, se evaluaron los patrones de dominanciay la calidad
del didlogo (dial6gico vs. monologico) para cada episodio tematico identificado en
la sesion. Partiendo de los resultados sobre la dominancia y la calidad del dialogo
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en cada episodio tematico, fue posible obtener los porcentajes para la sesién en
su totalidad.

Coémo se presenta la dominancia y la calidad del didlogo

La mujer fue quien mas intervino y mas participd en el dialogo en la primera
sesiony losterapeutas fueron quienes maslo hicieron en la ltimasesion, presentando
la dominancia cuantitativa. En referencia a la dominancia semantica, la mujer fue
quien mas temas propuso para ser tratados, principalmente centrados en aspectos
insatisfactorios de la relacion de pareja, tanto en la primera como en la Gltima se-
sion. Los terapeutas presentaron la dominancia interaccional en ambas sesiones,
gestionando asi los turnos de habla y las acciones comunicativas (ver Tabla 1).

Tabla 1. Dominancia: Porcentajes obtenidos en las dos sesiones analizadas.

Sesion 1 Sesion 17
Dimensién analizada Participantes
% %
Paciente 66.67 40
Dominancia .
cuantitativa Conyuge 25 0
Terapeutas 8.33 60
Quién toma Dominancia Pactente 50 80
la iniciativa P Coényuge 16.67 0
(dominancia) semantica
Terapeutas 33.33 20
. _ Paciente 0 0
_Domlna_nC|a Conyuge 0 5
interaccional
Terapeutas 100 100

El diadlogo estuvo caracterizado por respuestas monoldgicas a las interven-
ciones previas, especialmente en la primera sesion. Este resultado indica que las
intervenciones de la pareja frecuentemente cuestionaban o contradecian las opi-
niones o comentarios anteriores de los demas interlocutores. Por tanto, a pesar de
que los terapeutas plantearon en algunas ocasiones preguntas de un modo abierto
y dialégico, la mayor parte de las respuestas de la pareja fueron especificas, cerra-
das, y no propiciaron la creacion de un dialogo co-construido junto con los demas
interlocutores (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Dialogo versus mondélogo: Porcentajes obtenidos en las dos sesiones analizadas.

Sesion 1 Sesién 17
Dimensién analizada
% %
Como se responde a  Monoldgicamente 80 63.64
las intervenciones Dialogicamente 20 36.36

El Fragmento 1 ilustra la necesidad de la paciente de recibir el reconoci-
miento del cdnyuge por el sufrimiento vivido. Se percibe cémo Maria adquiere
la dominancia cuantitativa a través de un discurso monolégico, reprochando indi-
rectamente al marido el poco apoyo recibido. El terapeuta adquirié la dominancia
interaccional para ubicar la conversacion en el momento presente, gestionando los
turnos de habla e intentando reducir la hostilidad entre los miembros de la pareja. El
terapeuta participo en el didlogo dirigiéndose a un s6lo miembro de la pareja cada
vez. Esta intervencion directiva parecié no ayudar a crear un espacio de dialogo
mutuo entre los clientes.

Fragmento 1
Ultima sesion, episodio tematico 9: El terapeuta introduce optimismo ante el
hecho que el Amancio sea ahora capaz de ver lo mal que se comporta su familia
con otras personas
Maria (M): Yo he estado enferma, acostada en la cama todos los diasy a
mi nadie jamas en la vida me ha preguntado ““¢ Qué te pasa?”’. Tampoco
eranadadel otro mundo reconocer que lo estaba pasando mal, defenderme
cuando los demas me atacaban.
Terapeuta (T): Maria, esto es lo que habldbamos en sumomento, tu sentiste
que él no te defendio, él piensa que lo hizo a su manera, pero se suponia
que todo aquello para ti ya habia quedado olvidado ¢No?
Amancio (A): Segun cémo estabas tumbada en casa y eso hubiera sido
una discusién, preguntarte a ti a veces era una discusion.
M: No, no me pondré nunca de acuerdo con él (hacia T). Pero bueno, me
da igual ya.
A: Es un comentario, comentar contigo seglin qué cosas era una discusion
constante.
M: (Mirando a T) ¢Sabes lo que pasa? Que €l no me comprende, no
comprende lo mal que lo he pasado. Nada méas con que dijera ““si, me he
portado fatal contigo, estoy arrepentido’ es que eso no cuesta nada, que
él cree que para él cuesta, pues vale, pues que no lo diga y ya esta.
A: ¢Pero no te lo he dicho ya? ¢No te lo he dicho? (Con enfado).
T: Te lo acaba de decir, Maria, que se equivocd en muchas cosas.
M: ¢TU no crees que a mi me gustaria que me hubiese defendido? Que
jamas en la vida nadie me ha defendido.
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Cuales fueron las respuestas de los terapeutas como tendencia general

Alolargode las sesiones, cuando la pareja presentaba dominancia desequilibra-
day respuestas monoldgicas, hubieron contribuciones dialdgicas de los terapeutas
basadas en: (1) Centrar la conversacion en el momento presente cuando se hablaba
sobre la conflictiva de la pareja; (2) dirigir el discurso hacia la mujer individual-
mente; (3) posicionar a la mujer agente activo de cambio a nivel individual; (4)
explicitar responsabilidades diferenciadas de cada conyuge aunque sin establecer
compromisos comunes; y (5) enfatizar el discurso de la pareja llevado a cabo desde
una voz de enfermay desde una voz de experto y consejero. Estas respuestas de los
terapeutas no permitieron que la pareja co-construyera nuevos significados sobre
su problematica. La mujer fue dominante en el didlogo basando su discurso en la
queja, mientras que el hombre no se implico en la conversacion.

Cuales fueron las respuestas de los terapeutas al promover una actitud cola-
borativa: Momentos tinicos

Analizando las sesiones momento a momento fue posible identificar instantes
en que la pareja con conflictiva conyugal tuvo un cambio positivo en su forma de
comunicarse. Como se ejemplifica en el Fragmento 2, en estos momentos unicos,
la pareja fue capaz de co-construir una narrativa compartida, dejaron atras las
contradicciones y reproches, y en su lugar empezaron a validar el punto de vista
del otro. Los momentos en que el didlogo fue mas dial6gico coincidieron tempo-
ralmente con una mayor participacion de Amancio en la conversacion, presentando
asi dominancias mas equilibradas entre ambos.

Fragmento 2
Ultima sesion, episodio tematico 10: Intervencion del terapeuta para reco-
nocer que Amancio no defendié a Maria en ciertos momentos
T: Amancio, lo que si que es cierto es que tu la tendrias que haber defendido
en el momento en el que lo necesitaba. Y que t tendrias que haber hecho
cosas por ella en el momento en el que lo necesitaba. Y no las hiciste.
A: Y no las hice, es cierto.
T: Y eso es cierto, es cierto. Y eso no se lo puede quitar nadie aella (...)
Que a ti te han faltado cosas durante 35 afios, €so no te lo puede quitar
nadie (a Maria) pero él te ha dicho que ahora lo reconoce. T has recono-
cido, se lo has dicho a ella y nos lo has dicho a nosotros, que puede haber
cosas que le han faltado a ella de tu parte (A Amancio).
A: Que le han faltado, si, si (Mira a Maria, pero ella mira al frente).
T: Pero vamos a no quitarle valor al reconocimiento que él esta haciendo.
El esta reconociendo que se ha dado cuenta de muchas cosas, se ha dado
cuenta que para ti era importante recibir su apoyo en muchos momentos
y ahora esta dispuesto a apoyarte, a estar contigo de otra manera, ha es-
cuchado mucho mas lo que tl necesitas y esta dispuesto a estar de tu lado.
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M: Pero te voy adecir una cosa, y se lo digo a mucha gente, él ha cambiado
unabarbaridad, hacambiado al 100%, ahoraesuncielo (dirigiéndoseaT).
A: Me gusta oir eso, a mi no me lo dices (mirando a Maria, ambos rien).
M: Bueno, ya te lo diré mas.

T: Pues vamos a no tefiir de negro ese cambio, Maria, vamos a no tefiirlo
de negro.

Analizando las respuestas terapéuticas en estos momentos, se observé que sus
contribuciones fueron distintas a las presentadas en muchos otros episodios tema-
ticos. Estas nuevas respuestas fueron: (1) Hablar a la pareja con la voz de equipo
terapéutico; (2) no responder a la voz de consejero y experto del hombre, la cual
propiciaba que la mujer hablara como enferma y victima; (3) proponer posiciones
alternativas a la pareja, la mujer como persona capaz de superar las adversidades
vividas en su familia y el hombre como figura de apoyo para ella; (4) establecer
similitudes en el didlogo de ambos, en lugar de posicionarlos como diferentes y
alejados; (5) destacar los recursos y fortalezas de la pareja, en lugar de centrar el
discurso en sus desacuerdos. Otras respuestas detectadas en momentos de cambio
fueron: (6) enfatizar la corresponsabilidad que la pareja tenia para lograr una me-
joria; y (7) dirigir el discurso hacia ambos conyuges simultaneamente.

En estos momentos, ya no fue la paciente quien tenia el poder de la conversa-
cion, sino que el didlogo fue mucho mas equitativo. Esto supuso una flexibilizacion
de la jerarquia interna de la pareja, debido a que ya no fue la mujer quien hablaba
sobre la depresion, sino que momentaneamente habia intercambios mas simétricos.
Como respuesta homeostatica posterior, Maria volvié a adquirir el poder de la
conversacion hablando de forma monoldgica como victimay sufridora, y ante este
hecho, los terapeutas no prosiguieron con las respuestas que habian sido efectivas
en términos comunicativos.

Discusion

Este estudio de caso se ha centrado en explorar cdmo la dominanciay la cali-
dad del dialogo se manifiestan en una pareja que presentaba un bajo ajuste diadico
al inicio del proceso. Ademas, se exploré el papel que sus cualidades del didlogo
podrian tener en su actitud colaborativa durante las sesiones.

El bienestar relacional puede desempefiar un papel importante para ayudar
a las parejas a colaborar durante las sesiones de terapia (Halford et al., 2016). La
angustia marital del caso analizado podria haber incitado a la paciente a culpar
al conyuge tanto por los problemas experimentados como por su insatisfaccion
respecto a la relacion, lo que llevo a cierta conflictividad durante las sesiones y
a la dificultad de mantener una actitud colaborativa (Anderson y Johnson, 2010;
Heene et al., 2005).

A pesar de que este estudio no permite plantear una relacion causal entre la
comunicacion colaborativa en terapia y la satisfaccion relacional en parejas, en-
fatizamos la necesidad de que los terapeutas desarrollen contribuciones con el fin
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de transformar los patrones disfuncionales de interaccion entre los miembros de
una pareja en interacciones de apoyo mutuo (Jones y Asen, 2000). Creemos que
una serie de factores, tanto dentro como fuera del contexto de la intervencion psi-
colégica, pueden influir en los resultados de un proceso terapéutico. Por lo tanto,
es imposible concluir que las cualidades del didlogo pueden ser suficientes por si
mismas para explicar los resultados terapéuticos o para ilustrar el grado de satis-
faccion relacional dentro de una pareja. Sin embargo, la exploracion del didlogo
en este estudio nos ha permitido analizar aspectos de la dominancia y del didlogo
que pueden contribuir favorablemente a los cambios en patrones relacionales en las
parejas y, por el contrario, otras caracteristicas que pueden representar obstaculos
para estos cambios (Seikkula y Olson, 2016; Rasanen et al., 2012).

Hemos identificado como la dominancia fue expresada en una pareja con
elevada conflictividad desde el inicio del proceso terapéutico. La paciente ejercid
la dominancia cuantitativa y semantica, con excepcion de la tltima sesion, donde
fueron los terapeutas quienes presentaron la dominancia cuantitativa. El ejercicio
del poder por parte de la paciente fue algo “invisible” a partir del control de los te-
mas tratados (Vall etal., 2016), aunque también la paciente construy6 una narrativa
centrada en reproches a su conyuge en relacion con las diversas areas conflictivas
de su relacion, proporcionando evidencia de la conexion entre la depresion vy el
conflicto relacional (Davila et al., 2003). La dominancia interaccional ejercida por
los terapeutas sugiere la necesidad de intervenir constantemente en la conversacion
terapéutica para reducir y manejar el conflicto entre los miembros de la pareja.
Esto confirma los hallazgos anteriores que indican que el dominio interaccional
por parte de los terapeutas puede ser una estrategia para poner fin a una escalada
de conflictos que tiene lugar en la conversaciéon de una pareja (Seikkula, 2002;
Sprenkle et al., 2009; Vall et al., 2016).

La calidad del dialogo también fue ilustrativa de las dinamicas relacionales
presentes en la pareja. La comunicacion se construy6 a partir de intervenciones
basicamente monoldégicas, sobretodo en la primerasesion de laterapia. Como habian
sugerido Rautiainen y Aaltonen (2010), cuando la sintomatologia depresiva esta
asociada con problemas relacionales, la narrativa de la persona que sufre depresion
a menudo se contradice con la narrativa del conyuge, y viceversa (Kuhlman et al.,
2013). En linea con hallazgos previos, el espacio terapéutico deviene una oportu-
nidad esencial, a la vez que un verdadero reto terapéutico, para contribuir a que las
parejas con alta conflictividad desarrollen formas constructivas de comunicar sus
necesidades y peticiones, a travées de discursos necesariamente dialdgicos, que se
complementen y enriquezcan circularmente (Rasanen et al., 2012; Seikkula, 2002;
Seikkula et al., 2012).

El analisis mediante el Método IDC (Seikkula et al., 2012; Seikkula y Olson,
2016) hapermitido identificar episodios tematicos especificos en los cuales la pareja
fue capaz de realizar un cambio momentaneo en la tendencia general de la sesién
en cuanto a la dominancia y calidad del didlogo. Esta parte del analisis nos ofrece
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sugerencias clinicas Utiles sobre cémo los terapeutas podrian intervenir a través del
didlogo para permitir cambios comunicativos positivos en las parejas que llevan
sus desacuerdos y sus conflictos a las conversaciones terapéuticas.

En estos momentos de cambio Unicos y colaborativos, muchos de los cuales
se observaron durante la sesion final, la pareja mantuvo un didlogo dialdgico y el
cényuge se involucrd en la conversacion, mostrando una dominancia cuantitativa
y seméantica mas equilibrada respecto a la paciente. En la exploracion de estos
episodios tematicos detectamos que, a diferencia de otros momentos de la sesion,
las respuestas de los terapeutas resultaron Utiles al cambiar la conversacion de la
pareja hacia una direccién mas proactiva, lo cual tuvo un efecto positivo para iniciar
la co-construccion de una narrativa compartida acerca de la depresion (Kuhlman
et al., 2013; Rautiainen y Aaltonen, 2010).

Han sido identificadas ciertas respuestas dialogicas que, mantenidas de forma
persistente y sostenida a lo largo de la sesion, podrian contribuir a promover acti-
tudes colaborativas en sesiones terapéuticas. Investigaciones de este tipo resultan
Gtiles para detectar respuestas que contribuyen al éxito de la terapia de pareja,
especialmente en casos con dificultad de manejo terapéutico (Anderson y Johnson;
Halford et al., 2016). Nos posicionamos en consonancia a otras investigaciones
que perciben la inclusion del conyuge en la terapia como un gran recurso y una
fuente de apoyo para ayudar a lograr mejoras tanto en la sintomatologia depresiva
como en la satisfaccion de las relaciones (Rautiainen y Aaltonen, 2010; Seikkula
y Trimble, 2005).

Esta investigacion es de naturaleza exploratoria, ya que ningln estudio previo
habiarealizado un anélisisaplicando el Método IDC para conocer cualidades comu-
nicativas y respuestas de los terapeutas en terapia de pareja para la depresion. Para
obtener un mayor conocimiento acerca de las cualidades del didlogo ilustrativas
de la satisfaccion relacional en parejas y que contribuyen al cambio terapéutico,
seria necesario incrementar la muestra de casos analizados.

Se requieren investigaciones adicionales que apliquen el Método IDC a nivel
micro-analitico para proporcionar un conocimiento mas detallado de lo que suce-
de en momentos especificos de cambio. La aplicacion a un nivel micro-analitico
permitira determinar cobmo pueden contribuir los terapeutas a traves del didlogo
para la construccidn de la alianza terapéutica en terapia de pareja, ya que estudios
anteriores han examinado la alianza como una variable predictiva del resultado
terapéutico (Knobloch-Fedders et al., 2004). El nivel micro-analitico también sera
atil para producir una vision mas profunda de las intervenciones dialdgicas que
los terapeutas llevan a cabo para cambiar las conversaciones de las parejas en una
direccion mas proactiva y para redefinir sus dinamicas de interaccién, una tarea
especialmente complicada cuando la depresion se interrelaciona con conflictos
conyugales. Este tipo de estudio supone una linea prometedora de trabajo futuro
que podria enriquecer la investigacion en psicoterapia desde el marco narrativo y
mejorar la préctica clinica.
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