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Entrenando recuerdos: Nuevas propuestas de
intervencion cognitiva en esquizofrenia

De entre los trastornos mentales, los que confor-
man el espectro psicético son probablemente el
mayor de los retos al que nos enfrentamos los pro-
fesionales de la salud mental, sobre todo en el aspec-
to psicoterdpico.

Ha pasado més de un siglo desde que Bleuler (1)
la bautizara como la enfermedad de la “mente es-
cindida’, pero tan solo unas décadas desde que los
tratamientos psicoldgicos se consideran no solo
pertinentes, sino también necesarios. Los neuro-
lépticos atipicos supusieron un gran avance, pero
gana fuerza la premisa segin la cual los delirios y
alucinaciones pueden ser comprendidos y tratados
psicoldgicamente. El repertorio de propuestas psi-
coterapéuticas se enriquece y la cuestion principal
hoy en dia es por cudl decantarse, en funcién de
las caracteristicas de nuestros pacientes y de la gra-
vedad de sus sintomas.

En el manual(2) que escriben Ricarte y cols.,
expertos en el tratamiento de los trastornos psico-
ticos de la Facultad de Medicina de Albacete nos
asisten en esta eleccion, presentando los progra-
mas cognitivo-conductuales que han mostrado ma-
yor eficacia y que, por tanto, tienen m4s probabi-
lidades de establecer una sinergia exitosa con la
imprescindible pauta farmacoldgica.

La ruptura con la realidad que tiene lugar en el
paciente esquizofrénico no solo se produce en re-
lacién al mundo exterior, sino que implica tam-
bién una separacién de su mundo interno —y esto
es quizas lo més inquietante—, una memoria disgre-
gada; una identidad desconectada. Lo confirman
investigaciones recientes (p.e Riutort y cols., 2003
(3)) que han detectado, en la memoria autobiogra-
fica de pacientes esquizofrénicos, déficits conecta-
dos con los sintomas primarios de la enfermedad.
A grandes rasgos, parece que estos pacientes pre-
sentan recuerdos excesivamente generales, de con-
tenido més negativo y menos conectados entre s,
en comparacioén con grupos control.
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En base a estas evidencias, los autores revisan
de manera préictica las terapias que més éxito
estdn obteniendo en la prevencion y el trata-
miento de sintomas y consecuencias de la psico-
sis. Desde las distintas modalidades de terapia
cognitivo-conductual (p.e., Tarrier (4), Chadwick
y cols.(5), Fowler y cols.(6)...), al mds nove-
doso Entrenamiento Metacognitivo (Moritz y
Woodward. (7) , 2012), pasando por las terapias
de tercera generacion (Mindfulness y Terapia de
Aceptacion y Compromiso). Como nota mds dis-
tintiva, el libro incluye un capitulo enteramente
dedicado a terapias cognitivas fundamentadas en
el entrenamiento de la memoria autobiografica,
recientemente incorporadas a la lista de herra-
mientas terapéuticas disponibles para el trata-
miento clinico de la psicosis. Por integrar los
éxitos de los entrenamientos autobiograficos pre-
vios, destaca la Terapia de Eventos Especificos
para pacientes esquizofrénicos —desarrollada por
los autores—, que se apoya en diarios para favore-
cer la recuperacion de recuerdos especificos, posi-
tivos y significativos referentes a distintos perio-
dos vitales.

La recomendacion: Una guia extremadamen-
te 1itil para escoger y poner en prdctica tratamien-
tos cognitivo-conductuales efectivos para abor-
dar trastornos psicéticos. Destacan las nuevas
terapias basadas en la potenciacion de la memo-
ria autobiogrdfica, de bajo coste y con claros be-
neficios, especialmente interesantes para pacien-
tes con una marcada distorsion de la identidad.

H. Dominguez-Cagnon
Consejo de Redaccion
Psicéloga.

Hospital Universitario Dexeus,
Barcelona.
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Parejas felices?: Intervencion psicologica en

terapia de pareja

En nuestra sociedad una gran mayoria de las
personas adultas eligen la opcién de la vida en
pareja, y miltiples estudios muestran cémo esta
eleccion influye de manera positiva en el dmbito
de la salud e integracion social; a su vez, la cali-
dad de vida en pareja tiene un gran impacto sobre
la estabilidad emocional. En multiples ocasiones
hemos sido testigos profesionales de los conflic-
tos en la pareja, con enfriamiento de la relacién e
incluso la ruptura de la misma.

Teniendo en cuenta esta realidad, han sido pu-
blicados multiples manuales dedicados al abordaje
psicoterapéutico de la pareja. Intervencion psico-
logica en terapia de pareja: Evaluacion y tratamien-
to (1), coordinado por Francisco Javier Labrador,
nos aporta novedades que superan con creces las
expectativas habituales de la lectura de un Tratado
de intervencion en la pareja.

(Cémo entendemos la vida en pareja hoy en
dia? Labrador et al. nos muestran todas las for-
mas de manifestarse, sus peculiaridades y cdmo
estos matices pueden variar el tipo de terapia o
enfoque terapéutico. Un amplio recorrido sobre
los factores principales que intervienen en una
relacion de pareja; facilita la lectura al ofrecer una
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perspectiva mds amplia sobre el tipo de interven-
cién que puede iniciarse. Uno de los distintivos
del manual es el extenso capitulo dedicado a la eva-
luacién; ofrece multiples instrumentos, registros y
entrevistas para abordar distintos factores y dreas
dentro de la pareja, lo cual es muy de agradecer a
fin de actualizar dispositivos.

Se exponen los programas convencionales en
intervencion de pareja, pero también ingeniosos
desarrollos como la terapia conductual integra-
tiva de pareja.

El capitulo dedicado a las situaciones especia-
les en terapia (que solo acuda uno de los miem-
bros de la pareja, que digan que se acabé el amor,
cuando existe una infidelidad...) es especialmente
atractivo al ofrecer distintas perspectivas a los pro-
fesionales que se encuentran en estas tesituras.
LY cuando la relacién de pareja ha llegado al ca-
llejon sin salida?, el terapeuta debe identificar las
relaciones que son poco susceptibles de mejora o
irrecuperables y se discute cdmo afrontar este
reto. A destacar el amplio programa de interven-
cién preventiva y sobre todo los casos clinicos,
que ilustran distintas situaciones de los conflictos
interpares.
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He ahi un manual que no se limita a exponer
protocolos y técnicas de intervencion en terapia
de pareja, sino que ademds ofrece una amplia
perspectiva dentro del ambito de las relaciones
sentimentales, tratando de responder muchas de las
dudas y cuestiones més delicadas sobre los conyu-
ges. Ello hace que pueda resultar muy dtil e inte-
resante tanto para psicélogos como para otros
profesionales o docentes.

La recomendacion: Para conocer las bases
de la vida en pareja, todo lo que ello conlleva y
como se pueden investigar e intervenir sobre esos

factores. La “marca” Labrador garantiza la cali-
dad del producto.

Iris Tolosa Sola

Psicdloga

Consejo de Redaccion.

Hospital Universitari Dexeus.
Email: irispsicodex @gmail.com

(1) Labrador, E.J. (Coord.) (2015). Intervencién psico-
l6gicaen terapia de pareja: Evaluacion y tratamien-
to. Madrid, Espafia: Pirdmide.

Mindfulness y las adicciones. Recuperacion en 8

pasos

Las adicciones con y sin sustancia han forma-
do parte de la historia de la humanidad y, atin aho-
ra, siguen siendo un desafio para la salud mental
en todos los paises del mundo. No en todos los
casos de adiccion es necesaria la prescripcion de
psicofarmacos, sin embargo si que es absoluta-
mente imprescindible la aplicacidn de tratamiento
psicoterapéutico con eficacia demostrada, sin ol-
vidar lo importante que es para el tratamiento la
motivacion y colaboracion del paciente.

Los autores de este libro (1), Valerie Mason-
John y Paramabandhu Groves, desarrollan su acti-
vidad profesional en el campo de las adicciones.
La primera es directora del Centro Budista de
Vancouver y dirige reuniones para personas ins-
critas en los programas de los doce pasos (Alco-
hélicos Andnimos...) y para profesionales que
trabajan en el campo de las adicciones. El doctor
Paramabandhu es psiquiatra en el Servicio Nacio-
nal de Salud del Reino Unido. Trabaja desde hace
dos décadas en el campo de las adicciones.

Se postula un modelo de recuperacion de la adic-
cion basado en ocho pasos. Es una monografia que
desde que se publicé ha recibido un gran reconoci-
miento, asi como dos premios (mejor Libro de auto-
ayuda en el 2014 en E.E.U.U., y Primer Premio In-
ternacional de mejor Libro de Autoayuda en 2015).
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Los ocho pasos que plantean los autores pue-
den definirse como principios que alejan al adicto
del sufrimiento que le produce la adiccién, llevén-
dolo hasta la libertad a través de la respiracion
consciente y la atencidn plena (Mindfulness). Co-
mo se sabe el Mindfulness consiste en prestar aten-
cién, momento a momento, a pensamientos, emo-
ciones, sensaciones corporales y al ambiente cir-
cundante, utilizando la aceptacidn, sin juzgar. La
préctica de la atencién plena ha existido durante
siglos, aunque es en los tltimos afios cuando més
se ha integrado en la prictica clinica para ayudar a
las personas en una amplia variedad de problemas
de salud como puede ser el dolor crénico, la an-
siedad, la depresion, la adiccién, etc. (2).

A través de los diferentes capitulos los autores
van desgranando los ocho pasos que proponen:

Paso Uno: Aceptar que esta vida humana nos
traerd sufrimiento. El sufrimiento es inherente al
ser humano y hay que conseguir aceptarlo a tra-
vés de notar el dolor con atencién plena.

Paso Dos: Ver como creamos sufrimiento adi-
cional en nuestra vida, identificando el detonante
de las situaciones de riesgo que lo producen.

Paso Tres: Abrazar la “impermanencia”, enten-
diendo que se puede poner fin al sufrimiento acep-
tando que el cambio es posible.
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Estos tres primeros pasos, implican prestar
atencion consciente, explorando con todo lujo de
detalles nuestra experiencia y lo que sentimos (pen-
samientos, sentimientos, emociones y sensacio-
nes fisicas), percibiendo la naturaleza de nuestra
afliccién visualizando la posibilidad de dejar atras
la adiccion.

Paso Cuatro: Emprender el camino de la recu-
peracion y descubrir la libertad. En este paso se
incluye la benevolencia (una de las cualidades de
la atencion consciente).

Paso Cinco: Trasformar nuestras palabras, accio-
nes y forma de subsistencia, consiguiendo lograr
la paz con lo incorrecto que se ha hecho en el pa-
sado (por ejemplo, la propia adiccién), modifican-
dolas.

Paso Seis: Situar valores positivos en el cen-
tro de nuestra vida. La exploracién de estos valo-
res, denominados por los autores como “refugio
positivo”, ayudardn a la orientacién hacia la recu-
peracion. En este paso se trata de explorar lo que
ocupard el lugar de la adiccidon que hasta este mo-
mento ha sido el centro de nuestra vida.

Paso Siete: Esforzarse para mantenerse en el
camino de la recuperacion.

Paso Ocho: Ayudar a los demds a compartir
los beneficios que hemos obtenido. Con nuestra

actitud implicamos a los que nos importan y con-
solidamos nuestra recuperacion.

La recomendacion: Encuadrado dentro de
los libros de autoayuda, se ofrece un modelo de
recuperacion dentro del campo de las adicciones
integrando la prdctica de Mindfulness, prdctica
que cubre un amplio rango de orientaciones y
que puede incluirse en diferentes campos de la
psicologia y de la ciencia. Absolutamente reco-
mendado para adictos y familiares, sus terapeu-
tas y quien quiera conocer una metodologia con
evidencia probada.

Vega Gonzalez-Bueso

Consejo de Redaccion

Psicéloga clinica. Directora de AIS
vgonzalez@ais-info.org
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