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14 PREFACIO

tratamiento, el libro puede utilizarse como una fuente adicional de técnicas
para fortalecer su método terapéutico particular.
El libro contiene una revisién actualizada de la literatura sobre Terapia
Cognitiva con Parejas y una panordmica de la Terapia Cognitiva en si. La
revision de la literatura es general; quienes busquen una exposicion mds deta-
llada y amplia de la investigacion relacionada con la terapia cognitiva para
parejas pueden consultar el trabajo de Baucom y Epstein (1990). Tanto la
filosofia como la teoria de la terapia cognitiva con parejas se exponen en pro-
fundidad en este volumen, al igual que los métodos especificos usados para
evaluar las relaciones disfuncionales. Se analizan detalladamente las técnicas
de tratamiento incluyendo los aspectos cognitivos del entrenamiento para la
comunicacién. Otras secciones tratan el impacto de las creencias subyacentes
surgidas de la familia de origen, los aspectos culturales y estilos de vida
alternativos. Otros campos analizados son los de la infidelidad, la polariza-
cién y el tratamiento de parejas con trastornos psiquidtricos concurrentes
(trastornos de la personalidad y depresién por ej.).
El estudio detallado de un caso tiene como objeto mostrar la aplicacién
“real” del modelo cognitivo. La seleccién del caso obedecié a que representa
el tipo de problema que los terapeutas pueden encontrar en su trabajo con
parejas con problemas y porque ilustra los pasos especificos del abordaje
cognitivo en el tratamiento. También se incluye aqui una bibliografia reco-
mendada. Idealmente, el libro deberia usarse junto a un curso formal o taller
de terapia cognitiva. De no ser asi, recomendamos que sea leido primero en
su totalidad y que se estudien bien las distintas secciones antes de aplicar
cualquier técnica al tratamiento. También recomendamos la supervisién de
los casos méas complicados.
El contenido del libro surge de los trabajos de investigadores de la terapia
cognitiva y de nuestro propio trabajo como clinicos (Nota: los nombres de los
clientes y los pormenores del caso se han cambiado para preservar el anoni-
mato en todo el libro). El orden de los autores fue determinado alfabética-
mente ya que las contribuciones de ambos fueron iguales. Este libro lo
planteamos como un eficaz recurso para los profesionales que deseen utilizar
la terapia cognitiva con parejas.
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1 Panoramica de la terapia
cognitiva

EVOLUCION HISTORICA

Iin las dos décadas pasadas, la terapia cognitiva ha sido una de las moda-
lidades de terapia de mayor crecimiento y popularidad (Patterson, 1980; Rit-
fer, 1985; Smith, 1982). Efectivamente, 20 terapias ha sido definidas como
“cognitivas” o “cognitivo-conductuales” (Mahoney y Lyddon, 1988). Por lo
lanto, merece la pena definir qué se entiende por terapia cognitiva.

En este libro, se entiende por terapia cognitiva la teoria, terapia y modelos
conceptuales desarrellados por Aaron T. Beck y sus colaboradores (Beck,
1976, 1988; Beck, Emery y Greenberg, 1985; Beck y cols., 1990; Beck, Rush
y cols., 1979). Aunque la terapia se llama cognitiva, en realidad se enfatiza la
interaccion entre cinco elementos: ambiente (que incluye la historia evolutiva
y la cultura), biologfa, afecto, conducta y cognicion (Padesky, 1986).

El término cognitivo se us6é para describir este modelo de terapia en el
que interactuan cinco elementos porque, en los afios sesenta y a principios de
los setenta, la mayorfa de las terapias prestaban poca atencién a los aspectos
cognitivos de los problemas del cliente en comparacién con el afecto, biolo-
gia, conducta o la historia evolutiva. Por ser la terapia de Beck una de las pri-
meras en conceder importancia al impacto del pensamiento sobre los afectos,
la conducta, la biologia y la experiencia ambiental, fue natural que se le
denominara “cognitiva”. Sin embargo, el término produjo diversos malenten-
didos. )

El primero es que algunos escritores y terapeutas piensan (ue la terapia
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cognitiva defiende que los pengdmientos causan sentimientos o conductas
Esto es un mito. Ellis (1962), eh su Terapia Racional Emotiva (otra terapi.
“cognitiva” desarrollada en los A0S sesenta) escribi6 que los pensamiento
son causa de los afectos. Por contra, como modelo interactivo, |a terapia cog-
nitiva afirma que los pensamientos; conductas, sentimientos, biologia y
ambiente pueden influir sobre lo¢ demas.

En la terapia cogniliva se destacan los pensamientos porque la investiga-
cién de Beck mostré que las distOrsiones en el pensamiento a menudo sirven
para mantener estados de dnimo Aisfuncionales. Ademis, los cambios de cre-
encias pueden produci cambios 0 los afectos o conductas. Por ello, los pen-
samientos son puntos claves d¢ intervencién en la terapia cognitiva. Sin
embargo, esto no significa que el lerapeuta cognitivo considere a los mismos
como causa necesaria de la altera®10n psicoldgica.

Otro concepto equivocado soPre la terapia cognitiva es que es justamente
s6lo cognitiva. En realidad, los ‘erapeutas cognitivos prestan especial aten-
cion al afecto y a la conducta. E1segundo capitulo del clasico Terapia cogni-
tiva de la depresién (Beck, Rush ¥ cols., 1979) se titula “E] papel de las
emociones en la terapia cognitivd - En el capitulo se discute [a importancia
dentro de la terapia coghitiva, de lg emocion en la experiencia humana y 12;
necesidad de que el terapeuta emyatice con los sentimientos de su cliente.

Hace poco Beck sefialé que n¢ S¢ puede hacer terapia cognitiva sin la pre-
sencia del afecto. El terapeuta débe ser lo suficientemente habi] como para
hacer surgir el afecto i el paciet€ 10 lo expresa espontaneamente (Beck y
Padesky, 1987). Ademds, los terP€utas cognitivos necesitan comprender las
pautas de conducta y 10s método conductuales de cambio ya que estos han
sido claves en la terapia cognitiva

Como es una terapia breve, gunos criticos aducen que s6lo produce
cambios. superficiales en los snomas. Como se veri en los ejemplos del
libro, la terapia-cognitiva opera ¢ d1§t1ntos niveles. Se énfatizan los proble-
mas del aqui y ahora dé 12 vida de cliente. El objetivo del terapeuta cognitivo
es-ensefiar a los clientes métodos ra que resuelvan sus problemas actuales y |
la fuente de sus problemas. Para (S0, el terapeuta aborda 1a clave de] proble-
ma y no los temas superficiales, H estudio de caso al final de] libro (Capitulo
7) ilustra este proceso- i

En cuanto al cambio a nivel ¢8Nitivo, el terapeuta trabaja a tres niveles.’
El miés accesible, los pensamient/S “‘superficiales” se denomina Pensamien-.
t0s Automdticos. Son pensamients (ideas, creencias, imdgenes) que la gente
tiene en situaciones especificas (O €j- “Mi marido tarda. No Je importa lo
que me pasa” y/o una fugaz imag del marido riéndose con sus compaiieros
de trabajo). A un nivel més prOfU‘ldO existen reglas condicionantes y creen-
cias. crossituacionales TAMAAAS “upuestos Subyacentes”. Estas reglas ayu-
dan a organizar nuestra percep!On y son la base de los pensamientos
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itamiaticos (por ej., “No puedes esperar que los hombres te defiendan”). Y
ot ultimo, a - la base misma hay creencias bdsicas llamadas Esquemas que
an creencias incondicionales e inflexibles (por ej., “Siempre estaré solo”).

I.os tres niveles de pensamiento estdn interconexionados; la terapia cogni-
iivi pretende provocar cambios en los tres. Como los pensamientos automati-
con son mas flexibles y faciles de evaluar, el terapeuta comienza con ellos al ~
infcio de la terapia. El cliente aprende a evaluarlos con los registros de pensa- =~
mientos automdticos, segun se describe en el Capitulo 4. Cuando el cliente
uprende a identificarlos y evaluarlos con facilidad, el terapeuta ayuda al
chente a identificar los supuestos subyacentes, que a menudo originan los
pensamientos automaticos. Estos supuestos se evalian sobre el papel, o mejor
aiin, con experimentos conductuales (por ej., “Pida a su marido que la apoye
y vea si lo hace cuando sabe lo que Ud. quiere”). Finalmente, se pueden cam-
hinr y evaluar los esquemas centrales en las intervenciones con clientes que
presentan trastornos de personalidad (véase Capitulo 6).

Se ha descrito el proceso de Terapia Cognitiva como un “empirismo cola-
horativo” (Beck, Rush y cols., 1979). Es colaborativo porque ambos, terapeu-
(n y cliente, forman un equipo para entender y resolver los problemas del
cliente. Y se habla de empirismo al referirse al proceso de recogida de infor-
macién para evaluar la evidencia en pro y en contra de las creencias actuales
y-las alternativas.

LLa construccién tedrica de la Terapia Cognitiva se ha llevado a cabo desde
diversos modelos, incluyendo la fenomenologia, la teoria estructural y la psi-
cologia cognitiva. Segin la fenomenologia; la visién que un individuo tiene
de su yo y de su mundo personal son claves para la determinacién de su con-
ducta (Adler, 1963; Horney, 1950). La teoria estructural, por otro-lado, enfati-
za el concepto de estructura jerdrquica en los procesos cognitivos y acenttia la
division entre los procesos del pensamiento primario y secundario. Al inte-
grar aspectos de ambas teorias, la psicologia-cognitiva remarca la-importan-
cia de la cognicién en el procesamiento de la informacion y en los cambios
de conducta.

ILa Terapia Cognitiva comenzé a principios de los sesenta como resultado
de los estudios de Beck sobre la depresion (Beck, 1963, 1964, 1967, 1972).
Inicié el trabajo intentando validar la teorfa freudiana de que la depresion. es
¢l resultado de la ira dirigida hacia el yo. Al intentar validar esa teorfa, Beck
hizo observaciones clinicas de pacientes depresivos y examind sus suefios y
¢l contenido de su pensamiento segun los principios del psicoandlisis tradi-
cional. En lugar de hallar ira reflejada en los pensamientos y suefos, observo
un sesgo negativo en el proceso cognitivo de los depresivos. Tras realizar una
serie de estudios clinicos y de investigaciones, Beck desarroll6 la teoria cog-
nitiva de los trastornos emocionales (Beck, 1976) y a continuacion elabord el
modelo cognitivo de la depresién (Beck, Rush y cols., 1979).
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La Terapia Cognitiva se alimentd de los trabajos de un gran nimero di
escritores. Uno de los de mayor influencia fue George A. Kelly (1955) qu
desarrollé un modelo de constructos personales y creencias asociado al cam:
bio de conducta. Kelly definié un constructo como la forma en que el indivi
duo construye o interpreta el mundo. Su interés se centrd en observar cémo |
persona estructura y da significado a esos constructos particulares. A conti
nuacioén de Kelly, las terapias cognitivas de la emocién, desarrolladas po
Magda Arnold (1960) y Richard Lazarus (1966) propusieron que €l cambi
en la cognicion era primariamente un cambio emocional y de conducta.

El trabajo de Albert Ellis (1962) con la Terapia Racional Emotiva (TRE)
ha apoyado los principios de la Terapia Cognitiva y ha favorecido el desarro-
llo de lo que se conoce como Terapia Cognitivo-Conductual. Ambas, la Tera-
pia Racional Emotiva y la Cognitiva sostienen que los individuos adoptan
modelos de razonamiento y poseen control sobre pensamientos y acciones.
Ambos modelos ven los supuestos subyacentes que generan estos patrones de
razonamientos como el blanco de la intervencion terapéutica. En ambas, el
terapeuta busca conocer el contenido especifico de las cogniciones y creen-
cias de sus clientes. Se ensefia a los pacientes a identificar y a informar sobre
sus disfunciones cognitivas, ademds de decir cuando ocurren y el impacto
sobre los sentimientos del paciente.

9
a las personas de que sus creencias son irracionales, y les ofrecen ensefiarles
una filosofia de vida mas adaptativa.’Beck, en cambio, sugiere que el cliente
puede aprender a evaluar sus propias cogniciones si el terapeuta le ayuda a
analizar la validez de sus creencias (Beck, Kovacs y Weisman, 1979). Se des-
taca el aspecto colaborativo del modelo partiendo del supuesto de que la
gente cambia su pensar mds rdpidamente si la razén del cambio proviene de
su propia introspeccién mas que de la del terapeuta.

Por ejemplo, un cliente puede tener esta creencia, “Si Susana no da el
visto bueno a todo lo que hago, me dejard”. El método de Ellis al trabajar
con este cliente seria cuestionar su creencia. El terapeuta puede decir, “;Qué
hace que Susana sea un juez supremo?” “Actia como si fuera horrible que
Susana no quisiera todo lo suyo. Son tonterias, nadie ama todo en el otro”.

- La Terapia Cognitiva con este cliente consistiria en que él evaluard su creen-
cia. El terapeuta podria decir, “entiendo que esta creencia le asuste. Probe-

mos y veamos cuan verdadera es. “;Hubo alguna vez en que a Susana no le
gustase algo que Ud. hizo? Cuando esto sucedid,;Le abandoné?, ;Qué hizo
ella?, ;Fue una experiencia totalmente negativa o sacé algo til de ella?”. En
la terapia cognitiva, la relacion de colaboracidn entre el terapeuta y el cliente
\‘ ofrece un marco en el que el cliente aprende los procesos de identificacion y
evaluacién de los pensamientos disfuncionales. El objetivo de la terapia no
es s6lo cambiar las creencias disfuncionales del momento, sino también

4

Segtin Ellis (1973,1980), los terapeutas de la TRE trabajan para persuadir |
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( 1 a 1C e cot 1 l_“l 1Zar 1()8 lllét()d S ])d otras c1as
l \‘ 5 mno l O

W Cie 2 influi ién en la Terapia
Ciertos conductistas contemporancos han influido tambi

wenitiva, su crecimiento 'y desarrollo. La teorfa del aprendu'z]e 80:113\11 g&;
| “J'“'. l\{i ldura (1977) que conceptualiza nuevos patrones e co s
"\“‘.ml li dne or observacion) contribuyé al modelo pognmvo y o.rle(ril a:;lon_
mpu‘:;‘( ‘L'djntg articipativo. Esta teoria favorecio el giro de la terapia (61974)
“mf"t Llu'm? el 1Z’imbito cognitivo. Los primeros traba@os de Mahonge7y7 i
p l*‘l 11(1013 trol cognitivo de la conducta y los de Me1ch_e’nbraum (1977) s g
II‘(:‘:\i)cclif(i:g;cién de conductas cognitivas han sido también importantes ap
T, i iti ida como modelo de trata-
\| principio, la Terapia Cognitiva fue reconocl mo m e
e gy (k970,70 L2 D
Apoyo empirllfo1%1730(11?;?[1%"1;526%; llevado a cabo estu@ios comparalt;é? ,
ey };US ,ia Cog;litiva y los medicamentos antidepresqu (Beck, e ;
Srie efilp 1985; Murphy y cols., 1984). Al comparar distintos resu ta toS
”UU_OH " COls.’Tera i,a Cognitiva era igual de efectiva que los medlcagmenoos :
i as AuFr)l mis. el estudio ciego doble de Rush y ?915. (197 1.) mr "
““,Udepreswoz; ia cogniti’va era més efectiva que 1a med1ca_c1-o’n para a rlrwa iy
epmest }a telf p’hvestigacién de Kovacs y cols. (1981) sugirio que la erﬁp ;o
dfipre_SI_On- ti 2;1:: menos tasa de recaida que los tratamientos pswofarmaco1 gggl‘
L?sgr;lt;:/risleestudios han ratificado estos hallazgos (Blackburn y cols., :
] yICOIS',s}Etz?l)(;S del trabajo sobre la depresion destaca el desarrlgllr(i
S epto reara el tratamiento de clientes suicidas (Beck, Schuylelr y .
. Concepr')SFpeeman y White, 1989). Un hallazgo fundamental de 1tra 31 0
e B 1i7 ,susr colegas fue que la desesperanza era un compqne&nte c zlvaes p
(lfslig:t(fcm)(/)s y actos suicidas. Desde aqui'se %etllleii?(r:l?: \;r;z;fgréi: : ;VZi(;ario ton
CVﬂluaC:l(:m (ciie lg::Erg;fcnkyyli(t)?:fe?;gali 1Sa \Escal’a de Ideacion Ssuiﬁidzi
e cols.. 1979), la Escala de Intentos Suicidas .(Beck, C \iz
— K0V3059}7’4) '{a Escala,de Desesperanza (Beck, Weisman y COIS.,
der y cols.. } (9 1,.8{?‘, D Oy v, )
l97IA:z)1. Terapia Cognitiva también dedicé parte de la inve;gggf:grelci eétrl:leg),
al andlisis de los trastornos.de ansilesda(i ;g;clézcﬁmf;ih oy ];Ohner,t )
CO}S-, 198857; ?gfcilg ?‘;)QS(t)?n OyttZSiaI;i y Beck, 1987), trastornos de_ ;g:rs‘(t)ﬁz;—
Dattilio, 1987, " 990; Beck, 1988; Dattlio, 1989a; 19890; B,
lllgélg' (gcehcles?nger }-/’ Epstein, 1986) que se ampliardn en la exposicion

Capitulo 2.
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FILOSOFIA E HISTORIA

la depresién de Beck (Beck, 1976; Beck, Rush y cols.,

¢ Ademis de los factores bioldgicos y ambientales, la Terapia Cognitiva

entiende que la personalidad est4 formada por creencias centrales o esquemas

superordinarios. Los esquemas se-desarrollan temprano como resultado de las

experiencias personales e influencias de los padres y Ia sociedad. Constituyen

% | la base para codificar, categorizar y evaluar experiencias durante el curso de
¥ 4 la vida,

Los problemas psicoldgicos se perciben como originados por procesos
comunes tales como aprendizajes defectuosos, inferencias incorrectas funda-
mentadas en informacién inadecuada o equivocada y no saber distinguir ade-
‘cuadamente entre 1o imaginario y lo real (Kovacs y Beck, 1979). A menudo,
los individuos plantean estdndares que son demasiado absolutos y rigidos,
basados en presupuestos erréneos. Estos estandares se derivan de esquemas o
complejos patrones de pensamientos que determinan cémo se perciben y con-
ceptualizan las experiencias. Estos ¢squemas o patrones de pensamiento se
usan ain cuando no exista informacién contextual. Pueden servir como
mecanismos de transformacién que configuran los datos que se incorporan,
de tal forma que se ajusten a nociones preestablecidas (Beck y Emery, 1979).
Por ejemplo, un hombre con un determinado esquema puede pensar, “Estoy
predestinado al fracaso”
trabajo, aunque en general sea positiva o neutral.

Esta distorsién de la experiencia se perpetua por errores caracteristicos del
procesamiento de la informacién. Beck (1979) sugirié que distintos pensa-
mientos falaces contribuyen a preservar los trastornos psicolégicos. Por ejem-
plo, en la alteracién psicolégica aparecen errores sistemdticos al razonar que
S€ conocen como ‘‘distorsiones cognitivas” como son: inferencias arbitrarias,
personalizacién selectiva, pensamiento dicotémico, etiquetado y etiquetado
erréneo, visién de tiinel, explicaciones sesgadas, y lectura de la mente. Estos
términos se explican mas detalladamente en el Capitulo 4 en “Identificacién
y etiquetado de las distorsiones cognitivas”.

Un objetivo del proceso terapéutico cognitivo es ayudar a los clientes a
analizar las distorsiones cognitivas y a colaborar para desarrollar formas m4s
equilibradas de evaluar sus experiencias. Hay todo un listado de técnicas tera-

OBjeo Torp.

y siempre considerars negativa una evaluacién de su

g |
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witicns disenadas para identificar tales errores de razo'namlent(‘)’ y;o;ejzu ll(():
l on ln realidad. Aprender estos métodos ayudg a corregir creencias dis uncEn
pnles (esquemas) y las distorsionesn que originaron ta(lie? c?gnsxomolrlleesc.reia
i, el individuo aprende a corregir su pensfarr.nento € e(ciz uo greenCiag
ilnlible. Esto se logra identificanc}o las pr'edlcc_lc')nes' })as(jzl eas ten adiCiona._
disfuncionales y evaludndolas mediante la 1dent}flca0101; e ar(l)csias e
len. Ll terapeuta ayuda al cliente a evaluar l.a validez de asl grec:ig s
¢lonales mediante las explicaciones alternativas. Para que e 11:11 ivi leamienlio
¢utins respuestas alternativas como parte de su estilo geqzra | et I;ana m Cen_,
¢reando asi una nueva manera de ver los hechqs de la v11 a, al ;oges il
(i en el apoyo mutuo. La aplicacion de estas técnicas a las rela

¢rihe en el Capitulo 2.



Terapia cognitiva con parejas

HIIVE HISTORIA Y PANORAMICA

(‘omparada con otros modelos de terapia para parejas, la Terapia Cogniti-
vii con parejas estd todavia en sus comienzos. El método cognitivo de la tera-
pia de parejas surge directamente de la aplicacion de la teorfa conductista a
ln terapia marital. Su efectividad ha alentado investigaciones sobre su aplica-
bilidad. Desde el inicio de la terapia de conducta marital ha habido gran can-
(idad de innovadores cambios. Los primeros modelos de tratamiento
vonductista enfatizaban la teoria del intercambio social y los contratos de
contingencia entre las parejas (Bandura, 1977; Jacobson y Margolin, 1979;
Liberman, 1970; Liberman, Wheeler y Sanders, 1976; Patterson y Hops,
1972; Stuarts, 1969,1976). .

ILa teorfa de Stuart es una de las més globales y populares entre los mode-
los conductistas. Stuart afirma que el cambio més efectivo para iniciar el
cambio en la relacion es incrementar la tasa de intercambios de conductas
positivas-entre la pareja. Emplea una técnica llamada “dias para quererse”
que ayuda a las parejas a que logren sus objetivos de tratamiento. El modelo
de Stuart es un programa de ocho pasos con caracteristicas como el contrato
conductual y el entrenamiento en comunicacién. Aunque las técnicas con-
ductistas pueden ser efectivas, a veces no son capaces de provocar cambios
copnitivos o actitudinales en los individuos (Patterson, 1986). Por tanto, una
limitacion de la terapia marital conductista es que enfatiza muy poco los esti-
lon de pensamiento de los individuos sobre si mismos y sus parejas. La Tera-




X La Terapia Racional Emotiva cuestiona la validez de las creencias irracio-
nales de los conyuges y les ensefia como reemplazar sus pensamientos defec-
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pia Cognitiva se diferencia de la conductista porque destaca especialment
los procesos de pensamiento y sistemas de creencias de la pareja a la vez qu
reconoce la necesidad del cambio de conducta.

El afiadir el componente cognitivo a la terapia conductual de parejas fu
resultado de estudios tales como el que realizaron Margolis y Weiss (1978
que compararon la terapia marital conductista con un tratamiento que afadi
técnicas de reestructuracién cognitiva. Los autores encontraron que el segun-
do tratamiento era significativamente mas efectivo en algunas mediciones de
resultados que la terapia marital conductista sola. Durante la siguiente década
de investigacion, las técnicas cognitivas se convirtieron en aspecto clave de la
literatura de terapia de parejas (Baucom, 1981; Baucom y Epstein, 1990;
Beck, 1988; Dattilio, 1989a, 1989b; Doherty, 1981; Fincham y O’Leary,
1983; Holtzworth-Munroe y Jacobson, 1985; Jacobson, 1983, 1984; Jacobson
y cols., 1985; Margolin, 1983; Margolin, Christensen y Weiss, 1975; Revens-
torf, 1984; Schindler y Vollmer, 1984; Weiss, 1980, 1984). Ya que el objeto
de este libro es centrarse en la intervencidn clinica, el lector interesado puede
consultar a Baucom y Epstein (1990) para profundizar en los hallazgos de la
investigacion relacionada con la cognicidn, el afecto y el comportamiento en
la terapia cognitiva con parejas.

Ellis (1977) fue de los primeros que planteé un modelo predominante-
mente cognitivo para parejas. Basdndose en su trabajo sobre la Terapia
Racional Emotiva de los afos sesenta, Ellis propuso que la disfuncién matri-
monial sucede cuando los esposos mantienen expectativas irreales sobre el
matrimonio y hacen evaluaciones negativas extremas cuando no estan satisfe-
chos} Afirma que la alteracién de sentimientos y conducta en las relaciones
no estd simplemente causada por los errores de uno de los conyuges u otros
sucesos adversos, sino por las opiniones que las pargjas tienen de las acciones

y altibajos de la vida del otro (Ellis y cols., 1989)YLa teorfa racional emotiva
sugiere que el pensamiento, sentimiento y accioén son interactivos y que cada
uno de estos procesos afecta e influye sobre los dos restantes. Ellis afirma
que los matrimonios con problemas aparecen cuando uno o los dos conyuges
tienen creencias irracionales (por irracional se entiende muy exagerado,
extremadamente rigido, il6gico y absolutista). El resultado de este pensa-
miento irracional es expectativas irreales y exigentes que producen desilusion
y frustracién al no percibirse que se respetan sino que se violan. Estas res-

puestas, a su vez, dan origen a emociones negativas 1o que contribuye a un
ciclo vicioso de trastornos.

tuosos por pensamientos mds realistas sobre ellos mismos y sus parejas.
« La terapia cognitiva con parejas se diferencia de la Terapia Racional Emo-
tiva en que combina muchas de las ideas de las terapias psicodindmicas y
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das de esas expectativas son claves. Por ejemplo, un €sposo que piensa que
Su esposa estd interesada en todo hombre que ve, espera que ella no mire a
ninguna persona, hombre o mujer.

Respecto a los pensamientos autométicos, el terapeuta cognitivo presupo-
ne que las expectativas irreales sobre las relaciones pueden daiiar la satisfac-
cién y mm\s—disfuncionales. Por ejemplo, muchas parejas
comienzan una relacion con la creencia de que el amor surge espontidneamen-
te y que siempre serd asi sin ningun esfuerzo. Consecuentemente, las parejas
pueden experimentar una reduccién del grado de satisfaccién cuando se dan

cuenta de que es necesario esforzarse mucho para mantener la relacién. Esta
expectativa ademds puede producir evaluaciones erréneas tales como, “pro-

bablemente no fuimos hechos el uno para el otro”. Epstein y Eidelson (1981) |

descubrieron que el apego a creencias irreales con respecto a la naturaleza de
las relaciones intimas predecia el nivel de discordia en las relaciones..Por
tanto, el contenido cognitivo es extremadamente importante para explicar las
respuestas disfuncionales ante los conflictos de relacién.

—+ Las distorsiones cognitivas pueden verse en los pensamientos automaticos
que manifiestan las parejas y pueden descubrirse por medio de un cuestiona-
miento sistemdtico o socratico respecto al significado que un miembro de la
pareja da a un hecho especifico.Los pensamientos automaticos de los coényu-
ges sobre sus interacciones normalmente son inferencias sobre las causas de
los sucesos agradables y desagradables que ocurren entre ellos.

En su libro Love is never enough, Beck (1988) ha descrito varias distor-
siones sistemdticas en el procesamiento de la informacién que normalmente
se dan en los pensamientos automaticos sobre las relaciones. Por ejemplo, el
pensamiento “Siempre me degrada” es mas probable que sea un ejemplo de
generalizacion que una explicacion precisa del comportamiento invariable de
un conyuge. Otro ejemplo de inferencia arbitraria careciendo de pruebas
correctas seria el siguiente pensamiento, “Piensa que soy un idiota”.

*  La Terapia Cognitiva de Parejas se centra en las cogniciones identificadas
como elementos del problema en la relacién y como elementos que contribu-
yen a la insatisfaccién subjetiva de cada uno de las partes respecto a la rela-
cién (Schlesinger y Epstein, 1986). Este modelo apunta al nicleo de las

—>xdificultades de la relacién al centrarse tanto en los problemas ocultos como
en los obvios del aqui y ahora, méds que en profundas busquedas de traumas
infantiles. '

» Por ejemplo, una mujer puede mostrar una ira incontrolada hacia el mari-
do. Si €l no provoca tal ira ella se dard cuenta de que tiene otros significados.
Una mujer descubri6 que su ira en realidad estaba precedida de una sensacién
de indefensién. Se vefa como una nifiita que encerrada en un coche gritaba
para que su madre la oyese. Cuando la terapia le ayudé6 a identificar su miedo
subyacente -que no le iban a oir a menos que gritara- pudo empezar a buscar

TERAPIA COGNITIVA CON PAREJAS 31

glian indtodos alternativos para expresar sus sentimientos ante su marido.
iy varias dreas claves del modelo cognitivo que son esenciales al tratar
¢l tema del cambio en la relacién. Se explican a continuacion.

(' RILKNCIAS SOBRE LA RELACION

I.as creencias bédsicas son la base de los pensamientos automaticos y de
lnn ncciones en cualquier relacion. Para entender estos pensamientos y agcio-
iew, el terapeuta debe trabajar para descubrir el sistema bdsico de creencias y«
lograr un claro entendimiento de como cada esposo_ve la relacion y su papel

en las relaciones humanas en general. Como en el ejﬁnplo e la mujer que
iespondia con ira destructiva, se enfatizan los problemas ocultos y los d?l
iiui y ahora, més que los traumas de la primera infancia. Tras su ira, habfa
ini sensacién de vulnerabilidad e indefensién. Al sacar a la luz su esquema
hisico, el terapeuta pudo ayudarla a definir otras formas de ser oida y de
compartir el control de la relacion sin ataques verbales al marido. Al dpscu-
brirlo, pudo ver también que consideraba muchas relaciones como mflmpula-
doras y controladoras sin que en realidad lo fueran. Su visuﬁq de si misma
¢omo persona indefensa y anifiada le habia impedido ser asertiva Fc/:specto a
sus propias necesidades hasta que se ponia furiosa. Cuando aprendi6 a cono-
cer sus necesidades y expresarlas més asertivamente, y a expresar su ira de
forma que su marido la escuchara, pudo disminuir su ira y sentirse mejor en
ln relacién. . -

Gran parte del modelo cognitivo implica descubrir las creencias bésicas «
de las parejas y, redefinir principios claves y reestructurar el ms}/ema de cre-
encias, conjuntamente. Puede variar la cantidad de reestructuracién necesaria
pero se recomienda que el proceso se realice con cada miembro de la pareja
en presencia del otro. Al ser testigos de la labor de andlisis y reestructuracion
de las creencias, cada uno puede ayudar mejor al otro en el proceso de trata-
miento posterior. Esta técnica se ilustra en el caso presentz}do en el Capitulo
/. Por tanto, las creencias basica sobre la relacién son importantes en el
intento de producir cambio en las parejas. El descubrir el sist_ema de creen- k&
cias bésicas permite al terapeuta ensefiar a los individuos el primer paso para
cambiar su punto de vista sobre la relacion.

('reencias alternativas versus creencias distorsionadas

Al trabajar con parejas siempre puede haber desacuerdo sobre si }os pen-
sumientos son distorsionados o no. En la terapia cognitiva las creencias ajus-
tnilas se definen como creencias que cuentan con evidencia o pruebas a favor.
“on creencias no alteradas por los prejuicios o malas percepciones. Por otra
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| puite. Lt pareja experimentara una profunda desilusién y se sentird heri-

parte, las creencias distorsionadas estdn basadas en informacién errénea {u cusndo surjan problemas y pueden concluir erréneamente que sus dificul-

pensamientos equivocados y surgen por lo general de datos circunstanciales, (iides evidencian que la relaciéon nunca fue buena. En este ejemplo, la
Un ejemplo de ello es la afirmacién: “Todos los hombres son iguales”. En e pectativa irreal la mantienen ambos simultineamente pero a menudo, .las
contexto de una relacion, esta idea conlleva connotaciones negativas y repre pectativas irreales pertenecen a uno, en conflicto directo con la perspectiva
senta la clase de distorsion cognitiva conocida como generalizacién. El man del otro

tener esta creencia ante cualquier circunstancia lleva a tener pensamiento ¢ o ¢jemplo, un hombre que venia de un ambiente en el que su padre era

distorsionados. Otro ejemplo puede ser el del marido que cree “debo ayudar
mi esposa a resolver todos sus dilemas, si no, no soy un buen marido”. Est
también es un pensamiento distorsionado cuando se mantiene de forma per:
manente. Las versiones alternativas de estas ideas normalmente cuentan co
mds explicaciones y datos. Por ejemplo, en la creencia “Todos los hombres
son iguales”, una vision mds ajustada serfa, “Todos los hombres son iguales
en muchos aspectos pero cada uno también es tnico”. En el ejemplo de 1
frase de “Debo ayudar...”, una idea més equilibrada y alternativa seria, “Es
importante que ayude a mi esposa cuando puedo y que esté con ella si me
necesita”. ‘

| Las creencias distorsionadas suelen ser la base de muchos desacuerdos en
las relaciones y hay que atacarlas especificamente para poder lograr cambios
en la relacion. A menudo surgen o resultan de esquemas de pensamiento
defectuosos que forman parte de los procesos habituales de pensamiento del
individuoy Independientemente de c6mo se desarrollen, el papel del terapeuta
es ayudar a sopesar la evidencia existente y cotejar las predicciones hechas en
base a esas creencias para estimar su grado de razonabilidad. El Capitulo 4 lo
explica con més detalle.

oI inlco que ganaba el pan, esperaba que su mujer estuyiera contenta en casa
i1 trabajar fuera del hogar. Pero su mujer se habia crlado' creyendo que }os
guponos tienen los mismos derechos y esto creé el conﬂl_cto _cuando quiso
Liscar un trabajo. Tales expectativas surgen de conceptuahzacmpes tempra-
s obre las relaciones, de los roles de los padres y de las necemdade§ indi-

\linles. Se derivan de fuentes primarias como los padres, los med,los de
Cuinunicacion y las primeras experiencias de pareja. Se me@lan ademds, con
s Ideas de cada uno sobre como quisiera que fuera la relac1on..

\| tratar las expectativas irreales, el terapeuta debe referirse a la base‘
iisima del sistema de creencias de ambas partes. Al terapeuta le competen
Jiondar en esos esquemas cognitivos y ensefiarles a identificar 1§1s creencias
sironcas mediante comparaciones y luego a cotejar estas creencias con evi-
dencins alternativas. Esto se hace paso a paso. Es importante no apresurarse y
ii echar todo a perder. Es esencial recordar que los individups dependen qe
“ulan estructuras subyacentes de creencias y si uno intenta quitarlas demasia-
(s ripido puede originar resistencia por ambas partes.

\(ribuciones causales y atribuciones erroneas

' Expectativas irreales | 1 atribucién causal es el término formal del concepto de “echar la culpa

oiv In relacién. Es muy comin que la pareja llegue a la _tergpia inserta en un
liculo vicioso de culpa alimentado por la ira, el resentimiento y el rechazo
de los dos a aceptar la responsabilidad de la disfuncion de la relagon._ ?or lo
(into, existe una externalizacion de la culpa y una incorrecta am‘pucmn del
problema a las acciones del otro. Si ambos son testarudos, la pareja er}tra 61'1
Wi punto muerto en el que ponen, sin querer, al terapeuta, en la incomoda
posicion de determinar quién es el culpable. - L
Alpunos autores (Abrahms, 1982) creen que la resolucion del conﬂlclo’o
¢ enfrenamiento en comunicacién es imposible a menos que ambos estén
dinpuiestos a colaborar. El término “ambiente de colabor.acién” fue ucun:ul(?
{t Jucobson y Margolin (1979) para indicar la' necesidad de que u-"~l|.)()h.
suponos se comporten de una manera tal que sugiera que ven sus conflic lnh‘
Caino algo mutuo y que sélo se resolverdn si trabajan en conjunto. Aunguc
S i postura aceptada exteriormente, 1os esposos pueden'uhrmnr m(hvu‘
Sualinente ideas sobre la atribucién de la culpa que luego impregnardn la

Las expectativas que cada persona aporta a la relacién crean una dindmica
importante en cada unién y han sido un aspecto clave para la mayoria de los
terapeutas cognitivos que tratan con parejas con problemas (Epstein, 1982;
Jacobson y Margolin, 1979).

En casi toda relaci6n, las personas tienen algunas expectativas respecto al
gran nimero de necesidades que su pareja les satisfard. A menudo, estas
expectativas o anticipaciones producen distorsiones y se transforman en
demandas irreales. Suele pasar un tiempo antes de que estas expectativas apa-
rezcan en la relacién, lo que explicaria por qué surgen en muchas relaciones
s6lo después de un periodo de tiempo y no en la época del noviazgo. Beck
(1988) y Ellis y cols. (1989) sostienen que las expectativas irreales o exigen-
tes inevitablemente producen desilusiones y frustraciones que, frecuentemen-
te, se asocian con interacciones negativas (e.j. hostilidad, molestias...) Un
ejemplo comin sucede cuando la pareja piensa que el amor se da de forma
espontanea y que existe asi para siempre, sin ningtin o muy poco esfuerzo por

" SEEL . O 1
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relacion. Por tanto, otro paso importante en el proceso de reestructuracion
ayudar a ambas partes a aceptar la responsabilidad del malestar en la r
cién. Esto requiere didlogo y la evaluacién de atribuciones causales de
problemas de la pareja por parte de ambos.
4 Estas dreas -creencias sobre la relacién, creencias alternativas versus d
torsionadas, expectativas irreales y atribuciones causales y erréneas son bl
co de accién en la Terapia Cognitiva. Los capitulos siguientes es
dedicados a la evaluacién y a las intervenciones del modelo centrdndose
forma detallada en el proceso de cambio de estas dreas basicas de la dis
cién marital.

- Evaluacion

PFANORAMICA

I'xisten muchos métodos para llevar a cabo la entrevista clinica, y los cli-
iilon escogen un método y estilo que vaya con su estilo tinico. Sin embargo,
idependientemente de 10s estilos personales, se requieren ciertas estructuras
y contenidos para una buena evaluacién clinica; igual que un jugador de
ieinis afade su toque especial al devolver la pelota, siguiendo sin embargo
clertas reglas y estdndares del buen tenis. Existen tres pasos fundamentales
de la terapia cognitiva en la fase inicial de evaluacién: entrevistas conjuntas,
addministracién de inventarios y cuestionarios de evaluacion, y entrevistas
individuales. Este es el procedimiento estindar empleado en terapia cogniti-
vit cuando no se trata de una intervencién de crisis. Dependiendo de la natu-
tuleza de la crisis se puede interrumpir la secuencia estdndar para
acomodarse a las circunstancias (Véase Capitulo 6).

e modo similar a como ocurre en muchos modelos terapia de parejas, la
sesion inicial es una sesién conjunta. La entrevista conjunta proporciona al
ferapeuta una impresién inicial del modo de interactuar de la pareja, asi
como la oportunidad de “aprender su baile”, expresion acufiada por la ieoria
ile los sistemas. Esta impresion inicial es extremadamente importante puesto
(e proporciona al terapeuta entrevistador un acercamiento al problema
setunl, ademds de revelar el tipo de defensas que la pareja propende a emple-
ui al relacionarse en publico. Igualmente proporciona al terapeuta un insight
sobie 1n ndecuacion de la pareja para la terapia.

.
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Idealmente, el terapeuta que realiza la entrevista inicial es el mismo que

luego lleva a cabo la terapia. Muchas Clinicas y Centros Comunitarios de Dia |
de Salud Mental disponen de una persona encargada tnicamente de llevar a |

cabo los ingresos. Si fuera posible, la admisién deberia ser realizada por el
terapeuta que va a tratar a la pareja, para que €l o ella se familiarice con el
caso y establezca una relacion terapéutica efectiva. En este momento, la pare-

ja deberfa ser informada asi mismo de que las primeras sesiones se dedican a |

la definicién de problemas y a la evaluacién de la relacion, por lo que no han
de esperar un cambio inmediato hasta que progrese la terapia. Esto puede
ayudar a reducir expectativas no realistas que uno o ambos esposos podrian

abrigar al principio de la terapia, o puede al menos sacar a la luz tales expec- |

tativas.

ENTREVISTAS CONJUNTAS

La entrevista inicial es conjunta, enfocada a la obtencién de informacién
retrospectiva sobre cémo y bajo qué circunstancias se conocié la pareja, si
viven o no juntos, el nimero de afios de convivencia o de matrimonio, si
estuvieron previamente casados o tuvieron relaciones de larga duracion, asi
como una breve historia del conflicto que presentan. El Centro de Terapia
Cognitiva de Filadelfia ha desarrollado un formulario centrado en la admisién
(Véase Evaluacién Clinica Inicial de Parejas, pégs. 47-50). La informacién
adicional puede irse acumulando en sesiones subsiguientes 0 a medida que
progresa la terapia.

A menudo las parejas retienen informacién que puede ser vital para la
comprension de la dindmica de la relacién, bien a sabiendas o sin percatarse
de ello. Debido a multitud de razones, tal informacién surge posteriormente
durante el proceso terapéutico. Puede ser entonces incorporada a la concep-
tualizacién de la relacién. Por lo tanto, el proceso de obtencién de informa-
cién no debe concluir tras las tres primeras sesiones. El terapeuta también
puede preguntar a la pareja: “;Hay alguna otra informacién que yo deba
saber y que me ayude a comprender los problemas de su relacién?”. El histo-
rial es fundamental, debe por ello otorgarsele adecuada atencién. Permite al
terapeuta formular una conceptualizacién inicial sobre como ambos €sposos
ven su relacién y el curso de su conflicto.

INVENTARIOS Y CUESTIONARIOS ESCRITOS

Debido a la limitacién de tiempo del proceso de admisién, se pueden
emplear varios inventarios y cuestionarios escritos, disefiados para evaluar y
modificar las actitudes y creencias sobre la relacién. Est4n especificamente

"
TERAPIA COGNITIVA CON PAREJAS 37

wlentadon ol identificaciéon de pensamientos disfuncionales, problemas de

coininiencion, y conductas tanto agradables como desagradable& Estos ins-

(entos son también un método que permite a las parejas sefalar dreas
peciticas de su conflicto y mencionar informacién adicional que no hayan
(uerido u osado mencionar en la entrevista conjunta.
[.os inventarios especificos mds comunmente empleados por los terapeu-
fin cognitivos son los siguientes:

Cuestionario de Actitudes Matrimoniales-Revisado: Se deriva .del Cues-
tionario de Actitudes Matrimoniales (Pretzer, Fleming y Epstein, 1983).
iste cuestionario contiene 74 afirmaciones disefiadas pz}ra determmar
como cada conyuge ve las dificultades de la pareja. Consiste €n af_xrma-
ciones como “Cuando no nos llevamos bien me pregunto si mi pareja me
ama” y “El estrés laboral influye en como nos llevamos”. La aﬁrlzlamongs
se puntian en una escala Likert del 1 al 5, significando el 1 muy' e
acuerdo” y el 5 “muy en desacuerdo”. Las puntuaciones se suman para
obtener una puntuacion total.

Escala de Ajuste Diddico (DAS; Spainer, 1976): Es un inventario en
forma de auto-informe de ajuste en las relaciones (parejas). Presenta tre_ce
puntos consensuados de las dreas de tareas del hogar,‘ finanzas, OCIO{
amistades, religién, toma de decisiones, y demds, medidos r.68p<_3€t0 a
grado de acuerdo o desacuerdo expresado por el cényuge: Este instrumen-
to evalda el malestar marital y proporciona una puntuacién global de los
aspectos relacionados con el ajuste de la relacion.

Escala de Felicidad Marital (MHS; Azrin, Naster y Jones, .1/973)1 SL
mide el grado de felicidad en once 4reas (por ejemplo: ed\fcaCIOH de los
hijos, financiera, comunicacién, etc.). Los conyuges puntugn CQTO ve?
cada drea en escalas de 10 puntos, desde “completamente {nff/illz has‘ta
“completamente feliz”. Este inventario proporciona una v1ision general
relativamente rdpida sobre el malestar de la pareja.

Inventario de Satisfaccion Marital (MSI; Snyder, 1981): Es un inventa-
rio dicotémico de eleccién forzosa (verdadero/falso) formado por _280
items distribuidos en nueve areas tales como: educacién. {ie los hlJQS,
finanzas, problemas sexuales, comunicacién, historif'i familiar y .demasr. ‘
Incluye una escala global de malestar para proporcionar al Chmcc? uim
medida global de malestar. Las puntuaciones de la pareja pueden‘ ser g‘l(;l—
ficadas juntas en una hoja de perfil para comparar asi sus percepciones de
las dificultades en la relacién con el otro.

s 3 . . 1 3O ’ricfl,
Iixisten igualmente otros inventarios que no han sido Vahdddo;s‘m'n‘pi: ! ;'1
mente pero que son muy utiles para identificar dreas problematicas :

|l,|l("|:l:

Cuestionario de Creencias sobre el Cambio (Beck, 1988): Se trata de
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un cuestionario de preguntas abiertas presentado en forma de listado. Pide
al sujeto que marque las afirmaciones que reflejan creencias particulares
que comparta, por ejemplo: “Mi pareja es incapaz de cambiar” y “Mj
matrimonio ha muerto”. El cuestionario se categoriza en cuatro apartados:
Creencias Derrotistas, Creencias de Autojustificacion, Argumentos de

Reciprocidad, y Mi Problema es mi Pareja. No arroja una puntuacién glo-
bal.

Problemas en la Relacién de Pareja (Beck, 1988): Esta es una lista de
42 temas que aparecen frecuentemente entre las parejas. Se pide al sujeto
que puntiie afirmaciones del tipo de “Estamos en desacuerdo” o “Lo dejo”
en una escala de 0 (no es el caso) a 4 (siempre). Igualmente se pide al
sujeto que indique si tales afirmaciones son percibidas como
de su relacién. Las afirmaciones se encuentran divididas en c
principales: Toma de Decisiones, Finanzas, Relaciones Sexual
dades Recreativas y de Ocio.

problemas
uatro areas
esy Activi-

Expresiones de Amor (Beck, 1988): Este listado fue disefiado para ayu-
dar a las parejas a identificar los modos en que se muestran afecto y cari-
fo el uno al otro. Se pide a cada persona que defina la frecuencia con la
que €l o ella puede responder si o no a preguntas como: “;Echas de
menos a tu pareja cuando estdis separados?” o “¢Eres capaz de identificar
y respetar las dreas sensibles de tu compaiiero/a?”. Se solicita a la persona
que puntiie las preguntas en una escala Likert de 0 (nunca) a 5 (siempre).
El cuestionario estd dividido en 12 dreas con tres preguntas en cada drea:
Sentimientos Célidos; Expresiones de Afecto; Carifio; Aceptacién y Tole-
rancia; Empatia y Sensibilidad; Comprensi6n; Intimidad; Amistad: Agra-

dabilidad; Apoyo; y Cercania. No existen puntuaciones absolutas para el
cuestionario.

Problemas en el Estilo de Comunicacion (Beck, 1988 ): Este listado es
una medida de los estilos de expresion y de escucha que pueden dificultar
el intercambio de ideas y de informacién. Se solicita a las personas que
puntiien las conductas que sus parejas emplean con ellas en una escala
Likert de 0 (no es el caso) a 4 (siempre). En otra columna deben puntuar
cuanto les molesta a ellos el problema, de 0 (nada en absoluto) a 3
(mucho). Se basa en 15 afirmaciones tales como “Habla demasiado” o
“Se cierra cuando se siente mal”. No hay puntuacién absoluta.

Los inventarios y cuestionarios pueden servir para varios fines. En primer
lugar, proporcionan un primer ejercicio que la pareja debe llevar a cabo, lo
cual puede ser muy indicativo para el terapeuta, particularmente en el caso de
que las parejas se resistan a su ejecucién. Pueden igualmente servir como
forma indirecta de examinar enfados o resentimientos de pareja. En tercer
lugar, sirven como medida estdndar, tanto para la pareja como para el tera-
peuta de la disfuncién, pudiendo administrarse posteriormente a intervalos
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setibiles o lo largo del tratamiento. Esto ayudard al terapeuta a controlar el

pragreno del tratamiento. o . PR
5 pesar de no ser el procedimiento habitual, (.31, teraPeuta puede igualn 1

(¢ entir interesado en llevar a cabo una evaluampn mas dete}llaQa, pr.mmpa{-
mieiite i sospecha la existencia de alguna psicopatologia mgmﬁcatllv?{.
iintrumentos como la Entrevista Clinica Estructurada para el D.SI/\/I.-II ;j
(4C1D) (Spitzer, Williams, y Gibbon, 1987) o el Inventario Multifasico e
ifeinonalidad de Minnesota 2 (MMPI—Z; .Butf:’ller et al., 1989), puedep sc;,zrvu
¢uino ayudas al diagnéstico en la plamflcacwn_ del curso de la terapia. Esto
deberia eliminar cualquier necesidad de tratamiento gdyilonal (por ejemplo,
piluiatrico, etc.). Véase en el Capitulo 6 una exposicion detallada de este
printo

INTREVISTAS INDIVIDUALES

Después de la entrevista inicial conjunta se lleva a cabo una ent_reylstfl
tiidividual con cada miembro de la pareja. Es.to se hace con varios Ob_]eth(l)‘S:
I'toporciona al terapeuta la oportun.idadl de interactuar con cada 1}11na ge ds
jirsonas sin la presencia de su pareja. Si, pongamos por caso, un | on; : re ?(./'

iente intimidado por la presencia de su mujer, puede ser mas facil obser .Vd»l
¢uln diferencia cuando es entrevistado solo. Esto puede tambleq ser cxert(.)‘ rcﬁ~
jiecto a la expresion abierta de sus pensamientog sgbre la rel'acmn. El?‘|)f.1 I‘IIL ‘
i1t Instancia, un miembro de la pareja puede resistirse a decir como' sc sie I"I(l
por miedo a herir los sentimientos de su pareja o a causar una rcf,acum}l 1" e
enlado. Las dreas tratadas en la sesion individual habrian dp incluir uﬂl!L: as
Arens no tratadas en la sesion conjunta, tales como cualqulfar ab_\{so l lS.lu)l 0
sexual sufrido en la infancia o en la edad adulta; casos de v101a01op; cx.nm. 0
ltucnsos; asuntos relacionados con los origenes famﬂlares’;.cualquler v1(.)lcn‘
vin en la relacién actual; y cualquier informacién especifica que el clientc
prefiere mantener confidencial, al menos po,r el momento. i Mo

Respecto al contenido, el objetivo deberfa ser el desarrollo le una ¢ ? :
tualizacion de cémo el individuo ve los problemas de la relacion. Se .e‘n ati
sin los pensamientos y creencias automéucps especificos §9bre uno [nl?l]l‘z,-f;
iini misma, y los cambios que son necesarios en la relacion. Este tema sers
denarrollado posteriormente en el capl’tulp. . - i

I‘n este momento el terapeuta necesita tomar cmrt_as dec151.0’nes sobre L
ciirso del tratamiento. En gran parte depender_zi de la 1nf0_rma010n>y Ia ‘I)L‘.ITI
pectiva que el terapeuta adopte de gada md1v1du0’. Por ejempl?, L'n L(;\()l :3:,
ijiie uno de los miembros de la pareja revele que ejl o ella tiene }Iljd‘lt/ .I‘L P
@xtramatrimonial, esto tendrd sin lugar a dudas un impacto significativo en ¢ |
ciino del tratamiento. Otra circunstancia comﬁp consiste en que uno de I(I).t.
suponos informe al terapeuta de que €l o ella quiere romper la relacion, por lo




40 EVALUACION

que la terapia es unicamente una justificacion de que se esforzaron hasta
tltimo momento o bien para acatar una evaluacién obligatoria ordenada p
la justicia.

Estas posibilidades han sido debatidas en la literatura. Algunos tedric
propugnan que la terapia de pareja no estd indicada cuando los esposos
niegan a dejar una relacién extramatrimonial o estdn decididos a divorciar
(Schmaling, Fruzzetti y Jacobson, 1989). Esto debe, evidentemente, dejarse
la discrecioén del terapeuta involucrado. A veces, situaciones que parecen €
un principio desesperadas para alguna de las partes, o para el terapeuta, pu
den finalmente mostrarse prometedoras. Es recomendable que todo criteri
sea sopesado cuidadosamente antes de tomar cualquier decision para trabaja
con cualquier caso particular. (Para mas informacién véase el Capitulo 6).

A menudo sucede que las parejas esperan hasta que su relacion se encuen
tra en circunstancias extremadamente desesperadas para acudir a la terapia d
parejas. De hecho, hay casos en que es demasiado tarde para llevar a cabo u
cambio efectivo debido al nivel de deterioro de la relacién. En esos casos
debe tomarse una decisién tan pronto como sea posible. Sin embargo, ef
otros casos, puede ser exageradamente pesimista no aceptar a la pareja par
tratamiento debido a que parezcan encontrarse en circunstancias desespera
das, a menudo la terapia puede proporcionar cierta orientacion a la pareja s
se establece un calendario de varias sesiones con un plan establecido.

También pueden emplearse sesiones especiales de refuerzo mientras qu
se encuentra en curso el tratamiento adicional. Por ejemplo, si un miembro d
la pareja sufre un grave trastorno de la personalidad, pero sin embargo ambo
quieren hacer lo posible para salvar la relacion, es posible tratarlos juntos e
terapia de apoyo de pareja hasta que se obtenga algiin progreso por medio d
otras terapias (por ejemplo, individual).

ESTABLECIMIENTO DE UN CONTRATO DE TRATAMIENTO

Una vez que cada miembro de la pareja ha asistido a su sesion individual
correspondiente, se lleva a cabo una nueva sesién conjunta. Es importante
recalcar que, en caso de que haya sido necesaria mds de una sesion individual
para recoger la informacién bien de uno o de ambos miembros de la pareja,
ésta debe programarse antes de la segunda sesién conjunta. Una alternativa a
esta opcion consiste en asignar 90 minutos a las sesiones individuales para
acelerar de este modo el proceso de admision. En caso de que no se hubiera
obtenido suficiente informacién en las tres primeras sesiones, se deberia pro-
longar la fase de evaluacién hasta que el terapeuta obtenga toda la informa-
cién necesaria.

La segunda entrevista conjunta deberia ser una sesion recapitulatoria en la
que el terapeuta adne los resultados de las sesiones de evaluacién previas y
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iplee tal informacion para desarrollar una conce'p/luuli{,;u'i«n!.'(h-ll “ .‘m.) )L/OL:}

plan e aceion, Bste resumen inc_luyc lg/presenta(flon a l‘a parc '.'l-(.(. ‘“lll;; con-
Sptuilizacion del caso y una delimitacién de las areas problematicas. b 1
it deberfa tomar ciertas decisiones sobre el curso del |r;n:umv|'1t,o a
'.; i de las sesiones individuales. Estas se presentan en la rn;!.n:mﬁcsnon, 01
I e serfa segunda entrevista conjunta. En funcién de l.a‘ L"()nlll"ln/‘“l quae Seu
(erapenta tenga en este momento, puede querer compartir con la parej

apiinion profesional sobre el prondstico general de la relacion, asi como Su
aplnion sobre su susceptibilidad al tratamiento. U
{1uin es asi mismo la sesion en la que el terapeuta comienza a p!uc‘nta[r)
{uitnn educativa el modelo cognitivo (Véase el Capitulo 4, ' ’I ccnlcu:s y : ro-
Ccdiinientos”). Durante esta sesion, el terapeuta debe tambncn hacer énfasis
it In necesidad de que el tratamiento transcurra en un ambncnlc de colab,or'il-
i Liste concepto (Jacobson 'y Margolin, 19_79), mencionado en el Cfapltudo
" hnce referencia a la pareja como una unidad que ve sus dl.hcultftdes e
(licion como un problema comun que s6lo va a mejorar sl rujuhzalnbun
suluerzo conjunto. Una vez que el terapeuta se asegura de la volum(id co 'an(t)é
uilorn de la pareja, les propone realizgr un compromiso verbal de tratamie

(Ven ¢l Capitulo 4 para mas informacion sobre medios a emplear con parejas
(e no tienen disposicion de colaboraci6n).

iDINTIFICACION DE AREAS PROBLEMATICAS

lin general, cuando una pareja llega a la_terapia, tiene. un ol?Jctlvlo 5 es
decir. tiene al menos una idea sobre lo que quiere ver cambiar en su re aclol;l;
4in cmbargo esto varfa de pareja a pareja, halldndose desde e}xtremos Sl :rll du_
I micmbros de la pareja estén eficazmente centrados en lqs areas proble e
(icns, hasta parejas que tienden a ser vagas y no comunicativas respecto a

ble xistentes. ‘
il ll“.II: Ié]satz <j/fase puede ser ttil emplear el cuestionar-io Problemas en la Ptaelfe‘gjl1
(heck, 1988) u otro similar (como aquellogmepcmnados anteriormen il
este capitulo), especialmente cuando las parejas tienden a ser vagas ¢ Inesp ]
Cificas o incluso se “cierran en banda” cuando se les pregunta sobre. suls (fr?a
hlemas especificos. Tales cuestionarios deberfan ser distribuidos al fnflat Sede
entrevista inicial conjunta, instruyéndoself:s para que los completeill ante 2
[n proxima entrevista individual. Lo mejor es que la.s‘parejas rellenen ¢
cuestionarios de forma independiente y evitandg discutir sus respue?tats. 4

Tal y como hemos mencionado anteriorrpente, la segundahy tercera S(;S;Oq
1es son entrevistas individuales con cada miembro de 13 pare,]a.,Duran‘te )‘d,]S‘
entrevistas el terapeuta tiene la oportunidad dp prqfundlgar en areas efpgtcall cl;
cas de insatisfaccién y de emplear los cuestionarios € inventarios ll?ildrl‘ ril
para seialar y conceptualizar las 4reas problemdticas. Este es uno de 10s p
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meros pasos en la conceptualizacién real de los trastornos de la pareja. Si

pareja tiene claras sus dreas de malestar, éstas surgirdn también en sus 1a
puestas a los cuestionarios, de forma que el terapeuta puede afianzar su cof
ceptualizacion de la situacion.

El terapeuta debe colaborar con la pareja en la determinacién de las dre
en las que centrarse inicialmente, para de este modo seleccionar los probl
mas mds urgentes. En caso de que haya habido una crisis (por ejemplo, un
relacién extramatrimonial descubierta, o una conducta violenta), esta crisj
puede preceder a otras cuestiones, como la comunicacién. Sin embargo, g
caso de que no se dé una situacién de crisis, la conceptualizacién (Perso:
1989) y las cuestiones que surjan en las sesiones individuales pueden servj
de indicativo de las 4reas objetivo (Véase en el Capitulo 6 una exposicid
mads detallada sobre las crisis). |

Una vez que las dreas problemdticas han sido identificadas, el terapeuta
la pareja deben ordenarlas conjuntamente en una jerarquia en funcién de st
importancia para la pareja y de lo dafiinas que son para la relacién. Entonces

terapeuta y pareja pueden comenzar a enfrentarse a cada problema uno pof
uno.

IDENTIFICACION DE PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS DE LA PAREJA

Uno de los primeros pasos en la facilitacién del cambio en la pareja cons
siste en identificar sus pensamientos automaticos. Tal y como se ha explicado)
en el Capitulo 1, los pensamientos automaticos son pensamientos que le vie
nen espontdneamente a un individuo en ciertas situaciones y como conse
cuencia de un suceso interno. Estos pensamientos pueden hacer que una
persona se sienta y actie de forma determinada, incluyendo modos de accié
que crean conflictos en la relacién de pareja. A pesar de que esta definicién
pueda presentar los pensamientos automaticos como algo facil de localizar|
1o se encuentran siempre tan accesibles y son a veces dificiles de identificar.

El terapeuta debe basarse en ciertas técnicas del proceso evaluativo para
sefialar estos pensamientos automaticos y debe ensefiar a los clientes a reco-
nocerlos ellos mismos. El modo mis directo para identificar los pensamien-
tos automaticos sobre la relacién consiste en definir una situacion especifica
Yy preguntar al cliente: “;Qué estd pasando por su cabeza en este momento?”,
Puede emplearse la imaginacién para ayudar a recrear la situacién y sus posi-
bles pensamientos, tal y como se muestra en el siguiente ejemplo:

Miles:

Lo unico que hace es gritarme cuando llego a casa: me dice que soy un descon-
siderado. Odio que me haga eso. Entonces me enfado yo.

¢ Qué pasa por su cabeza cuando se enfada?

Terapeuta:

5 3
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& i it limente me hace enfadar.
Laie en o gue le haee enfadar?
F i el e critique
i VU siEnitica eso para usted?
44 B entoy seguro de qué quiere decir.
Lo nonerdo, veamos si podemos entender juntos l.o pasa por su cabeza cuando
jitensn que Jackie le esta criticando. ¢Puede imaginarse la escena cuando llega

i Caan’

£ hide= al

Fuapeia Yo lo imagina mejor con los ojos abiertos o cerrados?

Ldilee Cerrados, supongo.

e acuerdo, cierre sus 0jos e imagine la escena de la dltima vez que llegé a

cnsn y Jackie le gritd. 4 5

L Hintré en la cocina y dije: “Hola, carifio (}Cc’)mo te va?” E{]tOI)C?S hojeé el peri6-
dico para ver quién habfa ganado el partido y ella empezé a gntafmf:.

0 terapenta hace entonces una serie de preguntas sobre los sonidos y las imdgenes para

Canenitin murecuerdo de la escena.) '

O sea que estd leyendo el periddico y Jackie le d.ice que es un descon/s@e;ado y

usted levanta la vista y ve que tiene cara de sentirse h?m%? y que esté diciendo:

“;Ni siquiera me has preguntado por la revision del nifio!

L Si.

= ST

Frapintin ;Como se siente en este momento?

e Como un estipido, pero también enfadado.
Foapotitn (A qué se debe su enfado? .
Ll iElla ya se preocupa por el nifio por nosotros dos! S6lo se trataba de\und revi-
sién de la segunda semana. Imaginé que si el bebé hubiera estado entelmoxcllla
me hubiera llamado al trabajo. No tiene derecho a llamarme desc0n51dc_1 ado
por un desliz tan pequeiio. jElla reacciona como si yo fuera un completo fraca-
so como marido! )
Y justo cuando se enfadd, cuando se sinti6 estipido, ;qué pasaba por su cabeza
en ese momento? . 1
il Pensé, “Oye, aqui estoy yo, jactdndome ante mis colegas en el trabajo de lo
buen padre que soy y olvidé completamente la revision.

Foiapniiti

Feiipenta (Le hizo eso sentirse mal consigo mismo? / 4

il Si, porque yo me habia dicho a m{ mismo que no seria como mi padre.

Feiapeuta: JY esto le hizo pensar que era como su padre?

Miles Si (apretando los pufios).

Ferapeuta: (Qué pasé por su cabeza entonces? "

Miles Vi a mi padre leyendo el resultado de las carreras cuando yo trataba de contarle
mi partido de béisbol.

Feripenta . Como se siente cuando tiene ese recuerdo?

Ml Enfadado, supongo.

1 imi 5 C se tran-
Feiipenta Por lo tanto tiene usted muchos pensamientos y sentimientos cuando se ti




44

EVALUACION

quiliza y observa.
Miles:

Terapeuta:

Si, supongo que es asi.

R ; _
epasemos esos pensamientos y sentimientos y veamos si se encuentran
cionados de alguna manera.

En este didlogo, el terapeuta solicita varias veces a Miles que re
aspectos de una situacién determinada y se percate entoncesL d% sus o
mientos y sentimientos. Al preguntarle “;Qué pasa por su cabeza eI:len
momento?” en lugar de “;Qué estaba usted pensando?,” ei terapeuta df:'c
puerta gblerta para que Miles recupere imagenes y reéuerdos ala vezJa
pensamientos expresados en palabras. Es importante capturar éualquier iq
gen o recuerdo, puesto que éstos pueden ser fuentes de emociones particul
mente fuertes. Beck (comunicacién personal, Enero, 1986) ha baI:l[iZ do |
pregunta “;Qué estd pasando por su mente en este pr’eciso momento?”acg

prueba cognitiva fundament - . s .
fliiesd al para la identificacion de pensamientos automy

EMPLEO DE LOS PENSAMIENTOS AUTOMATICOS PARA
DESCUBRIR PENSAMIENTOS SUBYACENTES (ESQUEMAS)

heriiar;nlg excgvamon, Qe un emplazamiento histérico, los arquedlogos emple |
1e.ntas.esp601flcas para desenterrar antigiiedades. Debido a que e
proceso implica la realizacién de maniobras tediosas, las herramien?as tS
geqeralmente disefiadas de forma especifica para extréer la tierra de un N di
delgado pero efectivo, en un intento de preservar la antigliedad. &
- j{; er:]:;nplo es andlogo gl trabajo de un terapeuta cognitivo que trata d
quemas o creencias subyacentes. Las herramientas empleadas e
este caso son los elementos basicos del consejo psicoldgico y de la sicotk
pia; es def:lr, cla_rificacic’)n, reflejo, y el establecimiento de un vinculg ter "
tico efectivo. Sln embargo, la herramienta mds precisa es probablemerglitpieell1
pregun}tg. El método de la pregunta se emplea para descubrir pensami
automdticos y creencias subyacentes. B
Tal y como se ha definido previamente, los pensamientos automaticos s
aquellos que ocurren de forma espontdnea en la mente de un individuo. P ;
den estar basados en informacién distorsionada o en una légica errénéa Uf
pregunta ayuda al terapeuta a revelar pensamientos automaticos de los .
el individuo puede ser bien consciente o inconsciente. o8 cul
El proceso 'de identificacién de cada pensamiento automético del indivi-
gg(c)eist ;: asl\(;irrléd? que1 el.t/erapeuta tiene para descubrir los pensamientos subl:
. a relacion, y mdas importante aln, sus creencias sobre el
cambio. Para clarificar la relacién entre ambos, los i ifiog
son la manifestacién de una idea o el product(; de 51?; S()a;?;?(;l:l?sé?: t:rlrlllt?:r(;)s
)

z
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L subyacentes son ideas u opiniones aceptadas como verdaderas y
Abeipan o los pensamientos automaticos. Son estas creencias subyacen-
determinan como cada miembro de la pareja piensa, y por lo tanto
etadiin, con su conyuge. Por lo tanto, una cantidad significativa de tiempo

dedhicn noidentificar esos pensamientos y creencias, puesto que nos dicen
il sobre como los individuos se conducen.

{uicinlmente, se identifican los pensamientos automaticos y creencias sub-
Coeiten durante la entrevista inicial para evitar interferencias de la pareja o
_sdencia a admitir creencias de hondo calado. Posteriormente, es recomen-
Jubile que la pareja observe el modo en que cada uno piensa, asi como que
Jentifique sus pensamientos y creencias compartiendo sus pensamientos
Lioimniticos durante las entrevistas conjuntas.

\ continuacion se presenta un didlogo extraido de una sesion individual.
iiiy ente caso, el terapeuta escoge centrarse en algunos de los puntos que el
wartdo habfa marcado en el Cuestionario de Creencias sobre el Cambio
(ieck, 1988). Difiere de la situaci6n anterior en que trata de descubrir la cre-
il subyacente en lugar de tnicamente identificar los pensamientos auto-
quilicos espontaneos.

L ||H<

John, veo que en el Cuestionario de Creencias sobre el Cambio, bajo el aparta-
do de “Creencias Derrotistas”, ha hecho una marca junto a la frase “Mi pareja
es incapaz de cambiar.” (Cudles son sus pensamientos automaticos sobre ello?

Lorapeutal

Bueno, verd, tomamos la decisi6n de venir aqui para terapia de mutuo acuerdo,
sin embargo, yo no creo realmente que mi esposa sea capaz de cambiar su
modo de ser, a pesar de que actde como si estuviera motivada para hacerlo en
su presencia.

Por lo tanto, su pensamiento es que, a pesar de que ella aparenta estar motiva
da, ;hay poca probabilidad de que cambie?

i

Lernpeuta:
flin Si, es casi una pérdida de tiempo.

(Algtin otro pensamiento sobre este punto?

Sf, también pienso que me vOy 2 situar en una posicién en la que emplearé
mucha energia para hacer que |a relacién funcione, y después la gracia serd que
atin asf terminemos separdndonos.

Por lo tanto, ;su creencia es que seguir la terapia de pareja solo tendra como
resultado hacerle parecer a usted como un idiota?

Si, asi es, por eso tengo mis reticencias a creerla cuando dice que lo quiere
intentar.

Ieinpeuta:

Il

Lerapeuta:
lalhin

(Cudl es su creencia sobre el cambio?

saber la verdad, honradamente pienso que la
de que puede decir que quieren cambiar.
nunca cambia sus manchas.1”

Lerupeuta:
Bueno, basicamente, si quiere
gente se queda tal y como es, a pesar
Creo en el viejo adagio,“Un leopardo

Ialin

Nota de los traductores: En el original “A leopard never changes his spots”. Juego de palabras
(npot significa tanto manchas como situaciones 0 lugares) queriendo decir que no cambia de

hbitos
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Terapeuta: Ya veo. Entonces su creencia subyacente es que el cambio es imposible;

lo tanto nada puede mejorar su relacion?

En este ejemplo, el terapeuta insiste en cuestionar los pensamientos al
mdticos que son indicativos de como el marido ve su relacién. El objetiv
todo este proceso es, naturalmente, llegar al sistema de creencias subyacel
El nicleo del pensamiento de John en el ejemplo precedente es que “El ¢
bio es imposible.” A pesar de la importancia que tiene el hecho de qu
terapeuta conozca este pensamiento, éste podria no haber salido a la luz si
hubiera sido hdbilmente descubierto durante la entrevista inicial. El tera
es ahora més consciente de lo que enfrenta, lo cual puede ayudarle a prev
posteriores dificultades en el tratamiento. Es mds, le da una idea sobre c6
los individuos se ven a si mismos y su relacion.

IDENTIDAD DE LA FAMILIA DE ORIGEN

Los estudiosos de la Teoria de los Sistemas abogan fuertemente por el
gen familiar porque creen que juega un papel preponderante en la forma
que los individuos ven sus propias relaciones (Aylmer, 1986).

Los asuntos sobre la familia de origen de cada esposo son importan
para los terapeutas cognitivos porque a menudo conforman temas centra
en las creencias sobre la relacién. Trabajando con parejas, no es extrafio
frecuentemente afirmaciones como “Bueno, esta es la manera en que
madre lo ha hecho siempre” o “Mis padres pocas veces necesitan discutir |
cosas.”

Es muy recomendable que los terapeutas inviertan tiempo explorando 1
recuerdos que tiene la pareja de las relaciones de sus respectivos padres. Es
ayuda a la pareja a entender mejor algunos de sus propios patrones de in
raccion, de modo que pueden empezar a progresar en el camino del cambil
Muchas personas atin creen firmemente que, puesto que sus padres hiciert
las cosas de una determinada manera, esto es ley y ellos deben seguirla. P
ello no es extrafio que, cuando su propia relacién comienza a fracasar o en
en conflicto, se frustran facilmente y se extrafian a menudo cuando ven q
ciertas cosas funcionaron para sus padres y no para ellos. La diferencil
obviamente, puede deberse a un cambio de época o a un acuerdo no habla
que existia en una pareja determinada. Sin embargo, lo que importa es q
debe quedar claro que los miembros de la pareja deben abandonar sus cree
cias sobre lo que funcionaba o no para otros miembros de la familia, y ado
tar nuevas pautas para si mismos. Esto también ayudard a reforzar la noci
de que cada uno entre en contacto con las necesidades del otro, asi como
importancia de lograr un mejor entendimiento del compafiero. Esto pue
lograrse a través del proceso de reestructuracién cognitiva detallado en
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-,IAIH\IH |

. > : T
| 0 ferapeutas deberfan usar la informacién obtenida durante las sesion

Losliar activamente a los componentes de la pareja los {n()m@gg?;ecnrecg;e_
(4 pulandose por creencias derivadas de l'a familia d(? onggr&.actua_1 een-
s deberian evaluarse para ver su funcionalidad en la sxtuac1d ch: r,luevas
si deben ser mantenidas o abandonadas en favor de otras I 1l
‘ ncias son obsoletas, debe ponerse énfasis en la

HHH\IH“H‘.(' 1
elermina que las cree |
dt. .;.. .ut "ll de nue\?os sistemas de creencias que .fu.nf:lonen para estta ﬁz;;eje?.caso
la fase de evaluacion inicial, se conceptua .
¢ establece un plan de tratamignto. Este debe ser mnteuz;drocylfai;)rrrrllgjtre N
“ai I pareja en términos no clinicos que puedan com%iren e ey :
nfinuacion, se debe orientar a la pareja al modelo de Terapia LOg

R a

| Inn vez completada

|{valuador/a:

Evaluacion clinica inicial de parejas:

1. Datos de identificacion:

Nombre del Paciente

SexQ ---=----- --- Bdad ------------ Raza ------======*
Profesién --- -- Religin ----------=-=--=m=mmmo
Nombre del Paciente
Sexo ----- --- Edad ------------ Raza ------=---m=m===m==meme
Profesion -- Religi6n ----n--nmmmmmmmmmmmmmmmosssT
Estatus de la Relacién (marque):
Casados Separados Segundas Nupcias

Comprometidos

Divorciados Cohabitacién Relacién de pareja

i6 acio i sta ~asados):
Duracién del matrimonio (duracion de la relacion si no estan casados)

V"l IT i i Vdc The Center for Cog
i i llado y reproducido con el permiso d¢, auter for {

i ..‘l":?lmn:pyenRu())(?ma Sﬁlgg dle’_’asii'l S(:)uth 3gth gtreet, Philadelphia, PA 19104. Impreso con auto
mitive 161¢ y s

flaacion
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Hijos:
Nombre Edad : Sexo Vive en casa
l.
2,
3.

Conyuge 1

Nombre:

1. ;Cual el mayor problema?

2. ;Sintomas?
a: Afectivos
b: Fisiolégicos
c¢: Cognitivos

d: Conductuales
3. (Desde cudndo tiene el problema?
4. ;Problemas pasados similares?

5. a: Cuando mads ocurren...

b: Son més graves...

6. (Qué pensamientos?
7. ;Imagenes?

8. ¢ Alguna situacién en que
no ocurra?

9. i Sabe porqué?

10. ;Qué ha hecho para remediarlo?

II. Problemas (obtener informacién de ambos):

Conyuge 2

Nombre:

1. ;Cudl el mayor problema?

2. ;Sintomas?
a: Afectivos
b: Fisiol6gicos
c: Cognitivos

d: Conductuales
3. (Desde cuéndo tiene el problema?
4. ;Problemas pasados similares?

5. a: Cuando mds ocurren...

b: Son més graves...

6. ;Qué pensamientos?
7. {Imagenes?

8. (Alguna situacién en que
no ocurra?

9. i Sabe porqué?

10. ;Qué ha hecho para remediarlo?
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= ; : arce dafio?
(1 Adpunn idea de hacerse dano? 11. ;Alguna idea de hacerse dano’

Cidencton suicida) (Ideacién suicida)
i ; i fi 2
| \ppuna idea de daiar a otros? 12. ; Alguna idea de dafar a otros
L uainilo we separa a la pareja para la evaluacion individual, el terapeuta pregunta:

13. ;Quiere cambiar alguna de sus
respuestas ahora que su esposo no
no esta?

{4 /Ouiere cambiar alguna de sus
fenpuestas ahora que su esposo

o esta?

111, Problemas conjuntos:
[, Arcas de conflicto:
' I'roblemas de comunicacién:
|, Problemas con terceros (hijos, padres):
1. Problemas sexuales:

5. Otras areas de preocupacion (problemas individuales que causan conflictos,
ele.):

6. Historial de violencia fisica:

1V. Diagnésticos individuales:

Miembro de la pareja 1 Nombre:

Fje I (Diagndstico)

Fje 1T (Caracteristicas de Personalidad)

Eje I (Problemas Médicos)

Eje IV (Factores Estresantes)
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Eje V (Funcionamiento M4s Adaptativo)

Miembro de la pareja 2

Eje I (Diagnéstico)

Nombre:

Eje IT (Caracteristicas de Personalidad)

Técnicas y procedimientos

Eje III (Problemas Médicos)

Eje IV (Factores Estresantes)

Eje V (Funcionamiento Més Adaptativo)

I DUCAR A LA PAREJA EN EL MODELO COGNITIVO

V. Recomendaciones para Tratamiento:

Firma del Entrevistador

I'nsenar a la pareja el modelo de tratamiento es importante, especialmente
jmii los terapeutas cognitivos. Al ser una forma de tratamiento que conlleva
il nbordaje tan estructurado y colaborativo es esencial que la pareja com-
ptenda claramente sus principios y métodos. Esto es especialmente impor-
iiile porque el terapeuta hard constantemente referencia al modelo y a
vunceptos especificos. Conocer y repasar el modelo hace que ambos esposos
wpin lo que esta sucediendo durante el proceso de tratamiento y refuerza la
iieion de asumir la responsabilidad de sus propios pensamientos y acciones.

Normalmente, el proceso educativo se da durante la segunda sesién con-
fiinta. Sin embargo, puede plantearse de nuevo en cualquier otro momento de
la terapia. Es aconsejable hacerlo durante una sesién conjunta para que
uinmbos miembros de la pareja reciban la misma informacién. El modelo
puiede explicarse en los siguientes términos:

Firma del Terapeuta encargado

“La terapia cognitiva estd basada en un modelo en el que nuestra biolo-
pia, estado de 4nimo, conducta, pensamiento y entorno interactuan. Por
¢jemplo, si nuestro estado de 4nimo es depresivo, nuestra conducta dis-
minuye, nuestro pensamiento es negativo y nuestra biologia cambia. Con

parejas, su ambiente (historia, estructura familiar, presiones, etc.), salud,
estados de dnimo, conducta, pensamiento interactuan. Por tanto, para
mejorar sus relaciones, tenemos que ver qué podemos hacer en cada una
de estas cinco dreas para ayudarles a sentirse mejor y llevarse mejor.
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Un 4rea importante de la Terapia Cognitiva con parejas ayuda a que las
parejas se den cuenta de los pensamientos disfuncionales que tienen en la
relacién y que llevan al conflicto. Las expectativas que usted lleva a la
relacién serdn un elemento clave de la terapia. A menudo, las relaciones
disfuncionales surgen cuando una o ambas partes de la pareja tiene creen-
cias distorsionadas o expectativas poco reales sobre ellos mismos y la
relacién. Con el tiempo, a veces, la pareja llega a conclusiones negativas
sobre la conducta del otro, lo cual hace que se vea al otro exclusivamente
bajo un prisma negativo. Entonces, se puede tender a centrarse mds en la
conducta negativa del otro dejando de ver la positiva. Esto puede meterles
en una espiral continua de interacciones conflictivas hasta que se encuen-
tren constantemente discutiendo o se ignoren mutuamente por completo.

La Terapia Cognitiva con parejas utiliza un conjunto de principios y
técnicas que estdn disefiadas para cambiar y ampliar sus perspectivas a la
hora de interpretar los significados y causas de sus conductas. Ademads,
les voy a ensefiar formas de comunicarse y resolver problemas que pue-
den funcionar mejor que sus recursos actuales. A través de estas técnicas

pueden aprender a corregir sus interacciones erréneas y mejorar su rela-
cioén”.

El terapeuta puede elegir agregar o eliminar detalles a este resumen
puede presentarlo en varias sesiones. Esta informacién debe ser dada en u
lenguaje similar al nivel de vocabulario de la pareja. Se puede también pedi
a la pareja que complete su conocimiento del modelo a través de la lectura d
libros tales como Love is never enough (Beck, 1988) o para conocer ma
ampliamente la Terapia Cognitiva el Feeling good handbook de David Burn
(1989). La biblioterapia funciona mejor si el terapeuta selecciona alguna
pédginas o un capitulo que resuma la informacién ya discutida en la terapia
En general, no deben darse libros a los clientes y esperar que entiendan s
relevancia para la terapia a menos que el terapeuta lo aborde con ellos antes
después. Es también importante explicar a la pareja que el trabajo asignad
para casa serd una parte importante del tratamiento.

Ademads, existen una serie de aspectos que deben ser resaltados tras expli-
car el modelo. La necesidad del terapeuta de estructurar las sesiones es cru-
cial y por tanto debe ser explicada con detalle. Frecuentemente, las parejas
con problemas tienden a resistirse a la estructuracién dada por el terapeuta,
especialmente cuando estdn en medio de una crisis. Por tanto, es importante
que el terapeuta intente siempre estructurar las sesiones para intentar mante-
ner el proceso terapéutico. Parte de la estructuracién del proceso es el esta-
blecimiento de la agenda. Normalmente la establece el terapeuta y la pareja al
inicio de cada sesion para planificar el curso de las sesiones. Esto ayuda a
evitar desviarse de los temas claves del tratamiento (véase Capitulo 5).

Este es también el mejor momento para establecer las reglas basicas del
tratamiento (por ejemplo, las llamadas al terapeuta serdn minimas, excepto si
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« (s una crisis). No es raro que el terapeuta de parejas enfrente. aSLtl)nt(iS 5:1?:
“omo la dominacién del companero, en la que uno de los nll};:morcf){lera @
parcja intenta repetidamente contactar con el .terapeuta. 1por(te; zccl)lr; sl
|14 sesiones para controlar el proceso de terapia. Otro di ema T e
uando una parte acusa al terapeuta de aliarse con un c(:iony.ugem);emo i
(uso objetivamente. Aqui es donde las reglas basicas de u'a C}utico p
\ervir para proteger a todas las partes durante el proceso tera}i)ef ci(;namiento
Cuando el terapeuta piensa que 1a, pareja conoce bien ed une o oy
(el modelo y ha aceptado las reglas basma.s,. es el moment(’) e q(lilemiﬁcarlas
(icen con el concepto de distorsiones _cqgmtwas y con el, ccgno 1d‘ferem@s dé}
Aunque existen distorsiones cognitivas en mu,cbos ambitos 1b oy
(uncionamiento individual, las distor.smnes espec1'f1’cas que 3011\1/[ 0 Ja s
(amiento en pareja son aquellas relativas a la relacion mlsmai. ; cl)llyl/ o areja’,
surgen distorsiones relativas a aspectos externos a l.alre actle . SOnpajenas
Puede que deban abordarse de forma individual, especialmen o
| la relacién. Esta es una decision que 'corres_gonde al ti:rap,eu P
pensamientos pueden 0 no influir en la dlgfunmqn de la relacion. Coanitivas
Como se describi6 anteriormente, existen ciertas dlstor§10nes ; SgeS i
comunes en las parejas. Identificar estas distorsiones y etlguet.aruaileme -
parte importante del elemento estr.ucturfddor del tra.tz.\mlento. ) 2105161:‘;“6%I .
ci6n presenta los conceptos de distorsiones cognitivas y com

pareja a identificarlas.

IDENTIFICACION Y ETIQUETADO
DE LAS DISTORSIONES COGNITIVAS

- . ga
Ya que las distorsiones cognitivas son una parte integral dclzl prchs?am
(erapia, es esencial que la pareja aprenda, no sélo a reconopeirdasl, tigtlamien
: -
bién a identificarlas rapidamente. Por tanto, una parte esencia . eClarameme
(0, es el que el terapeuta se asegure de que la pareja lo entien e1 ara en-.
Un ejercicio consiste en que cada parte lleve un registro semana oo rgl)tos
. o e B '
i i cualquier distorsion en €s0s p .
samientos negativos y etiquete ! . o8
liste diario debe ser revisado por el sujeto y el terapeuta hast(z; que ,esl eclllg3 .
consiga hacer este ejercicio con €xito. Es importante porque e.s(fuet‘f.car o
peuta se servird de la habilidad de la pareja para reconocer € identi ()ln'unta_
distorsiones. Cuando la pareja llega a las sesiones figbe rev1sars§ c ]'Ones
mente el registro de pensamientos negativos, identificando las distorsi
descritas en las siguientes pagina . ' -
El tiempo utilizado en este tema €s importante porque Sl n%, hoesr as:]e;gr
. ) s . y
i ¢ storsiones cognitivas como Vver :
yueden considerar muchas dis cof ’
{‘jcmplo un hombre cuya esposa gasta mas dinero de lo que ,el cree r:iecees:rig
’ i :
para el hogar puede honestamente creer que su esposa estd actuando
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contra. Puede ver las acciones de ella como una venganza directa contra €
cuando en realidad puede no tener relacion alguna.

La identificacion de las distorsiones cognitivas implica cierto autoregist
que es fundamental en la Terapia Cognitiva para reestructurar los procesos d
pensamiento. Las mismas distorsiones cognitivas presentadas en los primerg
escritos sobre Terapia Cognitiva (Beck, Rush y cols., 1979) se usan en el tra
tamiento de parejas. A continuacién se presenta una lista con las diez distoté!
siones cognitivas mas comunes de las parejas.

1. Inferencia arbitraria: se sacan conclusiones careciendo de un apoyo
que sustente la evidencia. Por ejemplo, un hombre cuya esposa llega a

casa media hora tarde del trabajo concluye “Debe tener una relacién con
otro”.

2. Abstraccion selectiva: la informacién se saca fuera de contexto resal-
tandose ciertos detalles mientras que se ignora informacién importante.
Por ejemplo, una mujer cuyo marido no responde a su saludo por la
maiflana concluye “Debe estar enojado conmigo otra vez”.

3. Sobregeneralizacion: uno o dos incidentes aislados sirven para repre-
sentar todas las situaciones similares, relacionadas o no. Per ejemplo, des-
pués de haber sido rechazado en una primera cita, un joven concluye
“Todas las mujeres son iguales, siempre seré rechazado”.

4. Magnificacion o minimizacion: un suceso o circunstancia se percibe
bajo un prisma mayor o menor del apropiado. Por ejemplo, un marido
furioso explota al descubrir que la cuenta corriente estd al descubierto y
dice a su esposa “Estamos econdmicamente arruinados”.

5. Personalizacion: se atribuyen sucesos exteriores a uno mismo cuan-
do no existen suficientes pruebas para llegar a esa conclusién. Por ejem-
plo, una mujer encuentra a su marido planchando una camisa ya
planchada y piensa, “Estd insatisfecho conmigo”.

6. Pensamiento dicotomico: las experiencias son codificadas como todo
o nada, un completo éxito o un fracaso total. Esto se conoce como “pensa-
miento polarizado”. Por ejemplo, un marido le pregunta a una esposa su
opinién sobre el empapelado de la pared del cuarto de juegos y cuando

ella critica las uniones del papel, el marido piensa para si, “No puedo
hacer nada bien”.

7. Etiquetado y etiquetado errdneo: el sujeto usa las imperfecciones y
equivocaciones del pasado para definirse a si mismo. Por ejemplo, tras
continuos errores en la preparacion de la comida uno de ellos afirma, “No
valgo para nada” en lugar de reconocer que errar es humano.

8. Vision de tinel: algunas parejas ven sélo aquello que ellos desean ver
o lo que se ajusta a su estado mental. Un hombre que piensa que su aman-

te “hace cualquier cosa que él quiera” puede culparle al otro de elegir algo
por razones puramente egoistas.
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9. Explicacion sesgada: este es un tipo de pensam'iento casi suspicaz
que las parejas desarrollan durante momentos de~ conﬂlcto, en' el qu,e exis-
(¢ una suposicién automatica de que su companero t}‘ene, una razén para
actuar. Por ejemplo, una mujer se dice a si misma “estd actuando muy
carifiosamente porque luego probablemente desea que haga algo que sabe
que odio hacer”.

10. Lectura de la mente: este es el don mégiCO. fie ser capaz de conocer
lo que los otros estdn pensando sin comunicacion verbal. Uno termina
adjudicando una intenci6n negativa al otro. Por ejemplo, un hombre pleg—
sa “Se lo que se le estd pasando por la cabeza, cree que no me entero de
sus ‘maniobras’”.

Se ha constatado que estas distorsiones ocurren f/recuentementc.a en parejas
en conflicto y de hecho, pueden darse en la mayoria de las relaciones en un
ado.
'““gl: Illlt:cg que las parejas se den cuenta de estas .distorsior-les.y entoncestse
s instruye para identificar si sus propios pgnsamlentos coquen con estas
Jistorsiones. Siempre que una persona experimente un pensa.mlento.auton.la—
lico sobre su pareja y lo identifique como‘pensz}mwnto negatlvo 0 d1sfunf:10—
nal, intenta etiquetarlo como una de las distorsiones an.terlor'mente des;gtas.
(‘uando las parejas aprenden a asignar etiquetas a sus dlstor81_ones cognitivas,
entonces son capaces de reevaluar la estructura de. su pensarfn_ento. .
En este momento debe quedar claro que la pericia del C}lIllCO es importan-

(¢ a la hora de determinar si existe 0 no una psicopatologfa en el proceso de
pensamiento del cliente (véase Capitulo 3). Sino se detecta durante la fase ge
evaluacién, cualquier trastorno de pensamiento, cor}ducta o afecto puede
detectarse con claridad en este momento. Si asf sucediera, pueden plantearse
formas de tratamiento alternativas. Dependiendo de la gravedad del problema
e i 4 0 no con la terapia de pareja. .

" Clg):;ler:jlcl:?rrl?ﬂ(z), una pareja cl;sada desde hacfa 35 aflos inici6 la terapia cog-
nitiva tras leer un articulo en una revista de salud. Dgrante el. curso del trata-
miento, mientras aprendian a identificar los ‘pensam{ento.s d1st'or51onad(;ls, ?l
(erapeuta vio claramente que habia una excesw‘a.s’usplcacu.l dela esposa hacia
«u marido. Al indaga mds, su’ suspicacia adquirid un matiz paranmde. acom-
pafiado de una gradual descompensacion en el funcionamiento a medlctiia que
se profundizaba més en la problematica. Como_ resultado,. 1a/ mujer fue terlv(a;
da al psiquiatra para una evaluz;cién y la terapia se paralizo de forma temp

' sposa se estabilizara. o

ral ?:aus;igg eni)a:xizten problemas que interf'ieran severamente, se en‘s.e.,.n‘a alla
pareja a observar sus pensamientos automaticos ya C(.)fnenzar a 1denl1f1ca.r as
distorsiones sirviéndose de las etiquetas. A continuacién se presenta un ejemn-

plo:
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Pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas

Pensamiento automatico Etiqueta

“Mi marido ya deberia saber que
odio los garbanzos en la ensalada”

Lectura de la mente

“Es demasiado tarde para hacer
algo por este matrimonio. Ya esta
perdido”.

Magnificacion

El objetivo de este ejercicio es que la pareja reconozca que sus pensa-
mientos pueden estar distorsionados por una informacién insuficiente y ayu-
darles a registrar el tipo y frecuencia de distorsiones que tienen. Este registro
consciente de sus pensamientos y distorsiones les ayuda a ser mds consciente
de como su pensamiento afecta a su pareja y a ellos mismos.

PROCESAMIENTO ERRONEO DE LA INFORMA CION

Los tedricos cognitivos piensan que el pensamiento disfuncional y las dis-
torsiones se originan por el erréneo procesamiento de la informacién. Se cree
que los individuos aprenden formas inadaptadas de procesar la informacién
como resultado de la exposicién al medio ambiente y también debido a una
tendencia biolégica a categorizar y agrupar observaciones. Estos procesos
incluyen percepciones e inferencias hechas a partir de ciertos estimulos. La
escena tipica de la mujer que tiene miedo a los ratones ilustra este proceso.
Cada vez que encuentra un ratén, sin considerar su tamafio, esta mujer de
comic comienza a chillar irracionalmente y se sube lo m4s alto que puede. Su
creencia subyacente o esquema es que los ratones son temibles. Al preguntar-
sele puede decir que no sabe bien porque exactamente teme a los ratones. Si
se la presiona se puede descubrir que uno de los padres le ensefi6 que los
ratones son sucios o contaminantes. Pero esta es una informacioén insuficiente
para sustentar una reaccion tan exagerada. Este es un ejemplo de una creencia
apoyada en una informacién insuficiente o falsa, o en pensamientos distorsio-
nados. Carecen de informacién sustantiva.

ESTRUCTURACION NEGATIVA

Es interesante notar que las quejas de las parejas durante la fase de evalua-
cion inicial a menudo se refieren a rasgos especificos de su pareja que son lo
opuesto o el lado negativo de aquellas caracteristicas que una vez tanto les
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dinjeron (Abrahms y Spring, 1989). Por ejemplo, en el caso de Barbara y
Jieve, Barbara dice que las caracteristicas mds intolerables de Steve son que

perezoso, exigente, puntilloso y distraido. Irénicamente, al preg_untarle por
Jduinas caracteristicas que le atrajeron de Steve, enumero los_ siguientes adje-
(vos: tranquilo, sabe qué esperar de los demads, precis:o y relajado.

(‘unando se cotejaron ambos grupos de caracteristicas spbre el papel, Bar-
i pudo claramente observar que su impresiones_negatlvgs de Steve eran
implemente el lado negativo de lo que ella en un tiempo vio como caracte-
(iuticas positivas. A continuacién se presenta un ejemplo:

Rasgos iniciales Rasgos presentes

I'ranquilo Vago

Sabe qué esperar de otros Exigente

PPreciso Puntilloso

Relajado Descuidado

Amoroso Siempre busca el sexo

Plantear este concepto sirve como poderosa herramicnta para que la}s pare-
{15 comiencen a aceptar la nocién de estructuracion ne.gatlv_a,y como la
pulructura negativa en si misma es muchas veces un mera distorsion de !() que
¢n otro tiempo se consideré una cualidad atractiva. A m_enudo proporciona \
lus personas cierta esperanza y también les anima a analizar sus dISl()‘l‘Hl()‘flc‘\.
Significativamente ain mas importante es que gllos pueden comenzar a c.‘nnv--
hiar sus percepciones mediante el cuestionamiento de la evidencia que sus-
fentaba sus pensamientos. y . -

Una vez que la pareja acepta el concepto _de estructuracion negatlvz} este
puede reforzar el modelo cognitivo. Esta técm;a se utiliza con ambos conyu-
pes, preferiblemente durante una sesion conjunta. Altematlvamente puggle
itilizarse durante una sesién individual y luego revisarla durante'l/a sesion
conjunta demostrando_al otro cényuge el proceso de reestructuracién de un
imarco negativo a uno mas positivo.

IEINSENANZA DE LA IDENTIFICACION
DIE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

La clave del modelo cognitivo de terapia es la identificacién_de los pensa-
inientos automdticos de los miembros de la pareja sobre ellos mismos y sobre
ln relacién. Los pensamientos automéaticos se Qefipgn como pens‘amlcmqs,
(ue ocurren espontdneamente en la mente del individuo, sobre ciertas cir-
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cunstancias de la vida o sobre individuos del entorno. Estos pensamientof
automaticos pueden ser tanto negativos como positivos. Sin embargo, en
m.:nyon’a de las situaciones conflictivas son negativos. Algunos de los pens
mientos automaticos mas comunes son:

* Si me amara pasaria mds tiempo conmigo
* Ella sélo se preocupa de si misma.

* La relacién no tiene futuro.

* Nada de lo que hago le complace.

* No puedo hacer nada bien.

Ense.ﬁando a las parejas a observar sus pensamientos y sus patrones d
pensamiento, desarrollan la habilidad de identificar pensamientos automati
cos que espontaneamente aparecen en sus mentes. Son cogniciones que pue:
den desencadenar respuestas emocionales y comportamentales que a menud
causan conflicto.

Ya que muchos de estos pensamientos automaticos surgen de creencial
desarrolladas lentamente a lo largo del tiempo, se corrigen y reestructur.
mediante el uso de la identificacién y la practica. En términos simples, tale
i(jcnllil‘icaci()ncs permiten que los individuos piensen sobre lo que se dicen
S1.mISmos respecto a una situacién o circunstancia.

Para mejorar la capacidad de identificar pensamientos automaéticos, se ins
truye a los pacientes a anotar en libretas o cuadernos una breve descripcid
de las circunstancias que rodean al conflicto. Se debe incluir una descripcid
de la situacién, los pensamientos automaticos que le llegan a la mente y I
respuesta emocional resultante. Se puede utilizar una versién modificada de
“Registro diario de pensamientos disfuncionales” (Centro de Terapia Cogniti
va de Filadelfia). A continuacién se presentan extractos de notas de clientes: ,

Situacién/Hecho relevante Pensamiento automético Respuesta emocional

“Kareen ha gastado varios ~ “No tiene ni idea de Frustracién

cientos de ddlares de como organizar el

nuestra cuenta” presupuesto”
“Es su sutil forma de Rabia y
obligarme a traer m4s resentimiento
dinero a casa”

“Todd ha vuelto a olvidar “Realmente espera que Resentimiento

sacar la basura” yo haga ese trabajo”

“Piensa que es demasiado Iray

bueno para ocuparse de desvalorizacién
una tarea tan vanal”
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A través de este tipo de registro, el terapeuta puede demostrar a la pareja
¢GHMo sus pensamientos automaticos estdn asociados a respuestas emociona-
les y cOmo esto contribuye a ver negativamente al compaiiero.

('ONEXION DE LAS EMOCIONES
('ON LOS PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Cuando los esposos han aprendido con precisién a identificar los pensa-
mientos automaéticos, se trabaja sobre la conexidn entre pensamientos auto-
maticos y respuestas emocionales. Esto es importante porque se ha visto que
muy a menudo los comportamientos impulsivos que dafian la relacién son
resultado de emociones intensas. Ademds, a menudo los esposos achacan
ciertas experiencias o situaciones a su estado de animo minimizando su res-
ponsabilidad de poder influir en ese estado. Por ejemplo, un esposo afirmaba
(ue no veia porque tenfa que intentar arreglar su problema marital pues él,
simplemente, ya no sentfa nada por su esposa. Este sentimiento puede estar
asociado a ciertos pensamientos automaticos que podrian explicar mds clara-
mente porqué sus sentimientos estaban adormecidos.

Un ejercicio que a menudo resulta muy util para las parejas es que revisen
sus diarios e indiquen las conexiones entre pensamiento y emocién. Luego
utilizan un método de respuesta alternativa o correccion del pensamiento para
producir un cambio emocional.

USO DE TECNICAS DE IMAGINERIA Y JUEGO DE ROL

Cuando las parejas identifican sus pensamientos automaticos y creencias
basicas, a veces pueden tener dificultades para recordar la informacién per-
tinente sobre dreas conflictivas, especialmente durante situaciones emocio-
nalmente intensas. Las técnicas de imagineria y juego de rol pueden ser
extremadamente ttiles para provocar los recuerdos de esas situaciones.
Ademads, estas técnicas pueden también ser ttiles y ayudar a la pareja a rea-
vivar sus sentimientos respecto al otro (véase situacién descrita en el Capi-
tulo 3). El uso de la evocacién de fantasias para recordar una vieja emocién
hacia el otro durante la fase de noviazgo puede ayudar a las parejas a ver
que aquellos sentimientos existieron y que pueden recuperarse si se esfuer-
zan.

El terapeuta puede utilizar estas técnicas durante toda la terapia. Pueden
ser utiles en las primeras etapas cuando uno o ambos miembros de la pareja
afirman que no pueden recordar tiempos mds felices. El terapeuta puede
sugerir a uno o ambos (en sesién conjunta o individual) que se centre en una
escena o imagen del pasado, como por ejemplo los primeros aniversarios,
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cumpleaios, el dia de la boda, noviazgo, etc. Esta sesién de imagineria puede

ser mds fructifera si el terapeuta hace que los sujetos se centren especificas |

mente en lo que llevaba €l o ella, como era la habitacién en que estaban
entonces, la evocacidn especifica de otras personas presentes, etc. Detalles
como estos pueden servir para desencadenar el recuerdo de los viejos senti-
mientos. Estos ejercicios pueden avivar sentimientos positivos o sentimientos
que se crefan perdidos. Una vez que el terapeuta logra una imagen positiva
con los _individuos, entonces pueden comenzar a asociar las emociones y los
pensamientos automaticos positivos con dichas imdgenes.

Las técnicas de imagineria no son ciertamente para cualquier persona y
pueden a veces ser negativas. Por lo tanto, deben ser utilizadas con precau- -

cion. Las técnicas del juego de rol también se utilizan para hacer surgir senti- 1

mientos o pensamientos, especialmente en aquellas parejas que no son
comunicativas en las sesiones de tratamiento. El terapeuta debe ser prudente
y determinar cuando son apropiadas. '

ELIMINACION, REFORMULACION Y ANALISIS
DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

El proceso de reestructuracion de pensamientos automaticos consiste en
presentar explicaciones alternativas y adoptarlas como parte del repertorio -
cognitivo del individuo. Para logralo, el cliente debe evaluar el pensamiento

automdtico disfuncional. Cuando esto ocurre, tienen lugar la reestructuracién ¥

de la pergepcién, lo que permite al cliente ver a su pareja o a la situacion de
manera diferente. Por ejemplo, el caso de una mujer que consideraba, por la

actlt}ld distante del marido, que este ya no la queria. La secuencia de sus pen- |
samientos era:

Pensamiento Automatico Emocién Distorsion Cognitiva
“Desde hace sem di 16 izaci
semana y media Preocupacion Personalizacién
Bob se ha alejado de mi cada
vez mas. Esto significa algo”
e 2 s
No creo que me ame ya Triste Lectura de mente
Deprimida Inferencia Arbitraria

En este ejemplo, el primer pensamiento automdtico estd acompanado de
un sentimiento de preocupacion y es un claro ejemplo de personalizacién ya
que ella interpreta el comportamiento de Bob en funcién sélo de ella misma.
De hecho, es posible que él estuviera distancidndose de todo el mundo. La
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mujer crea una inferencia arbitraria de lo que observa y deriva una idea glo
hal negativa, “El ya no me ama’.

Il siguiente paso es pedirle que analice sus pensamientos ponderando la
¢xistencia de pruebas y considerando explicaciones alternativas. Por ejemplo:

“;Qué pruebas existen para corroborar este pensamiento?”

1. “No parece emocionado al verme cuando llega a casa”.

2. “Es menos.carifioso que antes”.

«;Podria existir una explicacién alternativa para esta conducta?”
1. “Quiz4 algo le preocupa. El trabajo o las finanzas quizd”.

2. “Puede necesitar alejarse un poco de mi. Un espacio propio sin mas”.

Al ponderar la evidencia existente y ver que en realidad es insuficiente
para sacar conclusiones claras, el sujeto puede plantearse una explicacion
alternativa. Esto probablemente reducird el marco negativo que ha creado
hasta que tenga la oportunidad de reunir datos adicionales. Puede obtenerlos
observando durante mas tiempo o mediante preguntas no amenazantes, res-

~pecto a cual puede ser la causa del distanciamiento entre la pareja. Esto ulti-

mo requerird cierto entrenamiento en comunicacién por parte de ambos
esposos. Esta actividad podria al menos ayudar a establecer un clima de acer-
camiento en la esposa, haciendo que sus preguntas sean mucho menos acusa-
(orias.

livaluacién de la explicacion o respuesta alternativa

Posteriormente, los sujetos deben clasificar su nivel de creencia en las
explicaciones alternativas. Es importante ya que esto puede no ser asimilado
como una nueva parte de su pensamiento a menos que en cierto grado crea en
¢llo. Por ejemplo, en la situacién anterior la senora clasificé su creencia como
del 50% en una escala de 0 a 100%.

Evaluacién de esta creencia
“Creo que puede ser un 50% cierto”.

Con el paso del tiempo, el terapeuta debe buscar que aumente el porcenta-
jc de la creencia si hay nuevas pruebas que la sustenten.

Uso de la flecha descendente

La flecha descendente (Beck, Rush y cols., 1979) es una técnica utilizada
para estimar los resultados anticipados de pensamientos automdticos y asi la
pareja puede evaluar si el desastre esperado tiene probabilidades de suceder.
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También se usa para identificar el supuesto subyacente de los pensamiento
automaticos y descubrir los “miedos ocultos”. Se lleva a cabo identificando 8

pensamiento inicial, “Yo realmente me equivoqué” y se le pregunta a la per:
sona, “; 'Y qué si es asi?”

Es la tercera vez en dos meses que dejo la cuenta al descubierto
Sélo un idiota puede hacer un disparate as{

Har4 que John me vea como una idiota

i

De todos modos, ;Qué puede esperar de alguien como yo?

Cuando se de cuenta me deja

Queda clara la importancia
esta mujer. El uso de la técnic
pensamiento le lleva a cuestio
de ella. Esta técnica permite, t
encadenamiento de pensamie
neas y reforzar pensamiento
tema central que es su baja autoestima y sentido de inadecuacién.

El terapeuta puede usar la técnica de la flecha descendente tantas veces
como desee y dejar de utilizarla cuando este y el cliente piensen que han 1le-
gado a la idea clave. Idealmente, la pareja utilizars esta técnica por sf misma.

que cometer un error con la cuenta tenia para
a de la flecha descendente demuestra como su
nar la verdadera necesidad que su esposo tiene
anto al terapeuta como al individuo, observar el
ntos y como pueden llevar a conclusiones erré-

Utilizacién de pruebas en la correccion de pensamientos distorsionados

Como se mencioné anteriormente, al reestructurar procesos de pensamien-

yacentes es esencial ayudar al individuo a aprender a con-
ebas para sustentar la correccién de pensamientos
a recogida de pruebas permite al sujeto sopesar la informa-
ente a lo que actualmente utiliza el sujeto para formular sus
mientos. Como la mayoria de los pensamientos distorsiona-
una informacién falsa o errénea, se necesitan pruebas alter-

to y creencias sub
fiar en las pru
distorsionados. L
Ci6n alternativa fr
creencias y pensa
dos provienen de

s distorsionados. Es mis, ayuda a identificar el
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ilivas para evaluar y cambiar los pensamientos existentes. Recoger y pond'e-
L e y . . .
wii o evidencia de nuestros pensamientos es una parte integral de la Terapia
L npnitiva.

Ianderacion de la evidencia y analisis de prediccione

I'n realidad, sopesar la evidencia es una habilidad que necesita ser desz_l-
itollada a través del tiempo. Asi como un fiscal o un .p,atologo forens§ ngcisl—
iun ponderar cada prueba antes de tomar una decisién o buscgr mas datos,
viada miembro de la pareja debe actuar de %gual manera. Al.dedxcar tiempo a
ievisar cada informacion, el sujeto tiene tiempo para c_0n51derar culdac!ozg-
mente su validez. Escribir esto es especialmente beneficioso para que e.l’ln i-
viduo vea lo que realmente sabe. Otl_ro aspecto de l'a reestructuracion gs
phalizar las predicciones. Cuando la ev1de?,n01a resulta insuficiente, a menudo
¢4 una buena idea formular una hipétes‘1§, pensar lo que puede ocurrir en
cualquier situacién y evaluar la pred’iccwn. Esta es otra f(r)lrma de re(}:;tg;z;
dutos. Por ejemplo, la esposa que tem}a que su esposo _la rechazase por o
dejado la cuenta al descubierto, podria probar su prec%1cc10n y vel:)r s1d en _
dad su marido la rechazaba preguntandole sobye su miedo y recabando prue
has concluyentes para evaluar sus pensamientos y decidir si er?u(;. 0f no
viables. Probar las predicciones es otra forma de disipar pensamientos disfun-
cionales.

I'rictica de explicaciones alternativas

De la misma manera que la pareja ha aprendido a funcionar en la vida dia-
ria basdndose en sus propios pensamientos .dlstorsm'nfados, dqbe reapreqder
formas alternativas de pensar basadas en la informacién recogida y pracul(l:ar
©5L0s nuevos pensamientos diar‘iar‘nente. Para 1ogarlq, ppeden desljdrroi ’ir
explicaciones alternativas para d1.st1ntas conductas y ejercitar stu ap 13;10 :n_.
Repitiendo este ejercicio, las parejas pueden gprender a reefstlruc 'urfar:n ac};én
samientos y contrastar las distorsiones derivadas de la falsa in l0r re'as.
(‘omo tarea permanente para casa, el terapeuta puqde hacer que aﬁ parej
practiquen estas respuestas y explicaciones alternatwgs hasta que ?guendz
ser parte normal de su proceso de pensamlento.zUn ejemplo esquematico :
cOmo ocurre (extraido del autoregistro de un varén) aparece a continuacién:

Situacion: “Karen ha dejado nuestra cuenta al descubierto por varios cien-
tos de délares”.

Pensamiento automdtico: “No tiene ni idea de administrar la economia”.
2 ”
“ Es su modo sutil de forzarme a traer mas dinero a casa”.
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Respuesta emocional: Frustracion. Ira y Resentimiento.

Evidencia: “ Ha dejado la cuenta al descubierto pero no hay otra indicacién
de que sea mala administradora o de que quiera que traiga mas dinero”.

Hipdtesis/Prediccion:

‘Hay una clara posibilidad de que simplemente se
haya equivocado”.

Biisqueda de mds informacion ( Reformulacion): Preguntar a la esposa si
sabia que la cuenta estaba al descubierto. Dice que no y parece sorprendida.

Respuesta Alternativa:

“Esto es posiblemente lo que sucedid. No va a por
mi. Cometi6 un error”.

Respuesta emocional: Menos frustrado y enfadado. Cometi6 un error.

Reformulacién: consideracién de lo negativo bajo un prisma positivo

La reformulacién implica reunir todos los datos recogidos, sopesar la evi-
Yy una nueva visién de la pare=

dencia y desarrollar explicaciones alternativas
Ja. Esto reemplaza la estructura negativa que antes mantenia el cliente. Otra
manera de lograrlo es ver los atributos negativos bajo un prisma positivo
Esto no debe confundirse con el “poder del pensamiento positivo”. Por cons
tra, sopesar pruebas reales es una manera mas sistematica de ver a personas 0
situaciones bajo un prima diferente y mas realista. Tampoco es algo que suce
da de la noche a la mafiana, las parejas deben comprender que son cambios
graduales.

El terapeuta ensefia a las parejas a integrar todos los datos recientemente

obtenidos y a realizar un anilisis conjunto de ellos. Este proceso queda

demostrado claramente en el caso del Capitulo 7.

INCREMENTO DE LO POSITIVO EN LA RELACION

Ademds de las intervenciones cognitivas, la Terapia Cognitiva enfatiza el
cambio conductual. En cualquier fase del tratamiento se pueden recomendar
tareas conductuales para casa para mejorar la calidad de la relacién, reforzar
nuevas habilidades o cotejar la validez de los pensamientos tal y como se
describi6 anteriormente.

Al comienzo de la terapia, el terapeuta co
reas para aumentar las interacciones
tareas o asignaciones conductuales fu.
(1980) como “dias para quererse”.

gnitivo normalmente asigna ta-
positivas en la relacién. Este tipo de
eron primeramente descritas por Stua
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i i A “eamosl ain amara al
En estos dias, la pareja actia con respecto al otro wn-mnbro 6 \a pareia
olro, como en los mejores tiempos de su relacién. Cada mle}ﬁcas e e
¢scribe una lista de pequefas actividades, positivas y espect qué "o formen
taria que su pareja hiciera por el/ella. Deben ser conduct?®
ar flicto. ) st
parte del con - o ambia la lista y
Después de revisarlas con el terapeuta, la pareja mterfrumento de tales
wcuerda realizar, al menos, cinco actividades diarias. El af?

actividades puede plantearse como sigue:

“Al comienzo de nuestras relaciones, tenemos problemas, Pzzolézcé?gcnlﬁf‘
tantas cosas positivas de nuestra pareja que superan con crec s sy ol
tades. Con el tiempo, es normal que la pareja baga menos COSi}r s e o
uno por el otro. Entonces, los problemas comienzan a lmportrelaciones.
positivo y podemos empezar a cuestionar el valor de nueStraSerimento .

En el ejercicio de “dfas para quererse”, van a haggr un exp relacién. Es
descubrir qué pasa si aumentan de nuevo lo positivo de Suezca. Bl com-
importante que lo hagan aunque estén enoqados 0 no l.es apetr die. Nb by
promiso es hacer por lo menos cinco acciones positivas vaEL P eantra,
exigencias respecto a como deben sentirse respecto a la pare?rl los cimien-
vamos a ver si las conductas positivas por si{ mismas resm,l,lrdsolvcr funtios
tos positivos de su relacién como para que “valga la pena” 1¢ :
el problema”.

: sitivas puede
Este aparentemente pequefio intercambio de Conducwsml-)e(j)zggndal(‘:l1lrzm
lener un profundo efecto en la relacion de pareja. h/‘l‘ucihas Ia?ra quererse” sien-
que después de una o dos semanas de practicar los “dfas p rdlan esporitines-
ten cosas mds positivas hacia el otro. A menudo, se rec‘uﬁento i ]
mente los buenos tiempos de la relacién. Esge expe.r%m ora &l sambio.
frecuentemente ayuda a establecer una expectativa positivé %/Iuchas o
También ayuda en las interacciones de la pareja en el hogarr-erse” i s
deciden continuar con los ejercicios de los “dias para queterapia.
hayan dejado de constituir una obligacién o compromiso de

ENTRENAMIENTO EN COMUNICACION Y
RESOLUCION DE PROBLEMAS

Ensefiar una comunicacién mds efectiva y métodos de re(siglu;z;ladzgxo
blemas es un componente bdsico de la ma}{qria de teraplaslos rgétodc;s desa
se planted en el Capitulo 2, la Terapia Cognitiva se baga en et e |
rrollados principalmente por otros terapeutas de pareja, ep sk Jogmm estos
ductistas (Jacobson y Margolin, 1979; Stuart, 1-980‘)/, pde el AR
objetivos. Un estudio mds detallado sobre la comunicacién 2
en Gottman y cols. (1976).
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va en orden a identificar y cotejar ¢
_Las siguientes secciones descri
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ln problemas del otro y que ambos pueden aprender mds sobre el otro. Esto
piicde ayudar a resolver problemas mutuos y a minimizar la ira.
I'l siguiente didlogo ilustra este proceso:

lerapeuta:
I"ut/Chris:
l'erapeuta:
Chris:
l'erapeuta:

I'erapeuta:

Iat:
lI'crapeuta:

Pat:
Terapeuta:

Chris:

Terapeuta:

Pat:

Chris:

‘Terapeuta:

Pat y Chris, hoy acordamos practicar una manera diferente de comunicarnos.
;Seguimos adelante con eso?

Seguro
Tenemos que elegir un tema para discutir. ;Ha habido algo importante esta

semana o quieren hablar sobre uno de los temas de nuestra lista que aparecie-
ron en las sesiones pasadas?

Hemos estado discutiendo sobre qué hacer el sdbado a la noche, puede que esto
ayude a aclararlo.

(Estd de acuerdo con el tema Pat?
(asiente con la cabeza)

Bien. Esto puede parecer un poco artificial al principio, pero vamos a practicar el
hablar y escuchar con reglas. Como un juego deportivo, somos cada uno un juga-
dor que va a seguir las reglas, asi el juego serd justo. Primero van a hacer turnos
de orador y oyente. El orador tiene pocas reglas y las del oyente son un poco mds
complicadas. Voy a dirigirme al oyente. ;Quién quiere ser el orador primero?

Yo

Bien Pat. Ud., como oradora, va a tratar de explicarle a Chris lo que piensa y
siente sobre los planes del sdbado por la noche. Trate de ser breve. Sabe lo que
cansa que alguien se demore mucho. Ademas, intente centrarse en lo que siente
y quiere y no en hablar sobre Chris. Por ejemplo, en vez de decir “Tu nunca
tienes en cuenta mis sentimientos” trate de decir “Yo quisiera que escucharas
mis sentimientos”, “Yo siento ... cuando ti ...” ;Entiende?

Si.

Chris, ahora tiene el papel més dificil. Como oyente tiene dos objetivos, prime-
ro averiguar lo mds posible sobre lo que piensa y siente Pat sobre los planes
del sébado por la noche. Como buen oyente, va a querer saber todo lo posible.
Esto puede ser dificil porque Pat puede que diga cosas que Ud. piense que son
equivocadas o que le ponen furioso. Pero en el papel de oyente no puede reba-
tirle o responder con sus ideas.Por el contrario, va a escuchar y a hacer s6lo
preguntas. No comentarios. ;Entiende?

Si.

Ademds, cuando hayamos hecho esto cinco minutos, le voy a pedir que haga
un resumen de lo que Pat dice para asegurarme de que entiende bien la postura
de Pat. Pat va a decir si se deja algo. Cuando hallamos terminado vamos a
cambiar de papeles y entonces tendrd la oportunidad de ser orador y Par serd la
oyente. ;Estan listos? (Afirman con la cabeza) Pat, empiece por decirle a Chris
lo que piensa y siente sobre la salida del sdbado por la noche.

Bueno yo ... (Pat describe durante dos minutos las razones para querer salir a
cenar e ir al cine).

Pero, ¢no crees que seria igual de divertido quedarse en casa y ver un video?
Podriamos comprar la cena.

Esperen, la primera parte fue una pregunta Chris, pero no fue una pregunta

i
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para ;aber mds sobre fal punto de vista de Pat. Fue mds parecido a un abogado
le\;(ammando a un testigo (ambos rfen). Esto es bueno, hemos aprendido algo,
y % todas las preguntas nos ayudan a escuchar. Algunas preguntas derivan en
ebate que muchas veces provoca resentimiento. Trate de preguntar algo que
verdaderamente muestre interés por las ideas de Pat.
Chris: No estoy seguro qué.
Terapeuta: Bueno, ;Sabe cémo se siente Pat al salir en vez de quedarse en casa?
Chris: (Cémo te sientes cuando salimos?
Pat: Cuando sali i i
: salimos me siento especial. Como si fi i isi
: : uera una cita y tu
ot y tu quisieras estar
Chris: (No sientes lo mismo cuando nos quedamos en casa?
T ) : ;
erapeuta: B};letr;a pregunta Chris. Ahora estd preguntando sobre las experiencias de Pat.
(Pat? .
Pat: is j
Bueno, no es lo mismo. Yo trabajo en casa y por eso me cuesta sentirme

romadntica si estoy allf todo el dia.
(Pat y Chris contindan con la conversacién unos minutos)
Terapeuta:
sentimientos que escuch6?

( Y ~"- . . Y a Q 1 S
hris: . /l\ 1’4( le gusta salir dg casa porque después de trabajar en casa todo el dia es
dificil sentirse romdntico alli. Por eso también Pat se siente mds cerca de mi
.cu.mdo salimos, porque le presto mds atencién. Pat se siente sola cuando traba-
jo hasta muy tarde y luego hago otras tareas durante el fin de semana.
Terapeuta: ¢ Olvid6 Chris algo importante Pat?
Pat: No, fue casi todo.
Terapeuta: (Fue igual o distinto a su didlogo de esta semana?
Pat/Chris: Muy diferente.
Terapeuta: (En qué?
Pat: Peleamos i i
y ambos nos pusimos furiosos. Antes no senti: i
poear tia que Chris me escu-
Terapeuta: Digale a Chris cémo le hizo sentir esto ahora.
Pat: i ir bi t
Me hizo sentir bien porque.ahora parecias realmente escucharme. Me siento
menos furiosa porque por primera vez pienso que me escuchas.
Terapeuta: (C6émo fue para Ud. Chris?
Chris: Es dificil ifici
g pensar preguntas. Y es dificil no enojarse o no ini6
: oder dar un
cuando uno no estd de acuerdo. ’ PR
Ter: : i
apeuta: ]:SI::EIO, este es uré puRto importante, es realmente dificil escuchar cuando no
os de acuerdo. A pesar de todo, ;Tuvo esto al j i
; una 2 -
R alon e A g ventaja? ;Aprendie
Chris: g it ifici
is tClézo qlusfnu}rslca me habfa dado cuenta lo dificil que debe ser quedarse en casa
odo el dia. Estoy fuera tanto tiempo que cuando 11 i i
! €go a casa m
quiero quedarme alli. ¢ Fien g
iat: Te he dicho muchas veces que me voy a volver tonta de estar en casa.
erapeuta: Bien. Pero hoy Chris por fin le escuchd. ;jPor qué piensa que hoy le ha escu-

chado mejor a Pat?

Estd bien Chris. ;Puede resumirle a Pat cuales son las ideas principales y los
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Chiis: Generalmente cuando hablamos sobre esto me siento criticado y pienso mds en
defenderme que en lo que Pat estd diciendo.

forapeuta: Oh, eso es importante, ;Hablé Pat de forma diferente hoy?

i his: Si, mds clamada y tranquila.

Pat, jestuvo mds calmada y tranquila?, ;Por qué yo estoy presente o €5 debido

a alguna otra cosa?

"l No pensé que debia gritar porque sabfa que Chris me iba a escuchar.

Entonces asf hemos descubierto una serie de ventajas de este tipo de comuni-

caci6n, “hablar y escuchar con reglas”. ¢Podrian resumirme lo que han apren-

dido de las ventajas que esto tiene respecto a sus estilos tipicos de

comunicacién?

l'erapeuta:

lerapeuta:

(Pat y Chris resumen).

Bueno. Ahora vamos a cambiar de papeles y vamos a escuchar lo que Chris
piensa y siente sobre el sdbado por la noche y yo voy a dirigir a Pat para que
escuche y haga preguntas. Cuando lo hayamos hecho, Pat puede resumir el
punto de vista de Chris. (Listo?

(Se repite el ejercicio destacando periédicamente el terapeuta las buenas preguntas, ayudando
i Pat a pensar preguntas apropiadas e interrumpiendo cuando Chris o Pat rompen las reglas).
Hoy han hecho un buen trabajo aprendiendo estas nuevas habilidades de hablar
y escuchar. Se que no hemos resuelto de verdad el problema ahora, pero sé que
saben cémo escuchar de una forma que parece funcionar un poco mejor. La
préxima semana podemos retomar este punto y seguir con el proximo paso
para resolver problemas y solucionar conflictos. Asi, pueden sentirse mejor.
Hasta entonces, ;Qué les parece practicar en casa esta semana estas habilida
des de hablar y escuchar?

Pat/Chris: Bien.

Vamos a revisar y escribir las reglas para el orador y oyente, asi podrén recor-
darlas. Les sugiero que escojan un tema facil para practicar esta semana. Hasta
que aprendan a hacerlo mas fluidamente. Es mds conveniente dejar los temas
mas dificiles para las sesiones y no tratarlos en casa. ;Les parece bien?

l'crapeuta:

‘I'crapeuta:

‘I'erapeuta:

(Pat y Chris estén de acuerdo y sigue una breve discusién sobre cuando hacer esta tarea en el

hogar).

En este extracto el terapeuta utiliza los principios de colaboracion y des-
cubrimiento de la Terapia Cognitiva para que la pareja‘entienda los benefi-
cios de las nuevas habilidades que han adquirido. El terapeuta utiliza
preguntas para guiar a la pareja, empleando sus propias palabras para que
vean las ventajas de este tipo de comunicacién. Al presentar asi el proceso de
Jdescubrimiento, el terapeuta les ayuda a integrar la adquisicién de habilida-
des y a incrementar la motivacién para ponerlas en practica Es parte de la
filosoffa de la Terapia Cognitiva aprender analizando las propias experien-
cias. Es preferible al aprendizaje basado en una clase didéctica o en experien-

cias no analizadas.
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Dificultades comunes que impiden la adquisicién
de habilidades de comunicacién

Ensefiar a las parejas a escuchar el punto de vista del otro es importante,
especialmente porque existe una tendencia natural a interpretar los sucesos de
forma personal (Tyler y Devinitz, 1981). Hay una serie de factores que pue-
den limitar la capacidad de la pareja de aprender y practicar estilos de comu-
nicacién. Existen tres dreas comunes de dificultad que son:

* Déficits interpersonales
* Afecto intenso

* Creencias interferentes

Deficits interpersonales

Algunos individuos carecen de habilidades interpersonales bésicas, inclu-
$0 en situaciones no conflictivas. Una forma de evaluar estos déficits es pre-
guntar a la pareja si alguno tiene dificultades al hablar o escuchar en otras
relaciones interpersonales y en situaciones de la vida diaria. Observar la
capacidad de hablar y escuchar de cada cényuge con el terapeuta durante las
sesiones, puede ayudar a evaluar posibles 4reas problematicas.

Estas dificultades pueden ser dificultades orgdnicas del aprendizaje (por
ejemplo dificultades en el proceso de recepcién de material complejo o difi-
cultades de aprendizaje psicolégico como la escasa conciencia de los senti-
mientos o dificultades para empatizar con otros).

Pueden necesitarse evaluaciones adicionales (por ejemplo, tests neuropsi-
colégicos) para determinar si existen déficits 0rganicos o no. Serd importante,
entonces, educar a las parejas sobre las limitaciones orgénicas que acarrean
los déficits. El terapeuta y la pareja pueden usar métodos para resolver los
problemas de comunicacién que ayuden al conyuge con déficit (por ejemplo,
escribir los puntos principales de una discusién para su procesamiento
visual).

.Si hay déficits de psicoaprendizaje, tal vez se necesitardn varias sesiones
individuales o conjuntas para enseiiarles las destrezas de las que carecen. Por
ejemplo, a los adultos que no son conscientes de sus sentimientos o no sinto-
nizan con ellos, se les da una lista de sentimientos y se les ayuda a identificar

las sensaciones corporales asociados a los mismos. Las tareas para identificar

sentimientos de una lista de situaciones en que se experimenta molestia

puede ayudar a desarrollar una mayor toma de conciencia de los sentimientos
en un corto lapso de tiempo.
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\/ecto intenso

Muchas parejas tienen dificultades para comunicarse con claridad cuando
eutan extremadamente furiosos, ansiosos o deprimidos. De hecho, una alta
ictivacion afectiva parece estar correlacionada con errores en el procesa-
miento cognitivo (Beck, Emery y cols., 1985; Beck, Rush y cols., 1979). Si
un miembro de la pareja experimenta rabia es dificil e irreal esperar que sea
cipaz de realizar bien un ejercicio de comunicacion. ‘

Por tanto, es importante ensefiar a la pareja métodos para reduqlr una
emocién intensa antes de practicar nuevas estrategias de comunicacion. Si
algtin miembro de la pareja presenta ansiedad o depresion clinica (incluso en
Ambitos externos al conflicto) podrian necesitarse sesiones individuales para
aliviar el problema. .

[La rabia es la emocién mads intensa y frecuente que puede interferir en la
priactica de habilidades de comunicaciéon. Aunque es necesario enseﬁar' ala
pareja a hablar de forma distinta sobre las cosas que les produgen rabia, es
inejor hacerlo cuando la rabia estd en un rango de intensidad bajo o moderg-
do. Por tanto, deben ensefiarse métodos de “tiempo muerto” cuando la rabia
¢4 tan intensa que su comunicacion es mds destructiva que constructiva para
ln relacion.

Beck (1988) describe el uso de “zonas de color” para identificar los gra-
dos de rabia y control de la pareja. La zona azul representa un rango de cul!nu
ifectiva con buenas habilidades de comunicacion. La zona amarilla describe
¢l rango de rabia donde todavia hay cierto control sobre los pensamientos,
palabras y acciones. . ‘

lLa zona roja sefiala la pérdida de control sobre lo que se dice, alg.unas
veces con ataques fisicos y un elevado grado de distorsién del pensamiento
caracterizado por una visién extremadamente negativa de la pareja. .

Se puede ensefar a las parejas a que practiquen habilidades de comunica-
¢16n sélo si estdn en la zona azul. A medida que aumenten sus habilidades,
pueden trabajar constructivamente en la zona amarilla, sin riesgo. de escalar
iepentinamente a la zona roja. Como las discusiones en la zona roja se carac-
(erizan por ataques, es preferible que la pareja deje de discutir cuar}do se entra
¢n la zona roja, cualquiera puede pedir “tiempo muerto” en cualquier momen-
lo. El “tiempo muerto’ es normalmente corto (unos 5 minutos d'ependlendo de
[ pareja) y tiene el objetivo de permitir que cada uno se tranquilice pasando a
iina zona emocional mds constructiva. Resulta 1til dictar normas claras para
los “tiempos muertos” durante las sesiones de pareja. Por ejemplo, la pareja
deberia discutir lugares aceptable a los que ir en el periodo dq tiempo muerto.
I'ara una pareja cambiar de habitacion era suficiente, pero salir de casa empe-
oraba la situacion. Para otra pareja, seria tal vez deseable que uno abandgnara
ln casa durante un tiempo con objeto de reducir el riesgo de un ataque fisico.




72 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Si hay abuso fisico en la relacion, la seguridad personal se convierte €
prioridad. Cuando hay antecedentes de abuso fisico puede ser necesaria uf
separacion completa durante un tiempo, hasta que se pueda garantizar |
seguridad fisica de la otra persona. Hay gran cantidad de literatura sobf
estrategias para reducir la violencia fisica en parejas (Gangley, 1981; Neigi
y Friedman, 1984; NiCarthy, 1982; Saumders, 1982; Sonkin y Durphy
1982). Los terapeutas que tratan a esposos que abusan deben familiarizar$
con la dindmica especial de estos casos y al mismo tiempo con los recursol
comunitarios disponibles (por ejemplo: refugios para victimas de violenci
familiar, terapia de grupos para personas violentas).

Creencias interferentes

Muchas parejas tienen la capacidad de adquirir buenas habilidades d¢
comunicacién y muchas veces no las practican ni tan siquiera en situacione
de ira moderada. Las parejas pueden desear sinceramente mejorar la relacid
pero en realidad no hacen un gran esfuerzo. Esto puede confundir al terapeuté
y a menudo es frustrante. En lugar de ver estos hechos como signos de “resiss
tencia”, en terapia Cognitiva estas circunstancias se pueden entender comd
sefales de que existen presunciones y pensamientos importantes que interfie
ren con la comunicacidn y los esfuerzos por cambiar.

La desesperanza es uno de los impedimentos mds importantes para ca
biar. Las creencias de desesperanza mds comunes son, “Mi pareja no pued
cambiar”, “Es demasiado tarde para nosotros”, “Nuestros problemas son irre
solubles”, “Somos demasiado distintos para entendernos”, “Las cosas empeg
rardn si las hablamos”, “Mi esfuerzo no nos va a ayudar”. La mayoria de la
parejas tienen ideas de desesperanza al inicio de la terapia, por lo que e
importante que el terapeuta busque e identifique esa desesperanza para tratar
la al principio de la terapia. Un medio de identificarla y aislarla es adminis:
trar el “Cuestionario de creencias sobre el cambio” (Beck, 1988) mencionadg
en el Capitulo 3, el cual evalia 14 dreas de desesperanza y otras actitudes que
pueden relentizar la terapia si no se abordan a tiempo.

Una vez identificada la desesperanza, el terapeuta ayudard a cambiar esta
creencias haciendo que la pareja las evaliie. Por ejemplo, si uno cree que e
otro no puede cambiar, se puede programar un experimento para comprobars
lo.

La siguiente transcripcion ilustra este proceso.

Ann: No lo veo. Cuando estd aqui dice que va a cambiar pero le conozco. En cuant(

nos vayamos dejard de intentarlo.
Terapeuta: Esa es una idea importante Ann. Si lo que dice es verdad ;Cémo influye est

en su disposicién para intentarlo en casa?

A

['erapeuta:
A
|'crapeuta:
Ann:
l'erapeuta:
Ann:
l'erapeuta:
Ann:
| crapeuta:
Ann:
I'crapeuta:
Ann:
l'crapeuta:
Ann:
l'crapeuta:
Ann:
‘Terapeuta:
Ann:
l'erapeuta:
Ann:
l'erapeuta:
Ann:
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Me parece de risa. S6lo hace todo esto para decir que lo intentd y que es mi
culpa.
Me imagino que eso le hace no querer hacer las cosas de diferente manera. Se
debe sentir un poco desesperanzada.
Si, me siento vencida.
Bueno, antes de aceptar la derrota podriamos evaluar esa idea que tiene. Si
Tony no cambia, entonces tendremos que descubrir lo que significa eso y qué
hacer al respecto. Pero si Tony cambia, (Quiza le haga sentirse mejor respecto
a su matrimonio y a Tony?
Si, supongo que si.
Hemos estado hablando de su deseo de que Tony le trate mds carifiosamente.
(Cémo sabré si cambia en esto?
Si no me critica.
Correcto. ;Cuanto le critica ahora?
Todo el tiempo.
(Cuéntas veces al dia?
Probablemente 20 veces.
Veinte veces. Bien, podria cambiar y mejorar en esto y seguir criticandole. Por
ejemplo, criticandole 10 veces al dia.
{Eso significa que no me ama!
Bueno, ciertamente cuando nos critican no nos parece que es amor. Pero antes
de que puedan reconstruir el amor en su relacién, tenemos que descubrir si los
cambios son posibles, ¢ Verdad?
Si
(Ha tratado usted de cambiar un hdbito muy arraigado? Por ejemplo, como
cuando un programador informético cambia a un paquete de software distinto
en el que los comando son diferentes a los que utilizaba antes.
Entiendo.
(Cambian sus hébitos totalmente al momento?
Al principio cometi muchos errores hasta que me acostumbre al nuevo sistema.
Bien. Cada vez que cambiamos algo, incluso si lo intentamos con ganas, cae-
mos en los viejos habitos sin pensarlo. Pero si realmente tratamos de cambiar,
nuestros errores disminuirdn poco a poco. ;jEntiende como Tony posiblemente
necesita un tiempo para cambiar y que incluso una mejorfa de 20 a 10 criticas
por dia puede ser un signo real de cambio?
Entiendo lo que dice. Pero cada critica duele.
Eso es importante. Quizd necesitemos hacer dos cosas. Primero necesita anotar
el ndmero de criticas que Tony le hace para ver si hay alguna reduccién. Si no
lo hace entonces una sola critica puede doler tanto que va a decidir que él no
est4 cambiando, incluso cuando haya un cambio real. Segundo, tal vez deberia
escribir las criticas y asf podemos hablar sobre ellas aqui y ayudarle a encon-
trar si hay algiin patr6n en las criticas y podremos ayudar a Tony a cambiar un
poco més.

Bien.
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Terapeuta: T 8
: o ; i
! :3/ (JQdue le parece la idea de que Ann anote Sus criticas? ;Cree
. yudar a determinar si est4 cambiando, como prometio hacerl(;‘?() .
ny: Si. Voy a tr. i -
. atar de cambiar pero
cuando Ann me recrimi i
: ; mi 8
2 vuelve loco y me pone mds furioso. s errores
erapeuta: En “ arfz |
i tonc.:es, le ayudaria que las contara y anotara en vez de decirselo cad:
ny: Estd bien. Eso va a ser mejor B
Terapeuta: B . |
: ueno i |
o C,ae;lrl]gzalrt]enenlxos. un plan que posiblemente nos va a ayudar a comprey |
e .z;) ::j rafci::on. Ya.helmos aprendido algunas cosas que posibilitan |
io. r resumir lo que ‘
o que hemos hablado hasta ahora respecto g
Ann: Ni |
: 0 sucede de repente. Sj j
- Sl me enojo con T
e j ony por lo que hace eso le enfurece,

Este caso mue «
stra el uso de “preguntas socraticas”

1985) para ayudar a Ann a entender c6mo su concepto ks ey y co

sobre el cambio pued

c0n sus propios esfuerzos para cambiar. Al pedirle qu

_ N0 cambiaria en vez d
” €Z ae
o de desespe.rgnza 0 simplemente tranquilizarle,

creen.cias de desesperanza como por
terapia empeorara la tensién. Como
ayuda a la pareja a evaluar los intent
forma que el progreso logrado no
parcial.

. Un segundo tipo de creen
uenen que ver con la intole
Muqhas personas creen cosa
alguien”, “Si mi pareja sufre
den hacer que las personas no exprese

endel ejemplo anterior, el terapeuta
‘ 0s de cambio de forma realista de tal
$€¢ minimice por los errores o por un éxito

.cm.s: que pueden afectar a la buena comunicacién

rancia hacia el malestar emocional de los demgs,
S tales como “Soy malo si le causo dolor ai
YO tengo que solucionarlo”. Estas creencias pue-
n dolor o rabia o pueden llevar al otro a
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~ulver la situacion inmediatamente o a disculparse anticipadamente, en vez
4 cncuchar y entender los sentimientos del otro.

I'utus creencias pueden evaluarse mediante el uso de los registros de pen-
Luiiiento descritos en el Capitulo 3. El terapeuta también puede ayudar a la
juiejin o evaluar las ventajas e inconvenientes de estas creencias. Como suce-
Jd¢ con la mayoria de las creencias, no es probable que se de un verdadero
Luiiibio hasta que no se ayuda a pareja a “probar” nuevas conductas (en este
Lusn, expresar o escuchar sentimientos dolorosos) y después evaluar los cos-
iin y beneficios de esa nueva conducta.

I'n muchos casos, esta evitacion del malestar emocional estd relacionada
(un experiencias infantiles de patrones disfuncionales de expresion emocio-
il en la familia de origen. En estos casos, es muchas veces 1til revisar con la
pireja los patrones que afectan especialmente a estas creencias. Cuando los
¢llentes entienden como se desarrollaron estos patrones, puede evaluar mejor
il el patrén es ttil en su relacién presente. Si el patrén actual se apoya en
putrones disfuncionales se les debe ayudar a cambiar.

Un tercer tipo de creencia que puede afectar a los intentos de comunicarse
ficne que ver con el miedo a la intimidad. Estas ideas son: “Si llegan a cono-
terme bien me rechazardn”, “Si expreso mis verdaderos sentimientos me
linmillaran”, “Estoy mejor solo” “Es arriesgado hablar de emociones, las
¢osas se pueden descontrolar” o “Si me acerco mucho y no funciona no seré
tnpaz de afrontar el dolor”.

Es importante identificar las ideas de miedo a la intimidad para que el
(erapeuta pueda ayudar al cliente a evaluar su utilidad y precision. Una vez
(ue se identifican, se pueden analizar en base a la experiencia del cliente. Es
bueno analizaras en base a una escala.

Por ejemplo, la creencia “Estoy mejor solo” se expresa como absoluto. El
lcrapeuta puede establecer una escala en un papel con dos extremos indican-
do “0% solo” y “100% solo”. Se pueden identificar diferentes aspectos de la
iclacién en los que el sujeto funcione en diferentes puntos de la escala. Por
cjemplo, una persona puede decidir si comprar una casa al “0% solo”, donde
ir de vacaciones al “35% solo” y decidir sobre su trabajo al “98% solo”.

La escala puede ayudar a que el individuo vea que hay ventajas tanto
cuando se estd solo como cuando se tiene un compafiero. Entonces la pareja
puede discutir los riesgos y beneficios del intercambio en diferentes dreas de
sus vidas. Muchas creencias relativas al miedo a la intimidad pueden modifi-
carse ayudando al cliente a descubrir que la intimidad no es una variable de
todo o nada.

Aunque esta seccion describe tres tipos de creencias importantes que pue-
den interferir con la buena comunicacion, existen muchas otras creencias y
miles de pensamientos idiosincrdsicos que pueden interferir. Es importante
que el terapeuta busque estas creencias (preguntado sobre los pensamientos
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automadticos que aparecen durante el ejercicio de entrenamiento en comunig
cién) de modo que puedan evaluarse directamente en la terapia. También,
importante preguntar sobre las imagenes y memorias que aparecen (por ¢je|
plo, “Parece un elefante, inamovible”) porque pueden ser muy poderosi
también pueden cambiarse mediante técnicas cognitivas (cf. Edwards, 1989

RESOLUCION DE PROBLEMAS
\
El aprendizaje de una buena escucha y exposicién es la base fundamenti
de una buena comunicacién. Una vez que la pareja lo domine, pueden aprel
der estrategias de resolucién de problemas para aquellas dreas en las qu
existe desacuerdo.

La capacidad de escuchar y resumir el punto de vista de la pareja es
buen punto de partida para la resolucion de problemas. Se puede pedir a |
pareja que escriba los puntos claves del compaifiero antes de comenzar
resolver los problemas. Idealmente, se buscardn soluciones que satisfagan
menos algunas de las necesidades y expectativas de ambos miembros de |
pareja.

Jacobson y Margolin (1979) desarrollaron un manual de resolucién d
problemas para parejas que describe estrategias para resolver constructiva
mente el conflicto. En este manual describen ciertos principios para una exi
tosa resolucién de problemas, entre los que se incluyen el establecimiento df
la agenda, la definicién clara y especifica de los problemas, la discusién d
s6lo un problema cada vez, el énfasis en las soluciones en vez de
y el compromiso mutuo.

Estos principios son similares a los utilizados en la Terapia Cognitiva cof
Parejas. Cuando la pareja es capaz de hablar y escuchar de la forma descri
anteriormente, se pueden utilizar estas destrezas para establecer una agenda
para la resolucién de problemas. Cada problema puede definirse especifica:
mente, como por ejemplo la division de las responsabilidades del cuidado de
los nifios.

Un método simple de fesolver el problema es que la pareja plantee todag
las soluciones posibles y que elija una en la que ambos estén de acuerdo. E
terapeuta debe animar a la pareja a generar todas las soluciones posibles,
incluso si algunas parecen descabelladas. Por ejemplo, se pueden plantear
seis soluciones para el problema del cuidado de los nifios el sdbado. Las pri-
meras cuatro pueden ser aceptables para Martha y la cuatro, cinco y sei§
aceptables para Mick. Como la cuarta es aceptable para ambos deber4 ser la
elegida. ‘

Aunque este método simple de resolucién de problemas puede resolver
completamente muchos desacuerdos de pareja, no siempre es el ideal. En

algunos caso, un problema puede ser mds importante para un miembro de la

‘en la culp:
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(ue para el otro. En este caso, parece mds acertado elegir una solucion
iu.“ |: || satisfactoria para el miembro de la pareja mas preocupado incluso si
B i1 solucid i ambos. ‘
E \ |\f:-::llﬁéoﬁasrii?sﬁfc?gn que satisfaga a ambos. En es'te/caso, _la pareja
dehe d«-cﬁidir quien se benficiard en la siFuaCién‘Presente qu1sz,2 rcnoinrilgggazgtg
. heneficio posterior para el otro. Por-ejemplo Lo hgg;mc:l e o e
Loz y al tuyo la proxima’. Otrgs Parqag puc}:den deq~ ir 213 i ey
Luiisfechos parcialmente (por €]., “Yo C}ndare a.los mn(()js e Con,Siga 2
i tarde™). Otras parejas pueder'l,preferlr que ninguno .enos A
jue querfa (“Yo no ir€ a 1’2’1)reumon y tu no irds a esquiar; q

M C ifios en casa’”). -
R ‘l‘utlllul;z)s ?as parejas mas. flexibles gdoptflr.én una de e;tas eS:tlal;Call(l)tréfrsla?E
4lpiin momento. En la terapia de pareja es util explorar to ai R
v de solucion de problem%s de tal cEorma que las parejas S

34 ando estdn en desacuerdo. .

l'l“‘ll;lﬁiﬁz (icl;ta fase de solucion de probl;mas de la terapia, _frz(;uecr(x)tr(;,lrge;iz
urpen ciertos asuntos oculto;, tanto referidos a temas sm&:glels in’terferir 212
dindmica de poder en la relacién, como a creencias que .gn S
Jia.exitosa solucion de problemas. Las mgmentes setccur)rl ugrtos
gins para ayudar a la pareja a superar este tipo de puntos :

Diferencias de poder en la relacion.

[in este libro entendemos “poder” como la capac@ad de. nsxfgélr (s)t;l:;grgll]
compaiiero. Casi todas las re}aciones tienen algunas (21fe:1<:/1;:c11';1dos- gor cj.c‘;l_
alpunas parejas, 10s diferenc1alefs de pc?der suelen es ard e .SObre Jem-
pl«‘», un miembro puede tener mas autorldz}d para tomar iz s
(0 mientras que el otro puede tener mas mflueng: Slqtaria ahisrly
{jempo. Otras parejas luchan para d1v1d%r (_13 forma 1§ua 1d b g
Jiones aunque las diferencias de conocimientos, po {:r a q.al

sueden influir sutilmente en la toma de decisiones de la pareja. N

l Ht‘( as estrategias de resolucién de problemas usadas en la Terapia C?gg1t11va
.A,.lz'n‘\‘ i)asadas en el modelo cg]allaorativq de1 p(;?)il;; :&u;%ir?;i(z.oﬁgeézasec?sgf
inices filosofico humanistas de la terapia, 1a ap! B

8 C ida estd basada en estudios que sugieren que (a) las parejas
:‘n(:;l":cohrgg atritelnden a4 usar mas la coercion que la rec1proplgac(i) giggveisersc:;
influencia sobre el otro (Stuart, 1969.),. y (b) lqs estratggl?Raven ik
menos efectivas que los métodos positivos de influencia ,

todrigues, 1975). . )
|\(Nllfll‘gtclalreal;euta d)ebe reconocer qué parejas no se gdapta;ap cor:éfsdzg;d?;i ;;:;:61

odelo de reciprocidad. En estos casos, € necesita trabajar g

" r(\ ayudar a prepararles para Jas estrategias de resoluci6n de problemas.
[l ‘
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Por ejemplo, algunas parejas tienen un sistema rigido y jerarquico,
estas parejas, una persona tiene siempre la palabra final (“Yo diré lo que
mejor para la familia”). Esta mentalidad de “reglas absolutas” no se limil
los roles de género. A veces es el conyuge mds rico o mds “atractivo” el
tiene todo el poder de decisién. r

Para ayudar a crear un ambiente de colaboraci6n en la pareja con estill
de poder rigidos o extremos, el terapeuta necesita ayudar a la pareja a que
den cuenta de que redunda en su propio beneficio compartir la toma de deg
siones. Una forma de lograrlo, es preguntar a la pareja sobre las ventajag
desventajas de su actual estilo de toma de decisiones, enfatizando las ventafy
de usar los conocimientos y puntos fuertes de cada uno para solucionar pi
blemas.

Las diferencias de poder en algunas parejas resultan de la aplicacid
incuestionada de los valores culturales con los que han crecido (e.g., ambi
pueden haber crecido en familias en las que la esposa tenia toda la respons
bilidad y poder de decisién en los asuntos de los hijos, y el esposo tenia tod
la responsabilidad de las decisiones econémicas). En estos casos, el terapeu|
puede hacer preguntas para ayudar a la pareja a identificar las dreas de §
vidas en las que ya han roto, de forma beneficiosa para ellos, con la tradicidff
(¢.g. la esposa puede estar trabajando fuera mientras que su madre puede quf
nunca lo hubiera considerado). Después, la pareja y el terapeuta pueden exg
minar si seguir la tradicién en cuanto a las pautas de toma de decisiones |g
beneficia o perjudica.

Si uno 0 ambos miembros de la pareja sigue de forma rigida un sistema d
poder unilateral, el terapeuta debera considerar si la terapia de pareja pued
ser efectiva (si la resolucién de problemas es un 4rea de tratamiento). Existef
alternativas como la terapia individual (para ayudar a cada persona a exa
nar sus opciones dentro y fuera de la relacién) o ayudar a la pareja a adaptat
se a la situacién actual en su relacién. La tltima opcién se elige sélo si |
relacién no es abusiva y es mutuamente aceptable. Por ejemplo, una persong
muy dependiente puede elegir continuar con otra muy dominante por razonef
de seguridad y puede no querer explorar otras opciones. '

Estilos de influencia en las relaciones

El poder es un constructo cognitivo y conductual. A veces, un compaiierq
altamente influyente se ve a sf mismo sin poder y por tanto no asume ningung
responsabilidad respecto a los problemas de la pareja. Al examinar los dife
rentes estilos de expresiones de poder, la pareja puede ver como cada ung

ejerce una influencia sobre el otro de formas efectivas e inefectivas.
Algunas personas usan métodos de influencia de persuasién directa.

diante la discusién o puede ser una per

persuasion directa puede lograrse me

C
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iiente solicitud hasta que la pareja acepta 19 que el otro pidg. Estos métq-
i, ilependiendo de su tono, puede ser perc1b1d0§ cOmo positivos o negati-
un, Por ejemplo, una discusién puede ser un mte.rcamblo con ira, una
deiiinnda amenazadora, o un intercambio reciproco de ideas. Incluso una soli-
il persistente, que es normalmente negativamente reforzante, puede ser
wiibida positivamente si se hace con tacto y humqr. _ '

Oiros usan métodos mds indirectos de influencia. Una mujer puede dejar a
in vista una copia de Love is never enough (Beck, 1938) esperando' que su
puicja lo vea, lea y entienda que debe darsq un cambio en la relacién. I{.n
linmbre puede describir las opciones para salir a cenar, destacando las cua li
dides del lugar de su eleccion, pero a la vez dejando que su esposa elija e
jesthirante. y .

las estrategias de influencia pueden evaluarse en funcién Qe st logran los
abijetivos de la pareja a la vez que minimizan l(_)s efectos negativos cplaterales
y maximizan los positivos. Se anima a la pareja a sopesar las ventajas y des-
ventajas de los diferentes métodos. o 1

lPor ejemplo, las quejas continuas y 'es.crl_blr una nota ;’)uedgn ?mb(/)S resul—
(ni' positivos aunque la nota puede minimizar Ia, friccién e irritacion en la
pireja y por tanto ser un método de influencia mas deseable. Algunos méto-
ilos de influencia (e.g. una discusién en las que ambos desvelan sus Se-m,li
imientos y razones de una determinada postura) puede ayudaf a prOfU{l-dlZdl‘
en la relacién de forma constructiva y seria por tanto preferible a métodos
pliramente coercitivos.

Creencias que pueden obstaculizar la solucién de problemas

Hay una serie de creencias comunes que pueden.blogue‘ar incluso llos
incjores esfuerzos terapéuticos para ensefiar a las parejas técnicas de ‘r‘eéo l111
¢i6n de problemas. A menudo un m1embro afirma _contundentemfante a he
{ransi gido demasiado” y no estar fhspuestO a negociar. Las creencias relatlYas
il cambio pueden también impedir la solucién de prc_)blemas. Estas'crgenilli\s
son “Un pequefio cambio no basta” “Tenemos demasiado que cambiar” y “La
solucion debe ser perfecta”. N . . .

lLa persona que cree que ya ha transigido demasiado ve cualquier negocia-
¢i6n como algo injusto. Por tanto, el terapep’ta debe ayudar a esta persona ?1
ver las ventajas del intercambio en la relacién antes de que se pueda. Eiar la
resolucion de problemas. Un primer paso puede ser g\{aluar la percepcion df:l
cliente para ver si, de hecho, esta persona ha transigido mucho mas (qu? su
pareja. A veces la gente no se da cuenta .de lo mucho que su pareja tral?:uge:.
la revisién de estos hechos puede también ayudar a que la pareja se sienta

i r el terapeuta.
| “”|1§:1r Zizfr?dgolugar, sep pueden explorar las ventajas y desventajas de creer
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»

en el “compromiso paritario”. Muchas relaciones intimas no demandan igu
dad en el compromiso, por ejemplo, las relaciones padre hijo son normalmet
te desiguales, dando el padre mucho mas que el hijo. Las amistades adul
son muchas veces desiguales durante diferentes periodos de tiempo y en ful
cién de las necesidades y recursos. Puede ser ttil explorar las razones por li
que los adultos estamos dispuestos a comprometer mucho para que una rela
cién funcione.

Sin embargo, si ha existido una gran desigualdad durante un largo periodd
de tiempo, puede que exista la necesidad de reconocerlo de cara a la futur
resolucién de problemas. Por ejemplo, puede que la pareja acuerde que i
objetivo durante un tiempo sea buscar soluciones mutuamente aceptables mé§
que buscar soluciones que unicamente satisfagan al miembro de la parejd
hasta entonces dominante. El terapeuta puede enfatizar que es una estrategid
temporal para recuperar la buena voluntad y confianza en la relacion.

Si ambos miembros estan de acuerdo en que hay una desigualdad puede
que también sea deseable llevar a cabo un reconocimiento simbdlico del
miembro que estd quemado con la relacion. Un ejemplo seria la pareja en la
que el esposo acepta cuidar a los hijos mds de lo que le corresponde durante
un aino para que su esposa pueda estudiar.

Si la pareja lleva tiempo con problemas, puede que piensen que un peque=
o cambio no basta. Otras parejas temen que como el cambio necesario es tan
grande nunca lo podran lograr. Un método titil de explorar estas creencias es
presentar un modelo de cambio en el que el objetivo de la terapia sea produ-
cir los menores cambios necesarios para lograr el mayor efecto positivo.

Una metafora que ilustra esta idea es la de la trayectoria de un objeto lan-
zado al aire. Un pequeiio giro en el dngulo de tiro puede provocar una gran
diferencia en cuanto al lugar donde el objeto llega. Respecto a las parejas, si
un cényuge cambia un poco su conducta, el otro puede percibirlo como un
gran cambio por el significado simbdlico de la conducta (K.A. Mooney,
comunicacién personal, 1989).

Esta idea puede relacionarse con el modelo cognitivo incluyendo peque-
fios cambios en el pensamiento, conducta, afecto y entorno. Muchos cambios
pequefios, en conjunto, puede llevar a cambios profundos en la relacion. :

Finalmente, a algunos clientes les resulta dificil resolver problemas por-
que buscan la solucién perfecta. Analizar las ventajas y desventajas de la
falta de accién versus la accién imperfecta puede muchas veces ayudar a que
estas personas flexibilicen su rigidos estandares. Algunas creencias comunes
asociadas al perfeccionismo son “Sucederd algo terrible si no hago lo correc-
to”, “Las soluciones inadecuadas demuestran que soy poco adecuado” y
“Otras personas podrian encontrar una mejor solucién”.

Estructura de la terapia cognitiva
con parejas

('URSO Y FRECUENCIA DE LAS SESIONES DE TERAPIA

Aunque la duracién del tratamiento y el curso de 1?1 terapia v_a'rl’z'lr} lcn Iuln
¢ion de los problemas y recursos de la pareja, es posible esp_emflc‘uT(}s”L, ‘.n‘--
pas de terapia que completaron la mayoria de las parejas en lerapia

(4 - i
( ”T],lalt}lyazll)la 1 muestra estas etapas y resume su explica_cic’)n y m(_etodos. P:d,l"d
cada etapa, se lista uno o mas capitulos del libro que incluyen miormacx()in
sobre procedimientos y técnicas dtiles. Aunque la tabla describe el curso de

_ (ratamiento para muchas parejas, el orden y cantidad de tiempo necesarios

para cada etapa, dependerd de las necesidades y habilidades de cada pareja.
Algunas etapas se repetirdn durante el tratamiento.

TABLA 1. Terapia cognitiva con parejas: etapas de tratamiento

| Historia y conceptualizaci6n de los problemas de la pareja (Capitulos 3y 4)
_ Reunir informacién para la evaluacion. .
- Explicar el modelo de tratamiento en funcién de la historia de la pareja.
). Manejo de la ira (Capitulo 4) _ .
- En esta etapa, simplemente enfriar y contener los aspectos negativos.
| Aumentar las conductas positivas en la relacion (Capitulo 4)
_ Restablecer la base positiva de la relacion.
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- Ayudar a establecer una expectativa positiva de cambio.

- Introducir un espiritu de colaboracién en las interacciones de la
pareja en casa.

4. Ensefiar a la pareja a identificar, evaluar y responder a pensamientos cenlr
automdticos (Capitulo 4)

- Ensear la identificacién de pensamientos automaticos.
- Asignar la tarea de anotar los pensamientos automaticos durante los problem

- Ensefiar a la pareja a evaluar y comprobar sus pensamientos automaticos en
la sesién y en casa.

5. Ensear habilidades de comunicacién (Capitulo 4)
- Usar técnicas estdndar.

- Combinarlo con la comprensién por parte de la pareja de que los pensamiento

automadticos interfieren con la escucha y expresion efectiva; evaluar y compro
bar estos pensamientos autométicos.

6. Explorar el tema de la ira (Capitulos 4 y 6)

- A nivel superficial, aprender a evaluar los pensamientos automaticos relacion
dos con la ira.

- A nivel mds profundo, identificar dudas secretas, heridas y temores que alime
tan las situaciones constantes de ira.

- Ayudar a los individuos y a la pareja a responder a estas dudas, heridas y tem

res, de modo que las amenazas percibidas puedan ser resultas de manera mds
constructiva.

7. Ensefiar estrategias de resolucién de problemas (Capitulo 4)
- Usar técnicas estandar.
- Identificar y cotejar creencias que interfieren con los métodos estandar.
8. Identificacién y cambio de actitudes disfuncionales y supuestos centrales
(Capitulo 6)
- Es importante para individuos Yy parejas con sistemas de creencias rigidos.
- Aspecto clave de la terapia cognitiva con trastornos de personalidad.
- Examinar las raices histéricas de las creencias disfuncionales centrales.
- Comprobar la utilidad y validez actual de tales creencias.

- Ayudar a construir actitudes mas adaptativas a través de experimentos conduc

tuales cuidadosamente disefiados, registros de prediccién y registros de nuevas
experiencias.

9. Prevencién y recaidas.
- Repasar los principios y estrategias de resolucién de problemas aprendidos.
- Anticipar problemas futuros y proponer soluciones.
- Fijar una entrevista de seguimiento tras la finalizacién de la terapia.
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IPor lo general, las sesiones se fijan una vez a lha semana y con una @ra-
¢10n de cincuenta minutos. Si la pareja estd en crisis, conviene una terapia de
s sesiones semanales. Hay terapeutas que prefieren sesipnes de setenta y
¢Inco minutos, lo que permite mds tiempo para procesar la mfor}macu’m de_la
pureja, especialmente al inicio del curso de la terapia cuando mds se necesita
{lempo para la evaluacion y tratamiento. . .

(‘omo ya se dijo, la Terapia Cognitiva es breve, con un tratamiento medio
ile 12 a 20 sesiones. Si hay dificultades o problemas que se co_mphcan con
irastornos de personalidad en uno o ambos miembros de la pareja, se necesi-
fnrian tratamientos mds prolongados. Se presentan algunas consideraciones
para estos casos en el Capitulo 6.

SIKSIONES INDIVIDUALES VERSUS SESIONES CONJUNTAS

LLos terapeutas cognitivos entrevistan a las parejas en forrr}a ind1v1dpal y
conjunta. Por lo general, la mayoria de las sesionps §e.reahzaran en conjunto.
Sin embargo, es util entrevistar a cada persona 1n§11v1dualmente al principio
(el tratamiento para identificar temas individuale§ importantes que Pue.df.:n no
iparever en las sesiones conjuntas. Tambiéq son ttiles las sesmnes.mdmdua—
lcs para explorar temas de la familia de origen que puedan estar influyendo
¢n fa relacién actual. . ' )

Generalmente, se ve a ambos miembros de la pareja el mismo niimero L!C
sesiones individuales, ya sea solo una o varias. Si se requ‘iri.ese una terapia
individual extensa, es deseable que la realice un terapeuta dls_tmto.

Como se constata en los didlogos que aparecen en este libro, lqs terapeu-
(as cognitivos tainbién trabajan a nivel individuall durante las sesiones con-
juntas. Puede ser de ayuda terapéutica para un cliente e.:scuchar al te,rz'lpeuta
discutir un problema, identificar y evaluar los pensamientos automaticos y
demostrar empatia hacia los sentimientos dp la pareja. Coq frecuepcm la dis-
tancia que este papel de escucha secundario brinda, permite al cliente escu-
char sentimientos e ideas con mayor claridad que antes. .

El tema de la confidencialidad debe abordarse si el terapeuta entrevista a

la pareja en una sesién conjunta y a sus miembros de forma individual. Hay

(erapeutas que informan a los clientes que cualquie_r info.rmaci(’)n que se de en
la sesion individual, no serd confidencial. Es decir, la 1nf0rmap10n dada_l en
sesiones individuales se podra discutir abiertamente en las sesiones conjun-
tas. Esto, por supuesto, debe decidirlo el terapeuta. AT,

Por varias razones, puede ser mejor que las sesiones 1nd1y1duales sean
lotalmente confidenciales. Las sesiones individuales confldep01ales permiten
a cada miembro de la pareja descubrir ante el tcj,rapeuta ,1nforma01on d’e
importancia para la terapia pero que el 'il’ldIYIdUO atn no estd preparado_ pcga
revelar a su pareja. Por ejemplo, un miembro de la pareja puede haber sido
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victima de un incesto y jamds haber revelado la importancia del impacto
esto en la relacion. Uno de los dos puede tener una relacién extramarital y
estar preparado para revelarlo (véase Capitulo 6).

Si las sesiones individuales son confidenciales, el terapeuta puede trabaj
en los temas individuales que afectan a la pareja. El terapeuta puede protege
la confidencialidad individual y a la vez ayudar a la pareja explorando con
cada uno por separado los pros y contras de discutir estos temas ocultos en
las sesiones conjuntas. Si uno tiene temas importantes que no esté dispuesto
discutir en conjunto, el terapeuta puede alentarlo a trabajar personalmente ¢
estos temas, ya sea para resolverlos o para lograr una mayor aceptacion para
su consideraci6n posterior en las sesiones conjuntas.

Puede ser muy 1itil trabajar con los pensamientos autométicos del cliente
respecto al sentido de los temas ocultos. Por ejemplo, la gente a veces no
comparte informacién importante con su pareja por creer que pueden herirla
0 que causara dafio a la relacion. Es conveniente evaluar tales ideas porque a
menudo mantener informacién oculta lleva a un distanciamiento mayor que
el causado por revelarla y discutirla. A veces, la gente piensa que no es justo
causar dolor a la pareja. Este tipo de creencia puede evaluarse tal y como se
explica en el Capitulo 4 (pags. 60-64). El Capitulo 6 describe también la utili-
dad de evaluar el significado de las relaciones extramaritales.

ESTABLECIMIENTO DE LA AGENDA

Uno de los aspectos estructurales de la Terapia Cognitiva que ayuda: al
terapeuta y a la pareja a mantener el rumbo y trabajar en colaboracion, es
fijar una agenda al inicio de cada sesi6n. Esto se puede implementar de modo
informal diciendo simplemente: “Mi plan para hoy es revisar lo que aprendie-
ron esta semana, discutir las dreas en las que se sienten estancados, y conti-
nuar practicando los métodos que ensayamos la semana pasada. ;Hay alguna
otra cosas que quieran hacer hoy?”. Otra forma alternativa es que el terapeuta
comience preguntando, “;Qué quieren que hagamos hoy?” y luego afiadir la
revision de la tarea para casa y otros temas de la tltima sesién preguntando si
estos son relevantes para la sesién actual. Siempre se debe incluir en la agen-
da la revision de la tarea para casa asignada.

Algunos terapeutas que no estdn familiarizados con la terapia cognitiva
pueden pensar que el establecimiento de una agenda es un acto controlador
por parte del terapeuta. En realidad, la fijacién de la agenda sirve para dar al
cliente més control. Sin ella, los clientes con frecuencia comienzan a hablar
de temas que son menos amenazantes, dejando otros temas criticos para més
tarde. Ya que el terapeuta puede no saber que estos otros temas existen, puede
que explore los temas iniciales con tal profundidad que no habrd tiempo des-
pués para los temas importantes de la pareja.
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Al establecer una agenda, el terapeuta y sus clientes pueden juntos deter-
minar prioridades sobre los temas que se discutirdn en la sesion. OFro aspecto
(e la estructuracion de la terapia es determinar cuédnto tiempo dedicar a cada
(ema para que la discusion se oriente al problema y no se divague. Obvia-
mente, una agenda, aunque establecida, debe ser flexible. Puede suceder que
un tema al que se le asigné 15 minutos pueda abrir_ dreas problematicas
importantes. En estos casos, se debe adaptar o cqmblar comp_lgtamente la
npenda para responder a la nueva informacién emocional y cognitiva.

ASIGNACION DE TAREAS PARA CASA

Una parte de la Terapia Cognitiva implica la pyéctica en el hogar y el
aprendizaje de tareas o asignaciones. La investigacién de terapia cognitiva
con la depresion mostré que aquellos clientes que cumplian las tareas mostra-
han un progreso mayor y mas rapido que quienes no hagian las tareas (P_er-
sons, Burns y Perloff, 1988; Primakoff, Epstein y Covi, 1986). El motivo
para asignar tareas es que la gente aprende mejqr haciendo las cosas. .Comf) el
modelo cognitivo relaciona pensamientos, sentimientos, conducta, biologia y
ambiente, se pueden asignar tareas para casa que faciliten pequefios cambios
cn una o mds dreas, de manera que se puedan describir cambios mayores
resultantes de los cambios pequenos. .

Hay dos tipos bdsicos de asignaciones de tareas para casa en la terapia
cognitiva: la de observacion y la experimental. Am'bo's se pueden dar m.dwn—
dualmente o a la pareja e incluir pensamientos, sentimientos, condgcla, biolo-
gia y ambiente. Cualquiera que sea la tarea, debe ser disefiada conjuntamente
para que resulte relevante para los problemas centrales de la pareja; debe ser
algo para lo que los clientes tengan las habilidades e, idealmente, puedan
comenzar en la sesion de terapia. Estas caracteristicas aumentan la probabili-
dad de que las asignaciones se cumplan. o o

Las asignaciones de observacion son: constatar y escribir sentimientos y
pensamientos automaticos, llevar un registro de conductas positivas o proble-

maticas, observar a otras parejas para ver similitudes o diferencias en el com- .

portamiento o pautas de comunicacion y llevar un diario tem}porali‘zqdo para
ver si existen pautas y si las hay, si estdn ligadas a horas del dia, actividades o
estados de dnimo. ‘

Las asignaciones experimentales son tan variadas como los problemas de
la pareja. Hay asignaciones como: ensayar un nuevo estilo de condl‘lcla 0
comunicacién y registrar el resultado, llevar un registro de pensamientos
automadticos y ver si esto reduce una emocioén negativa, cambiar la hnrz! del
dia o las condiciones (beber alcohol, por ej.) en las que tiene lugar cierta inte-
raccién y pedir a la pareja que pruebe nuevas estrategias de resolucion de
problemas tales como escribir notas en vez de refunfufar.
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_ . . . N 4 i sels
% e R jpuyo. Para eso, se invita a la pareja a asistir a una 0 mas sesiones cn los s

Jienes posteriores a la finalizacion de ,la terapia. Estas sesiones solilegglreesv?:ar:.
sunndo la pareja funciona bien después de la tﬁrapm.el)zeiltgs;?z [r)elacién. il
tes sean conscientes de que esto requiere practica o experimentacion durap uiles son las habilidades y ElS Pduéflls quacra :‘;Se;)r:m der a preguntas y resol-
un cierto tiempo, para que se logre un cambio estable. Por ejemplo, un maf gniones de apoyo pueden usarse tam lg?dg solucionar por si misma.
do practicé escuchar a su esposa sin interrumpirla o sin dar soluciones pre yer problemas que la pareja no haya po
turas al problema. Los experimentos resultaron y ella sinti6 que él |
escuchaba mejor. Sin embargo, ella no estaba dispuesta a convencerse de g\
el problema estaba resuelto hasta que mantuvieron esta pauta durante varig
meses. ‘
A veces los clientes no cumplen sus asignaciones. Hay muchas razone
para no cumplir las tareas incluyendo factores del terapeuta y de los clientes,
Los terapeutas pueden influir en el incumplimiento asignando muchas tareas,
no eligiendo una tarea relevante para las preocupaciones principales de li
pareja, no preguntando por la tarea en la sesién siguiente, no siendo claro en
la asignacion de la tarea, no pidiendo al cliente que escriba la tarea o por olvis '

Estas tareas son vitales para lograr los objetivos de cambiar las creen¢
o0 para adquirir nuevas habilidades. Es importante que el terapeuta y los clig

darse de evaluar y solucionar las razones por las que el cliente no hizo su
tarea. ‘

Aunque la tarea esté bien elegida e integrada en la terapia, los clientey
pueden no hacerla. En tales casos, es importante que el terapeuta y los clien=
tes comprendan lo que les impide hacer las tareas. A veces, son problemas
pragmaticos (por ej. el cliente estaba enfermo, o surgié una emergencia que
les obligé a dejar la tarea). Otras veces, los clientes no hacen las tareas por-
que piensan que su problema no tiene solucién (véase el caso del Capitulo 4,
pags. 72-74)

Otras creencias del cliente que pueden llevar al incumplimiento de la tarea
son: “No puedo lograr que se den cambios”, “Asi soy y no puedo cambiar”,
“Lo tunico que funcionard es ...”, “Esta tarea no tiene sentido” y “Si intento.
hacer la tarea, las cosas van a empeorar”. El terapeuta debe estar alerta ante
este tipo de creencias y cotejarlas durante la sesién mediante el método socré-
tico y también asignando pequeiias tareas para analizar estas creencias.

SESIONES DE APOYO Y SEGUIMIENTO

La prevencion de recaidas ha sido un tema importante en la investigacion
y la préctica clinica en la tltima década (Marlatt y Gordon, 1985). Al ofrecer
un aprendizaje estructurado, la terapia cognitiva es ideal para ayudar a preve-
nir una recaida. En las tltimas sesiones de la terapia, el terapeuta y la pareja
pueden revisar las estrategias aprendidas y los pasos de resolucién de proble-
mas para manejar futuras dificultades. El terapeuta puede dar a la pareja
varias situaciones problemdticas similares a las tratadas y pedirles que mues-
tren c6mo las manejarfan solos.

Otro paso més para mantener los logros es fijar sesiones de seguimiento y




Temas especiales de la terapia con
parejas

Existe un niimero de circunstancias especiales que por ocurrir con bastan-
(¢ frecuencia merecen una consideracion especial. En este capitulo tratare-
mos ocho temas importantes. 1) Situaciones de crisis. 2) Ira y violencia. 3)
Infidelidad. 4) Deseo de uno de los miembros de terminar. 5) Cudndo es el
momento de terminar una relacién. 6) Cémo modificar la terapia cuando hay
(rastornos psiquidtricos en algiin miembro de la pareja, por ej., trastornos de
la personalidad. 7) Aspectos culturales. 8) Terapia con parejas de homose-
xuales y lesbianas.

" SITUACIONES DE CRISIS

Con frecuencia una crisis llevard a una pareja a comenzar una terapia,
incluso cuando ésta normalmente no hubiera considerado la posibilidad de
tratamiento. En algunos casos la pareja decidira buscar el consejo de algin
miembro de la iglesia o de la familia, ‘

/Las situaciones de crisis pueden ser embarazos no deseados, el descubri- ‘
miento de una infidelidad, una discusion que resulte en una pelea fisica o en
arresto, el abuso de droga o alcohol, y demas./ Muchas veces, las crisis de
este tipo conllevan una intervencion de emergencia durante varias sesiones.
Reducir la emergencia normalmente es mds prioritario que seguir el curso
normal de las entrevistas iniciales. Una vez que la inestabilidad se reduce, el
terapeuta puede proceder a establecer una evaluacién mds global y los objeti-
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Segundo Paso: Ensefie inmediatamente ala

- E pareja a anali i i
dad de sus Sentimientos. Y, si es posible, a i y ol o

dentificar los pensamientos

Tercer Paso:
S s osr(t)a.l E-xplore las respuestas y los comportamientos alternativos
altemativop . miento es eliminado, éste deberfa ser reemplazado por otr(;
- rorej.: reemplazar el gritar por una conducta de escribir los

desacuerdos. Si Ia pareja decide Separarse, pida que decidan 3 donde ir

hasta que puedan llegar a un acuerdo de manera segura

uinto Paso: ifi i
0 aso: Planifique sus sesiones de seguimiento tan pronto como

Sea ])()Slble. I uede Ser deseable teneI COH[&C[OS tel(ﬂ()lllCOS elltle la visita
de enlelgenCIa) la Ses10n de SEnglI]llentO

SITUACIONES DE IRA Y VIOLENCIA

A‘ lo largo de este libro los
en’fauzado las situaciones de ira
mas tipicas de los problemas de i6
estos problemas pueden lleg
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riesgo de violencia fisica. Algunas parejas hacen frecuentes llamadas de cri-
is al terapeuta, preguntdndose si deberian separarse debido a que su ira es
muy intensa.

Cuando la ira llega a niveles muy elevados, se requiere una atencion espe-
cial por parte del terapeuta. Si hay riesgo de violencia, la seguridad personal
e ambos miembros de la pareja debe anteponerse a las metas de la terapia.
Algunas veces la separacion fisica es la unica garantia de seguridad en la
pareja y debe ser recomendada.

Una mujer llamo a su terapeuta e informé que su esposo la habia golpeado
y amenazado de muerte durante una discusion la noche anterior. El terapeuta
la ayudd a explorar opciones para su propia seguridad, como vivir temporal-
mente con una hermana o llamar a un refugio local para mujeres victimas de
abusos. Ademds de esto, el terapeuta le sugirié no encontrarse a solas con su
¢sposo y optar o preferir hablar con €l por teléfono o en presencia de otras
personas hasta que la crisis estuviera resuelta. Es también aconsejable en
cstos casos de violencia fisica que se recomiende al miembro de la pareja vic-
tima del abuso a plantear una denuncia.

A los terapeutas que no estén familiarizados con la violencia doméstica se
les anima a que aprendan sobre la dindmica especial de las relaciones de vio-
lencia (Finkelhor y cols., 1983; Gelles, 1972; Pagelow, 1981; Walker, 1979,
1984) y sobre los recursos comunitarios locales, tales como los grupos y refu-
gios para victimas de violencia doméstica y grupos de terapia para personas
que maltratan a otras.

Utilizando el modelo cognitivo pueden identificarse y evaluarse una serie
de creencias comunes. La perspectiva de la Terapia Cognitiva es de mucha
ayuda para trabajar con parejas violentas. Por ej., una persona que abusa de
otra puede decir, “No es culpa mia, cuando ella actda de esa manera me vuel-
vo tan loco que no puedo evitar golpearla”. El terapeuta puede ayudar a esta
persona a ver que si tiene alternativas de control sobre sus respuestas. Las
buenas preguntas socraticas incluirfan algunas como las siguientes: “;Qué ha
hecho usted cuando se ha puesto furioso en el trabajo o conmigo en la tera-
pia?, o bien “;Qué harfa si de repente se pusiera furioso y tuviera un oficial
de policia parado justo a su lado?”

Las personas que son golpeadas en una relacion también tienen creencias
que las mantienen dentro del ciclo de la violencia. Algunas creencias comu-
nes son las siguientes: “Esto nunca volverd a pasar”, “No puedo hacer nada
por mi mismo, de modo que no tengo otra alternativa que soportar esto”, o
bien “Yo hice algo para merecer esto”, o “Estamos-casados y lo tnico que
puedo hacer es soportarlo”, o “Lo que pasa es que estan borrachos, asi que no
es realmente un problema serio”.

Para aquellas personas con alto riesgo de violencia, se recomienda que
ambos asistan a counseling individual para ayudarles a evaluar estos tipos de
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fene para el individuo que estd viviendo la aventura, asl comie ol s
(i licne para la relacion primaria.

lIn cliente tuvo una serie de relaciones porque crefa (que esti e W i
diicta normal en un hombre /Su padre siempre habia tenido una aimniie
ciindo crecid le hablo de la'importancia de tener otra pareja sexuil ndeiig
(e T esposa. Este hombre amaba de verdad a su esposa y no podia entender
porque se enfadaba con sus aventuras, porque ninguna de estas mujeres eran
importantes para €l. Se discutieron estas creencias en la terapia de pareja, y
pudo comprender que sus aventuras estaban dafiando la relacién con su
mujer. Estaba dispuesto a abandonar las aventuras y cotejar la idea de que es
posible que un hombre esté sexualmente satisfecho con una sola mujer.

Una razén usual por la que la gente tiene aventuras es porque estdn insa-
fisfechos con su relacién presente y sienten que las posibilidades de cambio
son nulas. En estos casos, la persona que estd teniendo la aventura normal-
mente acepta terminarla cuando ven que su relacion principal mejora.

Otra idea comin sobre las aventuras es “Me siento atraido hacia X, por
lanto tengo que actuar en consecuencia”. El terapeuta puede intervenir sobre
e¢sla creencia haciendo preguntas socrdcticas que ayudan al individuo a des-
cubrir que muchas veces no ha actuado siguiendo esos mismos principios. La
pente siente una atraccion romdéntica hacia estrellas de cine, profesores,
cmpelados, colegas casados, terapeutas y otros, y puede que no eligan dejarse
llevar por ellas. El identificar estos tipos de relaciones en la experiencia del
cliente le ayudard a darse cuanta de que la atraccion no requiere accion,

A veces la gente tiene aventuras porque se enamora de otra persona. Estas
aventuras pueden ser las mds dificiles de resolver, especialmente si la persona
se siente comprometida con ambas parejas. La persona enamorada de otras
dos necesita o bien elegir a una de ellas o establecer un acuerdo con todas las
partes que le permita tener dos relaciones. Muy pocas parejas aguantan el
estrés que implica una relacién no monégama aceptada, aunque esta puede
ser una opcién que algunas parejas deseen explorar.

Cuando una persona esta enamorada de otra que no es su cényuge o pare-
Ja, también puede elegir el terminar la relacién primera para comprometerse
en la nueva relacion. En estos casos, el terapeuta de pareja les puede ayudar a
separarse. Ademads, el terapeuta puede ayudar a la pareja asegurandose de que
la persona que tiene la aventura analiza la situacion cuidadosamente.

Por ejemplo, la aventura puede representar una manera de evitar algin
reto vital para el individuo. Una mujer queria dejar a su esposo, con el cual
llevaba diez afios, debido a que el amor habifa desaparecido. Después de

varias sesiones individuales ella tom6 conciencia de que nunca habia aguan-
tado lo que suponia una relacion a largo plazo y que los problemas de intimi-
dad con su esposo la atemorizaban. Ademads, habia muchas cualidades
positivas acerca de su matrimonio que ella no estaba apreciando en ese
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momento. Cuando empezé a considerar que esos mismos problemas de &
cién que tenia actualmente aparecerian probablemente en otra relacion
cabo de diez afos, decidié permanecer con su esposo por ser parecido al i
de hombre que ella crefa que podria amar y ayudarla a resolver todas las di
cultades por las que tenia que pasar.

Con frecuencia los clientes piden a los terapeutas consejos sobre si deb
0 no revelar a sus parejas que han tenido una aventura que hasta el momen
ha permanecido en secreto. Esta decision debe ser tomada sélo por la persol
que ha tenido la aventura, pero los siguientes aspectos pueden ser considery
dos: ”; Qué significé la aventura?”, ”;De qué manera puede ayudar o perjud

car a la relacién actual si se revela la existencia de la aventura?”, ”;Cudle
son los pasos que pueden tomarse para restablecer la confianza en la reli
cién?”. Si se toma la decision de hablar de la aventura, el terapeuta pued
ayudar a la persona a decirselo a su pareja y servir de apoyo durante el proce
so de ajuste a la posible crisis que se presentaria en la relacién en ese casd
Ademds, el terapeuta y el cliente pueden discutir si la pareja debe ser info
mada de la existencia de la aventura durante la sesién de terapia, o en un cof
texto mucho més privado.

Finalmente, mientras la epidemia de SIDA no sea detenida, los terapeuta
que trabajan con clientes que mantienen aventuras en secreto se estin enfren
tando a una serie de cuestiones éticas muy importantes. Las organizacione§
profesionales de terapia no han tomado decisiones formales en cuanto a la§
obligaciones de los terapeutas, aunque se han planteado una serie de recos
mendaciones.

Como minimo, los terapeutas deben discutir el tema del SIDA y las préctis
cas de sexo seguro con los clientes que mantienen relaciones sexuales con
muiltiples parejas. Si un terapeuta cree que un cliente no esta tomando medida§
de seguridad en sus relaciones sexuales, puede haber justificacién para que §
rompa la confidencialidad y alertar a las parejas sexuales de esta persona.

Idealmente, los terapeutas deben trabajar con sus clientes de manera queé
los alienten a usar practicas sexuales seguras y a que informen responsable-
mente a sus parejas de cualquier prictica sexual que pueda conllevar riesgo
de infeccion. Los Terapeutas Cognitivos pueden ayudar a sus clientes a anali«
zar cualquier creencia que pueda interferir con la realizacién de estas précti-
cas responsables.

Se recomienda a los terapeutas que consulten con los comités éticos de
sus asociaciones profesionales para obtener orientaciones sobre el tratamiento
ético de los casos particulares que pudieran presentarse.

CUANDO UNA DE LAS PARTES QUIERE TERMINAR Y LA OTRA NO

Frecuentemente uno de los miembros de la pareja quiere terminar la rela-
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Ademas, puede ser también de utilidad hablar del dolor experimentad
t/omar'la decision de dejar la relacion y considerar si este dolor ha sido o
uFll, si ha servido para algo. La mayor parte de los clientes a quienes $¢ |
pide que eyalﬁen los beneficios del dolor emocional llegan a comprender (|
su pareja tiene derecho a sufrir dolor y a aprender de él.

Ayudar a ambos miembros de la pareja a examinar éstas y otras actitug
que se desencadenan cuando una relacion finaliza puede aumentar la probal
lidad de que sean capaces de hablarse directamente de ciertos temas y probl
mas que todavia necesitan solucién.De este modo vemos que la terapl

individual y de pareja pueden ayudar a que las relaciones finalicen o a quel
relaciones continten. |

({CUANDO LLEGA EL MOMENTO DE FINALIZAR LA RELACION?

La secci6n anterior planteaba la siguiente pregunta: “;Cémo puede sab
un terapeuta cudndo una relacién debe terminar?”. Parafraseando a Jackeli
Persons (1989), ““;Cémo sabe usted si su labor con una pareja va mal debidk
auna problema de la pareja o porque se trata de un caso lento?” ‘

l,a’ respuesta a esta pregunta es compleja. En primer lugar, el terapeuta no
deberfa decidir que una relacion es pobre basdndose en la informacién sumis
nistrada por la pareja al principio de la terapia. Con frecuencia, las parejas
comienzan las terapias con un alto grado de malestar, acompafiado por la
descsperqnza y una percepcién de la relacién filtrada por actitudes negativag, -
Es un axioma que cuando el estrés inicial que trae a la pareja a la terapia:
d@saparece o se alivia, la pareja presentard una imagen mds positiva de su.
vida en comiin.

La decisién de terminar o no una relacién debe tomarla la propia pareja,
Muchas veces la relacion mejorard algo y después empeorard a medida que
los gonfhctos salgan a la superficie. La habilidad del terapeuta para concep-
tualizar el origen de estos problemas puede ayudar a que la terapia sea expe=.
ditiva ante estas potenciales trabas. El libro de casos de Person (1989) ofrece
recomendaciones para aplicar una conceptualizacién cognitiva de los casos
para comprender y resolver estos desafios terapéuticos. |

En general, las parejas se benefician de la terapia si el terapeuta adopta
una postura de esperanza y de solucionar los problemas ante todas las dificul-
tades de.la pareja. Como con los clientes depresivos cuyas creencias pueden
Ser consistentemente negativas y desesperanzadoras hasta que la depresién
mejora, las parejas pueden creer sinceramente que sus problemas son irreso-
lubles hasta el momento en que se resuelven exitosamente. Por lo tanto, el
terapeuta debe mostrar con frecuencia la esperanza de que los problemas l’ma
vez definidos, pueden ser solucionados. ’

Una terapeuta buscé supervision en su trabajo con una pareja cuya rela-

TERAPIA COGNITIVA CON PAREJAS 97

“i0n no habfa mejorado a lo largo de un perfodo terapéutico de seis meses.
I'uln terapeuta se sentfa desesperanzada y no sabia cémo proceder con la
puieja. El supervisor pudo ayudarla a conceptualizar las creencias principales
Jde ambos miembros de la pareja, que parecian estar interfiriendo con el pro-
pieso del tratamiento. Una vez que la terapeuta identifico estas creencias, fue
vapiz de formular un plan de tratamiento para ayudar a la pareja a analizar
gulis suposiciones que eran las que estaban dando soporte a la desesperanza.
Il conceptualizar el caso ayud6 a la terapeuta a definir un plan terapéutico
imucho mas claro. Seis semanas después informé que la pareja habia empeza-
(o a progresar, una vez que las creencias interferentes se hubieron identifica-
ilo y eliminado.

;Deberia el terapeuta perder la esperanza? Si una pareja decide dar por
{erminada su relacion, el terapeuta puede ayudarles a evaluar los pros y los
contras de esta decisién y a llevarla a cabo de forma adaptativa. Si la pareja
desca continuar trabajando en su relacion, tienen derecho a tener un terapeuta
(que los ayude en este sentido. Si un terapeuta no puede determinar como
lograrlo, puede ser necesario referir el caso a otro terapeuta.

ILa posicién aqui planteada sobre la esperanza del terapeuta puede parecer
extrema. Se plantea asi para ayudar a los terapeutas a evitar darse por venci-
dos o renunciar muy facilmente cuando se presentan casos muy dificiles. Por
yupuesto que existen situaciones en las que puede ser razonable que el tera-
peuta sugiera el fin de la relacién como posible salida al tratamiento.

Esta postura puede plantearse en los casos donde la relacién es claramente
destructiva para uno de los miembros y el otro es reticente a probar un posi-
ble cambio. Si el terapeuta ha intentado implicar a la parte destructiva en la
(crapia, sin lograrlo, puede ser importante apoyar al cliente en su evaluacion
wobre si esta relacién es saludable o no para si mismo. Un terapeuta puede
inclusive verse en la necesidad de exhortar activamente al cliente a imaginar-
se la posibilidad de manejarse adecuadamente fuera de la relacién, si es que
¢l cliente se siente temeroso de dar este paso.

Si ambos miembros de la pareja han decidido que serfan mucho mas feli-
ces si terminaran la relacién y acuden a la consulta buscando ayuda para
separarse, el terapeuta puede ayudarlos en este proceso, después de una breve
evaluacién de las razones que tienen para terminar la relacion. Si un cliente

1o desea enfrentarse a las dificultades de una relacion a largo plazo, con la
esperanza de que los problemas se resuelvan, puede ser inapropiado que el
(crapeuta intente cambiar este valor.

OTROS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS DE LA PAREJA

Ademés del problema actual de la relacién, el terapeuta puede identificar
otros trastornos psiquidtricos de la pareja: bien en el Eje I (por ej. Depresion,

| e
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abuso de sustancias, trastorno generalizado de ansiedad) o en e] Eje II (1 ‘
tornos de personalidad). Algunas veces estos problemas son secundariog
malestar .de pareja y pueden mejorar junto con la relacion. Por ejemplo
agorafobm en un conyuge puede servir para mantener otros aspectos en'c
biertos de la relacién. Otras veces estos trastornos pueden contribuir a |

pareja. Si esto no es posible, el mismo terapeuta puede llevar ambos Casos,

aunque necesitard establecer con mucho cuidado los limites de la confidens
cialidad. Puede haber aspectos complejos en cuanto a la confianza, especials

mente si uno 0 ambos miembros de la pareja tiene un diagnéstico de trastorne
de la personalidad.

El tratamiento de otros trastornos mediante la terapia cognitiva aparece en

varios libros sobre depresion (Beck, Rush y cols. 1979); sobre ansiedad
(Beck, Emery y cols., 1985; Hawton y cols., 1989); y de personalidad (Beck
y cols., 199()). Es muy iitil que el terapeuta que trabaja con la pareja coordine
el u(’julamlento con el terapeuta individual, de modo que la terapia conjunta
?nfi Vzild?;rl Eiis(:'laptada a cualquier necesidad especial creada por los problemas
Si un mie_mbro de la pareja se encuentra deprimido, el terapeuta debe
esperar I}?gatlvidad y desesperanza en la percepcion que esta persona tiene de
su relacion. Lgs clientes deprimidos se sienten con frecuencia agobiados
abrumados y sin esperanza, generalizando estos sintomas al resto de su vida,
El terapeuta puede ayudar al miembro deprimido de la pareja reduciend(;
cafia uno de los pasos de la terapia en segmentos pequeios para incrementar
asf la probabilidad de seguimiento y de éxito. Como los registros de pensa-
mientos automaticos son una herramienta clave en Ja terapia cognitiva indivi-
dual de la depresién, el miembro deprimido puede llegar a convertirse en una
persona sumamente diestra en la identificacién y cotejo de pensamientos
negativos sobre la relacién. De este modo, la terapia individual y de pareja
pued_en ayudarse una a otra. Para una revisién mas detallada de la teragia (ie
ga}ieé:r;/(fggloa)‘deplL.smn, el lector puede referirse a Beach, Sandeen y
Es de esperar que un cliente ansioso lenga expectativas catastréficas v se
encuentre preocupado sobre distintos aspectos de su relacién. El clignte
ansioso puede pensar que le es imposible afrontar estos problerr'las de rela-
cion. La terapia individual puede también ayudar a cotejar y cuestionar esto
temores. El terapeuta de pareja debe estar alerta respecto a este tipo de ensa?
mientos ansiosos y establecer pequeiios experimentos conductuales de grécti-
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cit de ciertas destrezas en las sesiones, para incrementar la confianza del
cliente ansioso en sus propias habilidades para afrontar sus problemas.

Cuando uno o ambos miembros de la pareja presentan trastornos de perso-
nalidad, el terapeuta de pareja encontrard que algunas dreas pueden compli-
carse debido a creencias rigidas. Una mujer con un trastorno de personalidad
de evitacion puede mostrarse reticente a expresar su ira en la sesion de pareja
por temor a que su esposo se sienta molesto y la abandone. Un hombre con
un trastorno de personalidad tipo limite (borderline) puede estar cuestionando
constantemente si debe o no confiar en su novia.

El reciente libro “Terapia Cognitiva de los trastornos de personalidad”
(Beck y cols., 1990) define los métodos para el tratamiento de cada uno de
los trastornos de personalidad que pueden adaptarse para su uso en la terapia
de pareja. Si el trastorno de personalidad conlleva rasgos altamente disrupti-
vos en el trabajo de pareja, es posible que sea necesaria una terapia individual
adjunta. Por otra parte, se puede trabajar sobre el trastorno de personalidad de
modo concurrente al trabajo de pareja, especialmente debido a que los rasgos
de los trastornos de personalidad se hacen mds patentes en las relaciones.

Bob y Jan llevaban tres afios casados cuando decidieron buscar ayuda
terapéutica porque discutfan con frecuencia. Estas discusiones se centraban
basicamente en los celos de Bob cuando Jan salia con alguna de sus amigas
después del trabajo. Bob estaba seguro de que ella estaba teniendo alguna
aventura, a pesar de que ella insistia que no era asi. Bob informé de una serie
de sintomas de personalidad limite (borderline).

Siguiendo el Modelo Cognitivo para este tipo de trastorno limite (border-
line) de personalidad (Beck y cols., 1990), el terapeuta conceptualiz6 el pro-
blema como un resultado de creencias centrales negativas que Bob tenia
acerca de s{ mismo, tales como: “No sirvo para nada”, “No se puede confiar
en las personas”, “Soy débil y no tengo capacidad para nada”. Ademds de
estos pensamientos negativos, el pensamiento de Bob era profundamente
dicotémico, tal como esté tipificado en los trastornos de personalidad limite
(borderline). Por lo tanto, cuando Jan salia del trabajo, su desconfianza, com-
binada con una opinién de si mismo extremadamente negativa, lo llevaban a
concluir que era un signo de peligro. Su pensamiento dicotémico llevaba sus
miedos hasta el extremo: cada vez que Jan llegaba tarde, él deducia que ella
estaba teniendo una aventura y que lo iba a abandonar. Sintiéndose impoten-
te, esto lo atemorizaba, de modo que el terror a ser abandonado aumentaba su
ira. _

Hecha esta conceptualizacion, el terapeuta trabajé sobre los celos de Bob,
ensefidndole a reconocer sus distorsiones cognitivas, particularmente el pen-
samiento dicotémico. El terapeuta ayudé a Bob a ubicar sus pensamientos
negativos en un continuo. Con el tiempo, Bob fue capaz de darse cuenta de
que Jan le demostraba ser una persona en la que se podia confiar, de modo
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que ella se situaba en el cuarto superior del continuo de confiabilidad de Bob.
Jan pudo hablar con Bob y sefalar cualidades que debilitaban la imagen que
tenia de si mismo de que €l no servia para nada. Ensendandole respuestas
alternativas para que empleara en momentos en que se sintiera amenazado, el
terapeuta ayud6 a Bob a sentir que de alguna manera tenia mayor control.

Cada uno de estos pequefios cambios que le alejaban del pensamiento
dicotémico y le acercaban més a un pensamiento de continuidad ayudé a
reducir los celos de Bob. A pesar de que estd fuera del alcance de este libro
especificar los ajustes de terapia necesarios para cada trastorno de personali-
dad, estos ejemplos destacan de alguna manera la utilidad de la conceptuali-
zacién cognitiva para ayudar a la terapia conjunta cuando se presenta una
pareja con necesidades especiales.

ASPECTOS CULTURALES

lLas parejas comienzan sus relaciones con creencias y expectativas que

crecen y estan apoyadas por su cultura.
Ademds de las influencias sociales generales, cada individuo tiene una
historia cultural personal, que puede ser conceptualizada a lo largo de cuatro

dimensiones: herencia étnica o racial, estatus socioecondmico, filiacién reli-
giosa o espiritual y valores asociados al rol sexual (David y Padesky, 1989).

Es necesario que los terapeutas sean sensibles a la hora de evaluar estos
valores, especialmente cuando los miembros de la pareja pertenecen a cultu-
ras distintas a la del terapeuta. Como minimo, si el terapeuta intenta com-
prender el contexto cultural de las creencias de la pareja, esto ayudard al
rapport terapéutico. En el mejor de los casos, el tratar de comprender las rai-
ces culturales de las creencias puede ayudar al terapeuta a planificar cambios
terapéuticos con conocimiento de la historia y marco personal de la pareja.

Una pareja inici la terapia después de una larga historia de discusiones
acerca de las finanzas. El terapeuta explor$ la historia socioeconémica de
cada uno y encontré que Walter habia crecido en un ambiente de pobreza y
vivido la ansiedad diaria de que los tiempos duros podian volver, asf como el
temor de que quizds él no serfa capaz de alimentar a su familia. A pesar de
que esta posibilidad era dificil, dados sus ingresos y ahorros como contable,
su temor era resultado de las circunstancias de su nifiez, cuando su padre fue
despedido de su trabajo durante la época de la Depresién. A su esposa, Mau-
reen, hija de un médico y criada con mas comodidad, le era dificil imaginar
las predicciones negativas de Walter, asi como su cdlera cuando ella se exce-
dia de su presupuesto. :

El andlisis de sus diferencias culturales y del impacto que éstas pueden
tener en sus creencias y expectativas, ayudo a esta pareja a sentir una mayor
empatia el uno por el otro. Fueron capaces entonces de trabajar juntos con

Ting=
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mayor colaboracién en la planificacion del presupuesto, tomando en conside-
racion la legitimidad de las perspectivas de cada uno basadas en la historia
econdémica personal.

Una mujer musulmana lleg6 a la terapia para buscar ayuda en su matrimo-
nio. Fue en secreto porque la terapia no es aceptable en su cultura. Se sentia
deprimida y triste acerca de su relacién. La joven terapeuta adjudicé “la culpa
de su depresi6n a la cultura y a la opresién que significaba el uso de un velo’.
Afortunadamente, un supervisor familiarizado con la cultura de la cliente fue
capaz de sefialar a la terapeuta que usar un velo constituye un orgullo para la
mayor parte de las mujeres de Irdn, y no una causa de depresion. La terapeuta

tuvo que abandonar sus propios prejuicios para poder escuchar el problema
de la cliente.

PAREJAS HOMOSEXUALES Y LESBIANAS

Las parejas gays y lesbianas buscan terapia por las mismas razones que
las parejas heterosexuales, y se aplican los mismos principios de terapia. Los
terapeutas que trabajan con estas personas deberian estar familiarizados con
las presiones y circunstancias especiales con que estas parejas se enfrentan.
También es importante que el terapeuta que trabaja con este tipo de pareja se
familiarice con los mitos y realidades de estos estilos de vida (American Psy-
chological Association, 1985).

Si las parejas de homosexuales y lesbianas no tienen un entorno de apoyo
de familia y amigos pueden también encontrarse con el estrés adicional que
provoca el aislamiento en los tiempos dificiles de la relacion. Las parejas
heterosexuales con frecuencia pueden dirigirse a sus amigos o compaiieros de
trabajo para buscar apoyo e informacién acerca de los problemas y solucio-
nes de pareja. Si una pareja lesbiana tiene problemas es posible que no pueda
mencionar su problema a los compafieros de trabajo; de hecho puede ser que
so6lo algunas personas o pocos amigos tengan conocimiento de la relacién.

Hasta hace poco (cf. Clunis y Green, 1988), se habia escrito muy poco
sobre los estadios de desarrollo normal en las relaciones de pareja gays o les-
bianas. Puede ser util para las parejas darse cuenta de que algunos de los
conflictos que estdn experimentando son normales. Este dato normativo es
inclusive de mayor ayuda que para las parejas de heterosexuales, debido a
que las parejas gays y lesbianas no tienen modelos de roles en la sociedad. En
pequenas comunidades puede que haya sélo otras pocas parejas homosexua-
les con las que comparar su propia experiencia.

Si uno de los miembros de la pareja gay tiene miedos o creencias homofé-
bicas, los problemas de la relacién pueden ser utilizados como una excusa
para decir, “Probablemente no soy gay, ese es el problema”. Un terapeuta
cognitivo puede ayudar al cliente a lograr una identidad mucho més positiva
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(Padesky, 1989). Esto, a su vez, puede ayudar a que la relacion de la parej
tenga mayor probabilidad de sobrevivir.

Muchas parejas de hombres enfrentan una preocupacion adicional debido
a la epidemia del SIDA. Estos hombres pueden haber ya enterrado a docenas
de amigos y viven con la ansiedad de ser potencialmente victimas de esta
enfermedad fatal. Un gay se describié a si mismo “en shock emocional. He
perdido tantos amigos que casi no puedo llorar.”

Las nuevas parejas pueden resentirse al tener que practicar el sexo seguro
incluso cuando estdn comprometidos en la relacién. Las parejas antiguas pue-
den enfrentarse a esa culpa comun entre los supervivientes de desastres. Y 1os
miembros de la familia que cautelosamente no se pronunciaron sobre su
rechazo ante un estilo de vida gay, pueden ahora decir que el hijo o hermano
gay tiene que dejar de serlo.

Estos y otros temas de las relaciones homosexuales y lesbianas pueden
abordarse adecuadamente con los métodos de la terapia cognitiva, siempre y
cuando el terapeuta sea consciente de sus propias creencias y actitudes sobre
este tipo de relaciones. Ya sea que el terapeuta sea gay, lesbiana o heterose-
xual, es dificil crecer en una cultura predominantemente heterosexual, sin
tener actitudes de prejuicio hacia las relaciones homosexuales y lesbianas. Al
igual que se debe hacer con cualquier cultura, la responsabilidad del terapeuta
es conocer y comprender el sistema de valores elegido por la pareja.

Estudio de caso: Zack y Carli’

Zack y Carli eran una joven pareja de mds de 25 afios, casados desde hace
tres y con una nifia de 13 meses. Este fue el primer matrimonio para ambos.
Zack trabajaba como operador de carretilla en un almacén de embalaje, Cm:h
trabajaba a tiempo parcial en una panaderia donde decoraba tortas. La pareja
fue derivada para counseling matrimonial por su médico de cabecera debido
a sus constantes peleas sobre lo que ellos llamaban problemas insignifican-
tes. Ambos dijeron que discutian desde hacfa un afio y medio, particulamje?n—
te a resultas del reciente consumo de cocafna por parte de Zack (Dattilio,
1990a).

ANTECEDENTES

Zack y Carli se conocieron en una fiesta a través de amigos comunes.
Salieron sélo seis meses antes de casarse. Ambos dijeron que su matrimonio
iba extremadamente bien hasta hace aproximadamente un ano y _mele,
cuando Carli descubrié que Zack estaba consumiendo cocaina en dosis regu-
lares. Esto ocurrié cuando Carli advirtié que desaparecia dinero de la cuenta
de ahorros sin ninguna explicacién. Entonces confronté a Zack, quien final-
mente confesé su uso crénico de cocaina. Ella le exigi6 que abandonara la

li’ota: De “Cognitive Marital Therapy: A Case Study”. de F.M. Dattilio, 1990a, Juurnu{ of
Family Psychotherapy, 1(1), pags. 15-31. Copyright 1990 por The Haworth Press, Inc, Remm
preso con permiso.
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droga y buscara ayuda, cosa que él prometié en varias ocasiones en vang,
Finalmente, ella amenaz6 con dejarlo a menos que buscara ayuda profesiondl
inmediatamente. El contacté con su médico de cabecera, quien lo derivé a u
programa de rehabilitacidn en el que permanecié internado durante un mes,
Posteriormente fue dado de alta, con visitas semanales de seguimiento duran:
te dos meses.

Cuando empezaron la terapia marital, hacia tres meses que Zack habia te
minado el programa. Tanto Zack como Carli negaron tener historias de abusg
de droga o alcohol antes de este episodio. Residian en una casa urbana con su
hija Rebecca.

EVALUACION INICIAL

Durante las dos horas de evaluacién inicial, Zack y Carli fueron entrevis-

tados juntos. Se obtuvo una historia completa de su relacién junto con deta

lles respecto a su vida de solteros anterior al noviazgo. También se recogi
informacién respecto a percepciones de las respectivas relaciones maritales
de sus padres. Se obtuvo, ademads, informacién adicional con relacién a la§
razones para buscar tratamiento, extensién y duracién de los problemas,

intentos previos de solucién de los sintomas/problemas (por ejemplo, aseso=

ramiento previo, programas de auto-ayuda), estilo de vida social, dreas de
compatibilidad/incompatibilidad, relacién con la nifia, relacién con las fami-
lias, y de consumo de drogas o alcohol. ‘

Ademds de recopilar esta informacion, la sesion inicial estuvo dedicada a
desarrollar una conceptualizacién del problema presentado. En este caso par=
ticular, Zack y Carli discutian y se herian casi constantemente, ademas de
aumentar la tensién por una posible recaida de Zack en el consumo de cocai=
na. Ella le preguntaba constantemente sobre su paradero y dudaba que fuera
completamente honesto acerca del consumo de cocaina y/u otras sustancia§

(por ejemplo, alcohol). Ella explicaba que por el impacto del consumo clan-

destino de cocaina de Zack, se sintié obligada a no perderlo de vista cada vez
que €l dejaba la casa. Ella le interrogaba duramente cada vez que él volvia
tras haber salido solo. También estaba obsesionada con el balance de la cuen-
ta y llamaba al banco todas las semanas para pedir estados de cuenta y asegus
rarse de que €l no retiraba dinero extra.

Las principales quejas de Zack fueron que en su intento para mantenerse
sin drogas, la constante indagacion y cuestionamiento de Carli lo inquietaban,
Durante estos periodos de inquietud y disputa era cuando sentia la urgencia
de escapar de todo, volviendo al consumo de cocaina. Aunque entendié que
esto podia obviamente ser contraproducente para su recuperacién y para el
matrimonio,. Zack sostuvo que Carli lo estaba induciendo a volver a la coca
na por sus regafios y discusiones.
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Durante la evaluacion inicial, se entregd a Zack y Carli el Cuestionario de
Actitudes Matrimoniales Revisado (MAQ-R, Pretzer y cols., 1983). Se les
pidié que rellenaran el inventario por separado y lo llevaran a la préxima
sesion.

También se les habl6 brevemente sobre el modelo cognitivo de relaciones
maritales y de la terapia marital y se les pidi6 que comenzaran a leer los pri-
meros capitulos de Love is never enough (Beck, 1988).Se fijaron entrevistas
individuales para Zack y Carli tras la evaluacion inicial.

SEGUNDA SESION

Durante esta sesién individual con Carli se revisaron sus respuestas al
Cuestionario de Actitudes Maritales. La mayoria de las preguntas que ella
marcé con un 1 (muy de acuerdo) se encontraban en el 4mbito de su incredu-
lidad general de que la relacién pudiera cambiar. Los items se usaron como
herramientas para iniciar la discusién sobre las dreas problematicas.

Las preguntas sirvieron para averiguar los pensamientos automaticos de

Carli acerca de la relacién y sus posibilidades de cambio.

A continuacién figuran algunos de los pensamientos automaticos que ella
mantenia sobre la relacion:

“Estoy muy recelosa sobre la capacidad de Zack para cambiar.”
“Ya me ha mentido demasiado.”
“Siento que fui engafiada respecto a toda nuestra relacién.”

“No tengo ni idea de si en este momento estd ahf fuera, drogdndose.”

Como puede verse en los pensamientos automdticos de Carli, ella tenia un
marco negativo en su relacién matrimonial. Tras indagar sobre sus pensa-
mientos automaticos se descubrieron sus creencias subyacentes o esquemas.
LLos temas primarios de sus esquemas fueron:

“Siempre he sido desafortunada en las relaciones, nunca seré feliz.”

“Me he expuesto a mi misma para que me usen; nadie me ama.”

£

“Las personas no cambian y es irreal pensar que Zack lo hard.

El objetivo esencial de esta primera sesion con Carli fue desarrollar una
conceptualizacién clara y detallada de c6mo se vefa ella misma y su situacion
marital y, méas importante ain, como vefa su futuro en la relacion. Basdndose
en sus exposiciones y creencias, quedd claro que Carli tenia un prejuicio
negativo que distorsionaba su visién, creando un marco negativo en la rela
cion.

Como tarea para casa, se le pidi6 iniciar el procesamiento de sus pensa
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mientos automaticos con las hojas de “Pensamientos Disfuncionales Diariog
(PDD), registros para cuyo uso se la orient6 durante la sesion.

Registro Diario de Pensamientos Disfuncionales

Situacion
Describase:
1. Un suceso presente que causa emocién desagradable, o

2. Flujo de pensamientos, ideacién o recuerdos que causan emocién
desagradable.

Emocion

1. Especifiquese triste, enfadado, ansioso y demés.
2. Evaliese grado de emocién 1-100.

Pensamientos Automaticos

1. Escriba pensamientos automaticos que preceden a las emociones.
2. Evaltese la creencia en el pensamiento automético. 0-100%

Respuesta Racional

I. Escriba la respuesta racional al pensamiento automatico.
2. Evalte la creencia en la respuesta racional,0-100%

Resultado

1. Evalie creencia en pensamiento automético. 0-100%.
2. Especifique y evalie emociones posteriores1-100.

Explicacién: Cuando experimente una emocién desagradable, anote la situacién
que parece producir la emocién (si la emocién se da cuando estaba pensando, soflan-
do despierto y demds, por favor, anételo). Después apunte los pensamientos negati-
vos automdticos asociados con la emocién. Registre el grado en que cree en este
pensamiento: 0%, para nada; 100%, completamente. Al evaluar el grado de emocion
utilice: 1 = ligero 100 = lo mds intenso posible.

TERCERA SESION

La tercera sesion fue una evaluacién individual con Zack. Se empled el
mismo formato que en la cita individual con Carli. Mediante el uso de pregun-
tas se averiguaron los pensamientos autométicos de Zack sobre la relacién.

“Estoy intentando lo imposible para mantenerme sin coca y ella hace todo lo posible
para que caiga en la droga.”
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“Ella hurga y lo cuestiona todo.”
“¢Qué sentido tiene intentarlo si de cualquier manera me acusan?”

“Cometo un error y me acusan de adicto a la droga de por vida.”

Después de cuestionar los pensamientos automdticos de Zack, resulté que
muchos surgian de la creencia subyacente de que €l nunca hacia nada bien de
nifio. Habia cometido disparates durante su infancia y recibido criticas inter-
minables de su padre y hermanos al respecto. Atin recordaba a su padre decir:
“Una vez torpe, siempre torpe”.

Las creencias subyacentes de Zack trataban estos temas:

“Es muy dificil ser perdonado si uno mete la pata en la vida.”

“Fallé como hijo y estoy destinado a fracasar como esposo y como padre.”

Como resultado de este ejercicio, se ayudé a Zack a entender como sus
creencias subyacentes lo predisponian a pensamientos automaticos de posi-
bles fracasos en su intento por cambiar. En su relacién con Carli, esto contri-
bufa a aumentar la tensién en su relacion.

~ Nota: parecia que la clave esencial para llegar a la dinamica central en
esta relacion era disolver la tensién inmediata que existia respecto a la con-
fianza y honestidad, ya que a menos que esto se concretara, podia resultar
dificil un progreso futuro ya que toda la tension tendifa a caer en esta drea de
conflicto.

CUARTA SESION

La cuarta sesion contd con Zack y Carli. El plan era revisar el modelo
cognitivo enfatizando especialmente las “distorsiones cognitivas” que ocurri-
an en la interaccién marital. Se explicé que son ideas falsas que contribuyen
por retroalimentacion a la disfuncién marital en la comunicacién. (Consultar
“Distorsiones Cognitivas” en el Capitulo 2). A continuacién, hay una lista de
errores que contenian los razonamientos de Zack y Carli:

Interferencias arbitrarias: Zack llegé a casa del trabajo media hora
tarde, Carli concluyé: “Probablemente estaba haciendo algiin trato”.

Abstraccion selectiva: Carli no contest6 al saludo de Zack por la mafia-
nay él concluy6: “Debe estar disgustada conmigo de nuevo”.

Sobregeneralizacion: Después de tener una pelea con Zack, Carli dijo:
“Todos los hombres sois iguales”.

Magnificacion y Minimizacion: Zack al ver los problemas de su matri-
monio afirmé: “Mi vida es un desastre”.
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ESTUDIO DE CASO: ZACK Y CARLI

Personalizacion: Zack dijo: “Todos mis amigos siempre han sido per-
dedores. Supongo que yo también soy un perdedor”.

-C P “«
1 ensamientos dl otomicos: COIIl() ZaCk se ha d[()gad() no me I)uedO
. z 3

fla[ de el para nada .

Etzqetetado y Etzqyetado erroneo: Tras sus continuos errores en la pre-
paracion de la comida, Carli afirmé: “No valgo nada”, en vez de recono-
cer que es un ser humano.

Se'seﬁalaron estos errores en la sesién para intentar que Zack y Carli com
prendieran la distorsién de su pensamiento. Ademds se les explicé detallads .
mente el modelo cognitivo. P .

l?ostenorme'n'te a esta revision del modelo y de los tipos comunes de dis-
torsiones cognitivas, se les explic que, como resultado de un deterioro r;1-
dual en _la relacién, ambos habian comenzado a verse uno a otro desdei ¢
perspectiva negativa. Esto es, las cualidades que cada uno habia admirado 2“
el otro se vefan ahora como indeseables y bajo un prisa negativo. El esquemg

que sigue muestra los dos lados de los com i i
: entarios de Zack y Carli i
durante las entrevistas individuales. ’ T

Opinién que tiene Zack de Carli

Cualidades positivas de Carli

Cualidades Negativas de Carli
-Solidaria. -Regafiona
-Ahorradora. -Tacana
-Llena de energia. -Hiperactiva.

-Con principios. -Que no perdona.

Opinién que tiene Carli de Zack

Cualidades positivas de Zack _Cualidades negativas de Zack

-Divertido.
-Leal.
-Espiritu libre.

-Muy fiestero.

-Demasiado devoto a sus camaradas.

No confiable.

-Bu icaci6 i
ena comunicacion. Mentiroso.

zjul() con Il’l SCS10N lanteando el (0 (0] (0)

Rpre— i aesnina e

I'crapeuta:

Carli:
I'crapeuta:

Zack:

Carli:
Terapeuta:
Zack:
Terapeuta:
Carli:
Terapeuta:

Carli:
Terapeuta:

Carli:
Terapeuta:
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De acuerdo, ahora me gustaria abordar el conflicto que parece ser el asunto
principal, su confianza, Carli, en la capacidad de Zack de mantenerse sin con-
sumir sustancias, y el temor de Zack de volver a consumirlas como venganza
contra Carli.

Es cierto. Ahora soy demasiado escéptica porque me ha mentido mucho. Real-
mente dudo que vaya a cambiar y emocionalmente no me puedo quemar mas.
Asi que usted, Carli, no es muy optimista acerca de todo este proceso de tera-
pia. ;Qué opina usted, Zack?

Pienso que es injusta. No sé qué demonios quiere. iYa he pasado la rehabilita-
cién! No he consumido drogas desde hace casi tres meses. Simplemente no me
deja en paz.

(interrumpiendo) Asi es, cuando dices que vienes a casa a las 5:30 y terminas
viniendo a las siete menos cuarto, ;qué se supone que tengo que pensar?

De acuerdo. Miren, necesitamos escucharnos. No serd una sesion muy produc-
tiva si ustedes caen en el patrén de discutir de nuevo. ;Podriamos establecer
una regla de no interrumpir cuando el otro habla?

Si, de acuerdo. Pero es ella la que no puede callarse.

Ahora, Carli, jestd usted de acuerdo con esto?

No lo sé. El miente tanto. Ya tengo problemas sentada aqui escuchando algu-
nas de sus afirmaciones.

Bueno, haremos una cosa. Carli, ¢podrfa escribir sus pensamientos o lo que lla-
mamos pensamientos automaticos mientras escucha estas afirmaciones de Zack?
;Ahora mismo?

Si, ahora mismo, en la sesion. De la misma forma en que lo hizo cuando nos
reunimos individualmente.

Supongo que si.

Ahora me gustaria que tomara su boligrafo y anotara los pensamientos automa-
ticos que tenfa cuando Zack hizo sus Gltimas afirmaciones. Creo que la afirma-
ci6n fue: “Ya pasé la rehabilitacién y no he consumido drogas desde hace tres
meses. Sencillamente, no me deja en paz”.

(Carli tarda unos minutos en escribir sus pensamientos automaticos.)

Carli:
Terapeuta:
Carli:

Terapeuta:

Listo, aqui estdn.
Carli, jpodria usted leerlos en voz alta?

1. {Si, qué barbaridad! {Tres meses y piensa que lo ha superado!

2. Tan pronto como baje la guardia volveri a la droga otra vez.

3. “;Qué quiero yo?”, dice €l. Solo quiero que deje la droga y que no arruine
nuestro matrimonio.

4 . Cada vez que ¢l sale con esos condenados amigos suyos se acerca més a la
recaida.

Bien. Ahora, Carli, me gustaria que sopesara la evidencia de cada una de extig
afirmaciones que ha hecho y las confrontara, anotando un pensamiento alterni
tivo. Me gustarfa también que etiquetara la distorsién segun los (Erminos e
discutimos al inicio. Por ejemplo, tomemos su primer pensamiento UL que
barbaridad! jTres meses y piensa que lo ha superado!”. Bien, jqué evidendia
tiene usted que fundamente la nocién de que él cree que 1o hit conmepiiili, qu
ha permanecido “limpio” durante tres meses?
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Carli:

Terapeuta:

Carli:

Terapeuta:

Carli:

Terapeuta:

Carli:

Terapeuta:

Carli:

Terapeuta:

ESTUDIO DE CASO: ZACK Y CARLI

Bien, ninguna realmente. Solo una actitud engreida por su parte.
(Es engreida? ;O estd manteniendo una actitud de confianza?
Bueno, realmente de confianza.

Bien, entonces el hecho de que actie con confianza no significa que lo haya
logrado, ¢no es asi?

No, realmente no tengo ninguna evidencia que los sustente.

.Y cémo podria usted etiquetar este pensamiento distorsionado, de acuerdo
con nuestro modelo?

Probablemente, una combinacién de “Abstraccién Selectiva” y de “Etiquetado
Erréneo”.

Correcto. ;C6mo podria usted describir sus pensamientos alternativos?

Vamos a ver. En realidad tres meses estd bastante bien. Ha sido su periodo de

sobriedad mds largo. Supongo que la actitud positiva es una actitud clave para
permanecer limpio. Quiz4 sea un buen indicio.

iNo estd mal! Ahora, me gustarfa que hiciera lo mismo con el resto de sus pen-
samientos.

El terapeuta pone a Carli a escribir una respuesta alternativa a sus pensa-
mientos, sopesando la evidencia con Zack, para que €l pueda ver los esfuer-
zos de Carli por equilibrar sus auto-afirmaciones. El resto de sus
pensamientos aparecen a continuacion con la distorsion cognitiva identifica-

da.*

Pensamiento Automadtico Distorsién Cognitiva Pensamiento Alternativo

Tan pronto como baje
la guardia comenzara
con la droga otra vez

Quiero que se

mantenga lejos de droga
y que no arruine nuestro
matrimonio

Generalizacién En realidad no tengo
pruebas que fundamenten
esto. Si bajara la guardia
podria ayudarle un poquito
dandole apoyo para no caer

en la droga

Necesito darle una
oportunidad. Ya se ha
mantenido limpio durante
tres meses.

Si sufre una recaida

no es la ruina de nuestro
matrimonio.

Magnificacién

*En aras a la brevedad, esta seleccién ha sido editada. El proceso de reestructuracién durd

mucho més tiempo debido a la resistencia y rigidez de Carli.

-

Cada vez que sale

con esos condenados
amigos suyos se
acerca mads a la recaida.

Terapeuta:

Zack:

Terapeuta:

Pensamiento Automdtico Distorsion Cognitiva Pensamiento Alternativo
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Abstraccion Selectiva  No es necesariamente asi. El
control lo tiene que tener ¢l.
No es cuestion de donde
vaya, sino de lo que se dice
a s{ mismo. Cuanto mds le
apoye, menos tendencia
tendrd a buscar cocaina.

Ahora, Zack, echemos una mirada a los pensamientos automaticos que tenia
durante esta misma conversacion, hace unos pocos minutos. ;Cudles eran sus
pensamientos?

Bien, pensé:

1. Dios, aqui viene. No le entra en la cabeza dejar algo.

2. Algunas veces casi creo que ella quiere que fracase.

3. Si fracaso, lo estropeo todo. Y se acaba el matrimonio.

Bien, ahora ;puede equilibrar sus pensamientos automaticos negativos con
pensamientos alternativos tal y como ha hecho Carli?

Dios, aqui viene.
No le entra en la cabeza
dejar algo.

Inferencia arbitraria  Esta es la forma de expresar
se de Carli. No significa
necesariamente que me

esta condenando.

Algunas veces casi creo Personalizacion Es ridiculo. Si quisiera

que ella quiere que fracase poner fin a nuestro matrimo
nio lo hubiera hecho sin pre
tender que fracase.

Si fracaso, lo estropeo Pensamiento Si fracasara, lo intentaria de

todo. Y se acaba el dicotémico nuevo. No significa que se

matrimonio

acaba el mundo

(Permitiendo que ambos cényuges sean testigos de la reestructuracion de los
pensamientos autométicos del otro, se vieron mas positivamente al presenciar
los intentos de plantear la contrapartida positiva de sus pensamientos. También
pueden presenciar el esfuerzo del otro para ver las cosas de forma mds positiva.
Esto normalmente tiene un efecto positivo en la vision que se tiene del otro).

Terapeuta:
Zack:

Carli:

Bueno. Como resultado de este ejercicio, ;qué piensan ahora?

Bien. Personalmente siento que ella es capaz de ver el lado positivo de las
cosas, pero estoy receloso sobre si persistird en su actitud. Probablemente vuel-
va a su visi6n negativa en cuanto salgamos de aqui.

Siento lo mismo. Ha sido bueno escucharle decir algo distinto por una vez,
pero adn no confio en €L.
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Terapeuta: Los cambios mds duraderos vendrdn con el tiempo. Sin embargo, el objetiva
de la sesion ha sido ayudarles a ver que, controlando sus pensamientos, ustedes
pueden ver como pueden cambiar las cosas. Como tarea para casa me gustarfi
que siguieran con este ejercicio, especialmente cuando empiecen a enfadarse,
Ademds me gustaria que se pusieran pegatinas en la ropa. Unas cinco o diez,
mientras estén en casa. Cuando uno de ustedes haga un comentario positivo 0
elogioso al otro, retiren una pegatina.

Carli: (No es un tanto infantil?
Terapeuta: Quizds, pero creo que se sorprenderdn al ver como se sienten cuando lo inten-
ten.(El terapeuta fija el horario de las citas con no mds de una semana, dando

tiempo suficiente para que puedan completar la tarea y sin dejar transcurrir
demasiado tiempo.)

SEXTA SESION

Esta sesion consistié en un seguimiento de las tareas encomendadas en la
anterior. Tanto Zack como Carli afirmaron que la mayor parte de la semana
habia ido relativamente bien, salvo por una pequefia discusién que ocurrié
justo antes de llegar a la sesion terapéutica. Cuando se analiz6 la pelea en la
sesiéon se determiné que el conflicto habia surgido como resultado de la des-
viacion de la tarea asignada y la vuelta a los marcos negativos. Se alent6 a la
pareja a revisar la acalorada pelea y los pensamientos automaticos, aplicando
la técnica de escribir una vision alternativa y sopesando la evidencia e identi-
ficando las distorsiones cognitivas.

Otra de las técnicas que se emplearon fue “la evaluacion de las prediccio-
nes”. Durante la semana entre las sesiones, Carli not6 que Zack habia retirado
50%$ de la cuenta de ahorros sin decirselo. Carli afirmé que Zack habia usado
ese dinero para comprar droga y anticip6é una pelea al confrontarle. El tera-
peuta pidié a Carli que hiciera la “prueba de la prediccién” y practicara for-
mas no amenazantes de confrontarlo sobre el dinero. Cuando ella lo hizo,
Zack explicé que habia necesitado un par de botas nuevas para el trabajo y
que habia retirado el dinero para comprarlas, mostrandole el recibo.

Una vez aclarada la situacién como para que se pudieran relacionar razo-
nablemente, se les administraron los inventarios “Problemas en la Pareja”
(Beck, 1988), y “Problemas en el Estilo de Comunicacién” (Beck, 1988).
Esto permiti6 a Zack y Carli sefialar con precision las dreas conflictivas y
desarrollar el curso futuro de la terapia.

SESIONES SUBSIGUIENTES

Cuando los conflictos comenzaron a disminuir, Zack fua capaz de concen-
trarse en mejorar su conducta y evitar la tentacién de la cocaina. Se le derivé
a sesiones de seguimiento para pacientes de dia en una clinica de rehabilita-
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cion. Se les alenté a ambos para que asistieran a grupos de apoyo a parejas de
consumidores de sustancias en la misma clinica.

Luego, las sesiones se centraron en la necesidad de depende'n’cia de cada
uno y en sus temores reales de fracasar en la relacion. La duracién del trata-
miento fue de seis meses, con un total de veinte sesiones. Un afo de segui-
miento mostré que ambos coényuges disfrutaban de una relacion pacifica en
general, sin ninguna recaida de Zack en el consumo de drogas.

RESUMEN

Este caso trata la situacién marital de una pareja que pudiera haber culmi-
nado en divorcio de no comenzar un tratamiento.

El enfoque cognitivo fue efectivo resolviendo la situacion del ;onﬂicto y
permitiendo a la pareja tratar los asuntos mds profundos de la relacion.




Conclusiones

El viejo adagio que dice “Es mads facil decir que hacer” es directamente
aplicable al campo del counseling y la psicoterapia. Es también mucho mas
facil leer sobre varias técnicas e intervenciones que implementarlas en la rea-
lidad.

Esperamos que este libro ofrezca al lector un conocimiento bésico de tra-
bajo sobre la Terapia Cognitiva para Parejas. Es importante saber que, como
casi todas las cosas, las nuevas habilidades requieren practica. Por lo tanto,
las herramientas descritas en este libro resultardn mds itiles al profesional
que se permita un cierto tiempo y suficiente practica como para que deven-
gan parte normal de las habilidades de su repertorio.

Las técnicas especificas pueden emplearse por separado y asi permitir al
profesional usarlas junto a otros modelos de terapia sin tener que adoptar
necesariamente el modelo como un todo. Cuando menos, estas técnicas sir-
ven como excelentes recursos de apaciguamiento, particularmente con pare-
jas volétiles. Si se emplean en su conjunto (incluyendo la teoria y la
filosofia) pueden ser herramientas ain mds poderosas y ayudar al profesional
brinddndole un excelente marco para la conceptualizacién del caso y de las
técnicas de intervencion.




“En los ultimos 25 afios, la Terapia Cognitiva ha sido utilizada en
un d4mbito cada vez mds amplio, pero hay un campo en que atin se
halla en pafiales: su aplicacién a las parejas en conflicto. Es por ello
que me llena de satisfaccion que Dattilio y Padesky hayan decidido
escribir un libro tan necesario. La Terapia Cognitiva para parejas
constituye un recurso excelente para todos los prefesionales de la
salud mental que se ocupen de parejas en conflicto. Su estilo conciso
hace este libro accesible para todos los terapeutas interesados en
aprender la aplicacién del modelo cognitivo a la terapia de parejas”.
(Aaron T. Beck, profesor de Psiquiatria de la Universidad de Pensil-
vania).

La gran experiencia docente y clinica de los autores en el campo
de la Terapia Cognitiva se manifiesta en esta obra, que cuenta con
gran cantidad de casos clinicos que ilustran los pormenores de la tera-
pia.

Frank M. Dattilio es Doctor en Estudios Psicolégicos por la Uni-
versidad de Temple y es Supervisor reconocido por la Sociedad Nor-
teamericana de Terapia de Pareja y Familiar. También es profesor en
la Universidad de Lehigh y Miembro Clinico del Centro de Terapia
Cognitiva de la Universidad de Pensilvania.

Christine A. Padesky se doctoré en Psicologia Clinica en UCLA.
Es profesora del Departamento de Psiquiatria y Conducta Humana en
la Universidad de California y esta considerada como una de las prin-
cipales instructoras de Terapia Cognitiva en Estados Unidos.
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