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A. Por qué Newcastle, por qué Institute of Neuroscience (IoN), por qué el
Newcastle Cognitive and Behavioural Therapies Center (NCBTC)

La eleccion tanto del Institute of Neuroscience como del Newcastle Cognitive and
Behavioural Therapies Center para la realizacidon de mi estancia externa vino motivada
por la presencia en ambos centros de un profesional del prestigio del Prof. Mark H.
Freeston®. El realizar una estancia bajo su supervisién ofrecia una oportunidad Gnica de
colaborar con un profesional de gran experiencia en la practica clinica, en investigacion y
en la formaciébn de ambos tipos de profesionales. Ademas, el hecho de que fuera
Professor en la University of Newcastle y Director de investigacion y formacion en el
NCBTC, hacia que pudiera tener acceso a dos centros de gran tradicion y solera en el
Reino Unido.

Ademas, tanto en el IoN como en el NCBTC trabajan otros profesionales de gran
prestigio como:

- Douglas Turkington

- Steven Barton

- Kevin Meares

- Paul Cromarty

- Robert Dudley

Por ultimo, quisiera afadir que el Institute of Neuroscience es una institucion de gran
prestigio a pesar de su juventud, en la que coexisten profesionales de formaciones muy
diferentes pero con el nexo comun de intentar explicar la conducta humana, tanto en
pacientes como en la poblacion general. EI Newcastle Cognitive and Behavioural
Therapies Center es uno de los centros de terapia cognitivo-conductual mas importantes
del Reino Unido y ejemplar en la conjuncién de formacioén, investigacién y actividad

clinica, lo que me animé a elegirlo para realizar mi rotacion externa.

L El Prof. Mark H. Freeston es Catedrético de Psicologia clinica en la Universidad de Newcastle, Catedrético Honorifico
de Psicologia clinica en la Universidad de Durham, Director de investigacion y formacion en el NCBTC, coordinador de
la Guia NICE del NHS para el Trastorno Obsesivo-compulsivo y autor de mas de 300 publicaciones, entre ellas 88
articulos con indice de impacto.
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B. Institute of Neuroscience
1. Descripcion del centro
El Institute of Neuroscience es uno de los organismos de investigacion de la
Universidad de Newcastle, y absorbe un amplio abanico de profesionales, como fisicos,
guimicos, psiquiatras, neurélogos, ingenieros, bidlogos y, por supuesto, psicologos. En su
seno acoge grupos de investigacion interesados en temas tan variados como:
e Neurociencia Visual, Auditiva y Sensorial.
e Neurologia, Neurocirugia y Control motor.
e Psicologia y Ciencias cognitivias.
e Neurociencias psicquiatricas.
e Vejez, Neurodegeneracion y Neurociencias del desarrollo.
e Circuitos Neurales y Neuroimagen.

e Neurofarmacologia y Neurotecnologia.

Este instituto de la Universidad de Newcastle recoge la Facultad de Psicologia de dicha
Universidad, tanto su rama clinica como la experimental, con lo que en su seno se
realizan gran cantidad de actividades formativas y de investigacion relevantes para los

psicologos clinicos en formacion.

2. Actividades realizadas
1. Cursos del Clinical Psychology Doctorate (University of Newcastle)

El Clinical Psychology Doctorate es el equivalente inglés al PIR. Para realizar esta
formacion, los candidatos son evaluados en multitud de aspectos (curriculo investigador,
experiencia asistencial, calificaciones, entrevista personal, etc.). Durante esta formacion,
los alumnos van pasando por diferentes dispositivos (atencién primaria, secundaria,
consultas, etc.) y van recibiendo tanto formacion clinica (desde observadores
participantes hasta intervenciones en solitario con supervision) como investigadora
(escritura de articulos, etc.). Como parte de su formacion, los alumnos realizan diversos
cursos de metodologia y estadistica, de los cuales asisti a los siguientes:

1. Metodologia de investigacién en Psicologia clinica. (19/01)

2. Comprobacion de hipétesis y medida de variables en contextos clinicos.
(26/01))
Andlisis de datos en estudios con comparacion de grupos. (3/02)
Analisis de datos en estudios de caso unico. (11/02)



5. Andlisis de Regresion (18/02)
ANOVA (9/03)

7. Lectura critica de articulos para revisiones de la literatura cientifica.
(16/03)

8. Escritura cientifica. (23/03)

2. Cursos del Cognitive Therapy Diploma
1. Cognitive therapy for Psychosis. (14/04)

En este curso, el Profesor Rob Dudley explicé los principales modelos tedricos
explicativos de los diferentes sintomas de los pacientes psicéticos, asi como los diferentes
enfoques terapéuticos que se utilizan, y la evidencia que soporta cada uno. Asi, en este
curso se nos mostraron los diferentes modelos cognitivos de los delirios (Freeman, Bentall
y Garety, 2008), las alucinaciones (Morrison et al., 1995), asi como las intervenciones que
se llevan a cabo, tanto en diferentes programas de intervencidén temprana que se realizan

en el Reino Unido como en programas de intervencion en pacientes psicoticos cronicos.

3. Tesis doctoral.

Una de las tareas mas importantes que he realizado en Newcastle es el andlisis de los
datos y el disefio de la escritura de mi tesis doctoral (Study of cognitive intrusions from a
dimesional perspective?), que forma parte de un proyecto mayor en el que colabora el
Prof. Freeston desde hace varios afos. Durante la estancia, la tesis ha crecido
enormemente, habiendo presentado incluso los datos de la misma a profesionales del
NHS durante un Workshop y estando en su ultima fase 2 articulos que seran enviados a
revistas con indice de impacto: Cognititive intrusions from a dimensional perspective: a
review y Cognitive Intrusions Questionnaire — Revised: development and psychometric
properties of a new measure for intrusions. Estos dos trabajos son la primera parte de la
tesis. El primero es una revision tedérica del concepto de intrusiones cognitivas, asi como
un planteamiento de investigacion que recoge varios conceptos teoricos claves para la
Tesis, como el uso de una perspectiva amplia en la definicion de concepto de intrusiones
cognitivas, el uso de un Modelo Cognitivo General que englobaria las variables
procesuales comunes a diferentes trastornos de ansiedad y la operativizacion de

diferentes variables (interpretaciones de los pensamientos, emociones que suscitan,

2 La Tesis doctoral tiene como objetivo aplicar un punto de vista dimensional a las variables comunes presentes en
diferentes trastornos de ansiedad en los que los pensamientos intrusivos tienen un papel central, como el TOC, el TAG,
la Hipocondria, etc. Ademas, se pretende extender esta perspectiva a las variables mas especificas. Por ultimo, se
realizara una comparacion entre las caracteristicas de los pensamientos “neur6ticos” y los “psicéticos.



estrategias de afrontamiento, intrusividad, etc.) de los trastornos de ansiedad desde un
punto de vista dimensional. El segundo articulo recoge la creacion y validacion de un
nuevo instrumento de medida de 88 items, el Cognitive Intrisions Questionnaire — Revised
(CIQ-R), que servira para la realizacion de los experimentos en poblacion clinica de los
demas articulos de la Tesis. Estos experimentos consistiran en la comparacion en 88
variables de los pensamientos presentes en, por un lado el TOC, el TAG y la hipocondria,
y por otro de la Fobia social, la hipocondria y el TOC con diferentes tipos de delirios

(persecutorios, hipocondriacos y bizarros).



C. Newcastle Cognitive and Behavioural Therapies Centre

1. Descripcion del centro

El Newcastle Cognitive and Behavioural Therapies Centre ha estado en vanguardia
del entrenamiento en terapia cognitivo conductual desde hace mas de una década,
respondiendo a la expansion de este tipo de terapia y entrenando profesionales con un
bagaje tedrico y practico muy diverso. Entre otros profesionales, entrena a los alumnos de
Clinical Psychology Doctorate, equivalente inglés al PIR.

En el ambito clinico, es un centro de atencion secundaria del Servicio Nacional de
Salud Britanico (NHS), dentro del Northumberland, Tyne and Wear Trust, y recoge
pacientes con trastornos de ansiedad y del estado de &nimo que no han podido ser

resueltos en atencion primaria.

2. Actividades realizadas
1. Foundation Skills In Cognitive Therapy (21-23/01; 29-30/01)

Este curso se realiza especialmente para ayudar a los profesionales sanitarios
(psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeros, trabajadores sociales, etc.) en su manejo de
los pacientes con los que trabajan. Este curso consiste en un aprendizaje tedrico y
experiencial de 5 dias completos, en los que se explican, se discuten y se practican
mediante role-playings supervisados los principios basicos de la terapia cognitiva. Los
profesores son clinicos del propio centro, con lo que la ensefianza es mas rica, al
realizarla profesionales clinicos expertos que ademas reciben una formacion docente
especializada para clinicos. En este curso se fueron explicando diferentes aspectos de la
terapia cognitiva para posteriormente practicarlos en role-playings y por ultimo debatir las
dudas y las ideas que surgian durante el mismo.

Durante el curso se han ensefiado, discutido y practicado, entre otras cosas:

1. La operativizacion de los problemas en un modelo cognitivo general.

2. El modelo de entrevista cognitivo conductual.

3. La utilizacion de técnicas generales para la intervencion en dichos trastornos,
como el didlogo socrético, las encuestas, los graficos, los experimentos
conductuales, etc.

El trabajo con técnicas conductuales bésicas.
El trabajo con pensamientos intrusivos, evaluaciones y creencias.

El uso de estas técnicas con grupos de pacientes.

N o g A

El uso de estas técnicas en diferentes contextos terapéuticos



2. Intermediate Course
Este curso sirve de puente entre el Foundation y el Diploma (Curso de un afio de
duracion que consiste, entre otras cosas, en la supervision de casos clinicos), y en él se
realiza un entrenamiento de las habilidades adquiridas en el primero, pero aplicadas a
problemas mas especificos.

El curso consta de tres modulos de tres dias de duracidon cada uno:

Module 1: Panic Disorder, Hypochondriasis, Social Anxiety. (4-6/03)

En este primer modulo se realizé una introduccion al curso, en el que se discutieron
los objetivos a alcanzar, asi como la metodologia de trabajo. Posteriormente se dedicd un
dia a cada trastorno. Cada dia, el curso fue impartido por un experto en dicho trastorno.
La estructura de cada jornada fue la misma: explicacion teorica, debate, ensayo con role-
playing y discusion en cada punto de la exposicion (conceptos tedricos, cognitivos,
evaluacion e intervencion). Se explicaron los modelos de Trastorno de Panico de David M.
Clark (1986), de Hipocondria de Warwick y Salkovskis (1990) y de Fobia Social de Clark &
Wells (1995). Cada dia finalizé con un debate sobre la posible aplicabilidad de lo

aprendido a nuestro contexto laboral.

Module 2: OCD, GAD y PTSD (1-3/04)

En este segundo curso nos centramos en los modelos de Salkovskis (1985, 1999) y
Rachman (1997) de TOC, el modelo de la Université Laval de TAG (Dugas et al. 1998,
2005) y el modelo de Ehlers y Clark (2000) de TEPT. La estructura de este segundo
modulo fue la misma que en el anterior. De nuevo contamos con un experto en cada
trastorno, con el que fuimos recorriendo los conceptos de cada modelo, asi como la

evaluacion y la intervencion de cada uno.

Module 3: Depression (6-8/05)

En el tercer médulo de este curso, contamos con tres dias para un trastorno tan
importante como la depresion. El contar con mas tiempo nos ayudo a profundizar mas adn
en este problema y en las intervenciones apropiadas para cada caso. La estructura de
este mddulo fue similar, pero contando con méas tiempo para cada punto. EI modelo de
base fue el de Beck et al. (1979).



3. Unhelpful Repetitive Thinking Workgroup (25-27/03))

Este grupo de trabajo esta formado por el Prof. Mark H. Freeston, Peter Armstrong,
Steven Barton y Kevin Meares, y en él se esta desarrollando un modelo teérico y de
intervencion transdiagndéstico para las rumiaciones. Tuve el enorme honor de participar en
varias reuniones de trabajo de este grupo en el que pude aprender como se desarrollan
los modelos tedricos, como se planifica una investigacion y como la investigacion y la

practica clinica deben ir de la mano para potenciarse y crecer juntas.

D. Aportacion de la estancia a mi formacién como Psicélogo Clinico

1. Valoracion personal.

La aportacion de esta estancia a mi formacion es tan amplia que es dificil saber por
donde empezar. En primer lugar, considero que imposible encontrar en Espafa la
formacion clinica que recibi. Contar con profesores como Mark H. Freeston, Kevin Meares
o Steven Barton es una experiencia Unica y enormemente valiosa. Ademas, la
estructuracion de los contenidos y el caracter experiencial y supervisado de la ensefianza
a ayudado enormemente a consolidar todo el conocimiento adquirido.

Esta ultima reflexion me lleva a valorar la gran diferencia en cuanto a métodos de
ensefianza que se utilizan en el Reino Unido. A diferencia de los cursos, workshops o
masters que conozco o de los que me han hablado en Espafia, el método de formacion de
los profesionales sanitarios en el Reino Unido es muy estructurado, por etapas,
experiencial e impartido por expertos, tanto en la clinica como en métodos de
investigacion y ensefianza. Todos estos elementos hacen que la enseflanza sea
verdaderamente dura y exigente, pero enormemente rica y valiosa.

En cuanto a la investigacion, la experiencia ha sido agridulce. El sabor dulce ha venido
por verme sumergido en una estructura de trabajo tan seria, con una cultura de trabajo tan
exigente, con gran tradicién investigadora, y con enorme respeto a la ciencia bien hecha.
El sabor amargo llego al pensar en las enormes dificultades que conlleva intentar exportar
alguna de estas cosas al que va a ser mi entorno laboral.

Las principales diferencias que he encontrado en el Reino Unido con respecto a
Espafia, se pueden resumir en que en el Reino Unido hay en general un respeto mucho
mayor por la profesion del Psicologo Clinico, sobre todo por parte de la administracion y la
poblacion, y una mayor busqueda de estandares altos en la clinica, en la ensefianza y en

la investigacion.



2. Aplicabilidad en nuestro contexto.

Nada me gustaria mas que escribir algo completamente diferente pero, siendo
realista, veo muy complicado aplicar de forma directa en la Sanidad publica espafiola lo
que he aprendido en el Reino Unido. Las diferencias entre ambos sistemas son
demasiado grandes y profundas. En primer lugar, la Sanidad publica britanica tiene unos
objetivos bastante diferentes a la espafola (o la andaluza, que es la que conozco), y es
gue mientras en Espafia (0 Andalucia) el objetivo que se nos marca desde la
administracion es atender a los usuarios de la mejor manera y con la mayor prontitud
posible, en el Reino Unido lo que se pide es eficacia, efectividad y eficiencia. Eso provoca,
por un lado, mayor exigencia al profesional, pero por otro, mayor calidad en el servicio.
Ademas, la estructura, con psicélogos clinicos en Atencién primaria, hace que los
esfuerzos se distribuyan mejor. Por otro lado, la formacion, investigacion y practica clinica
estin mucho mas unidas que en Espafa, donde la tradicion investigadora es
practicamente inexistente y esta completamente separada de la clinica.

Sin embargo, el hecho de ser critico no me excluye de responsabilidad. Si alguien
tiene que cambiar cOmo son las cosas en la atencién en Salud Mental en Espafia, somos
nosotros, los Psicélogos clinicos de nuevo cufio, que hemos tenido la suerte de haber
recibido una formacién mucho mas completa. Ademas, el hecho de poder contar con
becas como la proporcionada por ANPIR, hace que tengamos la oportunidad de salir a
respirar aires nuevos que amplien nuestras perspectivas y horizontes y que, como

consecuencia, podamos insuflar aires nuevos a la Salud publica espafiola.
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