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Resumen
Apesardelaeficacia de lapsicoterapia, existe evidencia
sobre sus limitaciones y posibilidades de mejora. Aten-
diendoal factor del terapeuta, parece que laexperiencia
clinica, la supervision tradicional o la formacion en
tratamientos empiricamente validados no son en si
mismos y por separado una garantia de mayor efica-
cia. Se han disefiado instrumentos de monitorizacion
rutinaria del resultado de la psicoterapia que pueden
incrementar su eficacia. El uso de estos métodos es
relevante dentro de un contexto de practica deliberada.
Este tipo de préactica se caracteriza por el estableci-
miento de objetivos y el entrenamiento en habilidades
que exceden el nivel actual del practicante. Dentro del
campo psicoterapéutico, la practica deliberada puede
contribuir a un aumento de la eficacia del terapeuta a
lo largo del tiempo. Este articulo realiza una revision
de estos conceptos y propone un modelo de practica
deliberada aplicable al contexto del programa PIR
espariol, justificando su pertinencia y enfatizando el
empleo de sesiones grabadas en video junto con ins-
trumentos de monitorizacion del resultado.

Palabras clave: Psicoterapia, PIR, Monitorizacion,
Préctica, Deliberada, Entrenamiento.

Abstract

Despite the effectiveness of psychotherapy, there is
evidence about its limitations and possibilities for
improvement. Attending to the therapist it seems that
clinical experience, traditional supervision andtraining
inempirically supported treatments are notin themselves
and separately a guarantee of greater efficacy.
Measures of routine outcome monitoring in psycho-
therapy have been designed and can increase its
effectiveness. The use of these methods is relevant
within a context of deliberate practice. This type of
practice is characterized by setting goals and training
in skills that exceed the current level of the practitioner.
Within the psychotherapeutic field, deliberate practice
can contribute to an improvement in the effectiveness
of the therapist over time. This paper makes a review
of these concepts and proposes a model of deliberate
practice thatcan be applied to the Spanish PIR program
context, justifying their relevance and emphasizing the
use of video recording of sessions and instruments for
outcome monitoring.
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Contexto

Seguin un meta-analisis reciente sobre la eficacia de la psicoterapia para pa-
cientes con problemas de salud mental, el paciente que recibe psicoterapia mejora
en término medio mas que el 80% de aquellos que no la reciben (Wampold e Imel,
2015). No obstante, nos encontramos con un amplio margen de mejoraen los resul-
tados. Esto se justifica en dos hechos: el primero es que la eficacia no se ha incre-
mentado desde el primer meta-andlisis que evalud los resultados de la psicoterapia
(Smithy Glass, 1977), aln a pesar de la investigacion, entrenamiento y aplicacion
de los tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia (Asociacion de Psicologia
Americana, 2012); y el segundo es que es comln encontrar que hasta un 50% de
los pacientes no experimentan mejoria o incluso empeoran durante el tratamiento
(Lambert, 2013). Ademas, uno de cada cuatro pacientes abandona prematuramente
la psicoterapia antes de obtener resultados positivos (Swift y Greenberg, 2012).

Atendiendo a las variables relacionadas con el contexto de intervencion, se ha
encontrado gque cuando se comparan tratamientos activos y estructurados que pro-
vienen de distintos modelos tedricos, estos son igualmente eficaces, lo que también
se conoce como efecto del “pajaro dodo” (Wampold et al., 1997). Sin embargo,
cuando se comparan unos terapeutas con otros las diferencias explican un mayor
porcentaje de la variabilidad de los resultados de la psicoterapia (Baldwin e Imel,
2013; Saxon y Barham, 2012; Wampold y Brown, 2005).

Los programas de formacion en psicoterapia parten generalmente del supuesto
de que la experiencia clinica, la supervision o la formacién en tratamientos empi-
ricamente validados conducen a una mejoria en los resultados del psicoterapeuta.
Sin embargo, hay estudios que cuestionan una relacion inequivoca entre la eficacia
y la experiencia del terapeuta (Goldberg et al., 2016a; Owen, Wampold, Kopta,
Rousmaniere y Miller, 2015). Respecto a la supervision, a pesar de ser considerada
como una variable central en la préctica clinica (Orlinsky, Botermans y Rgnnes-
tad, 2019), existe escasa literatura sobre su papel en la eficacia de la psicoterapia
(Watkins, 2001; Rousmaniere, Babins-Wagner, Whipple y Barzins, 2014). Por
altimo, un meta-analisis de 28 ensayos clinicos encontr6 que ni la adherencia a
un tratamiento eficaz, entendida como ajuste a su protocolo de intervencion, ni la
competencia, entendida como la habilidad para implementarlo segn los expertos
en dicho tratamiento, se relacionaban de un modo significativo con una mayor
eficacia de la psicoterapia (Webb, DeRubeis y Barber, 2010).

El programa de psicologo interno residente (PIR) espafiol tiene el objetivo,
entre otros, de formar psicologos clinicos capaces de llevar a cabo intervenciones
psicoterapéuticas eficaces en un amplio rango de pacientes y dispositivos asisten-
ciales (Olabarria y Garcia, 2011). Para ello, el aspirante al programa PIR tiene que
superar en primer lugar una exigente prueba tipo test de conocimientos relaciona-
dos con la psicologia, especialmente en lo relativo a los tratamientos eficaces para
trastornos psicoldgicos. Tras aprobar el examen de acceso, el PIR debe superar los
cuatro afos de residencia, a lo largo de los cuales rota por distintos dispositivos de
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la red de salud mental del sistema nacional de salud espafiol. Uno de los aspectos
centrales del programa es la practica psicoterapéutica supervisada por psic6logos
clinicos con mayor formacion y experiencia, asi como la formacion continuada en
aspectos relacionados con el ejercicio profesional. Asi, el PIR dedica gran parte
de las 37.5 horas semanales de trabajo a estos aspectos, habiendo acumulado un
gran nimero de horas de practica supervisada al final de su periodo formativo (para
una revisién de la historia y el programa PIR, ver Prado-Abril, Sdnchez-Reales,
Gimeno Peon y Aldaz-Armendariz, 2019).

Teniendo en cuenta la evidencia, parece que ninguna variable de las mencio-
nadas conduce por si mismay de forma inequivoca a una mejora en los resultados
en psicoterapia. De este modo, el presente articulo propone una revision de dos
factores que han sido objeto de reciente investigacién: la monitorizacion de los
resultados y la practica deliberada. Para ello, se defiende el contexto del sistema de
residencia PIR como el adecuado para introducir estas variables, y se propone un
modelo de practica deliberada en base a la experiencia real en un hospital espafiol.

La monitorizacién de los resultados en psicoterapia

En los ultimos afios se han creado sistemas que miden el progreso de la psi-
coterapia en tiempo real. Se trata de incluir en las sesiones de psicoterapia instru-
mentos de sencilla aplicacion y que evallan los resultados sesion a sesion, junto
con otros aspectos relevantes del proceso terapéutico, como la alianza de trabajo.
Esta practica es conocida por sus siglas en inglés ROM (Routine Outcome Mo-
nitoring, 0 monitorizacion rutinaria del resultado) (Lambert, 2010). De entre los
multiple sistemas de monitorizacién del progreso del paciente que surgen en los
altimos afos, los instrumentos mas utilizados en ensayos clinicos hasta la fecha
son el Outcome Questionnaire System (OQ; Lambert et al., 1996) y el Partners for
Change Outcome Management System (PCOMS; Miller, Duncan, Sorrel y Brown,
2005), ambos con propiedades psicométricas contrastadas (Bringhurst, Watson,
Miller y Duncan, 2006; Miller, Duncan, Brown, Sparks y Claud, 2003; Reese,
Toland y Kodet, 2012; Vermeersch et al., 2004).

-E10Q System contiene el instrumento OQ-45, unamedida de auto-evaluacion
de 45 items que se emplea a sesion a sesion, evaluando el funcionamiento del
paciente en las dimensiones de sintomatologia (especialmente ansiedad y depre-
sion), problemas interpersonales y desempefio social, junto con una subescala de
calidad de vida.

-ElI PCOMS, por su parte, incluye dos escalas breves de cuatro items: a) el
Outcome Rating Scale (ORS), cuyos items evaltan mediante un continuo las mismas
dimensiones que el OQ; y b) el Session Rating Scale (SRS), cuyos items evaltan
del mismo modo la alianza de trabajo, mediante las dimensiones de calidad en la
relacion con el terapeuta, satisfaccion con las metas o temas abordados, con el
enfoque o método empleado, y a nivel global, acorde con la conceptualizacion de
alianza de trabajo de Bordin (Bordin, 1979).
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Un meta-analisis reciente de 24 estudios en los que se evaluaba la eficacia
de estos instrumentos, encontr6 que en dos tercios de los estudios el grupo tratado
con ROM mejoraba respecto al tratamiento habitual, con tamafios de efecto en el
rango pequefio a moderado. El efecto fue mayor en aquellos pacientes a quienes se
les pronosticaba un mal resultado, de forma que dentro de este grupo los tratados
con ROM mejoraban hasta el doble respecto a los que no se les aplicaba el ROM
(Lambert, Whipple y Kleinstauber, 2018).

Una de las explicaciones sobre como el ROM puede incrementar la eficacia
de la psicoterapia es que ayuda al profesional a ajustar sus impresiones sobre el
progreso de sus pacientes mediante la observacion rutinaria. De este modo, se ha
encontrado que la capacidad de los terapeutas para predecir el progreso de sus pa-
cientes es muy inferior a lo que estos creen (Hannan et al., 2005). Ademas, tienden
a sobreestimar su propia eficacia en relacion con sus pares. Walfish encontr6 que
ninguno de 129 terapeutas que fueron encuestados se autoevalu6 por debajo de
la media, y hasta el 25% estimaban su propia pericia en el percentil 90 (Walfish,
McAlister, O'Donnell y Lambert, 2012).

Otraexplicacién complementariaa laanterior hace referenciaalaimportancia
de la alianza de trabajo. Se trata de uno de los factores que mas investigacion ha
suscitado en la contribucion a los resultados de la psicoterapia. De hecho, un meta-
andlisis de 190 estudios mostré que la alianza de trabajo explicaba hasta el 8% de
la variabilidad en los resultados. Este porcentaje era consistente entre estudios en
los que se empleaban distintas fuentes, instrumentos y momentos de medida de la
alianza, asi como al seleccionar estudios cuyos autores la consideraban a priori un
factor de importancia residual (Horvath, Del Re, Fluckiger y Symonds, 2011). Se
ha encontrado ademas que es la contribucién del terapeuta a la alianza de trabajo
uno de los principales factores que explica la diferencia entre la eficacia de los
terapeutas (Baldwin, Wampold e Imel, 2007). De este modo, es probable que aque-
llos terapeutas mas eficaces lo sean en gran parte por su capacidad para establecer
una sélida alianza de trabajo con un amplio rango de pacientes. En este caso, el
ROM actuaria como medida de contraste ante la percepcion del terapeuta, sujeta
a los sesgos descritos, y la evolucion real del progreso del paciente y la alianza de
trabajo, permitiendo observar la diferencia entre ambas percepciones e introducir
los cambios oportunos en el tratamiento de un modo colaborativo.

No obstante, es importante sefialar que el ROM no contribuye en todos los
casos a un aumento de la eficacia de la psicoterapia, como se evidencia en que
hasta en un tercio de los estudios del meta-analisis mencionado no se encontraron
diferencias favorables al ROM respecto al tratamiento habitual (Lambert et al.,
2018). Otro meta-andlisis en el que se incluyeron 18 estudios en los que se evaluaba
la eficacia tinicamente del sistema PCOMS, encontré un efecto nulo en aquellos
estudios que tenian lugar en contextos psiquiatricos y con pacientes de mayor gra-
vedad (Dstergard, Randa y Hougaard, 2018). Una de las hipdtesis de que la eficacia
del ROM sea mayor en marcos comunitarios y con pacientes ambulatorios es que,
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en el contexto ambulatorio la colaboracion y la alianza de trabajo son un factor
central de la psicoterapia, mientras que en contextos psiquiatricos el tratamiento
tiende a ser mas estructurado y menos flexible a modificaciones. Esto también es
aplicable a nivel del terapeuta: el ROM puede ser una herramienta Gtil en manos de
un profesional abierto y responsivo a informacion que contradiga sus impresiones.

Practica deliberada en psicoterapia

La practica deliberada se define como “un entrenamiento individualizado en
actividades especialmente disefiadas para mejorar aspectos concretos del rendi-
miento a través de la repeticion y el refinamiento sucesivos” (Ericsson, 1996, pp.
278-279). Se diferencia de la practica rutinaria de una disciplina en que su foco
esta en la adquisicion de objetivos y habilidades por encima del nivel actual del
individuo. Para ello, la practica deliberada incluye el uso de medidas que objeti-
ven que el progreso ha tenido lugar. De este modo, la practica rutinaria facilita la
automatizacion de las habilidades, aun siendo éstas mejorables. En contraste, la
practica deliberada se centra en flexibilizar y mejorar las habilidades actuales en
base a un criterio de excelencia. Se ha investigado y aplicado la practica deliberada
en numerosas disciplinas como en masica o medicina, y muchas de ellas cuentan
actualmente con un método de practica deliberada y evidencia sobre su papel en
la mejora del rendimiento (para una revision sobre el tema ver Ericcson, 2006).

La evidencia de la practica deliberada en el campo de la psicoterapia es rela-
tivamente reciente pero con resultados favorables. Un estudio sobre la interaccién
entre las caracteristicas de 69 terapeutas y sus diferencias en eficacia encontr6 que
aquellos mas eficaces dedicaban mas tiempo a la mejora de aspectos especificos de
su préactica psicoterapéutica, mediante por ejemplo el visionado de videos de sus
sesiones (Chow etal., 2015). En otro estudio se obtuvo una interaccion significativa
entre la eficacia de una muestra de 70 terapeutas y sus autoevaluaciones en auto-
cuestionamiento profesional (“profesional self-doubt”). Concretamente, aquellos
terapeutas que mostraban altos niveles de auto-cuestionamiento profesional junto
con altos niveles de auto-afirmacion eran consistentemente mas eficaces (Nissen-
Lie et al., 2015). Asi, estos datos sugieren que para que el psicoterapeuta pueda
reflexionar sobre sus aspectos a mejorar de una forma continuada y constructiva,
es importante reforzar los aspectos positivos del self, y para ello cobra especial
relevancia que el aprendizaje tenga lugar en un contexto seguro.

Apesar de la evidencia de la contribucion de la practica deliberada a la mejora
del rendimiento en otras disciplinas, la psicoterapia ha tardado en adaptar y elaborar
un método de este tipo de practica en este campo. Esto se debe probablemente a
varias razones. En primer lugar, a diferencia de otras disciplinas, la psicoterapia
tiene lugar generalmente en la intimidad del despacho, de forma que el trabajo
de los psicoterapeutas no suele ser objeto de observacion y evaluacion. Asi, el
método tradicional de supervision consiste en que el supervisando expone el caso
al supervisor atendiendo al contenido de su memoriay, en el mejor de los casos, a
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anotaciones en la historia clinica. Por tanto, el material de trabajo ya se encuentra
sujeto a omisiones, distorsiones y adiciones respecto a lo ocurrido en la sesion.
En segundo lugar, en psicoterapia no hay un estdndar de excelencia facilmente
reconocible por parte de la comunidad, como puede haberlo en musica, deportes o
cirugia. De hecho, como se ha visto anteriormente, no hay evidencia de que los que
son considerados expertos en un determinado modelo obtengan consistentemente
mejor resultado con sus pacientes (Webb et al., 2010). Por ultimo, el objeto de
trabajo psicoterapéutico es la propia diada paciente (o pareja, familia) y terapeuta
implicada en el proceso. Es por tanto un trabajo en el que intervienen muchas
variables pertenecientes a cada una de las partes y a la interaccion. De este modo,
resulta mas complejo establecer una rutina de practica deliberada en solitario, en
comparacion por ejemplo con una simulacion quirdrgica o con el ensayo de un
instrumento musical.

A pesar de las limitaciones descritas, Rousmaniere introdujo un modelo de
practica deliberada aplicable a la psicoterapia, que se estructura en estos cinco
aspectos (Rousmaniere, 2016):

1) Observar el trabajo psicoterapéutico y establecer una linea base de la

propia eficacia.

2) Conseguir supervision por parte de un experto.

3) Ponerse metas cercanas al propio nivel de habilidad.

4) Practicar repetidamente.

5) Evaluar de forma constante el progreso.

Seharealizado un estudio prospectivo sobre el cambio en la eficacia del terapeuta
alo largo del tiempo (Goldberg et al., 2016b), similar al mencionado anteriormente
(Goldbergetal., 2016a). Sinembargo, en este estudio se aplicaron sisteméaticamente
las recomendaciones descritas en el modelo propuesto por Rousmaniere y otros
autores (Tracey, Wampold, Lichtenberg y Goodyear 2014). El andlisis de 153 psi-
coterapeutas que atendieron un total de 5128 pacientes durante siete afios mostro,
contrariamente al estudio anterior, una mejoria en la eficacia media a nivel de la
organizacion de salud mental y de los terapeutas, con un incremento en el tamafio
del efecto de d = 0.034 cada afo (Goldberg et al., 2016b).

Préactica deliberada en el programa PIR espafiol

Como se ha expuesto, la superacién del programa de residencia PIR conlleva
haberadquirido unos conocimientos tedricosy experienciapracticasupervisadaque
son de gran valor para el psicélogo clinico, y garantiza unos minimos de atencion
de calidad de cara al trabajo psicoterapéutico. Ademas, la experiencia de residente
durante cuatro afios aporta conocimientos tedricos y practicos de gran utilidad en
otros aspectos no directamente relacionados con la psicoterapia, como por ejemplo
en el &mbito de la toma de decisiones clinicas en el contexto del sistema nacional
de salud. No obstante, se ha expuesto que ni el entrenamiento en tratamientos
empiricamente validados, ni la experiencia ni la supervision constituyen por si
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mismos condiciones suficientes para un aumento de la eficacia en la psicoterapia.
Paralelamente, se ha resumido la evidencia disponible en lo que respecta al ROM
y a la practica deliberada en psicoterapia, y su contribucion al aumento de su efi-
cacia. La préctica deliberada en el programa PIR espafiol ha sido objeto reciente de
reflexiones (Prado-Abril, Sdnchez-Reales e Inchausti, 2017; Prado-Abril, Gimeno
Pedn, Sanchez-Reales, 2019; Revenga Montejano y Martin Garcia, 2019).

De hecho, los autores el presente articulo defienden que el contexto de tra-
bajo supervisado a lo largo de cuatro afios del programa PIR es el indicado para
plantear propuestas de practica deliberada por varias razones: en primer lugar, el
hecho de que el residente rote por distintos dispositivos y con pacientes con distinta
problematica obliga a una continua revision y ajuste de las propias habilidades
terapéuticas en contextos diversos; en segundo lugar, la supervision por distintos
terapeutas facilita que el residente reciba un feedback variado acerca de su propio
desemperio y distintos modelos de trabajo, lo cual contribuye a estimular su auto-
reflexion; y en tercer lugar, los espacios de docencia reglada proporcionan las
condiciones para estimular esta practica dada su integracion en la jornada laboral
y préctica psicoterapéutica.

A continuacion se propone una adaptacion del modelo de préactica deliberada
de Rousmaniere (Rousmaniere, 2016) aplicable al contexto del programa de resi-
dencia PIR, atendiendo a cada uno de sus aspectos:

1) Observar el trabajo psicoterapéutico y establecer una linea base de la
propia eficacia. Para poder mejorar es necesario conocer de donde se
parte. El residente no suele tener informacion sobre su nivel de eficacia
al iniciar, por ejemplo, su rotacion en un Centro de Salud Mental. Para
ello, la incorporacion del ROM a la préctica diaria puede ayudarle a
contrastar el grado en que sus casos progresan segun lo esperado. Como
se ha expuesto, sistemas como el PCOMS proporcionan medidas breves
y sencillas de aplicar sobre el resultado de la psicoterapia y la alianza de
trabajo.

2) Conseguir supervision por parte de un experto. En relacion con este punto
y el anterior, el residente tampoco suele tener informacion sobre su propio
desempefio dentro de la sesién, salvo solo a través de su memoria. Se han
comentado las limitaciones de la supervision tradicional en tanto que se
parte de lo percibido y recordado por el propio supervisando. La graba-
cién de las sesiones clinicas y la supervision de las mismas puede ofrecer
informacidn al residente y a su supervisor sobre su actuacion desde otra
perspectiva. Este método de supervision en video deberia incorporarse
junto a la supervision tradicional y la formulacion de caso en los espacios
de supervision y docencia del periodo de formacion PIR. Una alternativa
al video es la grabacion en audio de la sesion, que puede resultar mas
sencillay menos ansidgena tanto para el terapeuta como para el paciente,
a la vez que recoge gran parte de la informacion conversacional relevante
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de cara a la supervision.

En este punto también es necesario reflexionar sobre quién constituye un
experto en psicoterapia. Dada la insuficiencia de datos sobre el desempeiio real de
los psicoterapeutas, una posibilidad es seleccionar a un supervisor en funcion de
la consideracion del residente sobre su habilidad psicoterapéutica, junto con los
criterios de accesibilidad y disponibilidad inherentes al programa de residencia. Es
comun en los residentes la impresion de que determinados profesionales cuentan
con un repertorio de conocimientos y habilidades muy superiores a las propias, y
quizas estos sean elegibles en la labor de supervisor.

Unavariable relevante en este sentido es el estilo personal del terapeuta, definido
como “un conjunto de condiciones singulares que llevan a un terapeuta a operar de
una manera particular en su trabajo” (Fernandez-Alvarez y Garcia, 1998). Se trata
de un constructo multidimensional que incluye el modo de establecer el encuadre,
la expresividad emocional, el grado de compromiso con su trabajo, el modo de
atender o seleccionar la informacion en la sesion y las acciones o intervenciones
especificas. Se evalua mediante el cuestionario de estilo personal del terapeuta
(EPT-C) (Fernandez-Alvarez, Garcia, Lo Bianco y Corbella, 2003), recientemente
validado en poblacion espafiola (Prado-Abril etal., 2020). Se ha comparado el estilo
personal del terapeutaen funcidn de laescuela psicoterapéutica (Quifiones y Ugarte,
2019) o experiencia atendiendo a un tipo de problemaética (Casari e Ison, 2019).
Una hipotesis a contrastar seria que un supervisor cuyo estilo terapéutico fuese
similar al del residente favoreciese su aprendizaje, a través de un marco compartido
de actitudes y conductas respecto a la supervision y el proceso terapéutico. En tal
caso podria considerarse este criterio en la seleccion del supervisor.

3) Ponerse metas cercanas pero superiores al propio nivel de habilidad.

En el espacio de supervision en video, el supervisor puede seleccionar
una o varias escenas clinicas relevantes, ya sea por su importancia en el
proceso psicoterapéutico o porque ilustran una habilidad concreta que el
residente puede mejorar. Tras exponer esta habilidad y la justificacion de
su pertinencia, puede tener lugar un role-playing en el que el supervisor
muestre la habilidad interpretando el papel de terapeuta, para que después
el residente practique esta habilidad y reciba las correcciones pertinentes.

Es importante seleccionar habilidades que se encuentren dentro de la zona de
desarrollo proximo del residente (Mygotsky, 1978), y en un contexto calido, seguro
y que facilite el aprendizaje.

4) Practicar repetidamente. Unavez realizada la supervision segn el formato
mencionado, el residente tiene oportunidades parapracticar las habilidades
aprendidas, tanto en sesiones posteriores con sus pacientes, como en role-
playing o incluso en solitario, ayudandose del video como estimulo con
el que interactuar. Como guia de habilidades a practicar, en una muestra
de 25 terapeutas se observé que aquellos que tenian altas puntuaciones
en las llamadas habilidades de facilitacion interpersonal obtenian mejores
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resultados con sus pacientes (Anderson, Ogles, Patterson, Lambert y Ver-
meersch, 2009). Estas habilidades son la fluidez verbal, la expresion de
un amplio rango de emociones, la capacidad de persuasion y esperanza,
la calidez y empatia, la capacidad para formar una solida alianza de tra-
bajo y la orientacion hacia el problema. La préctica de estas habilidades
era especialmente relevante en situaciones clinicas complejas, como por
ejemplo ante un paciente enfadado, retraido o autopunitivo (Anderson et
al., 2009).

Por otra parte, existen clasificaciones sobre habilidades terapéuticas relacio-
nadas con variables relevantes en la psicoterapia: con la estructura del tratamiento,
por ejemplo, cdmo cerrar una sesion o como elicitar feedback del paciente; con el
fomento de expectativas de mejora, por ejemplo, como expresar confianza en el
tratamiento o proporcionar una explicacion al problema del paciente en términos
adaptados; con la construccion de una alianza de trabajo, por ejemplo, c6mo movi-
lizar la preparacion al cambio, promover un vinculo calido o abordar una rupturaen
la alianza; con lo relacionado con el self del terapeuta, por ejemplo, cGmo manejar
la contratransferencia, regular la propia ansiedad o emplear auto-revelaciones; y
con las variables del propio paciente, por ejemplo, como reforzar sus fortalezas y
adecuar el tratamiento a sus valores y creencias (Chow et al., 2015).

La practica de éstas y otras habilidades de forma deliberada implica un pro-
ceso opuesto a la practica rutinaria, ya que mientras ésta conduce a la progresiva
automatizacion de la conducta del terapeuta, aquella esta dirigida a la toma de
conciencia y flexibilizacion del repertorio conductual de habilidades, para poder
adaptarse a un amplio rango de situaciones clinicas y pacientes.

5) Evaluar de forma constante el progreso. Para lograr un incremento pro-
gresivo en la eficacia de la psicoterapia, es importante realizar una eva-
luacion constante del propio desempefio. S6lo asi se puede comprobar si
las habilidades practicadas y los temas abordados en consulta contribuyen
a una mejoria clinica, sin menoscabo de la importancia de los factores
extraterapéuticos (Norcross y Goldfried, 2019). Para ello es fundamental
incorporar el ROM a la préctica diaria. De hecho, se ha observado un
incremento de la eficacia de una muestra de 20 terapeutas a lo largo de
los afios tras la introduccién del ROM (Brattland et al., 2018).

Ademas, los instrumentos mencionados pueden complementarse con otros
métodos que aporten una vision mas amplia y rica sobre la perspectiva
del paciente. Por ejemplo, se puede visionar el video de una sesion con
el propio paciente y pedirle que sefiale los momentos mas relevantes
para él y sus motivos. Esto permite el acceso a su perspectiva momento
a momento, una fuente de informacion de indudable valor en el proceso
(Kagan, 1980; Bernard, 1989).
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Una experiencia piloto

Durante el curso 2018-19 se implementé dentro del programa de docencia
para residentes de psicologia clinica y psiquiatria del H.U. La Paz de Madrid un
taller dirigido a la mejora de las habilidades como psicoterapeutas de los residentes,
siguiendo el modelo de practica deliberada descrito. Con frecuencia bimestral, se
realizaron seis sesiones a lo largo del curso en formato grupal, incluyendo a todos
los residentes disponibles. La duracion fue de una hora, y la participacion como
supervisando voluntaria. Durante este primer afio todos los voluntarios se encon-
traban en uno de los dos Gltimos afos de residencia y trabajaron sobre entrevistas
de psicoterapia de pacientes en seguimiento en ambulatorio. La estructura del taller
se describe a continuacion:

1. Trabajo pre-sesion: el supervisando envia la grabacion de la entrevista al
supervisor, indicandole los aspectos de la misma con los que no se siente
satisfecho. El supervisor, por su parte, revisa la grabacion, identifica una
habilidad a mejorar y selecciona uno o varios fragmentos breves (no
mas de 2 minutos) en los que la ejecucién de la misma era mejorable.
Supervisor y supervisando acuerdan a partir de ese momento la habilidad
a trabajar en la sesion. Pese a que no se incluia en la propuesta inicial, la
revision de las entrevistas llevd a que el supervisor decidiera seleccionar
también algun fragmento breve que ilustrase habilidades terapéuticas bien
ejecutadas en la misma sesion con intencion de potenciar el componente
motivador y disminuir el temor del profesional a la exposicidn grupal de
sus dificultades en las sesiones.

2. Trabajo en sesion: la sesion comienza con el residente haciendo una muy
breve contextualizacién del caso para el grupo, asi como un resumen ge-
neral de la entrevista y las dificultades que se le presentan. El supervisor
introduce lahabilidad atrabajary laexplicade formaresumida, ayudandose
en ocasiones con elementos audiovisuales. Se realiza la visualizacion de
los fragmentos de video y se sefialan los aspectos de mejora. En este punto
se hace una breve pausa por si hay necesidad de comentarios o aclara-
cionesy se pasa a la practica de la habilidad. En formato de role playing,
el supervisor ejerce el papel de terapeuta, modelando la ejecucion de la
habilidad, y el residente desempefia el rol de paciente. Si se dispone de
tiempo, se invierten los papeles o se propone una practica por parejas entre
todos los miembros del grupo. La sesién concluye con un intercambio de
impresiones respecto a lo trabajado y con indicaciones de practica de la
habilidad en su desempefio habitual.

En términos generales, la dificultad mas habitualmente observada en
los terapeutas en formacion es una excesiva presién acerca de la propia
ejecucion y una elevada autofocalizacion por parte de los residentes, que
les dificulta estar receptivos, presentes y centrados en las personas a las
que atienden, factor en el que pueden pesar tanto variables estables como
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la escasa experiencia o el competitivo entorno hospitalario, y variables
situacionales como el contexto de grabacion para la supervision. Como
habilidades mas destacables se aprecian su capacidad para favorecer el
vinculo, para el andlisis de conflictos y una elevada disposicion personal.
Las habilidades trabajadas en las distintas sesiones de 2018-19 fueron:
e Trabajo con momentos de ambivalencia: tolerancia, exploracién,
formulacion (Oliveira, Gongalves, Braga y Ribeiro, 2016)
e Rupturas y reparaciones vinculares: deteccion y alternativas técnicas
(Safran y Krauss, 2014)
Trabajo sobre excepciones en narrativas dominantes (De Shazer, 1988)
Mantenimiento de la distancia terapéutica y funcionamiento reflexi-
vo trabajando con estilos de apego ambivalentes-resistentes (Baim,
Morison y Hathaway, 2011)
Intervencion ante indicadores de evitacion experiencial (Muller, 2010)
Reconstruccion y despliegue de episodios conflictivos (Dimaggio,
Montano, Popolo y Salvatore, 2015)
Amodo de ejemplo detallaremos el trabajo con esta Gltima habilidad: Du-
rante la entrevista hay varios momentos en que la paciente hace un relato
fragmentado, parcial, de episodios vitales recientes y se muestra poco
receptiva a la exploracion. La fragmentacion narrativa parece esconder
vivencias y afectos poco integrados en su conciencia, y probablemente
relevantes en cuanto a sus conflictos principales. El terapeuta se maneja
principalmente en un plano semantico, tratando de dotar de un sentido
general a la experiencia, y prescriptivo, buscando soluciones a problemas
poco definidos, pero se siente desarmado. Se propone y modela un tra-
bajo alternativo focalizado en el despliegue detallado de los episodios y
la autoobservacion por parte de la paciente, con el objetivo de que pueda
contactar con estas vivencias y la informacién relevante para su autoorga-
nizacién que contienen, tal y como proponen técnicas como el Despliegue
evocador sistemético (Rice y Saperia 1984), la Moviola (Guidano, 1995)
0 el despliegue de episodios en el trabajo con trastornos de personalidad
(Dimaggio et al., 2015).

3. Trabajo post-sesion: los residentes practican en sus contextos pro-
fesionales, en un ambiente natural y revisan su experiencia en los
entornos de supervision de los que disponen.

Tras este primer blogque de trabajo y coincidiendo con la incorporacién de
los nuevos residentes al taller, se realiza un grupo de discusion sobre el funciona-
miento del mismo. Los recién incorporados viven la posibilidad de exponerse con
un elevado componente de temor, dada su escasa experiencia, mientras que los
gue han pasado por el proceso y han trabajado en sesiones anteriores transmiten
una sensacion de aprendizaje y tratan de transmitir una cultura de trabajo abierto y
seguridad. Como posible elemento de mejora para proximas ediciones se plantean
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las siguientes opciones:

e Aumentar el tiempo de duracion en media hora para garantizar la practica
de todos los asistentes en los role playings.

e Dividir el grupo en dos, de modo que aumente la contencion, disminuya
el grado de exposicion y se permita una mayor implicacién de todos los
participantes

e Valorar la posibilidad de hacer un trabajo diferenciado: habilidades ge-
nerales de entrevista y facilitacion interpersonal en los dos primeros afios
de residencia, y habilidades especificas con mayor contenido técnico en
el tercer y cuarto afio.

Conclusiones

A pesar de la eficacia establecida de la psicoterapia para pacientes con proble-
mas de salud mental, existe evidencia sobre su potencial de mejora. Ademas, parece
que la diferencia entre terapeutas explica una mayor variabilidad en los resultados
que la diferencia entre tratamientos. Al considerar las caracteristicas del terapeuta,
las variables como experiencia clinica, supervisién o formacion en tratamientos
basados en la evidencia no son condiciones suficientes para una mayor eficacia.
En este sentido, la introduccion de instrumentos de monitorizacion del progreso
terapéutico o ROM puede contribuir a mejorar los resultados del tratamiento, al
proporcionar informacion sesion a sesion que permita introducir modificaciones y
adaptarse a las necesidades del paciente. El uso del ROM debe tener lugar en un
contexto de practica deliberada, un tipo de practica especificamente centrada en
el establecimiento de objetivos y préctica de habilidades que se encuentren en un
nivel superior al actual. De este modo, el programa PIR constituye una oportunidad
Unica para la practica deliberada, al tratarse de un contexto seguro con numerosos
espacios para la reflexion y supervision. Ademas, en numerosas ocasiones la re-
sidencia coincide con el inicio de la practica profesional en la psicologia clinica,
cobrando de este modo especial importancia realizar una practica reflexionada y
centrada en los aspectos a mejorar. La grabacion de sesiones clinicas, la supervision
y préactica de habilidades terapéuticas, junto con el uso del ROM son aspectos que
deberian incorporarse a los programas de residencia PIR espafiol, con el objetivo de
contribuir a una mayor eficacia en las habilidades psicoterapéuticas del psicologo
clinico durante y después del periodo de residencia.
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