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Prefacio del editor de la serie

Cuestionamiento socrdtico para terapeutas y conseeros: aprenda cdmo pensar e intervenir como un terapeuta
cognitivo-conductual. Este es el mas reciente volumen de una de las series mas populares, Temas
Clinicos en Psicologia y Psiquiatria (TCPP). El objetivo de TCPP es ofrecer a los profesionales
de la salud mental informacién practica sobre temas psicologicos y psicofarmacolégicos. Cada
volumen es exhaustivo pero facil de asimilar e integrar a la practica clinica regular: Es multi-
disciplinario, incluye temas relevantes del campo de la psicologia y la psiquiatria, y es atractivo
para el estudiante y el clinico novel y el experimentado. Los libros seleccionados para esta serie
estan escritos y editados por expertos nacionales e internacionales en sus respectivas areas, y
los colaboradores también son clinicos respetados. Este volumen es representativo de los pro-
positos, los alcances y los objetivos de la serie TCPP.

En Cuestionamiento socrdtico para terapeutas y consejeros, Scott H. Waltman, R. Trent Codd,
Lynn McFarr y Bret A. Moore ofrecen una excelente revision de uno de los aspectos mds
importantes de la terapia cognitivo-conductual. Muchos especialistas consideran que el cues-
tionamiento socratico, también denominado descubrimiento guiado, es una de las habilida-
des mas dificiles de aprender para los nuevos terapeutas enfocados en el campo de la terapia
cognitivo-conductual. Sin dejar de reconocer la importancia de adquirir el dominio de esta
habilidad, y las dificultades inherentes al aprendizaje de la técnica, los autores de este volumen
enseflan un modelo de cuatro pasos para dominar el arte del cuestionamiento socratico. El
modelo incluye: a) focalizacion en el contenido clave, b) desarrollo de una comprension feno-
menolégica de la cognicion, ¢) promocion de la curiosidad colaborativa y d) integracion de
un resumen vy sintesis. A lo largo dellibro, los autores utilizan ejemplos para ilustrar la forma
de aplicar este modelo de cuatro pasos a diversas situaciones, métodos terapéuticos y estilos
clinicos. En este sentido, el contenido se expone de un modo atractivo para los profesionales
generales, los terapeutas eclécticos y los clinicos de la asi llamada tercera ola. El material se
presenta de una manera directa y facil de comprender. Los autores han hecho un gran trabajo
para reducir al maximo el uso de la nomenclatura psicolégica y, cuando emplean términos
especificos conocidos por los terapeutas experimentados, pero no por los nuevos o mas jovenes,
primero los explican en su calidad de expertos.

Estoy convencido de que Cuestionamiento socrdtico para terapeutas y consejeros se convertira en
uno de los libros de texto mas importante en el entrenamiento clinico para aplicar de manera
eficaz el cuestionamiento socrético, y atin mas en el adiestramiento de los clinicos antes de con-
vertirse en terapeutas expertos. Ademds, ayudard a los profesionales ya dedicados al trabajo cli-
nico a mejorar su habilidad y convertirse en terapeutas mas eficaces y solventes. Anticipo que
Cuestionamiento socrdtico para terapeutas y consejeros serd una lectura obligada para el entrenamiento
psicoterapéutico en programas de posgrado de todas las orientaciones teoricas.

Bret A. Moore, PsyD, ABPP
Editor de la serie
Temas Clinicos en Psicologia y Psiquiatria






Prefacio

Cuando aprendi la forma de impartir terapia todo era psicodinamico. El terapeuta mantenia
distancia y neutralidad, se abstenia de dar indicaciones, interpretaba las motivaciones y los
pensamientos inconscientes, y sefialaba analogias y paralelismos con las primeras experiencias
de la infancia. Todo era profundo, complicado y -en realidad- ponia el poder de la interpreta-
cion en manos del terapeuta. Y, lo mds importante, no parecia funcionar muy bien.

El modelo de Beck transformé mi visién pesimista de la psicoterapia y despertd mi mente
inquisitiva, algunas veces logica e incluso polémica. A medida que aprendi terapia cognitiva
de su fundador, adverti pronto que necesitaba abandonar una postura académica y didactica
y entrar mas bien en didlogo con el paciente. Observando a Beck, me di cuenta de que la tera-
pia cognitiva eficaz no se reducia a un fiscal que interroga a un paciente. Era un examen mas
amable, respetuoso y penetrante de las creencias y experiencias del paciente. En realidad, al
observar la terapia de Beck senti muchas veces que no usaba las técnicas sobre las que habia
escrito. Entonces, tras una reflexion cuidadosa, pude advertir que Beck integraba en su dialogo
de una manera natural el examen de las consecuencias de los pensamientos, la evidencia de
su validez y las maneras alternativas de enfocar las cosas. Beck no le “hablaba” al paciente. Fl
compartia perspectivas y examinaba la forma en que el paciente pensaba las cosas. Trataba de
dar sentido a lo que parecia no tenerlo.

Recordé los cursos de filosofia que habia tomado en la universidad. Uno en particular
lo imparti6 Paul Weiss, un eminente filosofo de esa época. Weiss era un profesor malhumora-
do, carismatico y espontdneo que se negaba a dar catedra. Tenia casi 100 estudiantes de Yale
esperando una de sus preguntas, las cuales -cuando alguno de nosotros era lo suficientemente
valiente o impulsivo para contestar-llevaban a otra. Era un verdadero didlogo socratico: pre-
gunta tras pregunta, sefialaba las-implicaciones y contradicciones de nuestras respuestas. Lo
que Weiss hacia —al igual que Socrates— no era enseflarnos los hechos. No, hacia algo mucho
mas importante. Nos ensefiaba a pensar. Eso es lo que la terapia hace.

En consecuencia, ¢el cuestionamiento socratico es didactico y guiado por el poder? O,
¢es un modo de empoderar y enseflar al paciente a pensar, reflexionar y ver desde otro punto
devista? Yo sugiero que es el empoderamiento del paciente, a quien se le pide reflexionar. La
finalidad es pensar sobre el pensamiento, reflexionar sobre sentir, retroceder y analizar por qué
los pensamientos llevan a sentir y actuar de modos que parecen derrotistas. Yo sugiero llamar a
esto “introspeccion”. La verdad es que el método socratico es la herramienta para practicar la
introspeccion, desarrollarla y usarla para construir nuevas realidades y oportunidades.

Las terapias cognitivas le deben mucho a la filosofia. Yo creo en realidad que la mejor for-
made prepararse para el método socratico es la lectura de La repiblica de Platon. Y la mejor ma-
nera de entender a Ellis es la lectura de Epicteto. Y, desde luego, como muchas otras cosas im-
portantes en la vida, la mejor descripciéon del modelo cognitivo se encuentra en Shakespeare
(Hamlet, acto segundo, escena segunda), cuando el abatido, ambiguo y reflexivo Hamlet exclama:

Por qué, entonces, esto no es nada para ti, porque no hay nada que sea bueno o sea
malo, pero pensar lo hace asi. Para mi es una prisién. Aunque para ti no lo es, puesto
que nada es realmente bueno o malo: todo es lo que una persona piensa que es. Y para
mi, Dinamarca es una prision.
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JPero como escapamos de la prisién creada por nuestros pensamientos, una especie de
barrera que nos encierra? ;Co6mo ser libres?

Los terapeutas se dividen con frecuencia en dos campos, tal y como los acdlitos religiosos
que se creen poseedores de la verdad. Pero este libro, escrito por cuatro psicologos sofisticados
y meticulosos, ayudara a liberar a los lectores cuya mente busca abrirse paso hacia nuevas for-
mas de pensar, nuevas curiosidades y nuevos retos.

En realidad, este libro es un four de force. Ess una excursion intelectual por el panorama de
las terapias cognitivo-conductuales, por nuevas vias, para escalar nuevas alturas. Cuando em-
pecé a leer este libro, mi primer pensamiento fue “;Hay algo nuevo bajo el sol” en la.compren-
sion de los didlogos socraticos? Y la respuesta es “Si”. Las respuestas estan aqui, en este libro.

Fsta es una obra que deben leer todos los interesados en emprender una reflexion seria
sobre la indagacion psicologica en psicoterapia. Mas ain, no s6lo deben hacerlo, sino también
reflexionar a continuacion. Incluso nuestra Tercera Ola de terapias contiene elementos socra-
ticos; aun los métodos conductuales nos exigen pensar y observar y extraer ideas; e incluso al
prescribir farmacos necesitamos considerar qué piensa el paciente de ellos.

No soélo le damos al paciente una solucién. No decimos al paciente que sufre anore-
xia, “Aqui esta una rosca de pan, cometela”. Tenemos que darle sentido a la procedencia del
paciente, a su resistencia, a su falta de acatamiento de las indicaciones, e incluso a sus ideas
suicidas. Tenemos que ayudarlo a reflexionar sobre sus pensamientos, emociones y conductas.
Como Sécrates lo sugeria en su indagacion, la respuesta estd en el interior. Ahi esta para ser
evocada y elucidada. El método socratico refleja en verdad la derivacion de la palabra latina
“educacion”, que significa “conducir fuera de, extraer”. El objetivo es expulsar el sufrimiento
de los habitos de pensamiento y la conducta. Es hacer claro lo que parecia automatico, y a me-
nudo derrotista, y seflalar que existen maneras distintas de pensar, sentir y actuar. Del mismo
modo que el concepto de flexibilidad en la terapia de aceptaciéon y compromiso, este libro re-
vela la necesidad de ser flexibles; tanto del paciente como del terapeuta. Al ayudar al paciente
a pensar de nuevos modos, y mostrar que cuestionar las ideas propias ayuda a acceder a nuevas
herramientas, los ejemplos de este reflexivo libro ayudardn a los terapeutas de cualquier escue-
la de 1Ia TCC a encontrar maneras novedosas de ayudar al paciente a convertirse en su propio
terapeuta. Encuentro alentador este libro, dadas las pasadas disputas entre las distintas olas que
parecian en ocasiones ahogarnos.

Hay mucha sabiduria que puede obtenerse de la lectura de este libro. Ahi estd para quien
tenga la curiosidad de encontrarla.

Robert L. Leahy, PhD

Nueva York, NY

Director del American Institute for Cognitive Therapy

Ex Presidente de la Association_for Behavioral and Cognitive Therapies
Ex Presidente de la International Association for Cognitive Psychotherapy
Ex Presidente de la Academy of Cognitive Therapy

Editor Asociado de la International Journal of Cogitive Therapy
Presidente Honorario Vitalicio de la New York Cognitive Behavioral Therapy Association
Profesor de Psicologia Clinica, Departamento de Psiquiatria,
Weill-Cornell University Medical College, Nueva York

Presbyterian Hospital
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Acerca de los autores
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practica. Sus intereses incluyen la practica de la psicoterapia basada en evidencias, la forma-
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La nocién de que el aprendizaje correctivo es esencial para la cura y el crecimiento psicolégico
se remonta a los origenes de la psicoterapia (Alexander y French, 1946; Yalom, 1995); este
fenomeno recibe con frecuencia el nombre de experiencia emocional correctiva (Alexander y
French, 1946; Yalom, 1995). Desde una perspectiva integradora, los elementos no biolégicos
de un trastorno psiquidtrico se originan en una presuposiciéon patogénica subyacente (véase
Silberschatz, 2013; Weiss, 1993) y la introduccién de un cambio en ella puede aliviar el sufri-
miento y propiciar cambios saludables en el afecto, el pensamiento y la conducta. Las creencias
subyacentes pueden modificarse de formas diferentes: el aprendizaje interpersonal en un dis-
positivo grupal (Yalom, 1995), el terapeuta que proporciona una experiencia correctiva para
contrarrestar el aprendizaje temprano (Alexander y French, 1946; Silberschatz, 2013); Weiss,
1993), el uso del didlogo socratico para ayudar al paciente a ver las cosas desde una perspec-
tiva distinta (Padesky, 1993) o la utilizacion del cuestionamiento socratico para canalizar el
conocimiento innato, tal vez desde un inconsciente colectivo o de la esfera espiritual (Peoples y
Drozdek, 2017). Este libro se enfoca en el uso del cuestionamiento socratico para producir de
manera directa un cambio y en las estrategias socrdticas para mejorar los métodos experien-
ciales/interpersonales del cambio.

Desde luego, Socrates no fue terapeuta y la aplicaciéon pura del método socratico con ab-
soluta fidelidad no seria terapéutico (Kazantzis, Fairburn; Padesky, Reinecke y Teesson, 2014).
Este libro describe un método mas empatico y colaborativo que emplea estrategias socraticas
en el contexto clinico; éstas se integran con buenas practicas clinicas, de tal modo que sean
consistente con las evidencias de lo que constituye una terapia eficaz. El empirismo colaborativo
describe con precision el proceso de utilizar estrategias colaborativas para aplicar, junto con el
paciente, la curiosidad cientifica a sus procesos de pensamiento (Tee y Kazantzis, 2011). Otras
descripciones acertadas de este proceso son también didlogo socrdtico de Beck o didlogo de Beck (véa-
se Kazantzis et al., 2018).

En las terapias cognitivas pueden encontrarse diversas estrategias para el cambio cogniti-
vo. El principio basico subyacente de la terapia cognitiva, y en general de las terapias cognitivas
y conductuales, establece que la manera de pensar de las personas y de dar sentido a sus vidas
y sus situaciones modifica lo que hacen y sienten (Beck, 1979; Waltman y Sokol, 2017). Por
lo tanto, es posible introducir un cambio en la vida de una persona si se modifica el modo en
que piensa. Este proceso se denomina reestructuracién cognitiva y con frecuencia no se limita
solo a ofrecer una reformulacioén o explicacion alternativas. Los métodos socraticos generan
un cambio cognitivo mas profundo y duradero y se ha encontrado que anticipan un cambio
sintomatico (Braun, Strunk, Sasso y Cooper, 2015): esta relacion es significativa aun después
de controlar la alianza terapéutica.

¢Como puede el terapeuta adquirir dominio del
cuestionamiento socratico?

La revision de este libro tal vez despierte el interés en usar las estrategias socraticas en el con-
texto clinico. Es posible que el lector intente mejorar su propia practica o sus herramientas
para que sus estudiantes aprendan este valioso, aunque complicado, conjunto de habilidades.
Esta obra es un excelente recurso para esos propositos. De manera colectiva, los autores han
capacitado a miles de terapeutas para aplicar de forma eficaz el cuestionamiento socratico a la
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terapia e inducir cambios cognitivos duraderos, traducidos a su vez en cambios emocionales y
conductuales. En este proceso se han mejorado y depurado los métodos; este libro representa
un conjunto de las estrategias mas eficaces, tanto en el propio trabajo de los autores como en
la practica clinica de los terapeutas que se han capacitado.

En consecuencia, ;como puede el terapeuta adquirir dominio del cuestionamiento so-
cratico?

Las personas aprenden bien mediante métodos experienciales: se aprende con la practica
(Wenzel, 2019). En el capitulo 3, “Manos a la obra”, se revisan las cuatro fases del aprendizaje
experiencial de Kolb (1984): experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion
abstracta y experimentacion activa.

Como en todo proceso, el terapeuta debe ser constante, incluso si al principio los resul-
tados no son buenos, tomar riesgos, reflexionar y mejorar.

Puede ser de ayuda recordar que ni Aaron Beck ni Sécrates eran al principio lo que
ahora son. El lector puede ser el siguiente Aaron Beck o Socrates y destacar por sus propios
méritos. A medida que se aprende de los predecesores, también se aprende del valor de la cu-
riosidad y de mantener una actitud empirica. La curiosidad es esencial para llegar muy lejos en
esta practica (Kazantzis ef al., 2014): cultivarla sera de gran ayuda para el avance del terapeuta
y el paciente.

Con frecuencia, los terapeutas que se hallan bajo aprendizaje de las estrategias socraticas
requieren saber cudles son las preguntas mas eficaces para cambiar la mente del paciente. Mas
adelante se mencionan algunas, pero las primeras deben enfocarse en identificar qué evaluar,
cudl es el significado emocional del objetivo cognitivo y como lo percibe el paciente desde su
perspectiva. Las mejores preguntas deben formularse tras comprender en su totalidad al pa-
ciente y su situacion. Si el terapeuta consigue visualizar la situaciéon desde el punto de vista del
paciente, es posible expandir este ultimo de manera conjunta.

El pragmatismo es otro atributo clave para este proceso. Aaron Beck era notablemente
pragmaético en sus opiniones acerca de los métodos socraticos y la modificacion cognitiva. Al
discutir los casos, mostraba una sorprendente capacidad para captar la esencia de la situacion
y formular hipétesis de-lo.que, a juicio suyo, era el contenido cognitivo clave en el que era
necesario enfocarse. Segtin sea la complejidad del caso, muchas veces se requiere una gran
creatividad.

En concordancia con la investigacion acerca de la forma en que los clinicos conducen la
psicoterapia (Solomonov, Kuprian, Zilcha-Mano, Gorman y Barber, 2016), Beck era capaz de
integrar estrategias que, para otro observador, superaban los limites de la terapia cognitiva tra-
dicional, como las estrategias interpersonales, las focalizadas en la emocion, las de conciencia
plena o las articuladas en la introspeccion.

Cada vez que se le inquiria sobre lo anterior, Beck solia sonreir y decir “Si funciona, es
terapia cognitiva”.

De modo similar, este libro representa un método inclusivo de estrategias socraticas, con
énfasis en aquello que funciona. Las estrategias cognitivas tradicionales estan reforzadas con
elementos extraidos de la terapia focalizada en las emociones, la terapia de aceptacion y com-
promiso, la psicoterapia funcional analitica, la terapia de esquemas y la psicoterapia humanista
y existencial. Ademas, se retoman otras estrategias del campo de la filosofia, epistemologia,
logica formal, légica matematica, administracion de empresas y aspectos legales para confor-
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mar un marco solido que sustente las estrategias socraticas que produzcan cambios cognitivos
duraderos.

Promover el cambio

Por lo general, los individuos tienen buenas razones para creer en lo que creen: lo hacen de
manera honesta. La tarea del terapeuta es adaptarse a los pacientes y promover una relacion
de confianza, detenerse y clarificar los procesos cognitivos y conductuales y, a continuacion,
producir un cambio junto con él. Esto es mas facil decirlo que hacerlo. En las dltimas déca-
das se ha desarrollado una gran variedad de estrategias eficaces para ayudar a introducir un
cambio cognitivo y conductual. Este libro busca delinear un marco para usar las estrategias
socraticas y generar cambios cognitivos y conductuales.

«De qué modo promueve el terapeuta un cambio cognitivo? El problema reside en que
no es posible simplemente decirle a alguien qué pensar de una situacion. Todas las personas
han estado en ese lugar y todas han tratado en algiin momento de ayudar a alguien a enfocar
las cosas desde una perspectiva diferente, por lo regular la optica que consideran mas apro-
piada, casi siempre es la suya propia. No obstante, pese a que esta conversacion se sostiene
semana tras semana, y aunque las personas expresan la respuesta que consideran correcta, casi
nunca tiene efectos terapéuticos. Por lo tanto, la finalidad del cuestionamiento socratico es que
los individuos aprendan a representar las situaciones del todo distintas a la suya. El objetivo
es que, si pueden arribar a estas nuevas conclusiones por si mismos, esa nueva perspectiva
modificara sus vidas en mayor medida . En la terapia cognitiva también es un objetivo ayudar
a los pacientes a inferir estas conclusiones por si solos, de tal modo que puedan continuar el
proceso sin ayuda del clinico. En tltima instancia, lo deseable es que aprendan a ser su propio
terapeuta (Beck, 2011).

Ejemplo breve

Algunas veces, una pregunta simple en el momento adecuado puede tener efectos benéficos,
pero otras el proceso es mucho mas lento. Es el caso de un joven terapeuta que busco su propia
terapia tras experimentar un desgaste emocional ocasionado por trabajar con los traumas de
una poblacion de adolescentes en el sistema de cuidadores sustitutos. Este terapeuta tuvo una
experiencia temprana de parentificacion y la incapacidad de salvar a los jovenes con los que
trabajaba le produjo una enorme tristeza.

Su terapeuta identifico un paralelismo entre sus experiencias tempranas y sus dificulta-
des actuales y se preguntd qué creencias o actitudes habia desarrollado en sus primeros afios
que exacerbaban su situacion actual. Este terapeuta recurrié a una cognicion relacionada con
la responsabilidad de cuidar a otras personas y emple6 estrategias socrdticas para evaluar tal
cognicién. Algunas preguntas dirigidas a identificar las razones que lo llevaron de nifio a cuidar
a su familia, y a que los adultos de esa familia no se hicieran cargo, fueron suficiente para que el
joven terapeuta formulara las preguntas que nunca se habia hecho. Esto dio origen a actitudes
mas razonables hacia la responsabilidad por los demas, redujo el desgaste emocional y mejord
la eficacia clinica del terapeuta.
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Ejemplo extenso

Desde luego, no siempre es tan facil. En ocasiones, una creencia subyacente excepcionalmente
dolorosa o inutil es como una gran pared construida ladrillo a ladrillo, es decir, una experien-
cia tras otra; en estos casos, desarticular esa creencia e integrar una nueva €s un proceso que
avanza de manera paulatina. Considérese el siguiente ejemplo de un paciente con trastorno
de estrés postraumatico (TEPT). El individuo creci6 en un ambiente emocionalmente impre-
visible. Su madre tenia problemas con el consumo de alcohol y un estado emocional irregular,
con un padre abusador.

El paciente sefial6 que en la escuela mostr6 un rendimiento académicoe adecuado, pero
en el plano social tuvo dificultades. Su vida se volvio significativamente mas dificil al iniciar la
adolescencia, cuando decidi6 revelar a su muy religiosa familia que era-homosexual.

Su padre ejercia cierto liderazgo en la iglesia cristiana de sulocalidad y el paciente fue
objeto de diversas desvaloraciones y diversos miembros de la congregacion trataron de “corre-
girlo” con prédicas y sermones. Estos primeros intentos de una terapia de conversion, como era
esperable, no cambiaron su orientacién sexual y en cambio si le produjeron un gran malestar
y lo llevaron a internalizar el heterosexismo que luego exigi¢ afios de terapia. Poco después su
padre incurri6 en practicas fisicas y emocionales abusivas y el abuso continu6 por aios.

El paciente obtuvo su titulo en mercadotecnia y fund6 una compaiiia muy exitosa.

Conoci6 a un hombre del que se enamor6 y contrajeron matrimonio. Cerca de un afio
antes de su encuentro con el terapeuta, su pareja experimentd un primer episodio maniaco y
se volvio cada vez mas paranoico y erratico; al final, su esposo lo mantuvo cautivo y asesin6 a
su Gnica y amada hija frente a él con un cuchillo de cocina.

Mas tarde fue arrestado.y confinado en un hospital psiquidtrico estatal al encontrarlo
no culpable tras alegarse locura relacionada con los cargos del evento traumatico. Sin duda,
el asesinato de su hija fue extremadamente doloroso para ély al final se culpé a si mismo de la
tragedia. Este paciente vincul6 el horrible trauma con su percepcion previa de que el mundo
es peligroso y se.culpé-de no ser capaz de anticipar los hechos y poder evitarlos.

Para este paciente; el-mundo no era seguro y consideraba una tonteria haber bajado la
guardia. Ademas, el acontecimiento lo asumié como un defecto moral. Segun él mismo, la
muerte de su hija se habria evitado si hubiera sido una mejor persona; en otras palabras: “Mi
papad tenia razon, soy en verdad malo.”

En este episodio, lo mas penoso era la creencia del paciente de no haber sido capaz de
anticipar el desenlace y evitarlo. Con base en los registros de sus pensamientos y del cuestio-
namiento socrético, el terapeuta analizé detenidamente estas creencias. La presuposicion del
individuo deser incapaz de anticipar el trauma pudo replantearse con relativa facilidad. Poco
después la culpa y la ansiedad se atenuaron ligeramente. Sin embargo, la percepcion de sentir-
se incapaz de salvar la vida de su hija fue mucho mas lesiva. De acuerdo con el énfasis que ha
recibido en fecha reciente el foco atencional en las investigaciones publicadas (Beck y Haigh,
2014), el clinico emple6 auxiliares visuales para facilitar el descubrimiento guiado. El paciente
seiialo que la intervencion mas decisiva fue el uso del pizarrén blanco para trazar un mapa de
la casa y de las acciones que pudieron producir un desenlace distinto. A medida que explicaba
un hipotético curso de acciéon alternativo, el terapeuta también consider6 los movimientos
probables de su pareja.
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De ese modo, mientras él consideraba, después de meses de reflexion, cual habria sido la
“respuesta correcta” emocional, el clinico examiné los escenarios posibles para demostrar de
forma realista que la salvacion de su hija no era posible. Con esta ayuda, el paciente pudo ver
que nada habria modificado en realidad el escenario y que, mas bien, debia considerarse afor-
tunado de haber escapado con vida. Después de una sesion de terapia cognitiva, sus sintomas
se diluyeron, al igual que los criterios diagnoésticos del TEPT, y mejor6 su funcionamiento en el
mundo real. Este trabajo basado en las estrategias socraticas para generar cambios cognitivos
puede ser desafiante, pero la recompensa potencial es enorme.

¢Qué esperar del resto del libro?

Los primeros capitulos de este libro se enfocan en explicar por qué son necesarias las estra-
tegias socraticas y lo que el terapeuta puede hacer en las sesiones para crear las condiciones
que hagan mas probable utilizarlas. Después se describe una guia de cuatro pasos del didlogo
socratico de Beck, cada uno de los cuales se analiza en capitulos correspondientes con ejem-
plos variados. A continuacién, los capitulos desarrollan temas avanzados, como la solucion de
problemas, las estrategias cognitivas y conductuales especificas y el trabajo con las creencias
centrales. Se exponen temas de especialidad en las fronteras de la practica, por ejemplo el uso
de las estrategias socraticas junto con las terapias conductuales contextuales, como la terapia
de aceptacién y compromiso, y la terapia dialéctica conductual. Ademads, se plantean algunas
consideraciones especiales en los capitulos sobre estrategias socrdticas para prescribir moda-
lidades clinicas y de entrenamiento para supervisores y adiestradores clinicos. Este libro esta
ideado para leerse de modo secuencial, pero el terapeuta también puede consultar capitulos
especificos, segun sean sus necesidades y preferencias.
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