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			Prólogo

			Un viaje al centro de la psicoterapia

			Los psicoterapeutas están incluidos en algunos de los mayores enigmas de la estadística. Cuando se pregunta a una pareja acerca del porcentaje con el que cada uno colabora en las tareas domésticas, la suma supera el 100 % con creces. Si se pregunta a profesores universitarios cómo se consideran en relación con los colegas, el noventa y tantos por cien se sitúa por encima del percentil 90. Algo similar ocurre entre los psicoterapeutas. Todos se consideran por encima de la media, y el 90 % mejor que el 75 % de sus colegas. Son cifras imposibles. Lo que revelan en realidad, por lo que aquí concierne, es que los psicoterapeutas parecen tener una alta autoestima y estar confiados en lo que hacen. Sin embargo, la autoestima y la confianza no garantizan que uno esté haciendo lo mejor que lo podría hacer. Aunque ya no esté mal lo que hacen y en general los clientes estén satisfechos como lo suelen estar, probablemente uno todavía podría ser un mejor psicoterapeuta si se lo propone. Lo cierto es que unos terapeutas son mejores que otros con independencia de lo seguros de sí mismos que estén todos y del modelo de psicoterapia que apliquen. Cierto es también que muchos pacientes no mejoran lo suficiente, algunos abandonan y unos pocos empeoran. No es para quedarse en la autocomplacencia.

			Este libro va sobre eso: cómo llegar a ser todavía un mejor psicoterapeuta y mejorar los resultados en psicoterapia. Sin embargo, el libro no ofrece trucos. Ni siquiera hay alguna técnica o método para ello. El libro tampoco ofrece otro modelo o enfoque de la psicoterapia. Mejor que todo eso, el libro presenta principios transteóricos que pueden adoptar los profesionales de distintos enfoques o modelos. Se trata de principios derivados de la investigación científica más reciente llevados a la práctica por el propio autor, Alberto Gimeno Peón, psicólogo clínico con amplia experiencia, tanto en el sector público como en la práctica privada donde ejerce actualmente.

			El libro es eminentemente práctico sobre la base de la mejor evidencia disponible. Si, como se dice irónicamente (supongo), un profesor es el que no sabe algo pero lo enseña, aquí quien lo sabe hacer lo enseña como lo haría el profesor que estuviera más al tanto de la investigación, y, además, lo expusiera de un modo claro. El libro combina, por así decir, los meta-análisis que sintetizan cientos de estudios empíricos con el análisis de ejemplos de la práctica clínica.

			El libro viene a ser una guía de viaje al centro de la terapia psicológica, que es la relación terapéutica. La relación es el factor común en el que todos los modelos de terapia y todos los psicoterapeutas coinciden en reconocer su importancia fundamental. Sin embargo, no es una relación común como la que se da en otras profesiones, ni siquiera en la médica, aun cuando la confianza y confidencialidad sean importantes en todas ellas. Tampoco es una relación como la que se da en las mejores relaciones con amigos, familiares o la pareja, aun cuando también todas ellas impliquen una relación intensa.

			Para empezar, la relación terapéutica es una relación profesional y a la vez personal. Es personal en tanto está involucrada de alguna manera la personalidad del clínico, su modo de implicación, de establecer una relación y de ser afectuoso, sin perder el papel profesional, un papel profesional que tiene la característica de saber mucho sobre algo en lo que el cliente es el experto. El clínico tiene que plasmar una complejidad de conocimientos psicológicos en un caso concreto del que el propio cliente sabe en principio más que nadie. El terapeuta que se precie no puede dejar de saber mucha psicología (y no solo psicología) y sin embargo está a expensas del feedback del consultante. Ya no estamos en la época del «supuesto saber» del terapeuta que le dice al paciente lo que le pasa, le da la solución o le dice lo que tiene que hacer. De hecho, lo que también se sabe de la investigación es que el feedback del paciente acerca de cómo están yendo las cosas en sesión, y sesión a sesión, es fundamental para el curso y efecto de la propia terapia.

			Por otra parte, la relación terapéutica es una relación real, interpersonal, que implica el cuidado del otro de modo que se sienta atendido y entendido. Y a la vez el terapeuta debe cuidar de sí mismo, precisamente por lo exigente, y hasta agotadora, que puede ser la psicoterapia, la cual requiere implicarse con el consultante y no implicarse demasiado. Y esto no solo por el desgaste personal, sino igualmente por la naturaleza de la ayuda. Al fin y al cabo, es una ayuda profesional. Puede entenderse la particularidad de la relación terapéutica en que el profesional participa como persona con su estilo y modo de ser y a la vez se basa en conocimientos científicos y técnicos. El arte y la ciencia de la psicoterapia está en mantener un equilibrio entre profesionalidad y personalidad.

			Llevados al centro de la psicoterapia, el libro es una auténtica guía en el arte y la ciencia de construir relaciones eficaces adaptadas a cada persona. No en vano titulado Mejorando los resultados en psicoterapia, muestra cómo el clínico, utilizando instrumentos sencillos (quizá lo más difícil sea salir de la autocomplacencia) puede hacer un máster de su propia práctica. Sin embargo, el libro no se conforma con la mejora de habilidades terapéuticas, lo que ya no sería poco. Más allá de las habilidades terapéuticas está el desarrollo profesional, que no solo incluye conocimientos científicos y técnicos, sino el afrontamiento de los desafíos y las dificultades del trabajo clínico diario. El desarrollo profesional es una tarea continuada de revisión y actualización, que incluye el propio cuidado. El cuidado personal de sí mismo puede marcar la diferencia entre una implicación saludable y una agotadora. No siempre lo que uno necesita es otra herramienta o aprender un nuevo modelo. Reflexiones sobre lo que hace y acaso mejorarlo, puede ser lo que más se necesita.

			El presente libro trata de los aspectos centrales de la psicoterapia cualquiera que sea su orientación o modelo. Y su autor lo hace con gran saber científico y sabiduría práctica, como corresponde a alguien que sabe hacer en la práctica lo que nos expone con toda honestidad y claridad.

			MARINO PÉREZ ÁLVAREZ
Catedrático de Psicología de la Personalidad, Evaluación 
y Tratamientos Psicológicos de la Universidad de Oviedo

		

	
		
			Introducción

			Antes de comenzar esta obra es necesario señalar algo importante que debe hacerse explícito desde el primer momento. A pesar de que este libro muestra, en cierto sentido, cómo mejorar los resultados en psicoterapia, y lo hace de una forma basada en indicios y pruebas científicas, lo cierto es que el mero hecho de leer estas páginas no te va a convertir en un clínico más eficaz, como si de una especie de conjuro mágico se tratara. Cualquier obra o curso que prometa mejorar tu desempeño siguiendo una serie de sencillos pasos que te lleven irremediablemente hacia el éxito incurre directamente en una falsedad. Como expondré a lo largo de los siguientes capítulos, no existe método alguno conocido que garantice que quien lo practique se convierta, en pocas horas, semanas o meses, en un experto de la psicoterapia que mantenga un nivel superior de desempeño a lo largo de toda su carrera profesional. Aquí no se ha de hablar de ninguna técnica milagrosa ni de un novedoso y espectacular enfoque formado por una serie de procedimientos fijos que sirvan para que, de forma automática, y siguiendo un protocolo determinado, las personas a las que tratamos de ayudar mejoren más y de forma más rápida.

			Lo que si vamos a ver es una serie de principios terapéuticos basados en la evidencia1 que, aplicados de forma repetida y mantenida a lo largo del tiempo y de determinadas maneras, van a permitir que el profesional que los sigue con cierta pericia aumente su efectividad global, es decir, que una proporción mayor de las personas2 a las que atiende mejoren (lo que significa mejorar será objeto de discusión más adelante; de momento, podemos pensar tanto en la idea general de reducción de síntomas como en la de consecución de objetivos).

			El hecho de hablar de principios más que de técnicas (aunque se hará referencia también a estas últimas) permite desligarnos de la idea de seguir una serie de pasos más o menos rígidos y estructurados que indiquen cómo hacer algo. Aquí, de forma prominente, el interés se centrará en el qué es lo que contribuye a que las personas mejoren. El cómo dependerá de diferentes factores que iré señalando más adelante.

			Por otro lado, estos principios están basados en la evidencia. Lo anterior implica que detrás de cada uno de ellos existe un cuerpo de investigación que demuestra (o al menos sugiere con cierta validez y fiabilidad) que seguir dichos principios sirve para que más personas se beneficien de los potenciales efectos de la psicoterapia. Soy consciente de que para algunas personas existe una brecha muy grande que separa la investigación de la práctica clínica, en el sentido de pensar y sentir que, en la mayoría de las ocasiones, el trabajo dentro de la consulta poco o nada tiene que ver con lo que dicen los estudios científicos. A ese respecto, en el primer capítulo, dedicaré algo de espacio a las posturas alrededor de la práctica basada en la evidencia en psicología. De momento, he de reconocer que al comienzo de mi formación compartía esta visión en la que la investigación y la clínica del día a día parecían estar disociadas. Esto tenía una explicación relacionada con una comprensión parcial del asunto por mi parte. Con el tiempo, a medida que he ido adquiriendo experiencia y mayores conocimientos, he podido darme cuenta de que una visión de la psicoterapia centrada en cada caso como algo único e irrepetible no es incompatible con un enfoque que aplique el conocimiento adquirido mediante las diversas investigaciones a cuyos resultados y conclusiones podemos tener acceso (cada vez más) fácilmente. De aquí al final de estas páginas espero haber expuesto un buen puñado de ejemplos que permitan una comprensión más integrada de estudios y práctica clínica.

			Estos principios terapéuticos a los que me refiero son transteóricos, no son específicos de escuelas, modelos o teorías concretas de psicoterapia, lo cual implica que, a priori, pueden ser adoptados por profesionales que trabajen desde diferentes enfoques. Quizá algunas de las cuestiones que voy a exponer y parte de las técnicas más específicas que describiré encajen más con un tipo de metodología terapéutica que con otras. Intentaré plantear cada factor terapéutico en un lenguaje «neutro», en el sentido de que no se identifique con ningún planteamiento teórico. Es firme mi convicción de que todos los principios a los que se hará referencia de aquí en adelante pueden ser «traducidos» al lenguaje del modelo de cada clínico e integrados de forma parsimoniosa en su forma de trabajar habitual. De manera que psicólogos clínicos cognitivos/conductuales, sistémicos, psicodinámicos y humanistas pueden beneficiarse de las indicaciones que aquí hallarán sin necesidad de abandonar o forzar su metodología. Quizá la idea central se puede resumir de la siguiente manera: usa tu modelo, pero de forma flexible e integradora, teniendo en cuenta qué puedes hacer para aumentar las probabilidades de que el paciente que tienes en frente mejore.

			Tal y como di a entender más arriba, no es mi intención proponer el uso de un modelo específico nuevo. Es más, casi podría decirse que poco del contenido de este libro es original, puesto que se basa en aportaciones de diferentes autores, investigadores, clínicos y expertos en la materia. Mi objetivo es reunir todo ese conocimiento, pero el verdadero mérito es de aquellas personas que lo han generado de una u otra forma. Por ese motivo aportaré un buen número de referencias en las que se basa todo lo que aquí se dirá.

			El objetivo último es guiar al clínico interesado en su desarrollo profesional, entendido este en el sentido señalado de una mejora progresiva de sus resultados (es decir, de los resultados de las personas a las que atiende) a lo largo del tiempo. Se trata de responder a las preguntas «¿cómo puedo mejorar mi efectividad?» y «¿cómo mantener un buen nivel de desempeño a lo largo de toda mi carrera?».

			Para ilustrar la mayor parte de los contenidos utilizaré diversos ejemplos tomados de casos clínicos reales con los que yo he trabajado, de manera que pueda verse una forma de trasladar a la práctica lo mostrado por la investigación. Como es habitual señalar en este tipo de situaciones, cuando explique cómo hice o hago determinadas intervenciones, de ninguna manera estoy dando a entender que esa es la mejor o la única forma de llevar a cabo las habilidades y principios terapéuticos comentados. Ni siquiera es recomendable que uno decida copiar y repetir algunas de las interacciones que aquí se hallan recogidas. Todo profesional experto sabe que una parte importante del trabajo del psicólogo clínico implica trabajar siendo fiel a su propio estilo (aunque con cierta flexibilidad). Por tanto, tómense las viñetas clínicas y experiencias personales simplemente como narraciones cuyo único fin es ejemplificar prácticas que han sido útiles (o inútiles) en un encuentro específico entre este clínico y ese consultante. La descripción de las circunstancias de cada caso será mínima, y esto es así por un motivo importante: lo que interesa aquí es relacionar la intervención con factores y procesos de cambio específicos, comunes a diferentes problemáticas; la historia y los hechos, por supuesto, son importantes en cada caso, pero una descripción detallada corre el riesgo de que active nuestra tendencia a formular el caso en los términos del correspondiente modelo teórico de referencia y desviar la atención sobre el objetivo último de lo que se pretende ejemplificar.

			Cuando uno adquiere la costumbre de leer a fondo artículos y estudios de investigación, se va dando cuenta de pequeñas y grandes limitaciones que llevan a matizar las conclusiones expuestas en estos trabajos. Es habitual que nos quedemos con lo que dice el abstract de un artículo, lo leamos «en vertical» o simplemente demos por válidas las afirmaciones que los autores hacen cuando citan otro trabajo, especialmente si las conclusiones apoyan nuestras propias creencias, convicciones, modelos o metodología. Este es un tema muy importante del que quiero hacerme eco ya desde el principio, transmitiendo el siguiente mensaje: no asumas sin reflexión alguna que lo que expongo aquí es completamente válido. Aun tratándose de cuestiones, como decía, basadas en la evidencia, siguen existiendo aspectos sobre los que discutir, matices que hacer o críticas que realizar. Algunos de estos matices se discutirán a su debido tiempo, pero es responsabilidad del lector asumir una postura reflexiva y crítica con todo lo que se encuentre aquí, especialmente en las fuentes originales de las que surgen los datos presentados. Se trata, por decirlo así, de fomentar el debate y la discusión. En ese sentido, cualquier crítica respetuosa o sugerencia acerca de este libro serán bienvenidas.

			¿A quién va dirigido este libro?

			A la hora de redactar estas páginas me he propuesto huir de la palabra genérica terapeuta y optar por hablar de psicólogos clínicos o clínicos a secas. Con frecuencia (y yo mismo lo he hecho en varias ocasiones), los profesionales sanitarios utilizan la palabra «terapeuta» en lengua castellana, probablemente influidos por la frecuencia con la que el término therapist aparece en la literatura en inglés, en especial la procedente de Norteamérica. En Estados Unidos, por ejemplo, la figura del terapeuta/psicoterapeuta la pueden adoptar personas con formación diferente, como psicólogos, trabajadores sociales, psiquiatras o enfermeras. Sin embargo, la situación en España es diferente, y creo que es importante reivindicar la figura del psicólogo clínico como un profesional capacitado para hacer psicoterapia. En su momento, décadas atrás, fue todo un logro y un avance para la profesión el hecho de que se reconociera esta como una competencia de los psicólogos clínicos.

			Por tanto, este libro va especialmente dirigido a especialistas en psicología clínica y a psicólogos internos residentes (PIR) con la única intención de reivindicar su estatus profesional y competencial. No se trata, en ningún caso, de hacer proselitismo. Lo dicho anteriormente no significa que los contenidos de este libro no puedan ser de interés para otros profesionales. Muy al contrario, es probable que estos principios terapéuticos puedan contribuir a una práctica más efectiva en otros ámbitos (con sus adaptaciones correspondientes), como la promoción de la salud, por ejemplo. Igualmente, académicos, investigadores y otras personas pueden encontrar aquí cuestiones de interés. Por tanto, esta lectura puede ser también adecuada para psicólogos que trabajen en ámbitos no clínicos, estudiantes de psicología y profesionales de otras ramas sanitarias (psiquiatras, por ejemplo), entre otros.

			Es mi intención que las cuestiones que aquí se traten sean útiles para profesionales con cualquier nivel de experiencia. Aquellos con un mayor bagaje probablemente encuentren fácilmente por si mismos la manera de adoptar estos principios (si es que no lo están haciendo ya) a su práctica habitual sin necesidad de buscar más información que la que aquí se proporciona. Residentes y clínicos con menor experiencia tendrán la oportunidad de comenzar a considerar estos factores y a practicar habilidades terapéuticas que les permitan adquirir un buen nivel de desempeño, ya sea con la ayuda de un supervisor o profundizando en aquellas cuestiones de su interés o recurriendo a otras fuentes o cursos de formación específicos (idealmente, combinando la supervisión y la formación/estudio).

			Por otro lado, la mayor parte del contenido hace referencia a estudios en un contexto de psicoterapia individual con consultantes adultos, con algunas excepciones que serán señaladas debidamente. Aunque es probable que los principios terapéuticos sean aplicables e igualmente beneficiosos en otros formatos (terapia familiar o terapia grupal) y con otro tipo de poblaciones (niños, adolescentes o tercera edad), siempre que se adapten a las características particulares de cada situación, es necesario recoger más datos antes de poder hacer conclusiones acerca de su efectividad.

			Una guía de viaje

			Me gusta pensar en este libro como si fuera una especie de guía de viaje. Cuando abres las páginas de una de esas guías te encuentras con una gran cantidad de información útil: sitios que visitar, lugares importantes, datos culturales, direcciones..., todo ello acompañado de fotos de los rincones y monumentos más representativos del territorio. En cierto sentido, se puede decir que casi te puedes sentir como si estuvieras viajando a ese lugar desconocido sin salir de tu casa, simplemente leyendo y observando todos los datos allí reunidos. Pero lo cierto es que después de terminada la lectura no puedes decir que realmente estuviste allí, ¿no es así? La experiencia que cuenta, verdaderamente, es la de desplazarte y vivir en primera persona aquello de lo que, hasta entonces, solo habías oído hablar o visto en fotografías. Más aún, sin duda, las propias imágenes que captes con tu cámara dejarán un recuerdo más intenso y profundo. La guía ha resultado útil para orientarte y organizarte, pero su valor será menor si finalmente no te decides a viajar.

			Este libro no es el viaje ni el territorio que se describe; más bien, es una guía que proporciona muchas indicaciones, información y hasta fotos de las cosas, pero no las cosas en sí mismas. Los sitios importantes a tener en cuenta son los principios terapéuticos, y las direcciones en las que encontrarlos las conforman las referencias, muchas de ellas escritas en inglés. Por desgracia, hay mucha literatura relevante para aquel que se dedica a la psicoterapia que no está traducida al español, lo cual, en muchos casos, supone un obstáculo para aquellas personas que no acostumbran a leer en lengua inglesa. Honestamente, me cuesta entender que algunos de los libros que voy a citar no se hayan traducido a esta lengua en la que escribo, mientras que sí podemos encontrar con facilidad otras obras de más que dudosa calidad y relevancia. Así que uno de los motivos que me ha llevado a publicar esta «guía de viaje» es, precisamente, acercar estos asuntos al público hispanoparlante.

			Por supuesto, ninguna guía puede recopilar todos los puntos de interés de un lugar determinado. Siempre habrá calles, paisajes, espacios de gran belleza o interés que no queden reflejados en el papel por no ser tan conocidos, pero pueden ser igualmente importantes. Tal vez algunos de ellos todavía no hayan sido descubiertos. Por tanto, este volumen no pretende ser completamente exhaustivo. Tratar en detalle todos los aspectos que contribuyen a mejorar los resultados de la psicoterapia ocuparía miles de páginas.

			Estructura de la obra

			En el primer capítulo justificaré la necesidad de la formación en los aspectos sobre los que se centra el libro. Expondré brevemente lo que se sabe hasta la fecha sobre la eficacia de la psicoterapia y se introducirán conceptos clave como los de «índice de mejoría significativa», «recuperación» o «deterioro», entre otros, además de revisar lo que significa la práctica basada en la evidencia en psicología.

			El capítulo 2 expondrá el concepto de pericia clínica y su importancia, así como el debate en torno a su definición en el ámbito de la psicoterapia, y comentará diferentes posturas acerca de lo que implica ser «experto» en una materia determinada.

			La introducción de uno de los temas centrales del libro se llevará a cabo en el capítulo 3, «Monitorización sistemática de resultados». Puesto que el objetivo último de esta obra es facilitar herramientas que permitan que el desempeño del profesional mejore con el paso del tiempo, es fundamental encontrar un método para valorar en qué medida se alcanza dicho objetivo. La monitorización rutinaria de resultados es una práctica basada en la evidencia que, por sí misma (siempre que se siga una serie de principios), permite mejorar los resultados (disminuyendo el número de abandonos y el porcentaje de casos que empeoran). Se expondrán los diferentes instrumentos validados en población española y se mostrará cómo crear una línea base con la que comparar el progreso personal. Además, se incidirá en un hecho muy importante: confiar en exceso en la propia percepción sobre el progreso de los pacientes es una mala práctica, puesto que varias investigaciones han demostrado que somos poco precisos a la hora de valorar subjetivamente este aspecto, de ahí la importancia de utilizar medidas objetivas y estandarizadas.

			El capítulo 4 expone el concepto del factor conocido actualmente como «efectos del terapeuta»: aquella parte de la varianza de los resultados en psicoterapia que es explicada por las características del profesional. La investigación ha demostrado que existen clínicos que, de manera consistente, obtienen mejores resultados que otros (es decir, logran que mejoren más pacientes), independientemente del tipo de técnica o tratamiento psicológico que utilicen. Se podría decir que el mismo paciente que recibe el mismo tipo de tratamiento por parte de dos terapeutas diferentes mejora más con uno que con otro. Este efecto es significativo y tiene más influencia en los resultados de la terapia que algunas técnicas con validez empírica.

			Los capítulos 5, 6 y 7 abordarán en detalle estrategias específicas que han mostrado estar relacionadas con un mejor desarrollo y desenlace de la psicoterapia.

			Las formas en las que los clínicos pueden practicar los principios terapéuticos, habilidades clínicas y técnicas específicas se mostrarán en el capítulo 8, en el que también se dedicará un espacio a la cuestión del desarrollo profesional.

			Para finalizar, el capítulo 9 resume la evidencia revisada durante los capítulos previos, integrándola en una serie de líneas directrices y principios terapéuticos que sirvan de guía para aplicar los conocimientos adquiridos, junto con otras reflexiones relativas al papel de las organizaciones sanitarias y al autocuidado del psicólogo.

			Objetivos generales

			En resumen, los objetivos de este libro son tres: exponer los factores (principios) asociados a mejores resultados en psicoterapia; mostrar formas en las que aprender a monitorizar tu propio nivel de efectividad, que permitan sentar las bases para mejorar tu desarrollo profesional, y, por último, indicar métodos destinados a entrenar las habilidades necesarias para conseguir el anterior objetivo, que en definitiva no es otro que mejorar tus resultados (y, de esta forma, contribuir al bienestar de la población con la que trabajas).

			A medida que vayamos profundizando en la materia, se irá poniendo de manifiesto la existencia de una serie de hilos conductores que conectan entre sí las cuestiones a tratar. Desde diferentes caminos, llegaremos a lugares comunes, ideas en las que se insiste desde distintos ámbitos y por parte de distintos autores e investigadores. Deseo de todo corazón ser capaz de transmitir la importancia que para la práctica clínica tienen todos los elementos que aquí serán revisados. Si con ello logro, además, contribuir a tu interés, lector, en tu desarrollo profesional, todas las horas de trabajo dedicadas a tratar de darle sentido a estas palabras habrán merecido la pena.

			
NOTAS

				
					1 En este contexto, una traducción más correcta del término evidence sería la de pruebas o indicios. Sin embargo, como en la traducción habitual en español se ha utilizado la palabra evidencia, he optado por emplear este término a lo largo de toda la obra. Quede hecho, en cualquier caso, el matiz, no poco importante, de que cuando hablamos de evidencia estamos hablando de los resultados de pruebas que apuntan a una determinada dirección, pero no tienen el valor de verdades incuestionables.

				

				
					2 En este libro se utilizarán indistintamente términos como paciente, cliente, usuario o consultante para referirse a las personas atendidas por el profesional. La discusión acerca de las implicaciones de usar un término u otro excede los objetivos de esta obra. Se usará con más frecuencia «consultante» que los otros, por carecer tanto de connotaciones médicas como de atención en un contexto privado.
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			Psicoterapia y desarrollo profesional: resultados y conceptos clave

			«Mejorar no tiene nada que ver con aprender la última y genial técnica milagrosa o una nueva forma de desenredar los misterios de la psique humana, o la novedad más reciente en neuroquímica del cerebro. No habrá una voz fornida declarando un vencedor en la batalla de las marcas de psicoterapia o agregando otra moda a la boutique de las técnicas.»

			DUNCAN (2014, p. 7)

			1.1. El desarrollo profesional del psicólogo clínico

			Las psicólogas y los psicólogos clínicos formamos un gremio con una particularidad que no se observa, generalmente, en todas las profesiones: no importa cuántas horas dediquemos a nuestra formación, parece que nunca es suficiente. Nos estamos entrenando durante toda nuestra carrera, empeñados en encontrar nuevas claves que nos permitan ayudar más y mejor a otras personas, quizá porque somos conscientes de la complejidad de nuestra labor y de lo único e irrepetible que es cada caso con el que trabajamos. Nuestra experiencia nos enseña, una y otra vez, que no importa lo validados que estén una técnica o un modelo de trabajo: por mucha maestría que tengamos en su uso, sigue habiendo un número significativo de personas que no «responden» a su aplicación y que, por consiguiente, no se benefician de ella. Así que invertimos una considerable cantidad de dinero, tiempo y esfuerzo en cursos, másteres, libros y otro tipo de recursos en los que esperamos encontrar, por fin, el santo grial que nos convierta en clínicos con un porcentaje de efectividad del cien por cien (así de exigentes con nosotros mismos somos muchas veces).

			La mayoría de dichos medios formativos se centran, especialmente, en entrenar técnicas concretas o modelos con nombre y apellidos propios. Sin embargo, la cita que abre este capítulo es una advertencia a todos aquellos profesionales convencidos de que toda la eficacia de la psicoterapia reside en la técnica y que la única manera de mejorar los resultados es desarrollar procedimientos específicos cada vez más avanzados (lo cual, por supuesto, es muy importante), dejando de lado factores relacionados con la pericia del psicólogo clínico o características y recursos del propio consultante. De hecho, el propio Duncan utiliza en otro lugar un término muy inspirado cuando se refiere a las técnicas como «dispositivos dispensadores de placebo» (placebo-delivery devices) (Isebaert, 2016). En este contexto, el placebo no tiene una connotación negativa; al contrario, es importante y puede contribuir de forma significativa al desarrollo de una terapia eficaz, como veremos más adelante, cuando hablemos de las expectativas de resultado o de las acciones dirigidas a instilar esperanza en el consultante.

			La técnica es importante, y eso es indudable. De hecho, en muchos casos es lo más determinante. Más aún, no son pocas las veces en las que resulta difícil diferenciar lo que es técnica de lo que no lo es, o de lo que es un proceso. Aunque de lo que aquí vamos a hablar es de procesos o principios, sería bastante razonable argumentar que, en cierto sentido, aquellos se pueden considerar técnicas, según el nivel de análisis que se utilice para discutir sobre ello. De todos modos, y para simplificar las cosas, en este libro generalmente se usará el término técnica para referirse a procedimientos específicos, como suele ser lo habitual, categoría en la que, de forma genérica, se acostumbra incluir intervenciones estructuradas descritas en varios manuales, que siguen una serie de pasos claros que indican cómo aplicarla (por ejemplo, exposición con prevención de respuesta, técnica de la silla vacía, algunas modalidades de intención paradójica, etc.).

			Mejorar como clínico es un trabajo a largo plazo que requiere mucho esfuerzo. El mero hecho de que un profesional se preocupe por mejorar día a día y persiga este objetivo, aunque sea a base de seguir aprendiendo todas las técnicas específicas del «mercado», es digno de respeto y admiración. Puede que en sí misma esa actitud les convierta en mejores profesionales, ya que, como se comentará más adelante, el hecho de que uno no crea que ya lo sabe todo sobre psicoterapia y sea consciente de sus limitaciones es potencialmente beneficioso para los pacientes con los que trabaja (con ciertos matices que se discutirán más adelante).

			Por desgracia, algunas personas tratan de sacar ventaja de este afán por mejorar el desempeño profesional y son capaces de crear negocios construidos entorno a la formación, como se ha señalado en otro lugar (Gimeno-Peón, Barrio-Nespereira y Álvarez-Casariego, 2018). Es comprensible que los formadores cobren por su trabajo y lo hagan de forma digna. El problema se produce cuando estos adornan su propuesta y la presentan de forma grandilocuente, tratando de captar clientes (los psicólogos) con la falsa esperanza de enseñarles el método que les permita conseguir la excelencia profesional siguiendo una serie de pasos bien definidos. A veces, estas prácticas son tan sutiles que cuesta diferenciarlas de otras más honestas y rigurosas. En ese sentido, puede resultar de ayuda recurrir al inventario elaborado por Meichenbaum y Lilienfeld (2018), desarrollado para identificar lo que ellos han denominado el hype en psicoterapia, cuyos ítems aparecen reflejados en la tabla 1.1.

			TABLA 1.1
Inventario de Meichenbaum y Lilienfeld (2018) para identificar el hype en psicoterapia

			
			 1.Sus defensores utilizan afirmaciones enormemente exageradas y sin fundamento («cura milagrosa», «te cambiará la vida», «resultados increíbles»...).

			 2.Transmiten expectativas grandiosas, pero infundadas («si este tratamiento no te ayuda, entonces ningún otro podrá»).

			 3.Le dan excesiva importancia a un líder o gurú del propio método, de quien se debe aprender la técnica.

			 4.Confían profundamente en la aprobación dada por supuestos líderes en la materia, a menudo sin aportar referencias al respecto.

			 5.Crean un grupo de formadores y, tal vez, una organización internacional que promueve el tratamiento, todo esto acompañado de la venta de parafernalia (vídeos, grabaciones, talleres, formación avanzada...).

			 6.Otorgan certificados o diplomas que permiten que el profesional se pueda llamar «terapeuta X » o «terapeuta Y ».

			 7.Tienden a crear comunidades (por ejemplo, en redes sociales) en las que compartir sus experiencias positivas y criticar a aquellos que son escépticos con su enfoque.

			 8.Utilizan ampliamente la psicocháchara, o «uso de términos psicológicos que suenan científicos, pero en realidad tienen poco o ningún contenido, para vender su enfoque».

			 9.Utilizan ampliamente la neurocháchara y el reduccionismo biológico, manejando hipótesis neurológicas de dudosa rigurosidad para explicar el funcionamiento de la terapia.

			10.Tienen tendencia a estar a la defensiva ante las críticas, y a rechazarlas, independientemente de lo válidas que puedan ser.

			11.Se basan de forma excesiva en pruebas anecdóticas de su eficacia (por ejemplo, testimonios de personas que declaran lo mucho que les ayudó el tratamiento).

			12.Afirman que el tratamiento «vale para todo», sin excepción. Algunos han llegado a declarar que su enfoque funciona con «adultos, caballos, perros, niños...».

			13.Afirman que su terapia está «basada en la evidencia», apoyándose en observaciones clínicas informales.

			14.Presentan apoyos empíricos inadecuados, con estudios en los que hay importantes limitaciones o en los que se omite información relevante.

			15.No aportan una base científica que explique los mecanismos de cambio que supuestamente producen.

			16.Explican los resultados negativos utilizando hipótesis elaboradas a posteriori para intentar justificarlos.

			17.Demuestran la eficacia de su terapia, comparándola con otras intervenciones con debilidades o que no se pueden considerar verdaderos tratamientos psicológicos.

			18.No tienen en cuenta el sesgo de lealtad que indica que es más probable que una terapia demuestre ser eficaz cuando los investigadores son acérrimos defensores del enfoque que se pone a prueba.

			19.No tienen en cuenta otros sesgos ni la influencia de factores comunes, como la alianza terapéutica, las expectativas y otros similares.

			

			Este libro no pretende cambiarte la vida. Como ya indiqué en la introducción, no incluye ninguna receta mágica para convertirte en experto ni tampoco invoca la figura de ningún gurú al que creer a pies juntillas. Los autores a los que se hará referencia no van a ser tratados como poseedores de una verdad incuestionable, sino con la humildad que un campo como este requiere. Por respeto a ti y por respeto a los consultantes.

			Para comprender mejor el mencionado afán de superación profesional y por qué la psicoterapia exige un grado de formación y entrenamiento elevado, además de continuo, es necesario revisar primero algunas cuestiones fundamentales sobre la eficacia y la efectividad de la terapia psicológica. Esto nos servirá también para introducir algunos conceptos clave, a los que prestaremos especial atención a lo largo de cada capítulo, así como para justificar la existencia de un libro como este.

			
1.2. Psicoterapia: resultados buenos, pero mejorables

			Antes de pasar a revisar lo que sabemos en cuanto a eficacia y efectividad general de la psicoterapia, me gustaría que realizaras un breve ejercicio. Haz una pausa en la lectura y reflexiona acerca de las siguientes preguntas sobre las personas con las que trabajas (pacientes, clientes, etc.):

			—¿Cuántos mejoran?; ¿qué porcentaje del total de las que atiendes?

			—¿Cuántos se «recuperan» (logran volver a un funcionamiento óptimo en su vida o alcanzan sus objetivos)?

			—¿Cuántos abandonan la terapia?

			—¿Cuántos siguen igual que cuando empezaron el tratamiento?

			—¿Cuántos empeoran?

			—¿Cuántas sesiones necesitan para mejorar o recuperarse?

			Puedes completar los interrogantes anteriores con los siguientes. ¿Te has parado alguna vez a pensar en alguna de estas cuestiones? ¿En qué información te has basado para responder? ¿Es posible que incluso registres esta información de alguna manera? ¿Qué método utilizas? En este capítulo vamos a ver cuáles son los resultados generales de los clínicos, los cuales nos servirán para compararlos con los tuyos propios. No te preocupes si no sabes cuáles son, en el capítulo 3 se explica cómo puedes empezar a evaluarlos y a utilizarlos para monitorizar tu propio desarrollo profesional.

			Si uno quiere mejorar su desempeño, es importante que primero conozca lo que la investigación sobre procesos y resultados en psicoterapia nos muestra. A esto es a lo que dedicaremos gran parte de las siguientes páginas.

			La psicoterapia funciona, ¡pero no sabemos cómo!

			Si algo tenemos claro los psicólogos clínicos y otros profesionales conocedores de la psicoterapia es que esta es eficaz, lo que ha sido demostrado en diversos estudios, cada vez más complejos y precisos. Desde el primer metaanálisis de referencia (Smith, Glass y Miller, 1980), se ha puesto de manifiesto una y otra vez la utilidad de la terapia psicológica a la hora de abordar multitud de problemas humanos, siendo sus efectos considerablemente grandes y significativos, al alcanzar un tamaño del efecto de 0,80 (American Psychological Association, APA, 2013). En la tabla 1.2 se muestran algunas de las conclusiones más importantes con respecto a la efectividad de la psicoterapia, recopiladas por la APA en su resolución de 2013.

			TABLA 1.2
Resolución de la APA (2013) sobre la efectividad de la psicoterapia

			
			—La psicoterapia tiene efectos significativos y grandes en el tratamiento de la mayoría de las condiciones diagnósticas.

			—Los resultados dependen más de la gravedad del caso y las características del paciente que del diagnóstico en sí mismo; también de ciertas características de los clínicos.

			—Los efectos de la psicoterapia suelen ser más duraderos y tener menos probabilidad de requerir intervenciones adicionales que los producidos por el tratamiento farmacológico.

			—Existen varios modelos de tratamiento que han mostrado ser efectivos cuyos efectos generales no difieren significativamente entre sí, beneficiando a adultos, adolescentes y niños.

			—La psicoterapia es coste-eficaz: reduce la discapacidad, la morbilidad y la mortalidad, mejora el funcionamiento laboral y disminuye el número de hospitalizaciones y otros gastos sanitarios.

			—Es eficaz tanto en los formatos individual como grupal, así como en los de pareja y familiar.

			—Las adaptaciones culturales y a grupos de edad diferentes de tratamientos basados en la evidencia han demostrado ser eficaces.La psicoterapia tiene efectos significativos y grandes en el tratamiento de la mayoría de las condiciones diagnósticas.

			

			Dentro de la comunidad profesional es conocida la variedad de escuelas de psicoterapia y de diferentes marcas o modelos de tratamiento (contándose estos últimos por cientos). Todavía a día de hoy sigue vigente el debate acerca de la superioridad de unos enfoques sobre otros. Sobre la base de la revisión de los resultados de diversos metaanálisis, son varios los autores que han concluido que no existen diferencias significativas en la eficacia obtenida por diferentes modelos (APA, 2013; Lambert, 2013a; Wampold e Imel, 2015; para una revisión en español, véase Pérez-Álvarez, 2013). Esto, que en ocasiones se ha denominado como El veredicto del pájaro Dodo (Luborsky et al., 2002), muchas veces se ha malinterpretado como una declaración que da a entender que «todo vale», es decir, que cualquier tipo de terapia funciona, independientemente de su validez o estatus científico, lo que muchos entienden como una especie de carta blanca que permite que los profesionales que utilizan pseudoterapias psicológicas se aferren a este veredicto para justificar malas prácticas clínicas. Sin embargo, esta es una interpretación errónea. Lo que en verdad pone de manifiesto El veredicto del pájaro Dodo es que las psicoterapias más rigurosas y serias (cognitivo-conductual, sistémica, psicodinámica y humanista), cuando se han estudiado de forma empírica, han mostrado ser eficaces. Pero eso no implica que cualquier cosa funcione ni que valga todo. Más bien pone de manifiesto que hay una serie de factores y principios comunes que, independientemente del modelo empleado, contribuyen sustancialmente a los resultados de la terapia. De nuevo, ello no quita valor a técnicas o teorías específicas con indicios de validez científica, ni significa algo así como «lo que cura es la relación» o que la mera aplicación de factores comunes, sin sustentarse en un modelo con sentido y plausible, sea suficiente para solucionar los problemas planteados por los clientes.



OEBPS/image/LogoPiramide_fmt.jpeg
EDICIONES PIRAMIDE





OEBPS/font/GiovanniStd-BlackItalic.otf


OEBPS/font/GiovanniStd-Black.otf


OEBPS/font/UniversLTStd-Black.otf


OEBPS/image/cubierta_fmt.jpeg
Alberto Gimeno Pedn

Mejorando los
resultados en
pS|coterap|a

Principios terapéuticos basados
en la evidencia

PSICOLOGIA
PIRAMIDE





OEBPS/font/HelveticaNeueLTStd-Bd.otf


OEBPS/font/HelveticaNeueLTStd-It.otf


OEBPS/font/HelveticaNeueLTStd-BdIt.otf


