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  Guía de inicio rápido




  ¿Es para ti este libro? Pon una marca de verificación en las casillas correspondientes a las afirmaciones que tengan que ver contigo a menudo.




  





  o Tengo problemas de sueño.




  o No tengo ilusión.




  o Me cuesta relajarme.




  o No estoy tan interesado(a) en cosas que antes me gustaban.




  o Aguardo con temor el siguiente ataque de ansiedad.




  o Me cuesta concentrarme y tomar decisiones.




  o Me siento culpable y desanimado(a).




  o Me aterran ciertos objetos, animales o situaciones.




  o Me cuesta encontrar energía y sentirme motivado(a).




  o Me preocupo más de lo necesario.




  o Siento tensión y ansiedad a menudo.




  o Evito determinadas cosas que tengo que hacer porque me provocan ansiedad.




  o Me cuesta controlar mi preocupación.




  o Me siento extremadamente nervioso(a) en algunas situaciones sociales y las evito si puedo.




  





  Si has marcado varias de las casillas, sigue leyendo para informarte sobre la terapia cognitivo-conductual y asumir parte del proceso terapéutico.




  





  





  





  Para el padre de mi padre,


  Frank Rollin Gillihan (1919-1967),


  director general de productos




  Prólogo




  Hay estudios que han mostrado que la terapia cognitivo-conductual (TCC) es el tratamiento más efectivo para los trastornos de depresión y ansiedad; se ha revelado superior a los medicamentos y otros tipos de terapia para combatir el sufrimiento y evitar las recaídas. Pero ¿qué es la TCC y cómo actúa?




  Es difícil apreciar el poder sanador de la TCC hasta que se la ha visto en acción. En mi trabajo clínico he sido testigo de cómo personas abatidas por estos trastornos han revivido tras aprender técnicas cognitivo-conductuales.




  Por ejemplo, una de mis clientas, una mujer de sesenta y cinco años que llevaba treinta aquejada por una depresión grave, acudió a mí sintiéndose desesperanzada y frustrada, y no creía en absoluto que yo pudiese ayudarla a salir de ahí. Estaba convencida de que era víctima de una lotería genética cruel y de que no había nada que ella o yo pudiésemos hacer para mejorar su estado de ánimo.




  Sin embargo, después de unas pocas sesiones tomó conciencia de sus procesos de pensamiento y reconoció que muchas de las suposiciones que albergaba sobre sí misma no estaban justificadas. Comenzó a cuestionar estas suposiciones, hasta que llegó a unas conclusiones y tomó en consideración otras posibilidades. Descubrió que sus pensamientos no siempre se correspondían con la realidad de una forma precisa y aprendió a buscar pruebas antes de dar crédito a sus juicios iniciales.




  Esta conciencia de sus patrones de pensamiento la condujo a realizar cambios pequeños pero profundos en la relación con su marido. Puesto que su matrimonio empezó a mejorar, se sintió lo bastante segura como para reevaluar las interpretaciones que hacía de las reacciones que tenían los demás frente a ella. Así, fue viendo que la lente a través de la cual había estado experimentando el mundo estaba distorsionada. Por medio de la TCC pudo reestructurar sus procesos de pensamiento de tal manera que fue aceptando el mundo, y aceptándose a sí misma, sobre una base más acertada.




  Gradualmente, se fue sintiendo confiada para volver a socializar y a establecer contacto con familiares que pensó que la habían dado por imposible. Las reacciones de estos la sorprendieron agradablemente. Vi cómo esta mujer pasaba de ser alguien que apenas podía reunir la energía necesaria para dar un paseo a ser una persona implicada en eventos sociales y familiares, además de que esperaba con ilusión el día siguiente. Este es el potencial de la TCC como transformadora de vidas.




  Hay muchos que acuden a libros en busca de ayuda para superar la depresión o la ansiedad, o para lidiar con ellas, pero los abandonan cuando se encuentran con argot académico o con explicaciones teóricas de temática psicológica demasiado extensas, o bien se desaniman frente a la gran extensión de las obras. Un libro grueso escrito con un lenguaje abstracto puede resultarles abrumador a quienes lidian con el peso de un ánimo bajo o cargan con el agotamiento provocado por la ansiedad. Sin embargo, estas páginas del doctor Gillihan constituyen un manual de trabajo simple, sucinto y nada estresante, ideal para aquellos que se sienten agotados o vencidos por sus dificultades. En nueve capítulos de lectura fácil, el doctor Gillihan hace que los lectores se sientan confiados y noten que tienen el control al descomponer estrategias cognitivo-conductuales en conceptos y ejercicios fáciles de digerir.




  Hace quince años que conozco al doctor Gillihan, y he sido testigo de la compasión y la empatía que muestra con los pacientes que acuden a él en busca de ayuda en los momentos en que se sienten más vulnerables. Estas personas se encuentran en su punto más bajo, y él es capaz de darles la atención que precisan y de proporcionarles, cariñosamente, las habilidades que necesitan para ayudarse a sí mismas. Ahora, más de una década después de haber coincidido con él como estudiante, valoro el hecho de ser capaz de hablar de cuestiones clínicas con el doctor Gillihan, que ha acumulado una amplia experiencia ayudando a pacientes y sus familias a combatir la ansiedad y la depresión. Ha escrito exhaustivamente sobre estos problemas: ha publicado más de cuarenta manuscritos académicos y clínicos y es coautor del libro Overcoming OCD: A Journey to Recovery [Superar el TOC: un viaje hacia la recuperación].




  Vincularse al proceso de la TCC es ciertamente un viaje, que puede ser arduo y difícil, pero que también es emocionante y gratificante. Y como ocurre con todos los viajes difíciles, es mejor realizarlo en compañía de un guía competente y experimentado. No se me ocurre nadie mejor que el doctor Seth Gillihan para acompañarte.




  





  Lucy F. Faulconbridge,


  doctora en Neurociencia Conductual y Psicología Clínica




  Introducción




  «¿Cómo puedo ayudar a las personas a sufrir menos y a vivir con mayor plenitud?». Esta pregunta me llevó a hacerme psicoterapeuta. Aún recuerdo el momento en que encontré la respuesta, mientras cursaba un máster. Una noche, a una hora ya avanzada, me encontraba en la biblioteca leyendo sobre algo llamado terapia cognitivo-conductual (TCC). En esa sesión de estudio aprendí cómo la TCC puede ayudarnos a sustituir pensamientos y conductas que no nos funcionan por otros que nos sean más útiles.




  El enfoque del tratamiento me pareció muy razonable y muy respetuoso con la persona necesitada de ayuda; además, establecía una colaboración estrecha entre el terapeuta y el cliente.* Con su supuesto implícito de que podemos utilizar lo que está íntegro en nosotros para sanar lo que está roto, la TCC apelaba a mis inclinaciones humanistas. Por otra parte, los programas de esta terapia habían sido puestos a prueba convenientemente, por lo que podía confiar en que ayudarían a mucha gente. Enseguida supe que había encontrado mi disciplina terapéutica.




  Después del máster, quise cursar una formación más especializada en TCC, por lo que hice el doctorado en la Universidad de Pensilvania, un centro educativo en el que se habían desarrollado muchos de los tratamientos cognitivo-conductuales mejor probados. A lo largo de los doce años siguientes estudié la TCC en relación con la ansiedad y la depresión; también investigué a este respecto y atendí a pacientes, primero como estudiante de doctorado y después como profesor en la universidad mencionada. Una y otra vez me sentía impactado por el poder que tenía la TCC a la hora de ayudar a las personas a romper grandes barreras.




  Lo que no había previsto era lo útiles que me resultarían, en el ámbito personal, sus principios. La vida es dura para todos nosotros, y he recibido mi ración de ataques de pánico, estados depresivos, insomnio, ansiedad, estrés y decepciones aplastantes. Me he encontrado con que las herramientas de la TCC funcionan igual de bien con el terapeuta que con el cliente.




  También he estado al otro lado de la relación terapéutica. Sé lo valioso que es que alguien nos escuche, que valide nuestra perspectiva, que nos desafíe (con amabilidad) cuando es necesario, que nos proporcione un espacio en el que podamos decir lo que sea y ser aceptados tal como somos. Si has encontrado un buen terapeuta, sabes muy bien de qué estoy hablando.




  Muchas personas que llegan a mi consulta han hecho terapia antes. Tal vez han explorado su infancia, han identificado patrones en sus relaciones más cercanas y han realizado hallazgos valiosos. Probablemente han encontrado muy útil la terapia; tal vez incluso les ha salvado la vida. Y a pesar de ello han buscado un terapeuta de TCC, dado que, por algún motivo, no han podido experimentar los cambios que querían.




  Quizá no han sido capaces de romper el hábito de evitar las situaciones incómodas. O siguen invadidas por la preocupación constante. O no pueden dejar de criticarse a sí mismas. A menudo, estas personas están buscando herramientas y habilidades que las ayuden a lidiar con temas de los que son bien conscientes. La TCC puede contribuir a que transformen aquello que ya ven.




  Quiero que la máxima cantidad de personas posible experimenten el poder que tiene la TCC de hacer que sus dificultades sean más manejables. Por desgracia, muchos no saben que tienen a su disposición un tratamiento psicológico muy efectivo a corto plazo. A otros les cuesta encontrar un terapeuta especializado en TCC. Y otros no pueden costear el tratamiento. Este libro es parte de un esfuerzo encaminado a hacer que quienes necesitan la TCC puedan acceder a ella con mayor facilidad.




  Mi objetivo al escribir esta obra es presentarte un conjunto de habilidades que pueden ayudarte a aliviar la ansiedad y la depresión. Si has leído otros libros sobre TCC, podrías encontrar que este es diferente en algunos aspectos. Me he esforzado por hacer que el material sea fácil de comprender y de utilizar, por lo que no he incluido información innecesaria.




  También he organizado los temas en un plan de siete semanas que se construye sobre sí mismo semana tras semana. ¿Por qué siete semanas? La estructura de este libro es similar a la que sigo con mis clientes: en la sesión o las sesiones iniciales, desarrollamos un plan de tratamiento sólido. En las sesiones siguientes, trabajamos en el aprendizaje de las habilidades básicas de la TCC. El resto del tratamiento está centrado en aplicar estas habilidades. Estas páginas siguen la misma pauta: se trata de que adquieras las habilidades de la TCC que necesitas lo más rápido posible y de que, después, las utilices por tu cuenta. En otras palabras: se trata de que aprendas a ser tu propio terapeuta.




  La TCC ha ayudado a innumerables personas a tener una vida mejor. ¿Puede todo el mundo sacar partido de ella? Probablemente no. Según mi experiencia, aquellos a los que les va bien esta modalidad de terapia tienden a reunir tres características: en primer lugar, acuden a la consulta (se da por sentado que acudir al tratamiento con constancia es algo bueno; es probable que esto sea así). En segundo lugar, albergan un escepticismo sano: es necesario ser un «verdadero creyente» en lo que al tratamiento se refiere para beneficiarse de él. Y, finalmente, están dispuestos a probar cosas nuevas.




  Te invito a tener estos mismos comportamientos y actitudes. En este caso, «acudir a la consulta» significa que deberás poner toda tu atención e intención en este trabajo. Por tu bien, no puedes hacer menos. Te animo a que te sumerjas en el plan y veas si funciona para ti. Si haces todo esto, apuesto que formarás parte de la mayoría de las personas que se benefician enormemente de la TCC.




  Comencemos.


  




  

    * N. del T.: Por razones prácticas, se ha utilizado el masculino genérico en la traducción del libro. Dada la cantidad de información y datos que contiene, la prioridad al traducir ha sido que la lectora y el lector la reciban de la manera más clara y directa posible.


  




  





  





  





  Primera parte




  Antes de empezar




  Antes de sumirnos en el programa de siete semanas te resultará útil conocer un poco la TCC: qué es, cuál es su origen y cómo se utiliza. También te será útil tener una idea de cuáles son los tipos de problemas con los que es más efectiva




  Capítulo 1




  Familiarizándonos


  con la TCC




  En este capítulo describiré la terapia cognitivo-conductual (TCC). Resumiré brevemente cómo se desarrolló y hablaré de cómo pueden aplicarla los terapeutas, así como de su eficacia. Cuando llegues al final del capítulo sabrás cuál es la «gran idea» que hay detrás de la TCC y qué es lo que hace que sea una modalidad terapéutica tan potente.




  Antes que nada, veamos la experiencia de Ted:




  Ted está caminando por el bosque una fría mañana de primavera. Los cerezos y las magnolias están en plena floración, y él siente el calor de los rayos del sol que se filtran a través de los árboles. El sonido del canto de los pájaros llena el aire.




  Mientras camina, se encuentra con un puente peatonal de madera. Es ancho y de aspecto sólido, y tiene la misma longitud que un autobús escolar, aproximadamente. El puente pasa sobre un gran arroyo que está nueve o doce metros más abajo.




  Cuando Ted se acerca al puente, siente una opresión repentina en el pecho y el estómago. Mira hacia el arroyo y se marea de inmediato. Siente como si no estuviera recibiendo suficiente aire. «No puedo hacerlo –piensa–. No puedo cruzar este puente». Mira al otro lado, allí donde continúa el sendero, adentrándose en el paisaje al que él quería llegar.




  Mientras trata de recomponerse, se pregunta por qué le está pasando esto. No solía tener problemas con los puentes, hasta que se quedó atrapado en el tráfico en un enorme puente colgante durante una fuerte tormenta eléctrica. Ahora sufre estos ataques a menudo.




  Cuando se siente un poco más tranquilo, trata de reunir el coraje suficiente para cruzar el puente. A los pocos pasos, se siente abrumado por el miedo. Regresa corriendo, decepcionado, y se dirige a su automóvil.




  Si Ted hubiese buscado tratamiento en la primera mitad del siglo xx, hay muchas probabilidades de que se hubiese sometido a psicoanálisis, una modalidad terapéutica creada por Sigmund Freud y desarrollada por sus seguidores. El psicoanálisis está basado en una concepción freudiana de la mente, que incluye principios como estos:




  

    	Las experiencias de vida tempranas determinan con fuerza la personalidad.




    	Hay partes importantes de la mente «enterradas» muy por debajo de la percepción consciente.




    	La lujuria y la agresividad son impulsos animales que albergamos y que están en guerra con nuestros aspectos morales, lo cual conduce a la ansiedad y al conflicto interno.


  




  En coherencia con estos principios el psicoanálisis era, para Freud, una manera de comprender y abordar los conflictos interiores «inconscientes» originados en la infancia.




  En las sesiones de psicoanálisis, probablemente Ted se habría recostado en un sofá y habría hablado durante más de una hora; el psicoanalista habría hecho comentarios o formulado preguntas ocasionalmente en este tiempo. Bajo la guía del psicoanalista, habría explorado qué representa el puente para él. Por ejemplo, ¿qué aspecto o aspectos de su infancia asociaría con el puente? ¿Lo animaron a explorar su madre y su padre o le transmitieron mensajes contradictorios, como que fuese «valiente» y que permaneciese junto a su madre?




  Siguiendo a Freud, en algún momento el tratamiento abordaría los sentimientos de Ted hacia el psicoanalista, y se interpretaría que dichos sentimientos habrían sido «transferidos» desde ciertas relaciones tempranas (en particular, desde la relación que Ted tenía con su madre o con su padre). Podría ser que visitase al psicoanalista cuatro días a la semana durante años.




  Además de ser un tratamiento a largo plazo, habría pocas evidencias en cuanto a lo bien que funcionaba el psicoanálisis. Por lo tanto, Ted podría pasarse años siguiendo un tratamiento cuya eficacia era desconocida. Los desarrollos posteriores en el campo de la psicoterapia tuvieron como objetivo abordar estas carencias.




  Breve historia de la TCC




  Con la segunda mitad del siglo xx llegó una manera muy diferente de enfocar el tipo de miedo experimentado por Ted. Escritores e investigadores concibieron un tipo de terapia construida sobre descubrimientos científicos recientes, primero en el campo del comportamiento animal y un poco después en el área de la cognición o el pensamiento. Vamos a echar un vistazo a estas dos modalidades de terapia y a ver cómo se fundieron.




  Terapia conductual




  A partir de principios del siglo pasado se desarrolló una línea científica potente centrada en el aprendizaje y el comportamiento de los animales. Primero, Iván Pávlov descubrió cómo aprenden las asociaciones los animales. En su estudio de 1906, el ­experimentador tocaba una campana y a continuación le daba comida a un perro; después de unas cuantas rondas de contingencia temporal entre ese sonido y la comida, el perro comenzó a babear al oír la campana. Había aprendido que la campana indicaba que la comida estaba a punto de aparecer.




  Unas décadas después, científicos como B. F. Skinner descubrían cómo se moldea la conducta. ¿Qué hace que sea más probable que hagamos algunas cosas y menos probable que hagamos otras? Los resultados son bien conocidos hoy en día: castiga una acción para detenerla; premia una acción para alentarla. Tomados en conjunto, los hallazgos de Pávlov, Skinner y sus colegas proporcionaron varias herramientas para influir en el comportamiento animal, incluido el comportamiento humano.




  Los científicos conductistas de mediados del siglo xx vieron la gran oportunidad de utilizar estos principios para favorecer la salud mental. En lugar de tener a los pacientes en el sofá durante años, tal vez unas cuantas sesiones de tratamiento conductual bien dirigido podría ayudarlos a superar la ansiedad y otros problemas.




  Quizá el pionero más conocido de la terapia conductual sea el psiquiatra sudafricano Joseph Wolpe, quien creó el tratamiento para la ansiedad basado en la conducta llamado desensibilización sistemática. Arnold Lazarus, también procedente de Sudáfrica y colaborador de Wolpe, diseñó una terapia «multimodal» que incluía la terapia conductual en un enfoque más integral.




  ¿Cómo explicarían y tratarían el problema de Ted estos y otros terapeutas conductistas? Probablemente se expresarían en estos términos, más o menos:




  Bien, Ted, parece que has aprendido a temer los puentes, tal vez porque tuviste esa experiencia aterradora en un puente y ahora asocias los puentes con el peligro. Cada vez que te acercas a un puente comienzas a entrar en pánico, sensación que es realmente incómoda, por decir lo menos. Por lo tanto, es comprensible que trates de huir de la situación.




  Cada vez que huyes experimentas una sensación de alivio: has evitado algo que te hace sentir muy mal, y experimentas la recompensa asociada a ello. Pero si bien la evitación te hace sentir mejor a corto plazo, no te ayuda a cruzar el puente, porque esta recompensa refuerza el hábito de la evitación.




  He aquí lo que vamos a hacer, si estás dispuesto a ello. Haremos una lista de las situaciones que desencadenan tu miedo y ordenaremos cada actividad según su grado de dificultad. A continuación trabajaremos con los elementos de la lista sistemáticamente, empezando por los más fáciles y avanzando hacia los más difíciles. Cuando nos enfrentamos a nuestros miedos, disminuyen. No debería pasar mucho tiempo antes de que te sientas más cómodo en los puentes, ya que tu cerebro aprenderá que no son tan peligrosos en realidad.




  Observa que el terapeuta conductual de Ted no mencionaría su infancia ni los conflictos que pudiera albergar en el plano inconsciente. Se centraría en la conducta que mantenía trabado a Ted y en cambiarla para lograr una mejoría.




  Terapia cognitiva




  Una segunda modalidad de tratamiento a corto plazo, desarrollada en las décadas de 1960 y 1970, puso el acento en el poder que tienen los pensamientos de dirigir nuestras emociones y nuestros actos.




  Los dos hombres que son considerados, mayoritariamente, los padres de la terapia cognitiva difícilmente podrían haber sido más diferentes. Albert Ellis era un psicólogo beligerante e irreverente, mientras que Aaron Beck, psiquiatra, era un académico de toda la vida de los que visten traje y corbata de lazo. Pero de alguna manera desarrollaron, cada uno por su cuenta, unas terapias sorprendentemente similares.




  La premisa de la terapia cognitiva es que problemas como la ansiedad y la depresión tienen como base nuestros pensamientos. Para entender cómo nos sentimos, tenemos que saber qué estamos pensando. Si padecemos una ansiedad abrumadora, es probable que pensemos mucho en peligros potenciales.




  Por ejemplo, cuando Ted vio el puente y sintió un miedo extremo, su experiencia fue la siguiente:




  Puente [image: ] Miedo




  Desde el punto de vista de la terapia cognitiva, falta un paso crucial: la interpretación de Ted de lo que representa el puente:




  Puente [image: ] «Perderé el control y me caeré del puente» [image: ] Miedo




  Habida cuenta de las creencias de Ted, su miedo está perfectamente justificado. Esto no significa que sus pensamientos se correspondan con la realidad. Pero si sabemos lo que piensa, nos resultará fácil ver por qué siente miedo.




  Cuando estamos deprimidos, nuestros pensamientos suelen estar impregnados de desesperanza y derrotismo. De nuevo, en la terapia cognitiva es importante averiguar de qué manera contribuyen nuestros pensamientos a que tengamos el ánimo bajo. Por ejemplo, Jan pudo haber tenido esta experiencia:




  Le tocaron la bocina mientras conducía [image: ] Se sintió mal el resto del día




  Lo que desanimó a Jan no fue que le tocaran la bocina, sino la historia que se contó a sí misma sobre el significado del suceso:




  Le tocaron la bocina mientras conducía [image: ] «No puedo hacer nada bien» [image: ] Se sintió mal el resto del día




  Una vez más, las respuestas emocionales tienen sentido cuando conocemos los pensamientos.




  Nuestros pensamientos y nuestras emociones van de la mano. La idea crucial de la terapia cognitiva es que si cambiamos lo que pensamos podemos cambiar nuestras emociones y nuestras conductas.




  Examinemos ahora lo que podría decirle a Ted un terapeuta cognitivo:




  Da la impresión de que tu mente está sobrestimando lo peligrosos que son los puentes. Crees que el puente se desprenderá o que llegarás a estar tan asustado que tendrás un comportamiento impulsivo, como el de saltar.




  Me gustaría que contemplases conmigo las evidencias. Podemos averiguar si los puentes son tan peligrosos como crees. Reuniremos algunos datos, procedentes de investigaciones, de tu experiencia y de experimentos que podemos hacer juntos. Por ejemplo, podríamos ir a un puente que encuentres difícil pero manejable y ver si sucede eso que temes.




  Lo más probable es que no tardes en descubrir que los puentes son firmes y que no hay posibilidades realistas de que actúes a partir de un impulso y hagas algo horrible. Cuando tu mente reajuste su estimación del peligro real, te sentirás más tranquilo en presencia de los puentes y tu vida retornará a la normalidad.




  Terapia cognitivo-conductual: una integración inevitable




  Al leer las indicaciones que se darían a Ted desde la terapia conductual y la cognitiva, tal vez has pensado que no parecen tan diferentes. Si ha sido así, estás en lo cierto: nuestros pensamientos y nuestros actos están conectados, y es difícil imaginar que se puedan cambiar unos sin afectar a los otros.




  Las terapias conductual y cognitiva tienen los mismos objetivos y suelen servirse de herramientas similares. Es revelador el hecho de que el nombre de las terapias cambiase para incluir aspectos tanto cognitivos como conductuales, ya que tanto Beck como Ellis añadieron la palabra conducta a sus tratamientos característicos. Incluso las organizaciones profesionales se han sumado a la tendencia, ya que la antigua American Association for Behavioral Therapy (‘asociación estadounidense de terapia conductual’) es actualmente la Association for Behavioral and Cognitive Therapies (‘asociación de terapias cognitivas y conductuales’).




  

    ¡Atención! Si padeces una depresión grave, piensas en hacerte daño a ti mismo o experimentas otros problemas de salud mental importantes, llama a un psicólogo, a un psiquiatra o a otro profesional de la salud mental. Si se trata de una emergencia, llama al teléfono de emergencias de tu país o acude a la sala de urgencias más cercana.


  




  En resumen: la integración se ha convertido en el tratamiento estándar de la TCC y es el enfoque que vamos a adoptar en este manual práctico. Trabajaremos para comprender cómo están relacionados los pensamientos, las emociones y las conductas. El diagrama siguiente expresa estas interrelaciones:




  

    [image: ]


  




  Cada uno de los elementos afecta a los demás. Por ejemplo, cuando sentimos ansiedad, tendemos a tener pensamientos de peligro y queremos evitar aquello que tememos. Además, cuando pensamos que algo es peligroso lo tememos (emoción) y queremos evitarlo (conducta). Observa el diagrama siguiente, que Ted elaboró con su terapeuta.




  

    [image: ]


  




  Piensa en una situación reciente en la que experimentaste una emoción fuerte, tal vez ansiedad o tristeza. Describe brevemente la situación:




  __________________________________________




  __________________________________________




  __________________________________________




  __________________________________________




  __________________________________________




  





  Usando el esquema siguiente, escribe las emociones que experimentaste, los pensamientos que recuerdas que tuviste y lo que hiciste:
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  ¿Adviertes conexiones entre tus emociones, tus pensamientos y tus actos? Utiliza flechas para dibujar estas conexiones en el diagrama. Regresaremos muchas veces a este modelo de conexiones a lo largo del libro. Pero primero de todo examinemos los principios rectores que hacen que la TCC tenga una idiosincrasia especial y sea altamente efectiva.




  Los principios de la TCC




  La TCC es como otras terapias en muchos aspectos. Uno de ellos es que implica una relación de apoyo entre el terapeuta y el cliente. Los terapeutas de TCC efectivos ven a sus clientes bajo una luz positiva y se esfuerzan por comprender cómo ven el mundo. Como cualquier terapia exitosa, la TCC es un emprendimiento profundamente humano. Al mismo tiempo, presenta unos rasgos distintivos. Estos son algunos de los principios fundamentales que la definen:




  La TCC presenta límites temporales




  Cuando no se determina un final para el tratamiento, podemos decirnos a nosotros mismos: «Siempre puedo trabajar en esto la próxima semana». Sin embargo, la TCC está concebida para proporcionar el máximo beneficio en el menor tiempo posible (por lo general, entre diez y quince sesiones), lo cual minimiza el sufrimiento humano y también el coste. Un tratamiento más corto puede motivarnos asimismo a enfocar los esfuerzos en sacarle el máximo partido.




  La TCC se basa en las evidencias




  Los terapeutas de la TCC se basan en técnicas que han sido puestas a prueba convenientemente en estudios de investigación. Basándose en estos estudios, pueden estimar lo que durará un tratamiento para un problema dado y qué probabilidades hay de que la persona se beneficie de él. Los terapeutas de la TCC también reúnen datos a lo largo del tratamiento para ver qué está funcionando y qué no, para poder realizar los ajustes pertinentes.




  La TCC está orientada a los objetivos




  Todo el sentido de la TCC es avanzar hacia la consecución de los objetivos del cliente. Este debería percibir con claridad si el tratamiento le está siendo útil con este fin y qué progresos está realizando.




  La TCC se basa en la colaboración




  Puede ser fácil pensar que el terapeuta de TCC es la persona que efectúa el «arreglo». Esta visión se corresponde con el modelo típico de búsqueda de ayuda (por ejemplo, un cirujano realiza una operación para arreglar una rodilla). Pero la TCC no es algo que pueda hacerse a una persona. En lugar de ello, el terapeuta es experto en la TCC, mientras que cada cliente cuenta con un conocimiento especializado sobre sí mismo. Para que esta terapia tenga éxito hay que reunir estas perspectivas con el fin de adaptar el tratamiento a las necesidades del cliente. Igualmente, tú y yo vamos a colaborar a lo largo de este libro: yo proporcionaré las técnicas de TCC y tú las adaptarás para que se ajusten a tus objetivos.




  La TCC es estructurada




  Con la TCC, se determina el lugar al que se va y la manera de llegar allí. Lo primero en el contexto de la TCC es establecer unos objetivos claros; a continuación hay que diseñar un plan de tratamiento, como cuando se define una hoja de ruta. Una vez que tengamos el mapa, sabremos si estamos avanzando hacia nuestros objetivos. La estructura de la TCC se construye sobre sí misma, de tal manera que las sesiones anteriores sientan las bases para las posteriores. Por ejemplo, en la tercera semana de este programa hablaremos sobre cómo identificar los pensamientos inútiles, y en la cuarta semana trabajaremos en la manera de cambiar estos pensamientos.




  

    ¿ES ESTO TCC?




    TCC es una denominación general que incluye muchos tipos de terapias. El nombre de algunos programas potentes de TCC no incluye esta denominación. Estos son algunos ejemplos:




    

      	
Exposición con prevención de respuesta para el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).




      	
Exposición prolongada para el trastorno de estrés postraumático (TEPT).




      	
Terapia dialéctico-conductual para el trastorno límite de la personalidad.




      	
Terapia de control del pánico para el trastorno de pánico.


    




    Cada uno de estos programas terapéuticos adapta los componentes básicos de la TCC para abordar el problema para el que están concebidos. Por lo tanto, si estás buscando una TCC, ten en cuenta que podría no llevar este nombre.




    En la otra cara de la moneda, no todo aquello a lo que se llama TCC lo es en realidad. Si buscas un terapeuta de TCC, asegúrate de que cuenta con formación especializada en este enfoque. El apartado «Recursos», al final del libro, incluye un enlace a pautas que debes tener en cuenta para encontrar un terapeuta de TCC.


  




  La TCC está enfocada en el presente




  Comparada con otras modalidades terapéuticas, la TCC dedica más tiempo a lidiar con lo que está ocurriendo ahora que a bucear en el pasado. Esto no significa que los terapeutas de la TCC ignoren el pasado o traten los sucesos de la infancia como si fuesen ­irrelevantes. Ahora bien, se pone el acento en cómo cambiar los pensamientos y las conductas actuales con el fin de conseguir un alivio duradero lo antes posible.




  

    ¿QUÉ PASA CON LA MEDICACIÓN?




    Muchas personas eligen tomar medicamentos para tratar la ansiedad y la depresión, con o sin psicoterapia. Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) como la fluoxetina (Prozac) y la sertralina (Zoloft) son los fármacos más recetados para la depresión y también se prescriben para la ansiedad. A menudo se recetan otros medicamentos para la ansiedad, especialmente benzodiacepinas como el clonazepam (Klonopin).




    Ensayos de investigación han hallado que algunos medicamentos pueden ser tan efectivos como la TCC, al menos mientras se toman. Los estudios que incluyen períodos de seguimiento tienden a encontrar que la TCC protege mejor contra las recaídas. Por ejemplo, un estudio de 2005 de Hollon y sus colegas halló que someterse a la TCC frente a tomar fármacos antidepresivos reducía en un ochenta y cinco por ciento el riesgo de volver a sufrir depresión.




    Las personas interesadas en tomar medicación psiquiátrica deberían consultar con un médico que tenga mucha experiencia en el tratamiento del problema que las aqueja.
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