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¢ Qué hace un terapeuta cognitivo conductual?

El dia a dia de un tratamiento psicoldgico cognitivo conductual

Una de las caracteristicas distintivas del trabajo del psicélogo radica en
que se hace en completa confidencialidad. Obviamente, esto es un
rasgo necesario para poder conducir una intervencion eficaz, en efecto,
el paciente sabe que lo que hable con su terapeuta nunca llegara a
oidos de ninguna otra persona; asi el secreto profesional es un
ingrediente esencial de la relacién terapéutica y el encuadre pues
facilita que el paciente se explaye con plena sinceridad. No obstante,
ello conlleva algunas desventajas a veces no bien valoradas. Tal vez la
primera y potencialmente mas dafina es que resulta muy dificil auditar
lo que un psicologo hace con sus pacientes en el entorno de su
consultorio. Con excepcion de las pocas ocasiones en que se actua en
instituciones legalmente supervisadas como orfanatos, comunidades
terapéuticas o sistemas carcelarios, los psicologos trabajan en su
consultorio libremente, bajo su propia responsabilidad y su

autosupervision.

¢ Qué hace un terapeuta cognitivo conductual en su trabajo

cotidiano con sus pacientes?

El terapeuta establece un buen vinculo y evalua el caso

En primera instancia, un terapeuta cognitivo conductual establece un buen vinculo

con la persona que consulta; vale decir, en las primeras entrevistas habra de mostrar
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algun grado de empatia que favorezca la alianza terapéutica. Si bien se ha afirmado
mucho que el primer paso de la Terapia Cognitivo Conductual consiste en evaluar el
caso, la verdad es que tal tarea no se podra llevar adelante si quien consulta no se
siente comodo y ya no regresa para la siguiente cita. Por lo tanto, mas que una
actitud centrada en la busqueda de datos, preferimos un enfoque mas humano,

comprensivo y contenedor en los primeros encuentros.

Si, el terapeuta evalua antes de intervenir, o mejor dicho, la intervencion comienza
con una evaluacion. Para ello el terapeuta escucha al paciente, le pregunta por qué
busca ayuda psicoldgica y apoyandose en su conocimiento de la psicologia, va
formulando las primeras hipotesis del caso. Estas a su vez iran guiando hacia
preguntas progresivamente mas especificas cuyas respuestas podran validar o
invalidar las hipoétesis iniciales. Por ejemplo, si en la primera consulta la persona
afirma que se encuentra bloqueada para relacionarse con los demas, que le cuesta
hacer amigos o conseguir pareja, el psicologo considerara la posibilidad de una
Fobia Social, lo cual lo llevara a indagar si, por ejemplo, se siente evaluado
negativamente por los demas en situaciones sociales. El paciente puede responder
que si, en cuyo caso ahondaremos en esa linea. No obstante, también puede
suceder que el paciente nos diga que pasa casi todo el dia en la casa, quieto, con
pensamientos negativos y con poca energia para salir. Ahi deberiamos evaluar si
estamos frente a una depresién. De este modo, avanzamos formulando hipétesis
iniciales que nos orientaran hacia ciertas preguntas, de cuya respuesta las hipotesis
se validaran o no; lo cual nos conducira a nuevas hipoétesis y nuevas areas a indagar
en un ciclo que, estrictamente, no se cierra en ningun momento. Si bien la
evaluacion posee un momento formal al inicio del tratamiento, como proceso, ella no
se cierra nunca, todo el tiempo estamos evaluando, hasta el final del tratamiento y el

alta al paciente.
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Al concluir este primer momento, la evaluacion psicolégica, el terapeuta cognitivo
conductual habra de contar con un conjunto de elementos como para iniciar la

intervencion propiamente dicha:

e Si existe, debera conocer el diagnéstico psiquiatrico formal de acuerdo con el
DSM.

e Los objetivos del tratamiento, lo cual en un lenguaje psicolégico los llamamos

“conductas-problema”. Esto sera consensuado con el paciente.

e Un conjunto de hipdtesis psicoldgicas acerca de cuales son los factores que

estan manteniendo las conductas-problema.

e Un disefio basico del programa de técnicas que aplicara para ayudar al

paciente.

Hablamos de conceptualizaciéon del caso, formulacion clinica, analisis funcional para
referirnos a lo que, criollamente, llamariamos “conclusion de la evaluacion” y que
habra de contar con los puntos anteriores como minimo. Vale remarcar que si bien
todo esto se acuerda con el paciente, requiere por parte del psicélogo un trabajo de
reflexion, planificacion y estrategia que deberia realizar solo. Vale decir, nuestro
trabajo como profesionales no se termina en el momento en que el paciente se va
del consultorio, sino que frecuentemente es preciso releer las notas de la consulta 'y
“‘pensar” el caso. Naturalmente, como ya hemos afirmado, nuestras conclusiones las

compartimos y validamos con el paciente.

El tratamiento: el terapeula aplica técnicas

El tratamiento psicologico consiste, brevemente dicho, en la aplicacion de un

conjunto de técnicas para lograr los objetivos planteados en la fase de evaluacion. £/

¢, Qué hace un terapeuta cognitivo conductual? 3

Revista de Terapia Cognitivo Conductual n° 30 | Marzo 2017

http://revista.cognitivoconductual.org/



dﬂ te rania coynitiveconductual.ory

cooniivo dl CETECIC

conductual g e e comitv conducualy

Por: Lic. Carmela Rivadeneira, Lic. Ariel Minici y Lic. José Dahab

psicologo cognitivo conductual es un agente que aplica técnicas. Siempre
procuramos conservar la cordialidad, amabilidad y empatia, pero el terapeuta no
“charla” con el paciente, no mantiene una conversacion libre sobre los temas que
tuvieron lugar en la semana; contrariamente, las intervenciones verbales del
terapeuta son técnicas orientadas y pensadas hacia la consecucion de los objetivos.
En otras palabras, si bien las sesiones consisten generalmente en platicas entre
paciente y terapeuta, ellas son intervenciones técnicas. Por ejemplo, la
psicoeducacion, la discusion cognitiva, el entrenamiento en autoinstrucciones son
intervenciones verbales del terapeuta que ensefnan al paciente a modificar sus
creencias erroneas y disfuncionales. Las técnicas conductuales también se aplican
predominantemente de manera verbal. Pensemos, por ejemplo, en el entrenamiento
en relajacion o en el entrenamiento en habilidades sociales. Aunque el terapeuta
modele parte de las conductas que esta ensefando, ello siempre va acompafado de

comentarios, instrucciones y psicoeducacion, es decir, contenido verbal.

En sintesis, hay que ver al terapeuta cognitivo conductual como un agente que
aplica técnicas, de evaluacion y de intervencién; guiadas por una planificacion
previamente acordada de acuerdo con los objetivos y necesidades de quien
consulta; nos manejamos con un plan terapéutico. Entonces, ¢ qué sucede si una
persona nos narra espontdneamente un suceso negativo que tuvo lugar en los
ultimos dias y que no figura entre los objetivos del tratamiento? ; Qué sucede, por
ejemplo, si una paciente que consulta por crisis de panico llega muy angustiada y

nos cuenta que descubrié que su pareja le fue infiel?

Asi como la evolucidn psicoldgica es un proceso siempre abierto, nos encontramos
dispuestos a incorporar nuevos temas y objetivos en la medida que surgen. Esto no
sélo resulta del propio sentido comun y las practicas habituales de las relaciones de

ayuda que se establecen entre las personas, sino que también posee motivos
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terapéuticos. Si se tratara de un caso como el recientemente mencionado de una
infidelidad descubierta repentinamente, es obvio que el terapeuta tendra que como
minimo contener y orientar al paciente en esta situacion de crisis. Pero sin llegar a
eventos tan extremos y claros, hay infinidad de ejemplos en la practica clinica en la
cual los pacientes se alejan espontaneamente de los objetivos planteados. ¢ Qué
debera hacer el terapeuta si, por ejemplo, un paciente que padece ansiedad social
nos plantea espontaneamente que esta fuertemente preocupado por su estabilidad
laboral pues la empresa en la cual trabaja esta haciendo reduccién de personal? 0
si nos dice que no puede conciliar el suefo durante las noches, motivo por el cual

esta durmiendo pocas horas y se siente cansado todo el dia?

En primer lugar, siempre escuchamos al paciente atentamentey lo dejamos que se
explaye y nos cuente con tranquilidad lo que lo inquieta. Segundo, habremos de
juzgar la relacién del problema nuevo con los que ya conocemos. En algunos casos,
lo que parece un problema novedoso no es mas que la expresion de los mismos
procesos patoldgicos; en otros se trata de procesos muy relacionados. Finalmente,
habremos de valorar la importancia relativa que tiene el nuevo problema respecto de
los que ya estamos tratando y, tipicamente, discutimos con el paciente qué lugar le
damos en el entorno del tratamiento. Vale decir, un tema nuevo planteado por el
paciente es siempre evaluado, lo cual conduce a una reevaluacién de los objetivos y
prioridades del tratamiento. Como ya dijimos, la evaluacion es un proceso siempre

abierto, no sélo una instancia formal.

¢ Como aplica el terapeuta las técnicas?

En terapia cognitivo conductual existen muchas técnicas. Si bien cada una de ellas
contempla sus propias especificidades de aplicacion, hay un conjunto de

denominadores comunes que la mayoria comparten.
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Las técnicas especifican un conjunto de pasos y operaciones conductuales que el
terapeuta llevara a cabo. Se trata de procedimientos tipificados, es decir, pautados
con antelacion en pasos y que el terapeuta ira adecuando al caso por caso. Por
ejemplo, la discusion cognitiva siempre conlleva la psicoeducacion en el modelo
cognitivo, la identificacidon de pensamientos, la discusion de los mismos de acuerdo
con su grado de validez, la formulacion de experimentos conductuales, etc. Ahora
bien, con pacientes que padecen T.A.G. es mas probable que enfaticemos la
discusién por decatastrofizacion pues quienes padecen este cuadro suelen imaginar

los peores desenlaces posibles.

Cualquier procedimiento técnico suele arrancar con la psicoeducacion, vale decir,
una explicacién logica y razonada, adecuada al nivel de entendimiento y
problematica del paciente, de por qué le sugerimos aplicar el procedimiento en
cuestion. Esto facilita la adherencia del paciente al tratamiento. A continuacién,
vamos llevando adelante el protocolo de pasos que cada técnica especifica. Si, por
ejemplo, vamos a aplicar exposicion, el primer paso sera establecer una jerarquia de
situaciones estimulo a las cuales el paciente habra de exponerse, luego
especificaremos las conductas de evitacién que habra que prevenir, a continuacion
aplicaremos el procedimiento propiamente dicho en el consultorio y finalmente

asignaremos tareas para la casa.

El terapeuta es un agente que facilita el aprendizaje

En su rol de aplicar técnicas, el terapeuta busca no sélo que el paciente efectue
algunos ejercicios mientras se encuentra con él en la sesion sino que mas
importante aun es que realice tales ejercicios por fuera del ambito de las consultas.
El terapeuta cognitivo conductual asigna tareas, da indicaciones precisas que

favorecen un aprendizaje de habilidades para alcanzar y mantener los objetivos
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deseados. Si el paciente padece una fobia social, por ejemplo, trabajaremos la
identificacion y discusion de pensamientos relacionados con el temor al rechazo
social. En el tiempo de la sesion, tomaremos ejemplos de la vida real del paciente y
los discutiremos; luego el paciente tratara de hacer lo mismo por escrito durante la
semana, informacion que compartira con el psicologo en la consulta siguiente. En
este sentido, e/ terapeuta cognitivo conductual asigna tareas y luego recuerda al
paciente preguntarle por las mismas y las revisa con é€l. Si el terapeuta asigna una
tarea pero luego olvida preguntar por la misma, da a entender tacitamente que ello
no es importante, deteriorando asi la motivacién del paciente. Si el paciente no hace
la tarea, el terapeuta le pide que la haga para la consulta siguiente, vale decir,
insiste. No importa cuantas veces el paciente deje de hacer la tarea, el terapeuta

continua pidiéndole que las haga; en nuestro rol no podemos desistir.

La realizacion de los ejercicios por fuera del ambito del consultorio tiene un rol
fundamental en la generalizacion de los aprendizajes y su mantenimiento a largo
plazo. Es un objetivo de maxima que el paciente maneje los conceptos y
procedimientos basicos que le ensefiamos a fin de que “se vuelva su propio
terapeuta’. Habremos logrado plenamente el objetivo no soélo si el paciente resuelve
la sintomatologia por la cual consulta sino que, aparte, conoce como afrontar
posibles estresores y recaidas en el futuro. En este sentido, el terapeuta no sélo
interviene para resolver problemas y sintomatologia puntual que aqueja a la persona
sino que también procura, en la medida de lo posible, transmitir un conjunto de

habilidades a las cuales el paciente pueda echar mano en el futuro.

Si bien el trabajo del psicologo clinico se realiza en plena confidencialidad, ello no
significa que cada uno pueda hacer lo que quiera o le guste. Si habra variaciones en
el estilo personal del terapeuta, algunos seran mas formales y protocolares, otros

mas informales y espontaneos; hay quienes prefieren una actitud seria, distante con

¢, Qué hace un terapeuta cognitivo conductual? 7

Revista de Terapia Cognitivo Conductual n° 30 | Marzo 2017

http://revista.cognitivoconductual.org/



IIB Ierania coynitiveconductual.ory

COgNitivo ‘ CETECIC

CONUUCTUANL  §omesm ot eoniocualy

Por: Lic. Carmela Rivadeneira, Lic. Ariel Minici y Lic. José Dahab

sus pacientes mientras otros se muestran mas calidos y comparten con sus
pacientes algunas anécdotas de su vida personal. Definitivamente, habra
variaciones de estilo y forma; pero todos deberiamos ajustarnos a un protocolo de
tratamiento basico que tratamos de esbozar en este articulo: establecer un buen
vinculo, evaluar, conceptualizar el caso y aplicar las técnicas psicologicas

empiricamente validadas.
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