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1. Introduccidn

Enla practicaclinicaactual, en lasanidad publicaen Espafia contamoscon lafigura
del psicdlogo clinico y el psicologo interno residente en psicologia clinica, siendo el
primero el mentory el segundo el aprendiz. Como psic6loga en formacion, he podido
observar, de mis mentores y mi formacién complementaria, como cadavez son mas los

tratamientos que demuestran su eficacia basada en la evidencia.

Esto, aunque en general muy positivo para la psicologia clinica, dificulta en
ocasiones la formacidn, yaque nosencontramos con multiples tratamientos especificos y

diferentes escuelas psicoldgicas.

La realidad de muchos psicélogos clinicos es una préctica ecléctica, utilizando las
herramientas que consideran necesarias segun el analisis individual del caso. A titulo
personal, recuerdo que en mi primer afio de residencia adquiri muchisimos libros sobre
diferentes tratamientos, intentando acumular el conocimiento que (segun ese momento
pensaba) seria necesario para trabajar en una Unidad de Salud Mental de Adultos (ya no
mencionemos las unidades infantiles). Esto puede resultar frustrante para los residentes
en formacion e incluso angustiante. Por ello, empecé a interesarme por el Protocolo

Unificado para el tratamiento transdiagndstico de los trastornos emocionales (PU).

Este tratamiento estaindicado paraunagran variedad de trastornos. En el estudio
de Farchione et al (2024) realizan una revision de los trastornos en los que el PU ha

resultado eficaz:

- Trastornos depresivos unipolares reduciendo la severidad de la

sintomatologia, incluso a los 12 meses de seguimiento.
- Trastornos de ansiedad, como trastorno comorbido o por si mismo

- Trastorno limite de la personalidad, reduciendo la sintomatologia

idiosincrasica y los sintomas de ansiedad y depresion.

- Trastorno de estrés postraumatico, reduciendo la severidad de los sintomas

propios y de trastornos comérbidos.
- Trastornos alimentarios, con una adaptacion del PU.

- Trastorno por abuso de alcohol, demostrando superioridad frente a otros

tratamientos.



Ademas, se encuentra en proceso de validacion empirica para poder ser aplicado

en muchos mas como el duelo prolongado o la aplicacion de este tratamiento a personas

con problemas de salud como el dolor cronico.

La novedad de este tratamiento consiste en incluir las herramientas con mayor
evidencia en el momento actual, combinando varios enfoques de terapia en un solo

protocolo.

En Espafia hasido adaptado por Jorge Osma para poder ser utilizadoen un formato
grupal (Osmaet al., 2015), lo que permite dentro del sistema una aplicacion rigurosa, ya
que en formato individual es dificil proporcionar sesiones semanales en las Unidades de
Salud Mental espafiolas. El formato grupal permite proporcionar atencién de calidad a
muchas personas simultdneamente, optimizando recursos sin perder calidad clinica,
afladiendo ademas el valor del grupo cuya utilidad ha sido demostrada en multiples

estudios.

En el Hospital de San Juan, los residentes realizamos atencion continuada dos
tardes a la semana. Una de ellas dedicada a la atencion a personas con Trastorno Mental
Grave y sus familias y otra dedicada a personas con Trastorno Mental Comun. En la
segunda mencionada llevamos un afio creando una cartera de grupos para atender a estos
pacientes que proceden de todas las Unidades de Salud Mental del departamento. Uno de
estos grupos esta basado en el PU, del cual ya llevamos multiples ediciones. Esta es una
de mis principales motivacionespara realizar la estancia en el Center for Anxiety and
Related Disorders (CARD), ya que creo que podria beneficiarmeen mi préactica clinica
individual y a nivel institucional ya que este enfoque grupal y transdiagnéstico beneficia
a los pacientes, a los profesionales (ya que nos permite formarnos en un tratamiento
basado en la evidencia y tratar a personas con diferentes diagnésticos) y también a la

institucion.



2. El psicologo clinico en Estados Unidos

En Estados Unidos, la via para ser psicologo clinico es a través de la
realizacion del doctorado. Los programas son muy competitivos y requieren muchos
méritos para acceder, por lo que los psicélogos clinicos son pocos como en Espafia.

Sin embargo, la formacion es completamente diferente. Mientras que la nuestra es
fundamentalmente practica 'y centrada en el paciente, la suya es mas centrada en la
investigacion y la realizacion de proyectos. En estos proyectos de investigacién también
realizan intervencidn con pacientes con distintos grados de supervision, sin embargo, el
foco se encuentra en desarrollar estudios y obtener resultados.

Su entrenamiento se desarrolla ligado a la universidad y a clinicas accesorias a
esta, no directamente ligado a la sanidad como en Espafia. Es necesario realizar el
programa del doctorado, durando estos estudios de 4 a 7 afios, segin la universidad. Se
puede realizar el programa PhD (que significa doctorado en inglés) o el programa PsyD,
un programa de doctorado, pero mas basado en la practica clinica. Durante ambas
formaciones se realiza practica clinica supervisada, pero en menor medida que en Espafia
(segun el programa), formacion en las diferentes areas de la psicologia y contribuciones

a la investigacion.

3. Bases teoricas: Protocolo Unificado para el tratamiento
transdiagnostico de los trastornos emocionales

Actualmente, disponemos de una gran variedad de tratamientos basados en la
evidencia para trastornos que son atendidos por los equipos de Salud Mental. Sin
embargo, en los ultimos estudios (Barlow et al., 2020) se plantea la posibilidad de que
existaunabase comun de lostrastornos emocionalesque explicaria por qué cuando existe
un paciente con varios diagndsticos, al abordar con un tratamiento uno de ellos, mejora

la sintomatologia de los otros. De esta idea nacié el PU (Barlowetal., 2010).

Este tratamiento es aplicable a los trastornos de ansiedad y los trastornos
emocionales, ademas, potencialmente a trastornos con un fuerte componente emocional
como los trastornos disociativos y somaformes. Estd basado en la Teoria Cognitivo
Conductual, en concreto incluye la reevaluacion de interpretaciones negativas, modificar
conductas desadaptativas, prevenir la evitacibn emocional y procedimientos de

exposicién emocional. Ademas, incluye la regulacién emocional (Barlow et al., 2010).



El PU parte de la premisa de que muchos trastornos emocionales comparten
mecanismos subyacentes comunes, como la afectividad negativa, la intolerancia a la
incertidumbre, la sensibilidad a las sefiales de amenaza y el uso de estrategias de
afrontamiento desadaptativas. Estos mecanismos comunes permiten que un enfogque
transdiagndstico sea efectivo en el tratamiento de multiples trastornos emocionales

simultaneamente (Farchione etal., 2012).

Se compone de 8 modulos, distribuidos en 12-18 sesiones, de manera individual
0 grupal, con una duracién de 50 a 60 minutos, de manera semanal. Los mddulos

comprenden(Barlowetal., 2010):

- Mejorade la motivaciony compromisocon el cambio: normalmente laprimera
sesion, basada en la entrevista motivacional, donde se introduce el concepto
de motivaciony se analiza su importancia para el cambio.

- Entendiendo las emociones: en una o dos sesiones, centradas en la
psicoeducacion con el objetivo de aumentar la conciencia sobre sus propios
patronesemocionales.

- Entrenamiento en conciencia emocional: en unao dos sesiones, donde se va a
trabajar la identificacion de emociones y como responde cada uno a ellas.
Incluyendo también el mindfulness como herramienta de conciencia
emocional.

- Evaluaciony reevaluacién cognitiva: en una o dos sesiones. Se trabajan las
evaluaciones automaticas, los patrones de pensamiento y se intenta aumentar
la flexibilidad.

- Conductas impulsadas por la emocion: en una o dos sesiones. Se identifican
patrones de evitacion emocional y conductas impulsadas por la emocion
desadaptativas.

- Exposicion emocional interoceptiva y situacional: de 4 a 6 sesiones. Se realiza
exposicion a activadores emocionales internos y externos 'y se aumenta la
tolerancia.

- Mantenimiento y prevencion de recaidas: en una sesion. Se revisa el
contenido, se hace un analisis de la evolucidn y se proponen estrategias para

mantener logros.

Ya existen metaanalisis como el de Sikuris y Berle (2019), que encontr6 queel PU

es eficaz para reducir los sintomas de ansiedad y depresion, y comparativamente, es tan



efectivo como los tratamientos especificos para cada trastorno.

En conclusion, el PU proporciona una herramienta flexible y eficaz que se adapta

a las necesidades del paciente, de los terapeutas y del sistema.



4. Center for Anxiety and Related Disorders (CARD)

4.1.  Descripcion del centro de destino

El CARD se encuentra en la avenida Commonwealth de Boston, en el estado de
Massachusetts en Estados Unidos, cerca de la Universidad de Boston, a la que esta

asociado.

Tal como se describe en su propia pagina web, el CARD es un centro clinico y de
investigacion que se dedica a proveer tratamiento y avanzar en el conocimiento sobre
trastornos de ansiedad, del &nimo, del suefio y relacionados, siempre basados en la

evidencia.

El CARD fue fundado porel Doctor David H. Barlowen el afio 1996, actualmente

se encuentra jubilado y ha dejado la direccion del centro al Doctor Todd Farchione.

El lugar fisico se encuentra ubicado dentro del campus de la Universidad de
Boston, cerca del centro de la cuidad. Se entra por una recepcion y sala de espera d onde
se separa en dos secciones, la de adultos a la derecha y la de menores a la izquierda.
Cuentan con varias salas de grupo y multiples despachos individuales. Cuentan también
con una cocina para los trabajadores para comer ya que el horario laboralesde 9a 5 de

la tarde.

4.2.  Perfil de pacientes atendidos

Como referia previamente, CARD cuenta con dos secciones separadas,
tratamiento para adultos y para menores de 18 afios. En cuanto al tratamiento para
adultos, atienden a personas diagnosticadas con las siguientes condiciones segun el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM, quinta edicion
(2013):

- Trastorno de ansiedad generalizada.
- Trastorno de panico.
- Agorafobia.

- Trastorno de ansiedad social.



- Trastorno de ansiedad por enfermedad.

- Trastorno obsesivo compulsivo.

- Fobias especificas.

- Comportamientos repetitivos centrados en el cuerpo.
- Trastorno depresivo mayor.

- Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad.

- Trastornos del suefio.

- Otras condiciones subclinicas.

Estos tratamientos se administran de manera individual y los profesionales, que

van desde psicélogos clinicos a psicélogos en formacion supervisados, aplican el PU.

Ademas, tienen algunos programas adicionales como la atencién a personas con
diagndstico de enfermedad de Parkinson menores de 65 afios con sintomas de ansiedad y
depresion;un programa paraeldolorcrénico basado en lamedicina conductual, en el que
trabajan cambios comportamentales en conductas relevantes para la salud; tienen un
grupo de habilidades semanal basado en la Terapia Dialéctico Conductual para personas

con disregulacion emocional; y muchos otros.

En cuanto a la poblacidn infantil y adolescente, tienen un programa llamado “The
Child and Adolescent Fear and Anxiety Treatment Program” dirigido por la doctora
Donna B. Pincus, de investigacion y tratamiento de nifios y adolescentes con trastomos
de ansiedad y para sus familias. Atienden amenores con las siguientes condiciones segin
el DSM-V:

- Trastorno de ansiedad generalizada.

- Mutismo selectivo.

- Trastorno obsesivo compulsivo.

- Trastorno de panico.

- Trastorno de ansiedad por separacion.
- Trastorno de ansiedad social.

- Fobias especificas.



- Trastorno de depresion mayor.

Realizan tratamiento individual y grupal basado en la Terapia Cognitivo

Conductual (TCC) gruposde padres y evaluaciones neuropsicoldgicas.

Los pacientes no necesitan estar derivados al centro por otros profesionales, como
sucederia en Espafia, si no que pueden llamar y pedir cita por si mismos. Una vez

contactan tienen variasopciones:

- Pagar el tratamiento de manera privada. El precio se estudia segun los

ingresos del paciente.

- Acudir con un seguro de salud privado (ya que en Estados Unidos no hay

sanidad publica).

- Recibir tratamiento gratuito si acepta participar en alguno de los estudios que

se realizan en ese momento en el centro.

4.3, Investigacién en el centro

En cuanto a las investigaciones que se encuentran ahora mismo en curso, cuentan
con varias lineas:

- Din&micas de la privacion del suefio: estdn estudiando cémo se relaciona el
suefio y el estado de animo en personas con diagnostico de depresion frente a
personas sin ese diagndstico. Utilizan el electroencefalograma y la resonancia
magnéticafuncional para medir laactividad cerebral, cuestionarios para medir
el estado de &nimo y analisis de sangre paramedir marcadores biolégicos.

- Marcadores biol6gicos de la ansiedad social: el CARD, el Hospital McLean y
el Massachusetts Institute of Technology (MIT) se han unido para investigar
posibles biomarcadores parael Trastorno de Ansiedad Social.

- Estudio sobre el tratamiento de los trastornos emocionales: estan estudiando

10



qué personas respondenmejora laTCC.
Estudio para la reduccion del consumo de alcohol: comparando el tratamiento
psicolégico con el PU frente al tratamiento “Take control”, un programa

nacional parael consumo moderado de alcohol.

El proyecto de la clasificacion de la depresion y la ansiedad: estan estudiando
las bases neuropsicoldgicas y los correlatos neurales de los trastornos de

ansiedad y depresion conelectroencefalografia.
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5. Actividades realizadas

Las actividades realizadas en el CARD son de caracter asistencial y de

investigacion. Por motivos de la organizacion de los colaboradores mi labor fue

mayormente de investigacion.

5.1. Formacion

Antes de comenzar ninguna actividad en el CARD se me proporciond el curso
oficial del PU impartido por David Barlow y Todd Farchione de 12 horasy 12 créditos
CE/CME.

De manera adicional pude participar en varios seminarios sobre el PU como el
dirigido a los bomberos de Boston y Nueva York para la prevenciéndel suicidio y los
problemas de salud mental dentro del cuerpo, asi como una posterior mesa redonda sobre
la aplicabilidad en este ambito. También en grupos de trabajo sobre la adaptacién del PU

a personas con diagnostico de diabetes tipo 1.

Estos seminarios me permitieron reflexionar sobre la flexibilidad y la
aplicabilidad de este protocolo en diferentes @ambitos.

5.2.  Investigacion

El estudio que méas ocupo6 mi tiempo en el CARD fue el de la evaluacion de la
eficacia del tratamiento transdiagnostico en pacientes con comorbilidad de trastorno por
abuso de alcohol y trastornos de ansiedad. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, un
estudio de investigacidn en el que sujetos humanos son asignados prospectivamente a una
0 mas intervenciones para evaluar los efectos de las mismas. El estudio fue dotado con

una beca de 2 millones de délares, avalado por la Universidad de Boston.

En Estados Unidos, 18 millones de adultos tienen un diagnostico de abuso de
alcohol, de los cuales un tercio estan diagnosticados con trastornos de ansiedad. Esta
comorbilidad tiene un gran coste en cuando a servicios de salud y pérdida de
productividad (Nacional Institute on Drug Abuse, 2018). Hasta el momento, los estudios
que investigan tratamientos para esta comorbilidad han dado resultados modestos 'y no

existen guias clinicas para esta problematica en concreto.
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El PU es un tratamiento transdiagndstico que ha demostrado eficacia en el
tratamiento de los trastornos emocionales. También ha demostrado previamente facilitar
la abstinencia en pacientes con estacomorbilidad, en concreto en las bebidas consumidas

por dia. Por ello se plantea este estudio para mayor evaluacion de la eficacia del
tratamiento en estos pacientes.

Los 75 pacientes participantes seran asignados a dos condiciones aleatorias:

- Tratamiento con el PU. 50 pacientes y 16 sesiones.

- Tratamiento con el programa Take Control: como se ha mencionado
anteriormente, un programadirigido por un terapeuta para reducir el consumo
dealcoholbasado en lamotivacion a reducir el consumoy pautas conductuales

paraello. 25 pacientes y 12 sesiones.

Ademas, 25 pacientes seran evaluados con resonancia magnética funcional para
estudiar los cambios en la actividad cerebral provocados por el PU, en cuanto a la

regulacion emocional y los mecanismos de recompensa en el consumo de alcohol.
La hipotesis primaria es que los pacientes de la condicionde PU:

- Mejoraran en mayor medida sus sintomasde trastornos.
- Habra una mayor reduccion de los dias de bebida intensos, el porcentaje de

diasque beben a la semana y el ansia de alcohol.

Durante mi estancia acomparié al asistente de investigacion de CARD a cargo de

esta investigacion. Lastareas fueron:

- Volcado de datos de evaluacion en herramienta SPSS.

- Creacion de codigos de computacion para el anélisis de datos.

- Contacto con los pacientes para el seguimiento y evaluacion de las medidas
posteriores al tratamiento: evaluacion del consumo de alcohol, estado de

animo, craving, etc.

De la manera que trabajabamos era asignar tareas diarias la primera parte de la
mafianay la segunda parte consistiaen lapuestaen comun de los resultadosy la discusion
y comprobacion de los mismos con otros miembros del equipo.

Como parte de mi colaboracion en el estudio se me permitia elaborar mi propia

investigacion con los datos disponibles.
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Decidi estudiar la posible relacion de mediacion que pueden tener dos factores; la
aceptaciony la culpa a uno mismo, entre el tratamiento con PU y los resultados en el

consumo dealcohol.

En los dltimos afios se estan estudiando factores comunes a los trastornos
mentales. Entre los mas estudiados se encuentra la regulacion emocional (Khakpoor et
al., 2019). Esta se puede definir como el conjunto de estrategias que puede usar una
persona para expresar la ocurrencia de emociones, experimentar la intensidad de estas o

como seregulan asi mismo (Gross, 2015).

Esta capacidad se puede ver afectada por la manera en que cognitivamente
manejamos la informacion emocional (Ochsner y Gross, 2005). Varias estrategias
cognitivas como la culpa a uno mismo, la rumiacion o la catastrofizacién se han
relacionado con emociones negativas como la ansiedad (Jermann et al., 2006; Kraaij et
al., 2003; Martin y Dahlen, 2005). Las estrategias adaptativas de regulacién emocional
se han correlacionado negativamente con severidad de los sintomas y las desadaptativas
se han correlacionado positivamente, esta Gltima de manera mas fuerte (Aldao y Nolen-
Hoeksema, 2010).

El PU enfatiza cdmo las personas con trastornos emocionales expresan y
experimentan sus emociones, especificamente, se ha investigado que los resultados del
tratamiento se pueden predecir mejor con lamaneraen que las personas interaccionan con
susemociones negativas, en lugar de lafrecuencia de estas emociones (Sauer-Zavalaetal.,
2012). El PU ensefia a los pacientes a responder a sus emociones de manera mas

adaptativa.

En esta investigacion nos centramos, como ya comentaba, en dos estrategias de
regulacién emocional cognitiva: aceptacion y culpa a uno mismo, medidas con el
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-short; Garnefskiy Kraaij, 2006).

Ambas estrategias son entrenadas y pueden mejorar con el tratamiento.

Utilizamos dos modelos de mediacion de regresion linear simple con R para
examinar los efectos relativos directos e indirectos del PU vs. Take Control en el cambio
de la media semanal de bebidas, a través del cambio en culpa a uno mismo y aceptacion

en pre/post-tratamiento.
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Los resultados indicaron un efecto directo de la condicion de tratamiento en la
media de bebidas (¢’=-12.034, p =.028), los participantes en la condicion PU mostrando
mayor reduccién en bebidas. Sin embargo, ni el efecto directo de la condicion de
tratamiento en aceptacion (a=-0.191, p=.803) y aceptacidén en media semanal (b=0.541,
p=.670), niel efecto indirecto (ab=-0.103, p=.829) fueron significativos. EImismo patron
siguio la culpaa uno mismo como mediador (a=-0.491, p=.499; b=-2.293,p=.072; ab=
1.126, p=.527). Las dos condiciones no mostraron efectos diferenciales en estrategias de

regulacién emocional.

Estos resultados se podrian explicar debido a la prueba utilizada para medir las
estrategias emocionales, que dedica sélo dos items a cada estrategia. Quiza con una
prueba psicométricamas adecuada hubiéramos obtenido resultados significativos.

5.3. Practica asistencial

De manera semanal participé en el grupo para pacientes con Trastorno de
Ansiedad Social.

El tratamiento esta basado en el programa de TCC de Stefan G. Hofmann. Este

se compone de 12 sesiones:

- Sesion 1: Introduccion y psicoeducacion. En esta sesion se realiza la
explicacién del modelo del miedo, se elabora una jerarquia de miedos y
evitaciones y se proporcionan registros para la anotacion diaria de los
momentos de ansiedad.

- Sesion 2: Recapitulacion del modelo y primer discurso de exposicion. En esta
sesidn se realiza la primera exposicion de un discurso delante de comparieros

y se graba parapracticarlo durante la semana.
- Sesiones 3-6: Discursos de exposicion. Se van introduciendo diferentes

niveles de situaciones ansidgenas, llegando una de las pacientes a cantar una
cancidn, por ejemplo, o los cémplices (en este caso yo) haciendo preguntas
incomodas e inesperadas. También se pueden incluir elementos como que
alguien bostece, reciba unallamada o salgade la sala.

- Sesiones 7-11: Situaciones sociales complejas fuera de la clinica. Realizando
exposicionesfuerade laclinicaasituaciones socialescomplejas oembarazosas

como realizar un pedido mal y devolverlo, pedir ayuda en una tienda y no

15



comprarnada, etc.

- Sesion 12: Revision, refuerzo de lo aprendido y prevencion de recaidas.

Por ultimo, también participé en sesiones individuales para pacientes del CARD
basadas en el PU con diferentes diagndsticos de salud mental. En ocasiones como
observador, observador participante o complice del terapeuta en las exposiciones.

16



5.4.

Cronograma semanal

Hora | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9:00- | Reunion y | Reunién y | Reunion y | Reunion y | Reunion y
10:00 | asignacionde | asignacionde | asignaciénde | asignacionde | asignacion de
tareas tareas tareas tareas tareas
10:00-
... | Grupo  de S o
11:00 | Investigacion Investigacion | Investigacion
o Ansiedad I o o
11:00-| individual ) Investigacion | individual individual
Social
12:00 individual
12:00- )
Comida
13:00
13:00-| Puesta en| Puesta en| Puesta en| Puesta en| Puesta en
14:00 | comdn y | comdn y| comdn y | comun y | comun y
15:00-| comprobacién| comprobacion| comprobacién| comprobacién| comprobacién
16:00 | de resultados | de resultados | de resultados | de resultados | de resultados
16:00-| Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion
17:00 | individual individual individual individual individual
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6. Relevancia en nuestro contexto

6.1.  Relevancia parala practica clinica

Como mencionabamos en la introduccion, como psicologos en formacion de la
especialidad de psicologia clinica contamos con multiples enfoques clinicos y terapias
eficaces. Larelevanciay novedad del PU es que ofrece un tratamiento transdiagnostico
aplicable a multiples trastornos, lo que para un PIR que debe rotar por distintos
dispositivos con distintos tipos de personas de sintomatologia variada es especialmente
atil.

De nuevo, la utilidad de realizar grupos con distintos tipos de pacientes permite
realizar practica clinica basada en la evidencia con la calidad y frecuencia que no serian

posibles en nuestro contexto.

6.2.  Relevanciainvestigadora

Como ya he mencionado, el CARD es ante todo un centro de investigacion. El
contexto de Estados Unidos permite realizar investigaciones con mas recursos
econdmicos, siendo posible, por ejemplo, retribuir econdémicamente la participacion de

personas en estudios, posibilitandoamplias poblaciones diana.

En un sentido mas amplio podria aplicar estos modelos de investigacion a los
grupos que ya estamos realizando, iniciando asi lineas de investigacion en mi hospital de

referencia.

Ademas, en el departamento de Alicante, existe una Unidad de Psicologia de la
Salud que colabora con distintas especialidades, realizando grupos con pacientes con
problemas cardiacos, personas con dolor cronicoy personas con sobrepeso que se van a
someter o se han sometido a intervenciones bariatricas. Creo que se podrian iniciar

investigaciones para ver sipersonas en esta situacion se pueden beneficiar del PU.
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7. Datos de contacto

Teléfono: 617-353-9610.
Director, Todd Farchione: tfarchio@bu.edu.
Enfermera del servicio de adultos, Bonnie Brown: honnieb@bu.edu.
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8. Agradecimientosy valoracion

En primer lugar, quiero agradecer a la Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica
(ANPIR) esta beca que me ha ayudado a poder realizar una rotacidn externa en Estados
Unidos. También al Hospital Universitario San Juande Alicante porapoyarme en realizar

este proyecto.

En mi opinion, las rotaciones externas son una parte fundamental del psicélogo
clinico espafiol. Te permiten conocer otras maneras de trabajar, como se conceptualiza la
salud mental en otroslugares, qué se podria hacer con mas recursosy, sobre todo, el poder

aprender y ampliar el conocimientosobre la psicologia clinica.

He tenido la oportunidad de ir a Boston a trabajar en el CARD, conociendo al
mismo Doctor Barlow. El poder acudir a aprender un tratamiento dénde y con quién fue
elaborado me parece una experiencia que no tiene precio. Me han aportado formacién
tedrica y practica, me han permitido publicar con ellos y han confiado en mi en muchas
ocasiones. No solo se trata de la institucion o la formacion, si no de poder conocer
psicélogos clinicos americanos, pudiendo intercambiar ideas y concepciones. Por
ejemplo, es muy diferente el tipo de paciente, ya que (aunque CARD acepta pacientes sin
seguro médico gratuitamente) el perfil es completamente distinto de la poblacion de salud
mental en Espafia, siendo estos pacientes de mejor nivel econdmico, poco habitual la
problematica social, en su mayoria la demanda es propia y no del médico de cabeceray

suelen cumplir con el tratamiento.

También se pueden apreciar las distancias insalvables que nos separan, ya que el
estudio en el que estuve mas involucrada constaba de una dotacion de 2 millones de
délares. Esto no solo supone recursos para terapeutas, como tener despachos de sobra
(cosa que escasea en la salud mental espafiola); recursos para el tratamiento, como
alcoholimetros o resonancia magnética funcional; sino también recursos para los
pacientes, que reciben recompensas econdémicas si completan las evaluaciones del
tratamiento. Todo esto tiene sentido simiramos el nUmerode publicaciones de este centro,

comparado conlas publicaciones en espafiol que tiene el PU.

Mi reflexion personal es que en Espafia hecesitamos apoyar mas la investigacion.
Sabemos que la formacidn practica de la residencia en psicologia clinica es una de las
mejores del mundo; sin embargo, necesitamos de la investigacién para apoyar esta

practica clinica y poder realizar practica basadaen laevidencia.
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