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1. Resumen

La Enfermedad de Parkinson es la enfermedad neurodegenerativa cuya
prevalencia mas ha crecido en los ultimos afios, con el consiguiente impacto en las
personas afectadas y sus cuidadores, que suelen ser la pareja de éste. En este sentido, la
situacion de enfermedad plantea dificultades propias que pueden afectar a la relacion de

pareja y la calidad del cuidado, asi como de la salud general de la diada.

Con el proposito de garantizar la salud de las personas afectadas por la
Enfermedad de Parkinson y sus cuidadores se disefia un programa de intervencion de
pareja en formato grupal basado en la terapia narrativa. Este programa seré llevado a
cabo a lo largo de ocho semanas en ocho sesiones con una duracion de hora y media con

un grupo compuesto de entre 4 y 6 parejas.

Los objetivos de la terapia son: construir un nuevo sentido e identidad de pareja,
mejorar la comunicacion de la pareja, aumentar la conexion entre ambos y disminuir el
distanciamiento entre ambos y reducir el aislamiento social de la pareja. Como objetivos
secundarios se plantea reducir la carga del cuidador asi como sintomas de malestar

como ansiedad o estrés y crear una red de apoyo grupal a través de la cohesion grupal.

Para evaluar el éxito de estos objetivos se evalua en linea base y al final de la
intervencion mediante la Escala de Ajuste Diadico y la Escala de Carga del Cuidador de
Zarit. Se espera que este programa pueda aumentar el ajuste diadico a la vez que reduce

la carga del cuidador.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, terapia de pareja, terapia grupal,

terapia narrativa, parejas.



2. Abstract

Parkinson’s disease is the neurodegenerative disorder whose prevalence has
increased the most in recent years, with the consequent impact on affected individuals
and their caregivers, who are often their partners. In this respect, the disease presents
specific challenges that may affect the couple’s relationship, the quality of care

provided, and the overall dyad’s health and well-being.

With the purpose of promoting the well-being of individuals living with
Parkinson’s disease and their caregivers, a group-based couples intervention program
was designed based on narrative therapy. The program will be delivered over eight

weeks through eight 90-minute sessions with a group consisting of four to six couples.

The primary objectives of the intervention are to foster a renewed sense of
meaning and couple identity, improve communication between partners, strengthen
shared connection, reduce relational distancing, and decrease social isolation. Secondary
objectives include reducing caregiver burden, alleviating symptoms of psychological
distress such as anxiety and stress, and creating a supportive group network through the

development of group cohesion.

The effectiveness of these objectives will be assessed at baseline and at the end
of the intervention using the Dyadic Adjustment Scale and the Zarit Caregiver Burden
Scale. It is expected that the program will enhance dyadic adjustment while

simultaneously reducing caregiver burden.

Keywords: Parkinson’s disease, couples therapy, group therapy, narrative

therapy, couples.



3. Introduccion y justificacion

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa
caracterizada por la presencia de sintomas motores como bradicinesia, rigidez,
temblores e inestabilidad postural. Otros sintomas pueden incluir deterioro cognitivo,
trastornos del suefio, disfuncion autondémica, sintomas grastrointestinales y sintomas
neuropsiquiatricos (Chaudhuri et al, 2016) De acuerdo al estudio de Global Burden of
Disease, las enfermedades neurodegenerativas son la principal fuente de discapacidad
en el mundo y, de todas, el trastorno cuyo crecimiento es mas acelerado es la
enfermedad de Parkinson (Feigin et al, 2019) El nimero de afectados por la enfermedad
se estimaba en 2016 en 6,1 millones de personas, frente al 2,1 millones del afio 1990.
Respecto a su prevalencia, es mds comun en hombres que en mujeres en una proporcion

1,40:1 (Dorsey et al, 2018a)

Entre las razones propuestas para este aumento se encuentran el envejecimiento
de la poblacion, el incremento de la longevidad de la misma, el decrecimiento en las
tasas de tabaquismo y la exposicion a productos industriales (Armstrong y Okun, 2020;
Dorsey et al, 2018b) La enfermedad, ademas, no so6lo afecta a las personas mayores,
sino que muchos por debajo de 50 anos la pueden desarrollar (Dorsey et al, 2018b), lo
que implica que el desarrollo de la enfermedad puede extenderse durante décadas, de
manera que el efecto que el Parkinson tiene sobre la vida de las personas es enorme
(Bloem et al, 2021) Este desarrollo suele implica un deterioro progresivo de las
funciones y el aumento progresivo de la discapacidad (Armstrong y Okun, 2020) asi
como profundas consecuencias para los cuidadores de las personas afectadas, que
pueden percibir una excesiva carga que deriva en peor calidad de vida y bienestar
percibidos (Macchi et al, 2020) Este cuidado suele ser ejercido por familiares cercanos,

habitualmente su pareja (Glover et al, 2023)

Teniendo en cuenta la importancia del cuidado en el tratamiento del Parkinson y
la calidad de vida de los afectados (Armstrong y Okun, 2020) numerosos estudios han
explorado el efecto que tiene el estrés y la carga percibida sobre los cuidadores y las
consecuencias que a su vez esto tiene sobre la calidad del cuidado (Zhang et al, 2022)
En este sentido, la investigacion se ha centrado en las necesidades y las dificultades de
cuidadores y enfermos por separado (Glover et al, 2023), sin embargo, la enfermedad

también afecta a la relacion que comparten ambos (Rosland et al, 2012) Entre los
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factores que pueden impactar la relacion estan la gravedad de los sintomas motores, los
sintomas psicoldgicos, la reciprocidad y la intimidad. Por otro lado, una relacién diadica
positiva puede mediar en el efecto de la carga asociada al cuidado (Bertschi et al, 2021)
En este sentido, diversos estudios plantean que el incremento de mutulidad, un término
referido a las caracteristicas que implican una buena relacion de pareja, como el amor,
el afecto, el compartir actividades placenteras, valores comunes y reciprocidad, esta
asociado a mejor salud mental y mejor calidad de vida en ambos miembros de la pareja,
asi como de menor carga de cuidador (Karlstedt et al, 2017: Tanji et al, 2008) En
definitiva, parece probable que la relacion de pareja puede influir y ser influenciada por
la Enfermedad de Parkinson (Glover et al, 2023) y que la calidad de la relacion puede
influir a su vez en la carga percibida y a la calidad del cuidado, con lo que ello conlleva

(Peisah y Benbow, 2022; Zhang et al, 2022)

En este sentido, las intervenciones que tengan en cuenta la relacion de pareja
entre una persona afectada de la Enfermedad de Parkinson y su cuidador pueden tener
ciertas ventajas de salud para ambos miembros. Previamente se ha planteado el efecto
positivo que pueden tener las intervenciones psicosociales de pareja en este contexto
con enfermedades neurodegenerativas (Bannon et al, 2022) o con otras enfermedades
crénicas, como el dolor crénico, las enfermedades cardiovasculares o el cancer (Arden-
Close y McGrath, 2017; Berry et al, 2017; Gray et al, 2017: Martire et al, 2010; Rosland
et al, 2012) Estas intervenciones han demostrado ser beneficiosas en ciertos aspectos,
como en la reduccion de sintomas depresivos (Martire et al, 2010), el mejor manejo del
dolor (Berry et al, 2017; Martire et al 2010; Smith et al, 2019), la adopcion de conductas
de salud como la adscripcion al tratamiento farmacologico o el aumento del ejercicio
fisico (Arden-Close y McGrath, 2017; Nizamani et al, 2022) y, en general, el mejor
funcionamiento de la pareja (Martire et al, 2022; Morgan et al, 2023)

En este contexto, numerosos autores han planteado el beneficio que tienen las
intervenciones de pareja en el contexto de la Enfermedad de Parkinson, tanto para la
reduccion de la carga del cuidador como para el beneficio general en salud y el impacto
en la propia enfermedad (Peisah y Benbow, 2022; Spencer y Haub, 2018) Por otro lado,
el formato de la terapia grupal ha demostrado ser eficaz para reducir sintomatologia de
estrés, ansiedad o depresion (Berardelli et al, 2018; Hadinia et al, 2017; Yang et al,
2012) ademas de ofrecer ciertos beneficios relativos a la eficiencia y el

aprovechamiento de recursos (Carrera et al, 2016; Coché, 2011; Manne y Ostroft, 2008)



El formato grupal de parejas, en concreto, permite crear un espacio donde la expresion
libre de emociones y el aprendizaje conjunto reduce el estrés de sus participantes,
especialmente cuando presentan altos niveles de estrés (Manne et al, 2016) Estos
efectos se observan mejor en propuestas centradas en la comunicacion y el apoyo de los
miembros del grupo frente a intervenciones regladas basadas en el aprendizaje de
técnicas y habilidades (Manne et al, 2016; Manne et al, 2017) Teniendo en cuenta
ademads que las parejas que adoptan un estilo centrado en el problema sufren de mayores
niveles de estrés y de carga cuando uno de sus miembros tiene EP (Zhang et al, 2022),
las intervenciones centradas en identificar y potenciar las fortalezas y cualidades de la
pareja pueden resultar de especial utilidad, tales como la terapia narrativa (Hamidi et al,

2016; Ricks et al, 2014) o la terapia breve centrada en soluciones (Naseh et al, 2025)

Es por todo lo anterior que en este trabajo se propone la creacion de un programa
de intervencion grupal de parejas basado en la terapia narrativa para parejas en las que
hay un miembro diagnosticado de EP, con el objetivo de reducir la carga percibida del

cuidador y la mejora del ajuste diadico de ambos miembros de la pareja.



4. Marco Teorico
4.1. La enfermedad de Parkinson y la relacion de pareja

En el afio 2016 se estima en 6,1 millones las personas afectadas por EP en todo
el mundo, un aumento significativo desde el afio 1990 (Dorsey et al, 2018) Los datos,
ademas, nos indican que es la enfermedad neurodegenerativa que mas se esta
extendiendo en la poblacion (Feigin et al, 2019) El efecto que esta enfermedad tienen en
la persona y su entorno es enorme, pues tiende a extenderse durante varias décadas y
esta caracterizada por un deterioro progresivo de la funcionalidad (Armstrong y Okun,
2020) Ademas del afectado, la EP tiene un gran impacto en las personas cercanas que
deben cuidar del mismo, ya que ese deterioro y la progresiva necesidad de adaptar el
cuidado tiene profundos efectos en el bienestar de los cuidadores, aumentando su
percepcion de estrés, carga y calidad de vida (Macchi et al, 2019) Este cuidado suele ser
ejercido por la pareja del afectado (Glover et al, 2023), lo que implica también el efecto
que la enfermedad tiene en la relacion de pareja (Zaragoza Salcedo et al, 2014; Zhang et
al, 2022) y viceversa (Arden-Close y McGrath, 2017; Nizamani et al, 2022; Martire et
al, 2022; Morgan et al, 2023)

Las enfermedades cronicas o graves, como es el caso de EP, tienen la capacidad
de afectar profundamente las relaciones de pareja, produciendo cambios en las mismas
que pueden abarcar desde la separacion hasta la reconciliacion. Dentro de todo este
espectro de posibilidades se incluyen aquellos desenlaces en los que la pareja se afianza
y se hace mas fuerte, como ocurre en esos casos en que la pareja afronta de forma
exitosa una crisis (Hidalgo-Balsera y Cantabrana-Plaza, 2022) De hecho, las parejas con
un miembro diagnosticado de EP pueden acuden a terapia con problemas y sintomas
como las de cualquier otra pareja en crisis, como problemas de comunicacion y de
apego (Spencer y Haub, 2018), si bien también afrontan complicaciones especificas de

la situacion.

Manceau y sus colaboradores (2024) identificaron en una meta-sintesis de la
literatura tres tematicas recurrentes en parejas en las que un miembro estaba afectado
por alguna enfermedad neurodegenerativa. Estas tematicas fueron: los desafios
relacionados con la enfermedad, esto es, situaciones y complicaciones que ocurren
debido a la enfermedad y afectan a la pareja, como los relativos a la progresion de la

sintomatologia; las interacciones diadicas, es decir, la forma en que estas dificultades



modificaron las interacciones diarias de la pareja, como ocurre con la expresion de
afecto o de apoyo o una peor comunicacion y la identidad diddica, los cambios en la
naturaleza de la relacion en términos de identidad, como es el caso del cambio de roles

o la toma de nuevas decisiones.

En particular y referido al impacto de la EP en la relacion de pareja, Glover y sus
colaboradores (2023) realizaron otro meta-sintesis cualitativa de la literatura,

encontrando tres tematicas recurrentes (Figura 1):

- Primero, la disrupcion de los roles y las responsabilidades:
conforme avanza el deterioro, las personas afectas por la EP deben delegar mas
en la pareja para la realizacion de las tareas domésticas y del dia a dia, asi como
de su propio cuidado personal. En los casos en que el afectado tenia que dejar de
trabajar se experimentaba una mayor frustracion por tener que pasar mas tiempo
en casa. El desplazamiento de roles trajo consigo cierta sensacion de
redundancia, reduccion de la confianza personal e insatisfaccion que pudo llevar
en ciertos casos al miedo de ser abandonados por su pareja. Para afrontar esto,
las parejas encontraron nuevos significados en los nuevos roles y oportunidades
para comunicar su aprendizaje con otros, como en ambientes de grupos de apoyo
o terapia grupal, asi como intentaron preservar su identidad y autonomia en la
medida de lo posible manteniendo cuando pudieron actividades previas al
diagnostico.

- Segundo, los desafios a la comunicacion y la cercania: cuando la
sintomatologia motora afectaba a la capacidad verbal o a la expresividad facial,
la comunicacion de la pareja se reducia, llevando a una mayor sensacion de
aislamiento y distancia entre ambos. La sintomatologia motora puede ademas
conllevar la menor realizacion de actividades de caracter social, como reuniones
con amigos, lo que aisla a la pareja y aumenta la insatisfaccion en la relacion.
Por otro lado, la medicacion y la propia sintomatologia pueden afectar
negativamente a la actividad sexual, algo que se percibe de manera mas negativa
en las parejas mas jovenes. En cuanto a las formas de lidiar con estos desafios, la
propia relacion de pareja establecida previa a la enfermedad era una fuente de
resiliencia y fuerza, de forma que los estilos de comunicacion y afrontamiento
previos y la experiencia en enfrentar crisis ayudaba a reducir el impacto de la

enfermedad en estos términos. Ademas, las parejas valoraron enormemente la



ayuda de profesionales que les ensefiaron a comunicarse diferente y a desafiar
los pensamientos y sentimientos negativos. En general, cuando las parejas
sienten que han podido superar un desafio, la relacion se fortalece.

- Tercero, el duelo, la carga y el aislamiento: conforme avanza el
deterioro, los cuidadores desarrollan sentimientos de carga y duelo por sus seres
queridos. Mas aun, este deterioro puede contribuir a que los cuidadores no
perciban a su pareja como la fuente de apoyo emocional que han sido durante la
relacion, y se pierda el sentido de beneficio mutuo en la relacion de pareja.
Cierta sintomatologia, como los delirios y las alucinaciones, aumentaban el
sentimiento de culpa de los cuidadores, que debian andarse con cuidado de no
provocar dichos estados. En este sentido, cuando hay una dominancia de
cambios conductuales y cognitivos en el desarrollo de la enfermedad, el
afrontamiento como pareja es mucho mas complicado. A pesar de esto, las
parejas pudieron hacer uso de estrategias como la externalizacion de conductas
indeseadas al incluirlas dentro de la enfermedad mas que como una parte de la
identidad del afectado. También les resulté de mucha ayuda el apoyo externo de
amigos y familiares, si bien la vergiienza ocasionada con este tipo de cambios

conductuales valoraron el acceso a otras fuentes de apoyo como grupos de apoyo

online.

Fases del Parkinson v progreso: diagnostico, mantenimiento, complejo, paliativo
rase Fase Tardia
Temprana

) ) Tema 3: Culpa, carga ¥
Tema 1: D“"“PC_“_"“ de roles y Tema 2: Desafios a la aislamiento
responsabilidades comunicacion v a la cercania

o Complejidad debido a los

) E‘?th”fa" nuevos roles Comunicacién v habilidad para cambios cognitivos )
mientras se intenta mantener los participar en actividades conductuales, distancia
-’”?iﬂ pre enfermedady la conjuntas, intimidad, pérdida emocional, proteger a los seres
identidad, desafios a la ) de vida social queridos del estigma
independencia y autonomia
Otros factores
Factores de pareja (valores, fortaleza/duracién de la relacién, experiencias previas de dificultades
resueltas) apovo (familia, amigos, médico y financiero), factores especificos del Parkinson
(medicacion, gravedad de la enfermedad v conocimiento de la misma)

Figura 1: Representacion visual de la sintesis de la literatura. Adaptado de

Glover et al, 2023.
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Como se puede observar, existen ciertos aspectos compartidos entre los meta-
sintesis de Manceau et al (2024) y Glover et al (2023), como el cambio de la identidad
de pareja, la necesidad de adaptarse a nuevos roles o de afrontar desafios relativos a la

sintomatologia de la enfermedad.

Estos desafios que se presentan a la pareja pueden impactar sobre la relacion y
provocar a su vez efectos en el desarrollo de la enfermedad. De especial atencion resulta
el hecho de que la calidad de la relacion de pareja puede contribuir a la menor o mayor

carga percibida por el cuidador (Zhang et al, 2022)

La carga del cuidador es un concepto desarrollado para comprender el deterioro
fisico o mental que tiene lugar como consecuencia del cuidado informal de una persona
con una enfermedad limitante (Zarit, 2008) EI término nace para diferenciar el efecto
que tiene el cuidado en contextos informales, es decir, de familiares y/o amigos, y en
contextos formales, como el trabajo de enfermeria en hospitales o residencias, en cuyo
caso hablamos de burnout del cuidador (Kaminishi et al, 2017) El concepto de carga del
cuidador ha sido desarrollado a lo largo de las Gltimas década para incluir todos aquellos
aspectos que pueden desencadenar un deterioro de la salud fisica o mental del cuidador,
incluyendo la carga objetiva, que son todos aquellos acontecimientos, actividades y
demandas en relacion al familiar enfermo y la carga subjetiva, referida a los
sentimientos, actitudes y emociones del cuidador (Crespo y Rivas, 2015) Para evaluar
esta carga e identificar la presencia de sobrecarga se ha desarrollado el cuestionario de
Zarit (Crespo y Rivas, 2015; Zarit, 2008), que ha sido adaptado a la poblacion espafiola
(Crespo y Rivas, 2015; Ramirez et al, 2008)

La sobrecarga de un cuidador puede reducir la calidad del cuidado o incluso
conllevar el abandono, lo que a su vez impacta de manera negativa a la salud del
enfermo (Morgan et al, 2023) En general, una buena relacion de pareja entre el cuidador
y el enfermo no s6lo es relevante en términos de mayor o menor carga, sino que esta
directamente relacionado con la mejor salud de ambos. (Falconier y Kuhn, 2019;

Morgan et al, 2013; Karsltedt et al, 2017; Zhang et al, 2022)

Por su parte, la forma mas extendida de entender y medir la calidad de una
relacion de pareja es a través del Ajuste Diadico y su escala (Cano-Prous et al, 2014;
Spanier, 1976) Este concepto se desarrolla para superar los ambiguos y confusos

términos previos y construir un modelo unificado para entender y medir como

11



funcionan las parejas de todo tipo, no solo casadas (Spanier, 1976) El ajuste diadico
seria, por tanto, el constructo que subyace a la calidad de las relaciones y que
comprende el resultado de un proceso determinado por el grado de diferencias
problematicas de la diada, las tensiones interpersonales y la ansiedad personal, la
satisfaccion diadica, la cohesion diddica y el consenso sobre aspectos importantes del
funcionamiento de la diada (Cano-Prous et al, 2014) Esta escala ha sido ampliamente
usada para medir la forma en que los miembros de una pareja se ajustan entre ellos y,
por tanto, a la calidad de pareja y la relativa satisfaccion de la relacion, al punto de ser
posiblemente la forma mas usada de medicion de la calidad de pareja (Cano-Prous et al,
2014) De hecho, una gran cantidad de estudios sobre la relacion entre relacion de pareja
y enfermedad hacen uso de esta escala, como forma de medir la calidad de pareja (Berry

et al, 2017; Ghedin et al, 2017; Martire et al, 2010; Zhang et al, 2022)

4.2.  Laterapia de pareja y la Enfermedad de Parkinson

La terapia de pareja ha sido ampliamente utilizada en las ultimas décadas para
mejorar la salud de las parejas en las que uno estd afectado por una enfermedad cronica
o grave y otro es su cuidador (Berry et al, 2017; Chawla y Kafescioglu, 2012; Fischer et
al, 2010; Martire et al, 2010; Morgan et al, 2023; Pinto et al, 2023) Estas intervenciones
suelen centrarse en enfermedades como el céncer, la artritis, la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares, el dolor crénico y el VIH (Fischer et al, 2010; Martire
et al, 2010) o enfermedades neurodegenerativas como demencias (Morgan et al, 2023),
mientras que los modelos més utilizados son la terapia cognitivo conductual (Fischer et
al, 2010) el counselling de pareja (Martire et al, 2010) y la terapia de pareja centrada en
las emociones (Chawla y Kafescioglu, 2012) En la mayoria de casos, estas
intervenciones se centran en el entrenamiento de habilidades de comunicacion y
afrontamiento, a tenor del afrontamiento diadico como proceso central de la terapia
(Bertschi et al, 2021; Falconier y Kuhn, 2019; Weitkamp et al, 2021) Por su parte, la
terapia de pareja centrada en las emociones se basa en la teoria del apego para
desarrollar por medio de nueve pasos una mejora en la comunicacion y la regulacion

emocional de la pareja (Chawla y Kafescioglu, 2012; Fitzgerald y Thomas, 2012)

En lo que respecta de forma especifica a la intervencion en EP, aunque existe
también una atencion a la forma en que las parejas afrontan las dificultades asociadas a

la enfermedad desde el afrontamiento diddico (Zhang et al, 2022), la intervencion de
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pareja ha tendido mas a centrarse en la terapia de pareja centrada en las emociones.
Spencer y Haub (2015) recomiendan a los terapeutas familiares el uso de este modelo
para intervenir en pareja, asi como existen propuestas de intervencion especificas para
parejas en las que un miembro afectado por la EP desde este modelo (Ghedin et al,
2017; Mendelson, 2024) Desde esta perspectiva no se pretende mejorar sélo la
comunicacion, que puede estar deteriorada por la situacién de enfermedad (Dujardin etl
al, 2026; Glover et al, 2023; Manceau et al, 2024) sino que mejoraria la forma en que la
pareja afronta la enfermedad al conectarlos mas, externalizar los problemas y crear un
sentimiento de identidad comun a través de la adecuada expresion de sus emociones y

necesidades (Ghedin et al, 2017; Torres y Maldonado-Pefia, 2020)

4.3. Laterapia grupal en la Enfermedad de Parkinson

Dentro de las modalidades de terapia utilizadas para intervenir sobre la EP y sus
efectos en la vida de las personas se encuentra la terapia grupal (Pinto et al, 2023; Yang
et al, 2012). La terapia grupal ofrece ciertos beneficios sobre la terapia individual, entre

los que podemos encontrar (Vinogradov y Yalom, 1996):

- Una mayor eficiencia y rentabilidad, debido a que emplea uno o
varios terapeutas para un numero elevado de pacientes, en un espacio y tiempo
comun.

- La presencia de interacciones interpersonales, pues la terapia de
grupo permite que los participantes sean modelos unos de otros y que el proceso
terapéutico se realice en un ambiente de interaccion y desarrollo comun.

- La cohesion grupal que permite la aparicion de experiencias de

apoyo y reduce el aislamiento social.

En general, la mayoria de propuestas grupales para la intervencion en personas
afectadas de EP desean aprovechar estas ventajas, sobre todo la rentabilidad (Hadinia et
al, 2017; Re, 2025) Estas propuestas se basan en la Terapia Cognitivo Conductual
(Hadinia et al, 2017), la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (Bogosian et al,
2021; Fitzpatrick et al, 2010) la Terapia de reduccion del estrés basada en Mindfulness
(Vandenberg et al, 2019) y el psicodrama (Sproesser et al, 2010) Todas estas
intervenciones se centraban en sintomatologia secundaria de la EP: reduccion del estrés

y la sintomatologia de ansiedad y depresion o en el entrenamiento de habilidades de
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afrontamiento frente a la enfermedad, asi como en la busqueda del apoyo externo (Pinto

etal, 2023)

Sin embargo, ninguna de estas propuestas tiene en cuenta la inclusion de los
cuidadores dentro de la propia terapia grupal. Si existen terapias grupales para otras
enfermedades neurodegenerativas que incluye el trabajo conjunto de afectados y
cuidadores, especificamente en demencias (Adams, 2018; Douglas et al, 2022; Johnston
et al, 2016; Marconi et al, 2016; Swannel, 2017) Mas concretamente, Berk y sus
colaboradores (2019) aplicaron un programa de intervencion basado en mindfulness
para personas afectadas por demencia y sus parejas, con un formato grupal de parejas.
La combinacién de ambos formatos, terapia de pareja y terapia grupal, es menos
habitual en la literatura, pero muy interesante, al combinar el trabajo conjunto entre

cuidadores y afectados con los beneficios de la terapia grupal

4.4. Laterapia grupal de pareja y la Enfermedad de Parkinson

La terapia grupal de pareja nace de la combinacion del formato grupal y la
terapia de pareja como forma de optimizar y maximizar el efecto de la intervencion, de
forma que las parejas participantes sirvan de modelo y apoyo unas a otras (Ginsberg,
2006; Manne y Ostroff, 2008) Esto es especialmente 1til en problemas que impacten
emocionalmente sobre las parejas, pues el grupo puede ayudar a la regulacion
emocional a través de las interacciones de apertura emocional y muestras de apoyo

conjuntas (Manne et al, 2016)

Existen varios programas de intervencion con este formato. Judith Coché (2011)
desarrollé un modelo de tratamiento que atina la terapia familiar y los principios de
terapia grupal para la intervencion en la calidad de las relaciones. Su programa tiene una
duracion de once meses con una sesion mensual de una hora combinada con terapia
individual en la que participan cuatro parejas. Es un modelo general que puede ser
adaptado a distintas problematicas y caracteristicas de las parejas, de forma que

comparte principios y técnicas con otros programas.

Otro modelo es la Relationship Enhancement Couple Therapy and Group
Therapy o Terapia Grupal y de Pareja para la Mejora Relacional (Ginsberg, 2006),
basada en el entrenamiento de habilidades e inspirado por los trabajos de Carl Rogers y

B.F. Skinner y enfatizando el uso de la transferencia natural entre la pareja como agente
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de cambio en la terapia. Se define como una terapia de pareja hecha en formato grupal,

de forma que los procesos terapéuticos se basan, primero, en la terapia de pareja, y el

formato grupal potencia dichos procesos. Se destaca la importancia del modelado

conductual entre parejas y la importancia de realizar un proceso de screening previo

para seleccionar a las parejas participantes.

En torno a problematicas especificas, los programas de intervencion de terapia

grupal de parejas se ajustan a variaciones de modelos tradicionales como la terapia

cognitivo conductual (Bélanger et al, 2014), la terapia de reduccion del estrés basado en

Mindfulness (Berk et al, 2019), la terapia de aceptacién y compromiso (Ziapour et al,

2016) o la terapia narrativa (Hamidi et al, 2016). Un resumen de los estudios sobre este

formato puede observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Intervenciones grupales de pareja

Nombre  Modelo de Objetivos de Numerode  Duracion Numero
. ., . ., Sesiones y de las de
Intervencion Intervencion . . ..
temporalidad sesiones participant
es
Bélanger Terapia Aumento de la 9 sesiones 3 horas por 4 parejas
et al, marital felicidad semanales seston
2014 Cognitivo marital y la
Conductual  autoevaluacion
de Grupo de resolucion
de problemas
Berk et Reduccion Calidad de vida 8 Sesiones 2 horas y 7 parejas
al, 2019  del estrés y malestar semanales me.d,l a por
sesion
basado en psicologico
Mindfulness (estrés,
ansiedad y
depresion)
Hamidi Counselling  Reducir los 8 Sesiones No 17 parejas
et al, grupal conflictos de especifica flr; total,
2016 basado en pareja especifica
terapia si se
P dividen en
narrativa menos
grupos.
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Havasiet Modelo de Reducir el 10 sesiones 55 minutos 6 parejas

al 2017 Gottman Burnout semanales por sesion
marital

Manne et “Enhanced  Mejorar el 8 sesiones 90 minutos De4a6
al, 2016  couple- funcionamiento semanales porsesién  parcjas

focused psicologico y

group relacional de

intervention las parejas

(ECG)y

Couples’

support

group (SG)”
Ziapour  Counselling  Aumentar el 12 sesiones  No se 10 parejas
et al, grupal ajuste marital menciona
2017 basado en la

Terapia de

Aceptacion

y

Compromiso

Un caso de especial interés es el trabajo de Manne y sus colaboradores (2016)
que desarrollaron un modelo de terapia grupal de parejas con cancer de pecho. Este
modelo, basado en el entrenamiento de habilidades cognitivo conductuales, consiste en
el entrenamiento de habilidades de comunicacion, practica de ejercicios de relajacion,
manejo del estrés y entrenamiento en solucion de problemas. Por otro lado desarrollaron
también un programa de intervencion de terapia grupal de parejas basada en el apoyo,
mas centrada en la expresion de emociones relativas a su experiencia y promover las
interacciones de apoyo entre los participantes. Cuando compararon ambas propuestas
descubrieron que el programa basado en el apoyo era mas efectivo para reducir el estrés
y el malestar de las parejas con niveles de malestar preexistente muy altos, mientras que
el programa centrado en el entrenamiento de habilidades era mas eficaz en parejas con

bajo malestar (Manne et al, 2016: Manne et al, 2017)
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Estos resultados son coherentes con los estudios sobre el afrontamiento diadico y
los estilos de afrontamiento en la EP, pues aquellas parejas con un estilo de
afrontamiento centrado en el problema sufren de mayores niveles de malestar (Zhang et
al, 2022) De esta forma podemos entender que las intervenciones centradas en el apoyo,
en contraposicion con las centradas en el entrenamiento de habilidades, pueden resultar
de utilidad para reducir el malestar de las parejas en casos en que €ste es muy alto, como

puede ocurrir en relacion a la EP.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, una intervencion grupal de parejas con EP

deberia centrarse en los siguientes puntos:

- En desarrollar un nuevo sentido de identidad de pareja,
identificando las actividades previas que se mantienen y las habilidades y
fortalezas de la pareja que permiten el afrontamiento de la enfermedad.

- Facilitar el cambio de roles y la comunicacion en pareja.

- Reducir el aislamiento social mediante la construccion de una red

de apoyo grupal en sesion.

Estos puntos se alelan de intervenciones centradas en el entrenamiento de
habilidades de comunicaciones y afrontamiento diddicas. En este sentido y en relacion a
la construccion de una identidad nueva, asi como a la busqueda e identificacion de
habilidades y fortalezas previas de la pareja, se considera a la terapia narrativa como

una base viable para desarrollar un programa de intervencion grupal de parejas con EP.

4.5. La Terapia Narrativa como base de una terapia grupal de pareja

La Terapia Narrativa es un modelo terapéutico desarrollado en los afios 80 por
Michael White y David Epston (Santo, dos Santos Silva, y Soares, 2025). Este modelo
entiende el trabajo terapéutico desde la analogia narrativa, en la que los problemas y
vivencias de las personas se pueden comprender como historias que las personas nos
narramos a nosotros mismos y a otros, de forma que los problemas psicoldgicos son
narrativas indeseadas o no ajustadas a lo que nos gustaria (White y Epston, 1993) En
este sentido, el objetivo de la terapia seria la de construir “historias alternativas
preferidas” por la persona, y las técnicas y habilidades puestas en marcha durante el
proceso terapéutico se encaminarian a construir dichas historias. Esta analogia narrativa

o del relato tiene su base en el constructivismo, una escuela cientifica que aporta al
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pensamiento postmodernista, una postura filoséfica que sugiere que todo conocimiento
depende del contexto, las estrategias o esquemas donde dicho conocimiento se genera
(Garcia-Martinez, 2012) De esta forma, en psicoterapia, el constructivismo plantea que
los psicoterapeutas pueden participar de la construccion de conocimiento del
consultante, generando una nueva narrativa, un nuevo relato, que se enfrenta al relato
dominante y problematico de la vida de la persona, la razén por la que viene a terapia

(White y Epston, 1993)

La principal actividad en terapia es, por tanto, la conversacion, y la técnica mas
relevante del proceso terapéutico es la externalizacion (White y Epston, 1993) La
externalizacion es un proceso a través del cual cierto atributo o cualidad se “saca fuera”
de las personas y se convierte en una entidad externa a ellos (Beyebach y Rodriguez
Morejon (1994), separada de la persona o de la relacion a la que se atribuia (White y
Epston, 1993) La externalizacion abre la posibilidad para las personas de describirse a si
mismos y a las relaciones desde una perspectiva nueva y el desarrollo de una historia de

vida alternativa, no saturada por el problema (White y Epston, 1993)

En su libro “Mapas de la practica narrativa”, Michael White (2016) desarrolla
distintos “mapas” o formas de llevar a cabo la practica de la terapia narrativa,
comenzando con las conversaciones de externalizacion. Desde la terapia narrativa, las
personas acuden a terapia con narraciones sobre su vida “saturadas de problema”, esto
es, centrada en la incapacidad de hacer frente a sus problemas. Estas narrativas
invisibilizan los recursos y habilidades con que pueden hacer frente a estos problemas.
Al externalizar el problema y separarlo de la identidad, se abre la oportunidad de

construir una nueva narrativa alternativa preferida.

Luego, Michael White define las conversaciones de re-autoria, que son aquellas
en que el terapeuta y el consultante construyen una historia alternativa dando mas poder
y agencia al consultante, que es autor de su propia historia, y que puede crear una
narraciéon mucho mas potenciada y preferida de si mismo y sus problemas. Dentro de las
conversaciones en terapia, White trata de buscar los llamados “actos extraordinarios”,
aquellos eventos o momentos en que la persona hizo algo para enfrentarse al problema y
cuya atencion y desarrollo permiten integrarlos en la historia de la persona (White y
Epston, 1993) Estos actos extraordinarios pueden encontrarse en el pasado, presente o
futuro de las personas, y en la busqueda pasada de los mismos tienen lugar las
conversaciones de re-membranza (White, 2016)
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Otro de los mapas comentados en el libro son las llamadas ceremonias de
definicion, una actividad con la que se busca otorgar al consultante un conocimiento que
le permita dotarse de un mejor sentido de si mismo (Garcia-Martinez, 2012) Consistiria
en la participacion activa de un publico externo a la persona que acude a terapia
compuesto por familiares, otros terapeutas o incluso desconocidos, segun el interés de la
terapia. En esta ceremonia, las personas cuentan su historia, el publico realiza una re-
narracion, centrada en compartir lo que han experimentado durante la narraciéon y
metaforizar al respecto, y una re-capitulacion de la persona original en que integra la re-

narracion del publico en su propia historia (Garcia-Martinez, 2012; White, 2016)

La terapia narrativa ha sido utilizada en diversos contextos y de variadas formas.
En terapia de pareja se ha usado para aumentar la intimidad de las parejas (Mohammadi
et al, 2013) o reducir el nimero y la intensidad de los conflictos (Hamidi et al, 2016) En
contextos de enfermedad se ha estudiado su idoneidad para trabajar con parejas
diagnosticadas de cancer (Rajaei et al, 2021) En este caso, la intervencion consistia en la
deconstruccion de historias saturadas de problema al externalizar el cancer de las
personas y fomentando la re-autoria de su narrativa alternativa preferida. Una de las
preguntas que se hacian con este fin era “;Cémo se interpone el cancer en el desarrollo
de la relacion que os gustaria tener?”. En la terapia narrativa para parejas es muy
importante la deconstruccion de la narrativa que les lleva a terapia, centrada en los
conflictos, la baja intimidad o las diferencias aparentemente irresolubles (Marsten y
Markham, 2019). Existe una historia comun, una identidad compartida, centrada en los
problemas de pareja, que vamos a sustituir por una identidad comin centrada en las
fortalezas de la pareja y en sus proyectos de vida comunes, alternativos y preferidos. EN
este sentido, no s6lo nombramos el problema y lo externalizamos, sino que hemos de

nombrar también el proyecto de pareja comun y preferido (Freedman y Combs, 2008)

Respecto a la terapia narrativa en formato grupal, ha sido ampliamente utilizada
en problemas de adiccion (Shakeri et al, 2020) de depresion en poblaciones jovenes
(Hatami Nejad et al, 2024), adultas (Seo et al, 2015) o mayores (Daastbaz et al, 2014),
para aumentar el bienestar psicologico de mujeres casadas con adictos (Khodayarifard y
Sohrabpour, 2018) y en distintas situaciones de enfermedad, como dolor cronico, cancer
o cuidados paliativos, donde la terapia narrativa permitié construir historias alternativas
que aliviaron la sintomatologia y mejorar el bienestar emocional de los participantes

(Santo, dos Santos Silva, y Soares, 2025) En general, la terapia narrativa ha demostrado
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ser efectiva para distintas poblaciones en una variedad de problemas, haciendo uso del
formato grupal para crear un espacio donde los participantes se identifican unos con

otros y se construye una sensacion de esperanza compartida (Menard et al, 2018)

Dentro de la terapia grupal de pareja podemos encontrar el estudio de Hamidi et
al (2016), centrado en reducir el nimero e intensidad de conflictos de pareja, algo para
lo que resulto eficaz. Para ello se disefid una intervencion de 8 sesiones en que las
parejas comunican su historia de vida en pareja, haciendo hincapié en qué situaciones
les entristecian y qué objetivos no habian cumplido como pareja, externalizan las
razones de su conflicto, identifican actos extraordinarios en los que afrontaron estas
razones y reconstruyen una historia comun, alternativa y mas positiva que integre esos
actos extraordinarios. Resulta de destacar el uso de la ceremonia de definicion como

parte de la expresion de la historia de vida saturada de problema.

Ahora, respecto al desarrollo de un programa de intervencion de terapia grupal
de pareja basado en la terapia narrativa, encontramos que existen intervenciones previas
en el formato de terapia de pareja grupal (Hamidi et al, 2016) y en relacioén a una
situacion de enfermedad en pareja (Rajaei et al, 2021) que pueden servir de modelo o
base para el desarrollo de dicho programa. La eleccion de la terapia narrativa como base

terapéutica se basa en los siguientes planteamientos:

- Los resultados de la revision de Glover y sus colaboradores
(2023), que identifica diversos problemas especificos de la relacion de pareja
con EP, donde se especifican los beneficios de contexto de apoyo social y grupal
asi como del uso de la externalizacion como técnica de afrontamiento y la
necesidad de crear un nuevo sentido de identidad compartido, planteamiento
muy similar a la idea de crear una historia alternativa comtn y preferida.

- Los resultados de los estudios de Manne y sus colaboradores
(2016; 2017) al comparar una terapia grupal de pareja basada en el
entrenamiento de habilidades y otra basada en el apoyo y comprobar que la
terapia basada en el apoyo era mas efectiva en casos de mayor malestar, lo que
nos puede indicar la utilidad de intervenciones menos basadas en el
entrenamiento de habilidades como las basadas en la terapia cognitivo-
conductual. Ademas, la taerpia narrativa comprende como parte del proceso la
narracion de la historia saturada de problema y la construccion de una historia
alternativa preferida, de forma que dentro del formato grupal, la expresion de
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ambas historias coincide con esos beneficios de apertura, comunicacion e
identificacion entre los miembros del grupo.

- Las recomendaciones de Spencer y Haub (2008), que ya incluyen
la terapia narrativa como tratamiento de gran utilidad para tratar a personas con
EP en el contexto de la terapia familiar.

- La efectividad de esta terapia ha demostrado en contextos de
enfermedad (Rajaei et al, 2021; Santo, dos Santos Silva, y Soares, 2025) y en
contextos de pareja (Hamidi et al, 2016; Mohammadi et al, 2013)

- Respecto a la posibilidad de conformar un programa que combine
distintas técnicas de distintos modelos terapéuticos, se prefiere un enfoque
parsimonioso y concreto debido al riesgo que conlleva la extrapolacion de
técnicas fuera de su marco epistemologico en que se inscriben (Lazarus y
Messer, 1992) Si bien es verdad que el constructivismo es un marco filoséfico
que permite la integracion y los supuestos de la terapia narrativa combinan bien
con otros modelos (Aguilar y Garcia, 2026) se prefiere centrarse en un modelo

solo para mayor claridad y evitar planteamientos y proposiciones redundantes.
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5. Programa de Intervencion
5.1. Objetivos de intervencion.

Objetivos principales:

- Construir un nuevo sentido de la pareja, con valores, actividades roles e
identidad compartidos y renovados para afrontar mejor la enfermedad

- Megjorar la comunicacién en pareja, sobre todo en términos emocionales.

- Aumentar la conexion intima de la pareja y reducir el distanciamiento entre
ambos.

- Reducir el aislamiento social de la pareja.
Objetivos secundarios:

- Reducir la carga del cuidador y otros sintomas de malestar y deterioro como
estrés, depresion, ansiedad y emociones de rabia e impotencia

- Crear una red de apoyo grupal a través de la cohesion grupal

5.2. Destinatarios

La poblacion diana de esta intervencion son parejas en las que un miembro haya
sido diagnosticado de Enfermedad de Parkinson o de Trastorno Neurocognitivo debido
a Enfermedad de Parkinson y en las que dicho diagndstico haya afectado a la relacion
de pareja. En este sentido, las parejas no deben de tener graves problemas o conflictos
previos ajenos a los cambios propiciados por la enfermedad y que requieran una terapia
de pareja mas focalizada en los mismos. Tampoco se incluiran en el programa aquellas
parejas cuya relacion se encuentra tan deteriorada que no puedan participar de las
actividades del grupo, como es el caso de parejas al borde del divorcio o muy
conflictivas. Dada la propuesta de intervencion, también es necesario que las parejas
tengan una historia previa al desarrollo o al diagnostico de la enfermedad, de forma que

no se incluirdn parejas formadas después del desarrollo o el diagndstico.

En relacion al desarrollo de la Enfermedad de Parkinson o a la presencia de otras
enfermedades, no seran susceptibles de participar en el programa personas con

diagnostico de parkinsonismo atipico o con presencia de enfermedades comoérbidas
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graves o muy graves, o casos en que el deterioro cognitivo sea tan grave que no puedan
participar en los ejercicios propuestos. En el caso de personas con un deterioro fisico
muy acusado, se considerara durante la fase de reclutamiento su idoneidad para el

programa segun la adecuacion del espacio fisico y el nivel de gravedad.

Teniendo en cuenta la epidemiologia de la enfermedad, seria normal encontrar
con parejas de edad media o avanzada, mas alla de los 50 afios, aunque es posible
encontrar casos de menor edad. Para el interés del programa, tanto la edad como el
género de los participantes es irrelevante, si bien se tendra en cuenta para adecuar el

contenido del mismo a las caracteristicas de los participantes.

Por ultimo, debido a que el programa tendra lugar en el marco de las actividades
y propuestas de la Asociacion de Parkinson de los Pedroches “Aparpedroches”, todos
los participantes deben de ser miembros de la asociacion. Si alguna pareja quisiera
participar en el programa durante la fase de reclutamiento sin ser parte de la asociacion,

se le invitara a formar parte de la misma.

5.3. Caracteristicas del grupo y de las sesiones

Las parejas participantes se agruparan en grupos de 4 a 6 parejas. Este nimero
parece el adecuado dada las caracteristicas del programa y en relacion a intervenciones
similares en contextos similares (Manne, 2006), de forma que se facilite la participacion
de todos los miembros del grupo y la adecuada coordinacion y trabajo del profesional

que dirija los mismos.

El tiempo estimado de cada sesion serd de 90 minutos siguiendo, de nuevo,
recomendaciones y guias sobre trabajo en grupo (Coche, 2016; Manne, 2006;
Vinogradov y Yalom, 1996) para el adecuado funcionamiento de la terapia y asegurar la

participacion de todos los miembros en los ejercicios propuestos.

La temporalizacion serd, idealmente, de una sesion a la semana, de manera
intensiva, durante ocho semanas, con ocho sesiones en total, cuyo desarrollo se detalla
mas adelante. En caso de no poder planificar tal temporalizacion, las sesiones tendran
lugar cada dos semanas, en el horario que mas convenga a los participantes y la

asociacion colaboradora
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5.4. Recursos materiales y profesionales

Para el desarrollo del programa de intervencion se tendra en cuenta la
contratacion de un profesional de la psicologia sanitaria con conocimientos y
competencias en enfermedades neurodegenerativas, terapia grupal, terapia de pareja 'y

terapia narrativa.

El espacio fisico para la terapia sera cedido para el beneficio de sus usuarios por
la Asociacion “Aparpedroches”, en su sede, localizada en Calle Ursula Muifioz Edificio

Federico Garcia Lorca 1, Pozoblanco (Cordoba)
Respecto a los recursos materiales, se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 2: Recursos materiales

Material Cantidad Precio/unidad Total
Pizarra blanca 1 67,76€ 67,76€
Rotuladores 1 paquete 9,80€ 9,80€
pizarra
Fotocopias 6 0,05€ 0,3€
Cuaderno/diario de 6 4,99 29,94€
registro
Boligrafos 6 0,55€ 3,3€

Total: 111,1

El presupuesto previsto para este programa ronda los 1000€, de acuerdo a las
ayudas para asociaciones proporcionadas por el Ayuntamiento de Pozoblanco en los
previos afios. El presupuesto de la contratacion del profesional sanitario se ajusta al total

de esta bonificacién menos el gasto en recursos materiales, esto es, 888,9€.

5.5. Método de evaluacion y reclutamiento

Como parte del proceso de reclutamiento y de acuerdo con varias propuestas de
intervencion grupal de parejas (Coché, 2016 y Manne, 2006) es altamente recomendable

realizar una evaluacion previa de los participantes para la adecuada eleccion de los
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mismos asi como para constituir una especie de “sesion 0” en la que nos presentamos,
obtenemos informacion personal e individual de las parejas y planteamos la linea base

de evaluacion.
El proceso de reclutamiento consistiria en los siguientes pasos:

1- La publicacion en redes sociales de la Asociacion “Aparpedroches” de la
propuesta de intervencion, asi como la comunicacion oral de la misma durante
sus juntas directivas y reuniones habituales.

2- El contacto de las parejas que deseen participar en el programa con la persona
encargada de la gestion del reclutamiento, preferiblemente el profesional
contratado, que agendari citas para la evaluacion inicial y la seleccion de las
parejas segun conveniencia de todas las partes.

3- Evaluacion de las parejas de acuerdo a los criterios de inclusién/exclusion
comentados anteriormente. Para esto tendra lugar una entrevista
semiestructurada donde se recogera la siguiente informacion:

a. Firma del consentimiento informado (Anexo 1) para esta sesion y su
posterior posible participacion en el programa.

b. Nombre y caracteristicas de la pareja.
Diagnostico de la enfermedad

d. Breve historia de la pareja, ;cuédntos afios llevaban juntos antes del
diagnostico? ;Cuanto hace del mismo? ;Como definirian su relacion?

e. Historial de otras problematicas psicologicas: ;han acudido o estan
acudiendo en la actualidad a un terapeuta, individual o de pareja?

f. Recogida de datos que sirvan de linea base a la intervencion

4- Andlisis de la entrevista, seleccion de los participantes y, si es necesario,

asignacion a los grupos.

En caso de que las parejas no sean elegibles, se les pueden proponer
intervenciones alternativas dependiendo de la disponibilidad de los servicios del

profesional y de la Asociacion.

Por lo que respecta a la evaluacion del propio programa, es en esta “sesion 0” en
que se administran los cuestionarios para este proposito. Con el objetivo de evaluar el
funcionamiento de la pareja se usara la Escala de Ajuste Diddico (Anexo 2) para ambos

y la Escala de Carga del Cuidador de Zarit (Anexo 3) para el miembro de la pareja que
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no tiene la enfermedad. Estos cuestionarios se administraran también en una sesidon

extra al finalizar la intervencion para comparar el efecto de ésta.

Ademas, al final de cada sesion se evaluard la cohesion y satisfaccion de los
participantes por medio de la Escala de Calificacion de la Sesion de Grupo (GSRS)
(Anexo 4)

5.6. Principios de la intervencion.

Este programa de intervencion sigue un disefio de terapia de parejas grupal, en el
que varias parejas acuden como grupo a participar del proceso terapéutico. En este
sentido el programa sigue varios principios que se ajustan, primero, a la filosofia del
funcionamiento en terapia grupal, teniendo en cuenta las particularidades de trabajar con
parejas y segundo, la filosofia de la terapia narrativa y como esto se relaciona con los

objetivos planteados.
1. Principios de la terapia grupal
De acuerdo a Coché, (2016), Ginsberg (2006) y Manne, (2008):

- Uso de la presuposicion: la capacidad del que dirige las sesiones de comunicar
las relaciones positivas entre lo que dice un participante y otro (o una pareja 'y
otra) En este caso puede ayudar a construir historias conjuntas.

- Promover el compartir informacion durante las primeras sesiones, que los
participantes se conozcan y confien un poco mas en contar sus inquietudes y, en
este caso, su historia, a lo largo de todo el programa, desde la apertura y la
comprension, reduciendo asi el aislamiento social y construyendo juntos una red
de apoyo grupal.

- Al compartir historias, que las parejas sirvan de modelo unas a otras en el
adecuado afrontamiento frente a la enfermedad, una fuente no solo de
comprension, sino de ideas para reflexionar y actuar.

- Permitir las celebraciones: en este caso podemos plantear esas celebraciones de
historias, tanto como parte de la identificacion de los actos extraordinarios,

como de las ceremonias de definiciéon como de la ceremonia de cierre.

11. Principios de la intervencion narrativa
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- Externalizacidn de la enfermedad y de la sintomatologia asociada como forma

de construir una historia alternativa en que la pareja es un equipo que se enfrenta
juntos a un problema comun, primer paso para construir ese nuevo sentido de la
pareja y reducir el distanciamiento entre ambos.

- Identificacion de actos extraordinarios (pasados presentes y futuros) que

conformen una historia alternativa preferida en la que la pareja es capaz de
afrontar el problema desde los cambios que le acontecen y un nuevo sentido de
identidad comun.

- Preguntas de deconstruccién de la historia actual y lo que se espera del futuro

para reconstruir el sentido de roles y de identidad de la pareja y ajustar
expectativas de futuro.

- Conversaciones de re-membranza para recuperar los elementos del pasado que
funcionaban y pueden aprovecharse ahora.

- Conversaciones de re autoria para definir los actos de afrontamiento presentes y
la actuacion conjunta como principal motor de dicho afrontamiento, potenciando
la capacidad de la pareja de hacer frente a la enfermedad y exaltando las
historias alternativas de la pareja centradas en la conexion entre ambos.

- Desarrollar historias alternativas preferidas frente a las historias saturadas del

problema, promoviendo una vision de fortaleza y capacidad comun que
disminuya su estrés y carga percibida asi como otros sintomas de malestar.

- Nombrar el proyecto: dentro de las historias alternativas, clarificar los proyectos
comunes que comparten la pareja y que aumenta su conexion y su sentido de

trascendencia comun.

5.7. Descripcion del programa
1° Sesion
Objetivos de la sesion:

- Establecer relacion terapéutica entre el terapeuta y los participantes

- Explicar el funcionamiento de la terapia grupal

- Establecer las reglas del grupo

- Empezar a establecer relaciones entre los miembros del grupo: conocerlos y que

S€ conozcan
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- Definir objetivos
Procedimiento de la sesion:

1. Saludos y explicacion del funcionamiento del grupo y de la terapia: qué hacen
ahi, qué y como van a trabajar. Explicar lo que van a hacer en la primera sesion:
creacion de reglas y presentaciones.

2. Establecer las reglas del grupo de forma explicita. Estas reglas seran
consensuadas, si bien puede comprender ciertos puntos:

a. Empezaremos preguntando ;qué normas creéis que deberia tener un
grupo como este? ;Como os gustaria funcionar como grupo? Si hacen
otras actividades en grupos o en parejas, ;cudles son las normas de ese
grupo y de esa actividad? ;Como podemos aplicarla a este contexto?

b. Debe de haber una norma relativa al respeto por el turno de cada pareja.
En el contexto de una terapia narrativa de grupo nos interesa que
compartan historias y el terapeuta ha de promover esta apertura, con
cierto orden.

c. Estambién importante plantear la aceptacion y el no juicio de las
historias que se compartan. Una buena parte del efecto terapéutico se
produce gracias al sentimiento de grupo y a la comprension, por lo que
pediriamos a cada participante que se abstenga de realizar juicios de
valor sobre lo que se comente en el grupo.

3. Presentacion de los participantes:

a. Como primer ejercicio cada pareja debe presentarse de forma cruzada, es
decir, un miembro de la pareja explica quién es el otro. Esta presentacion
debe incluir nombre, edad y explicar qué le gusta hacer al otro. Esta es
una forma de observar también la relacion entre los miembros de la
pareja y cOmo se encuentra.

4. Después, cada pareja tendra un momento para explicar su historia en relacion al
parkinson en base a las siguientes preguntas: ;cuando fue diagnosticado? ;Cémo
os sentisteis cuando se recibi6 el diagnostico? Se aprecian las respuestas y se
validan las emociones respecto al diagnostico y a la enfermedad. Se anima a
ambos participantes a expresar lo que sintieron y pensaron al respecto. En esta
parte es posible que algin miembro intervenga, en ese caso se aprecia la

intervencion si es de apoyo.
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5. Plantear la historia de pareja como tarea entre sesiones: cada pareja debe
reflexionar sobre la historia de la pareja segun el esquema que se comparte. Se
realiza de dos formas, o bien en forma de audio o bien en forma escrita, segiin
las capacidades de los participantes. Este registro se hara de forma conjunta para
cada pareja.

a. En forma de audio: se puede definir de forma sencilla, usando un grupo
de Whatsapp para hacer audios a uno mismo, o usando el grabado de voz
del movil, segin crean conveniente y sepan utilizar.

b. En forma escrita: pueden comprometerse a realizar los ejercicios en un
cuaderno, una agenda o un diario. Lo importante es que sea en un lugar
concreto.

c. Como ejemplo se pide a las parejas que comenten coOmo se conocieron.
Ese seria el inicio de la historia de vida de pareja.

d. Para facilitar la tarea se entrega a cada pareja el esquema de Historia de
Vida (Anexo 5)

2° Sesion

Objetivos de la sesion:

- Definir la historia de la relacion de pareja desde el principio hasta el comienzo de la

enfermedad.

- Comenzar a establecer conversaciones de remembranza en la historia de la pareja

- Empezar a nombrar el problema y su influencia sobre la historia de la pareja

Procedimiento de la sesion:

1.

Recuperar la tarea planteada en la sesion anterior: ;qué historias de pareja han
podido definir? Cada pareja comentar de manera libre y abierta esa historia. Se
pone mucha atencion en los conflictos y las crisis y cdmo se pudieron afrontar.
Comienza la externalizacion: se empieza nombrando al problema (en este caso,
la enfermedad de Parkinson). Comenzamos recogiendo el diagnostico
comentado en la sesion anterior y desde ahi ampliamos al resto de la
sintomatologia de la enfermedad, de manera que no so6lo externalizaremos la
propia enfermedad, sino sus sintomas.

Preguntas tipo para la externalizacion de la enfermedad: ;Cémo os afecta la

enfermedad en el dia a dia? ;En qué notdis que la enfermedad se inmiscuye en
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vuestro dia a dia? Podemos hacer estas preguntas de forma cruzada a la pareja,
(Como notas la enfermedad en su dia a dia? ;Como te afecta a ti? Podemos
también construir desde la informacion de la enfermedad ;Qué sintomas tiene
esta enfermedad? ;Cuales habéis identificado? ;Cuéando identificais estos
sintomas en vuestra vida diaria?

a. Ejemplos de sintomas que se pueden externalizar: los miembros del
grupo podrian mencionar, por ejemplo, los temblores como un sintoma
que notan a diario y les afecta. “En cuanto levanto asi un poco la mano
me empieza a temblar un monton. Lo noto especialmente cuando voy a
comer o cuando estoy trabajando en el campo”. Otro ejemplo habitual
son los sintomas cognitivos, que se definen de forma ambigua. En esta
parte de la externalizacion, queremos nombrar esos problemas, de forma
que si refieren, dificultades por recordar nombres o por perder el hilo de
una conversacion o por olvidar a qué iban al entrar a una habitacion,
tratamos de elegir un nombre con que definir estos sucesos, como por
ejemplo “niebla mental”.

4. Para facilitar la externalizacion de la sintomatologia de la enfermedad podemos
valernos de la metéafora del “Villano y sus lacayos™:

a. Metafora del “Villano y sus lacayos”: ya hemos comentado como su
historia de vida de pareja se puede entender como una narracion de un
libro o una pelicula. Tras haber explorado como la enfermedad nos afecta
a través de ciertos sintomas que alteran nuestra vida podemos entender el
efecto de los mismos como el del “malo” de una pelicula o un libro, ese
personaje que genera conflictos con los que el protagonista debe lidiar
(Seria importante preguntar al grupo por ejemplos de esto). En ocasiones
el “malo” tiene unos subordinados que le ayudan en generar esos
conflictos. Estos serian los sintomas, que funcionan como “enviados” de
la enfermedad para generar complicaciones en nuestra historia de vida.

5. Tarea para casa: reflexionar como estos problemas afectan a la vida de pareja.
3° Sesion
Objetivos:

- Externalizar los problemas y su efecto en la vida, individual y de pareja.
- Continuar con las conversaciones de re-membranza y comenzar las de re-autoria
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Procedimiento de la sesion:

1.

2.

Recogemos la tarea preguntando como afectan los problemas nombrados a la
historia de pareja definida: Es importante dirigir al grupo para que atribuyan las
quejas a estos problemas que hemos nombrado.

a. Preguntas tipo para la externalizacion (preguntas de influencia relativa):

(Como influye la enfermedad en la vida de la pareja? ;Como impacta a
cada uno por separado? ;Y juntos? ;Coémo afecta a la vida social? ;Y en
otras areas? ;Qué diferencias veis en vuestra vida antes de la enfermedad
y ahora? {En qué notéis que tal o cual sintoma se interpone en vuestra
vida? ;De qué forma la enfermedad o tal o cual sintoma se interpone en
la vida de pareja que llevabais? ;De qué forma la enfermedad o tal o cual

sintoma se interpone en la vida de pareja que os gustaria llevar?

Introducimos la conversacion sobre emociones en esta influencia: ;cémo les
hace sentir este problema y esta influencia? Fomentar primero la comunicacion
entre los miembros de la pareja y luego entre las parejas. Ejercicio de discusion
en parejas primero y luego en grupo.

a. Ejercicio de discusion en pareja: primero, las parejas deben comunicarse

la una a la otra cdbmo la forma en que la enfermedad y sus sintomas le
hace sentir, cuéles son sus emociones al respecto. El terapeuta establece
que esto ha de hacerse por turnos sin interferencias, primero uno y
después el otro. Luego, de manera conjunta, deciden qué le van a decir al
grupo, respondiendo a la pregunta ;como se sienten? De manera
conjunta

Ejercicio de discusion en grupo: una vez cada pareja tenga claro como se
sienten de manera conjunta, lo comparten con el resto del grupo, por
turnos. Una vez terminan, se pregunta si alguna de las historias de cada

una de las parejas ha resonado en otra.

3. Se conecta la historia de vida de pareja con la aparicion del problema: de las

cosas que hacian antes y que funcionaban, ;qué se mantiene ahora? ;Qué cosas
hacen como pareja que todavia sigan haciendo aun con la enfermedad presente?
Para casa: los problemas nos influyen y nos afectan, existe una relacion del
problema hacia nosotros. Pero nosotros también podemos influir al problema,

(,como lo hacemos? Conectar con lo que mantienen ahora y como eso puede
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influir a la enfermedad Se pide que esta semana reflexionen sobre lo que hacen

ellos para influir al problema. Para garantizar que lo han entendido bien se puede

recurrir a los ejemplos que ellos mismos han planteado al comentar lo que

siguen haciendo. También podemos compartir el caso de Luis y Marisa,

inspirado en hechos reales:

4° Sesion

Objetivos:

a. Ejemplo de influencia de las personas en el problema en relacion a lo que

se mantiene en la historia de vida de pareja: Luis y Marisa son una pareja
muy longeva. Llevan juntos ni mas ni menos que cuarenta y dos afios.
Hace siete que a Luis le diagnosticaron Enfermedad de Parkinson, lo que
ha influido en su vida en pareja. Desde que tienen uso de razén Luis y
Marisa se van de “aparceria” los sabados a la sede de su Cofradia, de la
que son miembros desde nifios y donde, de hecho, se conocieron. Los
temblores y la rigidez postural de Luis le hicieron jubilarse de su trabajo
de mercero y, sin embargo, ambos no han dejado de ir a la sede los
sadbados a tomarse algo antes de la comida. Marisa ayuda a Luis a
vestirse, tienen un trato: por cada botoén que Luis se abrocha, Marisa le
ayuda con otro, asi que poco a poco ya esta listo para salir. Tienen que
andar despacio y con cuidado, pero la sede no esta tan lejos y llegan
siempre a tiempo. Cuando se encuentran con alguien conocido, Luis, que
camina ayudado por un andador, siempre hace la misma broma, diciendo
que ahi estan porque “tenia que sacar a la sefiora de paseo, como Dios
manda”, a lo que Marisa suele responder que no vaya tan rapido, que casi
ni le puede seguir el ritmo.

La reflexion sobre este caso (y sobre su historia de vida de pareja) debe
de estar centrado en preguntas como ;de qué forma Luis y Marisa
influyen a los temblores y la rigidez? ;Qué cosas hacian antes de la
aparicion de la enfermedad que siguen haciendo? ;Cémo lo hacen? ;Qué
significa para ellos como pareja el seguir haciendo eso? ;Coémo
consiguen que los temblores, la rigidez y la dificultad para andar no les

fastidien esas “aparcerias” de sabado?

- Identificar actos extraordinarios en la narrativa de las parejas y ampliarlos.
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Continuar con las conversaciones de re-membranza y re-autoria

Procedimiento de la sesion:

1.

Comenzamos recogiendo la reflexion de la semana sobre como influyen ellos al
problema. Si ejemplificamos esta influencia por medio del caso de Luis y Marisa
podemos hacer primero las siguientes preguntas del caso: ;como afectaran a
Luis y a Marisa los temblores y la rigidez? ;Qué hacen ellos para influir a los
temblores y la rigidez? ;Qué hacen ahora que antes también hacian y han
mantenido haciendo? ;Como son capaces de ir los sdbados de “aparceria” a
pesar de los temblores y la rigidez? Esta historia, ;os recuerda a algo de vuestra
vida? ;hacéis algo parecido? ;{De qué forma? ;Cuando lo hacéis? ;Coémo lo
conseguis?

Recogemos lo comentado en la sesion anterior sobre lo que hacian antes que
mantienen ahora para conectar con esa influencia al problema.

a. Ejemplos de preguntas: ;qué cosas os gustaba hacer antes juntos que
ahora podéis seguir haciendo? ;Como lo hacéis? ;qué significa para
vosotros seguir haciendo eso? Si lo habéis adaptado para lidiar mejor con
el problema, ;cémo ha sido esa adaptacion? ;Como os sentis haciendo
eso?

Identificamos los actos extraordinarios de la influencia que tienen ellos del
problema, desde el pasado (en relacion a lo comentado en el punto anterior)
hasta el presente, en relacion a la reflexion de la semana sobre como influyen
ellos al problema. De nuevo, para ayudarlos a visualizar a lo que nos referimos o
para guiar la conversacion con unos ejemplos, podemos usar las siguientes dos
historias:

a. La historia de Pepe y Mari Carmen: Pepe y Mari Carmen también llevan
casados bastante tiempo. Poco después de que Pepe se jubilase Mari
Carmen empez0 a sentirse mal, con dificultades al andar y cierta
“confusion mental” que le dificultaba el dia a dia. Tras unos meses fue
diagnosticada de Parkinson. Le cuesta mucho estar de pie y hacer
actividades manuales. Sin embargo, intentan hacer su vida como antes,
saliendo juntos a dar alglin paseo y yendo juntos al fisioterapeuta y
estando en casa juntos. Como a ambos le preocupan que Mari Carmen

empeore cognitivamente, mientras Pepe prepara la cena ella hace
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ejercicios mentales con una Tablet que sus hijos, que viven fuera, le
compraron. Sin embargo, ella no esta conforme. No le gustan mucho
esos ejercicios, y, ademads, siempre le ha gustado mucho cocinar, y le
molesta no poder ayudar a Pepe. Por su parte, a Pepe le preocupa mucho
que Mari Carmen sufra alglin contratiempo si le ayuda a cocinar, o que ¢l
tenga que estar mucho més pendiente de ella que de la preparacion. Al
final llegaron a un acuerdo, Mari Carmen puede sentarse y ayudar en
algunas cosas de la preparacion, como pelar y cortar algunas patatas o
zanahorias, o si estd muy cansada darle las indicaciones a Pepe de como
es la receta.

La historia de Fernando y Luisa: Fernando y Luisa son una pareja
relativamente joven. Todavia tienen a los nifios en casa y siempre han
sido muy activos, sobre todo Fernando, que segiin Luisa es un
“terremoto”. Sus mayores aficiones son montar en bici y cuidar de las
ovejas que comparte con su hermano. El trabaja en un negocio familiar
de productos ovinos, en la parte mas comercial. Siempre va con el movil
a todos lados pendiente de hablar con tal o cual contacto. Por eso es tan
importante para ¢l esos ratos de montar en bici, en los cuales siempre ha
dicho que desconecta del trabajo. Sin embargo, desde que fue
diagnosticado de Parkinson ha ido dejando de montar en bici. Se fatiga
mucho mads, reacciona mucho menos rapido y a Luisa y los hijos les
preocupa que le pase algo mientras se va a hacer sus rutas. Esta situacion
le deprimi6 un poco, pero se mantuvo positivo. A Luisa se le ocurrié que
se unieran a la asociacion de Parkinson de su pueblo. Acudieron a una
reunion de miembros y alli les informaron de que algunos compatfieros se
habian aficionado a jugar al golf. Fernando decide probarlo y lo disfruta
un montén. Aunque reconoce que no es lo mismo que la bici, al menos le
permite desconectar del movil un rato y hacer amigos. Por otro lado, no
ha dejado que la enfermedad le fastidie el cuidado de las ovejas. Ya no
puede ayudar tanto, pero cuando toca el esquilado ahi esta ¢l. No ganara
ninguna competicion, pero sigue esquilando con la ayuda de su hermano,
actividad que disfruta un monton.

Respecto a estas historias podemos hacer preguntas como las que ya

hicimos en la historia de Luis y Marisa: ;qué cosas hacen estas personas
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que seguian haciendo antes de la enfermedad? ;a pesar de la enfermedad,
como han conseguido mantenerlo? ;como se han adaptado?
Identificamos los actos extraordinarios en estas historias y pedimos a los
miembros del grupo que reflexionen sobre qué cosas ellos estan haciendo
a pesar de la enfermedad, para afrontarla y enfrentarse a la misma y a su

sintomatologia.

4. Para casa: estar atentos a esos momentos en que ellos influyan al problema

durante la semana.

5° Sesién

Objetivos:

Seguir las conversaciones de re-autoria sobre como se enfrentan a los problemas.
Nombrar los proyectos alternativos de pareja y ampliar las narrativas alternativas

al problema.

Procedimiento de la sesion:

1.

Se recoge lo observado durante la semana y se refuerzan y amplian los actos
extraordinarios.

Planteamos preguntas de deconstruccion de roles y de historia actual
desadaptativa de la pareja: ;qué significa para la pareja hacer tal o cual acto
extraordinario? ;qué dice de ellos? Podemos también hacer preguntas que
deconstruyan su vision de la pareja. Teniendo en cuenta el caso de Pepe y Mari
Carmen y que antes era ella quien cocinaba: ;qué ha cambiado en la pareja? ;y
coémo les ha afectado? ;son la pareja que desean ser? ;qué significa para ellos
poder cocinar juntos de la manera en que lo hacen?

Retomamos la historia de vida de pareja: en la actualidad y teniendo en cuenta lo
comentado, ;como definirian su relacion? Identificamos los proyectos
alternativos comunes. Aqui la pregunta fundamental es una que ya se ha hecho,
pero en el sentido inverso: ;de qué forma no permitis que la enfermedad o la
sintomatologia se interponga en la vida de pareja que queréis llevar? ;Qué dice
eso de vosotros? Podemos volver a usar el caso de Pepe y Mari Carmen como
ejemplo, ellos no dejaron que la enfermedad los aislara, y ahora comparten ese
rato de cocinar juntos, colaborando como equipo, ;como lo hacen? ;Qué dice

eso de ellos? También podemos recordar la historia de Luis y Marisa.
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4. Para casa: reflexionar de nuevo sobre los actos extraordinarios que realizan,

tanto los que ya hacen como nuevos que puedan aparecer y momentos en que

actuan como pareja para conseguir su proyecto comun.

6° Sesidén

Objetivos:

Plantear conversaciones de definicion en grupo mediante la actividad de la

narracion con publico.

Procedimiento de la sesion:

1.

Se plantea la ceremonia de definicion como “el ejercicio del publico”, en el que
cada pareja va a contar su nueva historia, mencionando los actos extraordinarios
y lo que han hecho esa semana sobre el proyecto comun. El resto de parejas
actuard de publico, se explican las reglas y el funcionamiento de la actividad y
se pone en practica

a. Primero se definen las reglas y el funcionamiento del ejercicio. La
ceremonia tiene tres etapas: la narracion por parte de la pareja de su
relato, el recuento por parte del publico de dicho relato y la
recapitulacion de este recuento por parte de la pareja que realiza la
ceremonia.

b. Durante el recuento es muy importante tener en cuenta que el publico no
debe realizar juicios ni valoraciones ni emitir opiniones o aportar
historias propias. El recuento debe estar centrado en identificar lo que
significa este relato para la pareja, darle un sentido desde la metafora a lo
que han escuchado, compartir como ha resonado en el publico este relato
o qué han aprendido a partir de la escucha del relato.

c. Larecapitulacion del recuento debe centrarse en los mismos aspectos que
el recuento pero desde la posicion de la pareja objeto de la definicion. En
este sentido, hay que tener cuidado de que metaforicen sus propias
imagenes sin repetir las del publico.

d. Se comienza con la pareja que el terapeuta identifique como mas
propensa a compartir la historia de esa semana. Por ejemplo, puede ser la

pareja mas participativa o con mas iniciativa, para hacer de modelo a las
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demas. Después se iran variando las parejas de forma que todas hagan su
ceremonia de definicion y de publico.
2. Tarea para casa: pensar en el futuro. De la misma forma que ahora piensan en lo
que hacen para influir y afrontar el problema ;cémo haran para afrontar el

problema en el futuro?
7° Sesion
Objetivos:

- Continuar con las conversaciones de re-autoria
- Identificar los actos extraordinarios a futuro

- Potenciar la historia alternativa desde el pasado, presente y futuro.
Procedimiento de la sesion:

1. Psicoeducacion de la enfermedad y su progresion: el terapeuta comenta como
pueden evolucionar los problemas nombrados para luego plantear la pregunta
(como les haran frente?

2. Serecoge la tarea de la semana anterior con un ejercicio de roleplay. Un grupo
de parejas elige varios de los problemas nombrados y hace de ellos, mientras
que el otro grupo define como se afrontan y se afrontardn esos problemas.

a. Por ejemplo, siguiendo la metafora de la niebla mental como ese
problema que les hace confundirse, olvidarse de las cosas o perder el hilo
de una conversacion. Una pareja interpreta a esta niebla, planteando la
forma en que influyen la vida del resto. Podrian decir frases en tono de
mofa como “vamos a hacer que olvidéis tomaros la medicacion”, a lo
que alguien del resto del grupo podria responder, desafiante, “no lo vais
a conseguir, porque me he puesto la alarma en el movil y siempre tengo
el pastillero preparado en la mesita, para que no se me olvide.”

3. Preparacion de la ceremonia de cierre: ;cOmo les gustaria que terminase la
terapia? ;Cudl seria un buen cierre para todo proceso? Es importante consensuar
como puede ser un cierre, si bien se pueden tener ya ciertas ideas como “as en la
manga”, por si no se estd seguro. Una ceremonia de cierre debe ser:

a. Un ritual simbolico, un acto de transicion, debe hacerse de una manera

concreta y acordada.
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b. Debe hacer referencia al proceso de la terapia, lo que han aprendido y lo
que dejan atrés, en este caso su historia de vida no preferida. Los actos
que compongan la ceremonia deben simbolizar esta historia que se deja
atrés.

c. De esta forma, puede ser la ruptura o el borrado de las partes del registro
de audio o escrito que compongan la historia previa, a favor de una
nueva y remodelada historia. Puede ser también un discurso de las
parejas, o un nuevo registro referido al futuro, como una carta.

4. Tarea para casa: reflexionar sobre las sesiones anteriores. Si tuvieran que
continuar ahora esa historia de vida de pareja incluyendo la enfermedad, ;como
continuaria? ;Como se enfrentan nuestros protagonistas a la llegada de la

enfermedad? ;Como continuaran haciéndolo? Grabar en nuestro diario.
8° Sesién
Objetivos:

- Terminar las conversaciones de re-autoria
- Definir la version final de la historia alternativa

- Cerrar la terapia con una ceremonia de cierre.
Procedimiento de la sesion:

1. Ponemos en comun la tarea de la sesion anterior. Reconectamos la historia de
vida de pareja pasada con la actual y se resume en la “sinopsis de tu vida”

a. Ejercicio de la “sinopsis de tu vida”: cada pareja debe pensar que su vida
es como una serie de peliculas que podemos dividir de acuerdo a la
historia de vida ya definida: el inicio, la primera crisis, el proceso de
embarazo y de cuidado de los hijos... Cada pelicula tiene un resumen de
su argumento que concentra las siguientes preguntas: ;quiénes son los
protagonistas? ;coémo es su vida? ;qué evento irrumpe en las mismas y
genera el conflicto que mueve la trama? ;cémo se enfrentan a ello los
protagonistas? Las sinopsis no desvelan el final, solo el planteamiento y
el conflicto para generar interés en quien quiera ver la pelicula. Asi
ocurre en nuestra vida, de la que todavia no sabemos el final. Una vez
hayan decidido esa sinopsis las parejas comparten la misma unas con

otras.
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2. Comenzamos con el cierre de la terapia: preguntamos qué ha significado este
proceso para ellos y, sobre todo, en su vida, ;donde incluyen estas semanas
dentro de su historia de vida de pareja? ;Qué ha implicado para ellos?

3. Por ultimo se realiza la ceremonia de cierre de acuerdo a lo planeado con los
participantes. Nos despedimos unos de otros y, sobre todo, de este proceso, y

terminamos la intervencion.
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7. Anexos

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO - Programa de Intervencion grupal para

parejas
DI L ¥ DiD3
mayores de edad, con DHI v DMl
. ¥ domicilioc en actuande  en nuestro

propio nombre manifestameos que:

Hemos recibido de D Fafael Arévalo Garmcia, psicdloge colegiado n.tAN12037, toda la informacidn

necesaria, de forma confidencial, clara, comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propdsito de los

objetives, procedimientos, temporalidad que se seguiran a lo largo del proceso que se deriva del programa

de intervencidn, y gue este proceso estd sujeto al secreto profesional y al resto de los preceptos que

rigen en el Cédigo Deontoldgico y en las diferentes normas de deontologia profesional de la Psicologia.

Asi mismo se me ha informado de que:

Como profesional, tiene la obligacion legal de revelar ante las instancias oportunas informacion
confidencial en aguellas situaciones que pudieran representar un riesgo grave para mi o terceras
personas, si tuviera conocimiento de la comision actual o futura de un delite contra mi mismo/a u
otras personas, o bien porque asi fuera ordenado judicialmente; en este dltimo caso, se
proporcicnara solo aguella informacion que sea relevante para el asunto en cuestion manteniendo
la confidencialidad de cualquier otra informacidn.

el presente consentimiento PODRA SER REVOCADO LIBREMENTE, en cualguier momentos, tanto por el
paciente como por el profesicnal, de acuerdo con lo establecido en la legislacidn aplicable.

CQue en cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos v la Ley Organica 2/20M8, de 5

Diciembre de PDGDD, los datos personales que facilita, se recogeran en el fichero de pacientes cuyo

responzable es Rafael Arevalo Garcia.

Que el responzable del fichero, ha adoptado las medidas de seguridad que estan a su alcance para
proteger la inviolabilidad de sus datos personale: en sus instalaciones, sistemas y ficheros. Asimizmo,
el responsable del fichero garantiza la confidencialidad de los datos personales; éstos solo podran ser
revelados a las autoridades publicas competentes en caso que le sean regueridos de conformidad con

las dizposiciones legales y reglamentarias aplicables

Por  tanto, AUTORIZO y  OTORGO Ml EXPRESO CONSENTIMIENTO a D/#

Pafael Arévalo Garcla a realizar la citada intervencion profesional y a todo lo indicado antericrmente.

He recibido una copia de este documento

En A de de 202

Fdo: O/ D= Fdo: D Fafael Arevalo Garcia

Psicdlogo Colegiado AM2067
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ANEXO 3
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ANEXO 4

Escala de Calificacion de la Sesion de Grupo (GSRS)

MNombre

Género:
Sesion N° Fecha:

Edad(Afios):

Califique el gropo de hov poniendo una marca en la linea mas cercana a la descripeion que
mejor refleje su experiencia.

MNo me senti
entendido/a,
respetadola ylo
aceptadola por el lider

ylo el grupo.

Mo trabajamos ni
hablamos
sobre lo gue yo queria
trabajar y hablar.

El enfoque del lider
ylo el grupo no encaja
bien conmige.

Faltaba algo en el
grupo hoy - Mo me
senti como parte del
grupo.

—

Relacion

—

Metas y Temas

—

Enfoque o Método

—

En General

Better Outcomes Now

© 2007, Barry L. Duncan v Scott D. Miller
Traducido por Barbara L. Hernandez v Elena Gismero Gonzalez

www_betteroutcomesnow com
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Me senti
entendido/a,
respetadoia y
aceptado/a por el
lider y el grupo.

Trabajamos y hablamoes
sabre lo que yo queria
trabajar y hablar.

El enfoque del lider
ylo el grupo encaja
bien conmigo.

En general, el grupo
de hoy fue bueno
para mi- Me senti

como parte del grupo.



ANEXO 5

TU HISTORIA DE VIDA EN PAREJA

0 AP. (Antes de
la pareja)

;Como empez6?
¢;Como os
conocisteis?
;Ddnde?
¢ Cudndo?

Qué cosas han sucedido desde que empezo la relacion? ;Qué cosas han ido
cambiando? ;Qué crisis habéis enfrentado? ;Qué éxitos habéis cosechado?

Rellenad la linea con los sucesos mas importantes de la relacion: boda, hijos, crisis, celebraciones importantes, los
mejores ¥ los peores momentos... Vosotros decidis cual ha sido la historia de la pareja.

¢Dénde estis
ahora? ;Cémo
estais ahora?
;Qué cosas han
cambiado?
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