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Resumen
Las relaciones no monogamas consensuadas (CNM) constituyen una forma de organizacion
relacional cada vez més visible en las sociedades contemporaneas. No obstante, las personas
que mantienen este tipo de vinculos pueden enfrentarse a desafios especificos asociados tanto
a la gestion de dindmicas relacionales complejas como al impacto del estigma social y la
interiorizacion de normas mononormativas. A pesar del creciente desarrollo de
investigaciones en este ambito, en la literatura se ha identificado una escasez de
intervenciones de terapia de pareja dirigidas especificamente a relaciones CNM.
El presente trabajo fin de master tiene como objetivo disefiar una propuesta de intervencion
psicoldgica contextual dirigida a parejas que mantienen relaciones no mondgamas
consensuadas, integrando principios de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la
Terapia Integrativa de Pareja. El programa se estructura en 16 sesiones y aborda procesos
terapéuticos diana como la flexibilidad psicologica, la aceptacion de las diferencias estables
dentro del vinculo, el afrontamiento del estrés de minorias y de la negatividad
mononormativa interiorizada, asi como el desarrollo de habilidades de comunicacion y
negociacion relacional.
Se propone un sistema de evaluacion pre, post-intervencion y de seguimiento orientado a
valorar cambios en estos procesos terapéuticos diana, asi como en indicadores globales de
bienestar psicologico y satisfaccion relacional a lo largo del progreso terapéutico. Esta
propuesta pretende contribuir al desarrollo de intervenciones de terapia de pareja
culturalmente sensibles y adaptadas a la diversidad relacional presente en las relaciones no
mondgamas consensuadas.
Palabras clave: estrés de minorias; flexibilidad psicologica; relaciones no mondégamas
consensuadas; Terapia de Aceptacion y Compromiso; terapia de pareja; Terapia Integrativa de

Pareja.
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Abstract
Consensual non-monogamous relationships (CNM) represent an increasingly visible
relational configuration in contemporary societies. However, individuals involved in these
relationships may face specific challenges related both to the management of complex
relational dynamics and to the impact of social stigma and the internalization of
mononormativity. Despite the growing body of research on CNM, the scientific literature has
identified a clinical gap in the development of couple therapy interventions specifically
designed for CNM relationships.
The aim of this Master’s Thesis is to design a contextual psychological intervention program
for couples engaged in consensual non-monogamous relationships, integrating principles
from Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Integrative Behavioral Couple
Therapy (IBCT). The program consists of 16 sessions and targets key therapeutic processes
such as psychological flexibility, acceptance of stable differences within the relationship,
management of minority stress and internalized mononormativity, as well as the development
of communication and negotiation skills within the relationship.
A pre-intervention, post-intervention, and follow-up evaluation framework is proposed to
assess changes in these target therapeutic processes, together with global indicators of
psychological well-being and relationship satisfaction throughout the therapeutic process.
This proposal contributes to the development of culturally sensitive couple therapy

interventions adapted to consensual non-monogamous relationships.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; consensual non-monogamy; couple

therapy; Integrative Behavioral Couple Therapy; minority stress; psychological flexibility.
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Introduccion

Durante las ultimas décadas, los profundos cambios sociales, tecnoldgicos, médicos y
legales han transformado las formas en que las personas establecen y comprenden sus
vinculos afectivos e intimos. De esta manera, han emergido nuevas formas de conexion y
deseo (Illouz, 2021), asi como una desvinculacion de la sexualidad y reproduccion (Beck &
Beck-Gernsheim, 2014), llegando a cuestionar la hegemonia de la familia nuclear como
modelo relacional normativo (Twamley et al., 2021). En este contexto, la intimidad se ha
convertido en un espacio de negociacion de la identidad en el que se redefinen significados
ligados al amor, el poder y el cuidado (Giddens, 1993; Montagna, 2023; Rezeanu, 2016).
Estos procesos han dado lugar a una creciente diversidad de modelos relacionales en torno a
la orientacion sexual, los acuerdos de exclusividad romantica y/o sexual y las practicas
intimas mantenidas (Hammack et al., 2019).

Desde distintos marcos teoricos, socioculturales, relacionales y evolutivos, se ha
sefialado que las relaciones con multiples parejas pueden presentar determinadas ventajas
adaptativas y han estado presentes a lo largo de la historia humana. Estas configuraciones
pueden darse a través de relaciones extradiadicas no consensuadas, como la infidelidad, o
mediante alternativas éticas, explicitas y consensuadas, como las no monogamias
consensuadas (en lo sucesivo, CNM; Mogilski et al., 2023).

En este sentido, las CNM se caracterizan por la comunicacion abierta, el
consentimiento explicito y la autonomia personal de todas las personas implicadas en estas
practicas relacionales, constituyendo un marco ético diferenciado de otras formas de no
exclusividad relacional (Broning, 2025; Conley et al., 2013; Hangen et al., 2020; de Rivas et
al., 2023; Scoats & Campbell, 2022; Wood et al., 2021). Su prevalencia varia en funcion del
contexto sociocultural. En Estados Unidos, entre un 4 % y un 5 % de la poblaciéon mantiene

actualmente una relacion CNM (Haupert et al., 2017), un 21 % ha tenido alguna a lo largo de
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suviday un 12 % la considera su ideal relacional (Moors et al., 2021a). En Europa, estudios
realizados en Noruega estiman que aproximadamente un 2 % mantiene actualmente
relaciones CNM (Trazen & Thuen, 2022). En Espafia, aunque los datos disponibles son aun
limitados, investigaciones exploratorias recientes sefialan que un 22,86 % de las personas
manifiesta interés por este tipo de configuraciones relacionales (Veh et al., 2025). Asimismo,
literatura cientifica indica una mayor presencia de CNM entre personas LGBTIQA+,
especialmente bisexuales, trans y no binarios, en comparacion con personas cisgénero
heterosexuales (Cannas Aghedu et al., 2024).

En conjunto, estos datos sugieren que las no monogamias consensuadas no
constituyen una practica marginal, sino una realidad relacional socialmente significativa,
cuya creciente visibilidad plantea retos especificos para su comprension psicologica y para el
desarrollo de intervenciones clinicas ajustadas a sus particularidades, en un contexto aiin
fuertemente atravesado por modelos mononormativos.

Bajo el paraguas de las CNM se agrupa una amplia heterogeneidad de configuraciones
relacionales, que no constituyen categorias cerradas ni mutuamente excluyentes, sino
orientaciones generales que pueden solaparse y transformarse a lo largo del tiempo. Entre las
mas habituales se encuentran el poliamor, caracterizado por la posibilidad de mantener
multiples relaciones afectivas de manera simultanea y consentida (Gupta et al., 2024; Klesse,
2018; Montali et al., 2023); el swinging, en el que las parejas participan conjuntamente en
encuentros sexuales consensuados con terceros (O’Byrne & Haines, 2021); y las relaciones
abiertas, donde una pareja principal acuerda permitir vinculos sexuales, y en ocasiones
emocionales, fuera de la relacion diadica (Gusakova, et al., 2021). Otras configuraciones,
como la anarquia relacional o el poliamor en solitario, difieren principalmente en el grado de

priorizacidn, jerarquizacion e implicacion de los vinculos establecidos (Fern, 2022).
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No obstante, pese a la creciente pluralizacion de las practicas e identidades
relacionales y sexuales, éstas continuan desarrollandose dentro de marcos socioculturales que
privilegian la heterosexualidad y la monogamia como modelos normativos de vinculacion
afectiva, legitimados por instituciones legales, religiosas y medidticas (Gupta et al., 2024;
Scoats & Campbell, 2022). Estos sistemas de poder, heteronormativos y mononormativos, no
solo regulan las expectativas relacionales, sino que también contribuyen a la estigmatizacion
y a la invisibilizacion simbdlica (erasure) de formas alternativas de relacion, generando
condiciones estructurales de vulnerabilidad psicoldgica para quienes se situan fuera de dichos
estandares normativos (Borgogna, et al., 2021).

El modelo de estrés de minorias propuesto por Meyer (2003) permite comprender
como la pertenencia a una minoria relacional se asocia a un mayor riesgo de malestar
psicolédgico incluyendo sintomatologia ansioso-depresiva y menor satisfaccion y bienestar
relacional. Siguiendo este modelo, ademas de los estresores cotidianos, las personas que
mantienen vinculos CNM se enfrentan a experiencias especificas de estigmatizacion externa,
ocultamiento de su relacion y aislamiento social (Fiillgrabe & Smith, 2023). Como
consecuencia, pueden llegar a interiorizar actitudes sociales negativas hacia si mismas y
desarrollar sentimientos de deslegitimacion de su propio estilo relacional, proceso conocido
como negatividad mononormativa interiorizada (Moors et al., 2021b). Ademas, estos
estresores pueden intensificarse cuando interactian con otras identidades marginadas, como
las minorias de género o sexuales, generando efectos interseccionales que agravan el malestar
(Cannas Aghedu et al., 2024; de Rivas et al., 2023).

Bajo este contexto de estigmatizacion estructural y estrés de minorias, es frecuente la
aparicion de dinamicas de fusion emocional (enmeshment) entre los miembros de las
relaciones CNM como estrategia funcional a corto plazo para proteger el vinculo frente al

aislamiento o la desaprobacion social (Fiillgrabe & Smith, 2023). Aunque estas dindmicas
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pueden reforzar el sentido de pertenencia cuando el apoyo es limitado, a largo plazo tienden a
comprometer la autonomia individual, dificultar la regulacién emocional y la negociacion de
limites, y favorecer dependencia afectiva y sintomatologia ansioso-depresiva, asociada al
estrés de minorias (Meyer, 2003; Mogilski et al., 2023).

Dentro de este entramado, uno de los retos emocionales mas relevantes en las CNM es
la vivencia de los celos. A diferencia de los modelos mononormativos, donde suelen
conceptualizarse principalmente en términos de pérdida o traicion, en las relaciones CNM los
celos tienden a vincularse a desequilibrios percibidos en la inversion emocional, el tiempo o
la atencion recibida, mas que a la exclusividad sexual o una amenaza al vinculo (Rubinsky,
2018). En contraposicion, dentro de las CNM se ha desarrollado el concepto de compersion,
entendido como la experimentacion de emociones positivas ante el bienestar de la pareja con
otros vinculos. Este término refleja una ampliacion de los guiones emocionales tradicionales,
si bien su idealizacion puede aumentar el malestar cuando no se experimenta o cuando se
percibe como una expectativa implicita dentro del vinculo (Klesse, 2018).

Ademas, se suman otras demandas emocionales especificas de las CNM, como la
comparacion con metamores (otras relaciones de un vinculo), la redistribucion del tiempo y
los cuidados, o la exposicion a dindmicas de poder y jerarquias implicitas o vetos externos
(Alarie, 2024; Arter & Bunge, 2024). Otros fendmenos que afiaden complejidad a las
demandas emocionales de las relaciones CNM son la energia de nueva relacion (ENR),
caracterizada por la intensa activacion emocional al iniciar un nuevo vinculo, la
polisaturacion, cuando el nimero de relaciones mantenidas supera la capacidad emocional y
temporal de la persona (Bairstow, 2016) y las discrepancias en la vivencia de la CNM como
practica circunstancial o como identidad relacional (Fern, 2022; Gupta et al., 2024).

En este marco de alta complejidad emocional y relacional, la comunicacion abierta

emerge como un pilar central y un valor ético fundamental de las CNM, sustentado en la
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transparencia, la negociacion continua y el consentimiento informado (Mogilski et al., 2019;
Wood et al., 2021). En contraste con la monogamia, donde las normas suelen estar
culturalmente predefinidas, las CNM requieren una construccion activa y compartida de los
acuerdos que delimitan limites, expectativas y responsabilidades, los cuales deben revisarse y
ajustarse de forma flexible a medida que cambian las necesidades, los deseos y las
circunstancias de sus miembros (O’Byrne & Haines, 2021). Ademas, segun la evidencia
empirica, la calidad del didlogo establecido, la capacidad de renegociar acuerdos y la
flexibilidad comunicativa se asocian en mayor medida con bienestar y satisfaccion relacional
que la configuracion relacional (Hangen et al., 2020, Veh et al., 2025).

En este contexto, la comunicacién abierta también funciona como una estrategia
central de gestion emocional colectiva ante experiencias complejas (Rubinsky, 2018). De esta
manera, se explora el origen y se validan las experiencias emocionales individuales,
favoreciendo la regulacion emocional compartida, sin recurrir al control o al cambio de
conducta del otro. Por tanto, la comunicacion no constituye inicamente una habilidad
instrumental, sino un proceso estructural central en el mantenimiento del bienestar en las
CNM.

En otra cara de la misma moneda, la comunicacidon puede resultar una fuente de
sobrecarga y repercutir en el ajuste relacional cuando existen asimetrias en la informacién
compartida, falta de espacios seguros para expresar necesidades emocionales o desajustes de
expectativas no explicitadas en torno a la jerarquia, la implicacion emocional o la distribucion
del tiempo (Arter & Bunge, 2024; Conley & Piemonte, 2021) especialmente en contextos de
alta activacion emocional o cambios relacionales frecuentes.

Para solventar estos costes, desde la ética comunicativa de las CNM se han
desarrollado conceptos propios en contraposicion a nociones mononormativas de la fidelidad.

En primer lugar, el concepto de agentic fidelity es entendido como la coherencia entre la
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propia conducta y los acuerdos establecidos de manera consensuada, respetando la autonomia
de cada uno y la responsabilidad individual en la toma de decisiones relacionales. De forma
complementaria, el consent seeking, constituye una practica comunicativa orientada a revisar
periddicamente los acuerdos establecidos y el consentimiento de estos, especialmente ante
cambios relacionales o emociones intensas. Ambas practicas operan como mecanismos
preventivos frente a la escalada del conflicto, facilitan la deteccion temprana de desajustes y
promueven la responsabilidad afectiva (Wosick-Correa, 2010).

A partir de lo anterior, las dificultades que pueden surgir en el ejercicio de mantener
vinculos CNM no pueden entenderse de forma aislada, sino como el resultado de la
interaccion entre la historia de aprendizaje de cada individuo, sus repertorios conductuales, la
interaccion de sus conductas y los contextos normativos en los que estan inmersos. En este
sentido, las terapias contextuales ofrecen una base teorica y clinica que permite situar el
origen del malestar en procesos funcionales relacionales y contextuales, mas que en el estilo
relacional o en el individuo.

Dentro de este enfoque, la flexibilidad psicoldgica actia como un eje transversal que
permite integrar intervenciones dirigidas tanto a los procesos individuales como a las
dindmicas relacionales, articulando de esta manera las aportaciones de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Terapia Integrativa de Parejas. Desde este marco, se
define como la capacidad de contactar de forma no reactiva con la experiencia interna y
actuar en coherencia con los propios valores, incluso en presencia de malestar, reduciendo
patrones de evitacion, control o reactividad interpersonal, entendiéndolo como una condicion
inherente a la experiencia humana (Hayes et al., 2006; Pérez Alvarez, 2014).

Teniendo esto como base tedrica, la ACT se presenta como una terapia orientada a
promover una vida significativa y con propdsito, facilitando la aceptacion de experiencias

emocionales inevitables (Hayes et al., 1999). De forma mas concreta, aporta herramientas
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clinicas utiles para abordar dificultades frecuentes en las CNM, como los celos, la
inseguridad, la culpa o la negatividad interiorizada asociada al estigma. Desde ACT, se
facilitaria la coherencia entre los valores relacionales y la propia conducta, un aspecto central
en las CNM (Wosick-Correa, 2010), mediante el entrenamiento de procesos conductuales que
conforman la flexibilidad psicoldgica, tales como la aceptacion, la defusion cognitiva, el
contacto con el momento presente y la accion comprometida. Es mas, la evidencia empirica
respalda la eficacia de intervenciones basadas en ACT para reducir el impacto del estrés de
minorias, lo que refuerza su pertinencia clinica en contextos caracterizados por la
estigmatizacion social, como es el caso de las CNM (Isbasoiu et al., 2024; Seabra et al., 2024;
Stitt, 2014).

Desde un nivel relacional, la Terapia Integrativa de Pareja (Jacobson & Christensen,
1996) complementa este enfoque al trasladar los principios de aceptacion y contextualizacion
al analisis de los patrones interactivos de los vinculos establecidos (Cordova et al., 1998). La
Terapia Integrativa de Pareja ofrece un marco especialmente adecuado para intervenir sobre
los patrones relacionales caracteristicos de las CNM, donde la negociacion continua de
acuerdos, la diversidad de necesidades y la exposicion a cambios relacionales incrementan la
activacion emocional (Arter & Bunge, 2024; Rubinsky, 2018). Su énfasis en la aceptacion
emocional de las diferencias de los miembros y el entrenamiento en habilidades de
comunicacion permite abordar clinicamente desajustes de expectativas, vulneraciones de
acuerdos y dindmicas de poder, sin recurrir a estrategias de control o a modelos normativos
relacionales, atendiendo a las contingencias naturales de las conductas emitidas y respetando
la idiosincrasia del vinculo, sin recurrir a modelos normativos relacionales (Perissutti &
Barraca, 2013). Esto ultimo permite adaptar y contextualizar esta terapia a las
particularidades de parejas pertenecientes a minorias sexuales (Delgado-Correa, 2022;

Martell & Prince, 2005)
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En sintesis, la evidencia empirica sugiere que el malestar observado en personas con
vinculos CNM parece relacionarse con factores contextuales, como el estigma social y la
interiorizacion de creencias mononormativas, mas que con la estructura relacional en si
misma. De hecho, en contextos de mayor aceptacion social, los niveles de satisfaccion, e
intimidad son comparables a los de parejas mondgamas (Morar-Bolba et al., 2025; Treeen &
Thuen, 2022; Veh et al., 2025).

No obstante, la practica clinica en terapia de pareja continia en gran medida anclada
en supuestos mononormativos, lo que contribuye a la invisibilizacién de las CNM y a la
ausencia de intervenciones especificamente adaptadas (Hammack et al., 2019; Rye, 2024).
Las experiencias de patologizacion o invalidacion del vinculo por parte de profesionales
pueden deteriorar la alianza terapéutica e intensificar el impacto del estrés de minorias
(Henrich & Trawinski, 2016; Schechinger et al., 2018; Swindlehurst et al., 2024),
configurando un vacio clinico en la atencion psicoldgica a estos vinculos.

A pesar del creciente desarrollo empirico en torno a las relaciones no monoégamas
consensuadas, la literatura presenta todavia importantes limitaciones (Rye, 2024). La mayoria
de los estudios se basan en muestras comunitarias online, con disefios transversales y escasa
representacion clinica (Balzarini et al., 2017; Cannas Aghedu et al., 2024; Closson et al.,
2024; Kolmes & Witherspoon, 2017; Mogilski et al., 2019; Moors et al., 2014; Rodriguez-
Castro, 2022), lo que dificulta la generalizacion de los hallazgos a contextos terapéuticos
aplicados. Asimismo, son escasas las propuestas de intervencion estructuradas y
manualizadas especificamente disefiadas para parejas CNM. Esta brecha entre la
investigacion descriptiva emergente y el desarrollo de programas clinicos adaptados
constituye un vacio relevante en la practica psicologica actual.

Junto a las condiciones anteriores, desde un punto de vista relacional, las CNM

presentan dinamicas especificas que incrementan la complejidad clinica. Entre los principales
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retos se encuentran la gestion de los celos, la energia de nueva relacion, la polisaturacion, las
discrepancias en la vivencia de las CNM y la renegociacion continua de acuerdos y limites en
funcion de los cambios en deseos y necesidades de los miembros a lo largo del tiempo
(Bairstow, 2016). La alta exigencia comunicativa y emocional que implica coordinar
multiples vinculos puede derivar en sobrecarga cognitiva, fatiga emocional, dinamicas de
poder o de fusién emocional, asi como malestar psicoldgico e insatisfaccion relacional,
cuando no existen recursos adecuados de regulacion emocional y priorizacion de necesidades
(Arter & Bunge, 2024; Alarie, 2024). Estos elementos subrayan la necesidad de
intervenciones que no solo aborden la regulacion emocional individual, sino también la
coordinacion relacional en contextos de alta complejidad vincular. Estas demandas
emocionales pueden expresarse también en crisis de identidad, duelo por la relacion
mondgama previa, incertidumbre e indefension, especialmente en contextos de bajo apoyo
social, en procesos de transicion no completamente elaborados o cuando existen
discrepancias en la motivacion hacia la apertura relacional. Cuando estos estados no se
abordan de manera funcional, pueden derivar en conductas de control, vetos a otros vinculos,
decisiones unilaterales o sentimientos de culpa por experimentar malestar dentro de un marco
relacional consensuado (Fern, 2022).

En este marco, los enfoques contextuales permiten comprender la experiencia de la
CNM como un proceso singular y situado en un contexto, que cobra sentido dentro del
sistema de valores, expectativas y condiciones sociales de cada vinculo y cada individuo.
Esta conceptualizacion resulta clinicamente relevante ya que permite evitar enfoques
patologizantes y se alinea con las recomendaciones para la practica terapéutica con CNM,
que subrayan la importancia de contextualizar la vivencia relacional de cada persona y cada

pareja (Bairstow, 2017).
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En concreto, la integracion de ACT y la Terapia Integrativa de Pareja permite, por
tanto, articular una intervencion clinica que atienda simultaneamente a los procesos
emocionales individuales y a las dinamicas relacionales propias de las CNM, reforzando la
autonomia de cada individuo, la regulacion emocional y la comunicacién empatica, y
favoreciendo patrones de interaccion mas flexibles y funcionales, al tiempo que se reduce el
impacto del estigma y la reactividad interpersonal. Asimismo, esta integracion responde a
estas necesidades clinicas al centrarse en procesos funcionales compartidos por ambos
modelos, como la flexibilidad psicologica, la aceptacion emocional y la accioén guiada por
valores. En consonancia con ello, se alinea con las recomendaciones actuales en terapia de
pareja, que destacan la mayor eficacia de las intervenciones cuando se adaptan de forma
especifica a las caracteristicas de los vinculos atendidos e incorporan la diversidad relacional
y sexual desde enfoques no patologizantes (Lebow & Snyder, 2022).

En consecuencia, el problema central que aborda este trabajo radica en la ausencia de
intervenciones psicoldgicas estructuradas y contextualizadas que integren los procesos
emocionales individuales y las dindmicas relacionales especificas de las CNM, desde un
enfoque no patologizante y sensible al estrés de minorias. Esta carencia limita la capacidad de
la préctica clinica para ofrecer respuestas ajustadas a una realidad relacional cada vez mas
visible y diversa.

Desde esta perspectiva, el presente trabajo tiene como finalidad disefiar una propuesta
de intervencion contextual dirigida a parejas no monogamas consensuadas, orientada a
mejorar la comunicacion, favorecer la flexibilidad psicolégica y reducir el impacto del
estigma y la reactividad emocional. Con ello se busca contribuir al desarrollo de herramientas
clinicas mas adaptadas a realidades relacionales diversas y aun escasamente representadas en

el ambito de la psicologia aplicada.
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Objetivos generales y especificos de la intervencion.

El presente trabajo propone un modelo de intervencion contextual que responda a las
particularidades de las relaciones no monogamas consensuadas (CNM). En coherencia con el
marco tedrico expuesto y desde una orientacion clinica aplicada, los objetivos generales de la
intervencion son:

. Favorecer el afrontamiento funcional del estigma relacional y reducir de la

negatividad mononormativa interiorizada en parejas CNM.

. Promover el desarrollo de flexibilidad psicologica en la gestion de emociones

asociadas a la convivencia de multiples vinculos, promoviendo respuestas menos

reactivas y mas coherentes con los valores relacionales.

o Mejorar la calidad comunicativa y la negociacion explicita de limites

relacionales, emocionales y/o sexuales, basadas en el consentimiento y la validacion

mutua.

De esta manera, la propuesta busca fomentar el bienestar psicologico y relacional de
las parejas CNM, contribuyendo al desarrollo de intervenciones clinicamente estructuradas y
adaptadas a la diversidad relacional.

Los objetivos especificos se formulan como procesos terapéuticos diana del programa
de intervencion y se estructuran en funcion de las principales areas de trabajo clinico
identificadas. Estos objetivos se alinean con los procesos psicologicos y relacionales que
seran evaluados mediante instrumentos estandarizados en el disefio pre-post y seguimiento
descrito en la metodologia.

1. Objetivos especificos orientados al afrontamiento del estigma y la reduccion de la

negatividad mononormativa interiorizada
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- Facilitar procesos de aceptacion de emociones asociadas al estigma relacional (ej.
vergiienza, culpa, miedo al juicio social), reduciendo conductas de evitacion
experiencial y ocultamiento de la estructura relacional.

- Desarrollar procesos de defusion cognitiva frente a creencias mononormativas
interiorizadas sobre el amor y el funcionamiento relacional, favoreciendo una
relacién mas flexible con el pensamiento autocritico

- Clarificar y fortalecer valores relacionales compartidos como guia para la accion
ante experiencias de desaprobacion externa o invisibilizacion social

- Favorecer la emision de conductas de cuidado, apoyo mutuo, validacion
interpersonal y refuerzo positivo dentro vinculo como estrategias de afrontamiento
relacional ante el estrés de minorias.

2. Objetivos especificos orientados a la gestion flexible de emociones asociadas a la

CNM

- Desarrollar la aceptacion y regulacion funcional de emociones complejas (ej.
celos, inseguridad, miedo al abandono, tristeza o crisis de identidad), reduciendo
respuestas impulsivas de control, retirada o escalada emocional

- Desarrollar defusion cognitiva ante interpretaciones rigidas o amenazantes
relacionadas con la distribucion de tiempo, atencion o vinculos con terceras
personas.

- Entrenar habilidades de regulaciéon emocional basada en mindfulness en
situaciones de activacion asociadas a nuevas relaciones, renegociacion de
acuerdos o comparacion con metamores.

- Facilitar procesos de aceptacion de las diferencias estables entre los miembros del

vinculo y reducir la reactividad interpersonal ante discrepancias relacionales.
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3. Objetivos especificos orientados a la mejora de la comunicacioén y negociacion
relacional

- Incrementar el uso de descripciones no culpabilizadoras de los problemas y
promover la expresion de emociones primarias (“blandas”), reduciendo patrones
de critica, defensividad o evitacion

- Reducir patrones interactivos disfuncionales en conversaciones sobre acuerdos,
limites, jerarquias, practicas sexuales seguras o incorporacion de nuevos vinculos.

- Entrenar habilidades de negociacion explicita y revision flexible de acuerdos,
adaptadas a los cambios en deseos, necesidades y circunstancias vitales de los
miembros del vinculo.

- Promover la coherencia entre valores relacionales declarados y conductas
observables dentro del vinculo, fortaleciendo practicas de consent seeking,
responsabilidad afectiva y agentic fidelity en la toma de decisiones compartida.

Metodologia
Poblacion diana
La poblacion diana estard compuesta por parejas adultas residentes en la Comunidad
de Madrid que mantengan vinculos no mondégamos consensuados o que se encuentren en un
proceso explicito y consensuado de exploracion o transicion hacia alguno de estos tipos de
configuracion relacional y que soliciten atencion psicologica por malestar asociado a dicha
vivencia relacional.
Dado que se trata de un programa de intervencion de pareja, la unidad de intervencion
sera el vinculo especifico que solicita atencion terapéutica, independientemente de que
alguno/a de sus miembros mantenga otros vinculos relacionales fuera de la diada atendida,

respetando la diversidad estructural de las redes relacionales CNM.
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La incorporacion de participantes al programa se realizard a través de distintas vias de
acceso habituales en contextos clinicos con poblaciones minoritarias, incluyendo la difusion
de anuncios informativos en redes sociales, foros y grupos comunitarios vinculados a la
poblacion CNM, asi como la derivacion informal y la recomendacion entre iguales por parte
de personas participantes en el propio programa. Este tipo de acceso resulta éticamente
adecuado y ha sido empleado con frecuencia en contextos clinicos y comunitarios con
poblacion CNM, que recurren a muestras comunitarias online y estrategias de muestreo en
bola de nieve debido a la limitada visibilidad y accesibilidad institucional de este colectivo
(Balzarini et al., 2017; Browne, 2005; Cannas Aghedu et al., 2024; Closson et al., 2024;
Gusakova et al., 2021; Meyer & Wilson, 2009; Mogilski et al., 2019; Moors et al., 2014;
Rodriguez-Castro, 2022).

De forma complementaria, se contempla la posibilidad de un reclutamiento activo
mediante la interaccion directa con potenciales participantes en actividades y espacios
comunitarios vinculados a la poblacion CNM, en la medida de lo posible. Este tipo de
aproximacion, aunque menos utilizada, favorece la generacion de confianza, la percepcion de
seguridad y la reduccion del temor a la estigmatizacion, facilitando la participacion en el
programa de intervencion, tal y como recomiendan estudios previos en el trabajo con parejas
pertenecientes a minorias sociales (Tseng et al., 2023).

A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion de la poblacion
diana de la intervencion en un formato de tabla para facilitar su lectura (Tabla 1).

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion del programa de intervencion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
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Ambos miembros del vinculo mayores de
18 afios

Residencia en la Comunidad de Madrid o
alrededores durante la intervencion
Dominio funcional del castellano
Mantener un vinculo no mondégamo
consensuado o encontrarse en un proceso
explicito y mutuamente acordado de
apertura o transicion hacia la CNM
Presentar malestar psicologico y/o
relacional asociado a la vivencia de la
CNM

Participacion voluntaria y consentimiento
miembros del

informado de ambos

vinculo

Falta de consentimiento o imposibilidad
de compromiso continuado por parte de
alguno de los miembros

Recepcion simultanea de otra terapia de
pareja

Presencia de psicopatologia grave no

estabilizada o de condiciones clinicas que

requieran intervencion individual
prioritaria
Consumo  activo  problemdtico de

sustancias que interfiera en la regulacion
emocional o la participacion en el proceso
terapéutico

Existencia de dinamicas de violencia
coercitiva (psicoldgica, fisica o sexual) o
de control en el vinculo

Dificultades manifiestas para la asistencia

regular a las sesiones

18

Los criterios de inclusion y exclusion se han establecido con el objetivo de garantizar

la adecuacion clinica de la intervencion, la seguridad de las personas participantes y la

viabilidad del proceso terapéutico.

La intervencion se dirige a poblacion adulta con capacidad legal para otorgar el

consentimiento informado, esta delimitacion de la poblacion también se encuentra en

consonancia con el disefio del programa y con la literatura disponible sobre CNM, centrada
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fundamentalmente en poblacion adulta. Ademas, se requiere que ambos miembros del
vinculo residan en la Comunidad de Madrid o alrededores durante la intervencion, con el fin
de asegurar la asistencia regular a las sesiones presenciales y la adecuada realizacion del
seguimiento. Se establece también el dominio funcional del castellano como criterio de
inclusion para garantizar la comprension de los contenidos terapéuticos y facilitar la adecuada
expresion emocional y relacional de las personas participantes.

Sera requisito indispensable que las parejas mantengan un vinculo no mondégamo
consensuado o se encuentren en un proceso explicito y mutuamente acordado de transicion
hacia la CNM, asi como que presenten malestar psicoldgico y/o relacional asociado a la
vivencia de la CNM. Este criterio responde a la necesidad de asegurar la adecuacion clinica
de la intervencion, disefiada para poblacion clinica o subclinica.

Se aceptaran diferentes configuraciones relacionales dentro de las CNM (p.ej.
poliamor, relaciones abiertas, swinging, anarquia relacional), siempre que la diada que
solicita atencién terapéutica constituya la unidad de intervencion.

Asimismo, se requiere la participacion voluntaria y el compromiso de ambos
miembros del vinculo, condiciones éticas fundamentales en terapia de pareja.

Los criterios de exclusion responden a la necesidad de delimitar los limites de
competencia de la intervencion propuesta. En este sentido, se excluyen aquellas situaciones
que requieren abordajes clinicos prioritarios distintos, como la presencia de psicopatologia
grave no estabilizada, consumo activo de sustancias o dindmicas de violencia coercitiva o de
control en el vinculo, asi como aquellas condiciones que podrian comprometer la seguridad,
la alianza terapéutica o el desarrollo adecuado del proceso de intervencion conjunta (Lebow
et al., 2012; Jacobson & Gottman, 1998; APA, 2013). Del mismo modo, se excluyen las
parejas que estén recibiendo simultaneamente otra terapia de pareja, con el fin de evitar

interferencias terapéuticas y solapamientos de modelos de intervencion.
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Tipo de disefio

El presente trabajo se articula como una propuesta de intervencion clinica piloto,
dirigida a parejas no mondgamas consensuadas, con un dispositivo de evaluacion pre y post
intervencion y seguimiento, orientado al acompanamiento del proceso terapéutico y a la
mejora del programa.

El disefio contempla la evaluacion sistematica de los procesos terapéuticos trabajados
en la intervencion (estrés de minorias, negatividad mononormativa interiorizada, flexibilidad
psicologica, aceptacion de la conducta del otro, manejo del conflicto y estilo de
comunicacion), consideradas variables clinicas diana del programa, mediante mediciones pre-
intervencion, post-intervencion y seguimiento.

Este tipo de planteamiento es habitual en el desarrollo inicial de programas de
intervencion psicologica, especialmente en contextos clinicos con poblaciones minoritarias o
escasamente representadas, donde resulta prioritario garantizar la viabilidad, la coherencia
¢tica y la seguridad del proceso terapéutico (Miller et al., 2019).

El dispositivo de seguimiento permite analizar la evolucion intra-sujeto de indicadores
emocionales y relacionales relevantes a lo largo del proceso de intervencion, sin recurrir a
comparaciones entre grupos ni a procedimientos de asignacion experimental, manteniendo un
encuadre claramente aplicado y clinico.

Procesos terapéuticos e indicadores de seguimiento

La presente propuesta de intervencion se estructura en torno a un conjunto de procesos
terapéuticos diana, abordados mediante un programa de intervencion contextual de pareja
basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Terapia Integrativa de Pareja,
adaptado a las particularidades de las relaciones no mondgamas consensuadas.

Desde un enfoque clinico-aplicado, los procesos trabajados en la intervencion se

organizan en dos niveles funcionales. Por un lado, los procesos psicolégicos y relacionales
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directamente intervenidos a lo largo del programa, considerados centrales para el ajuste
emocional y relacional de las parejas CNM. Por otro lado, los indicadores globales de
bienestar psicologico y satisfaccion relacional, que permiten valorar la evolucion general del
vinculo a lo largo del proceso terapéutico.

Los procesos terapéuticos diana hacen referencia a los mecanismos psicologicos y
relacionales sobe los que se interviene de manera directa durante el programa, cuya
modificacion funcional se considera necesaria para promover cambios clinicamente
relevantes en el funcionamiento de la pareja, en coherencia con el marco de las terapias
contextuales y la Terapia Integrativa de Pareja. En concreto, los procesos terapéuticos diana,
considerados variables clinicas del programa, son el estrés de minorias, la negatividad
mononormativa interiorizada, la flexibilidad psicoldgica, la aceptacion de la conducta del
otro, el manejo del conflicto y el estilo de comunicacion.

El estrés de minorias se conceptualiza como el conjunto de experiencias de malestar
psicolégico derivadas de la exposicion continuada a estigmatizacion social, invisibilizacion,
invalidacion y desaprobacion externa de las relaciones no mondgamas consensuadas. Incluye
tanto estresores externos (discriminacion, ocultamiento, falta de apoyo social) como internos
(hipervigilancia, anticipacion del rechazo), y se entiende como un factor contextual relevante
que impacta de manera directa en el bienestar emocional y relacional de las parejas CNM
(Borgogna et al., 2021; Fiillgrabe & Smith, 2023).

La negatividad mononormativa interiorizada hace referencia a la interiorizacion de
creencias y normas mononormativas socialmente dominantes, que se expresan en forma de
autocritica, culpa, vergiienza o dudas sobre la legitimidad del propio vinculo relacional (Moors
et al., 2021b). Este proceso cognitivo-emocional que puede amplificar el malestar individual y
relacional, interfiriendo en la coherencia con los valores relacionales y en la toma de decisiones

consensuada.
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La flexibilidad psicoldgica se entiende como la capacidad de los miembros de la pareja
para contactar de manera abierta y no defensiva con su experiencia interna (pensamientos,
emociones, sensaciones corporales) y actuar de forma coherente con sus valores relacionales,
incluso en presencia de malestar (Hayes et al., 1999; Hayes et al., 2006; Pérez Alvarez, 2014).
En el contexto de las CNM, este proceso resulta especialmente relevante ante experiencias
como los celos, la inseguridad, la incertidumbre relacional y el estigma social, constituyendo
un proceso transversal central de la intervencion basada en ACT.

La aceptacion de la conducta del otro se define como la capacidad de tolerar y
comprender conductas, necesidades o diferencias del otro miembro del vinculo que no pueden
ser modificadas de forma inmediata, sin recurrir a intentos de control, coercion o evitacion
emocional (Barraca, 2016; Cordova et al., 1998; Jacobson et al., 2000). Desde el marco de la
Terapia Integrativa de Pareja, este proceso implica una actitud de aceptaciéon emocional y
contextualizacion de las diferencias estables, favoreciendo la reduccion de la polarizacion y la
reactividad interpersonal.

El manejo del conflicto hace referencia al modo en que la pareja identifica, aborda y
regula las situaciones de desacuerdo, especialmente aquellas relacionadas con la negociacion
de acuerdos, la gestion de los celos y los cambios en la estructura relacional. Incluye la
reduccion de patrones disfuncionales de escalada emocional (demanda/retirada, criticas,
defensividad) y el desarrollo de respuestas mas flexibles, reguladas y orientadas a la resolucioén
funcional de los problemas relacionales (Baucom et al., 2014; Doss et al., 2005). Los patrones
interactivos durante el conflicto constituyen mecanismos de cambio y mejora de la satisfaccion
relacional en terapia de pareja.

Por ultimo, el estilo de comunicacion se define como el conjunto de habilidades
comunicativas utilizadas por la pareja para expresar necesidades, emociones, limites y

expectativas relacionales, emocionales y/o sexuales (Doss et al., 2005). Incluye la capacidad
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de utilizar un lenguaje no culpabilizador, la validacion emocional mutua, la escucha activa y la
negociacion explicita de acuerdos basada en el consentimiento informado y la responsabilidad
afectiva (Barraca, 2016).

En paralelo, los indicadores globales de seguimiento hacen referencia a la evaluacion
general del bienestar psicoldgico, la satisfaccion relacional y el grado de satisfaccion con la
relacion de pareja, entendidos como expresiones globales del ajuste relacional a lo largo del
proceso terapéutico, y no como criterios de eficacia experimental.

Los procesos terapéuticos diana serian evaluados en tres momentos temporales:
evaluacion pre-intervencion, evaluacion post-intervencion y seguimiento.

Asimismo, determinados indicadores relacionales seran monitorizados de forma
periddica a lo largo del programa mediante instrumentos sensibles al cambio, con el objetivo
de analizar la trayectoria intra-sujeto durante la intervencion.

Esta estructura metodoldgica asegura la coherencia entre los objetivos planteados, los
contenidos del programa y los indicadores clinicos de seguimiento, manteniendo un enfoque
aplicado centrado en la mejora funcional del vinculo.

Materiales e instrumentos de seguimiento clinico
Materiales clinicos del programa

Para el desarrollo de la intervencion se emplearan materiales clinicos disefiados
especificamente para el programa, orientados a facilitar el trabajo terapéutico individual y
relacional a lo largo de las sesiones. Entre estos materiales se incluirdn hojas de trabajo
psicoeducativas sobre no monogamias consensuadas y estrés de minorias, registros de
experiencias emocionales y situaciones relacionales relevantes, ejercicios de clarificacion de
valores relacionales, autorregistros de celos y activacion emocional, asi como materiales de

apoyo para la negociacion de acuerdos y limites relacionales.
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Estos materiales tendran como finalidad promover la reflexion, la regulacion emocional
y la coherencia entre valores y conducta, asi como facilitar la generalizacion de los aprendizajes
terapéuticos fuera del contexto de las sesiones.

Instrumentos de evaluacion y seguimiento del proceso terapéutico

Con el objetivo de monitorizar el proceso terapéutico y la evolucion de los principales
procesos psicologicos y relacionales abordados en la intervencion, se emplearan de forma
combinada entrevistas clinicas semiestructuradas e instrumentos estandarizados, seleccionados
por su coherencia con el marco de las terapias contextuales y la Terapia Integrativa de Pareja.

Los instrumentos estandarizados seran administrados en tres momentos temporales:
antes del inicio de la evaluacion (evaluacion pre), al finalizar el programa (evaluacion post) y
en el periodo de seguimiento. El Cuestionario Semanal de Pareja se administrara de forma
periddica durante el proceso terapéutico con el fin de monitorizar cambios progresivos en
variables relacionales sensibles al tratamiento.

Se emplearan entrevistas clinicas semiestructuradas como principal herramienta de
evaluacion cualitativa. En una primera instancia, se realizard una entrevista de cribado
individual con cada miembro del vinculo, orientada a la recogida de datos sociodemograficos
y a la evaluacion de los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Esta entrevista permitira
explorar la estructura relacional actual, la vivencia de la CNM, la presencia de malestar
psicologico y/o relacional, la existencia de posibles factores de riesgo (psicopatologia grave no
estabilizada, consumo activo problematico de sustancias o dindmicas de violencia) y el
compromiso para participar de manera continuada en la intervencion (para una revision mas
detallada de la entrevista de cribado, véase el apéndice B). Junto a la entrevista clinica
individual, se administrara el Cuestionario de Violencia entre Pareja (CVP; Mateo et al., 2008),
como instrumento de cribado para identificar dindmicas de violencia fisica, psicologica o

sexual que contraindiquen la intervencion conjunta, segun las indicaciones de practica clinica
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en terapia de pareja (Lebow et al., 2012; Jacobson & Gottman, 1998; APA, 2013). El CVP
presenta buenas propiedades psicométricas en poblacion espafiola (o entre 0,85 y 0,92),
permitiendo excluir casos de riesgo (p. €j., violencia grave unilateral o coercitiva).

Una vez confirmada la adecuacion clinica de las parejas, se llevara a cabo una entrevista
clinica conjunta de evaluacion relacional, dirigida a contextualizar la historia del vinculo, los
acuerdos y limites relacionales, las principales fuentes de conflicto, los patrones de
comunicacion y negociacion, asi como la vivencia compartida del estigma social asociado a la
CNM (véase apéndice C). Asimismo, se realizaran entrevistas clinicas individuales con cada
miembro de la pareja, con el fin de profundizar en la experiencia emocional individual, las
expectativas respecto al vinculo y a la intervencion, y detectar posibles discrepancias o factores
de riesgo no expresados en la sesion conjunta (véase apéndice D).

Como complemento a la evaluacién cualitativa, se administraran los siguientes
instrumentos estandarizados en distintos momentos del programa.

El estrés de minorias y la negatividad mononormativa interiorizada se evaluaran
mediante la Internalized Consensual Non-monomagy Negativity Scale (Moors et al., 2021b),
instrumento disefado especificamente para valorar la interiorizacion de actitudes sociales
negativas hacia las relaciones CNM. Esta escala permite recoger el impacto del estigma
social y de las creencias mononormativas interiorizadas, considerados procesos contextuales
relevantes en el malestar psicologico y relacional de esta poblacion. Presenta una estructura
tridimensional y adecuadas propiedades psicométricas en poblacion CNM, con indices de
consistencia interna aceptables en sus distintas subescalas (a entre 0,60 y 0,74), lo que
respalda su utilidad para la evaluacion clinica en contextos de intervencion psicoldgica con
personas en relaciones CNM. Dada la ausencia de una adaptacion al espanol de esta escala, se
ha realizado una traduccion y adaptacion lingiiistica ad hoc para su uso en la presente

propuesta de intervencion, con fines clinico-aplicados y exploratorios, sin que se pretendan
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derivar conclusiones psicométricas normativas (véase apéndice E). Los datos recogidos se
complementaran con las entrevistas clinicas semiestructuradas.

La flexibilidad psicologica, se evaluara mediante el Acceptance and Action
Questionnaire-1I (AAQ-II; Hayes et al., 2004, adaptacion espafiola de Ruiz et al., 2013), un
instrumento de 7 items que evalta la flexibilidad psicoldgica y la evitacion experiencial. La
version espanola presenta una estructura unidimensional y adecuadas propiedades
psicométricas, con una alta consistencia interna (o entre 0,88 y 0,90) y evidencia de validez
convergente con indicadores de malestar psicologico. Como apoyo a esta evaluacion, se
utilizara la Escala de Indices de Valores (Valuing Living Questionnaire, VLQ; Wilson et al.,
2010, adaptacion espaiiola de Ruiz et al., 2022) con el objetivo de evaluar la coherencia entre
los valores relacionales y las conductas emitidas dentro del vinculo, un proceso central de la
flexibilidad psicoldgica y especialmente relevante en el contexto de las relaciones CNM. La
version espaiiola validada presenta adecuadas propiedades psicométricas, con una estructura
bifactorial robusta, consistencia interna satisfactoria (o = 0,82 para progresion en valores y o
= 0,79 para obstruccion) e invarianza transcultural entre muestras de Espafia y Colombia.

Los procesos relacionales diana: la aceptacion de la conducta del otro, el manejo del
conflicto y el estilo de comunicacidn; se evaluaran mediante el Cuestionario de Pareja
(Christensen, 2009, adaptacion de Barraca, 2016). Este instrumento permite valorar
dimensiones centrales del modelo de la Terapia Integrativa de Pareja. En su version espafiola
presenta adecuadas propiedades psicométricas, (o entre 0,80 y 0,87), validez convergente con
medidas de ajuste diddico (r = 0,62 con DAS) y sensibilidad al cambio (d entre 0,6 y 0,8 en
intervenciones basadas en Terapia Integrativa de Pareja). También se utilizara para evaluar el
ajuste diddico antes y después de la intervencion.

Como apoyo especifico al analisis de la interaccion durante el conflicto, se empleara el

Communication Patterns Questionnaire (CPQ; Christensen & Sullaway, 1984; adaptacion
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espafiola de Montes-Berges, 2009), que permite identificar patrones comunicativos
disfuncionales y constructivos. La version espafiola presenta adecuadas propiedades
psicométricas (a entre 0,78 y 0,85), estructura factorial confirmada de cuatro factores y
estabilidad temporal adecuada (test-retest r = 0,72).

Asimismo, se empleard el Cuestionario Semanal de Pareja (Christensen, 2010,
traduccion de Barraca, 2016) como medida sensible al cambio administrada quincenalmente,
permitiendo un seguimiento continuado de los procesos emocionales y comunicativos a lo
largo de la intervencion y en el periodo posterior. Presenta alta fiabilidad (a entre 0,85 y 0,91),
estabilidad temporal adecuada (test-retest r= 0,68) y sensibilidad clinica robusta (d=0,8).

La seleccion de instrumentos responde a la correspondencia directa entre los procesos
terapéuticos diana del programa y las variables evaluadas. De este modo, el estrés de minorias
y la negatividad interiorizada se vinculan a la Internalized Consensual Non-monogamy
Negativity Scale; la flexibilidad psicoldgica al AAQ-II y al VLQ; los procesos relacionales
(aceptacion, manejo del conflicto y estilo comunicativo) al Cuestionario de Pareja y al CPQ; y
la evolucion dindmica del vinculo al Cuestionario Semanal de Pareja. Esta estructura garantiza
la coherencia entre intervencion, objetivos y evaluacion clinica.

Con el objetivo de contar con un indicador especifico de bienestar psicologico general,
se incorporard una medida breve de malestar emocional global administrada en los momentos
de evaluacion pre-intervencion, post-intervencion y seguimiento. Concretamente, se empleara
la Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; adaptacion
espanola de Bados et al., 2005), una escala breve que evalia sintomas de depresion, ansiedad
y estrés psicologico durante la ultima semana. Este instrumento permite obtener tanto
puntuaciones especificas en cada dimensién como un indice global de malestar emocional. La
DASS-21 ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en poblacion adulta y se utiliza

ampliamente en investigaciones clinicas para evaluar cambios en el bienestar psicologico a lo
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largo de intervenciones psicologicas. En el contexto de intervenciones basadas en ACT, permite
valorar de forma complementaria el impacto clinico de los cambios en los procesos de
flexibilidad psicologica sobre el malestar emocional general. Su inclusion permite
complementar la evaluacion de los procesos terapéuticos del programa y disponer de un
indicador directo del estado psicologico general de los participantes, facilitando una
interpretacion mas completa de los cambios observados tras la intervencion.

Finalmente, la satisfaccion relacional global se valorarad de manera integrada a partir de
la evolucion observada en el Cuestionario de Pareja administrado antes, después de la
intervencion y durante el seguimiento, y de la evaluacion longitudinal mediante el Cuestionario
Semanal de Pareja, permitiendo describir la trayectoria del vinculo a lo largo del proceso
terapéutico y la estabilidad de los cambios alcanzados.

La interpretacion de los resultados se realizard desde una perspectiva clinica aplicada,
considerando como indicadores de cambio la reduccidon de puntuaciones asociadas a malestar
psicologico y relacional, asi como el incremento de indicadores de flexibilidad psicologica,
aceptacion y calidad comunicativa, en coherencia con los objetivos terapéuticos planteados.
Medios humanos

Para el desarrollo de la propuesta de intervencion se requerird un equipo clinico
reducido, especializado y acorde a las caracteristicas de la poblacion CNM atendida,
garantizando la viabilidad técnica y ética del programa.

En primer lugar, la intervencion serd llevada a cabo por un/a psicologo/a general
sanitario o clinico con formacion en terapias contextuales, especificamente en ACT, y en
Terapia Integrativa de Pareja. Asimismo, debera contar con conocimientos en diversidad
relacional y vinculos CNM, con el fin de garantizar una intervencion sensible al contexto de

las CNM vy no patologizante. Este profesional sera responsable de la evaluacion inicial, la
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conduccion de las sesiones terapéuticas, la aplicacion de los instrumentos de seguimiento y la
elaboracion de los informes clinicos correspondientes.

En paralelo, se recomienda la supervision periodica del proceso terapéutico por parte
de un/a psicologo/a general sanitario/a o clinico con mayor experiencia en terapia de pareja y
diversidad relacional y sexual con el objetivo de asegurar la calidad técnica de la intervencion,
la adecuada conceptualizacion funcional de los casos y el cumplimiento de criterios éticos de
buena practica clinica. Este profesional debera contar con experiencia en terapia de pareja con
vinculos CNM. A su vez, se aconseja la supervision especifica en ACT mediante grupos de
supervision o profesionales con mayor trayectoria en este enfoque.

En aquellos casos en los que se detecten durante el proceso situaciones que excedan el
marco de la intervencion (p. ej., psicopatologia grave no estabilizada, riesgo suicida o
dindmicas de violencia), se contemplara la derivacién coordinada a recursos especializados de
salud mental o servicios especificos de atencion, manteniendo la continuidad asistencial.

Finalmente, para la gestion administrativa basica (citas, seguimiento de asistencia,
manejo de documentacion y consentimiento informado), podra contarse con apoyo puntual de
personal administrativo o, en su defecto, asumir estas funciones el propio terapeuta.

Medios materiales

Para el desarrollo de la propuesta de intervencion se requeriran recursos materiales
basicos propios de un contexto de atencion psicologica, orientados a garantizar un entorno
terapéutico seguro, confidencial y funcional para el trabajo con parejas.

En primer lugar, sera necesaria una consulta o sala de terapia que permita la realizacion
de sesiones presenciales con ambas personas del vinculo, asegurando condiciones adecuadas
de privacidad, insonorizacion y confort. El espacio debera contar con mobiliario clinico basico
(sillas o sillones dispuestos de forma circular o enfrentada, mesa auxiliar y material de

escritura) que facilite la comunicacion directa y la interaccion terapéutica.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

30

De manera complementaria, en caso de requerirse por motivos logisticos o clinicos
justificados, podra contemplarse la realizacién de sesiones en modalidad online mediante
plataformas que garanticen la confidencialidad de la informacién y el cumplimiento de la
normativa vigente.

Para la evaluacion y seguimiento del proceso terapéutico se emplearan cuestionarios
estandarizados en formato papel o digital. Asimismo, se dispondrd de materiales clinicos
impresos y/o en formato digital, incluyendo hojas de trabajo psicoeducativas especificas para
poblacion CNM, registros emocionales y guias de negociacion relacional adaptadas a un
enfoque no patologizante. Se elaborard ademas una guia estructurada del programa que recoja
los objetivos, contenidos y ejercicios de cada sesion, con el fin de asegurar la coherencia en la
implantacion y facilitar la replicabilidad del modelo en otros contextos clinicos.

Sera necesario contar con dispositivos informaticos (ordenador o tableta) para la gestion
de datos clinicos, almacenamiento seguro de la informacion y elaboraciéon de informes,
garantizando el cumplimiento de la normativa vigente de proteccion de datos, en particular el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD; Reglamento UE 2016/679) y la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD;
Ley Orgénica 3/2018).

Del mismo modo, se contara con un sistema seguro de almacenamiento y archivo, de la
documentacion clinica, ya sea en formato digital mediante archivadores con acceso restringido
garantizando la confidencialidad y trazabilidad de la informacion recibida durante el proceso
terapéutico.

En conjunto, los medios humanos y materiales descritos garantizan la implementacion
adecuada, viable, replicable y éticamente responsable del programa de intervencion propuesto.

Viabilidad de la intervencion
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Con el objetivo de valorar la viabilidad de la propuesta de intervencion, se presenta
una estimacion orientativa de los costes asociados a la implementacion del programa en un
contexto clinico ambulatorio. El célculo se ha realizado considerando los recursos humanos y
materiales necesarios para el desarrollo de la intervencion, incluyendo la dedicacion del
profesional responsable, la supervision clinica especializada, el uso de espacio terapéutico y
los materiales requeridos para la evaluacion y el trabajo terapéutico. El coste total estimado
para la implementacion completa del programa con una pareja se sitlia en torno a 2.030 €, lo
que refleja una intervencion clinicamente viable dentro de contextos habituales de atencidén
psicoldgica. El desglose detallado de los costes estimados se presenta en el Apéndice R.

Descripcion y temporalizacion de la intervencion

La intervencion se estructurara en cuatro fases progresivas: una primera fase de
evaluacion inicial y encuadre del proceso terapéutico. Tras esto se pasara a la implementacion
de la intervencion, en una segunda fase del programa se entrenara al vinculo en estrategias
basadas en la ACT, en una tercera fase se implementara la intervencion siguiendo estrategias
de la Terapia Integrativa de Pareja y en una cuarta fase, se realizard una prevencion de recaidas
y evaluacion post-intervencion. Por ultimo, en la fase de seguimiento, se evaluard el
mantenimiento de los progresos alcanzados durante la intervencion al mes y a los tres meses
de su finalizacion.

La intervencion tendrd una duracion aproximada de 16 sesiones semanales de 90
minutos cada una. La sesion de cribado y las tres primeras sesiones corresponderdn a la fase de
evaluacion y conceptualizacion compartida; las sesiones 4 a 8 se centraran en el entrenamiento
en procesos de flexibilidad psicologica basados en ACT; las sesiones 9 a 13 en estrategias
propias de la Terapia Integrativa de Pareja; y las sesiones 14 a 16 en consolidacion, prevencion

de recaidas y evaluacion post-intervencion Tras la finalizacidon del programa, se realizaran dos
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sesiones de seguimiento, al mes y a los tres meses, orientadas a valorar el mantenimiento de
los progresos alcanzados.

En caso de que surjan dificultades en el proceso terapéutico o necesidades clinicas
especificas, la secuencia de las sesiones podré ajustarse de manera flexible, manteniendo la
coherencia con los procesos terapéuticos centrales del programa.

Tabla 2.

Cronograma de las sesiones.

Semana Fase Sesion Modalidad Objetivos
1 Fase 1. Cribado Individual Informar sobre el marco del
Evaluacion programa, obtener consentimiento
inicial y informado, evaluar criterios de
encuadre del inclusion y exclusion del
proceso programa, y establecer una
terapéutico primera alianza terapéutica.
1 Fase 1. Sesion 1. Evaluacion ~ Conjunta Evaluar el motivo de consulta,
Evaluacion conjunta patrones interactivos,
inicial y organizacion relacional y factores
encuadre del contextuales, con definicion de
proceso objetivos terapéuticos iniciales.
terapéutico
2 Fase 1. Sesion 2. Evaluacion  Individual Explorar experiencia emocional,
Evaluacion individual necesidades relacionales, vivencia
inicial y de las CNM vy factores
encuadre del contextuales.
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proceso
terapéutico
Fase 1. Sesion 3.
Evaluacion Conceptualizacion
inicial y compartida del caso

encuadre del

proceso
terapéutico
Fase 2. Sesion 4.
Intervencion Desesperanza
basada en ACT creativa
Fase 2. Sesion 5. Aceptacion
Intervencion de
basada en ACT experiencias
emocionales en
CNM
Fase 2. Sesion 6. Defusion
Intervencion cognitiva de
basada en ACT creencias
mononormativas

Conjunta

Conjunta

Conjunta

Conjunta

Construir una comprension
compartida del problema
relacional y contextualizarlo en

relacidn con factores externos

Analizar los intentos de control
del malestar relacional de cada
miembro y contextualizar la
experiencia emocional en CNM
Entrenar la aceptacion de las
experiencias emocionales en
CNM (celos, inseguridad y
comparacion) y la observacion
consciente de la activacion
emocional
Identificar interpretaciones y
normas rigidas que influyen en la
dinamica relacional, y entrenar la
defusion cognitiva de creencias

mononormativas interiorizadas
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10

Fase 2. Sesion 7.
Intervencion Clarificacion de
basada en ACT valores personales

aplicados al vinculo

Fase 2. Sesion 8.
Intervencion Identificacion de
basada en ACT conductas basadas
en valores
Fase 3. Sesion 9. Aceptacion
Intervencion emocional de las
basada en diferencias
Terapia

Integrativa de

Pareja
Fase 3. Sesion 10. Union
Intervencion empatica 'y
basada en separacion unificada
Terapia

Integrativa de

Pareja
Fase 3. Sesion 11.
Intervencion Entrenamiento en
basada en comunicacion
Terapia

Conjunta

Conjunta

Conjunta

Conjunta

Conjunta

Identificar valores
personales aplicados al vinculo, y
explorar coherencia conducta
actual con valores
Identificar conductas relacionales
basadas en valores y entrenar
elecciones conductuales
coherentes con valores
Incrementar conductas de
validacion interpersonal y
aceptacion de las diferencias

estables dentro del vinculo

Entrenar la expresion no
culpabilizadora de emociones
primarias, la aceptacion empatica
y el posicionamiento cooperativo

frente al problema

Entrenar el uso de la
comunicacion como mecanismo
de regulacién emocional

relacional y reducir patrones
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Integrativa de

Pareja

11 Fase 3.
Intervencion
basada en
Terapia
Integrativa de

Pareja

12 Fase 3.

Intervencion
basada en

Terapia
Integrativa de

Pareja

13 Fase 4.

Consolidacion y

prevencion de

recaidas

Sesion 12.
Entrenamiento en
negociacion explicita
y revision de

acuerdos

Sesion 13.
Conductas de
cuidado mutuo y

autocuidado

Sesion 14.
Consolidacion de

cambios

disfuncionales interactivos ante
diferencias de expectativas y
necesidades
Conjunta Incrementar el uso de practicas
coherentes con valores
relacionales en toma de
decisiones, formular soluciones
conductuales viables y realistas de
manera colaborativa, y entrenar la
revision y ajuste de acuerdos
mediante consent seeking y
responsabilidad afectiva
Conjunta Entrenar conductas de cuidado
mutuo y autocuidado como
estrategias de afrontamiento
relacional y aumentar coherencia
de la conducta con valores
Conjunta Revisar cambios terapéuticos y
reforzar estrategias de flexibilidad
psicologica ante emociones

complejas en CNM vy estrés de

minorias
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Fase 4. Sesion 15. Conjunta Identificar situaciones futuras de
Consolidacion y Prevencion de riesgo y revisar estrategias
prevencion de recaidas. entrenadas eficaces
recaidas
Fase 4. Sesion 16. Conjunta Evaluar cambios terapéuticos,
Consolidaciony ~ Evaluacion final y revisar plan de prevencion de
prevencion de cierre recaidas y consolidar autonomia
recaidas del vinculo

Descripcion de las sesiones
Fase 1. Evaluacion inicial y encuadre del proceso terapéutico

Antes del inicio de la intervencion se llevara a cabo un proceso estructurado de
evaluacion, cuyo objetivo es determinar la idoneidad clinica de la pareja para participar en el
programa, garantizar la seguridad de las parejas participantes y realizar una conceptualizacién
funcional de las dindmicas relacionales y las necesidades terapéuticas. Este proceso constara
de cuatro momentos diferenciados: una sesion de cribado individual, una primera sesion de
evaluacion conjunta, una segunda sesion de evaluacion individual con cada miembro de la
relacion y una sesion de devolucion de la conceptualizacion del caso.
Evaluacion de cribado individual y consentimiento informado

Modalidad: sesiones individuales de 60 minutos con cada miembro del vinculo por
separado.

Objetivos:

o Informar sobre el marco general del programa y el tratamiento de los datos

personales.

. Obtener el consentimiento informado para la participacion en la intervencion.
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o Evaluar los criterios de inclusion y exclusion del programa

J Establecer una primera alianza terapéutica basada en un clima de respeto,

seguridad y no patologizante.

Procedimiento:

La sesion comenzara con la acogida individual de la persona participante, facilitando
un clima de confianza y seguridad. Se explicara brevemente el propdsito de esta primera
entrevista como un espacio inicial para conocer la situacion actual, valorar la adecuacion del
programa y resolver cualquier duda previa al inicio del proceso.

A continuacion, se proporcionard informacion clara sobre el tratamiento de los datos
personales y clinicos, explicando las condiciones de confidencialidad, almacenamiento de la
informacion y derechos de acceso, rectificacion y retirada. Se detallara el marco legal
aplicable en materia de proteccion de datos y el uso exclusivamente clinico y académico de la
informacion recogida.

Posteriormente, se explicara el contenido del consentimiento informado (Apéndice A),
resolviendo dudas y comprobando la comprension de la informacion proporcionada. Si la
persona decide participar, se procedera a la firma del documento de consentimiento.

Seguidamente se realizara la entrevista clinica semiestructurada de cribado individual
(Apéndice B). Durante esta entrevista se recogeran datos sociodemograficos relevantes,
informacion sobre la situacion actual del vinculo y el motivo de consulta, asi como la
presencia de malestar psicologico o relacional asociado a la vivencia de la no monogamia
consensuada.

Se exploraran especificamente los criterios de exclusion establecidos en el programa,
incluyendo la presencia de psicopatologia grave no estabilizada, riesgo de suicidio, consumo
problematico de sustancias, situaciones de violencia en la relacion o cualquier otra condicion

que pueda comprometer la seguridad o la viabilidad del trabajo terapéutico conjunto.
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La entrevista se llevara a cabo con un tono sensible, no directivo y respetuoso,
priorizando la validacion de la experiencia de la persona y evitando enfoques patologizantes.

Al finalizar la entrevista, se proporcionara a los participantes un espacio para la
cumplimentacion del Cuestionario de Violencia de Pareja, con el fin de complementar y
contrastar la informacion durante la exploracion en relacion con la posible presencia de
dindmicas de violencia. La informacion recogida permitira valorar la idoneidad de la
intervencion junta para cada vinculo participante y orientar la toma de decisiones clinicas
correspondiente.

Para finalizar la sesion, se ofrecera un espacio para resolver dudas, se recogeran
impresiones sobre la experiencia de la sesion y se explicaran los siguientes pasos del proceso
de evaluacion. Se especificard que, en caso de confirmarse la adecuacion del vinculo para
continuar, se contactara a los participantes para programar la primera sesion de evaluacion
conjunta.

Sesion 1. Evaluacion relacional conjunta

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo.

Objetivos:

. Comprender el motivo de consulta desde una perspectiva compartida.

. Analizar los patrones interactivos asociados al conflicto y malestar relacional.

o Identificar recursos del vinculo y contextos en los que el problema se reduce o
no aparece.

o Explorar la historia del vinculo, acuerdos y organizacion relacional actual.

o Evaluar el impacto del contexto social y del estigma en el funcionamiento de

la relacion.

J Definir objetivos terapéuticos iniciales del vinculo y criterios observables de

cambio.
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Procedimiento:

La sesion se iniciard con la acogida conjunta de la pareja y la explicacion del
proposito de este encuentro como un espacio orientado a comprender el funcionamiento del
vinculo y el modo en que se construye el malestar relacional. También, se recordaran
brevemente las condiciones de confidencialidad en el trabajo terapéutico con parejas,
diferenciando entre la informacion compartida en sesion conjunta y el manejo de la
informacion procedente de entrevistas individuales.

A continuacion, se realizara la entrevista clinica semiestructurada de evaluacion
relacional conjunta (Apéndice C). La exploracion se centrard en describir de forma detallada
las situaciones de conflicto, las secuencias interactivas que las mantienen y las emociones
implicadas en cada miembro del vinculo. Ademas, se analizaran los contextos en los que el
problema no aparece o se maneja de forma mas adaptativa, con el objetivo de identificar
recursos relacionales disponibles. Posteriormente se explorara la historia del vinculo, el
proceso de construccion de la relacion y la organizacion actual de acuerdos, limites y
dinamicas relacionales, prestando especial atencion a la vivencia de la no monogamia
consensuada y a los procesos de negociacion asociados. Se abordard igualmente el impacto
del contexto social y del estigma, explorando como las presiones externas influyen en el
funcionamiento interno de la relacion. En la parte final de la sesion se facilitara la definicion
de objetivos terapéuticos preliminares y criterios observables de cambio, ayudando a traducir
las metas relacionales subjetivas proporcionadas por los participantes en indicadores
conductuales concretos.

Tras la entrevista, se preguntard a la pareja como se ha sentido durante la sesion y se
ofrecerd espacio para comentarios o dudas.

Finalmente, se explicaran los siguientes pasos del proceso de evaluacion, que

incluiran las entrevistas clinicas individuales con cada miembro del vinculo. Se entregaran
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sobres individuales con el Cuestionario de Pareja, el Communication Patterns Questionnaire
(CPQ) y el Internalized Consensual Non-monogamy Negativity Scale de adaptacion propia
(Apéndice E), para su cumplimentacion individual de cara a la siguiente sesion.
Tareas entre sesiones: Cuestionario de Pareja, el CPQ y el Internalized Consensual
Non-monogamy Negativity Scale.
Sesion 2. Evaluacion individual
Modalidad: sesion individual de 60 minutos con cada miembro del vinculo.
Objetivos:
e Profundizar en la experiencia emocional individual dentro del vinculo.
e Identificar vulnerabilidades personales desencadenantes de la dindmica relacional.
e Explorar necesidades relacionales, expectativas y valores.
e Analizar la vivencia individual de la no monogamia y de los otros vinculos que
mantienen ambos miembros.
e Evaluar el impacto del contexto social y del estigma a nivel personal.
e Detectar posibles discrepancias o factores de riesgo no expresados en sesion conjunta.

Procedimiento:

La sesion comenzara con una breve exploracion de como se sinti6 la persona tras la
sesion anterior, como se relacionaron entre ellos tras dicha sesion y si tuvieron
conversaciones relevantes posteriores.

Seguidamente se recordaran las condiciones de confidencialidad especificas de las
sesiones individuales dentro de la terapia de pareja, aclarando que la informacion compartida
no sera transmitida en los espacios conjuntos sin un consentimiento explicito por su parte. Se
haré énfasis en proporcionar un espacio que favorezca la expresion segura y en confianza de
su experiencia personal.
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A continuacion, se revisara la cumplimentacion de los cuestionarios entregados en la
sesion anterior con el fin de evaluar su compromiso con la terapia. En caso de que no se
hayan cumplimentado, se evaluaran posibles barreras y se ofrecera un espacio para realizarlo
en sesion.

Posteriormente se realizara la entrevista clinica individual (Apéndice D), centrada en
la experiencia individual de la problematica de pareja, las habilidades de regulacion
emocional de las cuales dispone, las vulnerabilidades personales, las necesidades
relacionales, la vivencia de la CNM, el impacto a nivel personal del estigma y los valores que
guian su conducta en sus vinculos.

De forma paralela a la entrevista, también se exploraran posibles discrepancias entre
la experiencia individual y la narrativa compositiva en la sesion conjunta, asi como factores
de riesgo en la dindmica relacional no expresados previamente (enmeshment, dinamicas de
poder, vetos).

Tras finalizar la entrevista, se preguntara a la persona como se ha sentido durante la
sesion y se ofrecera un espacio para comentarios o dudas respecto al proceso terapéutico.

Antes de concluir, se entregaran los instrumentos restantes de evaluacion, el
Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), 1a Escala de Indices de Valores (VLQ) y
la Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS), para su cumplimentacion de cara a la
siguiente sesion. Ademads, se recordard que en la siguiente sesion se realizard una devolucion
clinica, en esta se les presentard una formulacion de la problematica relacional presente,
explicando la dinamica relacional que mantiene dicho problema.

Tareas entre sesiones: AAQ-II, VLQ y DASS.

Sesion 3. Conceptualizacion compartida del caso
Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo.

Objetivos:
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o Identificar los procesos que mantienen el malestar (diferencias entre los
miembros, sensibilidades emocionales, estresores externos y los patrones de interaccion
recurrentes).

o Contextualizar el problema relacional con factores externos relevantes,
incluyendo estresores cotidianos, el impacto del estigma, del estrés de minoria por
mantener una CNM o del contexto social.

o Identificar los recursos y puntos fuertes del vinculo como base para el trabajo
terapéutico posterior.

Procedimiento:

La sesion se iniciara explicitando que su propdsito consiste en compartir una
formulacion clinica integrada del funcionamiento actual de la relacion orientada a explicar los
procesos que mantienen el malestar en el vinculo, no atribuir responsabilidades individuales.

A continuacion, el/la terapeuta presentard la conceptualizacion de forma estructurada,
comprensible y dialogada. En primer lugar, se describiran las diferencias relevantes entre los
miembros del vinculo, especialmente aquellas relacionadas con necesidades, expectativas
relacionales o formas de responder ante el conflicto. En segundo lugar, se explicaran las
vulnerabilidades emocionales que se activan en la interaccion y amplifican la reactividad. En
tercer lugar, se sefialaran estresores externos y contextuales que incrementan la
vulnerabilidad del vinculo (demandas vitales, cambios en la estructura relacional y la
influencia del contexto social), diferenciandolos del patrén central que mantiene el problema.

Después, se describira el patron interactivo que mantiene el problema, explicando
coémo los intentos de cada miembro por modificar la conducta del otro intensifican la
polarizacién entre ambos y consolidan una dinamica de trampa mutua, que perpetia el

conflicto y genera una sensacion de estancamiento del vinculo.
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La devolucion se realizara con ejemplos concretos derivados de la evaluacion y podra
apoyarse en un esquema o diagrama que represente la secuencia funcional de la interaccion
(véase un ejemplo en el apéndice F). Se invitard a ambos miembros a matizar o completar la
formulacion hasta alcanzar una comprension compartida.

Una vez explicada la conceptualizacion, también se sefialaran los recursos y puntos
fuertes del vinculo que se han identificado durante la evaluacion y su relevancia para la
intervencion posterior.

Tras esto, se describird brevemente la estructura general de las sesiones, que incluiran
revision de situaciones recientes y entrenamiento de los procesos terapéuticos in situ. Se
comenzard por entrenar en flexibilidad psicologica, después estrategias de aceptacion de las
diferencias relacionales y finalmente se pasaré al entrenamiento en habilidades de
comunicacion y negociacion de acuerdos. Ademads, se proporcionard informacion sobre las
condiciones y aspectos practicos relevantes del proceso terapéutico.

La sesion concluiré resolviendo dudas, recogiendo impresiones y acordando los
siguientes pasos.

Tarea entre sesiones: Cuestionario Semanal de Parejas.

Esta fase inicial se desarrollara en un total de cuatro sesiones consecutivas,
distribuidas aproximadamente en un periodo de dos semanas. Si finalidad es garantizar una
conceptualizacion funcional compartida y establecer una base solida para el trabajo

terapéutico posterior.

Fase 2. Intervencion basada en ACT
A partir de este momento, todas las sesiones se desarrollaran en modalidad conjunta

con los miembros del vinculo consultante.
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El trabajo terapéutico se orientard a la aplicacion de estrategias derivadas de ACT,
dirigidas a modificar la relacion que cada miembro mantiene con sus experiencias internas
cuando estas se activan en el contexto relacional.

El objetivo de esta fase sera reducir los intentos rigidos de control emocional que
contribuyen a la escalada del conflicto, favorecer una respuesta mas flexible ante las
diferencias entre los miembros y promover conductas coherentes con los valores en el
contexto relacional compartidos.

Las sesiones se centraran progresivamente en el desarrollo de habilidades de
conciencia emocional, aceptacion de la experiencia interna y toma de perspectiva,
clarificacion de valores y eleccion de conductas intencionales dentro de la relacion.

La organizacién de las sesiones responde a una secuencia progresiva de introduccion
de procesos terapéuticos de manera acumulativa y recursiva. Estos procesos no se abordan de
forma aislada ni quedan limitados a una tinica sesion, cada proceso se mantiene activo y se
sigue entrenando de forma transversal en las sesiones sucesivas a lo largo de la intervencion.
Sesion 4. Desesperanza creativa

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo.

Objetivos:

o Analizar la funcion y eficacia de los intentos habituales de control y/o
evitacion del malestar.

. Contextualizar determinadas experiencias emocionales como respuestas
esperables en vinculos CNM, influenciadas tanto por dindmicas relacionales como por
estresores socioculturales.

. Introducir nuevas formas de responder al malestar basadas en la aceptacion,
como alternativa al control.

Procedimiento:
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Se retomara la formulacion compartida, focalizando en como los intentos de reducir o
eliminar el malestar contribuyen a la escalada del conflicto y a la consolidacion de patrones
interactivos rigidos y polarizados.

A continuacion, se introducird una psicoeducacion sobre el funcionamiento de las
relaciones CNM. Se contextualizaran experiencias emocionales como inseguridad,
sobrecarga emocional (polisaturacioén) o celos como respuestas esperables en vinculos que
implican procesos continuos de negociacion, ajuste emocional, gestion de multiples
necesidades relacionales. Se abordara el impacto del estigma social, la presion
mononormativa y la invisibilizacion relacional, sefialando como estos factores contextuales
pueden amplificar las vulnerabilidades emocionales individuales, intensificar la polarizacion
dentro del vinculo y favorecer la aparicion de patrones relacionales disfuncionales
especificos, como el aislamiento social, dinamicas de fusion emocional o enmeshment, o
configuraciones de poder desiguales.

Tras esta contextualizacion, se exploraran los intentos habituales de cada miembro por
controlar, evitar o suprimir las experiencias emocionales que aparecen en la relacion,
analizando sus efectos a corto y largo plazo, tanto sobre el funcionamiento del vinculo como
sobre su bienestar individual. Este andlisis incluird también la forma en que el estigma social
y de la invisibilizacién pueden influir en las estrategias de afrontamiento del vinculo,
contribuyendo al desarrollo de respuestas mas rigidas ante el malestar asociado al estrés de
minorias. Esta contextualizacion se orientard a facilitar un proceso de desesperanza creativa
respecto a dichas estrategias.

Para ilustrar este proceso se utilizara la metafora de “rascarse el picor” (Apéndice G),
que permite mostrar como determinadas estrategias de control pueden proporcionar alivio

momentaneo, pero mantienen o intensifican el malestar en el tiempo. Mediante preguntas se
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guiard a la pareja a relacionar la metafora con situaciones concretas de su dindmica
relacional.

A partir de esta observacion, se introduciré la aceptacion emocional como alternativa
funcional al control, destacando que aceptar la experiencia emocional no implica resignacion,
sino la posibilidad de responder de manera mas flexible dentro de la interaccion relacional.

La sesion finalizara recogiendo la experiencia e impresiones del vinculo y anticipando
el trabajo posterior enfocado en desarrollar habilidades para relacionarse de manera distinta
con las emociones y actuar de forma mas coherente con la relacion que desean construir.

Tareas entre sesiones: Registro de situaciones activadoras (Apéndice H).

Sesion 5. Aceptacion de experiencias emocionales relacionales

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Objetivos:

o Favorecer una relacion mas flexible con experiencias frecuentes en relaciones
CNM, reduciendo respuestas impulsivas de control, evitacion o escalada emocional.

o Identificar y diferenciar los componentes de la activacion emocional
(sensaciones corporales, impulsos de accion y significados personales) asociada a celos,
inseguridad, comparacion o amenaza relacional.

o Entrenar habilidades de regulacion emocional basadas en mindfulness en
situaciones de activacion.

Procedimiento:

La sesion comenzara revisando el registro de situaciones activadoras, diferenciando la
situacion ocurrida, las experiencias internas y la conducta emitida, asi como las
consecuencias derivadas de sus conductas en los demés miembros del vinculo.

Tras esta revision, se realizard un breve ejercicio de respiracion consciente orientado a

favorecer la conexion con el momento presente y facilitar la observacion de la experiencia
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interna. Se invitard a los miembros de la pareja a dirigir la atencion hacia la respiracion
durante unos minutos, notar las sensaciones corporales asociadas y permitir que la
experiencia interna esté presente tal como aparece, sin intentar modificarla. Ademas, se
explicara que este tipo de practica constituye una forma de entrenamiento en atencion plena
orientada a desarrollar mayor capacidad para observar las experiencias emocionales sin
reaccionar automaticamente ante ellas.

A continuacion, se ampliara la psicoeducacion sobre la complejidad emocional en las
relaciones CNM, vinculandola con lo observado en la revision semanal. Se sefialara que
experiencias como la comparacion entre vinculos, la redistribucion de atencion y cuidados, la
incertidumbre relacional o la coexistencia de multiples necesidades afectivas pueden generar
activaciones emocionales intensas, desagradables, comprensibles e inevitables dentro de
contextos relacionales complejos.

A partir de esta contextualizacion, se explorard la forma habitual de responder a estas
emociones y como dichas respuestas influyen en la dinamica del vinculo. Retomando el
trabajo de la anterior sesion, se introducira la aceptacidon como respuesta alternativa funcional
al inicio de evitacion o control de las experiencias internas.

Para entrenar esta forma de relacionarse con las experiencias emocionales, se realizara
un ejercicio experiencial de “fisicalizacion” centrado en la atribucion de propiedades fisicas a
la experiencia emocional con una actitud de curiosidad y exploracién, permitiendo su
presencia sin responder automaticamente a ella. Cada miembro evocara una situacion reciente
y dirigira progresivamente su atencion hacia las sensaciones fisicas asociadas a la emocién
activada, describiéndolas en términos de su localizacion, intensidad, forma, temperatura,
movimiento o peso. Mientras se mantiene la atencion en la sensacion, se exploraran los

impulsos de accion que aparecen de forma simultanea y se invitard a observarlos sin actuar
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sobre ellos. Se utilizara la respiracion como recurso para generar espacio interno a la emocion
y sostener la experiencia, sin intentar reducirla o eliminarla.

Durante la integracion del ejercicio, se vinculara lo observado con la dinamica
relacional habitual del vinculo, explorando qué cambia cuando la emocion puede sostenerse
sin necesidad de reaccionar inmediatamente y se anticipara la sesion posterior orientada a
desarrollar una relacion mas flexible con los pensamientos e interpretaciones que emergen en
la interaccion.

Tareas entre sesiones: Cuestionario Semanal de Pareja, registro de situaciones de
activadoras y practica informal de observacion consciente de la experiencia emocional.
Sesion 6. Defusion cognitiva de creencias mononormativas relacionales

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Objetivos:

o Identificar pensamientos e interpretaciones que influyen en la dinamica dentro

del vinculo.

o Desarrollar habilidades de defusion cognitiva que permitan diferenciar entre

pensamiento y experiencia directa.

. Reducir la influencia de creencias rigidas, especialmente las derivadas de

normas mononormativas interiorizadas.

Procedimiento:

La sesién comenzara realizando un breve ejercicio de respiracion consciente para
continuar entrenando la observacion de la experiencia interna y orientacion de la atencion al
momento presente.

Tras una breve revision del registro de situaciones activadoras semanal, se exploraran

las interpretaciones o pensamientos automaticos surgidos durante situaciones de activacion y

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

49

su influencia en la respuesta emocional y conductual de cada miembro dentro de la
interaccion.

A continuacion, se trabajard la diferenciacion entre un acontecimiento relacional y la
historia que la mente construye sobre él, sefialando que muchas interpretaciones funcionan
como explicaciones inmediatas para dar sentido a la experiencia relacional, mas que
descripciones objetivas de la realidad.

Se reflexionard sobre la influencia de modelos mononormativos interiorizados sobre
la exclusividad, el amor o el compromiso en las interpretaciones que pueden aumentar su
literalidad y ser experimentadas como hechos, cuando en realidad constituyen eventos
mentales generados como consecuencia de la socializacion mononormativa.

Para facilitar la desliteralizacion de estas interpretaciones, se empleardn metaforas y
egjercicios experienciales fomentando una postura de curiosidad hacia el propio lenguaje.

Se introducira la metafora de los pensamientos como vendedores (Apéndice 1),
invitando a reconocer las interpretaciones recurrentes que aparecen en la relacion, cuales
resultan mas convincentes y cudles influyen con mayor intensidad en su comportamiento. Se
observara que no es necesario discutir con las interpretaciones ni eliminarlas, sino que pueden
reconocer su presencia y simplemente decidir no actuar en funcion de lo que ofrecen en ese
momento.

Posteriormente, se realizard un ejercicio de defusion cognitiva orientado a debilitar la
literalidad del pensamiento mediante la repeticion verbal de una interpretacion frecuente ante
situaciones conflictivas variando el tono de voz, el volumen y la velocidad durante unos
minutos. Después del ejercicio, se exploraran cambios percibidos en su significado, impacto
emocional o sensacion de realidad. Seguidamente, se practicara la defusion en una

interaccion simulada sobre un episodio reciente, vinculando la fusiéon con determinadas
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interpretaciones de las situaciones relacionales con el aumento de la reactividad emocional en
cada uno y el mantenimiento de patrones interactivos disfuncionales.

La sesion finalizara sefialando que el desarrollo de distancia con los pensamientos
abre la posibilidad de elegir como responder dentro del vinculo, incluso cuando dichas
interpretaciones contintian apareciendo. Se recogeran las experiencias de los miembros
durante la sesion y las posibles dificultades encontradas, y se anticipara el trabajo en las
siguientes sesiones orientado a conectar esta nueva forma de relacionarse con los
pensamientos y emociones con la direccion hacia la que desean construir su relacion.

Tareas entre sesiones: Registro de situaciones activadoras, practica individual de
defusion ante la aparicion de pensamientos o creencias mononormativas.

Sesion 7. Clarificacion de valores personales aplicados al vinculo

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Objetivos:
. Identificar y clarificar los valores personales y compartidos dentro del vinculo.
o Explorar la coherencia entre las respuestas habituales ante la activacion

emocional y los valores personales en el contexto de las CNM

Procedimiento:

Tras una breve revision del registro semanal, se introducira la exploracion de los
valores personales como cualidades del modo de relacionarse que cada miembro desea
sostener a lo largo del tiempo en el contexto relacional.

A continuacidn, se reflexionara sobre qué son y qué no son los valores,
diferenciandolos de emociones, metas, objetivos, necesidades o normas externas, y se
presentaran como direcciones elegidas que guian la conducta incluso en contextos de

incertidumbre o activacion emocional y no dependen de resultados ni de la conducta del otro.
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Tras esta contextualizacion, se propondra un ejercicio experiencial orientado a
facilitar la identificacion de cualidades significativas dentro del vinculo. Se invitard a cada
miembro a imaginar que han pasado muchos afos y se encuentran celebrando un aniversario
significativo de su relacion tras una larga trayectoria compartida. Desde esta escena, se les
pedira reflexionar sobre como les gustaria que su pareja describiera el tipo de relacion que
construyeron y la clase de companerx que cada unx fue a lo largo del tiempo. Se formularan
preguntas sobre las cualidades personales que desean expresar en sus vinculos y el modo de
sostener la relacidn a largo plazo, ayudando a identificar posibles valores subyacentes.

A partir de los valores identificados, se introducira el ejercicio del Bull’s Eye
(Apéndice J) como herramienta para evaluar la coherencia entre su conducta actual y la
direccion elegida, identificando areas de ajuste y discrepancia. Cada miembro ubicard en el
diagrama el grado en que considera que sus conductas actuales se aproximan o se alejan de
los valores previamente identificados en distintos &mbitos relevantes de la relacion.

Durante esta exploracion, se prestara especial atencion a valores relevantes dentro del
contexto de las CNM, como la honestidad, el consentimiento, el cuidado mutuo, la
autonomia, la equidad en la distribucion de recursos relacionales o la responsabilidad
afectiva, diferenciandolos de las reacciones emocionales inmediatas que pueden surgir ante
situaciones de incertidumbre, comparacion o presion social.

En la fase final de la sesion, se integraran los valores identificados por cada miembro
y aquellos que aparecen como relevantes para el vinculo en su conjunto, explorando su
significado dentro de su configuracion relacional. Se sefialard que estos valores funcionaran
como referencia para observar la coherencia entre la forma de responder en momentos de

mayor activacion emocional y la conducta deseada.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

52

Se explicara que el siguiente paso del proceso terapéutico consistira en traducir estos

valores en conductas concretas dentro de la interaccion cotidiana y en identificar los
obstaculos que puedan dificultar su puesta en practica.

Tareas entre sesiones: Cuestionario Semanal de Pareja, registro semanal de
situaciones activadoras y hoja de trabajo de Valores (Apéndice J).

Sesion 8. ldentificacion de conductas basadas en valores

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Objetivos:

o Traducir los valores identificados en conductas observables dentro de la
interaccion cotidiana.

. Identificar momentos de eleccion entre conductas de control y/o evitacion y

conductas basadas en valores.

o Incrementar la coherencia entre valores y conductas observables dentro del
vinculo.
Procedimiento:

La sesion comenzara con una revision breve del registro semanal en la cual se

explorard situaciones en las que los miembros hayan identificado mayor o menor coherencia

con sus valores personales en el contexto relacional.

A partir de esta revision, se introduciré el objetivo de la sesion, centrado en traducir la

direccion relacional, ya definida en la sesion anterior, en comportamientos observables que
puedan ponerse en practica.

Para ello, se realizard el ejercicio de la “pareja ideal” (Apéndice K), orientado a

identificar como se comportaria cada miembro si actuara de forma plenamente coherente con

la relacion que desea construir, concretando conductas observables en contextos de conflicto

0 activacion emocional.
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A continuacion, se analizard un episodio reciente de activacion emocional para
identificar el momento de eleccion, se explicard que es el punto en el que coexisten la
respuesta habitual guiada por la activacion y la posibilidad de actuar en direccion a sus
valores. Una vez localizado, se especificaran conductas alternativas basadas en dichos valores
que puedan implementarse en esos puntos concretos de activacion.

Seguidamente, se introducira el ejercicio de la “tarjeta volteada” (Apéndice L) para
trabajar la interferencia de pensamientos y emocionales en la puesta en marcha de acciones
valiosas. En este ejercicio se guiara a los consultantes a observar que los intentos de evitar o
alejarse de las experiencias internas también implican alejarse de los valores relacionales. A
partir de esa observacion, se introducira la alternativa de permitir la presencia del malestar
mientras se orienta la conducta hacia lo que consideran significativo dentro del vinculo.

La sesion concluira ayudando a los miembros del vinculo a identificar pequeias
acciones concretas, especialmente en contextos de baja activacion, que permitan comenzar a
practicar la coherencia conductual con sus valores de forma progresiva.

Tareas entre sesiones: Cumplimentacion del registro de situaciones activadoras y
practica diaria de “condimentar y saborear” acciones breves coherentes con valores
(Apéndice M).

Fase 3. Intervencion basada en la Terapia Integrativa de Pareja

Tras el entrenamiento en la fase anterior en flexibilidad psicologica y clarificacion de
valores, esta fase desplaza el foco hacia la interaccion relacional. El objetivo es intervenir
directamente sobre los patrones de polarizacion identificados en la formulacion clinica
compartida, promoviendo una mayor aceptacion de las diferencias entre los miembros del
vinculo, reduccion de la escalada conflictiva y mayor coordinacién conductual ante

diferencias estables y tensiones asociadas a la gestion de acuerdos en CNM.
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Para ello, se implementaran estrategias de la Terapia Integrativa de Pareja. La
secuencia de las sesiones avanzara desde el entrenamiento en aceptacion empatica de las
diferencias estables y posicionamiento unido frente al problema, hacia el desarrollo de
habilidades de comunicacidn y negociacion explicita, culminando en la consolidacion de
conductas de cuidado mutuo y estrategias de autocuidado ante necesidades no satisfechas y el
impacto del estrés de minorias. Los procesos terapéuticos entrenados en esta fase son
acumulativos y recursivos, siendo necesaria su practica para el entrenamiento de los procesos
posteriores.

Este abordaje se centrara en transformar la forma en que ambos miembros responden
a las diferencias entre ellos, promoviendo una dinamica mas cooperativa, flexible y coherente
con los valores previamente definidos.

Sesion 9. Aceptacion emocional de las diferencias dentro del vinculo

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante

Objetivos:

J Revisar la implementacion de conductas orientadas a valores y sus efectos en

la interaccion.

. Incrementar conductas de validacion interpersonal dentro del vinculo.

o Incrementar la aceptacion de diferencias estables entre los miembros del

vinculo y reducir la reactividad interpersonal ante discrepancias relacionales.

Procedimiento:

La sesion comenzard con una revision de la semana y las acciones basadas en valores
practicadas durante esta, explordndose posibles barreras en su puesta en marcha.

Asimismo, se exploraran las situaciones de activacion recientes y el uso o la dificultad

para usar las estrategias de flexibilidad psicologica entrenadas, diferenciando entre
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acontecimientos observables, reacciones emocionales, significados personales atribuidos y
efectos percibidos de la conducta del otro.

Mediante preguntas guiadas, a partir de un episodio reciente de conflicto, se facilitara
la expresion de emociones primarias en términos descriptivos, reduciendo la atribucioén de
intenciones negativas o la acusacion del otro.

Para facilitar esta expresion de las vulnerabilidades emocionales, se utilizard una
analogia de la comunicacion como un objeto delicado. Se guiara a uno de los miembros a
imaginarse que sostiene entre sus manos un objeto extremadamente fragil y valioso que
puede danarse con facilidad, y tuviera que mostrarselo a la otra parte del vinculo de forma
cuidadosa y suave. De esta manera, se le indicara que intente expresar su vivencia interna de
la forma cuidadosa y suave necesaria para no dafiar ese objeto fragil y valioso que sostiene
entre sus manos. Progresivamente, se explorara como cambia la experiencia de quién expresa
y de quién escucha cuando la emocion se comunica desde esta posicion de vulnerabilidad.

A continuacion, se contextualizaran las reacciones emocionales y las respuestas
emitidas dentro de la historia individual de cada miembro. Se promovera una comprension
mas amplia de la experiencia del otro, en lugar de una interpretacion intencional negativa de
su conducta.

Tras este trabajo, se introduciré la aceptacion emocional mutua como una respuesta
alternativa a la polarizacion, retomando la conceptualizacion del caso. Se sefialara que la
aceptacion no implica resignacion, aprobacion del malestar ni eliminar el conflicto o las
diferencias entre ellos, sino el desarrollo de una comprension mas profunda de la experiencia
emocional del otro que permita emitir respuestas mas coherentes con el vinculo que desean

construir.
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Antes de finalizar, se recogeran las experiencias de cada miembro al expresar y
escuchar la vulnerabilidad emocional del otro, y se resolveran dudas sobre esta nueva fase del
tratamiento.

Tareas entre sesiones: Cuestionario Semanal de Pareja, registro de situaciones
activadoras y practica deliberada de expresion de emociones primarias en interacciones
cotidianas de baja intensidad.

Sesion 10. Union empadtica y separacion unificada del problema relacional

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante

Objetivos:

J Incrementar la aceptacion de diferencias estables entre los miembros del
vinculo y reducir la reactividad interpersonal ante discrepancias relacionales.

. Incrementar el uso de descripciones no culpabilizadoras de los problemas y
promover la expresion de emociones primarias (“blandas”), reduciendo patrones de
critica, defensividad o evitacion

J Incrementar el posicionamiento cooperativo de los miembros del vinculo
frente al patron interactivo problematico (separacion unificada).

Procedimiento:

Se revisaran los intentos de expresar emociones primarias de manera descriptiva
durante la semana. A partir de un episodio reciente concreto, se facilitara nuevamente la
expresion de las vulnerabilidades personales de cada miembro, contextualizdndolas en su
historia de aprendizaje.

A continuacion, se introducird progresivamente la comprension del conflicto como
fenomeno compartido del vinculo. Mediante preguntas guiadas se facilitara la toma de
perspectiva desde la atribucion individual acusatoria hacia el patron relacional que se activa

entre ambos. Para ilustrar esto, se empleara la metafora de la barca explicando que, al igual
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que dos personas que reman en una misma barca deben coordinar sus movimientos al ritmo
del otro para conseguir mover la barca, las reacciones de cada miembro influyen en la
respuesta de otro, generando patrones de coordinacion o descoordinacion que facilitan o
dificultan la comunicacion.

Posteriormente, se realizard un ejercicio de externalizacion colocando una silla vacia
entre los miembros del vinculo que represente el problema relacional. Al principio, se
explorara como suelen posicionarse cada uno cuando intentan cambiar el comportamiento del
otro durante el conflicto, observando como este posicionamiento los enfrenta
progresivamente. Después, se invitard a recolocar las sillas de manera conjunta frente a la
silla vacia que representa el problema, adoptando una experiencia explicita de cooperacion.

Desde esta posicion compartida, se integrara este trabajo con los desafios propios de
su configuracion relacional (diferencias en necesidades, limites o acuerdos, la comparacion
con metamores, los celos y la presion social) que requieren cooperacion, comunicacion
explicita y validacion mutua para ser abordados de manera unida. Se destacara que la
expresion de sus vulnerabilidades emocionales permite contextualizar las reacciones del otro,
favoreciendo que el problema se aborde como una tarea compartida y no como un defecto
individual.

La sesion concluird explorando la vivencia subjetiva de situarse juntos frente al
problema y sefialando que este posicionamiento cooperativo constituye la base para el
entrenamiento posterior en comunicacioén y negociacion.

Tareas entre sesiones: Registro de situaciones activadoras y practica de
posicionamiento conjunto frente al problema en situaciones cotidianas.

Sesion 11. Entrenamiento en comunicacion como estrategia de regulacion emocional
relacional

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante
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Objetivos:
o Consolidar la comunicacion como herramienta de regulacion interpersonal.
. Entrenar la expresion de experiencias internas en términos descriptivos y no

acusatorios y la escucha activa.
J Introducir préacticas comunicativas orientadas a la coordinacion relacional

continua en contextos CNM (consent seeking y agentic fidelity)

. Incrementar la coherencia entre valores y conductas observables dentro del
vinculo.
Procedimiento:

58

La sesion comenzard con una revision breve de la semana. Se explorara como influy6

la adopcidn de una posicion conjunta frente al problema en el nivel de reactividad y
coordinacion dentro del vinculo. El analisis no se centrara en el contenido del desacuerdo,
sino en el proceso comunicativo desplegado

A partir de esta revision, se explicard que en relaciones CNM, caracterizadas por

acuerdos dindmicos, multiples necesidades y exposicion potencial al estigma social, la

comunicacion funciona como un mecanismo de regulacion emocional interpersonal y permite

modular la reactividad interactiva, sostener respuestas emocionales intensas y coordinar las

conductas emitidas por cada miembro dentro del vinculo. Tras esta explicacion, se entrenara

de manera estructurada y guiada la expresion en primera persona, la diferenciacion entre
emociones primarias y reacciones defensivas, la formulacion de necesidades sin realizar
atribuciones sobre la intencion del otro y la escucha activa orientada a comprender la
experiencia del otro antes que responder.

El/la terapeuta modelara estas habilidades y guiara ejercicios breves de practica

estructurada con situaciones recientes de activacion moderada. Durante la practica se

intervendra para ralentizar la interaccion, reformular expresiones acusatorias en términos de
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vulnerabilidad emocional y reforzar respuestas empaticas que reflejen comprension
emocional.

Posteriormente, se integrara este entrenamiento con practicas comunicativas propias
de configuraciones CNM, como el consent seeking y la agentic fidelity, como mecanismos de
responsabilidad afectiva y ajuste relacional orientados a mantener la coherencia entre
conducta, acuerdos y valores aplicados al vinculo.

A continuacion, se realizara un ejercicio guiado de comunicacion sobre una diferencia
real en necesidades o expectativas dentro del vinculo, con el objetivo de entrenar la
regulacion y la comprension mutua, no de alcanzar un acuerdo definitivo.

En la fase final de la sesion, se integrara lo trabajado y se sefialara que estas
habilidades constituyen la base operativa necesaria para el trabajo posterior en negociacion
explicita y revision flexible de acuerdos relacionales. Se concluird la sesion recogiendo las
vivencias e impresiones de cada miembro sobre el entrenamiento realizado.

Tareas entre sesiones: Cuestionario Semanal de Pareja, registro de situaciones
activadoras y practica deliberada de comunicacion explicita de necesidades, limites o

preferencias emergentes, priorizando la comprension mutua sobre su resolucion inmediata.

Sesion 12. Entrenamiento en negociacion explicita y revision de acuerdos relacionales
Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante.
Objetivos:

o Entrenar la negociacion explicita como mecanismo de coordinacion
conductual dentro del vinculo.
o Revisar y ajustar acuerdos relacionales existentes en funcion de necesidades,

limites y circunstancias actuales.
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o Reducir patrones interactivos disfuncionales en conversaciones sobre

acuerdos, expectativas o diferencias estables.

. Incrementar el uso de practicas de consent seeking, responsabilidad afectiva y

agentic fidelity en la toma de decisiones compartida.

Procedimiento:

Se revisaran las practicas de comunicacion realizadas durante la semana, atendiendo a
situaciones en las que hayan intentado expresar necesidades, limites o preocupaciones sin que
el objetivo fuese necesariamente resolver el desacuerdo. Se explorard cémo influy¢ la
comunicacion en la regulacion emocional interactiva, en la comprension mutua y en la
disposicion a coordinar sus conductas.

A partir de esta revision, se introducird la negociacion explicita como un proceso
relacional necesario para coordinar conductas, ajustar expectativas y adaptar el
funcionamiento del vinculo a diferencias persistentes o cambios contextuales. Ademas, se
sefalara que, en configuraciones relacionales dinadmicas, como las CNM, los acuerdos no
constituyen reglas rigidas, sino arreglos conductuales revisables de manera periodica.

A continuacion, se seleccionara un area concreta susceptible de revision. Una vez
delimitado el area, en primer lugar, se operativizara el foco de negociacion, diferenciando la
experiencia emocional de cada uno de la conducta modificable. Se formulara el problema en
términos concretos: qué ocurre, en qué condiciones, con qué impacto y para quién.

Posteriormente, cada miembro del vinculo expondra sus necesidades, limites y
expectativas relacionadas con el tema seleccionado, diferenciando entre aspectos negociables
y no negociables. Se analizara la funcion del acuerdo actual, su impacto sobre la seguridad
emocional y la autonomia individual, y la coherencia con los valores relacionales definidos

previamente. El/la terapeuta intervendra para modelar la formulacion operativa de las
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necesidades, la validacion mutua y la coordinacién conductual si se advierten
desplazamientos hacia atribuciones personales.

A continuacion, se generaran alternativas conductuales mediante una lluvia de ideas,
sin evaluacion inicial de las soluciones generadas. Una vez generadas distintas alternativas, se
analizaran en funcién de su viabilidad practica, reciprocidad, coherencia con los valores
compartidos y potencial impacto emocional.

Una vez seleccionada una opcién viable, se formularé el acuerdo en términos
conductuales explicitos, especificando qué conductas se pondran en practica, en qué
condiciones, cOmo se comunicaran y bajo qué criterios se revisaran.

Se integraran explicitamente las practicas de consent seeking y agentic fidelity como
mecanismos de ajuste relacional continuo, orientados a verificar el impacto de las decisiones,
actualizar acuerdos cuando cambien las circunstancias y sostener la coherencia entre
conducta y valores.

La sesion concluird explorando la experiencia subjetiva de negociar desde una
posicion cooperativa.

Tareas entre sesiones: Implementacion del acuerdo formulado en contexto natural,
registro de implementacion (Apéndice O) y uso de la ficha de negociacion (Apéndice N) ante
la aparicion de nuevas necesidades o ajustes requeridos.

Sesion 13. Conductas de cuidado mutuo y de autocuidado

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Objetivos:
J Incrementar la frecuencia de conductas de cuidado mutuo dentro del vinculo.
o Entrenar estrategias de autocuidado ante situaciones de no disponibilidad del

otro miembro.
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o Incrementar conductas de cuidado, apoyo mutuo, validacion interpersonal y
refuerzo positivo dentro vinculo como estrategias de afrontamiento relacional ante el
estrés de minorias.

o Consolidar intercambios conductuales positivos coherentes con los valores
relacionales.

Procedimiento:

La sesion comenzard con una breve revision de la implementacion de los acuerdos
trabajados en la sesion anterior, explorando su impacto en la coordinacion, seguridad y
confianza mutua.

A continuacion, se introducira el autocuidado como recurso regulador
complementario que permite sostener la seguridad emocional y satisfacer las propias
necesidades cuando el otro no esta disponible, especialmente relevante en configuraciones
CNM, al reforzar la autonomia personal y reducir la dependencia reactiva.

Después, se identificaran situaciones en las que uno de los miembros haya
experimentado una respuesta emocional intensa asociada a la no disponibilidad del otro y se
elaborard de forma conjunta un repertorio de estrategias de autocuidado que puedan ponerse
en marcha de manera autobnoma.

Posteriormente, se realizard un ejercicio de intercambio positivo conductual. Cada
miembro elaborara, de forma individual, una lista de cinco acciones cotidianas, sencillas y de
bajo coste orientadas al cuidado del otro. Se indicara que deben ser conductas concretas,
viables y facilmente implementables, evitando propuestas que requieran un esfuerzo elevado
o0 generen presion implicita. Se revisardn en sesion para asegurar su viabilidad. Después, se
propondra su puesta en practica de forma espontanea durante la semana, sin previo aviso ni
expectativa de reciprocidad, favoreciendo conductas coherentes con los valores personales

aplicados al vinculo.
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En la fase final, se integrara el trabajo realizado durante la sesion sefialando el papel
del cuidado mutuo y el autocuidado en el fortalecimiento del vinculo y en la reduccion de
respuestas reactivas ante la no disponibilidad, y se recogeran las impresiones de los miembros
del vinculo.

Tareas entre sesiones: Cuestionario Semanal de Pareja, implementacion de al menos
dos conductas de cuidado mutuo, registro de implementacion (Apéndice P) y aplicacion de
estrategias de autocuidado.

Fase 4. Consolidacion y prevencion de recaidas

Tras el entrenamiento en aceptacion emocional de la conducta del otro, habilidades de
comunicacion constructiva y negociacion explicita de acuerdos, esta fase se orienta a
consolidar los cambios alcanzados y fortalecer la autonomia del vinculo para sostenerlos en
el tiempo fuera del encuadre terapéutico.

Esta fase se articulara directamente con la formulacion clinica inicial, en la que se
identificaron patrones de polarizacion, patrones de reactividad ante vulnerabilidades
emocionales, dificultades en la gestion flexible de acuerdos y la influencia de creencias
mononormativas interiorizadas en la interpretacion de las experiencias relacionales. El
trabajo se centrara ahora en prevenir la reactivacion de dichos patrones, identificando sefales
tempranas de escalada y consolidando las respuestas alternativas entrenadas durante el
tratamiento.

Asimismo, se reforzara la capacidad del vinculo para afrontar de manera funcional
situaciones futuras potencialmente activadoras, como cambios en la configuracion relacional,
incorporacion de nuevos vinculos, variaciones en la disponibilidad o experiencias de estigma
social.

No se introduciran nuevas estrategias, el objetivo de esta fase es estabilizar las

competencias adquiridas, favorecer su generalizacion a contextos naturales, elaborar un plan
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preventivo personalizado que permita gestionar de forma auténoma futuras tensiones
relacionales y evaluar los cambios producidos tras la intervencién, reduciendo la dependencia
del espacio terapéutico como regulador externo.

Sesion 14. Consolidacion cambios

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Objetivos:
. Revisar el funcionamiento actual del vinculo con la formulacion clinica inicial.
. Identificar las estrategias terapéuticas mas eficaces y aquellas que requieren

mayor practica.

J Reforzar la percepcion de competencia y autonomia dentro del vinculo

Procedimiento:

La sesion comenzara revisando las practicas de conductas de cuidado mutuo y
autocuidado realizadas durante la semana, explorando su impacto en la experiencia
emocional individual y en la dindmica del vinculo. Asimismo, se explorara la ocurrencia de
situaciones activadoras durante la semana y las estrategias de reaccion de cada miembro y el
vinculo.

El analisis se centrard en como cada miembro se relaciona con experiencias internas
que previamente contribuian a la reactividad o la escalada del conflicto (ej. celos,
inseguridad, comparacidon con metamores, polisaturacion, estigmatizacion, autocritica y
culpa). De manera concreta, se explorara si actualmente pueden reconocer estas experiencias
sin responder automaticamente desde ellas, tomar cierta distancia de interpretaciones rigidas
y mononormativas de sus situaciones cotidianas, y sostener conductas coherentes con sus

valores personales aplicados al vinculo.
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Seguidamente, se explorara el impacto del entrenamiento en habilidades de
flexibilidad psicoldgica en la agencia personal dentro del vinculo y el tipo de comportamiento
dentro del vinculo que le ha permitido emitir.

En la fase final, se identificardn los recursos individuales entrenados en la segunda
fase de la intervencion que cada miembro considera mas ttiles para afrontar activaciones
futuras y aquellos que aun requieren mayor practica. Se enfatizara que la consolidacion del
cambio no implica la desaparicion de los conflictos ni las experiencias emocionales
desagradables, sino la capacidad de afrontarlos desde patrones mas flexibles, cooperativos y
coherentes con los valores compartidos.

Tareas entre sesiones: continuar aplicando estrategias de flexibilidad psicolégica
previamente entrenadas y cumplimentacion del Acceptance and Action Questionnaire-11
(AAQ-II), la Escala de Indices de Valores (VLQ) y la Depression Anxiety Stress Scales-21
(DASS) para parte de la evaluacion post-intervencion.

Sesion 15. Prevencion de recaidas

Modalidad: sesion conjunta de 90 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Objetivos:

o Prevenir la reactivacion de patrones de polarizacion.

J Anticipar posibles situaciones de vulnerabilidad futura.

. Revisar y reforzar procesos terapéuticos relacionales entrenados.

Procedimiento:

La sesion comenzard situando el foco en el futuro del vinculo, identificando los logros
a nivel relacional y orientando el trabajo hacia la prevencion de futuras dificultades. En
primer lugar, se explorard brevemente cambios en el funcionamiento actual del vinculo, en
concreto, se explorara si las conductas emitidas dentro del vinculo reflejan una reduccion de

la polarizacion, una mayor aceptacion de las diferencias y el predominio de afecto positivo
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entre los miembros. Esto se utilizard como punto de partida para anticipar posibles momentos
de vulnerabilidad futura.

A continuacion, se identificaran posibles situaciones de riesgo asociadas a su historia
relacional o a las caracteristicas propias de su configuracion relacional (cambios de
disponibilidad, incorporaciéon de vinculos, estigma) podrian activar nuevamente patrones
interactivos disfuncionales. A partir de esto, se exploraran las sefales tempranas que, en el
pasado, precedieron a la escalada del conflicto y las dindmicas de polarizacion. Se buscara
que ambos miembros puedan reconocer indicadores personales y relacionales antes de que el
patron de polarizacion se consolide.

Sobre esta base, se introducird el modelo de prevencion conjunta S.O.S, basado en la
Terapia Integrativa de Pareja, adaptandolo a su contexto relacional (Apéndice Q). A través de
preguntas guiadas, se promovera que el vinculo identifique las estrategias entrenadas durante
el proceso terapéutico que podria implementar cuando detecte dichas sefiales.

Posteriormente, se elaborard un plan escrito personalizado que incluya las situaciones
de riesgo identificadas, las sefnales tempranas individuales y relacionales y las conductas
concretas acordadas. Se enfatizara que el objetivo del plan no es evitar la aparicion futura de
momentos de activacion emocional, sino responder a ella de manera mas coordinada entre si
y flexible, como alternativa a la emision de los patrones de polarizacion puestos
anteriormente en marcha.

En la fase final de la sesion, se revisara la confianza del vinculo en su capacidad para
afrontar dificultades futuras y se anticipara el cierre del proceso terapéutico en la siguiente
sesion.

Tareas entre sesiones: revision conjunta del plan de prevencion de recaidas S.O.S

(Apéndice Q) y cumplimentacion individual del Internalized Consensual Non-monogamy
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Negativity Scale, y del Communication Patterns Questionnaire como parte de la evaluacion
post-intervencion.
Sesion 16. Evaluacion final y cierre

Modalidad: sesion conjunta de 60 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Objetivos:
. Revisar la implementacion y ajuste del plan de prevencion de recaidas.
o Evaluar cambios clinicos producidos tras la intervencion

Contrastar la coherencia actual entre conducta y valores.

Consolidar la percepcion de autonomia y responsabilidad de los logros

alcanzados.
o Realizar un cierre explicito del proceso terapéutico.
Procedimiento:

La sesién comenzara revisando el plan de prevencion de recaidas trabajado en la
sesion anterior y la confianza percibida en su uso auténomo, realizando los ajustes necesarios
para facilitar el uso del plan preventivo en el contexto cotidiano sin el espacio terapéutico.

A continuacion, se dedicara un espacio de tiempo a la cumplimentacién individual del
Cuestionario de Pareja con el fin de obtener una medida actual del funcionamiento relacional
y del ajuste diadico. Se integraran las impresiones de cada miembro durante la
cumplimentacién y los resultados con las medidas administradas previamente (AAQ-II, VLQ,
Internalized Non-monogamy Negativity Scale y el CPQ), contrastando el estado actual del
vinculo con la formulacion inicial del caso.

En esta misma linea, se realizara una reevaluacion de la coherencia entre los valores
relacionales y la conducta actual dentro del vinculo. Se empleara una adaptacion del ejercicio
del “Ojo de buey”, empleada también en la sesion de clarificacion de valores (Apéndice J),
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identificando areas de mayor coherencia y ambitos que requeriran una practica mas
continuada de las estrategias de flexibilidad trabajadas en la intervencion.

En la fase final, se integraran los principales aprendizajes del proceso, reforzando la
capacidad del vinculo para afrontar futuras dificultades desde patrones de interaccion mas
flexibles y coordinados. Finalmente, se formalizara el cierre del proceso terapéutico
recogiendo la experiencia de los miembros del vinculo respecto al trabajo realizado,
manteniendo abierta la posibilidad de contactos puntuales si fuese necesario, y estableciendo
la de seguimiento a un mes.

Fase 5: Seguimiento

Tras el cierre del proceso terapéutico, se realizaran dos sesiones de seguimiento, al
mes y a los tres meses, orientadas a valorar el mantenimiento de los cambios alcanzados y
reforzar la generalizacion de las estrategias entrenadas en el contexto cotidiano del vinculo.

El foco de estas sesiones se situara en la deteccion sefiales tempranas de reactivacion
de los patrones de polarizacion, la aplicacion del plan preventivo y la coordinacién de las
respuestas dentro del vinculo frente a situaciones activadoras. Estas sesiones no reabriran la
intervencion, sino que consolidaran la autonomia del vinculo y permitiran realizar ajustes
puntuales si fuese necesario.

En cada sesion se realizard una evaluacion del estado actual del vinculo mediante la
cumplimentacion previa de los instrumentos administrados durante la intervencion, siendo
estos el AAQ-II, el VLQ, el Internalized Non-monogamy Negativity Scale, el CPQ y el
Cuestionario de Pareja. La integracion de estos datos permitira valorar estabilidad, mejoria o
posibles areas de dificultad.

Esta informacion permitira valorar la estabilidad de los cambios observados tras la
intervencion y detectar posibles dreas que requieran atencion continuada.

Sesion de seguimiento al mes
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Modalidad: sesion conjunta de 60 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Procedimiento:

La sesion se centrard en revisar la aplicacion cotidiana de las estrategias trabajadas,
explorando situaciones recientes de elevada reactividad o tension relacional y las respuestas
desplegadas.

Se integraran los resultados de los instrumentos cumplimentados como apoyo para
identificar areas consolidadas y posibles sefnales tempranas de dificultad. A partir de esta
revision, se reforzara el uso autobnomo de los procesos entrenados y, si fuese necesario, se
realizardn ajustes especificos del plan preventivo.

Se finalizaré valorando la percepcion de eficacia del vinculo para afrontar dificultades
sin el encuadre terapéutico.

Sesion de seguimiento a los tres meses

Modalidad: sesion conjunta de 60 minutos con los miembros del vinculo consultante.

Procedimiento:

La sesion se orientard a revisar el mantenimiento de los cambios a lo largo del tiempo
y la evolucion del vinculo en este periodo. Se explorara como han afrontado situaciones
potencialmente activadoras y en qué medida han recurrido de forma auténoma a las
estrategias desarrolladas durante la intervencion.

Los resultados de los instrumentos de evaluacion se utilizaran para identificar
tendencias de estabilidad o posibles areas de reactivacion de los patrones de polarizacién o
rigidez.

Se concluira reforzando la continuidad del cambio fuera del espacio terapéutico y la
competencia del vinculo para gestionar futuras tensiones de forma coordinada y flexible.

Conclusiones y limitaciones
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El presente trabajo ha desarrollado una propuesta de intervencion psicologica
contextual dirigida a parejas que mantienen relaciones no mondgamas consensuadas (CNM),
integrando la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Terapia Integrativa de Pareja.
La elaboracion de esta propuesta responde al limitado desarrollo de programas de
intervencion estructurados y adaptados a las particularidades emocionales, relacionales y
contextuales de las CNM en la literatura clinica reciente (Gupta et al., 2024; Schechinger et
al., 2018).

La revision teorica realizada sugiere que el malestar que puede aparecer en relaciones
CNM dificilmente puede explicarse unicamente desde variables individuales o desde la
propia estructura relacional. Resulta mas adecuado comprenderlo dentro de un entramado
mas amplio que incluye procesos psicoldgicos individuales, dindmicas de interaccion dentro
del vinculo y factores contextuales como el estigma social o la interiorizacion de normas
mononormativas (Conley et al., 2013; Borgogna et al., 2021; Moors et al., 2021b). A partir de
este marco, la intervencion propuesta se orienta a trabajar de forma integrada estos niveles de
andlisis, situando la flexibilidad psicologica, la aceptacion de la conducta del otro, el manejo
del conflicto, el estilo de comunicacion, el estrés de minorias junto con la negatividad
mononormativa interiorizada como procesos terapéuticos centrales para el funcionamiento
relacional.

La integracion de ACT y la Terapia Integrativa de Pareja permite abordar de forma
complementaria los procesos individuales y relacionales implicados en el malestar de las
parejas CNM, apoyandose en modelos terapéuticos con evidencia empirica consolidada en el
tratamiento de dificultades emocionales y relacionales. Desde esta perspectiva, el programa
combina estrategias dirigidas a favorecer la aceptacion de emociones complejas asociadas a
la vivencia de las CNM vy al estigma social, la defusion cognitiva frente a creencias

mononormativas interiorizadas y la clarificacion de valores relacionales, junto con
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intervenciones dirigidas a promover la aceptacion de las diferencias entre los miembros, la
validacién emocional mutua en situaciones de conflicto y el desarrollo de habilidades de
comunicacion y negociacion explicita de acuerdos (Hayes et al., 2006; Jacobson &
Christensen, 1996; Cordova et al., 1998).

La propuesta también incorpora elementos clinicos especialmente relevantes para este
tipo de configuraciones relacionales, como el abordaje del estrés de minorias, la gestion de
experiencias emocionales asociadas a la presencia de otros vinculos, por ejemplo, celos,
comparacion o redistribucion del tiempo y la atencidn, y el entrenamiento en practicas
comunicativas propias de la CNM, como la revision continua de los acuerdos relacionales o
la busqueda de consentimiento explicito (Mogilski et al., 2019; Rubinsky, 2018; Wosick-
Correa, 2010). De este modo, se plantea un marco terapéutico que permite intervenir sobre
las dificultades relacionales sin recurrir a modelos mononormativos de pareja, respetando la
diversidad estructural y ética de estos vinculos CNM (Schechinger et al., 2018).

Desde una perspectiva clinica, este trabajo busca contribuir al desarrollo de
intervenciones psicologicas mas sensibles a la diversidad relacional, favoreciendo una
practica terapéutica contextualizada y no patologizante con personas que mantienen
relaciones CNM (Henrich & Trawinski, 2016; Rye, 2024; Swindlehurst et al., 2024). Ademas,
se incorpora al disefio de la intervencion un sistema de evaluacion pre, post- intervencion y
seguimiento orientado a monitorizar los procesos terapéuticos trabajados durante la
intervencion y examinar la evolucion del vinculo a lo largo del proceso terapéutico.

No obstante, la propuesta presenta también diversas limitaciones que deben
considerarse. En primer lugar, se trata de un programa de intervencion teorico-aplicado que
no ha sido implementado ni evaluado empiricamente. Por este motivo, no es posible extraer
conclusiones sobre su eficacia clinica ni sobre el impacto real de los procesos terapéuticos

planteados en el bienestar psicologico o el funcionamiento relacional de las parejas
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consultantes. Futuras lineas de investigacion podrian explorar la viabilidad, aceptabilidad y
efectividad del programa mediante estudios piloto o disefios experimentales que permitan
evaluar de forma sistemadtica sus resultados (Miller et al., 2019).

En segundo lugar, la disponibilidad de instrumentos de evaluacion especificos para
poblacion CNM continda siendo limitada. Aunque se han incluido medidas validadas para
evaluar procesos psicologicos y relacionales relevantes, algunos constructos, como la
negatividad mononormativa interiorizada o el estrés de minorias, presentan ain un desarrollo
psicométrico incipiente, limitado en contextos hispanohablantes (Moors et al., 2021b). En
este trabajo se ha utilizado una adaptacion al espafiol de elaboracion propia de la Internalized
Consensual Non-monogamy Negativity Scale, por lo que los resultados derivados de su uso
deben interpretarse con cautela desde una perspectiva clinica y exploratoria.

Otra limitacion relevante se relaciona con la estructura temporal del programa. La
propuesta organiza el entrenamiento de distintos procesos terapéuticos dentro de una
secuencia temporal delimitada de 16 sesiones. Sin embargo, en la practica clinica la
evolucion de cada vinculo puede requerir un ritmo de intervencion distinto al planteado. En
funcion de las caracteristicas particulares del vinculo y de las necesidades individuales de sus
miembros, algunos procesos terapéuticos podrian requerir un mayor nimero de sesiones para
su consolidacion. En este sentido, la estructura planteada debe entenderse como una guia
flexible susceptible de adaptacion clinica en funcion de la evolucion del proceso terapéutico y
del vinculo consultante.

De forma relacionada, el programa aborda de manera integrada distintas fuentes de
malestar presentes en las relaciones CNM, incluyendo tanto las complejidades emocionales
propias de estos vinculos como el impacto del estrés de minorias asociado al estigma social
(Borgogna et al., 2021). En algunos casos, el grado de afectacion derivado de estos factores

podrian requerir un abordaje mas especifico o prolongado dentro del proceso terapéutico.
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Futuras adaptaciones del programa podrian explorar la conveniencia de incorporar espacios
terapéuticos diferenciados, por ejemplo, mediante sesiones individuales, para trabajar con
mayor profundidad estos procesos cuando su impacto sea especialmente significativo.

Otra limitacion hace referencia a la poblacion diana definida en la propuesta, esta se
circunscribe a parejas adultas residentes en un contexto urbano concreto: la Comunidad de
Madrid. Esto podria dificultar la adaptacion del programa a otros contextos socioculturales o
a poblaciones con caracteristicas distintas.

En esta linea, el modelo de intervencion propuesto se centra en el trabajo terapéutico
con la diada que solicita intervencion. No obstante, en muchos casos las relaciones CNM se
desarrollan dentro de redes relacionales mas amplias que incluyen metamores u otros
vinculos significativos (Balzarini et al., 2017; Klesse, 2018; Mogilski et al., 2023; Montali et
al., 2023). La intervencion planteada no aborda de forma directa estas dinamicas de red, lo
que constituye una limitacion del programa propuesto y una posible linea de desarrollo para
futuras propuestas clinicas, orientadas a la adaptacion a dinamicas de red mas amplias de la
diada y contextos culturales mas diversos.

En conjunto, esta propuesta puede aportar orientaciones clinicas utiles para
profesionales de la psicologia clinica y de la terapia de pareja que trabajan con vinculos
CNM. El programa ofrece un marco de intervencion que integra el trabajo en flexibilidad
psicoldgica, aceptacion de las diferencias entre los miembros del vinculo y el desarrollo de
habilidades de comunicacion y negociacion. A pesar de que la investigacion sobre CNM ha
crecido en los ultimos afios, predominan los estudios descriptivos y siguen siendo escasas las
intervenciones psicoldgicas estructuradas dirigidas a estas configuraciones relacionales
(Hammack, 2019; Gupta et al., 2024). En este contexto, esta propuesta contribuye a reducir la
brecha existente entre el creciente desarrollo de investigaciones descriptivas sobre relaciones

CNM vy la disponibilidad de intervenciones clinicas estructuradas especificamente adaptadas
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a estas configuraciones relacionales. El avance en esta linea puede favorecer el desarrollo y
evaluacion futura de modelos de intervencion ajustados a las particularidades de las
relaciones CNM y contribuir a mejorar la atencion psicoldgica a las personas que participan

en configuraciones relacionales diversas.
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Apéndices
Apéndice A. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA RELACIONES NO
MONOGAMAS CONSENSUADAS

1. Informacion general
Se le invita a participar en un programa de intervencion psicologica dirigido a parejas que
mantienen relaciones no mondgamas consensuadas o que se encuentran en un proceso
explicito y mutuamente acordado de transicion hacia este tipo de configuracion relacional.
Este programa tiene como finalidad aplicar y evaluar una intervencion psicoldgica contextual
orientada a mejorar el bienestar psicologico y relacional de los vinculos participantes.
La intervencion se basa en modelos de terapias contextuales con evidencia, especificamente
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Terapia Integrativa de Pareja (TIP).
La unidad de intervencion serd el vinculo especifico que solicita la atencion terapéutica.
2. Procedimiento
La intervencion incluye las siguientes fases:

1. Sesion inicial de informacién y firma del consentimiento informado.

2. Evaluacion de cribado individual para valorar criterios de inclusion y exclusion.

3. Evaluacion clinica relacional conjunta.

4. Evaluacion clinica individual de cada miembro del vinculo.

5. Participacion en las sesiones de intervencion terapéutica programadas.

6. Evaluaciones de seguimiento del proceso terapéutico mediante entrevistas clinicas y

cuestionarios estandarizados.

Durante el proceso podran emplearse materiales psicoeducativos, registros terapéuticos y

cuestionarios clinicos para el seguimiento del cambio terapéutico.
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3. Participacion voluntaria
La participacion es voluntaria. Puede optar por retirarse de la intervencion en cualquier
momento, sin necesidad de justificar su decisidon y sin consecuencias negativas para usted.
4. Confidencialidad y proteccion de datos
La informacion personal y clinica sera tratada con estricta confidencialidad.
El tratamiento de datos se realizard conforme a:
* Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD).
* Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD).
Los datos se almacenaran de forma segura y solo seran accesibles para el profesional
responsable de la intervencion.
Los datos recogidos podran utilizarse con fines académicos o de investigacion, siempre de
forma anonimizada y respetando la confidencialidad de los participantes.
5. Confidencialidad en terapia de pareja
Dado que se trata de una intervencion conjunta:
La informacién compartida en sesiones conjuntas pertenece al proceso terapéutico del
vinculo.
La informacion revelada en sesiones individuales serd manejada conforme a los acuerdos
clinicos de confidencialidad establecidos previamente por el terapeuta.
6. Situaciones que pueden implicar derivacion
La participacion podra no ser posible o suspenderse si se detectan condiciones que requieran
atencion clinica prioritaria, como:

* Psicopatologia grave no estabilizada.

* Riesgo suicida activo.

» Consumo problematico de sustancias que interfiera en la intervencion.
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» Situaciones de violencia en la relacion.

En estos casos se facilitara informacion sobre recursos especializados adecuados.

7. Declaracion de consentimiento

Declaro que:

He recibido informacion clara y suficiente sobre el programa.

He podido realizar preguntas y han sido respondidas satisfactoriamente.
Comprendo la finalidad clinica y académica del programa.

Comprendo el tratamiento de mis datos personales.

Acepto participar voluntariamente.

Participante 1

Nombre y apellidos:

Firma:

Fecha:

Participante 2

Nombre y apellidos:

Firma:

Fecha:

Profesional responsable

Nombre y apellidos:

N° colegiado:

Firma:

Fecha:
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Apéndice B. Entrevista clinica semiestructurada de cribado individual
La presente entrevista tiene como finalidad valorar los criterios de inclusion y exclusion del
programa de intervencion, asi como detectar posibles factores de riesgo que contraindiquen la
intervencion conjunta. Se realiza de manera individual con cada miembro de la relacion antes de

iniciar la evaluacion inicial.

1. Datos sociodemograficos

Nombre:

Edad:

Lugar de residencia:

Nivel educativo:

Situacion laboral actual:

Estado civil:

(Con qué pronombre prefieres que me dirija a ti?

Duracion del vinculo actual:

(Como defines tu orientacion relacional y/o afectivo-sexual?

2. Exploracion criterios de inclusion

(Resides actualmente en la Comunidad de Madrid o alrededores?

(Prevés algiin cambio de comunidad durante los proximos meses?

(Mantienes actualmente una relacién no mondégama consensuada?

En caso de estar en transicion hacia un modelo relacional no monégamo, /el proceso esta
explicitamente acordado por tu pareja y tu?

(Cual es el motivo que te ha llevado a solicitar ayuda?

(Consideras que este malestar esta relacionado con mantener una relacion no mondégama

consensuada? ;Este malestar se relaciona con algin problema en tus vinculos?
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(Desde cuando se presenta? ;Cuando empez6?
3. Exploracion de criterios de exclusion
Terapia paralela
(Estais alguno de tus vinculos y ti acudiendo a otra terapia de pareja?
Desestabilizacion sintomatologia psicopatolégica grave
(En algun momento has recibido atencion psicoldgica o psiquiatrica por alguna dificultad
emocional o de salud mental?
(Actualmente estds en seguimiento con algin profesional?
(Estas tomando alguna medicacion relacionada con el estado de 4nimo, ansiedad u otros aspectos
psicoldgicos?
En momentos de mucho malestar, algunas personas pueden llegar a sentirse desbordadas o sin
salida. En las ultimas semanas, ;has tenido pensamientos de que no querias seguir viviendo o de
desaparecer?
(Si responde afirmativamente evaluar riesgo)
(Esos pensamientos han sido pasajeros o has llegado a pensar hacer algo para hacerte dano?
(Has pensado como lo harias o cuando?
(Has realizado alguna accion para prepararlo?
(Has tenido intentos previos en algin momento de tu vida?
En este momento, ;te sientes en riesgo o crees que podrias hacerte dano?
Algunas personas gestionan el malestar haciéndose dafio fisicamente sin intencién de morir ;te ha
ocurrido algo asi recientemente o en el ultimo afio?
(Has tenido recientemente episodios de desregulacion emocional muy intensa que después te
hayan preocupado o que hayan tenido consecuencias importantes para ti o para otras personas?

(Estés bajo seguimiento psiquiatrico? ; Tomas algin tipo de medicacion psiquiatrica?
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(Se valorara la presencia de psicopatologia grave no estabilizada que requiera intervencion
prioritaria individual)

Consumo de sustancias

(Cual es tu relacion actual con el consumo de alcohol u otro tipo de sustancias?

(Ha habido momentos en los que te haya resultado dificil regular dicho consumo?

(Crees que en este momento puede estar interfiriendo en tu bienestar o en tu relacion?

Violencia en la pareja

En momentos de conflicto, ;Te has sentido alguna vez con miedo a expresar tu opinion por
posibles represalias?

(Se han producido episodios en los que la discusion se os fue de las manos, llegando a producirse
empujones, amenazas, intimidacion o coercion sexual?

(Actualmente te sientes seguro/a dentro del vinculo?

(En caso afirmativo, se debera excluir a la pareja de la intervencion conjunta de pareja y se
valorara posible derivacion a un recurso especializado)

Otros factores de riesgo

(Existe alguna situacion legal, familiar o sanitaria que pueda interferir en la intervencion regular?
Cierre de la entrevista

(Hay algo que consideres importante y no haya sido evaluado?

(Tienes alguna duda sobre el programa de intervencion?
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Apéndice C. Entrevista clinica semiestructurada de evaluacion relacional conjunta
1. Problema motivo de consulta
Si yo estuviera observandoos en uno de esos momentos en los que no os entendéis, ;qué veria que
ocurre entre vosotrxs exactamente?
(Qué suele pasar justo antes de que aparezca el conflicto?
Si intentamos observar estas situaciones de conflicto con cierta distancia, ;qué hace cada uno que
quizé dificulta que el otro se acerque o que la situacion se calme?
(En qué situaciones suele aparecer el problema? ;Podéis ponerme algin ejemplo cotidiano que se
repita con frecuencia?
(Hay algunos momentos o asuntos por los que discutdis especialmente o que os
enfrenten mas?
(Qué suele ocurrir después de esos momentos? ;Como termina después la situacion?
Cuando aparece el conflicto, ;qué os duele o qué teméis que pueda pasar? ;Qué siente cada unx
que esta intentando proteger o evitar en esos momentos?
(Qué creéis que puede estar sintiendo vuestra pareja en ese momento, aunque no lo diga
explicitamente?
2. Contextos en los que el problema no aparece. Recursos del vinculo
(Hay algunos momentos en los que este problema no aparezca o se maneje mejor?
(Qué hacéis diferente en esas situaciones?
(Qué os ayuda a sentiros mas conectados o seguros?
3. Historia del vinculo
( Como os conocisteis?
(Qué os gusto inicialmente del otrx?
(Qué valores o necesidades compartidas os unieron?

(Como ha evolucionado la relacion hasta el momento actual?
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(Qué aspectos del vinculo os siguen haciendo querer cuidarlo a pesar de las dificultades?

4. Organizacion relacional

(Como describiriais actualmente vuestra relacion y la forma en que os organizais como pareja?
(Qué acuerdos tenéis en este momento sobre como os relacionais con otras personas y sobre la
informacién que compartis entre vosotrxs?

(Como fue el proceso mediante el cual decidisteis explorar la no monogamia dentro de vuestra
relacion?

(Diriais que hay distintos niveles de prioridad o importancia entre vuestros vinculos? ;Cémo lo
manejais?

Cuando aparecen cambios, nuevas necesidades o situaciones inesperadas, ;coémo soléis revisar o
renegociar esos acuerdos?

(Habéis notado diferencias entre vosotrxs en expectativas, necesidades o formas de entender la
relacion? ;Como las gestionais?

(Hay algo importante sobre como funciona vuestra relacion que credis que yo deberia entender
para poder ayudaros mejor?

5. Impacto del contexto social y vivencia del estigma en la relacion

(Como percibis la reaccion del entorno hacia vuestra relacion?

(Sentis que podéis hablar abiertamente de vuestro vinculo o hay aspectos que preferis mantener en
privado?

(En algiin momento habéis sentido que vuestra forma de relacionaros no encaja con lo que se
espera socialmente?

(Hay aspectos de vuestra relacion que sentis que tenéis que ocultar, justificar o explicar
constantemente?

(Habéis recibido criticas, juicios o incomprension por vuestra forma de relacionaros?
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(Alguna vez os habéis preguntado si el malestar que estais viviendo tiene mas que ver con lo que
ocurre entre vosotros o con como la sociedad percibe vuestra relacion?

Cuando recibis criticas externas o presion social, ;notdis que cambia algo en el funcionamiento de
vuestra relacion? Por ejemplo, en como os relaciondis entre vosotros, en las decisiones que tomais
o en vuestros acuerdos.

(Como soléis afrontar como pareja estas presiones externas?

6. Objetivos terapéuticos y criterios observables de cambio

(Qué os gustaria que fuese diferente cuando terminemos la intervencioén?

Si dentro de unos meses esta terapia hubiera sido 1til, ;como seria una semana normal entre
vosotros?

(Qué cambios concretos os harian pensar que estais avanzando?

(Qué cosas dependerian de vosotrxs cambiar y cudles no?

( Como os habéis sentido tras esta primera entrevista?

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

95

Apéndice D. Entrevista clinica individual con cada miembro de la pareja.
La siguiente entrevista tiene como objetivo profundizar en la experiencia individual del estado de
la relacion, explorar vulnerabilidades personales relevantes para la dindmica relacional y detectar

posibles discrepancias o factores de riesgo no expresados en la sesion conjunta.

1. Experiencia emocional individual y regulacion emocional

(Como estas viviendo personalmente la situacion actual de la relacion?

(Qué emociones aparecen con mas frecuencia respecto a tu relacion o con la CNM?

Cuando estas emociones aparecen, /como sueles manejarlas o responder ante ellas?

(Hay situaciones concretas que te activan especialmente malestar?

(Como te ves a ti mismx en este problema? ;Cudl es tu papel en esta dindmica?

(Sientes que algunas emociones resultan dificiles de expresar o compartir con tu pareja?

2. Vulnerabilidades emocionales e historia de aprendizaje relevante

(Qué situaciones o conductas de tu pareja suelen generarte inseguridad, miedo o malestar intenso?
Cuando esto ocurre, ;qué sueles pensar o interpretar en esos momentos?

( Como reaccionas normalmente cuando esto sucede? ;Como respondes a tu pareja cuando esto
sucede?

(Hay temas que te resultan dificiles de hablar o sueles evitar por miedo al conflicto?

(Sientes que hay patrones que se repiten en tus relaciones a lo largo del tiempo?

(Crees que hay alguna cosa que hayas aprendido de otras épocas de tu vida y que influyan en
como vives actualmente tus vinculos?

3. Necesidades relacionales y expectativas

Cuando te sientes vulnerable en la relacion, ;qué sueles necesitar del otro?

(Qué necesitas para sentirte segurx y cuidadx dentro de la relacion?

(Hay necesidades que sientes que no estan suficientemente atendidas en este momento?
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(Qué aspectos de la relacion valoras especialmente y te gustaria mantener?

4. Experiencia de la CNM vy los otros vinculos

(Como dirias que estas viviendo la no monogamia en este momento?

(Qué emociones suelen aparecerte en relacion con los otros vinculos de tu pareja o con tus propios
vinculos?

En caso de que tengas relacion con tus metamores, ;como la describirias?

(Aparecen comparaciones, inseguridad o celos? ;Como los experimentas?

(Como valoras los acuerdos establecidos en la relacion actualmente?

5. Impacto del contexto social y de la vivencia del estigma a nivel personal

(Como percibes la reaccion de tu entorno hacia tu forma de relacionarte?

( Como te hace sentir esa reaccion?

(Te has sentido alguna vez presionadx por ocultar tu tipo de relacion, juzgadx o incomprendidx
por tu forma de relacionarte?

(Hay momentos en los que estas experiencias te hacen dudar de si estés viviendo la CNM “cémo
deberias™?

(Crees que esto influye de alguna manera en tu bienestar emocional?

(Sientes que esta influyendo en lo que haces o dejas de hacer dentro de la relacion?

6. Valores relacionales

(Qué dirias que es importante para ti en una relacion intima?

(Qué valores te gustaria que guiaran vuestra relacion?

En tu vida cotidiana, ;en qué situaciones sientes que actuias de acuerdo con esos valores?

(Hay momentos en los que te resulta dificil comportarte de forma coherente con lo que es
importante para ti?

7. Dinamica relacional no expresada en sesion conjunta
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(Hay algo sobre la relacion que te haya costado decir en la sesion conjunta y prefieres compartir
ahora?

[ Sientes que hay diferencias importantes entre vosotrxs que no se han hablado del todo?
(Percibes algin tipo de desequilibrio en la relacion (por ejemplo, en poder, toma de decisiones,
comunicacioén o cumplimiento de acuerdos)? ;Te has sentido alguna vez con dificultad para
mantener espacios propios o tomar decisiones sin tener en cuenta constantemente la reaccion del
otrx?

(Hay algo que te preocupe especialmente sobre a como funciona actualmente vuestra relacion?
8. Expectativas respecto a la intervencion

(Qué te gustaria que cambiara en la relacion gracias a este proceso terapéutico?

(Qué te gustaria cambiar o mejorar personalmente?

(Hay algo que te genere dudas respecto al proceso terapéutico?

(Hay algo importante que consideres relevante compartir que no te haya preguntado?
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Apéndice E. Escala de Negatividad Mononormativa Interiorizada (version traducida de ejecucion

propia del Internalized Consensual Non-monomagy Negativity Scale; Moors et al., 2021b)

Escala de valoracion con respuestas desde el 1= Totalmente en desacuerdo al 7= Totalmente de
acuerdo
Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
1. Me siento comodo/a al ser visto/a en espacios publicos con personas que mantienen
relaciones no monogamas consensuadas.
2. Me siento comodo/a al hablar sobre la no monogamia consensuada en contextos publicos.
3. Me siento comodo/a manteniendo un estilo de vida basado en la no monogamia
consensuada.
4. Aunque pudiera cambiar mi orientacion relacional, no lo haria.
5. Lano monogamia consensuada es tan natural como la monogamia.
6. Me siento comodo/a en comunidades o espacios que son favorables a la no monogamia
consensuada.
7. Las situaciones sociales en las que participan personas en relaciones no mondégamas

consensuadas me generan incomodidad.
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Apéndice F. Diagrama visual de disenio propio resumen de la conceptualizacion de las

dinamicas disfuncionales (basado en Barraca & Sanchez, 2018)

Diferencias entre los miembros:
En expectativas, necesidades,
valores relacionales, creencias sobre
el amor/ las relaciones, vivencias de
la CNM

Tema:
Situaciones desencadenantes de
vulnerabilidades emocionales en los
miembros del vinculo

Estresores externos:
estresores cotidianos

discriminacion/ estigmatizacion >
presion social por la monogamia

falta de apoyo social

Polarizacion:
Intentos de solucion del malestar
que alejan cada vez mas las posturas
de los miembros del vinculo

Trampa mutua:

Resultado de los intentos de solucion de
los conflictos escapando y/o controlando
el malestar = sensacion de

estancamiento de la relacion.
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Apéndice G. Metdafora de “rascarse el picor” y preguntas de desesperanza creativa (adaptado de
Lev & McKay, 2018)

En las relaciones CNM es frecuente que aparezcan emociones intensas en determinados

momentos, como los celos, inseguridad, miedo a perder el vinculo, incertidumbre ante cambios en

los acuerdos o incomodidad ante situaciones que activan necesidades distintas entre vosotrxs.

El intento de eliminar y suavizar ese malestar se parece a lo que pasa al rascar alguna zona de tu

cuerpo que haya entrado en contacto con hiedra venenosa. Podria ocurrir que tu mano tocara una

hiedra venenosa y experimentara un picor terrible. Rascar ese picor con tu otra mano podria aliviar

y disminuir el picor un instante. Por unos instantes parece que funciona incluso, pero, ahora, tu

otra mano esta contaminada. Cuanto mas te rasques, mejor te sientes en ese momento, pero peor se

pone la cosa. Cuanto mas te rascas, mas y mas se extiende la irritacion y mas ganas te entran de

seguir rascandote.

(Qué cosas diriais que hacéis cada uno que podrian ser formas de “rascaros el picor”?

(Os producen cierto alivio tras hacerlas? ;Cuanto diriais que dura ese alivio?

(Pero el malestar vuelve tras un tiempo?

(Qué efecto tienen esas reacciones para protegeros del malestar en el otro?

(Qué efecto tienen esas conductas a la larga?

La alternativa a hacer frente a la hiedra venenosa es analoga a hacer frente al malestar: afrontarlo;

notar donde esté el escozor, donde duele mas; observar conscientemente codmo se siente el dolor y

vigilar tus pensamientos, sentimientos y tendencia a rascarte y no ceder a ese impulso.

Cuando mas intentes alejarte de tu dolor emocional utilizando tus respuestas de proteccion, mas te

vas a hundir en ese dolor.

Cuanto mas intentes escapar y luchar, mas bloqueado te vas a quedar.

(Qué ocurriria si dejaras de resistirte y luchar? ;Alguna vez te has permitido seguir adelante con

tus emociones en lugar de luchar contra ellas? ;Qué ocurrriria si te permitieras, simplemente,
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percibir tus impulsos a luchar y escapar? ;Qué pasaria si abandonaras la lucha y, suavemente,
observaras el dolor con curiosidad, compasion y amabilidad?

Si dejarais de luchar contra estas emociones, ;qué os gustaria poder hacer diferente en la relacion?
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Apéndice H. Registro de Situaciones Activadoras (adaptado de Lev & McKay, 2018)

Situacion Sensaciones Emociones Pensamientos Impulsos Conductas Consecuencias

activadora corporales predominantes de accion emitidas en la pareja
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Apéndice 1. Metafora de los pensamientos como vendedores (adaptado de Lev & McKay,

2018)

Vamos a probar una forma distinta de entender lo que ocurre con los pensamientos cuando

algo se activa en la relacion.

Podemos imaginar que la mente funciona como un vendedor que esta constantemente

intentando ofrecernos productos. Esos productos son interpretaciones, explicaciones o

conclusiones sobre lo que estd ocurriendo entre vosotros o dentro de cada uno.
Por ejemplo, la mente puede decir cosas como:

‘Si mi pareja siente celos, eso significa que algo va mal.’

‘Si dedica més tiempo a otra persona, nuestra relacion pierde valor.’

‘Si me siento inseguro, es que no estoy preparado para esto.’

‘Esto demuestra que nuestra relacion no funciona.
La mente presenta estas ideas como si fueran verdades evidentes. Como si estuviera
completamente segura de que ese es el producto que deberiais comprar.
Algunos vendedores son muy insistentes. Repiten el mensaje una y otra vez.
Otros intentan convenceros apelando al miedo o a la urgencia.
Algunos parecen muy razonables, muy logicos... y otros directamente presionan.
Cuanta mas atencion les prestamos, mas tiempo se quedan intentando vender.

El problema no es que aparezcan vendedores. Eso es inevitable.

El problema es cuando compramos automaticamente lo que nos estan ofreciendo... sin darnos

cuenta de que es solo una oferta.

En lugar de discutir con el vendedor, echarlo o intentar que desaparezca, podemos simplemente

reconocer que estd ahi... y decidir no comprar.
Algo como:

‘Gracias, mente... pero ahora mismo no voy a comprar €so.
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Vamos a probarlo. Pensad en una situacion reciente de activacion en la relacion.
Observad qué pensamientos aparecieron.
(Qué os estaba intentando vender vuestra mente en ese momento?
(Qué explicacion os ofrecia sobre lo que estaba pasando?
Ahora imaginad que ese pensamiento es un vendedor que os esta ofreciendo un producto.
Observad como insiste.
Notad el tono con el que intenta convenceros.
Y en lugar de discutir con €l... responded simplemente:
‘Gracias, pero ahora mismo no voy a comprar €so.’
Dejad que el vendedor siga hablando si quiere... mientras vosotros seguis presentes en la
interaccion.
Observad qué cambia cuando el pensamiento sigue ahi... pero no decidis actuar automaticamente
en funcién de ¢él.
(Qué ocurre en vuestro cuerpo?
(Qué ocurre en la forma de responder al otro?
Muchas veces, cuando la mente ofrece interpretaciones del tipo ‘esto significa que...” o ‘esto
demuestra que...’, reaccionamos como si fueran hechos indiscutibles.

Eso suele intensificar la emocion y empuja a responder de forma automatica dentro del vinculo.

(Cuales son los vendedores mas frecuentes que os aparecen en relacion a vuestro vinculo? ;Qué

os intentan vender?

Aprender a notar que son solo ‘ofertas del vendedor’ permite que el pensamiento esté presente...
sin que tenga que dirigir lo que hacéis en la relacion.

La mente seguira ofreciendo interpretaciones. Eso es parte de su funcionamiento habitual.
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El trabajo no consiste en impedir que aparezcan, sino en reconocerlas como propuestas de la

mente que pueden ser observadas sin necesidad de actuar en funcion de ellas.
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Apéndice J. Hola de trabajo de Ambitos de Valores (adaptado de Lev & McKay, 2018)

106

Ambitos de

relacion (0-10)

Importancia

Valores

Accion basada en

valores

Comunicacion
Sexo
Carifio
Tiempo y
actividades
compartidas
Toma de decisiones
(revision acuerdos,
limites,

necesidades)
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Ojo de Buey (adaptado de Bull’s Eye worksheet; Harris, 2021a)

TUS VALORES: En lo mas profundo: ;Cémo quieres comportarte en tu vinculo? ;Como quieres tratar a tus vinculos?
;Qué clase de persona quieres ser en tus relaciones? ;Qué tipo de fortalezas o cualidades te gustaria
desarrollar?

LA DIANA DE VALORES:

marca con una X cualquier punto de la diana que represente en lugar en el que te encuentras hoy
respecto a cada area

Me estoy comportando como Mi comportamiento ahora se
la persona en quién me encuentra lejos de la manera en
quiero convertir la que quiero ser

Toma de decisiones
Tiempo / actividades
compartidas
Sexo / afecto

Comunicacion
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Apéndice K. Ejercicio de la pareja ideal (adaptado de Lev & McKay, 2018)

Vamos a hacer un ejercicio para explorar como os comportariais en la relacion si actuaseis de
forma plenamente coherente con el vinculo que queréis construir. La intencidon no es analizar
quién tiene razon ni decidir quién deberia cambiar, sino observar vuestra propia forma de
comportaros dentro de la relacion.
Primero, cada uno va a escribir algunas conductas concretas de vuestro vinculo que os resultan
dificiles o que le gustaria que fueran diferentes.
No se trata de describir rasgos de personalidad, sino comportamientos observables. Cosas que la
otra persona hace —o deja de hacer— y que os afectan en la relacion.
Podéis preguntaros:

e ;Qué¢ hace mi vinculo que me cuesta manejar?

e ;Qué me gustaria que hiciera mas?

e ;Qué me gustaria que hiciera menos?

Intentad describir conductas especificas

Ahora vamos a introducir una situacion imaginaria. Imaginad que ha ocurrido algo parecido a un
milagro: vuestro vinculo ha cambiado exactamente en todo lo que habéis escrito y esos

comportamientos que os resultaban dificiles han desaparecido. La relacion funciona exactamente
como os gustaria en esos aspectos. Todo aquello que echabais en falta ahora est4 presente y todo

aquello que os resultaba problematico ya no ocurre.

En esa relacion ideal... ;coOmo os comportariais vosotros? No como os sentiriais, sino como
actuariais.
(Qué hariais de forma diferente?

(Como tratariais a vuestro vinculo en el dia a dia?
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(Como responderiais cuando aparece un desacuerdo?

(Como os comportariais si surgiera inseguridad, miedo o malestar?

(Qué diriais?

(Qué hariais?

(Qué dejariais de hacer?

Intentad describir conductas concretas. Como si alguien pudiera observaros desde fuera y ver
exactamente qué estais haciendo. Si aparece algo como “me sentiria mas tranquilo” o “estaria mas
feliz”, preguntaros:

Si te sintieras asi... {qué harias diferente? ;Como lo notaria tu pareja?

Si hubiera una cdmara grabando la interaccion... jqué veria?

Ahora vamos a mirar esas conductas con un poco mas de detenimiento. Observad la forma de
relacionaros que aparece en lo que habéis descrito.

(Qué tipo de pareja estais siendo cuando actuais asi?

(Qué cualidades del vinculo se expresan en esas conductas?

(Qué es importante para vosotros en esa forma de comportaros dentro de la relacion?

Ahora comparad esa manera de actuar con vuestra forma habitual de comportaros cuando algo se
activa entre vosotros.
(Hay diferencias?

(En qué momentos os acercais a esa forma de relacionaros... y en cudles os alejais?
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Apéndice L. Ejercicio experiencial de la tarjeta volteada (adaptado de Lev & McKay, 2018)
Me gustaria que cojais una de las tarjetas que tenéis delante. En un lado os voy a pedir que
escribais los pensamientos, emociones, recuerdos o sensaciones que suelen aparecer cuando algo
se activa en la relacion, especialmente en alguno de esos momentos de eleccion de los cuales
hemos hablado. Para que os sea mas facil, podéis recordar una situacion reciente de conflicto,
inseguridad o malestar dentro del vinculo (se puede emplear una situacion del registro de
situaciones activadoras).

Cuando tengais la situacion, haceros las siguientes preguntas:

(Qué apareci6 sentir de mi en ese momento? ;Qué pensamientos surgieron? ;Qué creencias o
interpretaciones sobre el otro? ;Qué emociones se activaron? ;Qué sensaciones fisicas noté¢? ;Qué
recuerdos o miedos aparecieron?

Anotad las respuestas en un lado de la tarjeta.

Ahora, vamos a darle la vuelta a la tarjeta. En este lado vais a escribir algo diferente. Recordando
esas experiencias internas que habéis anotado, me gustaria que os preguntarais:

(Qué cosas importantes me han impedido hacer en mi relacion?

(Qué conductas que son importantes para mi dentro del vinculo no he sido capaz de hacer cuando
estas experiencias aparecen?

(Qué forma de comportarme me han impedido poner en practica?

Aqui podéis escribir los valores que hemos identificado antes y las conductas concretas que habéis

identificado que reflejan como queréis relacionaros entre vosotros.

Cuando lo tengais, sostened la tarjeta frente a vosotros mirando el lado de las experiencias internas
desagradables y acercadla a vuestra cara. Mirad la tarjeta como si estuvieras mirando esas

experiencias dolorosas que emergen en los conflictos que tenéis.
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Tomaros un momento para notar que ocurre cuando vuestra atencion se centra completamente en

estas experiencias internas.

Cuando estas experiencias aparecen, ;/qué soléis hacer cada uno normalmente? ; Intentéis

evitarlas? ;Alejaros de ellas? ;Controlarlas? ;Hacer que desaparezcan?

Si reconocéis que alguna de estas formas de responder al malestar, separad un poco la tarjeta de
vuestra cara y tomaros un momento para observar el movimiento.

Cuando ponéis en marcha esas conductas, efectivamente el malestar se aleja.

Ahora, mantened la tarjeta en la misma posicion, pero dadle la vuelta y observad este lado de la
tarjeta. El lado donde estan escritas las acciones importantes dentro de vuestra relacion.
Observad también que ha pasado con ello, con ese movimiento... cuando alejais la experiencia

interna, ;qué ocurre con estas acciones importantes?

Cuando intentais alejad o evitar el malestar, también se aleja la forma de relacionaros que es

importante para vosotros y queréis cultivar.

Esto no ocurre porque haya algo incorrecto en vosotros. Ocurre porque el dolor y lo que importa
estan conectados. Forman parte de la misma experiencia.

Cuando intentamos eliminar completamente lo que duele, también se aleja lo que valoramos.

Ahora os voy a pedir algo diferente. Acercad de nuevo la tarjeta, permitiendo que estén presentes
los pensamientos, emociones 0 sensaciones que aparecen, sin intentar cambiarlos ni hacer que

desaparezcan. Mientras estan cerca, mirad también el lado de lo que valorais:
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(Estariais dispuestos a acercar mdas a vosotros pensamientos y emociones dolorosos, y aun asi
llevar a cabo las conductas importantes que identificasteis en el otro lado de la tarjeta?
(Estariais dispuestos a acercar mas a vosotros el sufrimiento y permanecer carilosos y curiosos
con el, si eso significa que vais a estar mas cerca de vuestros valores?

([ Estariais dispuestos a tener todas esas historias negativas sobre vuestra pareja y sobre vosotros
mismos, y, aun asi, dar un paso hacia una de esas acciones basadas en valores?

(Seria posible dar algunos pasos que os acerquen a esos valores sin acercar también algunos de

estos pensamientos y sentimientos negativos?
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Apéndice M. Ejercicio de “Condimentar y saborear” conductas basadas en valores (basado en

Harris, 2021b)

Cada dia, cada miembro del vinculo elegira deliberadamente una accion breve que exprese un
valor relacional identificado y dedicara unos minutos a notar conscientemente con curiosidad su
impacto en la interaccion con su vinculo y en su experiencia interna, sin evaluar en términos de

éxito o fracaso.
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Apéndice N. Ficha de negociacion y revision de acuerdos relacionales
Esta ficha tiene como objetivo ayudar a revisar las diferencias dentro del vinculo y coordinarlas de

manera explicita, coherente con vuestros valores relacionales.

1. ;Qué queremos revisar? Identificar brevemente el area del vinculo que requiere ajuste
(gestion de tiempo, limites, informacion compartida, incorporacion de nuevos vinculos,

necesidades emocionales, acuerdos previos, disponibilidad, seguridad, actividades compartidas)

2. (Qué esta cambiando? Los acuerdos necesitan revisarse cuando cambian las circunstancias

del vinculo o de uno de sus miembros

3. Necesidades actuales de cada unx

4. Limites personales

Algo que no puedo sostener ahora / Algo que necesito mantener

5. Valores relacionales en juego.
(Qué valor/es de vuestro vinculo estais intentado cultivar con este acuerdo?
(Honestidad, autonomia, equidad, seguridad, cuidado, responsabilidad afectiva, consentimiento,

agencia personal)

6. Opciones posibles para ajustar el acuerdo

2.

3.
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7. Impacto en el vinculo
Para cada opcion (favorece el cuidado mutuo? jRespeta la autonomia personal? ;Es coherente con

vuestros valores? ;Refleja vuestras necesidades actuales?

8. Acuerdo provisional

Acuerdo elegido:

Cuéndo se aplicara:

Como/ cuando/ qué se comunicara:

[ Te sientes libre para aceptar ese acuerdo?

9. Seiiales de ajuste necesario
(Cuando revisaremos el acuerdo?

(Qué senales indicaran que necesita revisarse?
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Apéndice O. Registro de implementacion de acuerdos orientados a valores (adaptado de registros

de accion basada en valores de Lev & McKay, 2018)

Registro de implementacion de acuerdos

Situacion en la que se aplico el acuerdo

(Qué hiciste concretamente?

(Qué pensamientos aparecieron?
(Qué emociones o sensaciones fisicas?
(Apareci6 algan impulso o tendencia de accion concreta?
(La conducta estéd alineada con la relacion que quieres construir?
Nada Algo Bastante Totalmente
g
(Qué ayud¢ a llevarlo a cabo?
(Qué lo hizo mas dificil?
Impacto observado:
En mi

En mi pareja

En el vinculo
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Apéndice P. Registro de implementacion de conductas de cuidado mutuo

Registro de implementacion de conductas de cuidado mutuo

Describe brevemente la situacion en la
que se implement6 la conducta

- Qué hiciste concretamente?

Experiencia interna previa Pensamientos:

Emociones:

Impulsos de accion alternativos:

- Qué efecto deseabas conseguir en el

otro?

,Fue una conducta elegida [0 Si O Parcialmente [J No

conscientemente en funcion de valores?

Valor relacional implicado O Cuidado [0 Honestidad

O Consentimiento [ Autonomia

[1 Responsabilidad afectiva

O Otros:
.Como respondio tu pareja?
,Hubo cambios en su disposicion/actitud?
Impacto en el vinculo [0 Reduccion de polarizacion [ Mayor cercania

L1 Mejor coordinacion L] Sin cambios claros

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

118

Impacto en mi Sensacion de coherencia o agencia:

Sensacion de bienestar:

Cambios en mi percepcion del vinculo:

Obstaculos encontrados

Aprendizaje para situaciones futuras
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Apéndice Q. Guia S.0.S de Prevencion Conjunta de Recaidas en CNM (basado en Barraca &
Sanchez, 2018)
S — Sefiales Tempranas
Identificacion de indicadores individuales y relacionales que preceden a la escalada del
conflicto
Indicadores individuales frecuentes:
e Aumento del tono acusatorio
e Fusion con interpretaciones rigidas
e Intensificacion de celos, comparacion o inseguridad
e Aparicion de narrativas mononormativas interiorizadas
e Conductas de evitacion, retirada o control
Indicadores relacionales frecuentes:
e Patrones de polarizacion
¢ Disminucion de conductas de cuidado mutuo
e Incremento de la atribucion de intenciones negativas

e [FEscalada en discusiones sobre acuerdos o limites

O — Organizacion de la respuesta conjunta
Una vez detectadas las sefiales, se activan los siguientes pasos:
1. Pausa funcional
Interrupcion temporal de la interaccion cuando el nivel de activacion impide la regulacion
emocional adecuada
2. Toma de distancia de los eventos privados
Identificacion de pensamientos como eventos mentales

Reconocimiento de impulsos de accion sin actuar automaticamente
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3. Nombrar el patron

Formulacion explicita del proceso interactivo, diferenciandolo de la identidad de los
miembros

4. Expresion desde la vulnerabilidad

Descripcion de experiencia interna y su significado

Eliminacion de atribuciones intencionales

Comunicacion en primera persona de las emociones primarias

5. Validacion empatica

Reconocimiento explicito de la experiencia emocional del otro, sin necesidad de acuerdo
con su contenido

6. Eleccion conductual orientada a valores

Seleccion deliberada de conductas recordando los valores relacionales

S — Soluciones coordinadas
Si la situacion lo requiere:
Negociacion explicita
e Delimitacion operativa del problema
e Diferenciacion entre necesidades negociables y no negociables
e Generacion de alternativas conductuales
e Formalizacion de acuerdo estableciendo criterios de revision
Consent seeking y agentic fidelity
Verificacion del impacto de decisiones y actualizacion explicita de acuerdos ante cambios
contextuales
Conductas de cuidado mutuo y autocuidado
¢ Emision deliberada de conductas de cuidado
Campus de la Orotava

Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

121

e Activacion de estrategias de autorregulacion o autocuidado ante no disponibilidad

del otrx

e Solicitud explicita de apoyo
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Tabla R1. Recursos humanos
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Coste
Recurso Descripcion
estimado
Conduccion de 16 sesiones de 90 minutos, sesiones
Psicologo/a terapeuta  de evaluacion inicial, seguimiento y aplicacion de 1.200 €
instrumentos
Supervision clinica Supervision mensual durante el desarrollo del
especializada programa (3 sesiones) 10€
Apoyo
administrativo Gestion de citas, documentacion y seguimiento 100 €
(opcional)
Subtotal recursos humanos 1.450 €
Tabla R2. Recursos materiales
Coste
Recurso Descripcion
estimado
Uso de consulta Alquiler estimado de espacio terapéutico para
terapéutica sesiones presenciales S00€
Material clinico Cuestionarios, hojas de trabajo y registros
impreso terapéuticos 0€
Material
Guias y materiales de trabajo para las sesiones 30€
psicoeducativo
Material de oficina Carpetas, boligrafos, archivadores 20 €
Subtotal recursos materiales 400 €
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Coste
Recurso Descripcion
estimado
Plataforma online Uso de plataforma para sesiones online y 80 €
segura almacenamiento de datos
Equipos Ordenador o tableta para gestion de datos clinicos 100 €
informaticos (coste prorrateado)
Subtotal recursos tecnologicos 180 €
Tabla R4. Coste total estimado del programa
Concepto Coste
Recursos humanos 1.450 €
Recursos materiales 400 €
Recursos tecnoldgicos 180 €
Coste total estimado 2.030 €
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