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Prólogo

			A continuación realizamos la contextualización de la creación de este volumen con el fin de ofrecer algo de luz al lector sobre las necesidades que se pretenden cubrir y cómo se ha estructurado. La escritura del presente trabajo nace de la necesidad de un texto para articular el estudio de la asignatura de Técnicas de intervención y tratamiento psicológico de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), que tiene como objetivo ofrecer a los alumnos herramientas y criterios que le permitan formular los casos y elegir las técnicas de intervención que mejor se adapten a diversos problemas psicológicos en el ámbito de intervención de adultos. El que veníamos utilizando, basado en la evidencia desde de un punto de vista clásico, se había quedado (lógicamente) desactualizado con el paso del tiempo. Sin embargo, la búsqueda de un nuevo manual, que en principio no debería haber ocupado más que unas horas, sirvió para reflexionar sobre cómo había cambiado la recopilación de evidencia sobre tratamientos psicológicos y la necesidad de un material distinto. Por ello, este libro, además de intentar cubrir unas determinadas necesidades formativas, nace como un proyecto con la vocación de actualizar la idea de manual de tratamiento psicológico en el contexto de los actuales retos sociales y lo que hace tiempo fue bautizado como «era de la información».

			El objetivo principal de este libro es servir de puente entre manuales y fuentes de información de aspectos básicos como la psicopatología, la evaluación psicológica o las técnicas concretas de intervención y el aprendizaje práctico que incluye la formulación de casos e implementación de un tratamiento. Esperamos que después de la lectura y estudio de este manual, se disponga de criterios que puedan ayudar a seleccionar intervenciones específicas para casos concretos y se sea capaz de analizar críticamente textos en los que se describe de manera práctica la implementación de tratamientos psicológicos.

			Es muy importante destacar que este libro estará en constante evolución, de manera que, a través de nuestro trabajo profesional, práctica docente y los comentarios que recibamos iremos actualizando y mejorando los contenidos. Para esta finalidad, hemos creado una encuesta en línea que cualquier lector puede utilizar para hacernos llegar sus opiniones o sugerencias de lo que le gustaría encontrar en el futuro en un manual como el que presentamos. Pueden acceder a través de: http://goo.gl/vtNIuk


			1. La influencia de las tecnologías de la información

			El desarrollo de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) durante el final del siglo XX y el principio del XXI está trasformando la vida de los seres humanos y también, aunque de manera más lenta que en otros aspectos vitales, los tratamientos psicológicos. Mientras que hace no mucho la primera consulta ante un episodio de malestar psicológico iba dirigida a una persona de confianza, que podía ser por ejemplo un familiar, sacerdote o médico de cabecera, hoy en día esa responsabilidad recae frecuentemente sobre buscadores de Internet. Esto es así hasta el punto de hacer posible estudios sobre la estacionalidad de ciertos síntomas usando búsquedas extraídas de las bases de datos de estos buscadores (p. ej., Ayers y otros, 2013). La búsqueda en línea de servicios psicológicos, la administración total o parcial de las terapias a través de videoconferencias o el uso de dispositivos de realidad virtual para la administración de técnicas de exposición, son otros ejemplos del uso de las TIC en el tratamiento psicológico. Profundizaremos en todos estos aspectos con algo más de detalle en el manual.

			Por otro lado, la búsqueda de evidencia e ideas a través de la red para realizar tratamientos por parte de los profesionales, aunque parece evidente que se debe estar dando, no ha recibido una especial atención ni por parte de medios de comunicación de masas, ni académicos. A pesar de que no exista un gran debate sobre ello, los profesionales usamos con mucha frecuencia la red para contrastar lo que hacemos y buscar innovaciones, aunque probablemente lo hacemos de maneras muy diversas. Mientras los profesionales dedicados a la investigación buscan casi exclusivamente en bases de datos de revistas indexadas (generalmente revisadas por pares), priorizando el factor de impacto1 y el prestigio, los profesionales dedicados a la atención usan también otro tipo de documentos normalmente compartidos de forma abierta: guías clínicas, manuales específicos, materiales audiovisuales para presentaciones, casos compartidos por otros profesionales, etc. En este sentido, uno de los objetivos secundarios de este libro es orientar sobre las vías disponibles para la búsqueda de información a través de la red, cómo valorar su calidad, las maneras de seleccionar la información y usarla críticamente.


			2. La transformación de la literatura especializada

			Hasta principios del presente siglo se editaban con frecuencia grandes volúmenes dedicados a la elección de tratamientos psicológicos. En el contexto español, ejemplos como los «Manuales para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicológicos» (Caballo, 1997, 1998), la «Guía para la elección de tratamientos psicológicos efectivos» (Labrador y otros, 2000), el volumen 13, número 3 de la revista Psicothema, posteriormente convertido en tres manuales titulados «Guía de tratamientos psicológicos eficaces» (Pérez Álvarez y otros, 2003), o «Cómo elegir el mejor tratamiento psicológico: Formulación de casos clínicos en terapia del comportamiento» (Haynes y otros, 2011), han sido durante años textos de referencia para el aprendizaje de la aplicación de tratamientos psicológicos. Sin embargo, en los últimos veinte años hemos visto cómo este modelo de gran manual, compuesto por capítulos escritos por expertos en los grandes grupos de patologías, iba perdiendo vigencia. De hecho, el citado manual de Haynes y otros (2011), estaba estructurado de forma procesual, invitando a una lectura más centrada en la práctica. A la vez, las instituciones locales e internacionales del ámbito de la salud mental pública que se dedican a evaluar la eficacia y efectividad de los distintos tipos de intervenciones psicológicas, empezaban a ofrecer sus informes de manera abierta y gratuita. Ejemplos de estas instituciones son la Biblioteca Cochrane,2 el Instituto Nacional (británico) para la Salud y la Excelencia en la Atención,3 la Asociación Americana (estadounidense) de Psicología,4 el Registro Nacional (estadounidense) de Programas y Prácticas Basadas en la Evidencia de la Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental5 y en España, la Biblioteca de Guías de Práctica Clínica (GPC) del Sistema Nacional de Salud (SNS). Por otra parte, la disminución de la importancia de la producción de manuales en el currículum académico frente a las publicaciones en revistas de impacto, también ha ejercido cierta influencia sobre el parón de producción de manuales generalistas de tratamiento psicológico.

			Ambos fenómenos atienden probablemente a un proceso de especialización. Mientras antes eran los académicos universitarios los que se encargaban de hacer tanto los trabajos de investigación como los de revisión, ahora se ven obligados a invertir más energía en lo primero, mientras que lo segundo es realizado cada vez más frecuentemente por parte de agencias relacionadas con los sistemas estatales de salud u organizaciones sanitarias internacionales, que se encargan de velar por la eficiencia en el uso de recursos. En este contexto cambiante, entendemos que existe una necesidad creciente de saber utilizar estas nuevas herramientas abiertas. Creemos que contar con extensos volúmenes que incluyan recopilaciones exhaustivas irá en detrimento, ya que estas pierden vigencia en pocos meses. Por eso hemos concebido este manual como una herramienta para el aprendizaje procedimental más que como una recopilación o selección de información. Es decir, perseguimos que se adquiera un método que permita al lector recopilar y valorar la información que le pueda ser de utilidad para la formulación y abordaje de casos clínicos, asumiendo que deberá ser ella o él el que se haga responsable de comprobar la vigencia de algunos contenidos.

			Este volumen, a diferencia de sus predecesores, no estará estructurado en virtud de una clasificación de patologías, escuelas de psicoterapia o tipo de técnicas, sino que intentará proponer un procedimiento de razonamiento crítico sobre los casos clínicos que se puede ajustar a cualquier tipo de malestar y diferentes escuelas. Sin embargo, para facilitar la consulta rápida, hemos decidido incluir una pequeña recopilación de tratamientos clasificados por grupo de trastornos en la parte sobre implementación de tratamientos concretos. Adicionalmente, para facilitar la comprensión de determinados procesos y conceptos, presentamos viñetas que pueden acercar al lector a la realidad clínica.

			Asimismo, debemos recalcar que este volumen está diseñado sobre todo para estudiantes o profesionales con conocimientos previos sobre psicopatología, evaluación psicológica y técnicas de intervención. Aunque intentaremos explicar una buena parte de los conceptos que iremos usando a lo largo del texto, este no es un manual recomendado para personas sin ningún conocimiento previo de psicología clínica. Por ello, recomendamos este libro como manual para asignaturas en las que se espera que, usando el conocimiento previamente adquirido, las y los estudiantes puedan empezar a formular y diseñar planes de intervención para casos concretos. Por otra parte, este trabajo también pretende ser una vía de actualización para terapeutas que quieran actualizar su visión del campo o empezar a explorar el uso de las herramientas digitales y bases de datos sobre tratamiento psicológico.


			3. Hacia un tratamiento psicológico crítico y transformador

			Existen desafíos en el campo de la salud mental no directamente relacionados con el cambio social impuesto por las nuevas tecnologías y la especialización de los profesionales, que también intentamos abordar en este trabajo. Quizá el más importante es el de las dificultades de los servicios de salud mental y sus profesionales para fomentar la autonomía y el empoderamiento de las personas usuarias, incluso en algunos casos divulgando mensajes sociales que, aunque tal vez sea de forma involuntaria, producen estigma y discriminación. En este sentido, son cada vez más numerosos los grupos de activistas en primera persona acompañados por familiares y profesionales, y las campañas contra el estigma en salud mental que operan a nivel local e internacional.

			El uso de términos como «psicología anormal» o «psicopatología» refleja un modo de entender la salud mental centrada, sobre todo, en los aspectos negativos y estableciendo fronteras entre lo normal y lo anormal que, a pesar de seguir vigente hoy en día, algunos profesionales creemos que es necesario transformar. Por otro lado, la manera en que nos referimos a las personas que reciben un tratamiento psicológico también está en entredicho. La palabra «paciente» implica recibir o padecer la acción de un agente y ha sido criticada por diversas organizaciones. Por ello, se han propuesto términos alternativos como «cliente»,6 «usuaria o usuario», «consumidora o consumidor»7 e incluso «spanerviviente» y «víctima». Otros prefieren no hacer referencia a la relación con el sistema de atención y hablan de «persona con experiencia» (en salud mental) o «afectada».8 En este libro hemos escogido hablar de «personas usuarias» ya que, aunque es un nombre que actualmente quizá está más establecido en el sector de servicios sociales (McLaughlin, 2009), es el que los movimientos en primera persona fomentan de forma más consensuada con los profesionales (Barker y Peck, 1996; Storm y Edwards, 2013; Tait, 2005) y no implica necesariamente un mal funcionamiento del sistema, como es el caso del término «consumidor», o la existencia de malas experiencias previas como «spanerviviente» o «víctima». Nuestra intención tampoco es ocultar que haya deficiencias o malas experiencias, sino intentar usar un término optimista, que invite a entender que cuando aplicamos un tratamiento psicológico estamos ante una persona (o personas) autónoma(s), con los mismos derechos que cualquier otra y que consultan solicitando ayuda para afrontar dificultades determinadas. Esto no implica que sean receptores pasivos de nuestra intervención o que nuestros conocimientos o experiencia justifiquen el uso de ningún tipo de autoridad. Creemos que es importante que la persona que solicita ayuda participe de forma activa en su recuperación, en función de sus posibilidades y voluntad.

			Por eso, este trabajo intenta ofrecer herramientas para la formación de terapeutas dispuestos a trabajar con personas usuarias de servicios de salud mental desde el respeto, la colaboración y el empoderamiento. Esto se concreta de diferentes modos. En primer lugar proponemos, como medida de respeto, evitar usar el diagnóstico como una sinécdoque: las personas usuarias de servicios de salud mental no son diagnósticos, son personas que pueden cumplir o no criterios para tener un diagnóstico. En segundo lugar, creemos que existe una necesidad cada vez más acuciante de aplicar técnicas de intervención psicológica desde una perspectiva colaborativa. En este sentido, proponemos reconocer que son las personas usuarias las expertas en sí mismas y que los profesionales no tenemos soluciones automáticas o mágicas, sino que nos formamos para facilitar procesos en los que las personas usuarias son las protagonistas. En tercer y último lugar, conectando con el tema de la colaboración, a lo largo del volumen iremos proponiendo la necesidad de combinar técnicas que ayuden a aliviar síntomas con una aproximación empoderadora. Esto solo es posible si fomentamos la autonomía, la cohesión comunitaria, fortalecemos la colaboración entre diferentes servicios y entendemos, como reza el lema de la OMS, que el empoderamiento no es un destino, sino un camino (Oficina Regional para Europa de la Organización Mundial de la Salud, 2010).

			Los modelos alternativos al de la «psicología anormal», en los que profundizaremos en la sección dedicada al diagnóstico, nos pueden dar herramientas para poder analizar críticamente toda la literatura de tratamientos psicológicos y trabajar de forma colaborativa. En este sentido, la literatura parece caminar a confirmar que el sufrimiento psíquico es una variable dimensional, es decir, se da en diferente medida en diferentes personas y diferentes momentos. En este contexto los puntos de corte, aunque pueden ser prácticos, son simplemente convenciones tomadas en reuniones de expertos con fuertes influencias de grupos de presión empresarial (industria farmacéutica, aseguradoras médicas, etc.). La comprensión dimensional del sufrimiento psicológico desafía en buena medida la posición categorial representada por el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM)9 y la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (acortado como Clasificación Internacional de Enfermedades, CIE) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que inevitablemente separan la población entre personas enfermas y sanas. Por otro lado, algunas campañas10 nos recuerdan que casi todos vamos a tener momentos en los que experimentaremos tristeza extrema, ansiedad e incluso niveles variables de sintomatología psicótica o disociativa. Se calcula que una de cada cuatro personas llegaremos a experimentar este malestar de manera tan intensa y duradera que impedirá el transcurso normal de nuestras vidas, aunque los puntos de corte para considerar este malestar «diagnosticable» es un espacio bastante más gris de lo que pudiésemos pensar a priori. Por ejemplo, los estudios de campo del DSM 5 (Freedman y otros, 2013) evidenciaron que algunos diagnósticos como la depresión mayor, tienen una fiabilidad interjueces muy baja. Es decir, si otro profesional realiza el diagnóstico de nuevo, es más probable que adjudique otro diagnóstico (o ninguno) que el mismo.

			Por otra parte, aproximaciones recientes, como la psicología positiva, sugieren que se debería prestar atención a las fortalezas y no solo a los déficits. Un paso más allá, diversos proyectos de fomento de los derechos humanos en el ámbito de la salud mental proponen tratamientos codiseñados con las personas usuarias desde la comprensión de la experiencia personal y el soporte comunitario.

			En general, como ya hemos anticipado, en este libro intentamos dotar de herramientas a terapeutas de distinta condición para que sean capaces de entender distintos tipos de literatura sobre tratamiento psicológico. Esperamos que al finalizar la lectura de este trabajo se hayan adquirido habilidades para analizar de forma crítica tanto artículos de investigación publicados en revistas revisadas por pares como revisiones, manuales, webs de instituciones, etc. Para esto cabe combinar conocimientos previos y otros que se obtendrán a través del estudio de este texto.

			Cuando hablamos de un «análisis crítico» nos referimos a un análisis que no acepte dogmas, que entienda el contexto en el que se han elaborado las teorías, que nos ayude a entender las limitaciones de los métodos de investigación, dudando siempre de sus contenidos y conclusiones, para ser capaces de aplicarlo en la práctica, conscientes de sus ventajas pero también de sus limitaciones y posibles efectos perjudiciales. Aunque cueste imaginarse que un terapeuta bien formado y con buena voluntad pueda perjudicar a una persona usuaria, distintas técnicas de intervención psicológica pueden estar contraindicadas en diversas situaciones. En general, la intervención psicológica debe ser aplicada teniendo en cuenta los factores que hacen que la palabra pueda spanoner un elemento de recuperación para otros seres humanos. Esta es la razón por la que hemos dedicado nuestros esfuerzos en la elaboración de este manual.

			Los autores
Primera edición, abril de 2016.
Segunda edición, noviembre de 2021.
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1 El factor de impacto es una medida de la importancia relativa de una publicación científica. Se calcula dividiendo el número de veces que los artículos publicados en una revista han sido citados por el número de artículos publicados en un periodo de dos años. Así, el factor de impacto de una revista en un año concreto sería el cociente entre citas y artículos publicados, teniendo en cuenta solo las citas a los artículos publicados en los dos años anteriores.


2 Organización internacional sin ánimo de lucro, http://es.cochrane.org/ 


3 NICE, acrónimo de National Institute for Clinical Excellence. En 2005 se unió a la Health Development Agency convirtiéndose en el National Institute for Health and Care Excellence, aunque conservando el acrónimo, http://www.nice.org.uk/ 

					
4 APA, acrónimo de American Psychological Association, http://www.apa.org/practice/resources/evidence/

						
5 SAMSHA’s NREPP, acrónimo de Substance Abuse and Mental Health Services Administration’s National Registry of Evidence-based Programs and Practices, http://www.samhsa.gov/


6 El término «cliente» es usado más habitualmente en el contexto anglosajón que «paciente».


7 El movimiento de consumidores emergió en Estados Unidos en la década de los años setenta para exigir mejoras en los servicios de Salud Mental.


8 Del alemán «Erfahrene» y «Betroffene».


9 De sus siglas en inglés: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.


10 «Una de cada cuatro» es una campaña montada sobre el principio de que una de cada cuatro personas padecerá algún trastorno mental a lo largo de su vida. http://www.1decada4.es/ 

			




		
			
Introducción. Los tratamientos
psicológicos en el contexto
de la psicología contemporánea


			1. Modelos de formación

			En primer lugar queremos situar este manual en el contexto actual de la formación en tratamientos psicológicos. Aunque a escala internacional las formaciones en psicología clínica y psicoterapia son muy heterogéneas, en las últimas décadas se han ido generalizando las formaciones de posgrado que combinan teoría, práctica y, en algunos casos, investigación doctoral.

			En el momento de redacción de este manual, en el contexto español existen de manera paralela tres formaciones: 1) La especialidad en psicología clínica vía residencia hospitalaria (psicóloga o psicólogo interno residente, PIR), adaptada al sistema de formación médica especializada, de cuatro años de duración. Esta formación se realiza y habilita para ejercer dentro del Sistema Nacional de Salud, referido habitualmente como «público», ya que para acceder se necesita tan solo disponer de una tarjeta sanitaria, aunque en algunas comunidades autónomas, como Cataluña, muchos servicios son provistos por entidades privadas. 2) El máster oficial en Psicología General Sanitaria (PGS), de menor duración (dos años), que habilita para el ejercicio privado y dentro de instituciones públicas o sin ánimo de lucro no pertenecientes al SNS (atención precoz infantil, ayuntamientos, asociaciones de atención a víctimas, etc.). 3) Acreditaciones de psicote­rapia otorgadas por entidades sin ánimo de lucro como la Asocia­ción Española de Neuropsiquiatría (AEN), la Federación Española de Asocia­cio­nes de Psicoterapeutas (FEAP), la Federación Española de Aso­cia­cio­nes de Terapia Familiar (FEATF) y la Federación Europea de Asociaciones de Psicólogos (EFPA)1 a través del Consejo General de la Psicología de España. Actualmente no existe ninguna formación oficial que cumpla con todos los requisitos de estas asociaciones, aunque algunos títulos propios cubren la parte formativa de algunas de las asociaciones federadas en FEAP o FEATF. Por ello, el proceso de acreditación suele consistir en demostrar un proceso formativo y práctico adecuado. Las acreditaciones de la AEN, FEAP y FEATF son accesibles tanto para graduadas y graduados en medicina como en psicología (suponiendo un plus estar en posesión de la especialidad en psiquiatría o psicología clínica), mientras que para la obtención del certificado de psicoterapeuta europeo es indispensable colegiarse como psicólogo o psicóloga. En este libro, destinado a las tres especializaciones mencionadas (psicólogas y psicólogos clínicos, sanitarias y sanitarios y psicoterapeutas) en el contexto español y a los profesionales hispanohablantes en general, nos referiremos siempre en general a los y las profesionales con potestad para implementar un tratamiento psicológico.

			A pesar de los grandes esfuerzos tanto dentro del SNS para crear plazas PIR, como a nivel universitario para la acreditación del PGS, la existencia simultánea de estos dos procesos formativos no está exenta de polémica. Mientras que la Asociación Nacional de Psicólogos Clínicos y Residentes, sectores colegiales y del SNS reclaman que el máster sea un paso intermedio entre el grado y el PIR (González-Blanch, 2015), la Conferencia de Decanos de Psicología y algunos sectores profesionales defienden que sean dos formaciones independientes y complementarias (Carrobles, 2012). Por último, a pesar de que el sistema de acreditación en psicoterapia es más antiguo que el sistema PIR y el Máster en PGS, actualmente ninguna administración lo considera suficiente para trabajar dentro del SNS (para lo que se requiere la especialización vía residencia), y no existe una reglamentación clara para hacerlo en el contexto de otras administraciones públicas, asociaciones o consultas privadas (para lo que los psicólogos deben estar en posesión del PGS o la especialidad). Sin embargo, la acreditación europea ha nacido con la vocación de ser un instrumento de libre circulación de profesionales dedicados al tratamiento psicológico dentro de la Unión Europea. Si esto se produce, se debería reconocer su validez dentro del territorio español. Sin embargo, en los últimos diez años apenas se han producido avances en este sentido.

			Por otro lado, la formación en investigación sobre tratamientos psicológicos en España se hace sobre todo en el ámbito universitario. Aunque existe una cooperación necesaria con instituciones asistenciales, ambas apenas mantienen estructuras comunes. Mientras que a muchos docentes e investigadores universitarios se les exige dedicación exclusiva a las tareas académicas y científicas, en psicología apenas empiezan a crearse plazas vinculadas a instituciones clínicas, donde profesionales de prestigio puedan combinar tareas asistenciales con otras de investigación y docencia, hecho muy común en las especialidades médicas.

			El sistema español contrasta con el del resto de los países, al ser el único que tiene una formación en tratamiento psicológico totalmente equiparada a la formación médica especializada. No obstante, la heterogeneidad es muy grande. Vamos a describir con más detalle los sistemas anglosajón y germánico que han tenido mayor influencia en España y América Latina, dando también algunas pinceladas sobre el resto del planeta.

			En el mundo anglosajón (Reino Unido, Irlanda, Estados Unidos, Canadá, Australia, Nueva Zelanda y Sudáfrica) aunque la formación no es idéntica, la práctica de la psicología clínica con plenas potestades está sujeta a la posesión de un título de doctor o doctora. Para su consecución se realiza tanto formación práctica como académica, que siempre culmina con un proyecto de investigación. En algunos casos, este proyecto tiene una exigencia algo menor que los doctorados de investigación. La parte práctica tiene una organización similar al sistema PIR, aunque con la diferencia de que los estudiantes tienen que solicitar por separado cada estancia práctica, teniendo mayor libertad de elección, pero a la vez posibles dificultades para conseguir plaza en alguna de las estancias. Los profesionales con menor nivel académico (grado o máster) tienen menores atribuciones, aunque también pueden realizar tareas asistenciales en los sistemas sanitarios de estos países.

			Los países germanoparlantes (Alemania, Austria y Suiza) cuentan con una formación en psicoterapia de tradición común. En estos tres países la formación está explícitamente adscrita a la corriente de la escuela donde se lleva a cabo la formación. Las escuelas comúnmente reconocidas son la psicodinámica, la cognitivo-conductual, las llamadas «profundas» (incluye corrientes cercanas al humanismo y Gestalt) y la escuela sistémica. En el caso de Austria, la formación en psicoterapia (realizada casi exclusivamente en institutos privados de gran coste) tiene mayores atribuciones que la formación de posgrado en psicología clínica, de menor duración. En el caso de Alemania el término «psicología clínica» se usa casi exclusivamente en referencia a la investigación y formación teórica sobre trastornos y tratamientos psicológicos, mientras que la formación en psicoterapia, posible para personas en posesión de títulos de medicina y psicología,2 es la única que está reconocida por las aseguradoras médicas que gestionan el sistema de salud. La situación en Suiza es algo más compleja, puesto que se regula a nivel de cantón. Las personas en posesión de la especialidad en psiquiatría deben tener formación en psicoterapia de tres años de duración, mientras que las personas formadas en psicología con formación clínica deben hacer un posgrado y un año de práctica.

			En otros países europeos como Chequia, Eslovaquia, Italia, Países Bajos y Suecia también existe la exigencia de formarse en psicología clínica o psicoterapia a través de posgrados universitarios o escuelas especializadas adscritas explícitamente a alguna corriente teórica, con sistemas relativamente similares al PIR en los casos concretos de Holanda y Suecia. Por otro lado, existen formaciones específicas, aunque el grado en que se exigen para la práctica es variable en Bulgaria, Croacia, Chequia, Francia (donde conviven sistemas públicos y privados de formación de complejo encaje), Grecia, Hungría y Noruega. En el resto de los países de la Europa occidental, o no existe formación especializada, o el propio grado ofrece un itinerario especializado que se considera suficiente (Berdullas y otros, 2006). En casi todos los países de América Latina existen formaciones, sistemas de posgrado, o itinerarios especializados que conjugan la formación teórica con prácticas supervisadas (con sistemas tipo PIR de implantación parcial en Argentina y Uruguay). Sin embargo, la posesión de la licenciatura o grado en Psicología suele considerarse suficiente para ejercer tareas de evaluación y tratamiento incluso en el ámbito de los sistemas públicos de atención.

			Países de la Europa Oriental y asiáticos como Corea del Sur, China, Japón, o la mayoría de los antiguos miembros de la Unión Soviética exigen formaciones especializadas y/o acreditaciones para ejercer la psicoterapia y algunos países árabes como Egipto, Irán, Marruecos o Túnez tienen posgrados e institutos de formación en psicoterapia. Por último, en el África subsahariana, muy influenciada por la psicología de las metrópolis francesa y británica, cuenta con algunas facultades de psicología, aunque la formación se suele dar en el marco de carreras de filosofía o humanidades y los posgrados son prácticamente inexistentes (Moodley y otros, 2013). Una síntesis de los modelos de formación a nivel internacional se puede apreciar en la figura 1.


			Figura 1. Modelos de formación en el mundo según el nivel máximo ofrecido

			[image: ]


			2. Contexto actual de las orientaciones teóricas

			Aunque las controversias y debates entre escuelas de psicoterapia es un tema que ha hecho correr ríos de tinta (para profundizar sobre este tema véase Dryden, 1996; Feixas Viaplana y Miró, 1993; Hadfield, 1967; Martorell y Ypiens, 1996) y en este manual no podemos incluir una revisión exhaustiva, creemos importante dar una idea general del contexto internacional en que nos basamos en este manual para exponer diferentes tratamientos psicológicos. Dentro de la psicología y la psicoterapia nos encontramos ante un momento histórico peculiar. Mientras que las tensiones entre las diferentes escuelas psicodinámicas y las cognitivo-conductuales parecen haberse estabilizado en una separación más o menos amistosa, surgen diversos intentos integradores y se agudizan las tensiones con la psiquiatría biologicista.


			2.1. Enfoque psicodinámico

			En el campo psicodinámico, mientras que escuelas como la lacaniana mantienen viva la tradición freudiana, el psicoanálisis relacional ha supuesto el cambio de paradigma probablemente más significativo en décadas. Relacionado con la tradición kleiniana y el psicoanálisis interpersonal de Harry Stack Sullivan (Mills, 2005), su aportación más importante es la de proponer el establecimiento de una relación «curativa» o «reparadora» con las personas usuarias. Otras aproximaciones psicoanalíticas modernas proponen conceptualizar la terapia como un proceso de comprensión cognitiva y emocional de los síntomas (Luborsky, 1984). Los estudios empíricos aplicados al psicoanálisis breve3 en el tratamiento de trastornos mentales comunes muestran una buena eficacia de estas terapias (Abbass y otros, 2014) a poca distancia de terapias cognitivo-conductuales (Leichsenring y otros, 2009). Hay que tener en cuenta que, aunque estas últimas muestren un tamaño del efecto comparativamente mayor, desde el psicoanálisis se reivindica que se destinen menos recursos a medir la eficacia de los tratamientos (que, argumentan, se suele dar en ámbitos de poca validez externa, es decir, poco generalizables a las situaciones clínicas reales), y más al estudio de los procesos, que consideran igual de importantes. Mientras que los ensayos aleatorizados se centran en la reducción sintomática, los estudios de proceso analizan el cambio global experimentado por la persona usuaria. Precisamente a estos aspectos se le prestan gran atención en los foros de investigación psicodinámica. Aunque el psicoanálisis y las diferentes tendencias psicodinámicas han perdido peso en contextos como España, Gran Bretaña o Estados Unidos, no es así en el mundo germanoparlante, Francia, Italia o Argentina y, en general, cuenta con medios de divulgación y formación sólidos y con un flujo estable de financiación y seguidores en todo el mundo.


			2.2. Enfoque cognitivo-conductual

			En el campo cognitivo-conductual, la aparición de la teoría de los marcos relacionales (Hayes, 1991) ha supuesto una nueva mirada al conductismo radical, a la vez que ha abierto puertas al uso de nuevos elementos en las terapias. La teoría de los marcos relacionales trata el lenguaje y la cognición; y se considera un desarrollo de las teorías de Skinner, suponiendo una de las bases fundamentales de lo que se ha bautizado como «terapias de tercera generación» frente a la primera (exclusivamente conductual) y la segunda (centrada en la cognición y el aprendizaje social). En términos muy sencillos, considera que los seres humanos adquieren el lenguaje y establecen relaciones entre conceptos a través de interacciones con su ambiente (esta perspectiva es denominada «contextualismo funcional» y por ello con frecuencia podemos encontrar referencia a estas terapias como «contextuales»). A nivel terapéutico ha dado pie a la terapia de aceptación y compromiso (a menudo citada como ACT, por las siglas de Acceptance and Commitment Therapy en inglés) centrada sobre todo en dos mecanismos que considera «ubicuos» (Hayes, 2004), esto es, transversales a muchos malestares psicológicos: la fusión cognitiva y la evitación experiencial. El primero se refiere a basar la percepción de la realidad en pensamientos, memorias o asunciones, en lugar de en función de nuestra percepción actual de la realidad. El segundo se refiere a la incapacidad para ponerse en contacto con experiencias (sensaciones, emociones, pensamientos o recuerdos) y la puesta en práctica de estrategias de evitación de esas experiencias. La terapia basada en atención plena (MBCT,4 Segal y otros, 2002), la terapia dialéctico-conductual (DBT,5 Linehan, 1993) especialmente indicada para el trastorno límite de personalidad (TLP), la psicoterapia analítico-funcional (Kohlenberg y Tsai, 1994) o la terapia de pareja integrativa (Jacobson y otros, 2000) son otros ejemplos de terapias de tercera generación que, en menor o mayor medida, toman como punto de partida los modelos conductuales del comportamiento verbal (Pérez Álvarez, 2012). La evidencia apunta a que la ACT tendría una eficacia similar a las terapias de segunda generación (Powers y otros, 2009) y la DBT, aunque se ha mostrado efectiva, no ha reunido suficiente evidencia como para ser considerada más eficaz que otros tratamientos del TLP (Kliem y otros, 2010).


			2.3. Enfoque constructivista

			La reivindicación por parte de los teóricos de las terapias cognitivo-conductuales de tercera generación de tener un espíritu integrador ha generado cierta controversia con la tradición sociocognitiva y constructivista que durante décadas han dedicado esfuerzos a la integración desde la coherencia epistemológica.6 Desde una postura ontológica7 más relativista, critican que desde un planteamiento conductista radical se intente absorber orientaciones terapéuticas de muy distinto origen teórico, sin abordar su diversidad epistemológica de raíz. Es decir, argumentan que la tercera generación cognitivo- conductual intenta recopilar de manera acrítica técnicas derivadas de planteamientos enfrentados del modo como los seres humanos construimos significados.

			Independientemente de esta polémica, las posiciones socio-cognitivas, con raíces en el humanismo, han tenido impacto en el tratamiento del trauma psicológico a través de los trabajos, entre otros, de Janoff-Bulman (1992) sobre el impacto de las experiencias extremas en las asunciones básicas de benevolencia, significado y dignidad. En cuanto a otras orientaciones de origen humanista, dentro del constructivismo, los trabajos de Feixas enmarcados en la terapia de los constructos personales (TCP, Villegas Besora y Feixas Viaplana, 2000) y el trabajo con dilemas implicativos (Feixas Viaplana y Compañ Felipe, 2015) continúan profundizando en el tratamiento basado en el modelo de constructos personales de George Kelly (1955). A pesar de que el volumen (que no la calidad) de evidencia es menor, las terapias basadas en la TCP muestran una efectividad similar a las terapias psicodinámicas y cognitivo-conductuales (Metcalfe y otros, 2007). En el campo narrativo, tras el legado de Michael White (White y Epston, 1993), estas tendencias centradas en lo teórico en la identidad y la construcción de significados y en lo práctico en las prácticas colaborativas, cuentan con una excelente salud. La escuela estratégica encarnada en Giorgio Nardone y Paul Watzlawick (1990), también desde el constructivismo, ha desarrollado un modelo de tratamiento breve orientado al cambio. Por otro lado, las escuelas sistémicas, entre las que destacamos la estructural de Minuchin (1974), la estratégica de Selvini-Palazzoli (Selvini Palazzoli y otros, 1989) y las tendencias posmodernistas (Boston, 2000) o constructivistas (Reid y otros, 2008), en auge desde la década de los años ochenta, ofrecen una manera de entender e intervenir a nivel familiar.


			2.4. Psicología positiva

			La psicología positiva está sin duda siendo uno de los fenómenos más sonados en la psicología del inicio del tercer milenio. Desde que Seligman y Csikszentmihalyi (2000) publicasen su artículo seminal, el estudio de las características que permiten a las personas desarrollar y mantener un estado de bienestar psicológico ha tenido un aumento exponencial. Vázquez, Hervás y Ho (2006) proponen explorar procesos como flujo, perdón, gratitud, asombro, curiosidad o humor en el ámbito clínico. No obstante, el impacto en psicología clínica es aún muy modesto. Wood y Tarrier (2010) proponen una adaptación de la psicología positiva al ámbito clínico sin suponer un cambio radical que no sería aceptado por profesionales cuyo día a día implica enfrentarse al sufrimiento. Además, destacan que en un contexto donde existen corrientes de pensamiento no siempre compatibles entre sí, la utilidad de un movimiento trasversal como la psicología positiva podría fomentar la reflexión y la innovación dentro de las corrientes de pensamiento ya afianzadas. Esto se materializa en cuatro propuestas: a) que los psicólogos y psicólogas clínicos aprovechen las innovaciones en psicología positiva como medio de reconceptualización de la relación entre bienestar y malestar, b) el desarrollo de una actitud de colaboración hacia otros campos que tienen experiencia en el estudio y el fomento de funcionamiento positivo, como la salud pública, c) que las intervenciones positivas sean sometidas al mismo nivel de rigor que el resto de las intervenciones psicológicas y d) que los psicólogos y psicólogas clínicos consideren cuánto quieren comprometerse con la demanda pública de intervenciones para mejorar el bienestar de la población que, a pesar de no tener un diagnóstico, se podrían beneficiar a nivel de promoción o prevención.

			Aunque la psicología positiva ha supuesto la oportunidad de explorar múltiples espacios hasta ahora ignorados, también ha sido criticada por ser demasiado «occidental» en su perspectiva conceptual, «de clase media» en sus valores (Christopher y Hickinbottom, 2008), ignorar las circunstancias sociales y políticas de la gente que desean ayudar (Held, 2004), tener bases filosóficas difusas (Pérez-Álvarez, 2016) y estar basada en conclusiones científicas prematuras (Brown y otros, 2013, 2014; Lazarus, 2003). Teniendo en cuenta estas críticas, recientes movimientos dentro de la psicología positiva están desarrollando perspectivas críticas que ayuden a tener un campo de producción de conocimiento del bienestar humano que camine hacia la justicia social y la interculturalidad (Brown y otros, 2017).


			2.5. Integración en psicoterapia

			Al comienzo de la tendencia constructivista hemos hablado de la vocación integradora de estos y de la tercera generación cognitivo-conductual. En realidad, la tradición integradora es un movimiento complejo que se ha desarrollado desde diferentes espacios, no siempre «remando» en la misma dirección. Arkowitz (1991) en su escrito inaugural del Journal of Psycotherapy Integration apunta que el movimiento integrador aglutina esfuerzos en tres grandes áreas de trabajo: los factores comunes, la integración técnica (o eclecticismo técnico) y la integración teórica (o eclecticismo sintético). 
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