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CONDUCTA SUICIDA Y PERIODO PERINATAL:

ENTRE EL TABU Y LA INCOMPRENSION
SUICIDAL BEHAVIOR AND THE PERINATAL PERIOD: TABOO AND MISUNDERSTANDING

Susana Al-Halabi', Juan Garcia-Haro? Maria de la Fe Rodriguez-Muiioz® y
Eduardo Fonseca-Pedrero*

"Universidad de Oviedo. *Servicios de Salud del Principado de Asturias. *Universidad Nacional de Educacién a Distancia
*Universidad de La Rioja

El suicidio es la primera causa de muerte de las mujeres durante el periodo perinatal, que comprende desde el embarazo hasta un afio después
del parto. Hay apoyo empirico suficiente para afirmar que las mujeres embarazadas tienen mayor ideacién suicida que su correspondiente gru-
po de comparacidn en la poblacién general. A pesar de estos datos, este tipo de problemas no suelen ni prevenirse ni reconocerse adecuada-
mente. Sin embargo, si las disonancias y dilemas asociados a la maternidad, asi como los problemas de salud mental, no se previenen o se
abordan adecuadamente, éstos pueden afectar al bienestar de las mujeres, al de sus hijos y al de otros miembros de la familia. Se exponen los
factores implicados en la conducta suicida de este grupo de mujeres, asi como algunas directrices generales de actuacién. Se reclama la necesa-
ria puesta en marcha de estrategias de prevencidn.

Palabras clave: Conducta suicida, Suicidio, Embarazo, Posparto, Perinatal, Prevencién.

Suicide is the leading cause of death for women during the perinatal period, which commences in pregnancy and finishes one year after delivery.
Empirical evidence from previous studies shows that pregnant women have greater suicidal ideation than their comparison group in the general
population. However, there is a tendency for these problems to be neither prevented nor adequately recognized. Nevertheless, if the dissonances
and dilemmas associated with motherhood, as well as mental health problems, are not prevented or adequately addressed, they can affect the
well-being of women, their children, and other family members. Risk and protective factors for suicidal behavior in this group of women are

discussed, as well as general principles of action. The need for the implementation of prevention strategies is highlighted.
Key words: Suicidal behavior, Suicide, Pregnancy, Postpartum, Perinatal, Prevention.

Nadie te dice que esto puede pasar, y cuando pasa, es-
” tés tan perdida y todo es tan oscuro que ni siquiera sabes
que puedes pedir ayuda”. Posiblemente no sea un error
pensar que la mayoria de los profesionales de la psicologia (y de
otras profesiones sanitarias) desconoce que el suicidio es la pri-
mera causa de muerte de las mujeres durante el periodo perina-
tal, que comprende desde el embarazo hasta un afio después del
parto (Endtescu et al., 2020; Gelaye et al., 2017; Knight et al.,
2019).

Seguramente el inferés que suscita este tema se deba, en parte, a
la tristeza y perplejidad que despiertan las noticias sobre los suici-
dios de las (recientes o futuras) madres junto con la presencia de
ofros fenédmenos como el neonaticidio o el infanticidio, sucesos éstos
raros, pero -al igual que el suicidio- complejos y con profundas rai-
ces psicolégicas (Al-Halabi, 2019; Al-Halabi et al., 2019; Al-Hala-
bi y Garcia-Haro, 2021; Al-Halabi et al., 2021). Sin embargo, tras
varias décadas de investigacién adn no tenemos una narrativa cohe-
rente que permita comprender la compleja asociacién entre materni-
dad y suicidio (Fisher, 2016). Si parece claro que los mitos acerca
del amor inmediato hacia los hijos recién nacidos suponen una im-
portante barrera para que las mujeres pidan ayuda o consigan los

Recibido: 1 marzo 2021 - Aceptado: 6 mayo 2021
Correspondencia: Susana Al-Halabi. Facultad de Psicologia.
Plaza Feijoo, s/n, despacho 230. 33003 Oviedo. Esparia.
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recursos que necesitaba para afrontar una crisis suicida. A pesar de
lo contundente que resulta el dato que abre este articulo, apenas se
han establecido intervenciones preventivas especificas para el abor-
daje de este problema, cuyas consecuencias son devastadoras, tan-
to para los bebés que pierden a sus madres, como para las familias,
cuyo sufrimiento desborda los pardmetros habituales acerca de los
costes sociales y sanitarios (Al-Halabi et al., 2019).

El objetivo de este articulo es claro: sensibilizar acerca del tabi
que existe, tanto en la sociedad como entre los profesionales, sobre
la relacién entre el suicidio y la maternidad, concienciar sobre este
problema aportando informacién breve pero relevante y sefialar la
necesidad de intervenciones preventivas para la conducta suicida
durante este periodo de la vida de las mujeres.

aQUé SABEMOS ACERCA DE LA CONDUCTA SUICIDA
DURANTE EL PERIODO PERINATAL?

La literatura cientifica sobre este tema no es muy prolija. Nétese aqui
que, en nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadistica no cuenta con
datos desglosados para conocer el alcance de este fenémeno. La es-
casez y variabilidad de los datos puede deberse a la falta de consen-
so que ain hoy persiste en la nomenclatura de la conducta suicida
(para tal asunto derivamos al lector a fuentes de gran interés como,
por ejemplo, De Beurs et al., 2020; Fonseca-Pedrero et al., 2020; Hill
et al., 2020; Leather et al., 2020; Silverman, 2016; Silverman y Ber-
man, 2017; Silverman y Deleo, 2016; van Mens et al., 2020; Turecki
etal, 2019). Hace ya casi dos décadas que Silverman (2006) adver-
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tia que, dado que el término ‘tentativa de suicidio’ puede significar
tantas cosas potencialmente diferentes, corre el riesgo de no significar
absolutamente nada. Desde entonces hemos avanzado, no cabe du-
da, pero ain hoy seguimos anclados en ese problema (Berman y Sil-
verman, 2017). En palabras de Rendueles (2018) “hay un saber

|u

sobre el suicidio que se limita a lo artesanal”. Luego, mds ciencia y
mds con-ciencia es necesaria en este campo.

En el caso de las mujeres en el periodo perinatal, todo se vuelve
aun mds complejo, ya que junto a experiencias tan elementales co-
mo el malestar y el cansancio, se unen los cambios en el estado de
animo y otros componentes habituales de la depresién que se pue-
den vivir como caracteristicas propias del embarazo y el posparto
(Rodriguez-Mufioz et al.,, 2021). Y también puede suceder lo con-
trario: que caracteristicas propias del embarazo y el posparto se vi-
van como indicios de un trastorno mental incipiente, lo que podria
dar lugar a falsos diagnésticos, a incrementar el estigma y a desacti-
var los propios recursos de solucién de las mujeres y sus familias (por
supuesto, hay mujeres que no experimentan ninguno de esto proble-
mas y disfrutan de este periodo de sus vidas o lo viven con total nor-
malidad). Esta circunstancia hace que se requiera mayor pericia,
sensibilidad y formacién por parte del profesional de la psicologia
para poder establecer con claridad y precisién de qué estamos ha-
blando o, mejor dicho, de qué estén hablando o qué estén experi-
mentando las mujeres que se encuentran en una situacién en la que,
para el desconcierto de sus personas mds cercanas, empiezan a
pensar que “sus familias y sus bebés estarian mejor sin ellas” (Rodri-
guez-Mufioz, 2019). El suicidio no es algo que ocurra en el vacio,
sino que tiene lugar en un contexto especifico y en unas circunstan-
cias determinadas de la vida de la (reciente o futura) madre en la
que la desesperanza y el sufrimiento cobran especial relevancia. El
suicido es un fenémeno multifactorial, plural, interactivo, dindmico y
contextual-existencial, lo que se traduce en que, para cada mujer,
existen diversas configuraciones problemdticas que pueden estar en
la base de los problemas o las dificultades con su maternidad (Al-
Halabi y Garcia Haro, 2021; Garcia-Haro et al., 2018). En el caso
que nos ocupa, como en todos los problemas de salud mental, estén
presentes diversos factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y cultu-
rales, asi como la valencia psicolégica que la maternidad tenga pa-
ra cada mujer. Parece razonable pensar que el “valor” de la
maternidad no es “absoluto” ni similar para todas las mujeres ni en
todas las culturas, sino que, lejos de la idea de que se trata de un
periodo de jubilo y de bienestar emocional, dicho “valor” depende-
r4 -en buena medida- de los valores y el significado que tenga para
cada mujer, de su situacién personal y familiar, del apoyo recibido
por la pareja, de su experiencia previa, del apoyo social disponible,
de la presencia de problemas de salud, de los recursos econémicos
disponibles, de sus expectativas sobre cémo serd capaz de afrontar
sus nuevas obligaciones y la importancia que en su visién del mundo
y de ella misma tienen éstas, etc. (Al-Halabi et al., 2019; Rodriguez-

Mufioz, 2019).
EL MITO DE LA MATERNIDAD EN EL PROCESO DE
CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD FEMENINA

La maternidad es un hecho (pero también un constructo) que histé-
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ricamente ha modulado la construccién de la identidad femenina. El
embarazo y el parto implican el nacimiento de una nueva identidad,
a menudo asociada a significados rigidos en torno a lo que es ser
“buena madre” (Paricio del Castillo y Polo Usaola, 2020). Se refiere
al conjunto de discursos sociales en torno a la experiencia materna
(tipicamente como un periodo de realizacién personal), la felicidad,
la crianza, la abnegacién, el cuidado, la entrega, la renuncia, etc.,
de la madre. Aunque son discursos externos, pueden acabar por “in-
teriorizarse” en forma de autoprescripcién personal.

Son muchas las tribulaciones que enfrenta una mujer durante el pe-
riodo perinatal. Sin afén de exhaustividad, empezaremos por lo més
obvio, que son los cambios bioldgicos, de imagen y de rol. Nos refe-
rimos asi a los cambios en la imagen corporal, a los cambios en los
ritmos bioldgicos, a la disminucién del rendimiento, a la sobrecarga
por doble jornada, etc. Es de especial interés mencionar la situacién
de baja laboral, la cual puede ser vivida por muchas madres como
antesala de la pérdida del proyecto profesional y del sentido de
continuidad.

El nacimiento de la identidad de madre implica un modo de ser
radicalmente nuevo que va més alld de la mera “idea” de saber
que se es madre. Se trata de un proceso intimo de transformacién
que recorre todas las dimensiones psicolégicas de la subjetividad,
desde lo corporal hasta los procesos de identidad. Ello supone un
esfuerzo de integracién (se deja de ser sélo hija para ser hija y
madre, se deja de ser sélo pareja para ser pareja y madre, efc.) y
de revisién de modelos anteriores (con la propia madre, con la
pareja, etc.) que nunca estd libre de dificultad, més ain si no existe
un vinculo de cuidado por parte de la pareja y la familia hacia la
mujer que estd gestando esa nueva experiencia e identidad mater-
nal, o -como parece probable en la sociedad moderna- si los mo-
delos de crianza estdn cada vez menos disponibles. Respecto de
la identidad, pueden existir dificultades para integrar las propias
decisiones y el proyecto profesional en la narrativa social de “bue-
na madre”, lo que puede originar dilemas y crisis. Por otro lado,
ese estereotipo puede estar apuntalado por el posicionamiento de
los otros significativos (pareja, familia, amigos, compafieros de tra-
bajo, profesionales sanitarios, etc.) y sus ideas prototipicas en tor-
no a la buena crianza, la lactancia, etc. En este sentido, y desde la
experiencia clinica, es habitual comprobar que se realiza un envio
preferente a salud mental a aquellas madres que manifiestan una
alta preocupacién por el hecho de sentirse mal (“no tengo moti-
vos”) y culpables por si tal malestar tuviera un efecto colateral per-
judicial en el bienestar de su bebé. Parece evidente que todas
estas dificultades de adaptacién y los dilemas de identidad se
acompafian de experiencias de malestar, tipicamente en forma de
ansiedad, tristeza, fatiga, impotencia, frustracién, rabia, indecisién,
problemas de concentracién, etc. Estas manifestaciones, muchas
veces comprensibles por el propio estado biolégico del embarazo
y del posparto, pueden activar en la mujer estrategias de control y
evitacidn experiencial que, més que ayudarles a salir del malestar,
configuran un bucle que sumerge aun mds a sus protagonistas en
un estado de sufrimiento y soledad, a su vez vivido con culpa y
verglienza, en tanto que confirmacién de una supuesta incapaci-
dad o fracaso para ser “buena madre”.
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Este proceso dindmico de lucha ineficaz contra las emociones y de
disonancia con el mandato social de la “buena maternidad” puede
llevar a muchas mujeres a una auténtica crisis, acompafiada del
abandono de las actividades de crianza y hasta del rechazo hacia
el propio bebé. Por lo que venimos planteando, lo que se atisba es
la existencia de un contexto configurador de problemas psicolégi-
cos. Este contexto puede atrapar a las mujeres en unos estados de
desesperanza y afliccién tal, que cobran sentido los deseos de
muerte y las ideas autoliticas que -como veremos a continuacién-
son bastante frecuentes en el periodo perinatal (Engtescu et al.,
2020). A la luz de este drama existencial, se puede pensar el suici-
dio de las madres como una huida del sufrimiento o como una au-
toinculpacién por no lograr el ideal materno socialmente prescrito.

Siendo asi, se reclama la necesidad de una intervencién preventiva
profesional en el periodo perinatal. Pero no bastaria con atender sin
entender, sabido que sin comprender lo que se activa es la explica-
cién del modelo biomédico (Pérez-Alvarez, 2019). Se precisa ayu-
dar a las madres (y a sus parejas) a elaborar el significado de su
experiencia desde una perspectiva mds amplia, a manejarse mds
eficazmente con el malestar, a integrar las diferentes identidades
emergentes y a recuperar la autoria y continuidad de su vida. La
ayuda psicoldgica deberia llevarse a cabo sin caer en el error de
pensar que ahi existe una “enfermedad” mental. Los profesionales
de la psicologia debemos permanecer atentos a las consecuencias
iatrogénicas en la identidad y la autoestima que tienen las atribucio-
nes internas, estables y globales que con frecuencia se practican pa-
ra dar cuenta de las experiencias problemdticas.

CONTRA EL TABU: SENSIBILIZACION, FORMACION Y
CIENCIA

Pongamos los datos encima de la mesa: parece que hay consenso
entre los profesionales e investigadores en que durante el periodo
perinatal puede haber amplias fluctuaciones en el estado de dnimo
que pueden requerir atencién inmediata y urgente para prevenir el
riesgo de suicidio o filicidio (Kimmel, 2020; Rodriguez-Mufioz,
2019). Ademds, contrariamente a la idea errénea de que el emba-
razo podria tener un efecto protector contra la conducta de suicidio,
un creciente cuerpo de conocimiento sefiala, en la actualidad, que
la prevalencia de ideacién suicida puede ser incluso mayor entre las
mujeres embarazadas que en la poblacién general de mujeres (Eng-
tescu et al., 2020; Khalifeh et al., 2016). Es mds, la investigacién re-
ciente sugiere que la ideacién suicida es un fenémeno relativamente
comin del embarazo en todo el mundo, con una prevalencia esti-
mada del 5%-20%, aunque algunos estudios en Estados Unidos han
informado de cifras hasta del 33% (Gelaye et al., 2016). Por lo tan-
to, hay apoyo empirico suficiente para afirmar que las mujeres em-
barazadas tienen mayor ideacién suicida que su correspondiente
grupo de comparacién en la poblacién general, aunque los datos
varian considerablemente en funcién de la edad y el grupo ético
(Endtescu et al.,, 2020; Gelaye et al., 2016). A pesar de esta eleva-
da prevalencia, seguimos sin disponer de un modelo integral que
vertebre todo el conocimiento disponible sobre la ideacién suicida
antes del parto. Muchos estudios se han centrado en el periodo del
posparto y generalmente han limitado sus objetivos de estudio a los
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intentos de suicidio, y no al espectro completo de conductas suici-
das. Sin embargo, la variedad de conductas suicidas en el posparto
(ideacién, tentativa o suicidio consumado) suelen estar precedidas
por alguna expresién de la conducta suicida antes del parto. Parece
que este “patrén preparto”, que predice los riesgos posparto y per-
siste mds allé del periodo prenatal, se observaria en el estado de
animo materno y en la presencia de ansiedad y otros trastornos deri-
vados del estrés (Gavin et al., 2011; Nock et al., 2009). Por tanto,
algunos autores sostienen que el periodo preparto representa un pe-
riodo sensible y una oportunidad importante para la prevencién
(Onah et al., 2017). Este patrén preparto, como cualquier fenémeno
psicolégico, no ocurre en un vacio contextual, sino inserto en una vi-
da donde el engranaje de los discursos dominantes, los conflictos
identitarios y la falta de apoyo social juega un papel fundamental.

Dicho lo anterior y dado que -no sin cierto debate (Berman y Sil-
verman, 2017; Chiles et al., 2019)-, la ideacién suicida se conside-
ra uno de los principales predictores de los posteriores intentos de
suicidio o del suicidio consumado (WHO, 2014), evaluar la idea-
cién suvicida debe constituir un asunto prioritario en la exploracién
clinica durante todo el periodo perinatal, asi como una oportunidad
de intervencién para prevenir otras conductas suicidas mds graves,
como el paso a la accidn o los actos suicidas de carécter més letal
(Orsolini et al., 2016). Autores relevantes han sefialado que durante
la primera cita clinica deberia realizarse una historia de los aspectos
esenciales relacionados con la salud mental (ACOG Committe Opi-
nion, 2018; Esscher et al., 2016; Knight et al., 2019). Si la mujer
embarazada ha sido diagnosticada previamente de un trastorno
afectivo grave o un trastorno psicético, debe ser derivada a los ser-
vicios de salud mental para su seguimiento, incluso aunque en ese
momento esté estable y sin tratamiento. Aqui se abre un abanico de
preguntas: 3quién realiza ese cribado en los servicios de ginecolo-
gia y obstetricia? 3qué profesional evalta la presencia de proble-
mas de salud mental en tales contextos? y, 3qué profesionales se
encargan de realizar el seguimiento de estas personas (ya sea en
los servicios de salud mental o en otros contextos sanitarios)?

LOS NECESARIOS FACTORES DE RIESGO Y LOS
DESEABLES FACTORES DE PROTECCION

En relacién con los factores de riesgo de la conducta suicida, la re-
visién de Gelaye et al. (2016) enumera la presencia de una historia
previa de abuso infantil, violencia doméstica, embarazo no desea-
do, intencién de aborto, falta de apoyo social, nivel académico y
socioecondmico bajo, solteria, ausencia de creencias religiosas y
presencia de trastorno mental. Si nos centramos especificamente en
los intentos de suicidio por su relevancia como predictor para el sui-
cido consumado, los resultados publicados sugieren que durante el
embarazo el riesgo seria mayor para las mujeres j6venes, especial-
mente adolescentes, solteras, con bajo nivel educativo y consumo de
alcohol. No estd claro si una historia previa de aborto espontdneo
puede ser un factor de riesgo, ni tampoco el papel que desempefia
el consumo de drogas durante el embarazo, ya que hay estudios
con resultados opuestos (Gressier et al., 2017). Durante el posparto
el principal factor de riesgo para un intento de suicidio seria un nivel
educativo bajo, mientras que el estado civil, la edad o las complica-
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ciones obstétricas parece que no serian tan relevante. Aunque existe
poca investigacién al respecto, a los factores de riesgo anteriores
habria que afiadir, siquiera sea para su consideracién, los referidos
a los dilemas de identidad y las disonancias entre el ideal materno y
la maternidad real (Paricio del Castillo y Polo Usaola, 2020). No
obstante, ain debe mejorarse el perfil de las mujeres en riesgo
(Gressier et al., 2017). En la tabla 1 se pueden consultar los factores
de riesgo especificos para el suicidio durante el periodo perinatal
recogidos en la revisién realizada por Orsolini et al. (2016).

Al contrario que la ideacién suicida, el suicidio consumado entre
las mujeres en el periodo perinatal es un evento menos frecuente que
en la poblacién general (Esscher et al., 2016; Fisher, 2016; Lega et
al., 2020; Lysell et al., 2018). En general, el dato relevante es que
dar a luz estaria asociado a una menor tasa de suicidio. No obstan-
te, y aqui empieza la complejidad, la maternidad, para muchas mu-
jeres, estd asociada a un incremento de dificultades, transiciones de
rol y dilemas de identidad. Y serian éstos (y no la mera presencia de
diagnésticos previos de trastorno mental) los que pueden incremen-
tar la aparicién de problemas de salud mental y del riesgo de suici-
dio (Garcia-Haro et al., 2020; Lysell et al., 2018). Es decir,
interesaria no tanto considerar el parto (como acontecimiento) como
un periodo de alto riesgo para las mujeres con problemas de salud
mental, sino analizar cémo es que la maternidad y sus conflictos
acaba por hacer que algunas mujeres acaben desarrollando pro-

TABLA 1
FACTORES DE RIESGO PARA LA CONDUCTA SUICIDA EN EL
PERIODO PERINATAL

v Juventud y solteria
v Historia familiar o personal de trastornos mentales o
de conductas suicidas

Individuales

Socioecondmicos v Conflicto familiar

v Violencia doméstica

v Soledad y falta de apoyo social, familiar o de la

pareja

v Rechazo de la paternidad por parte de la pareja

Ambientales v Desigualdad o discriminacién social, racial,
religiosa o de género

v Vivienda abarrotada, inadecuada o en zonas rurales
v Guerras, conflictos o desastres naturales

v Embarazo no deseado
v Nuliparidad

Gestacionales

Clinicos v Presencia previa o actual de un diagnéstico de

trastorno mental

v Intento de suicidio previos

v |deacién suicida previa

v Presencia de una enfermedad de corta evolucién

v Aspectos psicolégicos como irritabilidad
premenstrual, insomnio, percepcién de embarazo
complicado, actitudes negativas hacia el embarazo,
ansiedad frente al parto, inadecuadas estrategias
de afrontamiento, etc.

Nota. Adaptado de Orsolini et al. (2016)
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blemas psicolégicos. En todo caso, si parece existir consenso en la
comunidad cientifica acerca de que, a diferencia de la poblacién
general, estas mujeres tienden a elegir métodos de suicidio con una
alta probabilidad letal, principalmente mediante ahorcamientos, de-
fenestracién o precipitacién desde lugares altos (Khalifeh et al.,
2016; Oates, 2003). 3Quizds esta caracterisitica diferencial debe-
ria darnos una pista acerca del grado de desesperanza presente en
estas mujeres?

En relacién con los factores de proteccién, no se ha descrito ningu-
no que sea especifico para el periodo perinatal, més alld de los co-
nocidos para la poblacién general: relaciones personales sélidas
con apoyo social, emocional y financiero, creencias religiosas o es-
pirituales, estabilidad emocional, bienestar, autoestima y optimismo,
habilidades personales (resolucién de problemas y solucién de con-
flictos), hijos pequefios a los que cuidar, estilo de vida saludable, ac-
ceso a intervenciones clinicas y apoyo en la bisqueda de ayuda
profesional (Turecki y Brend, 2016; Turecki et al., 2019; WHO,
2014).

Estos factores, solos o en combinacién, pueden influir en el aumen-
to o la disminucién del riesgo de suicido y deben manejarse durante
la intervencién clinica. Tradicionalmente se ha dado més importan-
cia al estudio de los factores de riesgo que a los de proteccién, de-
saprovechando, quizds, la posibilidad de anclarse a aspectos
importantes como el sentimiento de pertenencia o el sentido de la vi-
da. Es importante considerar y potenciar estos factores que han de-
mostrado aumentar la capacidad de recuperacién de las
dificultades y de “conexién con la vida” (Al-Halabi y Garcia-Haro,
2021). La investigacién futura tendrd que discernir cudles de estos
factores son clave en el proceso suicida de las mujeres durante el
periodo perinatal y cudl es el sentido de su funcionamiento. Solo asi
podrén elaborarse intervenciones preventivas eficaces, efectivas y
eficientes (Fonseca-Pedrero et al., 2021).

¢QUIEN, COMO, CUANDO Y DONDE SE EVALUA? NO
HAY RESPUESTAS SATISFACTORIAS

A pesar de contar con instrumentos especificos de evaluacién de la
conducta suicida es infrecuente realizar un cribado especifico en las
mujeres en el periodo perinatal debido, principalmente, a limitacio-
nes de tiempo en los servicios de salud, la falta de formacién en sui-
cidio de los profesionales implicados en el cuidado perinatal y la
falta de colaboracién entre ginecélogos, pediatras y psicélogos (Ro-
driguez-Mufioz, 2019). De hecho, la ideacién suicida se suele eva-
luar junto con el cribado de la depresién a través del item 10 de la
Escala de Depresién Posparto de Edimburgo o el Cuestionario sobre
la Salud del Paciente, en lugar de utilizar herramientas especifica-
mente disefiadas para tal fin (Mufiiz et al., 2020). Ademds, muchas
mujeres con ideacién suicida durante el embarazo y el posparto no
cumplen criterios para un diagnéstico de depresién y pueden no ser
detectadas adecuadamente. Mds adn, varios autores han sefialado
que no estd clara la relevancia clinica del ftem 10 previamente men-
cionado para la deteccién de estos pensamientos y que en muchas
ocasiones genera mds preocupacién que utilidad, ya que muchos
profesionales no saben cémo abordar la pregunta ni la posible res-
puesta, o cémo interpretar la “normalidad” de tener pensamientos
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suicidas (Berman y Silverman, 2017; Howard et al., 2011). Asi, mu-
chos de ellos temen hacer estas preguntas por miedo a inducir este
tipo de pensamientos, lo que evidencia una preocupante existencia
de mitos sobre el suicidio entre los profesionales del Sistema Nacio-
nal de Salud (Stanley et al., 2020). Por lo tanto, reivindicamos aqui
la necesaria presencia de la entrevista clinica y del entrenamiento y
la formacién de todos los profesionales implicados en la asistencia
sanitaria de las futuras o recientes madres (Al-Halabi y Garcia-Haro,
2021; Rodriguez-Mufioz, 2019). Orsolini et al. (2016) plantean in-
cluir un cribado y una evaluacién cuidadosa (y preventiva) de la
ideacién suvicida durante todo el periodo perinatal (véase tabla 2).
Para ello, a pesar de las dificultades sefialadas previamente, propo-
nen instrumentos especificos como la Escala de Ideacién Suicida de
Beck, la Escala Columbia para Evaluar el Riesgo de Suicidio o la Es-
cala de Probabilidad de Suicidio (Al-Halabi et al., 2016; Orsolini et
al, 2016).

No obstante, la evaluacién a través de cuestionarios autoinforma-
dos no estd exenta de limitaciones (Berman y Silverman, 2017; Vou-
rilehto et al., 2014). Ademds, no podemos olvidar el cardcter
fluctuante de la conducta suicida, que puede no estar presente du-
rante el cribado, desterrando su necesario seguimiento durante todo
el periodo perinatal. Para advertir tal extremo, es necesario saber
cémo “funcionan” las crisis suicidas, asi como contar con modelos
dindmicos, sistemas de evaluacién ambulatoria y propuestas gene-
rales de intervencién (Fonseca-Pedrero et al., 2020; Labouliere et
al, 2018). De nuevo, la presencia de mitos entre los profesionales
de la salud supone una enorme barrera para el adecuado apoyo y
seguimiento de estas mujeres. Los cuestionarios autoadministrados
son un complemento ideal de la entrevista, pero nunca han de susti-
tuirla. Por ese motivo, volvemos a poner de manifiesto la importancia
de la psicologia perinatal. La idea implicita, vivida por muchas muje-
res como mandato social, de que deberian encontrarse en una de
las etapas mas felices de su vida puede forjar una enorme culpa y
vergiienza que impida expresar sus dudas, sus miedos y sus ideas de
muerte. Por lo tanto, es vital que haya un profesional de la psicologia
delante de esa mujer con ideacién suicida, manejando las emocio-
nes. Nunca se insistird lo suficiente en sefialar la importancia de las
habilidades de la entrevista terapéutica en la evaluacién y ayuda a
las personas en riesgo suicida (Al-Halabi y Garcia-Haro, 2021). Es-
to se debe a la propia naturaleza dindmica, interactiva, contextual y
existencial del fenémeno suicida. En la crisis suicida hay una gran
ambivalencia o conflicto dilemdtico entre permanecer en la vida y
decidir la muerte. Por un lado, las mujeres que luchan contra el aco-
so de las ideas suicidas pueden sentir que han perdido las riendas
de su vida, que se han equivocado en su decisién de ser madres y
que ya nada volverd a ser igual. La idea es tan devastadora, que un
periodo de llanto continuo del bebé o la obligacién de tener que
bafiarlo puede fulminar un precario equilibrio de la madre, que ya
no puede ver mds alld de su malestar, de los efectos de su prolonga-
da privacién de suefio (Gelaye et al., 2017), y de los cambios en su
cotidianidad, en su cuerpo, en su trabajo, en su pareja, en su sexua-
lidad, en definitiva, en su vida y en su identidad. En palabras de Chi-
les et al. (2019), estas mujeres estarian atrapadas en lo que
denominan las “tres fes”, un dolor que ellas consideran Inescapable,
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Intolerable e Interminable. Pero, como se dijo anteriormente, mds
allé de la presencia de un problema psicolégico o de la presencia
de un trastorno mental, la maternidad entrafia dificultades, renuncias
y nuevas identidades que pueden resultar conflictivas para algunas
mujeres. Es necesario que el psicélogo profesional valide su sufri-
miento, cuestionando la consideracién social de la maternidad como

una etapa “necesariamente” feliz. Ello no significa que se renuncie a

la posibilidad de una maternidad gozosa, sobre todo en un tiempo

en el que es ya una opcién y no un destino.

En todo caso, la estimacién del riesgo del suicidio debe hacerse
en colaboracién con la mujer concreta a la que se estd evaluando,
considerando las vivencias particulares de su maternidad y escu-
chando atentamente las razones que le lleva a contemplar el suici-
dio en vez de la vida (NICE, 2020). Ademds, siempre se debe
evaluar la capacidad para cuidar de su hijo, asi como cualquier
pensamiento de dafio al bebé. Las directrices establecidas por The
Centre of Perinatal Excellence (COPE) (Austin et al., 2017) pueden
consultarse en la tabla 3.

Una vez que el riesgo de suicidio ha sido identificado, Austin et al.
(2017) proponen las siguientes consideraciones adicionales:

v Riesgo bajo: analizar qué eventos precipitan los pensamientos fuga-
ces de suicidio. Si los factores desencadenantes son inherentes a la
experiencia actual con la maternidad (por ejemplo, vergiienza por
los pensamientos negativos hacia el bebé), es necesario elaborar un
plan de seguridad (Stanley y Brown, 2012).

TABLA 2
EVALUACION DEL RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA EN EL
PERIODO PERINATAL

v Manifestacién actual sobre suicidio

v Trastornos mentales

v Presencia de enfermedades fisicas o tratamiento
farmacolégico

v Ambiente psicosocial

v Consumo actual de alcohol y otras drogas

v Fortalezas y dificultades individuales

Historia clinica

Ideacién suicida v Naturaleza de los pensamientos
v Frecuencia y duracién
v Persistencia del deseo de muerte
v Intensidad

Plan de suicidio v Letalidad potencial del plan

v Nivel de detalle y violencia del plan escogido

v Nivel de acceso a medios potencialmente letales

Infentos de suicidio v Frecuencia y duracién
previos o actuales v Intencién de muerte
v Método
v Consecuencias o dafios médicos

Estimacién del v Factores de riesgo y de proteccién

riesgo de suicidio v Métodos para mitigar el sufrimiento, fortalezas o
factores protectores del riesgo de suicidio

Nota. Adaptado de Orsolini et al. (2016)
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v Riesgo medio: evaluar el contexto general en el que tienen lugar
los pensamientos de suicidio (por ejemplo, tentativas previas de
svicidio) y establecer los factores que pueden contribuir a la esca-
lada del riesgo (por ejemplo, el llanto del bebé o una discusién).
Es necesario contar con personas que puedan cuidar del bebé y
la madre.

v Riesgo alto: buscar una persona de apoyo que cuide del bebé. La
madre puede negar la intencién de suvicidarse, pero correr un alto
riesgo. Una mujer con un deterioro significativo de su salud men-
tal, incapacidad para dormir, pensamientos distorsionados, inca-
pacidad para cuidarse a si misma o al bebé, efc., puede tener el
mismo riesgo que una mujer con intencién declarada de suicidio.

TIEMPOS DE CAMBIO

Abordar y prevenir de forma explicita el riesgo de suicido de estas
muijeres es fundamental para reducir las tasas de suicidio en esta po-
blacién que, como hemos visto, representan la principal causa de
muerte durante el periodo perinatal en los paises desarrollados (Eng-
tescu et al,, 2020). Algunas intervenciones preventivas con apoyo em-
pirico se estan realizando en otros paises con resultados muy
prometedores (Kimmel, 2020). En Espafia se cuenta con algunas ini-
ciativas centradas en la depresién perinatal que podrian constituir un
modelo para el abordaje de factores de riesgo del suicidio (Marcos-
Naijera et al., 2017). Rodriguez-Mufioz et al. (2017) han puesto de
manifiesto que, siguiendo las recomendaciones de The American Co-
llege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG Committe Opinion,
2018), es posible llevar a cabo rutinas de salud y cribados para pro-
blemas de salud mental en un entorno hospitalario publico y en cola-
boracién con los servicios de obstetricia. Por supuesto, cualquier
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iniciativa de prevencién pasaria por comenzar con una evaluacién y
un andlisis detallados del fenémeno, algo de lo que, por el momento,
aun no disponemos. Asi mismo, habria que enfrentar las dificultades de
la falta de tiempo en las consultas y la ausencia de unidades especiali-
zadas, gestionar los recursos disponibles y construir programas o pro-
poner intervenciones apoyadas empiricamente. Es necesario resaltar
la necesidad de utilizar tratamientos psicolégicos apoyados empirica-
mente (Fonseca-Pedrero et al., 2021; Rodriguez-Mufioz y Al-Halabi,
2020). No es objeto de este articulo desarrollar este aspecto (para in-
formacién detallada puede consultarse Al-Halabi y Garcia Haro,
2021 y Al-Halabi et al., 2021), no obstante, a modo de resumen, los
estudios revisados apoyan la eficacia de la Terapia Cognitivo Con-
ductual y de la Terapia Dialéctico Conductual. Este tipo de terapias
ofrecen la oportunidad de debatir acerca de problemas existenciales
en un ambiente seguro, donde los psicélogos pueden validar el sufri-
miento de las mujeres con deseos de morir o que luchan por permane-
cer vivas a la vez que se reorientan hacia la vida con nuevas
estrategias de afrontamiento. Ademés, se ha desarrollado un cuerpo
de intervenciones breves para dar respuesta a las emergencias clinicas
de las personas en situacién de crisis suicidas. Los contactos de apoyo
y seguimiento o el Plan de Seguridad de Stanley y Brown son algunas
de las intervenciones mds efectivas y pueden combinarse con ofro tipo
de terapias mas comprehensivas (Al-Halabi y Garcia Haro, 2021; Al-
Halabi et al., 2021).

RECAPITULACION

Los problemas de salud mental durante el periodo perinatal suelen
requerir de atencién urgente debido a las potenciales consecuencias
sobre el bienestar del bebé y la propia vida de la mujer. No obstan-

TABLA 3
PRINCIPIOS GENERALES DE ACTUACION

PREGUNTAR”
Ideas de suicidio - Plan - Letalidad - Medios - Historia previa

Pensamientos fluctuantes de suicidio o autolesién
sin planes ni medios letales.

Riesgo bajo

Pensamientos e infenciones de suicidio sin

Riesgo medio

Pensamientos continuos de suicidio, intencién,
plan y medios.

Riesgo alto

Analizar la disponibilidad de apoyo y las
opciones de fratamiento.

Analizar la disponibilidad de apoyo y las
opciones de tratamiento. Establecer un
seguimiento semanal.

Cerciorarse de la seguridad de la mujer (ambiente
controlado y seguro).

Organizar un seguimiento y supervisién
adecuadas de acuerdo al juicio clinico.

Realizar un plan de contingencia por si la
situacién empeora y hay una escalada “svicida”.

Establecer un seguimiento en las préximas 24
horas con supervisién y evaluacién continua.

Proporcionar el contacto de recursos
comunitarios.

Nota. *Considerar siempre la salud mental de la madre y el riesgo para el bebé.

Adaptado de Austin et al. (2017)

Realizar un plan de seguridad.

Controlar el riesgo para el bebé.
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te, este tipo de problemas no suelen reconocerse adecuadamente.
Muchas mujeres no buscan ayuda por miedo al estigma o a la inter-
vencién de los servicios sociales. Ademds, la propia maternidad
puede suponer una barrera, ya que las demandas del bebé pueden
interferir con la posibilidad de asistir regularmente a las sesiones de
tratamiento. También pueden estar presentes otras murallas, como
los problemas financieros, el miedo a tener que interrumpir la lactan-
cia, las prioridades mal administradas o la falta de apoyo de la pa-
reja y de la familia. Sin embargo, si las disonancias y dilemas
asociados a la maternidad, asi como los problemas de salud mental,
no se tratan, éstos pueden afectar al bienestar de las mujeres, al de
sus hijos y al de otros miembros de la familia (Al-Halabi et al., 2019;
Rodriguez-Mufioz, 2019). Hacemos nuestra la maxima de “més va-
le un gramo de prevencién que un kilo de curacién”, especialmente
ante desenlaces que suponen la pérdida de la vida de personas de-
bido a un dolor psicolégico que no pueden tolerar.

Para finalizar: es necesario contar con modelos comprehensivos de
cardcter psicoldgico, centrados en estas mujeres y en sus experien-
cias con la maternidad. De nuevo, reclamamos la presencia estructu-
ral del profesional de la psicologia en las plantillas y unidades de
ginecologia y obstetricia para una buena salud mental en la etapa
perinatal, tanto de las madres, como de sus bebés en el futuro. En-
tendemos que prevenir los problemas en las madres es dar una bue-
na salud psicolégica a sus hijos. De otra manera, 3qué relacién
afectiva establece una madre con ideacién suicida con su bebé2 No
pretendemos dar respuesta a esta pregunta, pero si queremos invitar
a la reflexién y subrayar de nuevo que las ventajas de la prevencién
van més alld de la mera salud de las madres. Los profesionales de la
psicologia deben estar formados y preparados para liderar iniciati-
vas destinadas a prevenir y abordar un fenémeno que, entendemos,
es genuinamente psicolégico. En palabras de la directora de The
Maternal Mental Health Alliance de Reino Unido, “debemos recor-
dar a cada una de las mujeres y de las familias que hay detrés de
las cifras devastadoras de muertes por suicidio y honrar su memoria
abordando urgentemente las brechas en la atencién de la salud
mental perinatal. Para salvar vidas, debemos asegurarnos de que to-
das las mujeres puedan tener acceso a la atencién profesional y al
apoyo necesario, cuando y donde lo necesiten”.
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ANALISIS BIBLIOMETRICO DE LAS REVISTAS ESPANOLAS DE
PSICOLOGIA INDEXADAS EN EL EMERGING SOURCE CITATION

INDEX (2018-2020)

BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF SPANISH PSYCHOLOGY JOURNALS INDEXED IN THE
EMERGING SOURCE CITATION INDEX (2018-2020)

Raul Quevedo-Blasco', Noelia Ruiz-Herrera? y Alejandro Guillén-Riquelme'
'Universidad de Granada. Universidad Internacional de La Rioja

El objetivo de este trabajo fue analizar las publicaciones y las revistas espafiolas de Psicologia indexadas en el Emerging Source Citation Index
(ESCI) durante los tres Gltimos afios, con el fin de proporcionar informacién relevante como el indicador de citas de revistas (JCI), el nimero de
documentos publicados, temdticas mds estudiadas, andlisis de indicadores, colaboraciones, etc. Utilizando el rango temporal de 2018-2020, se
filtraron 17 revistas obteniendo un total de 1.247 documentos (1.071 articulos) con 43.697 referencias. Sin contabilizar a Espaiia, los paises
mds productivos son México, Brasil y Chile. En cuanto al nimero de autores, destacan los mismos paises en el siguiente orden: Brasil, México y
Chile. Las revistas con un mayor JCl y nimero de citas por documento son la Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud (1,08 y 5,17 respec-
tivamente) y la International Journal of Educational Psychology (0,70 y 2,14 respectivamente), siendo la primera de estas la Gnica situada en
primer cuartil. Las que tienen el indice h y g mds elevado son la Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud (7 y 10) y Papeles del Psicélogo
(6'y 9). Las tres “palabras clave” mds utilizadas fueron psicoterapia, adolescentes y ansiedad.

Palabras clave: Estudio bibliométrico, Psicologia, Espafia, Emerging Source Citation Index.

The aim of this work was to analyze the Spanish psychology publications and journals indexed in the Emerging Source Citation Index (ESCI) during
the last three years, to provide relevant information such as the journal citation indicator (JCI), the number of published documents, the most studied
topics, analysis of indicators, collaborations, etc. Using the time range 2018-2020, 17 journals were screened, and a total of 1,247 documents
(1,071 articles) with 43,697 references were obtained. Excluding Spain, the most productive countries were Mexico, Brazil, and Chile. In terms of
the number of authors, the same countries predominate, in the following order: Brazil, Mexico, and Chile. The journals with the highest JCI and
number of citations per paper were the Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud (1.08 and 5.17 respectively) and the International Journal
of Educational Psychology (0.70 and 2.14 respectively), the former being the only one in the first quartile. Those with the highest h and g indexes
were the Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud (7 and 10 respectively) and Papeles del Psicélogo (6 and 9 respectively). The three most
used «keywords» were psychotherapy, adolescents, and anxiety.

Key words: Bibliometric study, Psychology, Spain, Emerging Source Citation Index.

el estado actual de diversas dreas de conocimiento (v. gr.,
Buela-Casal et al., 2019; Carneiro-Barrera et al., 2019). A
través de la realizacién de andlisis bibliométricos se puede obtener

u nalizar la produccién cientifica es importante para conocer

una perspectiva detallada de las tendencias de investigacién en la i-
teratura existente, asi como de cudles son los documentos y autores
mds citados (v. gr., Ho y Hartley, 2016; loannidis et al., 2019), cué-
les son los temas de interés reciente (v. gr., Ertz y Leblanc-Proulx,
2018) o el nivel de internacionalizacién de una disciplina (v. gr., Be-
geny et al., 2018; Tortosa-Pérez et al., 2020a, 2020b). La realiza-
cién de estos estudios es fundamental, por tanto, no solo en el
contexto académico e investigador, sino también para las propias
revistas cientificas, ya que muestran las caracteristicas necesarias
para situarse en las mejores posiciones dentro de las bases de datos
de la Web of Science (WoS) y de Scopus (v. gr., Corrales-Reyes et
al, 2018; Salas et al., 2017). El interés por el andlisis de las revistas
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de impacto ha aumentado a nivel internacional y se ha extendido a
numerosas dreas de conocimiento, permitiendo asi conocer no solo
la clasificacién y desarrollo de las revistas, sino cémo se encuentra
una determinada drea de conocimiento (v. gr., Gonzdlez-Sala et al.,
2017; Osca-Lluch y Gonzélez-Sala, 2017; Quevedo-Blasco et al.,
2019; Sanmarco et al., 2019; Tortosa et al., 2019; Tortosa-Pérez et
al., 2021; Tur-Porcar et al., 2018).

Debido a la magnitud y el impacto que suponen los trastornos
mentales en la sociedad (véase Taquet et al., 2021; Tortella-Feliu et
al, 2016) y al aumento de casos relacionados con la salud mental
desde el inicio de la pandemia por Coronavirus (v. gr., Cénat et al.,
2021; Rodriguez-Rey et al., 2020), la investigacién en Psicologia
Clinica refleja uno de los pilares bdsicos sobre los que se asienta el
desarrollo de la disciplina. A este respecto, se han realizado diferen-
tes aportaciones en las que se ha analizado la produccién a través
de diversos indicadores bibliométricos (v. gr., Franco-Suédrez y Que-
vedo-Blasco, 2017; Viseu et al.,, 2015).

El Emerging Source Citation Index (ESCI) es un indice de citas de
la Coleccién principal de la WoS creado en 2015, con registros re-
trospectivos que se remontan hasta 2005. Tiene indexadas revistas
de calidad, pero sin Factor de Impacto en el Journal Citation Reports
(JCR). Es por ello que el impacto, no parece haber alcanzado los


https://doi.org/10.23923/pap.psicol.2968
http://www.papelesdelpsicologo.es
http://www.psychologistpapers.com
mailto:rquevedo@ugr.es

RAUL QUEVEDO-BLASCO, NOELIA RUIZ-HERRERA Y
ALEJANDRO GUILLEN-RIQUELME

mismos niveles que en otras bases de datos, aunque el ESCI mejora
la cobertura de las revistas de Ciencias Sociales y Humanidades
dentro de la WoS (De Filippo y Gorraiz, 2020). Aunque actualmen-
te hay estudios en diversas dreas empleando la informacién del ESCI
(v. gr., Butt et al., 2021; Repiso et al., 2017), los trabajos realizados
en revistas de espafiolas de Psicologia son muy escasos (v. gr., Ruiz-
Pérez y Jiménez-Contreras, 2019).

Por tanto, el objetivo de este frabajo fue analizar las publicaciones de
las revistas espafiolas de Psicologia indexadas en el ESCI durante los
tres Ultimos afios (2018-2020). De manera especifica, se pretendié no
solo aportar informacién sobre las revistas mejor situadas a través de
distintos criterios, sino describir las caracteristicas de las publicaciones
de dichas revistas y analizar las dreas temdticas de los documentos in-
cluidos, mediante el andlisis de las palabras clave. Este frabajo prefen-
de aportar informacién relevante para los investigadores de diferentes
dreas de la psicologia y de la salud a la hora de tomar decisiones rela-
tivas a la publicacién de sus resultados de investigacién.

METODO
Procedimiento

En primer lugar, se identificaron las revistas editadas en Espafiq, in-
cluidas en cualquier categoria de Psicologia e indexadas en 2021
en el ESCI (informacién obtenida a través del Master Journal List-
MIL) y de forma ininterrumpida en el intervalo temporal de 2018 al
2020. Este periodo ha sido seleccionado a partir de dos criterios: a)
ser un rango semejante al empleado para el célculo de indices de
impacto en las revistas cientificas, y b) por incluir a todas las revistas
indexadas objeto de andlisis durante el periodo completo (y si poder
compararlas). Aunque la European Journal of Education and Psy-
chology seguia apareciendo como una revista espafiola en el MIL
(a fecha de junio de 2021), no se incluye ya que desde 2021 es
editada por la Universidad Auténoma de Chile (y por lo tanto es una
revista chilena, no espafiola). No se incluyen documentos de 2021
para evitar posibles sesgos, ya que dependiendo de cuando publi-
que cada revista, afectaria a los indices analizados y resultados.
Tras ello, se realizé una busqueda en la Coleccién Principal de la
WoS donde se incluia el nombre de cada revista entre comillas, se-
parando cada uno de ellos por el operador “OR”. La bisqueda se
realizé del 25 de abril al 3 de mayo y se actualizé en junio de
2021. El resultado se exporté a diversos archivos en formato BibTex,
atendiendo a las limitaciones de exportacién del buscador. De todos
ellos se exporté el registro completo, asi como las citas y referencias
de cada documento. Posteriormente, se unificaron manualmente los
documentos obtenidos en un solo archivo con toda la informacién.
Un total de 17 revistas fueron analizadas.

Andlisis de datos

Los resultados no fueron filtrados por afio. Se analizaron todos los
tipos de documentos, de donde se extrajeron tanto caracteristicas
descriptivas de los documentos como una red de coaparicién de tér-
minos clave. Ademds, se registré el Journal Citation Indicator (JCI),
Un indice de impacto normalizado por la media de la categoria de
referencia de la revista. Para su cdlculo se emplea un periodo de tres
afios. El ICN medio de una categoria es 1. Las revistas con un ICN
de 1,5 tienen un 50% mds de impacto de citas que la media de esa
categoria. Puede utilizarse junto con ofras métricas para ayudarle a
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evaluar las revistasLos andlisis se realizaron mediante el paquete bi-
bliometrix (Aria y Cuccurullo, 2017), del programa estadistico R
4.0.5 (R Core Team, 2021).

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 1.247 documentos publicados entre
2018y 2020, procedentes de 17 revistas cientificas espafiolas. Res-
pecto a la autoria, se observa que los documentos provienen de un
total de 3.004 autores, habiendo 276 de ellos con trabajos con au-
toria Onica (?,19% del total). De total de documentos, el 26,14%
han sido firmados por un dnico autor. En las publicaciones con auto-
ria méltiple, la media es de 2,41 autores/documento. Las publica-
ciones analizadas incluyeron un total de 43.697 referencias.
Respecto al tipo de investigacidn, 64 documentos son trabajos de
revision (5,15% del total), siendo la gran mayoria articulos empiricos
(85,89%), siendo el resto otro tipo de documentos (revisiones de li-
bros y peliculas, editoriales, biografias, efc.). La media de citas para
cada documento es de 0,948, siendo una media de 0,293 citas por
documento y afio.

De los 3.004 autores (con un total de 3.443 apariciones) el pais
de procedencia en un 57% de los casos es Espafia (véase la Tabla
1). Ademds, se observa que este es el pais con una mayor propor-
cién de publicaciones (0,590), pero, a su vez, es el pais con la me-
nor proporcién de documentos firmados por autores de diferentes
nacionalidades (0,078; véase la Tabla 2). En dicha Tabla también
se puede ver que el pais con una mayor proporcién de documentos
con autores de al menos dos paises diferentes es Bélgica (0,75). En
la Figura 4 se puede ver el mapa de redes de colaboraciones en las
publicaciones conjuntas entre paises.

Cuando se analiza el contenido de las publicaciones, en primer lu-
gar, se observa la frecuencia de aparicién de las “palabras clave”
utilizadas por los autores. En la Figura 1, se muestran los términos
mds empleados, entre los que destacan “psicoterapia” y “psicolo-
gia” (45 y 29 apariciones), “adolescentes” y “adolescencia” (42 y
30 apariciones respectivamente), “ansiedad” (40 apariciones), “mo-
tivacién” (31 apariciones), “educacién superior” (30 apariciones),

TABLA 1
DIEZ PAISES CON MAYOR NUMERO DE AUTORIAS EN
REVISTAS DE ESPANOLAS DE PSICOLOGIA INDEXADAS EN EL
ESCI (2018-2020)

Paises N2 de autorias Porcentaije (%) *
Espafia 1.963 57,01
Brasil 203 5,90
México 202 5,87
Chile 147 4,27
Argentina 142 4,12
Colombia 105 3,05
Portugal 105 3,05
EE.UU. 73 2,12
Perd 51 1,48
ltalia 50 1,45

Nota. EE.UU. = Estados Unidos de América.
* El % se calculs en funcién del total de autorias (3.443).
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“depresién” (27 apariciones) e “intervencién” (27 apariciones).

Ademds, en la Figura 2, se presenta la evolucién de la aparicién de . FIGURA 1

) ! ! . PALABRAS CLAVE MAS EMPLEADAS POR LOS AUTORES
dichas palabras clave, donde se puede observar a nivel general, un EN LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS ESPANOLAS DE
aumento gradual de aparicién en la mayoria de los casos. PSICOLOGIA INDEXADAS EN EL ESCI (2018-2020)

A partir del uso de palabras clave se efectué un andlisis de coa-

A, . . . . physical education UNIVErsity students

parluon‘ de ,|os.m|smos, es decir, <:1|1en‘d|enci|o ala frecuchsncm en la ,m,,.,me,,,,.,si'.:',?"“"a' '“le|||ge“°e'|'1':aarlt'|'1‘r'r';|'algge
que varios términos aparecen en el mismo ocumento. Un resumen o VII Itlatlonlme"'eml nlnmln!ﬁ...
visual se recoge en la Figura 3, donde se puede ver que las pala- "l nadolescencemel"e'i] I;II
bras clave se agrupan en cinco dreas temdticas principales. En pri- 'm%mweaatdnlescentg ggesls!ntmlmlness
mer lugar, se recogen conceptos vinculados con “estudiantes y children personality

P " .. . IIII‘Il
rendimiento” (en color verde; v. gr., Gutiérrez-Ruiz et al., 2020; i "nsvcnotneranvr:ﬁ'lilelgce

Lépez-Larrosa et al., 2019; Moreira et al.,, 2020); en azul todos ﬂemessm“aHXIeIVIISVGmIlﬂﬂV

los relativos a “nifios/adolescentes y comportamiento” (v. gr., teach

" i / v P ( 'g - m“a"mw“'o“vaunne ucation= -
Aparisi et al., 2019; Espada Largo y Parra Delgado, 2019); en chment _assessment
naranja aquellos referentes a “salud, estrés, ansiedad”, en lila re- ml“gller Edllcallllll's';},"‘e’s{gf,,?“““'“
lativos a género (v. gr., Cova Solar et al., 2019; Urbiola et al., ei“mmc&&“ﬂgg‘mmwm ology
2017); y en rojo aspectos relacionados con “validacién e instru-
mentos” (v. gr., Farifia et al., 2020; Pérez-Sdnchez et al., 2020; FIGURA 2
Ruiz et al., 2017; S&nchez-Fuentes et al., 2019). Para ver las cola- EVOLUCION EN LA FRECUENCIA DE APARICION DE LAS
boraciones entre paises, véase la Figura 4. PALABRAS CLAVE MAS USADAS EN LAS PUBLICACIONES EN

REVISTAS ESPANOLAS DE PSICOLOGIA INDEXADAS EN

EL ESCI (2018-2020)
TABLA 2
PAISES MAS PRODUCTIVOS CON PUBLICACIONES EN
REVISTAS DE ESPANOLAS DE PSICOLOGIA INDEXADAS
EN EL ESCI (2018-2020)
Paises N2 % PPI PMP PMP Prop.
documentos* A
Espaiia 714 59,0083 658 56 0,0784
México 77 6,3636 65 12 0,1558
Brasil 56 4,6281 46 10 0,1786
Chile 50 4,1322 35 15 0,3
Argentina 47 3,8843 40 7 0,1489 e we w0
Portugal 34 2,8099 26 8 0,2353 =
Colombia 33 2,7273 23 10 0,303 FIGURA 3
Canadd 20 16529 12 8 0.4 RELACION DE LAS PALABRAS CLAVE DE LAS PUBLICACIONES
EE.UU. 18 1,4876 16 2 0,111 EN REVISTAS ESPANOLAS DE PSICOLOGIA INDEXADAS
Per( 16 1,3223 14 2 0,125 EN EL ESCI (2018-2020)
Italia 15 1,2397 11 4 0,2667
Reino Unido 15 1,2397 12 3 0,2 eaderss e, ey e
Bélgica 8 0,6612 2 ) 0,75 e iy
ey id
Ecuador 8 0,6612 7 1 0,125 adolescents‘ iy
-le |a-||
Finlandia 8 0,6612 ) 2 0,25 Eorea
: performance
Alemania 6 0,4959 6 0 0 CILUE G anxiety
R [T — higher education
Turquia 6 0,4959 6 0 0 B [covid-19) personality
shyseal sty
Indonesia 4 0,3306 4 0 0 prverin . s )
intervention —
Nigeria 4 0,3306 4 0 0 AT motivation
Paises Bajos 4 0,3306 4 0 0 sl zupecn seett
| et —— adolescence educalion
Nota. PPI (publicaciones pais individual) = ndmero de documentos donde solo hay un autor o to- =5 . psychology
dos los autores pertenecen al mismo pafs; PMP (Publicaciones multi-pais) = ndmero de publicacio- depression
nes cuyos autores son al menos de dos paises diferentes; PMP Prop. = del fotal de documentos
de un pais, la proporcién que tienen con colaboraciones internacionales. EE.UU = Estados
Unidos de América. pSyChOtherapy
* Datos ordenados por el nimero de documentos [y el caso de tener el mismo registro, alfabética- )
mente por el pais). eytopateeny ciical gsychaiegy)
% = porcentaje. achmet
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También se analizé el indice h de las revistas, asi como otros indi-
cadores (v. gr., el nimero de citas en total o citas por documento)
durante el intervalo 2018-2020. En la Tabla 3 se recoge un resu-
men de todas las revistas analizadas, con el fin de determinar aque-
llas revistas cuyas publicaciones tienen una mayor repercusién. Se
puede ver que la revista con mayor indice h (7), indice g (10), ndme-
ro de citas (155) y media de citas por documento (5,17) es la Revis-
ta Iberoamericana de Psicologia y Salud. Es llamativo que esta
revista destaque en todos los indicadores a pesar de ser la que tiene
un menor nimero de articulos (30 en total). Papeles del Psicélogo es
la segunda revista destacada en los indices hy g (6 y 9 respectiva-
mente), y en el nimero total de citas (140), siendo la cuarta aten-
diendo a la media de citas por documento (1,47). Aunque el
periodo temporal analizado ha sido de tres afios para todas las re-
vistas (2018-2020), las indexadas mds recientemente en el ESCI,
concretamente desde 2017, son la International Journal of Psycho-
logy and Psychological Therapy y la Revista de Psicoterapia (véase
la Tabla 3). En la Tabla 4 se puede ver el ranking de las revistas ob-
jeto de estudio, atendiendo al reciente indicador JCI de Clarivate
Analytics en el Journal Citation Reports (JCR) para todas las revistas,
incluyendo las indexadas en el ESCI. La Revista Iberoamericana de
Psicologia y Salud es la Onica en primer cuartil, seguida por la Inter-
national Journal of Educational Psychology con 0,38 décimas de di-
ferencia y por Papeles del Psicélogo con un tercio de la puntuacién
respecto a la primera.

Por Gltimo, respecto a la posible influencia del idioma de publica-
cién se ha observado que en espafiol hay 814 documentos, que han
recibido 781 citas (es decir tendrian 0,96 citas por articulo); en in-
glés 375 articulos con 412 citas (1,10 citas/documento); en portu-
gués 54 articulos con 14 citas (0,26 citas/documento) y en cataldn
hay 4 articulos sin citas.
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DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo del presente trabajo fue analizar las publicaciones de
las revistas espafiolas de cualquier categoria de Psicologia indexa-
das actualmente en el ESCI durante el rango temporal del 2018 al
2020. Se obtuvieron datos sobre autoria, tipo de publicacién, ori-
gen del documento por pais de procedencia de los autores, pala-
bras clave e indice h, entre otros.

Se analizaron un total de 17 revistas, un nimero similar al de otras
dreas (v. gr., Quevedo-Blasco et al., 2019). Si bien el asunto de la
multi-autoria desproporcionada, para la evaluacién de la actividad
investigadora, es un tema de reciente interés en Espafia (Arce et al,,
2019), se analizaron los resultados referentes a la autoria, obser-
vando que aproximadamente el 26,14% han sido firmados por un
dnico autor y la media es de 2,41 autores/documento. Esto es indi-

FIGURA 4

MAPA DE REDES DE PUBLICACIONES CONJUNTAS ENTRE

PAISES EN LAS REVISTAS ESPANOLAS DE PSICOLOGIA EN
EL ESCI (2018-2020)

A

TABLA 3
RANKING DE LAS REVISTAS ESPANOLAS DE PSICOLOGIA INDEXADAS EN ESCI,
ATENDIENDO DIFERENTES INDICADORES DURANTE EN PERIODO 2018-2020

Nota. Cit/doc = citas por documento; ESCI = Emerging Source Citation Index.
* Datos ordenados atendiendo a las citas por documento (Cit/doc) de cada revista.

Revistas indice h indice g Ne citas N2 documentos Cit/doc* Entrada en ESCI
Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud 7 10 155 30 517 2011
International Journal of Educational Psychology 5 8 90 42 2,14 2012
Ansiedad y Estrés-Anxiety And Stress 6 8 109 70 1,56 2016
Papeles del Psicélogo 6 9 140 95 1,47 2005
Psychology, Society & Education 4 6 96 78 1,23 2009
Revista Iberoamericana de Psicologia del Ejercicio y el Deporte 6 7 113 95 1,19 2006
Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes 5 5 91 78 117 2014
ALOMA-Revista de Psicologia Ciencies de L'Educacio i delEsport 4 5 46 48 0,96 2010
International Journal of Psychology and Psychological Therapy 4 5 72 80 0,90 2017
Anuario de Psicologia 3 5 41 47 0,87 2005
Revista Espafiola de Orientacién y Psicopedagogia 3 4 52 82 0,63 2005
Electronic Journal of Research in Educational Psychology 4 5 56 91 0,62 2005
Accidn Psicolégica 3 3 18 50 0,36 2006
Revista de Psicoterapia 3 3 49 139 0,35 2017
Revista de Historia de la Psicologia 2 2 18 59 0,31 2005
Quadernos de Psicologia 2 2 24 100 0,24 2010
Revista Clinica Contemporanea 2 2 12 63 0,19 2010
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cativo de que la mayoria de trabajos no han sido firmados por un
némero atipicamente elevado de autores. En cuanto a las categorias
de las revistas, el mayor porcentaje (aproximadamente el 52%) es-
tén incluidas en Psicologia Multidisciplinar. Porcentaje muy semejan-
te al encontrado en estudios previos afines (Franco-Suérez y
Quevedo-Blasco, 2017; Garcia-Pereira y Quevedo-Blasco, 2015).

A pesar de la importancia de la realizacién de revisiones sistemdti-
cas y meta-andlisis en Psicologia (Boyle et al., 2016) y de la capaci-
dad que estos trabajos tienen de generar un crecimiento de citas
recibidas en las revistas, solo aproximadamente el 5% de la produc-
cién de estas revistas se fraté de revisiones. Queda de manifiesto
que, en la investigacién en Psicologia, prima la produccién de estu-
dios empiricos frente a las revisiones.

Los paises mds productivos fueron Espafia, seguido de México y
Brasil, teniendo el 57,01% de los autores como pais asignado en la
afiliacién a Espafia. Sin contar a este pais, los porcentajes més ele-
vados de autores provienen de Brasil, México y Chile (aportando
entre los tres en total un 16,03%). En cuanto a la proporcién de pu-
blicaciones con otros paises, ademds de Bélgica, destacan también
Canadd y Colombia. En el polo opuesto, paises como Alemania o
Turquia (entre ofros), no tienen ninguna colaboracién en sus publica-
ciones. De la misma forma se observé que el idioma de publicacién

TABLA 4
RANKING DE LAS REVISTAS ESPANOLAS DE PSICOLOGIA
INDEXADAS EN ESCI, ATENDIENDO AL JOURNAL CITATION
INDICATOR (JCI) DE 2020

Revistas JC1(2020)* Cuartil (Q) Categoria
Revista Iberoamericana de Psicologia 1,08 Ql Multidisciplinar
y Salud

International Journal of Educational 0,70 Q3 Educacional
Psychology

Papeles del Psicélogo 0,43 Q3 Multidisciplinar
Ansiedad y Estrés-Anxiety And Stress 0,34 Q4 Clinica

Psychology, Society & Education 0,33 Q3

ALOMA-Revista de Psicologia Ciencies 0,32 Q3
de L'Educacio i delEsport

Multidisciplinar
Multidisciplinar

International Journal of Psychology and 0,31 Q3 Multidisciplinar
Psychological Therapy

Revista de Psicologia Clinica con Nifios 0,22 Q4 Desarrollo

y Adolescentes

Revista Iberoamericana de Psicologia 0,21 Q4 Aplicada
del Ejercicio y el Deporte

Anuario de Psicologia 0,19 Q4 Multidisciplinar

Electronic Journal of Research in 0,19 Q4 Educacional

Educational Psychology

Revista Espafiola de Orientacién y 0,18 Q4 Aplicada
Psicopedagogia

Accién Psicolégica 0,16 Q4 Multidisciplinar
Revista de Historia de la Psicologia 0,09 Q4 Multidisciplinar
Revista de Psicoterapia 0,06 Q4 Clinica
Quadernos de Psicologia 0,05 Q4 Multidisciplinar

Revista Clinica Contempordnea 0,05 Q4 Clinica

Nota. JCI = Journal Citation Indicator.
* Datos ordenados atendiendo al JCI (2020) de cada revista (y el caso de tener el mismo regis-
tro, alfabéticamente por el titulo de la revista).
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influia en el numero de citas, siendo el inglés el més citado por docu-
mento, con una ligera diferencia al espafiol y mayor distancia res-
pecto al resto de idiomas, que ademds cuentan con un menor
nimero de documentos.

En cuanto al contenido, se observd que entre las palabras clave
mas utilizadas por los autores destacan adolescentes/adolescencia,
psicologia, ansiedad, depresién y aspectos relacionados con la edu-
cacién y el rendimiento académico. De estos resultados, cabe desta-
car que la muestra juvenil es el principal foco objeto de estudio. Asi
mismo, aspectos relacionados con la salud mental es el objetivo
prioritario de los profesionales dedicados a la Psicologia, siendo un
término se utilizado en diferentes contextos y connotaciones (véase
Pilgrim, 2020). A pesar de comentar los conceptos més utilizados,
en general se ha observado que hay amplitud de temas de interés en
la investigacidn en Psicologia (véanse las Figuras 1y 3), lo que tal
vez refleje la naturaleza firme de dicha drea.

Una limitacidn, al respecto de los andlisis realizados, es que no se
pudieron identificar los valores outliers, lo que podria haber aporta-
do informacién relevante sobre la publicacién en diferentes paises y
afios. Otra cuestién a tener en cuenta es que no fue pertinente anali-
zar un némero de afios més amplio, para poder comparar revistas y
que todas estuvieran presentes en el periodo completo del andlisis.
Ademds, no se ha incluido 2021 con el fin de evitar posibles sesgos
en los indicadores analizados, ya que el afio no ha finalizado en el
momento de realizar es estudio.

Como conclusién, este estudio presenta informacién sobre las re-
vistas espafiolas de Psicologia indexadas en el ESCI, sobre las uni-
versidades mds productivas y los paises que mds publican. Aporta
asimismo informacién sobre el nimero de autores de las publicacio-
nes y los temas especificos de interés reciente, sefialando que los es-
tudios originales concentran la mayoria de las publicaciones en el
drea. Los resultados de este estudio facilitan a los investigadores del
campo de la Psicologia la eleccién de las revistas indexadas en el
ESCI para publicar sus trabajos (atendiendo tanto a indicadores [co-
mo el JCI] e indices [como el h], asi como a las temdticas principales
de publicacién). Ademds, pone de relevancia la escasez de estudios
de revisién en dicho contexto.
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FROM THE COLLEGE OF PSYCHOLOGISTS TO THE SPANISH PSYCHOLOGICAL
ASSOCIATION. NATIONAL POSITIONING AND INTERNATIONAL PROJECTION
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La creacién del COP tuvo enorme trascendencia para dotar de identidad la psicologia espafiola. Esta Corporacién destinada a ordenar y repre-
sentar la profesién no ha dejado de crecer, a pesar de graves problemdticas internas y externas. El articulo ofrece una revisién legislativa y docu-
mental, sobre todo desde su revista oficial, Papeles del Psicdlogo. Analiza la segunda etapa del COP, la de la profesionalizacién, la
descentralizacién y la reorganizacién como Consejo General de Colegios, atendiendo a su papel en la proyeccién interna e internacional de la
disciplina en su conjunto.

Palabras clave: Psicologia espafola, Colegio Oficial de Psicélogos, Historia, Imagen piblica.

The creation of the COP (Spanish College of Psychologists) was of enormous significance in establishing the identity of psychology in Spain. The
organization, aimed at organizing and representing the profession, has not stopped growing, despite the serious internal and external issues it has
had. This article presents a legislative and documentary review, particularly based on its representative publication, Papeles del
Psicélogo,/Psychologist Papers. We analyze the second stage of the COP, that of professionalization, decentralization, and reorganization as the

Spanish Psychological Association, taking info account its role in the internal and international projection of the discipline as a whole.
Key words: Spanish psychology, College of Psychologists, History, Public image.

| desarrollo de la psicologia cientifica y profesional ha esta-
do muy influido por la circunstancia histérica en que se pro-
movié su investigacién y su aplicacién como instrumento de
cambio personal e intervencién social. Queda lejos la concepcién
religiosa cristiana de la psicologia, que tanto condiciond la investi-
gacién, la docencia, e incluso la actuacién técnica de quienes aspi-
raban a convertirse y actuar como psicélogos. La progresiva
laicizacién y positivizacién propiciaria una investigacién experimen-
talmente anclada, que otorga sentido a una praxis diversificada, y
en algunos casos legalmente definida. La tradicional primera fuerza,
la psicologia experimental, fisiolégica y correlacional, desbancé de
los lugares de poder, tanto en la Universidad, como en el Colegio
Oficial de Psicélogo-COP, a las mds débiles epistemolégicamente
segunda y tercera fuerzas, el psicoandlisis y el humanismo. Esta si-
tuacién disciplinar ha propiciado que la comunidad psicolégica ten-
ga hoy una imagen social y profesional sélida, aunque no exenta de
lagunas, y una gran proyeccién internacional (Tortosa, Santolaya y
Civera, 2015).
Ese proceso resulta inentendible sin atender al papel desempefia-
do por el COP. Tras una primera etapa marcada por la superviven-
cia y la consolidacién, por los primeros intentos de definicién
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profesional, en plena lucha interna entre Escuelas cientifico-tecnolé-
gicas y profesionales no siempre coincidentes, con una ruptura de la
cohesién interna provocada por la proclamacién del COP Catalufig,
con un enfrentamiento no siempre explicito con la universidad, una
segunda etapa comenzaria en 1993 (Padilla, 2008; Tortosa et al.,
2021). En ésta se transformard la estructura del COP, se definirdn
perfiles, y comenzard una reorganizacién interna y una expansién
externa, que desembocard en un Consejo General de Colegios, que
desempefiard un papel decisivo en la psicologia espafiola.

La historiografia de la psicologia no ha prestado una atencién ex-
cesiva a las organizaciones psicolégicas nacionales, como los cole-
gios profesionales, salvo en contados casos (Lépez-Lépez et al.,
2021). El presente articulo, desde un presentismo internalista res-
ponsable, que se apoya en un andlisis de fuentes primarias y un ri-
gor metodolégico no ingenuo (Vera, 2008), estudia el papel de la
organizacién colegial en la definicién, consolidacién y proyeccién
internacional de la psicologia espafiola, al tiempo que andliza los
principales cambios en la estructura organizativa de esta Corpora-
cién de Derecho de Piblico, que agrupa y representa la comunidad
psicolégica.

LA DECADA DE 1990. !POR FIN LOS ESTATUTOS;

Los primeros afios del COP tuvieron su principal centro de poder
en Madrid. En la cuarta convocatoria de elecciones a la Junta de
Gobierno Estatal, triunfa una candidatura no vinculada a la Delega-
cién de Madrid ni a la Junta de Gobierno que acababa mandato
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(Hernandez, 1993). La nueva Junta, vinculada a la estructura repre-
sentativa territorial del COP, comienza una nueva etapa, descentrali-
zada, en la que, desde una estructura reorganizada, hay una idea
fuerza, mejorar la colaboracién entre la Junta y las Delegaciones,
con el fin de lograr la participacién de un mayor nimero de colegia-
dos en la dindmica colegial (Junta de Gobierno, 1993)".

En el marco de una psicologia que crece” incesantemente (Figura
1), el nuevo Decano (Santolaya, 1993), junto al perenne objetivo de
lograr la aprobacién de los Estatutos, asignatura pendiente desde
hacia ya una década, plantea varias lineas de accién. Pretende mo-

DEL COLEGIO OFICIAL AL CONSEJO GENERAL

dernizar y federalizar la estructura colegial para, convirtiendo las
Delegaciones en Colegios autonémicos, lograr crear un Consejo
General de Colegios que coordine y defienda la profesién a nivel
nacional (Vera, 1994). Plantea incrementar la prestacién de servi-
cios, mejorando asi las condiciones de base de todas las personas
colegiadas. Aspira a consolidar el Rol Profesional, para lo cual las
Secciones profesionales tendrdn que definir los perfiles (de forma-
cién y desempefio). Por Gltimo, intentard ahondar en una internacio-
nalizacién dirigida tanto a los paises europeos, como a los
iberoamericanos.

La proyeccién internacional del COP discurre en paralelo al es-

FIGURA 1
CRECIMIENTO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS,
EGRESADOS Y COLEGIADOS*

fuerzo hacia dentro. Se potencia su presencia en la Administracién
pUblica, en los medios de informacién, en la Conferencia de Deca-
nos, en las Universidades, en los procesos legislativos que atafien a

la profesién, y en todos los lugares en donde se requiera la voz de

20499 la psicologia. Mientras, se amplia y consolida la internacionaliza-

:zzz cién. El COP consolida una politica de creciente presencia en los fo-

£0.000 ros internacionales, y favorece la creacién y el desarrollo de

6506 organismos y sociedades internacionales que tengan interés por la

40.000 psicologia y sus practicantes, en concordancia con la importancia

30.000 de su volumen de dfiliacién y del desarrollo de la propia psicologia

20.000 (Fernandez, 1995)°.

10.000 = ot Reforzard esa politica de internacionalizacién publicando, en inglés y
0 formato electrénico, una “revista de revistas”, Psychology in Spain
01,3'*:;@@’v@‘a"bﬁa"s\Cb@"’o}&@lﬂe&&n@b@é\Q’o@&e\\{&c’&;‘&gﬁé%ﬁ'& (1997-2011), que ofrecia anualmente una seleccién a partir de jueces

R A R P S i independientes de los mejores articulos publicados en las revistas del

COP, segin criterios de excelencia e interés’. Completaba ese esfuerzo
con PSICODOC, una Base de Datos con interfaz multilingie, que inicia-

==g== Matriculadas/os ==#==Fgresadas/os ==e==Colegiadasfos

' Universidad y Colegio seguian manteniendo una relacién més de forma que de fondo (Blas, 1996). En la remodelacion de los Pla-
nes de Estudio que tuvo lugar entre 1987 y 1994 el representante del COP participd “en la comisién encargada de elaborar el pro-
yecto, por supuesto con voz |(...) pero sin voto, [se dio una] casi completa exclusion del proceso de entidades poblicas y privadas,
asociaciones o empresas [ademds de] la ausencia de estudios previos que permitieran conocer (...) la evolucién profesional previsi-
ble.” (Chacon, 1995).

2Crecia todo. El ntmero de articulos, de libros, de tesis, de congresos, de revistas, de estancias fuera, de participacién destacada en
eventos, de perfiles profesionales, de profesores universitarios, de personas matriculadas, egresadas y colegiadas, ... Definiendo una
realidad pletérica, pero todavia desunida y desdibujada socialmente, con falta de reconocimiento profesional y social (Civera, Santo-
laya y Tortosa, 2008)

3Sobre todo, la EFPPA-Federacion Europea de Asociaciones Profesionales de Psicologos, en cuya estructura organizativa desempefia
un papel relevante, y que define un espacio comdn trasnacional en el que potenciar la cooperacién, el intercambio cientifico y profe-
sional, asi como la articulacién de politicas de definicién y defensa de la profesion. En otro nivel, participa en la International Test
Commission, y estés presente en la European Association of Work and Organizational Psychology-EAWOP, la International Union of
Psychological Science-IUPsyS, o la International Association of Applied Psychology-IAAP. Asignatura pendiente, mejorar las relacio-
nes con la SIP-Sociedad Iberoamericana de Psicologia y las psicologias nacionales Iberoamericanas

“Los datos de estudiantes matriculados y egresados proceden del Sistema Integrado de Informacién Universitaria (SIIU). Secretaria
General de Universidades. Final del formulario

Los datos de estudiantes matriculados en curso 2019-2020 son provisionales y no constan para estudiantes egresados [acceso jueves
21/01/2021, 10h], los datos de colegiacién proceden de los servicios administrativos del Consejo General de la Psicologia de Espa-
fia-CGPE.

SPrefende “superar las barreras lingiisticas, buscando la mejor diseminacion de la informacién y la mejor comunicacién dentro de la
comunidad psicolégica mundial. Es (...) una ventana para desvelar lo que es, profesional, académica y cientificamente, una de las
psicologias més avanzadas del continente europeo.” (Fernéndez, 1997)

178



MACARENA TORTOSA-PEREZ, JESUS SANTOLAYA PREGO DE OLIVER,

FRANCISCO SANTOLAYA Y FRANCISCO TORTOSA

ba su andadura también en 1997 (Gallardo, 2019)°. Formaba parte
de un ambicioso programa de comunicacién iniciado desde la Secreta-
ria Estatal, a semejanza del que practicara la American Psychological
Association (VandenBos, 2018).

Congresos (nacionales e infernacionales), guias, documentos de di-
verso tipo, y sobre todo revistas, muchas revistas’, de clara orientacién
profesional y, en muchos casos, sectorizadas (Tortosa, Gonzdlez, San-
tolaya y Aguilar, 2019)°. Entre estas dltimas destaca el canal oficial de
comunicacién, Papeles del Psiclogo, que, desde el n® 58 (1994), ini-
ciaba su lll época, viéndose acompafiada, desde el n° 68 (1997), del
suplemento informativo Infocop, que agilizaria el contacto con los cole-
giados. Pretende ser portavoz de los avances y del desarrollo de la Psi-
cologia, al tiempo que sirve de espacio de reflexién técnico-profesional
sobre temas de actualidad e interés para el colectivo de la psicologia
espafola, sobre todo para el profesional’.

Con el objetivo de satisfacer su finalidad Gltima, ordenar el ejerci-
cio profesional, y, al tiempo, luchar contra el intrusismo, la Junta de
Gobierno Estatal tomé la iniciativa de definir y delimitar los perfiles
de las principales especialidades psicolégicas. Pretendia, ademds,
con ello, marcar directrices que orientasen al colectivo respecto de
cudles son sus funciones, procedimientos y técnicas de intervencién
segln el drea en la que se desarrollase su actividad, asi como orien-
tar sobre contenidos formativos. El fruto de ese proyecto seria un nd-
mero monogrdfico sobre Perfiles del Psicélogo (Varios, 1995), y el
influyentes libro Perfiles Profesionales del Psicélogo (COP, 1998),
que recogia los ocho definidos y los amplios grupos de trabajo que
participaron en el proyecto. Complementariamente, el 1/6/1996,
la Junta General ratificaba la creacién de Divisiones Profesionales',
lo que ayudaba a operativizar la estructura del COP. Eran pasos
necesarios para definir laboral y socialmente campos de interven-
cién especializados, asi como para orientar al colectivo hacia una
formacién de post-grado adecuada y, en el futuro, a su reconoci-
miento o acreditacién por parte del COP, como experto o especia-
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lista en una determinada drea profesional (Santolaya, 1996).

El colectivo profesional mostraba diferencias respecto del que ha-
bia caracterizado Herndndez (1984) una década antes. Seguia
siendo joven, pero menos, un 30% se situaba por debajo de los 30
afios, y un 15,4% superaba los 40, y mayoritariamente femenino
(64%). El paro se habia reducido a la mitad, un 10,5%, por debajo
del de la poblacién general. Trabajan sobre todo por cuenta propia,
aunque todavia algo mdés de una cuarta parte de quienes trabajan,
practican la psicologia a tiempo parcial o se dedican a actividades
que no son propias de la profesién (Quintanilla & Diaz, 1994).

Nuevas elecciones en 1996, que daban paso a una Junta de Go-
bierno constituida por todos los presidentes de las Delegaciones del
COP. Un paso mds hacia la consecucién de un Consejo General de
Colegios, solucién organizativa que era una perenne pretensién del
Colegio. Entre sus objetivos, ahondar en las politicas de comunica-
cién, para incrementar y matizar y positivizar la percepcién social y
politica, respecto del papel y conocimientos del colectivo, asi como
su utilidad para el tejido productivo. Todo ello, sin olvidar la promo-
cién de acciones comunicativas de cardcter cientifico-profesional
(Jornadas, Encuentros y Congresos, Revistas representativas de los
perfiles, participacién en foros y estructuras de toma de decisiones),
la defensa y promocién de la profesidn, el desarrollo de la estructu-
ra colegial, la ampliacién y mejora de los servicios a colegiadas/os,
y la proyeccién y relaciones internacionales (Berdullas, 1996).

Con motivo del Il Congreso Iberoamericano de Psicologia, se rea-
lizé la | Convencién del COP. Reunié a todos los miembros de las
Juntas Rectoras de la Delegaciones y a los de la Junta de Gobierno;
en ella se realizé un andlisis de las futuras lineas de desarrollo politi-
co del COP, debatiéndose aspectos tan importantes como las nece-
sidades de formacién, la acreditacién y la formacién continua, la
actualizacién de la estructura organizativa, la integracién y el futuro
en Europa e Iberoamérica'’, los aspectos éticos y deontolégicos de
la profesidn, y el nivel de empleo (Santolaya, 2001).

¢En el afio 2002 se publican dos monogrdficos sobre “Lineas de Investigacién en la psicologia espafiola” (Varios, 2002a, 2002b).
Los articulos se publican a la vez en tres de los idiomas més utilizados: el espafiol (Papeles del Psicologo), el inglés (The Spanish Jour-
nal of Psychology) y el francés (Bulletin de Psychologie). Se pretende difundir la investigacién para lograr mayor impacto internacio-
nal (Ferndndez, 2002).

7Una de cada cinco revistas espafiolas que circulan en bases de datos, nacionales e internacionales, proceden de Asociaciones pro-
fesionales, sobre todo del COP (Osca et al., 2005).

¢Se produjo un elevado incremento del gasto en revistas (Pastor, 1989; Equrtza, 1999), que llevé al COP a constituirse como el més
importante editor de revistas de psicologia de Iberoamérica.

? Se ratificaba a Juan Carlos Duro en la direccién, pero se anunciaban cambios de politica editorial. Se modifica el formato, y se in-
cluyen nuevas secciones, de maxima actualidad, orientando las Editoriales hacia temas monogréficos de vital importancia para el co-
lectivo, asi como hacia las actividades y gestiones encaminadas al desarrollo profesional, realizadas por el COP. Ademés, se dota de
un Consejo de Redaccién formado por psicélogos colegiados de distintos puntos de Espafia, asi como de un elenco de colaboradores
(Santolaya, 1994). Diez afios mds tarde, en 2005, iniciaria una cuarta etapa.

1E| Reglamento Marco de las Divisiones Profesionales se aprobaba en Junta General un 21/6/1997, sufriendo posteriormente varias
modificaciones.

" Estaba cristalizando la proyeccion hacia lberoamérica. El COP, con la SIP, habia organizado un | 'y Il Congreso Iberoamericanos
de Psicologia (Madrid 1992, 1998). Esos congresos, ademds de cumplir con sus objetivos propios, hicieron explicita la necesidad de
establecer una estructura permanente que aglutinara las Asociaciones de Psicologia de Iberoamérica, un proyecto que se concretaria
en la creacion de la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Psicologia-FIAP (Lépez, et al., 2021).
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En esta década de la profesionalizacién (Santolaya, Berdullas y
Ferndndez, 2001), un hito histérico clave fue la obtencién del reco-
nocimiento de la psicologia clinica como especialidad sanitaria, a
partir de la regulacién del titulo oficial de Psicélogo Especialista en
Psicologia Clinica (RD 2490/1998)", un aspecto por el que lleva-
ba el COP luchando mucho tiempo'. La implantacién del Sistema de
Formacién de Psicélogo Interno Residente (PIR) conocié en 1993
una primera convocatoria de 52 plazas con dmbito estatal, tras al-
gun precedente en comunidades auténomas'®. Como todas las for-
maciones via residencia, pertenecen a la llamada Formacién
Sanitaria Especializada.

La promulgacién del RD de la Especialidad parecia culminar un
largo proceso de lucha, definiendo la psicologia clinica, homolo-
gdandola en cuanto a formacién y reconocimiento social a cualquier
otra especialidad sanitaria. Concurrentemente, servia para proteger-
las técnicas, los procedimientos e instrumentos propia de ésta espe-
cialidad sanitaria. La obtencién de la especialidad era un requisito
obligatorio para optar a las plazas de las instituciones poblicas, aun-
que no en ofras modalidades de intervencién profesional, pero no
era necesario para el ejercicio de la profesién en el dmbito privado.
Levanté una fuerte oposicién en algunos colectivos encuadrados en
el &mbito de lo psiquidtrico, incluso en el psicolégico, que acabé en
los tribunales, pero con sentencias favorable para el Colegio'.

La década se cerraba con ofro hito histérico. Veinte afios después
de la aprobacién de unos Estatutos provisionales, en 1999 se apro-
baban por fin los Estatutos Generales del Colegio Oficial de Psicélo-
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gos de Espaiiqg, resolviendo la endémica situacién de provisionali-
dad en su configuracién institucional. Viene a coincidir en el tiempo
con el replanteamiento de la situacién de la universidad en Europa,
que anuncian la Declaracién de la Sorbona (26/5/1998) vy la De-
claracién de Bolonia (19/6/1999), que plantean, entre otras co-
sas, “la necesidad de crear un espacio europeo de la ensefianza
superior como medio privilegiado para fomentar la movilidad y la
empleabilidad”, aspectos clave desde una éptica profesional™. La
psicologia espafiola volvia a proyectarse hacia el futuro, ahora me-
nos incierto por su nivel de implantacién disciplinar y su penetracién
social. En cualquier caso, seguia necesitando consolidar una forma-
cién, y un reconocimiento legal, que habilitase para trabajar en dis-
tintos escenarios, entre ellos el sanitario.

LA DECADA DEL 2000. NACE EL CONSEJO

La primera década del nuevo milenio estaria repleta de cambios y
esfuerzos adaptativos. Un primer reto fue la transformacién descen-
tralizadora del Colegio (Tabla 1). La Junta de Gobierno, de confor-
midad con lo establecido en el articulo 21 de sus Estatutos, adopta
la decisién de segregar sus Delegaciones territoriales, que fueron
convirtiéndose en Colegios auténomos (Real Decreto 1902,/2000).
El proceso culminé con la Ley 7/2005 que creaba el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Psicélogos". Los cambios se produ-
cen en un contexto de crecimiento constante de la psicologia, del
que participa plenamente la organizacién colegial.

El colectivo representado, sigue siendo urbanita y joven, pero cada

12El 24/11/1999 se constituyé la Comision Nacional de la Especialidad de Psicologia Clinica, que debia actuar como érgano con-
sultivo de los Ministerios de Educacién y Cultura y de Sanidad y Consumo (art. 3). El 4 establecia su composicién. La Orden
PRE/1107/2002 vendria a regular las vias transitorias de acceso al Titulo de Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica para
las/los profesionales que, con anterioridad a su entrada en vigor, hubieran ejercido como clinicos. En 2005, se publicarian el RD
654, por el que se modifican las disposiciones transitorias del RD 2490/1998, y se abre un nuevo plazo para solicitar dicho fitulo.
Finalmente, mediante Resolucion de 26/08/2010 se cerraria el proceso de homologacion de la especialidad.

" Habian pasado 10 afios desde la aprobacién, en septiembre de 1988, por la Junta de Gobierno del COP del Documento Base pa-
ra la formacién postgraduada de psicologos especialistas en Psicologia Clinica a través de un sistema PIR, elaborado por un grupo
de expertos, que expresaba la posicién del COP, el primero de varios documentos de consenso (Duro, 2004b; Fernandez, 2003;
Olabarria, 2018; Varios, 1990).

““Antes de 1998 existian “programas de formacién” no reglados oficialmente, en diversas Comunidades Auténomas, que utilizaban
el modelo “interno residente” (Fernandez, 2003; Varios, 1993). “A la conclusién de esos programas se obtenia un diploma sin vali-
dez oficial.” (Fernandez, Santolaya & Santolaya, 2017, 97). Ahora el articulo 1.3. Del RD 2490, establecia que: “El sistema de for-
macién para la obtencién del titulo de Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica serd el de residencia en centros sanitarios y
unidades docentes acreditadas para la formacién en la especialidad.”

15 Sentencias del Tribunal Supremo sobre los Recursos contencioso administrativos 43/1999, 48/1999, 49/1999, y 154/1999.

' La Universidad se puso manos a la obra con lo primero, el Colegio en lo segundo. Incluso colaboraron: Estudio Delphi llevado a
cabo en el marco del programa ALFA para la armonizacién de los curriculos de psicologia en las universidades latinoamericanas
(Blanco 2001), y proyecto EuroPsi patrocinada por la EFPA (Peiré, 2003).

"7La Disposicién Transitoria primera obligaba la inmediata constitucién de una Comisién Gestora compuesta por un representante de
cada uno de los Colegios, que debia elaborar unos Estatutos provisionales. Estos se publicaban unos meses més tarde (Orden
ECI/2461/2006) La creacién del Consejo permitia reincorporar el Colegio de Psicélogos de Catalufia, comenzaba una nueva etapa
en la que pretendia conciliar los aspectos propios de cada Colegio con una politica general para todo el Estado.
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vez menos, un 23% tiene menos de 30 afios, pero el 30% supera los
40, y crecientemente feminizado (73%). El paro ha descendido a un
10%, porcentaje por debajo del de la poblacién general. Trabajan
sobre todo por cuenta propia (73%) y todavia existen muchos que
se dedican a actividades que no son propias de la profesién.

Hay una gran variedad de centros piblicos en los que desarrollan
alguna actividad profesional. Se dedican sobre todo a la clinica, se-
guida por educativa, trabajo y organizaciones, social y comunitaria,
seguridad vial, juridica, y deporte. En todos sus perfiles, la orienta-
cién mayoritaria es la que definen los modelos de orientacién con-
ductual (modificacién de conducta), hibridados, en muchos casos,
con la perspectiva dominante en entornos universitarios (cogpnitivis-
mo), definiendo la dominante perspectiva cognitivo-conductual. Les
siguen en importancia los modelos eclécticos y los inspirados en el
psicoandlisis Minoritarios o muy minoritarios los modelos de orienta-
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cién sistémica y los de inspiracién humanista, los inspirados en el
Andlisis Transaccional, la Terapia Gestalt y las aproximaciones feno-
menolégicas y existenciales (Santolaya, Berdullas & Ferndndez,
2002).

El Consejo, en correspondencia al brutal crecimiento que estaba
experimentando la psicologia, se fue dotando de una importante in-
fraestructura tanto en la adquisicién de locales, como en recursos
materiales y humanos, de cardcter informdtico, asi como administra-
tivos y contables con el fin de poder desarrollar adecuadamente los
fines de la Corporacién y mejorar sus vinculaciones y servicios un
colectivo colegial, que crecia con un promedio anual de casi 1300
colegiados en los 20 afios transcurridos. Un crecimiento que no hu-
biera sido posible sin una buena gestién de la tesoreria, que pasé de
unos ingresos de 16 millones en 1980 a 1.320 millones en el 2000
(Santolaya, 2001).

TABLA 1

TRANSFORMACION DE LAS DELEGACIONES DEL COP EN COLEGIOS

Nombre original

Constitucion de las Delegaciones en Colegios

Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya

Orden 26/06/1985 de creacion del Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya

Colegio Oficial de Psicologos de Galicia

Decreto 120/2000, de 19 de mayo, por el que se constituye el Colegio Oficial de Psicélogos de
Galicia

Colegio Oficial de Psicologos de Madrid

Decreto 1/2001, de 11 de enero, por el que se constituye el Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid

Colegio Oficial de Psicologos de la Region
de Murcia

Decreto 3/2001, de 19 de enero, por el que se aprueba la Constitucion del Colegio Oficial de
Psicologos de la Region de Murcia

Colegio Oficial de Psicdlogos de Ceuta

Real Decreto 82/2001, de 26 de enero, por el que se crea el Colegio Oficial de Psicologos de
Ceuta

Colegio Oficial de Psicologos de Navarra

Decreto Foral 30/2001, de 19 de febrero, por el que se constituye el Colegio Oficial de
Psic6logos de Navarra

Colegio Oficial de Psicologos de Castilla —
La Mancha

Decreto 130/2001, de 2 de mayo, por el que se crea el Colegio Oficial de Psicdlogos de Castilla
— La Mancha

Colegio Oficial de Psicdlogos de Andalucia
Occidental

Decreto 164/2001, de 3 de julio, por el que se crean, el Colegio Oficial de Psicologos de
Andalucia Occidental y el Colegio Oficial de Psicologos de Andalucia Oriental.

Colegio Oficial de Psicologos de Andalucia
Oriental

Decreto 164/2001, de 3 de julio, por el que se crean el Colegio Oficial de Psicologos de
Andalucia Occidental y el Colegio Oficial de Psicologos de Andalucia Oriental.

Colegio Oficial de
Principado de Asturias

Psicologos  del

Decreto 66/2001, de 12 de julio, del Consejo de Gobierno, de creacion del Colegio Oficial de
Psicologos del Principado de Asturias

Colegio Oficial de Psicologos de Alava

Creado por Decreto 247/2001, de 23 de octubre, por el que se constituyen los Colegios
Oficiales de Psicologos de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa

Colegio Oficial de Psicologos de Bizkaia

Creado por Decreto 247/2001, de 23 de octubre, por el que se constituyen los Colegios
Oficiales de Psicologos de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa

Colegio Oficial de Psicologos de Gipuzkoa

Creado por Decreto 247/2001, de 23 de octubre, por el que se constituyen los Colegios
Oficiales de Psicologos de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa

Colegio Profesional de Psicologos de
Castilla y Leén

Acuerdo de 20 de junio de 2002, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se constituye el
Colegio Profesional de Psicélogos de Castilla y Leon

Colegio Profesional de Psicologos de
Aragén

Ley 19/2002, de 18 de septiembre, de creacion del Colegio Profesional de Psicélogos de
Aragon

Colegio Oficial de Psicologos de La Rioja

Decreto 65/2002, de 20 de diciembre, por el que se constituye el Colegio Oficial de Psicologos
de La Rioja
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ContinGa el programa de comunicacién e internacionalizacién
(cursos de formacién y actualizacién profesional'®, publicaciones,
periédicas o no, y jornadas y congresos) destinado a potenciar la
promocién y el desarrollo técnico y cientifico de la profesién, posi-
cionar, delimitar y proyectar la profesién, dar voz a las inquietudes
del colectivo, favorecer su movilidad es el nuevo espacio europeo’,
y propiciar espacios de encuentro entre profesionales, y entre estos y
universitarios.

El programa adna diseminacién, posicionamiento e internacio-
nalizacién. El Consejo y los Colegios continan su activa politica
editorial. Arrancan el milenio con 19 revistas, editadas o coedi-
tadas, patrocinadas o copatrocinadas, asi como con una serie
de monogréficos que son de cardcter gratuito para los colegia-
dos. El modelo de Agencias de Evaluacién instaurado en aquella
década, dejaba fuera del sistema, sin rentabilidad para el profe-
sorado universitario, cada vez mds habitual en las péginas de
las revistas colegiales, alrededor del 90% de las revistas (Ruiz,
Martin & Delgado, 2015). Para afrontar la creciente demanda
de espacio cualificado, y ante la ausencia de revistas con Factor
de Impacto internacional, Universidades y Sociedades Cientifi-
cas también mantuvieron o iniciaron revistas, pero la falta de
profesionalizacién y la endémica carencia de recursos no permi-
tié que muchas de ellas entraran en la Web of Science (Tortosa,
Osca, Alfaro, & Lépez, 2019), algo que comenzaria a cambiar
con la destacable ayuda de la organizacién colegial (Tortosa, et
al., 2019) (Tabla 2)*.

Mientras, la psicologia espafiola y la sociedad continuaban
cambiando, si bien en un entorno crecientemente globalizado.
Uno de los principales motores de la transformacién es la organi-
zacién colegial, que consolida y expande el papel profesional de
quienes practican psicologia en una sociedad, que es cada vez
mds consciente de la necesidad de recurrir a aquellos para mejo-
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rar sus condiciones de vida y su competitividad. No obstante,
continGa viviéndose un contexto de indefinicién y lucha por los es-
pacios profesionales. Es cierto que se requiere la intervencién psi-
colégica desde un nimero creciente y diverso de sectores de
actividad, como educacién, a pesar del fracaso en impedir el re-
gistro del titulo de Psicopedagogia, salud mental, departamentos
de recursos humanos, dmbitos juridicos y forenses, servicios de
atencién personal y a la comunidad, tanto en el &mbito privado
como en las administraciones e instituciones, ... Pero cierto tam-
bién que los éxitos legislativos no son muchos.

Internamente, para afrontar la situacién, funcionaban con regu-
laridad las Coordinadoras Estatales de dmbitos profesionales co-
mo Psicologia Clinica y de la Salud, Tréfico y la Seguridad,
Trabajo y Organizaciones, Juridica, Drogodependencias, Servi-
cios Sociales, Educacién, Deporte, y las Comisiones de Intrusismo
y Formacién. Ademds, existian diversos Grupos de Trabajo que
de modo més puntual analizan, debaten y potencian temas espe-
cificos de interés y otros emergentes®'. Las Comisiones Deontolé-
gicas ejercen, a su vez, una funcién arbitral entre colegiados y
clientes, siendo garantes del correcto ejercicio profesional.

Acabando la década arrancan las Divisiones?, muchas con re-
vistas como érganos de expresién. Las Divisiones mds numerosas a
dia de hoy, son las relacionadas con la psicologia clinica y de la
salud, précticamente explican el 60% de las personas inscritas (Ta-
bla 3). En poco mds de 10 afios se ha pasado de 2 a 11, y de
menos de 2.000 a mds de 13.000 miembros. No obstante, solo
poco mds del 17% de las personas colegiadas forman parte de
ellas, lo que indica que es necesaria una importante labor diddcti-
ca por parte del Consejo y los Colegios para incrementar esa afi-
liacién.

En 2003 se promulgaba la Ley 44,/2003 de Ordenacién de las Pro-

fesiones Sanitarias-LOPS. La Ley define la psicologia como profesién

"® En el afio 2008 comienza el Programa de Formacién Continua a Distancia (FOCAD). Pretendia promover la actualizacién cientifi-
co-profesional de los colegiados, en diferentes campos de intervencién. El programa consiste en el estudio, y posterior evaluacién,
mediante un sistema de cuestionario autocumplimentado, de materiales educativos elaborados por prestigiosos profesionales (Anéni-
mo, 2008). Actualmente existen tres modalidades: Edicién en curso, segundas ediciones, cursos para integrantes de Divisiones profe-
sionales (Consejo General de la Psicologia de Espafia, 2021)

'?En 2001, con protagonismo del COP, la EFPA, adopté el Proyecto EuroPsy, con el objetivo de establecer un referente de calidad
para la educacion y la préctica en psicologia, y facilitar la movilidad de los psicologos en el entorno europeo, comenzando a estu-
diar su implantacién. El 19 de mayo de 2008 se abria en Espafia el plazo para poder solicitar el Certificado Europeo de Psicologia
EuroPsy. Quienes posean el Certificado estardn inscritos en el Registro de Psicélogos Europeos (Redaccién de Infocop, 2008). El 15
de abril de 2015, se pone en uso una nueva web unificada pata todos los certificados EuroPsy (http://www.EuroPsy.cop.es/).

® En el lado negativo destaca que dejaran de publicarse la Revista de Psicologia General y Aplicada (2010, volumen 64) y Psycho-
logy in Spain (2011, volumen 15).

2 A modo de ejemplo, el 8 de mayo de 2000 se firmé un convenio con la Direccién General de Proteccién Civil, sobre la organiza-
cién y formacion de grupos de psicologos integrados en la estructura colegial, cuyo objetivo fuera la intervencion psicolégica en si-
tuaciones de catéstrofe.

“En julio de 2008 se firmaba el acuerdo de infegracion en el CGPE de la Federacién de Asociaciones de Psicologia, agrupacién pluriterri-
torial en que habia acabado una Sociedad Espafiola de Psicologia, en decadencia frente al COP y las asociaciones cientificas que florecie-
ron al calor de las éreas de conocimiento universitarias, Nace una Divisién de Psicologia Académica, denominada “Sociedad Espafiola de
Psicologia”. Constituyen ante la IUPsyS el Spanish Network pf Psychology, con dos miembros en la Asamblea General.
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sanitaria, pero sélo en el caso de los Psicélogos Especialistas en Psico-
logia Clinica, dejaba fuera la Licenciatura en Psicologia de la lista de
profesiones consideradas sanitarias, un supuesto que generaba una si-
tuacién de inseguridad juridica para numerosos profesionales en ejerci-
cio activo, la mayoria en el dmbito privado, que atendian pacientes.
pero carecian del titulo oficial de especialista, algunos tramitando su
homologacién®. La situacién, para un colectivo muy orientado hacia la
préctica clinica, estaba muy lejos de ser clara™.

La publicacién en poco més de un mes del RD 1277/2003 de
Autorizacién de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, y
de la LOPS, dio un vuelco al pretendido reconocimiento del rol sa-
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nitario de los psicélogos, probablemente por presiones de tipo cor-
porativo de ofros grupos profesionales (Junta de Gobierno, 2003;
Santolaya, 2004). Para intentar revertir la situacién y, ademds, con-
seguir que la Licenciatura estuviera en la Rama de Ciencias de la
Salud, el COP comenzé una serie de acciones (Duro & Martinez,
2004), que se alargaron en el tiempo, de las que se informé al co-
lectivo mediante Infocop. Acciones en los medios, en los tribunales,
en los despachos, incluso en sede parlamentaria y en las calles con
grandes movilizaciones. Un proceso en el que conté con el apoyo
explicito y participativo de la Conferencia de Decanos y el colecti-
vo estudiantil, asi como de algunos partidos politicos, sindicatos, or-

DISTRIBUCION CRONOLOGICA SEGUN CUARTILES EN JCR (W.I:SB)L¢52.IR (SCOPUS) DE LAS REVISTAS CQMUNES A AMBOS iNDICES,
EDITADAS, COEDITADAS, PATROCINADAS O COPATROCINADAS POR LA ORGANIZACION COLEGIAL
1997 | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 [ 2005 [ 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 [ 2019
AP Q| Q| 03] @3 & 3| Q4| 3| | Q3| @3
AP Q4 Q4
Ccs Q4| Q4| o4
EJPALC Q3| Q3| Q2| Q3| Q| Q1) QI Ql
IWoP Q3| Q3| Q3
PEd Q2 Q4
Pth Q4] Q4 Q3| Q3| Q4 Q2( Q3| Q3| Q2] Q2| Q2| Q2] Q| Q| Q2] Qz| Q| Q2| Q2| Qf Q| Q]| QI
Pint Q2 Ql QI
SIp Q3| Q3| Q3| Q3| Q3| Q3| Q3| Q3| Q4| Q4| Q4] Q4| 4
AP Q4 Q3] Q3| Q3| Q3] Q3| Q| Q2 Q| Q| Q2
APJ Q| Q4| | @3] Q4| @3
s Q3 Q3 Q4| o4 Q3| o4
EJPALC | o3| @ o | | e Q| o a
Jwop Q4| Q4] Q4] Q4| Q3 Q3| Q2| Q3
PEd Q4 Q4] Q4 Q| Q3] Q@
Pth G ] o] o | | o] o | e Qf e e e e e e e e e a
Plnt G| Q] ] &3 | o Q| «i
sip Q4| Q4| Q4| Q4| Q4| Q| Q3| 04| Q| Q| Qf o] Q| Q| Q| Q| Q| @ Q| Q| @
AP: Anales de Psicologia. APJ: Anuario de Psicologia Juridica. CS: Cliniea y Salud. EJPALC: European Joumal of Psychology Applied to Legal Context. JIWOP: Joumal of Work & Organizational Psychology.
PEd: Psicologia Educativa. Pth: Psicothema. PInt: Psychosocial Intervention. SJP: Spanish Journal of Psychology.

% Continuaba el controvertido trabajo de la Comisién Nacional de la Especialidad de Psicologia Clinica (Santolaya, 2007), especial-
mente en el caso de las/los solicitantes por la via de la transitoria tercera (ejercicio profesional colegiado), hasta el punto de generar
una Guia orientativa para solicitantes colegiados sobre procedimientos, alegaciones y recursos (Anénimo, 2007a, 2007b). La defini-

cion de la especialidad con su campo de accién, el perfil profesional del especialista en Psicologia C

recogieron en la Orden SAS/1620/2009.

inica y el programa formativo se

*En octubre se habia publicado el RD 1277/2003, que establecia las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios. Ofrecia una definicién inapropiada de “Unidad de Psicologia Clinica”.
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ganizaciones sociales, sanitarias y cientificas (Consejo General,
2004)>.

Mientras en la Universidad, un auténtico sinsentido legislativo venia
afectando los planes de estudios®. El milenio empezé intentando res-
ponder a los planteamientos de un Espacio Europeo de Ensefianza
Superior, con la Ley Orgdnica 6/2001 de Universidades. Primer do-
cumento marco de un aluvién legislativo. Para afrontar los cambios, la
Conferencia de Decanos de Psicologia, contando con el Consejo, se
embarca en el ambicioso proyecto de definir la formacién psicolégi-
ca, aparentemente con el visto bueno del Ministerio. Fruto de ese es-
fuerzo son las propuestas de Proyecto de Disefio de Plan de Estudios
y Titulo de Grado en Psicologia y de Programa Oficial de Postgrado
en Psicologia, que, finalmente no serian tomadas en cuenta por el Mi-
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nisterio de Educacién. Fue un esfuerzo baldio en un marco en el que
primaban intereses politicos sobre los cientifico-técnicos, y en los que
los juicios de los expertos se orillaban ante los objetivos politico-ideo-
|6gicos. A pesar de todo, la Psicologia seguia creciendo. Dadas las
carencias de los grados, la formacién continua y los postgrados ad-
quirieron protagonismo, si bien con un alto grado de improvisacién y
sin un modelo definido. No obstante, la colaboracién Universidad-
Consejo acabé favoreciendo que el Consejo de Coordinacién Uni-
versitaria decidiese situar los estudios de psicologia dentro del marco
de las ciencias experimentales y de la salud”.

La década finalizaba con la creacién de la Fundacién Espafiola
para la Promocién y el Desarrollo Cientifico y Profesional de la Psi-
cologia-PSICOFUNDACION?. Incorpora un decidido compromiso

TABLA 3
FECHA DE CREACION DE LAS DIVISIONES Y NUMERO DE MIEMBROS *
Division de Fecha de aprobacion Inscritos a fecha 12 de
diciembre de 2020
Psicologia del Trabajo, de las Organizaciones y los Aprobada en Junta General de 14-15/12/2007 775
Recursos Humanos (PTORH)
Psicologia Educativa (PsiE) Aprobada en Junta de Gobierno de 29-30/062007 | 1.047
Psicologia Juridica (PsiJur) Aprobada en Junta General de 23/06/2012 1.448
Psicologia de la Intervencion Social (PISoc) Aprobada en Junta de Gobierno de 27-28/04/2012 | 1.345
Psicologia de la Actividad Fisica y el Deporte (PACFD) | Aprobada en Junta de Gobierno de 12/09/2009 480
Psicoterapia (dPsiT) Aprobada en Junta General de 28/06/2014 2272
Psicologia Académica (SEP) Aprobado en Junta General de 5/07/2008 273
Psicologia Clinica y de la Salud (PCyS) Aprobado en Junta de Gobierno de 29-30/06/2007 | 3.125
Psicologia de la Salud (PsiS) Aprobado en Junta General de 17/12/2016 1.044
Psicologia del Tréfico y de la Seguridad (PsTyS) Aprobado en Junta General de 16/12/2017 454
Division de Neuropsicologia [se convierte en] Aprobado en Junta General de 14/122019. 901
Division de Neuropsicologia Clinica (NPsiC) Cambio aprobado en Junta General de 27/06/2020
*Inscritos a fecha 12 de diciembre de 2020

% a problemdtica y las acciones se recogen en un nimero extraordinario de Infocop, “La psicologia como profesién sanitaria”. Cons-
ta de varios bloques: el primero recoge unos apuntes histéricos sobre la psicologia como profesion sanitaria y la cronologia del con-
flicto con las acciones desarrolladas. El segundo presenta las valoraciones y opiniones de sectores afectados por las regulaciones
legislativas (COP, Universidad, profesionales del ambito privado, Asociaciones de profesionales y estudiantes), el tercero las acciones
de los distintos actores del conflicto, y el cuarto las propuestas que plantean. Se completa con articulos de reflexion sobre la Psicolo-
gia como profesion sanitaria (Duro, 2004a). También monogréfico el nimero 22 (Varios, 2005).

%Un “A fondo” de Papeles del Psicélogo, ademds de analizar la pletérica y frustrante situacién, discute la inadecuacién entre forma-
cién y demandas profesionales, la conveniencia de un titulo europeo, y las bondades de construir los planes de estudios desde el
andlisis de las competencias (Varios, 2003).

7La Ley Orgdnica 4/2007 que sentaba las bases para modernizar la Universidad fue desarrollada por el RD 11393/2007. Las Uni-
versidades podian elegir las ramas en las que estaban sus titulaciones, y las materias bésicas de Psicologia podian estar en Ciencias
Sociales y Juridicas y Ciencias de la Salud. Habria una clara predileccion por esta segunda opcién en la verificacion de fitulos de
Grado, que se produjo en el nuevo marco legislativo.

% Constituida originalmente en Madrid por el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos, y los Colegios de Madrid, de
Murcia, de Navarra, del Principado de Asturias, de Bizkaia y de la Comunitat Valenciana, en Madrid (Orden EDU/2676/2010). En

su actual Patronato estan representados todos los Colegios.
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del Consejo con la investigacidn, si bien en este caso orientada des-
de objetivos profesionales, normalmente minimizados en las convo-
catorias pblicas. Fiel reflejo de este propésito, pocos afios después,
serd el cofinanciado Proyecto PsicAP (Cano, Mufioz, Moriang, Ruiz,
Medrano, & Gonzdlez, 2021), que ya empieza a arrojar sus frutos
en algunas comunidades, y se replica en otros paises.

LA DECADA DEL 2010. LA DECADA DE LA PSICOLOGIA
SANITARIA

La nueva década comenzaba con buenas noticias. Tras siete afios
de luchq, se publica la Ley 5/2011 de Economia Social. Su disposi-
cién adicional sexta regulaba el ejercicio de actividades sanitarias
por titulados universitarios de Licenciado en Psicologia o Graduados
en el dmbito de la Psicologia. Esta disposicién venia a paliar, toda-
via de forma provisional, la extrema situacién de precariedad exis-
tente en la actividad sanitaria por no especialistas en el dmbito. Vino
a crear de facto la profesién sanitaria de psicélogo generalista, y
ponia plazo (doce meses) a una solucién regulatoria. Los psicélogos
ya no deberian tener ningin problema para trabajar en un centro
sanitario privado, bien como auténomo o por cuenta ajena (Santola-
ya, 2011). No obstante, quedaban fuera de la regulacién los psicé-
logos que trabajaban en el Sistema de Salud piblico o concertado,
lo que abria un nuevo frente.

Siete meses después, la Ley 33/2011 General de Salud Piblica
modificaba la LOPS, creando la profesién de Psicélogo General Sa-
nitario (Disposicién Adicional Séptima), reconociéndole la condicién
de profesional sanitario de nivel de licenciado de acuerdo con el ar-
ticulo 2 de la LOPS, y estableciendo sus competencias profesionales.
Regula, ademds, las vias de acceso al ejercicio profesional, median-
te la creacién de un préximo Titulo Oficial de Master en Psicologia
General Sanitaria-PGS con directrices propias, al que solo se acce-
derd con el Grado en Psicologia. Tras treinta afios de lucha se culmi-
naba una muy ansiada meta, la regulacién legal del ejercicio
profesional en el dmbito sanitario. La Ley regula una diferenciacién
entre dos tipos de profesionales sanitarios, especialistas en psicolo-
gia clinica (via PIR y homologacién), y psicélogos generales sanita-
rios (via Master PGS y habilitacién sanitaria)?” (Duro, 2021). La Ley
situaba la Psicologia entre las profesiones que gozan de proteccién
legal, y mantenia su condicién de profesién colegiada.
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De hecho, en la Estadistica de Profesionales Sanitarios Colegiados de
2012, que identifica a quienes tienen una especialidad profesional sa-
nitaria, aparece, por primera vez, el grupo de psicélogos®. Desde en-
tonces, las diferencias interprofesionales se han mantenido. La oferta de
Psicologia se ha mantenido escasa afio tras afio (Figura 2), por lo que
la ratio de solicitantes/plaza continda siendo la més elevada en com-
paracién con el resto de las especialidades (Anénimo, 2020a).

Poco después, con retraso sobre lo legislado, se publicaba la Or-
den ECD/1070/2013, que establecia los requisitos para verificar
el habilitante titulo universitario oficial de Mdaster PGS®'. La orden
colmaba las ilusiones de muchos, pero provocé contestacién interna.
La Asociacién Nacional de Psicélogos Clinicos y Residentes (ANPIR)
interpuso un recurso por via contencioso-administrativa contra la Or-
den que regulaba este postgrado. El Consejo y la Conferencia de
Decanas/os alinearian objetivos contra el recurso, que seria desesti-
mado fres afios mds tarde (Anénimo, 2016), pero la sentencia no
cerraba el tema, abria otros frentes, como el de los itinerarios forma-
tivos, las acreditaciones profesionales, o las funciones profesionales
de las figuras y su alcance, lo que ha dado lugar a lecturas contra-
puestas de esta parte del proceso y del propio proceso en su con-

FIGURA 2
EVOLUCION DEL NUMERO DE PLAZAS PIR CONVOCADAS
(ACUMULADO), PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIADOS
SEGUN DATOS DEL INE, Y COLEGIADAS/OS SEGUN DATOS
OFRECIDOS DESDE EL CONSEJO

Titulo del grafico

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Profesionales
Colegiadas/os

Plazas PIR convocadas (acumulado)

La normativa ofrecia una solucién transitoria para las/los no especialistas que reuniesen ciertas condiciones estipuladas, entre ellas
la cudlificacion curricular de grado y, sobre todo, de postgrado. Mayoritariamente, las autoridades sanitarias autonémicas delegaron
la evaluacién de los méritos y su cudlificacion a los correspondientes Colegios de Psicélogos autonémicos. El procedimiento estableci-
do en la disposicién adicional sexta de la Ley 5/2011, confirmado por la Ley 33/2011, se prorroga durante tres afios, hasta sep-
tiembre 2014. Desde entonces, solo via Master o PR se puede acceder a la acreditacién.

%E| criterio incluye a los especialistas en Psicologia Clinica, los Psicélogos Generales Sanitarios, los psicélogos pertenecientes al
Cuerpo Militar de Sanidad de las Fuerzas Armadas, y a todos aquellos profesionales que, reuniendo los requisitos de formacién esta-
blecidos en la Disposicién Adicional Sexta de la Ley 5/2001, se encontraban inscritos en los registros de centros sanitarios en el mo-

mento de la recogida de datos (Anénimo, 2013).

31 Seguia sin cumplirse el compromiso de regular las condiciones generales a las que deberian ajustarse los planes de estudios del #i-
tulo de Grado en Psicologia, segin lo establecido en el punto 3 de la Disposicion Adicional Séptima de la Ley 33/2011. De hecho el
plazo de un afio se extenderia a siete, hasta la publicacion de la Orden CNU/1309/2018 .por la que se regulan las condiciones ge-
nerales a las que se ajustarén los planes de estudio del Grado en Psicologia (Anénimo, 2018)

185


http://www.infocoponline.es/pdf/BOE-A-2018-16906.pdf
http://www.infocoponline.es/pdf/BOE-A-2018-16906.pdf

Articulos
o0000000O0CGOES

junto (Carrobles, 2013, 2015; Ferndndez, 2003; Fernandez, 2017;
Ferndndez, Santolaya & Santolaya, 2017; Olabarria, 2018; Ola-
barria & Garcia, 2011; Prado, Sdnchez, Gimeno & Aldaz, 2019;
Sanchez, Prado y Aldaz, 2013).

La diferencia no sélo estd en las convocatorias, y en las ratios por
100.000 habitantes, sino, desde el principio, en el nimero de especiali-
dades (RD/183,/2008). Hasta el presente, a diferencia de Medicina,
que cuenta con decenas de especialidades en Formacién Sanitaria Es-
pecializada, en Psicologia solo existe una especialidad con reconoci-
miento oficial. Se trata, valga el oximoron, de un especialista
generalista, ya que debe ser competente en cualquiera de los dmbitos
de su actuacién profesional. Para intentar favorecer la existencia de po-
sibilidades de preparacién intensiva en dreas especificas pueden plan-
tearse diversas alternativas (Jarné & Pérez, 2020).

Primero hubo una eclosién de oferta de titulos propios (masters, diplo-
mas de especializacién profesional, cursos de experto) por parte de las
universidades, que se reorienté con la creacién del Master PGS. Pronto,
la publicacién del RD 639,/20135, por el que se regulan los Diplomas
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de Acreditacién y los Diplomas de Acreditacién Avanzada orientados a
la formacién y el desarrollo de la competencia técnica de los profesiona-
les sanitarios abrié algunas posibilidades®. También hubo respuesta des-
de el COP, el Consejo instauré un proceso de nacional de acreditacién
no oficial sobre dreas funcionales especificas de la psicologia, que ya
habia tenido algin antecedente en el Colegio de Catalufia y de Madrid.
La creacién de las primeras Divisiones habia generado iniciativas de
Acreditacién Profesional, al contemplar sus Reglamentos internos las fi-
guras de miembros acreditados. La creacién de la Comisién Nacional
de Acreditacién Profesional afronté el tema®, y han venido apareciendo
acreditaciones, eso s, sin la validez administrativa necesaria para espe-
cializar (Tabla 4). Dominante siempre, por su peso profesional, la oferta
en el dmbito sanitario, pero muy diversificada. El objetivo comdn era ga-
rantizar unos estdndares de calidad minimos, e impulsar, con los cursos
del FOCAD, los procesos de formacién continuada y especializada. El
reconocimiento del Colegio supone un aval de competencia profesional
por la institucién no académica de mayor prestigio, que puede favorecer
un mayor reconocimiento social (Jarne et al,, 2012).

TABLA 4
ACREDITACIONES NACIONALES

Acreditacion Nacional Fecha inicio acreditacion |acreditados a 31/03/2021

Psichlogo/a Experto/a en Neuropsicologia Clinica 20 de junio de 2015 767
Psichlogo/a Experto/a en Psicooncologla y/o Psicologia en Cuidados Paliativos |21 de julio de 2017 361
Psichlogo/a Experto/a en Psicologia del Deporte 21 de octubre de 2016 123
Psicilogo/a Experto/a en Psicologia Aerondutica 17 de abril de 2017 26
Psichlogo/a Experto/a en Emergencias y Catdstrofes 22 de abril de 2017 415
Psictlogo/a Experto/a en Psicologia Educativa 1 de julio de 2017 365
Psicilogo/a Experto/a en Psicologia de 1a Intervencion Social 14 de diciembre de 2019 154
Psicdlogo/a Experto/a en Psicologia Juridica y/o Psicologia Forense 22 de febrero de 2020 74
Psicilogo/a Experto/a en Psicologia del Trifico v de la Seguridad 22 de febrero de 2020 0

%2Son Acreditaciones que gozan de cardcter oficial, reserva de denominacién y validez en todo el territorio nacional. Permite a los
graduados y especialistas en Ciencias de la Salud certificar su nivel de formacién en un érea competencial especifica o especialidad.
% La Junta de Gobierno del COP aprobé el 14 de diciembre de 2012 el documento base que trazaba las lineas generales de lo que
debian ser las futuras acreditaciones profesionales. A propésito, se nombré la Comisién Nacional de Acreditaciones Profesionales
(CNAP), que seria la encargada de convertir en realidad el proyecto (Anénimo, 2016b).

3 Tras alegaciones, y negociaciones, el Consejo logra que se incorporen los psicélogos clinicos en el cuerpo de la Ley 35/2015 de
reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.
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Coincide con afios de continuo crecimiento y diversificacién®. La
psicologia, a pesar del predominio de la psicologia sanitaria, conti-
nta diversificdndose en todas las facetas del ser humano: actividad
social y comunitaria; prevencién de riesgos laborales; ensefianza y
orientacién; trabajo y organizaciones; actividad social y comunitarig;
trafico y seguridad; deporte; relaciones familiares; justicia; institucio-
nes penitenciarias; ejército y cuerpos de seguridad; emergencias, etc.
Buena prueba de ello, es el crecimiento de la Universidad (Herndn-
dez, 2003; Sdnchez et al., 2017), que trata de responder mediante
una numerosa y diversificada oferta de postgrados™®.

En el curso 2003-2004, 23 universidades publicas (48,94%) y 8
privadas (42,11%) ofertaban ensefianzas de Psicologia, casi un
47% sobre el total, triplicando la oferta de las pdblicas a las priva-
das, produciendo 6.000 egresadas/os (Herndndez, 2003). En el
curso 2014-2015 son 52 los Centros donde se oferta el Grado, casi
un 63%, 29 en universidades pUblicas (58%) y 23 en privadas
(69,70%), auténtica eclosién (incremento del 130%), que producen
7.168 egresadas/os (Sanchez et al.,, 2017). En el curso 2020-
2021 son 62 (74,70%) las universidades con grados verificados,
32 de las 50 puiblicas y 30 de las 33 privadas, que producen
8.246 egresadas/os en 2019%.

La oferta de Mdsteres universitarios y Programas de Doctorado
es muy amplia, con ventaja para las universidades publicas, es-
pecialmente en doctorado, donde 28 publicas ofertan progra-
mas, frente a solo 5 privadas. Junto a los perfiles tradicionales
(clinica, educacién y trabajo), aparecen temas como: atencién
temprana; dependencia; intervencién/rehabilitacién psicosocial;
actividad fisica, deporte y alto rendimiento; todo tipo de adiccio-
nes; psicogerontologia; psicologia juridica y peritacién forense;
trastornos del lenguaije y de la voz; neuropsicologia y neurocien-
cias; y un largo y diverso etcétera. No obstante, los mas oferta-
dos son los masteres regulados. Mencién especial merece el
Master PGS. Ya en su primer afio de implantacién posible 30
(18 piblicos y 12 privados) de los 48 centros que ofertaban psi-
cologia lo iniciaron, en muchos casos extinguiendo masters en
psicologia clinica y de la salud. En 2021, 60 de las 62 universi-
dades con Grado ofertan Masters PGS. En apenas 5 afios se ha
doblado la oferta. Es mds, el Ministerio de Sanidad acaba de

% Se aprueba, mediante Resolucion de 14 de septiembre de 2015, de la Direccion General de Po

del titulo de Licenciado en Psicologia al nivel 3 de

publicar, fruto de un trabajo intersectorial en el que ha participa-
do el Consejo, una Resolucién de 26 de abril de 2019 por la
que se publica el “Marco estratégico para la atencién primaria y
comunitaria”. Reafirma la necesidad de que la Atencién Primaria
mantenga un enfoque biopsicosocial, y potencia la figura del
psicélogo clinico y la psicéloga clinica en ella, protocoliza los
circuitos de derivacién, e incluye la formacién en este campo en
los departamentos o unidades docentes de los centros universita-
rios de Psicologia, creando una nueva via para el deseado did-
logo entre ambas instituciones.

130.000 estudiantes egresaron durante el siglo XXI, con una me-
dia de 63.000 matriculados. 7.796 egresadas/os del Master
PGS entre el curso 2014-2015 y 2018-2019. Casi 77.000 cole-
giadas/osjj No obstante, continda presentando una de las tasas
més bajas de colegiadas/os no jubiladas/os por 100.000 habi-
tantes (69,71) entre los grupos de profesionales sanitarios, lejos
de los de 481,18 y 566,75 de las/los profesionales de la medici-
na y la enfermeria (Tabla 5), y 162 colegiadas/os por 100.000
de poblacién. Son 33.209 psicélogos con especialidad sanitaria
en 2019 (Anénimo, 2020b), un 44,75% de los colegiados, pero
estamos de acuerdo con Duro (2021) en que existe un “galimatias

TABLA 5
EVOLUCION DE LA TASA POR 100.000 DE LOS PRINCIPALES
GRUPOS PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIADOS QUE
TRABAJAN CON PERSONAS (FUENTE INE). ESTADISTICA DE
PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIADOS. RESULTADOS
DETALLADOS
[ACCESO 2 DE FEBRERO DE 2921]**

Profesionales sanitarios colegiados segin | 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 09
profesion

Enfermeras/os 504,16 | 505,24 | 522,26 | 535,78 | 549,20 | 558,32 | 560,30 | 566,75
Medicas/os 44543 | 450,83 | 45823 | 464,03 | 467,75 | 474,00 | 47699 | 481,18
Farmacéuticas/os 12928 | 13245 | 135,62 | 138,29 | 140,51 | 14546 | 147,40 | 14838
Fisioterapeutas 81,93 | 8511 | 9051 | 9595 | 102,47 | 108,53 | 11428 | 11941
Dentistas 6534 | 6831 | 70,]4| 7317 | 7530 | 7743 79,05| 804l
Psicologasios con especialidad sanitaria 1512 | 26,66 | 61,70 | 57,57 | 53,71 | 5516 | 6894 | 6971

Colegiadas/os no jubiladas/os

itica Universitaria, la equiparacién

Marco Espafiol de Cudlificaciones para la Educacién Superior (MECES). Licencia-

dos en Psicologia serén reconocidos con formacion de nivel de méster, lo que les eximira de la obligacién de tener que cursar un
Méster para acceder a estudios académicos, puestos de trabajo, oposiciones en la Administracién, concursos piblicos, efc., donde se

exija tener ese nivel de estudios.

% Metodo

bgicamente se ha acudido a la pagina http://www.cdpue.es/ (pestafia oferta formativa), y a las webs de las universidades

recogidas en el Informe “Datos y Cifras del Sistema Universitario espafiol. Publicacion 2019-2020”

¥ Estudios como el suyo, o el de Ferndndez (2021), ponen un cierto orden, coincidiendo también en sefialar la insuficiencia de recur-
sos personales en el Sistema Nacional de Salud El Defensor del Pueblo realiza al respecto la siguiente “RECOMENDACION. Promo-
ver a la mayor brevedad posible en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con todas las
administraciones sanitarias competentes, la realizacién de una evaluacién de necesidades especificas en materia de atencién psicolé-
gica dirigida a incrementar progresivamente este tipo de asistencia en los servicios autonémicos de salud.”

®INE. Estadistica de profesionales sanitarios colegiados. Resultados detallados [acceso 2 de febrero de 2921]
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cuantitativo” respecto del nimero de profesionales sanitarios acti-
vos cuando atendemos a sus perfiles de incorporacién®.

También en comunicacién y posicionamiento ha sido una déca-
da importante. Se ha incrementado y fortalecido las relaciones in-
ternacionales (y las nacionales) con un némero creciente de
actores. Una dimensién en la que la actividad congresual ha sido
clave, y, especialmente, la recuperacién, frente a la creciente hi-
perespecializacién de este tipo de eventos, de los Congresos Na-
cionales, tras un parén de 27 afos®, y la potenciacién de los
Iberoamericanos®. Ademds de atender las dreas profesionales y
cientificas mds relevantes en cada circunstancia, facilitan la comu-
nicacién formal e informal entre académicos, pero también entre
universidad y profesién. Todo ello, sin olvidar que proyectan ante
los agentes sociales, y la poblacién general, la utilidad y relevan-
cia que la disciplina tiene en muchos campos, contribuyendo asi a
crear una representacién social cada vez mds compartida.

Ha continuado impulsando su ya activa politica de comunicacién
con el objetivo de divulgar y promocionar el Colegio, la Psicologia y
lo psicolégico entre los grandes agentes sociales, la poblacién ge-
neral, y los colegiados. Lo ha hecho a través de los medios de comu-
nicacién (prensa tradicional, radios, televisiones, agencias de
Informacién, medios digitales, redes sociales, You Tube, revistas de
todo tipo). Ha impulsado su programa de revistas cientifico-profesio-
nales, siendo responsable total o parcialmente del 52,94% (9 de
17) de las revistas espafiolas de psicologia en JCR, donde participa
en tres de las cinco en Q1, y SJR, en tres de las cuatro en Q1, ade-
mds de tener otras siete en Emerging Source Citation Index (Ansie-
dad y Estrés, Anuario de Psicologia, Clinica Contempordnea,
Electronic Journal of Research in Educational Psychology, Papeles
del Psicélogo, Revista de Historia de la Psicologia, y Revista Iberoa-
mericana de Psicologia y Salud).

Ademads, logré que se constituyese la Academia de Psicologia de
Espafia (RD 378/2015), acontecimiento de multiples alcances, al
menos cultural, social, cientifico, y profesional. Esta corporacién de
derecho publico de dmbito nacional, tiene como misién general, se-
gun sus Estatutos”, “la consecucidn, promocién y mantenimiento del
més alto nivel cientifico, cultural y social en la Psicologia, asi como el

DEL COLEGIO OFICIAL AL CONSEJO GENERAL

impulso de su prdctica en beneficio de los individuos y la sociedad”
(art. 3.1.).

Son cuarenta afios caracterizados por un rdpido, y tortuoso cami-
no hacia el afianzamiento y la consolidacién, repleto de avances y
refrocesos, de movimientos de zig-zag, de una no siempre deseada
unién, lleno de obstdculos y dificultades de tipo administrativo, y con
intereses politicos y corporativos que nada o poco tenian que ver
con la calidad asistencial y las verdaderas necesidades y beneficio
de la poblacién y los usuarios. Ha habido luces, como el reconoci-
miento sanitario de la Psicologia y el avance hacia la incorporacién
de los psicélogos en la Atencién Primaria, pero también sombras,
como el menoscabo a ciertas dreas profesionales, como la educa-
cidn, o los servicios sociales.

Sus grandes nimeros son desorbitados, parecen mostrar una reali-
dad pletérica, pero no exenta de dudas y problemdtica interna y ex-
terna. Muestran un colectivo necesitado de defensa frente al
creciente intrusismo*’, con unos desmedidos accesos, que generan
un elevado fracaso, con paro importante y demasiado subempleo,
con carencias en la formacién generalista de grado (problemas en
los précticos y en las clinicas universitarias) y muy acusadas respecto
de una formacién especializada de postgrado, asi como falta de
una ordenacién, legal acorde con sus potencialidades. Todo ello
con una representacién social todavia débil y difusa, necesitada de
contornos. Viene a coincidir con el hecho de que nuestra sociedad
atraviesa por una crisis global importante. Todo ello ha agudizado
viejas necesidades, y ha generado ofras nuevas en todos los secto-
res, por lo que la organizacién colegial debe seguir potenciando su
labor ordenadora y de defensa del colectivo, asi como mejorando
su politica de comunicacién y su posicionamiento.
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#|Il (Oviedo, 2017), IV (Vitoria-Gasteiz 2019), y V (Madrid 2021)

“©VI| (Oviedo, 2010), VI (Séo Paulo, 2012), IX (Lisboa, 2014), X (Antigua, 2016), XI (Cérdoba, 2018), y XII (Coahulia, 2021).

“'En el Preémbulo se indice: “Desde finales del siglo XIX, y a un ritmo acelerado en el siglo XX, la Psicologia se ha ido configurando
a un tiempo como ciencia positiva y como campo de intervencién aplicado a problemas individuales y sociales {...) ha logrado una
amplia generalidad de técnicas de intervencién, con instrumentos en buena medida estandarizados, y con posibilidades muy grandes
de aplicacién a los diversos campos de la actividad humana, desde la educacién y la clinica, a las dreas més especificas del mundo
deportivo, el asesoramiento legal, o la intervencién en los campos penitenciario, forense, de mediacién en conflictos, de marginacion
y dependencia, y para las organizaciones empresariales y sociales.”

“2E| grupo de trabajo para la Defensa de la Profesion y Contra el Intrusismo Profesional del Consejo lanza la web Stop Intrusismo en
la Psicologia (https://www.stopintrusismoenlapsicologia.es/). El objetivo de esta plataforma es que cualquier persona pueda redlizar
denuncias ante la organizacién colegial que serén evaluadas, estableciendo, de esta forma, un procedimiento comin de andlisis y
afrontamiento del intrusismo para que se aplique en todos los colegios de Espaiia (Anénimo, 2016). Es algo fundamental no solo in-
ternamente, sino por la amenaza que supone para la salud psicolégica de la ciudadania.
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EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL INFANTIL Y ADOLESCENTE:

UNA APROXIMACION A LA SITUACION EN ESPANA

COMMERCIAL SEXUAL EXPLOITATION OF CHILDREN AND ADOLESCENTS:
AN APPROACH TO THE SITUATION IN SPAIN

Noemi Pereda, Marta Codina y Barbara Kanter
Universidad de Barcelona

La explotacién sexual comercial infantil y adolescente (ESCIA) es un problema especialmente frecuente en nifios, nifias y adolescentes con medi-
das juridicas de proteccidn. Esta forma de victimizacién sexual, que recoge otras mltiples formas de violencia, no sélo estd presente en paises en
vias de desarrollo. En Espafia, Unicamente contamos con los datos obtenidos por la Comisién de Expertos de Mallorca en 2020. Se presentan
las respuestas de 67 adolescentes, entre 13 y 18 afios, en centros residenciales del sistema de proteccidn, sobre sus conocimientos y experien-
cias respecto a la ESCIA. Los resultados indican que se trata de un problema conocido y ante el cual demandan mds educacidn y proteccidn.
Aluden a motivos diversos para implicarse en él, pero todos ellos pueden situarse dentro de la pirdmide del sexo por supervivencia. El uso de las
TIC aparece como un importante factor de riesgo a tener en cuenta en programas de prevencidn.

Palabras clave: Explotacién sexual, Adolescencia, Centros residenciales, Espaiia, ESCIA.

Commercial sexual exploitation of children (CSEC) is a problem that is highly prevalent in children and adolescents under legal protection. However, this
form of sexual victimization, which includes multiple other forms of violence, is not only present in developing countries. In Spain we only have the data
obtained by the Expert Commission from Mallorca in 2020. The responses of a sample of 67 adolescents between 13 and 18 years old from residential
centers in Mallorca about their knowledge and experiences regarding CSEC are presented. The results indicate that CSEC is a known problem. These
adolescents also demand more education and protection. They allude to various reasons for engaging in this type of behavior, although all of them can

be placed in the pyramid of survival sex. The use of ICT appears as an important risk factor to take info account in prevention programs.
Key words: Sexual exploitation, Adolescence, Residential centers, Spain, CSEC.

a explotacién sexual comercial infantil y adolescente (ES-

CIA) ha sido definida como “el abuso sexual cometido por

un adulto que implica una remuneracién en dinero o de otro
tipo para el nifio, nifia o adolescente o para terceras personas” en el
First World Congress Against Commercial Sexual Exploitation of
Children (1996) y es una de las formas de victimizacién sexual mds
graves y menos conocidas en nuestro pais.

Son diversas las definiciones que se han desarrollado para delimi-
tar este problema social, en el que el nifio, nifia o adolescente no es
sélo utilizado como un objeto sexual sino también como un objeto
comercial, configurdndose en una forma contempordnea de esclavi-
tud (véase Beddoe, 20135). El Protocolo facultativo de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio relativo a la venta de nifios, la prostitu-
cién infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia (25 de mayo
de 2000) define la ESCIA como “la utilizacién de un nifio, nifia o
adolescente menor de 18 afios en actividades sexuales a cambio de
remuneracién o de cualquier otra retribucién”. Asi, cada caso de
ESCIA supone beneficios maximos para el explotador y la deroga-
cién de los derechos bdsicos de dignidad, autonomia, salud fisica y
mental del nifio o nifia explotado.
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A su vez, segln la concepcidn recogida en el Instrumento de Ratifi-
cacién del Convenio del Consejo de Europa para la proteccién de
los nifios contra la explotacién y el abuso sexual, hecho en Lanzaro-
te el 25 de octubre de 2007 (BOE 274, de 12/11/2010), se es-
pecifica que “la expresién ‘explotacién y abuso sexual de los nifios’
comprenderd los comportamientos a que hacen referencia los arti-
culos 18 a 23 del presente Convenio” (art. 3 b), que incluyen a)
abuso sexual (art. 18); b) prostitucién infantil (art. 19); c) pornogra-
fia infantil (art. 20); d) participacién de nifios y nifias en espectdculos
pornogrdficos (art. 21); e) corrupcién de nifios y nifias (art. 22); f)
proposiciones a nifios y nifias con fines sexuales (art. 23).

La ESCIA se ha reconocido recientemente como una forma de victi-
mizacién y un grave problema de salud piblica (Greenbaum,
2020). Se trata de un fendmeno universal que engloba diferentes
formas de victimizacién contra la infancia y la adolescencia, desde
malos tratos fisicos, a mdltiples tipos de violencia sexual. Tradicional-
mente, esta forma de explotacién se ha percibido como un fenéme-
no oculto, vinculado al crimen organizado, que ocurre en paises en
vias de desarrollo involucrando a nifios, nifias y adolescentes vulne-
rables que son explotados dentro de su propio pais y/o transporta-
dos a paises desarrollados para ser explotados alli sexualmente. Sin
embargo, este enfoque limitado ha sido superado por la investiga-
cién contempordneq, la cual ya ha comenzado a reconocer y abor-
dar este fenémeno desde una perspectiva multinivel. De este modo,
en la actualidad, se reconoce que la explotacién sexual infantil y
adolescente puede tener lugar dentro o a través de cualquier regidn
o pais con diferentes niveles de organizacién (Greenbaum, 2018).
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Si bien puede afectar a nifios, nifias y adolescentes de cualquier
contexto, la investigacién llevada a cabo hasta el momento coinci-
de en afirmar que la mayoria de las victimas de ESCIA han mante-
nido contacto con el sistema de proteccién (Gibbs et al., 2018)
debido, en parte, a sus experiencias de victimizacidn, particular-
mente sexual, en sus familias de origen (Nixon et al., 2002; Tyler
et al., 2001). Estos nifios, nifias y adolescentes tienen muchas difi-
cultades para identificar diferentes formas de abuso y maltrato, en-
tre los que se encuentra la ESCIA, y no cuentan con las estrategias
y recursos para hacerles frente, asi que necesitan ser protegidos
con medidas especiales una vez ya dentro del sistema de protec-

cién (Stativa, 2000).

EPIDEMIOLOGIA DE LA ESCIA

Segin la International Labour Organization (ILO, 2012), se calcu-
la que la explotacién sexual afecta anualmente a un millén de nifios,
nifias y adolescentes en el mundo. Sin embargo, se presupone que
esta cifra es mucho mas elevada dado el cardcter secreto, delictivo y
marginal del fenémeno. Es muy dificil, si no imposible, establecer de
forma precisa el nimero de victimas de ESCIA ya que la mayoria de
ellas son “invisibles” para la sociedad por estar inmersas en contex-
tos inaccesibles para la mayor parte de la poblacién (Miller-Perrin y
Wourtele, 2017). Asi, la mayoria de los casos de ESCIA no llegan
nunca a ser conocidos por las autoridades oficiales, ya que no son
detectados ni notificados.

Derivado de esta dificultad, son diversos los estudios en nuestro
contexto cultural europeo mds préximo que han intentado establecer
la prevalencia de la ESCIA, alertando de que se trata de un proble-
ma social que también ocurre en paises desarrollados (véase la revi-
sién sobre ESCIA en Europa de Benavente et al.,, 2021). Asi, es
necesario llevar a cabo estudios en los diferentes contextos cultura-
les dado que, como se ha constatado, las experiencias de explota-
cién deben analizarse dentro de la realidad social y cultural de sus
victimas (Mai, 2011). Sin embargo, en la actualidad se desconoce
la extensién real de la ESCIA en Espafia, dado que no se han lleva-
do a cabo estudios con la poblacién general que permitan conocer
su prevalencia. Algunos autores subrayan que es més sencillo cono-
cer la extensién de la ESCIA en victimas internacionales que el pro-
blema en el propio pais (Brayley y Cockbain, 2014).

Las aproximaciones europeas a este complejo problema social
muestran que entre un 1y un 2,5% de las chicas y entre un 1y un
2,1% de los chicos menores de edad escolarizados en Suecia, No-
ruega y Suiza reportan, usando la terminologia de estos estudios,
“haber comercializado con su sexo”.

Por ejemplo, en Suecia, Svedin y Priebe (2007) llevaron a cabo un
estudio con adolescentes escolarizados y encontraron que un 1,4%
de los participantes habia comercializado con sexo (1,0% chicas y
1,8% chicos), principalmente a cambio de dinero. De forma similar,
Fredlund et al. (2013, 2018) encontraron una prevalencia de rela-
ciones sexuales comerciales en adolescentes de educacién secunda-
ria de Suecia de entre el 0,9 y el 1,5%, sin diferencias significativas
en funcién del sexo. En Noruega, Pedersen y Hegnab (2003) lleva-
ron a cabo un estudio con adolescentes escolarizados en centros
pUblicos y privados, de entre 14 y 17 afios, y encontraron que un
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1,4% de los participantes (0,6% chicas y 2,1% chicos) reporté haber
comercializado con sexo. El reciente estudio de Averdijk et al.
(2020) con una muestra de j6venes de Suiza encuentra que un
2,5% de las chicas y un 1,5% de los chicos reportan haber manteni-
do relaciones sexuales comerciales entre los 15 y los 17 afios.

Si nos centramos en la explotacién sexual de los chicos y chicas
con medidas de proteccién, son escasos los estudios al respecto.
Uno de los que ha analizado la prevalencia del denominado “sexo
por supervivencia” en jévenes norteamericanos de entre 12 y 21
afios, fugados o en refugios, muestra que un 28% de los jévenes fu-
gados y un 10% de los que viven en refugios se han visto involucra-
dos en situaciones de explotacién sexual (Greene et al.,, 1999).
Fugarse y encontrarse sin hogar son dos de los factores de riesgo
mds frecuentes en la ESCIA. Asi, el estudio de Kral et al. (1997)
muestra que un 14% de las adolescentes y un 23% de los adoles-
centes norteamericanos sin hogar han sido explotados sexualmente.

Segun los resultados de estos estudios nos encontramos, por tanto,
ante un fenédmeno que afecta a un nimero significativo de chicos y
chicas de la poblacién general y, especialmente, de poblaciones de
riesgo, y que puede conllevar consecuencias importantes para su sa-
lud fisica y mental (Krisch et al., 2019).

MOTIVACIONES Y FACTORES DE RIESGO EN JOVENES
EUROPEOS

Las conductas autolesivas, el maltrato fisico y el abuso sexual, asi
como problemas de salud mental estdn vinculados con la implica-
cién en ESCIA (Fredlund et al.,, 2013). Los problemas de conducta y
el consumo de alcohol y drogas también son importantes (Pedersen
& Hegnab, 2003). No se pueden obviar, sin embargo, los factores
emocionales expuestos por los jévenes como ‘sentirse apreciado’,
‘buscar cercania’, ‘reducir la ansiedad’, ‘no sentirse bien emocional-
mente’ y ‘el comprador me convencié’ (Fredlund et al.,, 2018).

Respecto a la motivacién que puede llevar a un adolescente a im-
plicarse en conductas de este tipo, y a parte de los motivos vincula-
dos con el dinero y la obtencién de recompensas materiales, los
j6venes manifiestan al ser encuestados participar en relaciones se-
xuales comerciales por ‘diversién/excitacién’, ‘gustar el sexo’, ‘estar
influido por los iguales’, o ‘afectado por alcohol o drogas’ (Fredlund
et al, 2018). Asi, hay autores que han puesto en cuestionamiento
que el consentimiento se restrinja a una edad cronolégica y aluden a
que los adolescentes pueden tomar decisiones sobre su sexualidad,
teniéndose en cuentas otras variables como el grado de desarrollo o
lo madurez para emitir un consentimiento vélido. Se defiende asi
que, si bien la edad de los sujetos debe tomarse como uno de los re-
ferentes para realizar la valoracién de los requisitos del consenti-
miento y evitar la prevalencia, ésta no puede ser el determinante
(Gonzdlez Agudelo, 2020).

A su vez, el sexo comercial en adolescentes no es un fenémeno
uniforme e incluye un amplio rango de situaciones que difieren en
términos de motivaciones, la presencia o ausencia de coercién, o si
es una conducta ocasional o mds frecuente (van de Walle et al,,
2012). Por esta razdn, se ha de analizar este fenédmeno desde una
perspectiva biopsicosocial integrada de la conducta humana que va
desde la cognicién social al desarrollo, la adaptacién y el cambio
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de la conducta, concibiendo la influencia personal como parte de la
estructura casual dentro de la agencia individual (Bandura, 2006).
Conocer las motivaciones reportadas por los adolescentes para im-
plicarse en relaciones sexuales comerciales, asi como los factores de
riesgo que estdn vinculados con este fendmeno, es una condicién
necesaria para poder actuar de forma temprana y prevenir situacio-
nes de explotacién sexual y las adversas consecuencias de esta for-
ma de victimizacién sobre el desarrollo.

LA EXPERIENCIA DE LA COMISION DE EXPERTOS DE
MALLORCA

A finales del afio 2019 los medios de comunicacién nacionales se
hicieron eco de diversos casos de ESCIA en j6venes menores de
edad con medida juridica de proteccién de Mallorca. Esto llevé a la
creacién de una Comisién de Expertos, el 27 de febrero de 2020,
por Acuerdo del Consell Executiu del Consell de Mallorca (BOIB de
7 de marzo de 2020), que ha recogido informacién y evidencia em-
pirica sobre esta compleja problemdtica en los centros de acogi-
miento residencial de Mallorca, con el objetivo de proponer
medidas eficaces para la prevencién, identificacién precoz y ade-
cuada atencién a las victimas de ESCIA.

En este articulo se presentan los datos de una de estas medidas,
que consistié en encuestar a jévenes con medida juridica de protec-
cién acerca de sus experiencias y conocimientos sobre la ESCIA,
partiendo de una perspectiva de trabajo en la que el nifio, nifia y
adolescente es el centro de interés (child-centered approach) (Toros

etal,2013).

METODO

Se facilité el enlace a una encuesta en lineq, con 12 preguntas ce-
rradas y 2 abiertas, creada ad hoc para los objetivos del estudio, a
todos los chicos y chicas en centros residenciales del Instituto Mallor-
quin de Asuntos Sociales (IMAS) en mayo de 2020, a la que res-
pondieron, aproximadamente un 49% del total. Mediante una
metodologia mixta, cuantitativa y cualitativa, se presentan los por-
centajes de respuesta totales, asi como diferenciados por género y
algunas respuestas de los participantes, codificados con la letra Ay
un ndmero aleatorio.

La muestra quedé configurada por 67 jévenes (50,7% (n= 34) de
género femenino y 47,8% (n= 32) masculino). Una persona no indi-
c6 su género. Todos tenian entre 13 y 18 afios (M= 15,8; DT= 2,2)
en el momento de responder a la encuesta. Los jévenes llevaban en-
tre 6 meses y 1 afio (23,9%; n=16) o entre 1y 5 afios (37,3%; n=
25) en el centro residencial actual. El 28,4% (n=19) llevaba menos
de 6 meses y el 9% (n= 6) mds de 5 afios.

RESULTADOS

La mayoria de los jévenes, un 71,6% (n= 48) indica saber qué sig-
nifica estar involucrado en situaciones de explotacién sexual comer-
cial, mientras que el 23,9% (n= 16) lo desconoce. Tres menores no
respondieron. Mds de la mitad de ellos (65,7%; n= 44) dijeron que
en el centro residencial les habian proporcionado alguna informa-
cién o indicaciones sobre cémo prevenir o actuar ante estas situa-
ciones. El 28,4% (n=19) no recibié este tipo de informacién del
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centro. Cuatro menores no contestaron a este item. Indican la impor-
tancia que tiene “explicar los riesgos de caer en una red de ESCIA”
(A37) y solicitan que desde los centros “que me ayuden a saber qué
situaciones pueden ponerme en peligro” (A37), y valoran que una
buena manera de prevenir seria “mostrar casos reales y declaracio-
nes de gente que lo haya vivido” (A43). También sefialan la necesi-
dad de psicoeducacién en temas vinculados a la ESCIA como lo es
"hacernos conocer los riesgos de la gente con la que hablamos por
Internet” (A8), asi como “informar sobre los riesgos de una fuga”
(A9), siendo importante realizar “algunos talleres sobre sexualidad”
(A11). A su vez, valoran que es importante que se tenga un cierto
control sobre ellos, considerando relevante “controlar con quién va-
mos” (A48) asi como “profundizar con el menor en sus relaciones
de amistad y de pareja, aceptando que es el menor quien elige sus
relaciones” (A65).

En cuanto a los motivos que creyeron que pueden tener aquellos
que se involucran en este tipo de situaciones encontramos los que se
muestran en la Tabla 1, destacdndose la obtencién de una recom-
pensa econémica. Asi, exponen que una buena estrategia para la
prevencién de esta problemdtica seria “que los menores tengamos
dinero, ropa y méviles para no tener que buscar en la calle” (A65),
esto podria ser efectivo mediante “recompensas semanales” (A67).
Valoran, a su vez, el establecimiento de un vinculo con los profesio-
nales de los centros “que transmitan confianza” (A1) y piden “dar-
nos un poco mds de carifio” (A21). También plantean la necesidad
de ofrecer actividades diversas y proponen la realizacién de “activi-
dades por fuera del centro” (A39), asi como “més actividades orga-
nizadas y recursos culturales y de ocio por las tardes y los fines de
semana” (A65) que podrian servir de distractores en tiempo libre
para evitar la involucracién en ESCIA.

Cuando se les pregunté por situaciones que podrian suponer un
riesgo para la ESCIA destacan, especialmente, el enviar videos o
imdagenes intimas (79,1%), aceptar ofertas de participar en sesiones
fotogréficas con adultos (64,2%) y dormir en casas desocupadas
(62,7%), como muestra la Tabla 2. Los j6venes indican que la nece-
sidad de tener amigos “ir siempre con gente que conozcas muy bien
y sepas que te podrdn ayudar” (A29), evitando “salir de noche so-
los o con gente que es mayor que ellos” (A29). También alertan que
para prevenir las situaciones de ESCIA es necesario “no fugarse”
(A29).

Las acciones preventivas que los jévenes consideran més efectivas
para no involucrarse en situaciones de ESCIA, pueden verse en la Ta-
bla 3. Més informacién sobre explotacién sexual comercial (53,7%)
y mds educacién afectivo-sexual (52,2%) son las reportadas con mds
frecuencia por los adolescentes, seguidas por el conocimiento de més
estrategias de proteccién en los j6venes (49,3%) y una mayor actua-
cién policial contra los explotadores (49,3%). Los adolescentes han
enfatizado la necesidad de tener contacto con la policia ante situa-
ciones que pueden ser peligrosas, “si ves que alguien te lleva siguien-
do un buen rato llamar a la policia” (A29), asi como “si lo ves, no te
quedes callado y ves a avisar a la policia para que sepa lo que estd
sucediendo” (A32). Consideran importante tanto que haya “mds vigi-
lancia policial” (A50) como “tener los teléfonos de policia” (A48) a
disposicién para hacer los avisos oportunos.
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DISCUSION

La explotacién sexual de nifios, nifias y adolescentes es una forma
de victimizacién grave, que se produce en jévenes de la poblacién
general de diferentes paises de Europa, con una relativa frecuencia.
En Espafiq, si bien no hay estudios publicados que permitan hacer
una afirmacién en este sentido y dar a conocer la realidad epide-
mioldgica de la ESCIA, diversos casos vinculados al sistema de pro-
teccién han visto la luz recientemente y han supuesto un impacto
social importante, especialmente en Mallorca.

La investigacién internacional muestra que diversas caracteristicas
de los nifios, nifias y adolescentes con medidas juridicas de protec-
cién implican un elevado riesgo de involucrarse en situaciones de
explotacién sexual. Asi, las experiencias previas de victimizacién, la

TABLA 1
MOTIVOS PARA INVOLUCRARSE EN SITUACIONES QUE PUEDEN
LLEVAR A ESCIA SEGUN LA MUESTRA DE ADOLESCENTES

Total Por género (%)
Motivos ESCIA

n %  Chicos Chicas

1. Estar enamorado/a de la persona que 33 49,3 40,6 559

luego te introduce

2. Para obtener alcohol y ofras drogas 38 56,7 46,9 67,6

3. Para obtener dinero 45 67,2 59,4 73,5

4. Es un medio para obtener cosas materiales 37 55,2 40,6 70,6

5. Es un medio para fener un sitio en el 38 56,7 43,8 67,6
que dormir

6. Es un medio de diversién o una forma 20 54,1 31,3 294
de vivir nuevas experiencias

7. Es un medio de sentirse bien y no pensar 17 45,9 25 26,5
8. Por ser amenazado si no lo haces 33 49,3 37,5 61,8

TABLA 2
SITUACIONES PERCIBIDAS COMO PELIGROSAS POR
LA MUESTRA DE ADOLESCENTES

EXPLOTACION SEXUAL INFANTIL EN ESPANA

presencia de problemas de salud mental y el abuso de substancias,
asi como haberse fugado del centro residencial son factores de alto
riesgo presentes en estos jdvenes.

Si bien la mayor parte de publicaciones sobre ESCIA son de natu-
raleza exploratoria y, primordialmente, se basan en informacién
proporcionada por archivos y profesionales que trabajan con victi-
mas (Rand, 2010), el estudio llevado a cabo por la Comisién de Ex-
pertos de Mallorca muestra el problema de la explotacién sexual
comercial desde la perspectiva de los propios jévenes, manteniendo
el foco en éstos. Asi, los resultados muestran que la mayoria de los
j6venes conocen lo que es la ESCIA, gracias a la informacién facili-
tada por los centros residenciales, indicando la importancia que tie-
ne esta informacién para prevenir situaciones de ESCIA. Aluden a la
obtencién de dinero, seguido de alcohol y otras drogas, bienes ma-
teriales, y un lugar para dormir como motivos principales que pue-
den conducir a un joven a involucrarse en ESCIA (Greene et al.,
1999), si bien, mds de la mitad también indica que es un medio de
diversién o de vivir nuevas experiencias (Fredlund et al., 2018), lo
que muestra la multiplicidad de motivaciones y causas vinculadas
con esta forma de victimizacién.

Sin embargo, la perspectiva que debe regir en el estudio y andlisis
de la ESCIA es la de la piramide del sexo por supervivencia. Desde
esta perspectiva y, basédndose en la pirdmide de las necesidades de
Maslow (1943), se asume que la implicacién de un menor de edad
en situaciones de sexo con un adulto, sea su motivacién econémica
o cualquier otra, es siempre una situacién de explotacién dado que
responde a la necesidad de un nifio, nifia o adolescente (ya sea fi-
siolégica, de seguridad, de amor y pertenencia, de autoestima o de
actualizacién y realizacién personal), de la que se aprovecha una

TABLA 3
ACCIONES PREVENTIVAS ANTE LA ESCIA SEGUN
LA MUESTRA DE ADOLESCENTES

Total Por género (%)

Acciones preventivas
n %  Chicos Chicas

Total Por género (%)

Situaciones peligrosas

n %  Chicos Chicas

1. Enviar un video o imdgenes suyas sin 53 79,1 78,1 79,4
ropa, en ropa interior o en situacién sexual

. Aceptar una oferta de participar en una 43 64,2 56,3 70,6

sesién fotogréfica por parte de un adulto

. Quedar con alguien que sélo ha conocido 39 58,2 46,9 70,6
por redes sociales

N

w

4. Dormir en casa de alguien que apenas 39 58,2 50 67,6

conoce

5. Dormir en casa desocupadas 42 62,7 59,4 64,7

6. Frecuentar lugares a los que van personas 35 52,2 53,1 50
mayores

7. Recibir alguna de estas propuestas a 33 49,3 46,9 52,9

través de algin amigo/a o compafero/a

1. Mds educacién sexo afectiva 35 52,2 53,1 50

2. Mds informacién sobre ESCIA 36 53,7 40,6 64,7

3. Més informacién sobre los riesgos de 30 44,8 37,5 50
las fugas

4. Més informacién sobre los riesgos del 24 358 37,5 35,3
alcohol y ofras drogas

5. Més dlertas sobre zonas a las que no acudir 21 31,3 40,6 23,5

6. Més estrategias de proteccién para 33 493 50 50
los j6venes

7. Mds comunicacién entre educadores 31 46,3 50 44,1
y j6venes

8. Mds afecto y comprensién hacia los 29 43,3 37,5 50
j6venes

9. Més actuacién policial contra los 33 49,3 46,9 52,9

exploradores
10. Meter en la céreel a los explotadores 35 52,2 46,9 58,8
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persona con mayor experiencia y recursos (McDonald y Middleton,
2019).

Los j6venes encuestados también saben identificar conductas de
riesgo que pueden evitarse para reducir la probabilidad de involu-
crarse en situaciones de ESCIA. Asi el sexting, o envio de material
sexual o fotografias y videos desnudos, es algo que la mayor parte
de la muestra considera una conducta de alto riesgo. Le siguen a és-
ta las invitaciones a participar en sesiones de fotografia, general-
mente a través de las redes sociales como Instagram, TikTok u
Onlyfans, y que son especialmente valoradas como peligrosas por
las chicas, asi como quedar con alguien que sélo se ha conocido
por redes sociales. Cabe afiadir que las TIC han multiplicado las po-
sibilidades de contacto entre personas que estdn dispuestas a pagar
por mantener relaciones sexuales via webcam con nifios, nifias y
adolescentes. Segin el informe “Internet Organised Crime Threat As-
sessment” (IOCTA, 2020), publicado por Europol, existe un incre-
mento anual en la cantidad de material sexual infantil encontrado
online, en muchos casos autoproducido por los propios menores. En
este sentido, conforme se ha generalizado el uso de las TIC, se han
sofisticado los medios para la ESCIA. El empleo de medios de acce-
so restringido, como foros o sistemas de mensajeria, el almacena-
miento masivo en la nube, la dificultad de rastrear los contenidos en
la Deep Web, los sistemas de intercambio de archivos a través de
redes peer to peer (p2p), y la generalizacién de los dispositivos
electrénicos con camara e Internet han facilitado la distribucién de
las imé&genes que contienen abusos sexuales a menores (Negredo y
Herrero, 2016; Soldino y Guardiola-Garcia, 2017). Ofrecer bienes
materiales o dinero a través de las TICs puede hacerse de manera
explicita para lograr un intercambio sexual (Shannon, 2008), o de
forma implicita y sutil a través de regalos en el contexto de una rela-
cién de aparente confianza sin solicitar una contraprestacién de ma-
nera explicita (Webster et al., 2012). Por ejemplo, el uso de
obsequios en situaciones de online grooming puede predisponer a
los menores a acceder a enviar fotos o videos con contenidos sexua-
les al adulto (De Santisteban et al., 2018).

Fugarse y no tener donde dormir es otro de los factores de alto
riesgo detectados por los jévenes. A su vez, una vez involucrados en
la ESCIA es altamente probable que los nifios, nifias y adolescentes
victimas vuelvan a fugarse para regresar al contexto explotador
(Hershberger et al., 2018). Las fugas, sin embargo, no son un pro-
blema actual ni de un pais determinado. Las evidencias en este senti-
do son abundantes. Asi, por ejemplo, dos estudios de dmbito
nacional llevados a cabo en Estados Unidos en dos momentos con-
cretos de los afios 2007 y 2017 encontraron que el 1-2% de la to-
talidad de menores que en esas fechas debian encontrarse en
centros residenciales, estaban fugados en el momento de realizarse
el estudio (Child Welfare Information Gateway, 2019). Otro estudio
llevado a cabo en Reino Unido encontré que entre un 25% y un
71% de los jévenes de entre 11 y 16 afios en centros residenciales
britdnicos se habia fugado en el dltimo afio como minimo una vez
(Biehal y Wade, 2000). Las diferencias encontradas entre cifras res-
ponden a diferentes zonas del pais y a diferentes centros. Asi, estas
caracteristicas ambientales deben tenerse en cuenta cuando se
cuantifiquen las fugas y valorarse las diferencias que existen en la
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elaboracién de planes de intervencién. En la misma lineq, ofros tra-
bajos (Lerpiniere et al.,, 2013) presentan una prevalencia estimada
de implicacién en la ESCIA de 1 de cada 4.000 nifios, nifias y ado-
lescentes ingleses (0,027%), cifra que se incrementa a 1 de cada 20
nifios, nifias y adolescentes ingleses fugados (4,7%). Si nos centra-
mos en los nifios, nifias y adolescentes atendidos por el sistema de
proteccién, el riesgo es de 1 de cada 40 (2,3%). Y si estos nifios, ni-
fias y adolescentes estdn fugados, el riesgo es de 1 de cada 8
(12,5%). Las cifras son, probablemente, muy similares en Espafia.

Finalmente, los chicos y chicas encuestados por la Comisién de Ex-
pertos de Mallorca también hablan de prevencién y de la importan-
cia de la educacién afectivo-sexual y la informacién sobre ESCIA
para reforzar las capacidades de proteccién de los jévenes y dismi-
nuir su vulnerabilidad. Algunos centros residenciales en el Reino Uni-
do y los Estados Unidos han desarrollado materiales escritos y
audiovisuales de gran interés (McKinnin, 2017).

El papel de los profesionales, especialmente de la policia, también es
clave en la prevencién de la ESCIA segin los jévenes. Estudios previos
indican, no obstante, la existencia de tres actitudes de los profesionales
hacia los jévenes en centros residenciales del sistema de proteccién
que incrementan su riesgo de implicarse en la ESCIA. La primera de
ellas es la visién de los nifios, nifias y adolescentes como astutos, con
experiencia en la calle (streetwise), asi que asumen que van a saber
protegerse solos y no les ofrecen los recursos de proteccién que ofre-
cerian a ofros nifios y nifias. La segunda es la percepcién de los meno-
res como problemdticos, en lugar de entender que sus problemas de
conducta son consecuencia de su vulnerabilidad subyacente. Por dlti-
mo, la tercera actitud asociada a mayor riesgo de ESCIA esté relacio-
nada con la disposicién hacia estos nifios, nifias y adolescentes de
unas expectativas mucho més bajas que hacia menores que no residen
en centros de proteccién, lo que hace que muchas de sus conductas
sean asumidas como normales, cuando en otros nifios y nifias resultari-
an alarmantes (Lerpiniere et al., 2013)

CONCLUSION

En sintesis, si bien son escasos los estudios llevados a cabo sobre
ESCIA en Europa y, concretamente, en Espafia, la aproximacién re-
alizada por la Comisién de Expertos de Mallorca a los conocimien-
tos y percepciones que tienen los {venes con medida juridica de
proteccién en centros residenciales ilustra que se trata de un proble-
ma conocido por éstos y ante el cual demandan més informacién,
educacién y proteccién. Aluden a motivos diversos para implicarse
en este tipo de conductas, si bien todas ellas pueden situarse en la
pirdémide del sexo por supervivencia (McDonald y Middleton,
2019). El uso de las TIC es un medio f4cil que tienen los explotado-
res de acercarse a los nifios, nifias y adolescentes quienes, muchas
veces sin consciencia del riesgo que supone, entablan relaciones
personales en las que acaban autoproduciendo material pornografi-
co. Los resultados indican que la ESCIA es un problema en Espafig,
aun desconocido por una mayoria de la poblacién, sobre el que es-
peramos que se siga estudiando.
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DESAFiIOS ASOCIADOS AL ESTUDIO DE

PSICOTERAPEUTAS EXPERTOS
CHALLENGES RELATED TO THE STUDY OF PSYCHOTHERAPY EXPERTS

Felipe Concha Aqueveque
Universidad Diego Portales, Chile

El estudio de expertise psicoterapéutica podria contribuir a la comprensién de los efectos del terapeuta sobre el cambio y a la mejora de los
métodos de entrenamiento de terapeutas. Sin embargo, este tipo de estudios presenta una serie de problemdticas que limitan su avance. Dentro
de éstas es posible identificar desafios en cuanto a su relevancia, delimitacién conceptual, fundamentacién tedrica-empirica, disefios
investigativos y consecuencias politicas de sus resultados. El objetivo del presente articulo es presentar tales desafios y proponer lineamientos
para poder sobrellevarlos en investigaciones futuras.

Palabras clave: Expertise, Psicoterapeutas expertos, Saber experto.

The study of psychotherapeutic expertise could contribute to the understanding of therapist effects as well as to the improvement of methods of
therapist training. However, there are several problems in this field that limit its progress, for example, its relevance, conceptual delimitation, theo-
retical-empirical foundation, research designs, and the political consequences of the results. The aim of this article is to describe these challenges

and propose guidelines to overcome them in future research.
Key words: Expertise, Expert psychotherapist, Expert knowledge.

xiste un conjunto de investigaciones que han puesto en du-

da la efectividad de los métodos tradicionales de entrena-

miento en psicoterapia y que nos demuestran la escasa
evidencia con que contamos en esta materia. De esta manerq, se ha
evidenciado que la experiencia acumulada, el entrenamiento formal
en psicoterapia y la supervisién recibida por un terapeuta, no inci-
den en el efecto que este tiene sobre el proceso de cambio de sus
consultantes (Erekson y cols., 2017; Goldberg y cols., 2016; Rous-
maniere y cols, 2016; Whipple y cols., 2020).

Por una parte, es importante subrayar que los elementos menciona-
dos anteriormente constituyen la base de los programas de forma-
cién de psicoterapeutas, al menos en modelos universitarios
americanos y europeos, por lo que las investigaciones en la materia
ponen en jaque un aspecto fundamental de la ensefianza en psicote-
rapia. Asimismo, la psicoterapia o andlisis del terapeuta, que se ha
considerado parte tradicional de la ensefianza en ciertas corrientes
como el psicoandlisis o la psicologia analitica, también ha sido cues-
tionada desde la investigacién y se ha presentado evidencia en con-
tra de su utilidad formativa (Moe y Thimm, 2021).

Por ofra parte, existen algunos estudios que afirman que es factible
encontrar habilidades psicoterapéuticas de similar nivel entre tera-
peutas experimentados, otros profesionales de ayuda y personas sin
entrenamiento formal en psicoterapia (Atkins y Christensen, 2011;
Christensen y Jacobson, 1994). Esto podria avalar la hipétesis de
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que para algunas personas seria posible adquirir las competencias
psicoterapéuticas de manera previa o paralelamente a los estudios
formales en psicoterapia.

Para quienes trabajamos formando terapeutas, ya sea como do-
cenfes o supervisores, este tipo de evidencia lleva a cuestionarnos la
efectividad de los métodos que utilizamos y preguntarnos por nuevos
caminos que permitan aumentar nuestro grado de conocimiento en
el tema a través de la investigacion.

Ahora bien, la evidencia indica que existen terapeutas cuyo efecto
terapéutico sobre sus consultantes es mayor al de sus pares (Brown y
cols., 2005;), son mds estables en su rendimiento (Nissen-Lie y cols.,
2016; Owen y cols., 2019), son mejores y mds eficientes al formular
casos (Ells y cols., 2011; Hillerbrand y Claiborn, 1990), entre otras
habilidades clinicas. Con relacién a ellos, cabe preguntarse lo si-
guiente: si es factible identificar profesionales con un rendimiento su-
perior, 3serd posible que en su desarrollo se encuentren las claves
de un entrenamiento efectivo?

Esta interrogante es respondida afirmativamente por un grupo de
investigadores de diversos paises que se han avocado al estudio de
terapeutas expertos con el objetivo de descubrir nuevos y/o mejores
métodos de entrenamiento (Hill y cols., 2017; O’Shaughnessy y
cols., 2017; Reese, 2017; Ronnestad, 2016). Sin embargo, la inves-
tigacién en la temdtica es relativamente nueva y continia siendo es-
casa (Norcross y Karpiak, 2017).

El presente estudio consiste en una revisidn de la literatura acerca
de los desafios asociados al estudio de expertos en psicoterapia,
con el objetivo de servir de mapa de ruta para futuras investigacio-
nes en la materia. En esta revisién se han detectado al menos cinco
problemas o desafios que serdn explorados en profundidad. Final-
mente, se presentardn algunas sugerencias sobre cémo continuar
con el avance del estudio de psicoterapeutas expertos con miras a
mejorar los métodos de entrenamiento clinico.
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RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION DE
PSICOTERAPEUTAS EXPERTOS/AS

Como se sefialé previamente, la relevancia de este tipo de estudios
radicaria en su utilidad hipotética para el desarrollo de mejores mé-
todos de entrenamiento para terapeutas (Hill y cols., 2017; O’S-
haughnessy y cols., 2017; Reese, 2017; Ronnestad, 2016).

Sin embargo, esto ha sido puesto en duda por factores ontolégi-
cos, éticos, epistemolégicos y prdcticos. Desde lo ontolégico, se ha
sefialado que no existiria algo asi como un ‘terapeuta experto’, de-
bido a que la mayor parte del cambio psicoterapéutico se debe a
variables que no tienen que ver con el terapeuta (Mair, 1998). Por
otra parte, también se ha planteado que el concepto de expertise no
seria aplicable a la psicoterapia debido a las particularidades de
esta (Shanteau, 1992).

En cuanto a las criticas éticas referidas a este tipo de estudios, estas
advierten que se podria llegar a promover el desarrollo de una élite
de terapeutas a la cual sélo podria acceder una élite de pacientes
(Caspar, 2017). Ahora bien, desde un plano epistemolégico, se ha
criticado la relevancia de los estudios que conciben la expertise te-
rapéutica como una caracteristica individual, sin considerar que se
puede comprender el fenémeno como un emergente relacional entre
terapeuta y paciente, mds que una cualidad que posea un individuo
en particular (Laitila, 2004, 2009; O’Shaugnessy y cols., 2017). Por
otro lado, se ha cuestionado la relevancia de aquellos estudios de
expertise que basan sus investigaciones en situaciones experimenta-
les en las que el estudio de tareas estructuradas o rutinarias ocurre
en un ambiente controlado, ya que sus resultados no serian extrapo-
lables a la prdctica psicoterapéutica en condiciones habituales (Ron-
nestad, 2016).

Por Gltimo, se considera que algunas investigaciones de expertos
carecen de relevancia prdctica para el campo disciplinar (Caspar,
2017; Ronnestad, 2016). Un ejemplo de ello serian las investigacio-
nes que se enfocan solo en el resultado y no en el proceso terapéuti-
co, obviando que es en este Ultimo aspecto donde se podrian
encontrar hallazgos relevantes que permitan mejorar la psicoterapia
(Ronnestad, 2016). Asimismo, se ha puesto en duda la investigacién
que busca entrenar terapeutas expertos en la medida en que la ma-
yoria de los consultantes se benefician de terapeutas competentes o
‘suficientemente buenos’ y, por ende, la variable ‘experto’ no contri-
buiria en mayor medida a cambios clinicamente significativos (Cas-

par, 2017).

DELIMITACION DEL CONCEPTO DE EXPERTISE

Si bien es posible encontrar diversas definiciones de expertise psi-
coterapéutica (Caspar, 2017), estas han sido cuestionadas desde
variados frentes (Tracey y cols., 2014). Ademds, se observa una dis-
gregacién conceptual que refleja la carencia de un modelo teérico
unificado del fenémeno (Hill y cols., 2017).

Segun Shanteau y Weiss (2014), la discusién respecto a la defini-
cién del concepto podria resumirse en dos posturas: aquellas con én-
fasis en la coherencia tedrica y otras con acento en la
correspondencia con lo empirico. En la primera postura se sitdan las
investigaciones que han definido la expertise de manera indirectaq,
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basdndose en los hallazgos propios de otros dominios. Desde esta
perspectiva, se ha entendido el concepto de expertise como sinénimo
de afios de experiencia, credenciales, reputacién, habilidades cogni-
tivas, etc. (p.e., Hill y cols., 2017). De igual manera, dentro de esta
postura se ha discutido si es que la expertise debe definirse como una
variable individual o colaborativa. Quienes se inclinan por una defini-
cién individual estiman que la clave de la expertise estaria en el desa-
rrollo y aprendizaje del terapeuta (Tracey y cols., 2014). Por su
parte, aquellos que defienden una concepcién colaborativa, entien-
den la expertise como un emergente relacional entre terapeuta y con-
sultante, no como una propiedad de los elementos que constituyen la
relacién (Laitila, 2004; 2009). Por otro lado, algunos autores plante-
an que fales posturas no son excluyentes y que habria una influencia
entre las competencias individuales y los emergentes relacionales
(Betan y Binder, 2010).

En cuanto a la segunda postura desarrollada por Shanteau y
Weiss (2014), que enfatiza la correspondencia con lo empirico, en
ella se sitian los planteamientos que buscan definir la expertise de
acuerdo con la calidad y cantidad de evidencia disponible, como es
el caso de Tracey y cols. (2014; Goodyear y cols., 2017). Dentro
de esta posicién se ha definido a los expertos como “aquellos que
presentan evidencia de su mejoria en el tiempo y demuestran un ren-
dimiento superior medido por algo que es a la vez acordado e im-
portante, especificamente los resultados de los clientes” (Goodyear
y cols., 2017. p. é).

Una posicién més conciliadora es la que asume Reese (2017),
quien no considera que enfocarse en lo teérico o en lo empirico
constituyan posturas completamente opuestas, ya que ambas contri-
buyen al avance del estudio de la expertise. En tanto, Shanteau y
Weiss (2014) sefialan que el énfasis en la coherencia podria ser uti-
lizado para realizar el andlisis de una disciplina en general, mientras
que poner el foco en la correspondencia empirica deberia servir pa-
ra analizar a los individuos expertos que la representan.

Finalmente, tal como se ha visto, se puede afirmar que la discusién
acerca de qué es la expertise en psicoterapia no estd zanjada y po-
dria ampliarse més en la medida en que se consideren ofros concep-
tos referidos a terapeutas que tendrian un rendimiento superior al de
sus colegas, por ejemplo, Supershinks (Okiishi y cols., 2003), Master
therapist (Skovholt y Jennings, 2017), highly-effective therapist
(Chow vy cols. 2015), entre otros. En efecto, este desafio pareciera
ser central en la medida en que de ello dependen el resto de los ele-
mentos de la investigacién, tales como la operacionalizacién del
concepto, el andlisis de los resultados, la comparacién con otros es-
tudios, etc.

FUNDAMENTACION TEORICO-EMPIRICA

El tercer desafio que encontramos en una investigacién de experti-
se en psicoterapia es su fundamentacién teérica y la formulacién de
hipétesis. Este problema estd directamente relacionado a la carencia
de una definicién de expertise propia de la psicoterapia, debido a
ello, los autores se han basado en definiciones y teorizaciones perte-
necientes a otros campos disciplinares (p.e. Tracey y cols., 2014;
Oddli y cols., 2014). Por esta razén, la evidencia resulta contradic-
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toria (Prado-Abril y cols., 2017) y aiin no es posible determinar si se
puede transferir el conocimiento de otras teorias a la psicoterapia.

Por una parte, hay quienes sefialan que, tal como ocurre en ofras
dreas, los terapeutas mejorarian con los afios de experiencia (Oddli
y cols., 2017) y utilizarian de manera més eficiente la informacién
disponible para diagnosticar una situacién (Betan y Binder, 2010;
Eells y cols.,, 2011). Ademds, en cuanto a su desarrollo profesional,
este mejoraria con el entrenamiento deliberado (Chow y cols.,
2015) y se beneficiaria de una retroalimentacién constante (Lambert
y cols., 2002). Sin embargo, hay argumentos que rebaten los puntos
anteriores afirmando que los terapeutas no mejorarian con los afios
de experiencia (Chow y cols., 2015), ni con el entrenamiento (Erek-
son y cols.,, 2017) y que su habilidad de andlizar la informacién no
mejoraria sustancialmente una vez aprendidos ciertos elementos téc-
nicos bdsicos de la tarea (Tracey y cols., 2014). Asimismo, se ha
evidenciado la dificultad que tendrian estos profesionales para eva-
luar sus propias competencias (McManus y cols., 2012).

Una de las posibles causas de la evidencia contradictoria respecto
al fenémeno podria ser la falta de una definicién comin (Prado-
Abril y cols., 2017). Otra hipétesis apunta a que las caracteristicas
de las dreas en que se han encontrado aspectos generalizables de
la expertise no coincidirian con las de la psicoterapia (Betan y Bin-
der, 2010; Laitila, 2004). Concretamente, la expertise general ha-
bria surgido de tareas rutinarias, competitivas o neutras, de reglas
definidas y resultados predecibles, en las que el sujeto interviene so-
bre un objeto sin mayores consecuencias éticas asociadas al error
(Shanteau, 1992).

Al contrario, la psicoterapia se caracteriza por ser una actividad
en la que se interviene sobre personas, las cuales van cambiando
constantemente y junto con ello el trabajo a realizar (Ronnestad,
2016). Esto implicaria que el terapeuta no requiere de una habili-
dad estable como en las tareas rutinarias, sino de la capacidad de
adaptarse constantemente a la situacién, ser creativo en el uso de
sus conocimientos y poder trasladarlos a situaciones diversas (Betan
y Binder, 2010). Ademads, el ejercicio de la psicoterapia conlleva
consideraciones éticas que no permiten el aprendizaje a partir de
ensayo y error, a diferencia de lo que ocurre en otras disciplinas
(Shanteau, 1992). Debido a esto, la dindmica del quehacer tera-
péutico no puede tener un cardcter competitivo o neutro, sino que
debe ser de tipo colaborativo (Laitila, 2004).

Segin sefiala Reese (2017), es curioso que se intente reducir un
fenémeno tan complejo como la psicoterapia a un conjunto minimo
de reglas que definan aquello que es el experto. Aunque es propio
de la ciencia intentar replicar estudios y reproducir los hallazgos de
otras disciplinas, Ronnestad (2016) advierte que es posible caer en
un error epistemoldgico al no considerar las diferencias entre el tipo
de tareas en las se mide la expertise.

El problema que se presenta en psicoterapia ha sido tematizado
de manera similar en ofras dreas disciplinares, en las cuales se ha
buscado desarrollar teorias particulares al dominio. Un ejemplo es-
pecialmente ilustrativo se encuentra en el campo de la medicina,
donde se observa que es posible replicar los hallazgos en tareas ru-
tinarias, como el andlisis de radiografias (Reingold y Sheridan
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2011), pero no en labores complejas como la atencién a consultan-
tes. Aqui el experto individual resulta incluso contraproducente para
tareas que requieren de trabajo en equipo (Engestrom, 2018).

DISENO DE INVESTIGACION

En estrecha relacién con los desafios anteriores se encuentran los
retos metodolégicos asociados al estudio de psicoterapeutas exper-
tos. En primer lugar, es posible advertir la dificultad para delimitar la
muestra de expertos en tanto los métodos basados en credenciales,
experiencia, reputacién o rendimiento no han demostrado ser indi-
cadores confiables de la expertise en este campo (Tracey y cols.,
2015). Frente a este problema, se ha sugerido utilizar métodos de
seleccién basados en un conjunto de variables antes que en una so-
la (Ronnestad, 2016). Un ejemplo de esto lo constituye el método
Cochrane-Weiss-Shanteau (Shanteau y Weiss, 2014; Shanteau y
cols., 2002) que se basa en las variables de discriminacién y consis-
tencia, es decir, en poder identificar al experto del resto del grupo y
en que su rendimiento superior sea sostenido en el tiempo. Otro caso
que ilustra la propuesta de Ronnestad (2016) seria lo planteado por
Hills y cols. (2017) respecto a la posibilidad de identificar expertos
de acuerdo a su habilidad, funcionamiento cogpnitivo, resultado tera-
péutico, experiencia, competencias relacionales, reputacién y autoe-
valuacién.

En segundo lugar, una vez definidas las caracteristicas de la mues-
tra a seleccionar se presenta el reto de qué disefio elegir. Desde el
polo cualitativo uno de los estudios més complejos que se han reali-
zado es el del equipo de L. Jennings y T.M. Skovholt (2016; Skov-
holt y Jennings, 2017) acerca de lo que ellos han denominado
como Master Therapist, en esta serie de estudios se han incluido tra-
bajos de terapeutas en distintas partes del mundo. Adn asi, este con-
junto de investigaciones ha sido criticado debido a sus criterios de
seleccién de muestra, a saber, mediante nominacién entre pares (Hill
y cols., 2017), el cual, como se sefialé previamente, no correlaciona
con un mayor rendimiento (Tracey y cols., 2014).

Desde el polo cuantitativo, se plantea el desafio sobre qué tipo de
disefio es adecuado para estudiar el fenémeno y cémo conviene re-
alizar el andlisis de datos. En el caso de los disefios cuasi-experi-
mentales se ha observado que en terapeutas expertos las
habilidades que emergen en situaciones controladas, disminuyen en
situaciones no-controladas (Ericsson, 2018). No obstante, también
se ha planteado que en estudios no-experimentales se presenta co-
mo complicacién la gran cantidad de variables involucradas en la
psicoterapia (Ronnestad, 2016), lo cual dificulta la obtencién de da-
tos aislables.

Por Gltimo, al considerar el andlisis de los datos en investigaciones
de tipo cuantitativo, emerge la dificultad de aislar el efecto del tera-
peuta sobre el consultante (Firth y cols., 2019). La principal causa
de esto radica en que las caracteristicas del terapeuta que contribu-
yen al cambio psicoterapéutico estdn estrechamente ligadas a su in-
teraccién con el paciente, tal es el caso del tipo de comunicacién, la
empatia, el diagnéstico, etc. (Baldwin e Imel, 2013). Por otro lado,
para quienes definen al terapeuta experto segin el resultado de la
terapia se suma la dificultad de que el aporte a la varianza de cam-
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bio por parte de este es bastante menor al de las variables que no
dependen de él, tales como las caracteristicas del consultante y su
contexto (Wampold e Imel, 2015). Asi pues, con relacién a esto Glti-
mo, deberia agregarse la tarea de analizar los resultados no sélo de
manera individual, sino también a nivel de diadas terapéuticas o fac-
tores contextuales (Laitila, 2004; O’Shaugnessy y cols., 2017)

CONSECUENCIAS POLITICAS DE LOS RESULTADOS

Respecto a las consecuencias politicas negativas del saber experto
en nuestra sociedad, resulta importante considerar lo que advierten
O’Shaugnessy y cols. (2017) al sefialar que “aquellos que tengan
la oportunidad de definir el ‘saber’ necesario para ser experto tie-
nen un poder enorme” (p.95), el poder de investir de valor tanto a
los que serdn denominados expertos como a los objetos relaciona-
dos a su quehacer (Carr, 2010). En otras palabras, el experto es ha-
bilitado por un poder institucional y una comunidad que lo valida
para determinar lo verdadero, lo vdlido y lo valioso (Carr, 2010)

La diferencia que se genera entre expertos y no-expertos en nues-
tra sociedad genera dindmicas de poder (Carr, 2010). En este senti-
do, no se debe olvidar que la ciencia puede contribuir a la
reproduccién de dichas dindmicas. Este poder le otorga un lugar pri-
vilegiado a los expertos al momento de participar en decisiones poli-
ticas y gubernamentales, lo cual se ha considerado un riesgo para la
democracia al no tratar a los ciudadanos como iguales (Turner,
2001). Ademds, se ha sefialado que el uso del saber experto aso-
ciado a la psicologia por parte de gobiernos, ha contribuido a la
psicologizacién de los problemas sociales y despolitizacién de las
transformaciones sociales al poner el énfasis en las caracteristicas in-
dividuales de las personas (Klein y Mills, 2017).

En linea con lo anterior, conviene subrayar que el poder que impli-
ca el saber experto no sélo tiene consecuencias en lo gubernamen-
tal, sino también en el gremio de la psicoterapia. Tal como sefalaba
Tophoff en 1976, el estudio de expertos conlleva el riesgo de gene-
rar una tecnocracia dentro de la disciplina. A su vez, cabe recordar
que en la medida en que se delimita qué es un experto en psicotera-
pia y cudles son sus habilidades y su desarrollo, también se abre la
posibilidad de conocer, cuantificar, predecir, controlar y administrar
a los sujetos bajo tales reglas (Gentz y Durrheim, 2009). De la mis-
ma manera, al momento de considerar el mercado asociado a la
psicoterapia (Gimeno y cols., 2018) seria interesante abrir la pre-
gunta acerca de qué implicancias econémicas tiene este tipo de es-
tudios.

Las consecuencias politicas antes mencionadas y cualquier otra
que pudiera devenir de este tipo de estudios parecieran no ser con-
trolables. Sin embargo, es posible tener en cuenta la experiencia de
otros campos temdticos en los que se han realizado propuestas para
limitar los efectos posibles asociados a la violencia epistemolégica o
los usos opresivos de los saberes psi. Un ejemplo de aquello son las
facciones criticas dentro de la psicologia (Teo, 2011), lo cual invita
a pensar en la posibilidad de una psicologia critica de la expertise
en psicoterapia o en el desarrollo de una actitud critica necesaria
que permita comprender y declarar las dindmicas de poder relacio-
nadas a este tipo de estudios. Otro aporte importante se encuentra
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en el campo de las investigaciones culturalmente sensibles o compe-
tentes, principalmente en lo referido a su preocupacién acerca de
cémo referirse adecuadamente a comunidades no hegeménicas pa-
ra evitar los estereotipos y la reproduccién de dindmicas de opresién
(Sue, 2001).

CONTINUIDAD DE LA INVESTIGACION DE EXPERTOS EN
PSICOTERAPIA

Frente a los desafios de la investigacién de expertos en psicotera-
pia es necesario preguntarnos cémo se debe continuar explorando
este campo. Dado que algunas posibilidades de avance especificas
para cada desafio ya fueron expuestas en los apartados anteriores,
en esta seccidn se abordard la continuidad del estudio de la temdti-
ca a modo general. Con este obijetivo, se utilizard la clasificacién de
W. Stiles (2015), la cual divide la investigacidn en psicoterapia en
tres grupos: construccién de teorias (theory-building), enriquecimien-
isis critico o de datos periféricos (enriching) y reco-
pilacién de hechos (fact-gathering).

to mediante and

Considerando en su conjunto los desafios del estudio de expertise
en psicoterapeutas, pareciera ser que la mayor necesidad se en-
cuentra en la construccién de teoria, es decir, en poder contar con
una explicacién intfernamente coherente respecto de lo que es la ex-
pertise en este campo y que permita comprender la evidencia con-
tradictoria. Por lo visto, de ello dependen varios de los desafios
previamente planteados, tales como la definicién y operacionaliza-
cién del fenémeno, los disefios metodoldgicos, el andlisis de resulta-
dos, etc.

A pesar de las dificultades antes mencionadas, el escenario actual
no implica una ausencia de investigaciones de este tipo ya que, se-
gun se sefialé previamente, ha habido varios esfuerzos por definir el
concepto y poner a prueba ciertas hipétesis, sobre todo las prove-
nientes de otros campos disciplinares. Sin embargo, al parecer, estos
esfuerzos no han sido suficientes en términos conceptuales y meto-
doldgicos, lo que lleva a preguntarse si estén dadas las condiciones
para continuar directamente con el desarrollo de teorias y si es posi-
ble proponer esta via como un camino principal o resulta necesario
buscar ofros.

Segin Stiles (2015), el enfoque de recopilacién de datos puede
ser un paso previo al de construccién de teorias. Dadas las caracte-
risticas de este enfoque, es factible que resulte aplicable al campo
de la expertise en psicoterapia ya que, tal como sefiala Norcross y
Karpiak (2017), el tema continda siendo poco explorado y cuenta
con escasas publicaciones.

Ahora bien, si se toma el camino de recopilacién de datos parecie-
ra ser necesario un cambio en las metodologias en linea con lo se-
fialado por Tracey y cols. (2014). Es decir, considerando lo
expuesto sobre cada desafio que emerge del estudio de esta temdti-
ca, es imperativo evitar caer en errores metodolégicos, tales como
definir a los expertos por afios de experiencia o credenciales, caer
en reduccionismos al tomar la psicoterapia como un conjunto de ta-
reas rutinarias o un fenémeno de una sola variable, no tomar en
consideracién factores contextuales, etc. Por otro lado, seria intere-
sante analizar los datos no sélo de investigaciones en terapeutas ex-
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pertos, sino también de los efectos del terapeuta en general y tratar-
los a partir de revisiones sistemdticas (p.e. Heionen y Niessen-Lie,
2019) y meta-andlisis. De este modo, se estima mds factible identifi-
car las caracteristicas que poseen los terapeutas que obtienen un
mejor resultado, aunque este no sea sobresaliente.

Por Gltimo, en cuanto a los estudios de enriquecimiento, estos cons-
tituirian un nicho desde el cual promover estudios criticos que permi-
tan analizar los efectos de este campo en términos politicos, su
historia, relaciones de poder y econdmicas, etc. Por ofra parte, como
sefiala Stiles (2015), el foco en el enriquecimiento de un drea inves-
tigativa permite también dar cabida a desarrollos no hegeménicos o
alternativos. Por lo visto, esto seria de particular relevancia para las
nociones de expertise colaborativa o contextuales (p.e. Laitila,
2004, 2009; O’'Shaugnessy y cols., 2017), las cuales han recibido
menos atencién que las nociones individualistas de expertise psicote-
rapéutica.

CONCLUSION

El estudio de expertos en psicoterapia podria beneficiarse de una
agenda investigativa que considere las brechas de conocimiento im-
plicadas y las dificultades metodolégicas declaradas por los diver-
sos autores y autoras. Actualmente la informacién generada en este
campo de estudio se encuentra dispersa y carece tanto de una siste-
matizacién conceptual como de un desarrollo teérico coherente. En
este sentido, se evidencia la necesidad de desarrollar teorias, unifi-
cadoras o pluralistas, que permitan comprender las particularidades
de la expertise psicoterapéutica y la evidencia contradictoria. Sin
embargo, se considera que para lograr la construccién de modelos
tedricos en esta dreaq, la recopilacién previa de datos puede ser un
camino metodoldgico a seguir.

Posteriormente, la sistematizacién de la informacién y construccién
de teorias deberia realizarse desde la perspectiva de un andlisis cri-
tico de la evidencia disponible, que abarque sus aspectos metodolé-
gicos, epistemolégicos y politicos. Este Gltimo punto resulta
fundamental ya que, como se ha visto, entre las consecuencias politi-
cas de este tipo de estudios estd el riesgo de contribuir a reproduc-
ciones de dindmicas de poder desde el saber experto.

Por otro lado, y en la medida en que se tengan en consideracién
los desafios aqui planteados, el estudio de expertos pareciera ser un
campo prometedor para el desarrollo de nuevas y/o mejores for-
mas de ensefianza de la psicoterapia, materia en la cual ain desco-
nocemos qué metodologias y herramientas son efectivas (Reese,
2017). Esto cobra particular relevancia en la medida en que los mé-
todos tradicionales de aprendizaje de esta drea como asistir a psi-
coterapia, a supervisién, ganar experiencia y enfrenarse en una
teoria y técnica particular no han demostrado un mayor efecto sobre
el cambio de los consultantes (Alfonsson y cols., 2018; Atkinson,
2006; Chow y cols., 2015; Ereckson y cols. 2017).

Para finalizar, consideramos necesario afirmar, tal como sefialan
algunos autores (Caspar, 2017; Ronnestad, 2016), que si bien es
posible criticar estos estudios como banales o innecesarios cuando
solo se abocan a diferenciar quién es experto de quién no, dichas
investigaciones adquieren un ribete éfico en la medida en que pue-
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den contribuir a la necesidad que tiene nuestra disciplina de poder
asegurar una atencién de calidad a los consultantes que confian en
la ayuda que supuestamente un terapeuta puede entregar.
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AUTOLESION NO SUICIDA: CONCEPTUALIZACION Y EVALUACION

CLINICA EN POBLACION HISPANOPARLANTE

NON-SUICIDAL SELF-INJURY: CONCEPTUALIZATION AND CLINICAL
ASSESSMENT IN THE SPANISH-SPEAKING POPULATION

Juan Faura-Garcia, Esther Calvete Zumalde e Izaskun Orue Sola
Universidad de Deusto

La Autolesién No Suicida (ANS) ha variado su conceptualizacidn y evaluacién a lo largo de los afios. El conocimiento clinico sobre ANS depen-
de de la evaluacién y muestra investigada. Sin embargo, la mayoria de revisiones al respecto no cuentan con muestras hispanoparlantes. Este es-
tudio trata de revisar el concepto y la evaluacién clinica de ANS en poblacién hispanoparlante desde un punto de vista comprensivo. Mediante
revisién sistemdtica, incluyendo literatura gris, se encontraron 8 instrumentos validados en muestras hispanoparlantes. Se describen en cuanto a
su desarrollo, formato, caracteristicas que mide, aplicabilidad clinica y psicométricos. Siendo mayoria las adaptaciones en adolescentes comuni-
tarios, destaca la creacién y adaptacién en mexicanos. Aunque con potencial clinico, no son instrumentos suficientemente probados en la inter-
vencién de la ANS. Finalmente se discute la evaluacién de ANS hispanoparlante y sus posibles mejoras.

Palabras clave: Autolesién no suicida, Evaluacidn, Revisién, Clinica, Instrumentos.

The conceptualization and assessment of non-suicidal self-injury (NSSI) has varied over the years. Clinical knowledge about NSSI depends on the
evaluation and the sample investigated. However, the majority of the reviews on this subject do not have Spanish-speaking samples. This study aims
to review the concept and clinical assessment of NSS! in the Spanish-speaking population from a comprehensive point of view. Through a
systematic review, including the gray literature, 8 validated instruments were found in Spanish-speaking samples. These instruments are described
in terms of their development, format, the characteristics that they measure, and their clinical and psychometric applicability. The majority are
adaptations for community adolescents, and Mexicans stand out in terms of creation and adaptations. Although they have clinical potential, these
instruments have not been sufficiently proven for NSSI intervention. Finally, Spanish-speaking NSSI evaluation and possible improvements are
discussed.

Key words: Nonsuicidal self-injury, Assessment, Review, Clinical, Instruments.

a Autolesion No Suicida (ANS) se define como el dafio de

tejido corporal deliberado, autoinflinjido, sin intencién suici-

da y sin propdsito de ser sancionado social o culturalmente
(International Society for the Study of Self-injury, 2006). Sin embar-
go, el fenémeno autolesivo ha generado muchas definiciones y con-
ceptualizaciones en su abordaje (Sutton, 2007). Asi, los términos
empleados han evolucionado desde suicidio a parasuicidio y auto-
mutilacién y a las mds cominmente estudiadas en la actualidad:
ANS (Nock & Favazza, 2009) y Autolesién Deliberada (AD), que
incluye conducta suicida y de riesgo (Hawton et al., 2015).

Los diferentes prismas han enriquecido el conocimiento sobre la
autolesién, pero evidencian la dificultad de su estudio y compren-
sién. La evaluacién de ANS ha de ser adaptada a la poblacién. Sin
embargo, la mayoria de revisiones actuales no contemplan la eva-
luacién de ANS en muestras hispanoparlantes (Chévez-Flores et al.,
2019; Klonsky & Lewis, 2014). Por ello, el objetivo de este estudio
es revisar el concepto y la evaluacién clinica de ANS desde un pun-
to de vista comprensivo, con especial foco en poblacién hispanopar-
lante. Para ello se revisé la literatura actual en relacién al concepto y
evaluacién de ANS. Se identificaron los instrumentos que evaldan
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ANS con relevancia clinica que reportan datos sobre su validez y
fiabilidad en espafiol con cualquier grupo de edad.

CONCEPTUALIZACION Y EVALUACION
Definicién y Magnitud del Problema

Entre los afios 60 y 80 del siglo pasado existia la premisa de que
quien se autolesionaba, por lo general, tenia un trastorno mental
muy incapacitante vinculado a violencia intrafamiliar, més concreta-
mente, a abuso sexual. Pero, en los 90 empieza a informarse de au-
tolesién en pacientes funcionales ambulatorios, seguido de una gran
oleada de j6venes que se iniciaban muy tempranamente (Walsh,
2012). Esta oleada es reportada por la literatura cientifica y por los
medios de comunicacién (Trewavas et al., 2010). Tal interés se cris-
taliza en la consolidacién de equipos y lineas de investigacién espe-
cificas sobre ANS sobre todo en los 2000 (International Society for
the Study of Self-injury, 2006). Incluso el Manual diagnéstico y esta-
distico de trastornos mentales (DSM) recoge la ANS en 2013 como
diagnéstico en revisién (DSM 5; APA, 2013).

En los dltimos afios se han realizado numerosos estudios para co-
nocer la magnitud de las ANS. Se ha propuesto que el nimero de
casos de autolesién va en aumento (Nock, 2014). Un meta-andlisis
en el que participaron 18 paises, incluyendo Espafia, informé de
una alta prevalencia internacional de ANS a lo largo de la vida en
muestras no clinicas, siendo mayor la prevalencia en adolescentes
(17.2%; 10-17 afios) y jévenes (13.4%; 18-24 afios) en compara-
cién con poblacién adulta (5.5%) (Swannell et al.,, 2014). Sin em-
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bargo, las cifras en adolescentes oscilan mucho, en parte por las di-
versas formas de evaluarla (7.5-46.5%; Cipriano et al., 2017). Los
escasos estudios sobre la incidencia de autolesién sugieren el au-
mento de prevalencia. Por ejemplo, la prevalencia vital de ANS en
estudiantes universitarios de primer afio aumenté del 16% al 45%
entre 2008 y 2015 (Wester et al., 2018). En adolescentes espafio-
les se han encontrado cifras de mas de la mitad de ellos informando
de alguna ANS en el dltimo afio, considerdndose graves un tercio
(p-ej., cortarse; Calvete et al., 2015), y en pacientes externos ado-
lescentes aproximadamente uno de cada cinco realizé ANS al me-
nos una vez en la vida (Neira et al., 2015).

Las distintas conceptualizaciones, poblaciones estudiadas y siste-
mas de evaluacién han complicado un consenso mds afinado de la
prevalencia de ANS. Ademds, al no permitir una clara representa-
cién de la prevalencia real dificultan conocer su incidencia. Se ha
encontrado que los factores metodoldgicos contribuyen en la mitad
(51.6%) de la heterogeneidad de las prevalencias (Swannell et al.,
2014). Asi, la forma de evaluar puede aumentar o disminuir la esti-
macién de la prevalencia, asocidndose las prevalencias més altas a
la evaluacién mediante lista de verificacién (vs. formato de respuesta
si 0 no; Morales et al., 2018), a especificar un mayor nimero de
métodos, a incentivos por participar, al anonimato, al formato auto-
administrado (vs. entrevista) y al foco en ANS o AD (vs. otro cons-
tructo).

Aunque se trata de una conducta que se inicia en la adolescencia
(13-16 afios; Muehlenkamp et al., 2018) y disminuye en los adultos
j6venes (Plener et al., 2015), no se deberia obviar su intervencién
pues un solo episodio de ANS correlaciona significativamente con
condiciones comérbidas como suicidio y distress psicolégico (Whi-
tlock et al., 2006). Incluso aquellos adolescentes con menos frecuen-
cia y repeticién inestable también se han asociado con niveles mdés
altos de estrés, ansiedad, ANS, y dificultades en regulacién emocio-
nal en la vida adulta (Daukantaité et al., 2020).

Los factores de riesgo que predicen en mayor medida la ANS
son la historia previa de ANS, pertenecer al grupo de personali-
dad b (antisocial, limite, histridnico y narcisista) y la desesperan-
za, asi como pensamientos y comportamientos suicidas previos,
exposiciéon a ANS de los pares, diagnéstico de depresién, sinto-
mas depresivos, trastorno alimentario, género femenino, psicopa-
tologia externalizante, psicopatologia internalizante,
disregulacién afectiva, variables relacionadas con la familia, victi-
mizacién por los pares y autoconcepto negativo (Fox et al.,
2015; Valencia-Agudo et al., 2018). Aunque la comorbilidad
psiquidirica no es comdn en j6venes comunitarios, la ANS tam-
bién se observa en trastorno de estrés postraumdtico, de ansie-
dad, disociativos, obsesivo-compulsivo y de personalidad
antisocial (Walsh, 2012).

Un aspecto importante que ha sido objeto de estudio es la relacién
entre ANS vy suicidio. Segin la teoria interpersonal de suicidio, la
conducta autolesiva podria aumentar la probabilidad de cometer
suicidio (Joiner et al., 2012). Por otro lado, la ANS puede servir co-
mo conducta para evitar el suvicidio (Klonsky, 2007; Kraus et al.,
2020; Suyemoto, 1998). Si bien se ha sugerido que la ANS y el sui-
cidio forman parte de una dimensién, los correlatos de ambos con-
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ceptos difieren consistentemente a lo largo de las investigaciones
(Walsh, 2012): en la ANS el dafio fisico es pequefio, repetitivo y
suele utilizarse mds de un método; se estima que la ANS es 40 veces
mds prevalente y su intencionalidad es modificar la consciencia, pe-
ro no eliminarla; el dolor psicolégico se considera intermitente e in-
cémodo en lugar de duradero e insoportable, se encuentran otras
opciones y es una solucién temporal. Por tanto, la evaluacién para el
suicidio difiere del de la ANS por sus caracteristicas definitorias.

La Evaluacion Determina la Evidencia

Se han desarrollado numerosos modelos para explicar ANS, con
énfasis en diferentes aspectos tales como factores interpersonales
(Suyemoto, 1998), suicidio (Joiner et al., 2012), cognicién y emo-
cién (Hasking et al., 2017), neurolégicos (Liu, 2017) e integracién
de factores (p.ej., Nock, 2014). Sin embargo, el episodio autolesivo
suele describirse de forma similar en la mayoria de los modelos. A
grandes rasgos, se inicia con un creciente malestar que no es resuel-
to ni soportado. El impulso de autolesién aumenta hasta realizar la
autolesién, momento en el cual la tensidn psicoldgica disminuye ali-
viando a la persona. La evidencia mds consensuada actualmente ex-
plica que de este modo se refuerza la ANS como estrategia de
modulacién emocional (Nock, 2014).

Los instrumentos de evaluacién actuales son sensibles a las diferen-
tes conceptualizaciones de la autolesidn. De tal forma que la investi-
gacién de autolesidn ha ido generando instrumentos de evaluacién
diferentes fruto de la combinacién de (1) las distintas formas de me-
dir (p.ej., autoreporte/entrevista o dicotémico/Likert), (2) la ocurren-
cia (p.ej., Oltimo afio/vital), (3) el concepto de autolesidn (p.ej.
ANS/AD), (4) aspectos especificos del espectro autolesivo con inte-
rés investigador (p.ej., funciones o urgencia) y (5) tipo de poblacién
(p-€j., clinica/comunitaria o en determinada cultura). Por tanto, con-
tamos con un gran ndimero de instrumentos para medir autolesién, de
los cuales gran parte miden ANS. Sin embargo, la mayoria no han
puesto a prueba su validez y muchos de ellos tampoco su fiabilidad
(Faura-Garcia et al., 2021).

Evaluar para Intervenir

Una correcta evaluacién debe medir aquello que pretende medir
(validez) y debe hacerlo de forma precisa, estable y consistente (fia-
bilidad). Ademés, no debe perjudicar. Este miedo ha derivado en
propuestas éticas para la investigacién de la ANS con menores
(Hasking et al., 2019; Singhal & Bhola, 2017). Un meta-andlisis in-
forma que preguntar a adolescentes sobre ANS no aumenta la fre-
cuencia o la urgencia, mdas bien las posibilidades de ayuda
(Polihronis et al., 2020).

La evaluacién, intervencién y conceptualizacién de la ANS tam-
bién se han visto influidas mutuamente. La terapia grupal de regu-
lacién emocional para ANS (Gratz, 2007) aparece tras la
investigacién del modelo de evitacién experiencial (Chapman et
al., 2006) con instrumentos creados previamente por los mismos
autores (Deliberate Self-Harm Inventory; Gratz, 2001). Contraria-
mente, la terapia dialéctico-conductual (Linehan, 1993) propicié
la creacién del Suicide Attempt Self-Injury Interview (Linehan et al.,
2006). Més reciente, tras la aproximacién de la recuperacién de
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la ANS mediante etapas de cambio (Kruzan & Whitlock, 2019),
sus autores estan creando las oportunas Scales to assess Decisio-
nal Balance, Processes of Change, and Self-Efficacy para ANS
(Kruzan et al., 2020). En otros casos los resultados de otros instru-
mentos han generado un modelo y este a su vez un nuevo instru-
mento, por ejemplo la factorizacién del Functional Assessment of
Self-Mutilation (Lloyd, 1997), propicié el modelo de 4 funciones
de ANS (Nock & Prinstein, 2004) y posteriormente el disefio del
Self-Injurious Thoughts and Behaviors Questionnaire-Nonsuicidal

(Nock et al., 2007).

INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN ESPANOL

Se realizé una bisqueda en MEDLINE, EMBASE, PsycTESTS, Psy-
cINFO 1806 - actualidad, ProQuest Psychology Database, Psycho-
logy Database y PsycARTICLES 1894 - actualidad, hasta agosto de
2020. El filtro de busqueda fue: («autolesion no suicida» or “com-
portamiento autodestructivo” or “comportamiento autolesivo” or
“autolesion” or “autolesion deliberada” or “heridas autoinflingidas”
or “automutilacion”) and (“evaluacion” or “instrumento” or “medi-
da” or “medicion” or “prueba” or “cuestionario” or “entrevista” or
“escala”) and («reproducibilidad» or «<metodos» or «validez» or «va-
lido» or «fiabilidad» or «fiable» or «sensibilidad» or «psicometric*»
or «teoria de respuesta al item»). En relacién a la literatura gris, se
buscé en ProQuest Dissertations & Theses Global, OpenGrey y Go-
ogle académico, asi como en los manuales de referencia en relacién
a autolesién, su evaluacién, intervencién y clinica.

De la bisqueda realizada se seleccionaron 8 instrumentos. Aun-
que la mayoria de ellos se crearon con fines de investigacién bésica,
se han seleccionado aquellos con potencial clinico y datos sobre su
validez y fiabilidad en hispanoparlantes: Cédula de Autolesiones sin
intencién svicida basada en el DSM-5 — Métodos, Cédula Diagnés-
tica de Autolesiones, Cuestionario de Riesgo de Autolesién, Functio-
nal Assessment of Self-Mutilation, Inventory of Statements About
Self-Injury, Impulse, Self-harm and Suicide Ideation Questionnaire
for Adolescents, Self Harm Questionnaire, y Self-Injurious Thoughts
and Behaviors Interview. No se ha incluido la versién mexicana del
Deliberate Self-Harm Inventory (Castro Silva et al., 2017) por no
disponer de suficientes datos sobre validez y fiabilidad.

Cédula de Autolesiones sin intencién suicida basada en
el DSM-5 - Métodos (CA-M)

La Cédula de Autolesiones (Albores-Gallo et al., 2014) se desa-
rrollé en una muestra de adolescentes mexicanos y se basa en el
diagnéstico DSM-5 de ANS, incluyendo 63 items. Aunque no repor-
taron suficientes datos psicométricos, més tarde Vilchez (2019) vali-
dé Gnicamente la seccién de métodos de autolesionarse (CA-M) en
universitarios ecuatorianos. El CA-M es un autoinforme con 12 items.
Mide método y frecuencia al preguntar “sAlguna vez ti mismo te
has hecho dafio intencionalmente hasta provocar sangrado o dolor
de la siguiente manera2” a través de 12 métodos (p.ej., cortdndote
la piel) con respuesta likert-5 de nunca a siempre. Cuenta con dos
dimensiones: autolesiones debajo de la piel y por encima de la piel.
La evidencia sobre su consistencia interna es positiva pero limitada,
y, aunque encontré dos factores, no se encuentran datos suficientes

Arti

cu
000006 O0GOGFO

[os
o0

para valorar su validez (Faura-Garcia et al., 2021). Una limitacién
es que la seccién métodos por si misma no distingue ANS de la au-
tolesién con intencién suvicida, cuya diferenciacién requiere del ins-
trumento completo (Albores-Gallo et al., 2014), que por otra parte
no ha sido validado.

Cédula Diagnéstica de Autolesiones (CDA)

La CDA es un autoinforme desarrollado y validado por Emiliano
(2014) con una muestra comunitaria y clinica de adolescentes mexi-
canos. Se planted para la identificacién de autolesién suicida y no
svicida a través de un algoritmo diagnéstico basado en la propuesta
para el DSM-5 de ANS. La mayoria de sus 84 items tienen formato
si/no y su administracién conlleva de 10 a 15 minutos. Se trata de
uno de los instrumentos en espafiol que mds caracteristicas evalia
sobre ANS: funciones, frecuencia, método, historia, urgencia, suici-
dio, drogas, asistencia medida y psicolégica, primera vez, ideacién,
revelacién, practica grupal, previo y post episodio, interferencia de
la ANS, cese, afecto, drea y conductas de riesgo. Propone tres di-
mensiones (métodos, pensamientos y disfuncién) capaces de discri-
minar entre la muestra clinica y comunitaria, que cuentan con puntos
de corte con adecuada sensibilidad y especificidad. Mostré una
consistencia interna excelente y correlaciones favorables a su vali-
dez concurrente y divergente. A pesar de unos psicométricos favora-
bles, no pasan el cribado exhaustivo, tan solo se ha validado en una
ocasién y no se encuentran ofros estudios que utilicen el instrumento
(Faura-Garcia et al., 2021).

Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA)

Disefiado recientemente mediante revisién bibliogréfica, el CRA
tiene como propésito evaluar el riesgo de autolesién midiendo la
intencién de iniciar la conducta de autolesién, funcién, frecuencia,
método, primera vez, intencién e intento de suicidio, dificultad pa-
ra parar e influencia grupal (Solis-Espinoza & Gémez-Peresmitré,
2020). Sus 17 items autoinformados fueron validados en estu-
diantes adolescentes mexicanos con intencién de autolesionarse.
Ademds de disponer de respuesta abierta, evalta cuatro métodos
y 9 motivos para autolesién. La ocurrencia de autolesién alguna
vez en la vida se mide a través de cuatro items diferentes que per-
miten clasificar la autolesién como ANS. Se encontraron tres sub-
dimensiones: frecuencia (ndmero de episodios y Likert-4 de O
veces a mds de 6), efecto adictivo (Likert-5 de nada a mucho) y
contagio social (si/no). Con una sola puesta a prueba, su consis-
tencia interna ha mostrado una evidencia positiva limitada y una
evidencia negativa limitada para validez estructural (Faura-Gar-
ciaetal., 2021).

Evaluacién Funcional de la Automutilacién (Functional
Assessment of Self-Mutilation; FASM)

Se trata de un autoinforme desarrollado a través de revisién biblio-
grdfica en poblacién clinica y normativa (Lloyd, 1997). Ha sido vali-
dada en muestras clinicas norteamericanas de adolescentes y adultos
(Klonsky et al., 2015; Nock & Prinstein, 2004). Se trata de un instru-
menfo muy evaluado con el objefivo de conocer sus subdimensiones
para clasificar las funciones de la ANS. Fue validado en adolescentes
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y j6venes adultos espafioles comunitarios (Calvete et al.,, 2015), en-
contrando cuatro sub-dimensiones (reforzamiento automdtico negativo
y positivo, y reforzamiento social negativo y positivo), que se agrupan
en dos (reforzamiento automdtico y social). Los 37 items de la adapta-
cién espafiola miden, primero a través de diez formas de autolesidn,
su ocurrencia, obtencién de tratamiento médico y frecuencia del dltimo
afio mediante Likert-5 (O veces, 1 vez, 2-5 veces, 6-10 vecesy > 11
veces), fras lo cual pregunta cudnto fiempo se contempla previamente
la conducta, edad en el primer episodio, ocurrencia alguna vez en la
vida, ocurrencia bajo influencia de drogas o alcohol, grado de dolor
fisico durante el episodio autolesivo, y si tiene intencién suicida. Por 0l-
timo, evalta las funciones preguntando la frecuencia de 22 razones
por las que se autolesiona (nunca, raramente, algunas veces y bastan-
tes). Ha mostrado evidencia positiva y limitada en cuanto a su validez
estructural y consistencia interna (Faura-Garcia et al., 2021).

Inventario de Declaraciones sobre Autolesién (Inventory
of Statements About Self-Injury; ISAS)

El ISAS fue disefiado en formato autoinforme a partir de la revisién
bibliogréfica sobre las funciones de ANS (Klonsky & Glenn, 2009).
Ha mostrado una fuerte evidencia positiva sobre la prueba de hipé-
tesis de la validez de constructo, una evidencia positiva moderada
para su consistencia interna, y una evidencia limitada positiva para
su validez de criterio. Se ha validado en espafioles adolescentes y
adultos con desorden alimenticio (Pérez et al., 2020) y mexicanos
universitarios con historia de ANS (Castro Silva et al., 2016). A tra-
vés de 39 items evalta, primero, la frecuencia (nimero de veces) de
12 métodos autolesivos realizados intencionalmente sin intencién
suicida a lo largo de la vida, tras lo cual mide urgencia, historia, do-
lor, préctica grupal, primera vez e intencién de parar, seguido de 13
funciones con escala de tres puntos (no relevante, algo relevante y
muy relevante). Mientras que en espafioles se detectaron los dos
subdimensiones reportadas por sus creadores (funciones interperso-
nales e intrapersonales), en mexicanos se detectaron siete. Ambas
versiones han mostrado una evidencia positiva limitada respecto a su
consistencia interna y prueba de hipétesis de la validez de construc-
to, mientras que la espafiola también lo hace para validez estructural
y fiabilidad (Faura-Garcia et al.,, 2021). Ademds se ha adaptado a
adolescentes chilenos (Castro & Kirchner, 2018), pero no cuentan
con los datos psicométricos suficientes para ser valorado.

Impulsividad, Autolesién No Suicida e Ideacién Suicida
en Adolescentes (Impulse, Self-harm and Suicide
Ideation Questionnaire for Adolescents; ISSIQ-A)

El ISSIQ-A es una versién para adolescentes del ISSQ (Carvalho
et al., 2015), creado mediante revisién bibliogréfica. Incluye 56
items con respuesta escalar de cuatro puntos (nunca me sucede a me
sucede todo el tiempo). Se divide en cuatro partes que miden impul-
so, autolesién, conducta de riesgo e ideacién suicida. Evalta fre-
cuencia, método, funcién, primera vez, practica grupal, parar y
dolor. Si bien mide el concepto amplio de autolesidén (conceptuali-
zada como AD), la seccién sobre intencién suicida permite valorar
ANS. Ademds, recientemente se ha adaptado una versién mexicana
del ISSQ validada en estudiantes adolescentes y j6venes adultos
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(Chavez-Flores et al., 2018). Esta versién mostré evidencia positiva
limitada respecto a su validez estructural, consistencia interna y prue-
ba de hipétesis de la validez de constructo, y evidencia negativa li-
mitada de su fiabilidad (Faura-Garcia et al., 2021).

Cuestionario de Autolesionismo (Self Harm
Questionnaire; SHQ)

El SHQ es un autoinforme enfocado a identificar conducta e idea
autolesiva y evaluar el Gltimo episodio autolesivo (Ougrin & Boege,
2013). Cuenta con una adaptacién en adolescentes mexicanos
(Garcia-Mijares et al., 2015). Sus 15 items se completan en aproxi-
madamente 15 minutos. Las primeras tres preguntas de tamizaje de-
terminan presencia y frecuencia de conducta autolesiva suicida y no
suicida, mientras que las siguientes evalian el dltimo episodio auto-
lesivo en relacién a cuando sucedié el Gltimo, método, motivacién,
vivencia durante la autolesién, su finalidad, consumo de sustancias,
planeacién, consecuencias, ejecucién y revelacién. Si bien pregunta
sobre AD, es capaz de informar sobre ANS ya que pregunta la in-
tencidn suicida. La versién mexicana tiene una sensibilidad para de-
tectar autolesién del 97.96% y una especificidad de 54.39%. Los
valores predictivos fueron similares a los originales (VPP: 64.86%,

VPN: 96.88%).

Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas (Self-
Injurious Thoughts and Behaviors Interview; SITBI)

La SITBI es una extensa entrevista estructurada de 169 items (Nock
et al., 2007) que evalia pensamiento y conducta ANS en sus dos dlti-
mos médulos (ideacién suicida, plan suicida, gestos suicidas, intentos
de suicidio). El pensamiento y luego la conducta ANS se evaltan res-
pecto a presencia (funcionando de tamizaje para continuar o no la en-
trevista), frecuencia (nimero de episodios en la vida, afio, mes,
semana), 11 métodos, edad de inicio, cuatro funciones, 10 precipitan-
tes, gravedad del episodio, consumo de drogas durante, tratamiento
médico, influencias sociales, intensidad y la probabilidad estimada por
el encuestado de futuras ANS. La mayoria se contestan con un nimero
o mediante escala de cinco puntos. Ha sido ampliamente utilizada y
cuenta con adaptaciones validadas en espafiol, alemén e italiano,
ademds de las versiones corta, corta autoreportada y hebrea, a cuyos
psicométricos no hemos podido acceder. La versién espafiola valida-
da en adultos hospitalizados en psiquiatria (Garcia-Nieto et al.,, 2013)
ha mostrado una evidencia positiva limitada de prueba de hipétesis de
la validez de constructo y una evidencia negativa limitada de su fiabili-
dad (Faura-Garcia et al,, 2021).

CONSIDERACIONES SOBRE LA EVALUACION DE ANS
HISPANOPARLANTE

La revisién muestra que la mayoria de estos instrumentos son adapta-
ciones de ofros creados con muestras no hispanoparlantes de adoles-
centes comunitarios y tienen menos de cinco afios. Destaca la creacién
(y adaptacién) con participantes mexicanos, quizd debido a la aten-
cién investigadora y medidtica sobre autolesién de la dltima década en
este pais. No obstante, algunas son investigaciones con baja difusién e
impacto cientifico. Si bien hay evidencias positivas sobre la validez y
fiabilidad de la mayoria de los instrumentos, son necesarios mds estu-
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dios que examinen sus propiedades psicométricas. En cuanto a su apli-
cabilidad clinica, destacan el cribaje y diagnéstico, pero carecen de
propiedades adecuadas para la evaluacién durante la intervencién cli-
nica. Aunque no miden todo el abanico de caracteristicas evaluadas
por los instrumentos especificos para ANS con relevancia clinica, cuen-
tan con la mayoria de ellas, como son su funcién, frecuencia, método,
historia previa de ANS y urgencia o impulso para realizarla (Faura-
Garcia etal., 2021).

Existen instrumentos con potencial clinico creados recientemente con
poblacién hispana, pero no son instrumentos suficientemente probados
para la intervencién (p.ej., sin sensibilidad al cambio o a la identifica-
cién) ni se han disefiado para la intervencién especifica en ANS. Sin
embargo, es importante sefialar que tampoco parece haber instrumen-
tos que hayan mostrado ser suficientemente adecuados para la inter-
vencién en ANS en ofros idiomas (Lengel & Denise, 2019).

Siendo la mayoria de instrumentos autoinformados, es posible que la
evaluacién de ANS sea susceptible de sesgo de reporte, pues depende
de la honestidad, memoria, conciencia y comprensién de los items del
encuestado (Fliege et al., 2006). Por ofro lado, la escasa peticién de
ayuda y el estigma comunes en la autolesién (Rowe et al., 2014) pue-
den aumentar la fiabilidad del autoreporte en comparacién con la en-
trevista.

La Evaluacién Depende de la Muestra y Pais
Investigador

Los escasos estudios transculturales sobre autolesién han encontra-
do algunas diferencias culturales y entre paises (Brunner et al.,
2014; Madge et al., 2011). Parece por tanto necesaria una evalua-
cién que considere no solo la edad de la muestra si no también su
pais y cultura. Aproximadamente una de cada seis validaciones de
instrumentos para ANS ha sido en espafiol (Faura-Garcia et al.,
2021).

Histéricamente la AD ha sido més estudiada en Europa y Australia
y la ANS en Estados Unidos y Canadd. Aunque la reciente entrada
de nuevos paises ha difuminado ambos bloques (Mannekote Thip-
paiah et al., 2020), se ha sugerido que la menor prevalencia de
ANS en Reino Unido se relaciona con su metodologia (Swannell et
al, 2014).

Un elemento de complejidad yace en el hecho de que un mismo ins-
trumento suele evaluar autolesién informando sobre AD, ANS y suici-
dio al mismo tiempo. De tal manera que queda a criterio del
investigador la decisién de qué casos, de los detectados por el instru-
mento de evaluacién, se corresponden con qué concepto de autole-
sién. Y es que tales decisiones pueden no ser conscientes, y resultar
dificiles y/o opacas para el lector. Esto cuestionaria la replicabilidad
de los resultados y también podria explicar algunas disparidades entre
estudios similares (Washburn, 2019). Para poder interpretar correcta-
mente los resultados de las investigaciones parece indispensable la es-
tandarizacién de la evaluacién, un profundo conocimiento sobre la
evaluacién y el correcto reporte de los resultados.

Posibles Mejoras
Es importante favorecer la creacién de instrumentos que no se ba-
sen en la mera descripcién de la conducta, su relacién con el suici-
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dio o clasificacién diagnéstica, como hacen los instrumentos mds an-
tiguos (Faura-Garcia et al.,, 2021). En lugar de ello, podrian gene-
rarse desde conceptualizaciones explicativas bien definidas,
creacién adhoc o mejora de los instrumentos ya validados. Otro
handicap que se deberd sortear es el escaso estudio de sus psicomé-
tricos, la utilizacién indiscriminada (p.ej., no adecuarse a la muestra)
o la creacién de nuevos instrumentos fruto de amalgamas instrumen-
tales sin justificacién.

Ademds, seria necesario investigar cémo la diferencia de formato
determina la medicién. Para conocer la incidencia del sesgo de repor-
te en los formatos autoinformados y, por ofro lado, las desventajas de
la entrevista, proponemos la comparativa de ambos formatos junto a
otras fuentes de informacién (p.ej., tutores) durante la validacién. Tam-
bién deberd evitarse la tendencia a evaluar psicométricamente solo al-
gunas partes del instrumento. Se propiciaria la mejora de la
evaluacién y tratamiento de ANS mediante otros campos de investiga-
cién (p.ej., nuevas tecnologias), el disefio de instrumentos especificos
para la intervencién y prevencién, asi como la comparativa entre ins-
trumentos y a lo largo del tiempo.

En resumen, las futuras direcciones sobre la mejora en la evaluacién
de ANS en poblacién hispanoparlante deberian apuntar a la tan de-
mandada estandarizacién (Klonsky & Lewis, 2014), conociendo las i-
mitaciones actuales de los instrumentos y a través de la puesta a
prueba de los conceptos y definiciones para autolesién, la validacién
y conocimiento de las propiedades psicométricas, y su adecuacién o
creacién para el uso en el dmbito de la intervencién y prevencién.
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LA REORGANIZACION DE UN SERVICIO COMUNITARIO DE SALUD

MENTAL INFANTIL Y JUVENIL ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

THE REORGANIZATION OF A COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER FOR CHILDREN AND
YOUTH DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC

Patricia Escalona-Zorita', Aurea Moreno-Mayés', Gloria Bellido-Zanin', Raiil Vilagra-Ruiz',
Nuria Junyent-Freixenet', Juan José Franco? y Merce Teixido'
'Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil de Les Corts y Sarria-Sant Gervasi. Associacié Centre d’Higiene Mental Les Corts, Grup
CHM Salut Mental, Barcelona. ?Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil de Santa Coloma de Gramanet. Fundacié Vidal i
Barraquer, Barcelona

La crisis sanitaria causada por la COVID-19 ha forzado una reorganizacién de los servicios de salud mental. El presente articulo describe
una propuesta de reorganizacién aplicada en una unidad de salud mental infanto-juvenil (atencién ambulatoria y comunitaria). Se expo-
nen las estrategias concretas de intervencién desarrolladas en las distintas fases de la pandemia segin las medidas de restriccién sanitarias
y los distintos niveles de intervencidn requeridos (prevencidn, atencién primaria y atencién especializada). Ademds, se compara el nimero
de visitas hechas durante el periodo de Marzo-Julio de 2020 con el mismo periodo en 2019. Concluimos que se ha producido una rdpida
adaptacién del marco asistencial presencial a la metodologia telemédtica mediante una reorganizacién flexible. Sin embargo, la disminu-
cién de la asistencia presencial y la cancelacién de grupos terapéuticos han incrementado la presidn asistencial notablemente. Se ha ob-
servado un incremento de conductas autoliticas y de problemas relacionados con la conducta alimentaria que deberdn ser investigados en
futuros estudios.

Palabras clave: Psicologia clinica infanto-juvenil, Salud mental, COVID-19, Salud mental infanto-juvenil, Organizacién servicios.

The heath crisis caused by COVID-19 has required a reorganization of mental health centers. This article describes the reorganization
proposal that was applied in a child and adolescent mental health unit (outpatient and community care). The specific intervention strategies
developed in the different phases of the pandemic are presented according to the sanitary restriction measures and the different levels of
intervention required (prevention, primary care, and specialized care). In addition, the number of visits made during March-July 2020 is
compared to the same period in 2019. We conclude that there has been a rapid adaptation from the face-to-face care framework to a
telematic approach through a flexible reorganization. However, the decrease in face-to-face assistance and the cancellation of therapeutic
groups have significantly increased the pressure of care. A rise in autolytic behaviors and eating pathologies has been observed that should
be investigated in future studies.

Key Words: Clinical child and adolescent psychology, Mental health, COVID-19, Child and adolescent mental health, Services organization.

| efecto en la salud mental de la poblacién general de la

pandemia COVID-19 y del confinamiento llevado a cabo

como medida de contencién ha sido ya tema de estudio
en la literatura, por ejemplo Brooks et al. (2020). Sobre la reper-
cusién en la salud mental que pueden producir las situaciones de
pandemia, se sabe que la mayor parte de la poblacién tendrd re-
cursos de afrontamiento suficientes (Taylor, 2019). Inchausti,
Garcia-Poveda, Prado-Abril y Sanchez-Reales (2020) sefialan,
sin embargo, algunos grupos de poblacién con especial riesgo de
presentar consecuencias psicolégicas, siendo la poblacién con
antecedentes de haber sufrido algin problema de salud mental
uno de los mads relevantes. Al respecto, The Lancet en su editorial
(2020) o Yao, Chen y Xu (2020) llaman a una adecuada aten-
cién a esta poblacién.
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La atencién en salud mental infanto-juvenil en concreto cobra es-
pecial relevancia, ya que se conoce que la mayor parte de los tras-
tornos mentales se desarrollan en esta etapa vital y que una
intervencién precoz es decisiva (Vyas, Birchwood y Singh, 2014).
En cuanto a los efectos psicolégicos de la pandemia en los menores,
Marques de Miranda, da Silva Athanasio, Sena Oliveira y Simoes-
e-Silva (2020) encuentran que estos han experimentado ansiedad,
depresién y sintomas postraumdticos esperables tras cualquier de-
sastre. Para un estudio mds pormenorizado, cabe tener en cuenta los
efectos del cierre de las escuelas, el aislamiento social y los cambios
en las dindmicas familiares.

El cierre de las escuelas ha supuesto que familias en situacién de
vulnerabilidad social hayan podido brindar menos recursos educati-
vos a sus hijos (Oxfam Intermén, 2019). Por ofro lado, el posterior
reforno a las aulas ha podido reactivar angustia de separacién por
la ruptura de las dependencias familiares y la adaptacién a las nue-
vas rutinas (Pelaez y Novak, 2020). Ademds, los menores vieron eli-
minadas sus fuentes regulares de conexién social, siendo probable
que los efectos negativos del distanciamiento social sean particular-
mente profundos en los adolescentes (Blakemore, Orben y Tomova,
2020). Una reciente revisién (Loades et al., 2020) relaciona la si-
tuacién de aislamiento social de los menores con mayores tasas de
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sintomatologia ansiosa y depresiva. Ademds, Liu et al (2020) sefia-

lan las consecuencias concretas de la separacién de los padres en

casos de aislamiento para evitar contagios, encontrando que un

30% de nifios desarrollaran un trastorno por estrés postraumdtico.

Las medidas de contencién supusieron también en muchos casos la
convivencia intensiva de familias no acostumbradas a ello, con ele-
vada conflictiva relacional o en condiciones precarias de vivienda.
Save The Children (2020) encontré un aumento de las situaciones
de conflicto entre padres e hijos durante el confinamiento en un 31%
de las familias. A esto hay que afadir que los progenitores por su
parte han presentado elevados niveles de estrés relacionados con la
combinacién del teletrabajo con la crianza de los hijos, la pérdida
de trabajo e ingresos econdmicos, preocupaciones por el riesgo de
contagio o afectacién por la muerte de familiares (Fegert, Vitiello,
Plener y Clemens, 2020).

Para prevenir la futura aparicién de trastornos mentales de mds
gravedad, varios articulos y guias, entre ellos la propia Organiza-
cién Mundial de la Salud sugieren un posible aumento de los pro-
blemas de salud mental y la necesidad de politicas concretas e
inversién en los servicios de salud especializados, sobre todo en
edades tempranas (Pierce et al., 2020; World Health Organisation,
2020).

Sin embargo, la red publica de salud mental se ha visto afectada
no solo por la reduccién de la actividad ambulatoria presencial sino
también por la indicacién de evitar las consultas a urgencias y la
clausura temporal de unidades de hospitalizacién psiquidtrica para
su dedicacién a la atencién médica de pacientes COVID-19. Como
consecuencia, los centros ambulatorios han tenido que atender a los
pacientes que ya estaban siendo visitados, a los pacientes graves
que no podian ser atendidos en unidades de hospitalizacién y a las
nuevas demandas llegadas en relacién con la crisis.

Por estas razones, ha sido fundamental haber podido adaptar los
servicios de salud mental infanto-juveniles para garantizar la aten-
cién. Pocas son las recomendaciones claras que se han encontrado
en la literatura sobre cémo llevarla a cabo y aqui se mencionan al-
gunas de ellas:

v Planificacién y coordinacién de las intervenciones psicolégicas
aplicadas en distintos niveles y por distintos profesionales (In-
chausti, MacBeth, Hasson-Ohayon y Dimaggio, 2020; Zhang,
Wu, Zhao y Zhang, 2020)

v Informacién a la poblacién sobre manejo del estrés y la incerti-
dumbre, abordando el miedo al contagio y la posible sinftomato-
logia derivada de la situacién de confinamiento (Zhang et al.,
2020).

v Cribado desde atencién primaria de los casos mds vulnerables re-

FIGURA 1
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SERVICIO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

lacionados con factores estresantes asociados a la COVID-19
(Pfefferbaum y North, 2020).

Los objetivos del presente articulo consisten en la descripcién de la
reorganizacién de un Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CS-
M), siguiendo estas recomendaciones y segun criterios acordados
entre el equipo profesional y la institucién de la que forma parte. Los
CSMIJ son servicios de atencién ambulatoria especializada en Sa-
lud Mental dirigidos a las personas menores de 18 afios y a sus fa-
milias. En concreto, el CSMIJ de Les Corts y Sarria - Sant Gervasi, de
la Associacié CHM Les Corts (Barcelona), tiene una poblacién de
referencia de 41.020 menores de hasta 18 afios (Ajuntament de
Barcelona, 2020) y su metodologia y visién asistencial comunitaria
contempla una atencién integral de la persona (en la vertiente indivi-
dual, familiar, educativa y social) y un trabajo en red multidisciplinar.

REORGANIZACION ASISTENCIAL

El 14 de marzo de 2020 se declaré el estado de alarma (RD
463/2020; publicado en el BOE ném. 67, de 14/03,/2020) por
parte del Gobierno de Espafia que se prolongé hasta el 21 de junio
de 2020. El estado de alarma conllevé la aplicacién de medidas es-
peciales como la limitacién de la libre circulacién de las personas, la
suspensién de actividades educativas presenciales y el refuerzo del sis-
tema nacional de salud. A principios de mayo, tras el confinamiento
estricto, se inicié una desescalada progresiva, hasta llegar a finales de
junio. Posteriormente y como respuesta a los rebrotes epidémicos, nue-
vas medidas temporales se han ido llevando a cabo para la conten-
cién de contagios. En este contexto, se procede a detallar la
reorganizacién de la asistencia en el centro de salud mental infanto-ju-
venil anteriormente mencionado. Para que fuera posible, ha resultado
fundamental el apoyo institucional en el nivel informdtico y en la flexi-
bilidad en la gestién de los equipos. Asimismo, el apoyo transversal
entre profesionales de diferentes servicios de la insfitucién ha sido cla-
ve en los momentos de mayor fragilidad de los equipos.

Desde un inicio, la reorganizacién se planteé de forma dindmica y
fue adaptdndose a cada uno de los estadios de la crisis, combinan-
do medidas a corto y a largo plazo para garantizar la atencién y
continuidad asistencial en los diferentes momentos de la pandemia y
ante posibles reagudizaciones de la misma. Se realizé una revisidn
de la literatura acerca de las distintas estrategias empleadas en otros
paises para la intervencién en salud mental. Se opté por una reorga-
nizacién basada en distintas fases, segin medidas de restriccién, te-
niendo en cuenta distintos niveles de intervencién (prevencién,
atencién primaria y atencién especializada), estableciendo estrate-
gias concretas en cada uno de ellos (ver figura 1).

Fase inicial

La fase inicial se desarrollé durante las primeras semanas de confi-
namiento estricto e implicé un cese de la actividad presencial ordi-
naria. En cumplimiento de las recomendaciones gubernamentales
sobre el seguimiento de medidas de prevencién, la disminucién de la
movilidad y la facilitacién del teletrabajo, los objetivos del servicio
fueron reorganizar la actividad asistencial pasando a ser en su ma-
yoria telemdtica, proteger a pacientes y profesionales evitando des-
plazamientos, mantener el contacto con los agentes de la red
comunitaria de atencién a familias (sanidad, educacién, servicios so-
ciales) y dar informacién a la poblacién general.
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A continuacién se detallan en cada uno de los niveles de interven-
cién las estrategias concretas llevadas a cabo (ver figura 2).

Nivel I. Prevencién y promocién de la salud mental.

Las estrategias desarrolladas se dirigieron a dar informacién a la po-
blacién general y la red comunitaria sobre la COVID-19 adaptada a
menores, el manejo del estrés, el miedo y la incertidumbre, reacciones
adaptativas habituales en poblacién infantil y adolescente, promocién
de hdbitos saludables y asesoramiento para progenitores.

v Estrategia 1: elaboracién de infografias con material psicoeduca-
tivo difundido a través de la pdgina web de la institucién, redes
sociales y distribuido a la red comunitaria.

v Estrategia 2: linea de atencién telefénica y e-mail en el marco de
un programa preexistente (Ajuntament de Barcelona, 2020), diri-
gido a j6venes de entre 12 y 22 afios que sufren malestar emo-
cional, a sus familias y a los profesionales que trabajan con
adolescentes. El programa tiene como obijetivos la promocién de
hébitos saludables y la deteccién y atencién precoz inmediata. La
actividad se realiza a través de una consulta abierta una tarde
por semana y el contacto via teléfono o e-mail.

v Estrategia 3: video cdpsulas psicoeducativas de hdabitos de pro-
mocién de la salud fisica y mental durante el confinamiento para
adolescentes a través de los centros educativos. Reconversién de
un programa de talleres de alfabetizacién en salud mental (Casa-
fias, Mas-Expésito, Teixidé y Lalucat-Jo, 2020) para alumnos de
secundaria dirigido a la promocién de la salud mental, la preven-
cién de los trastornos mentales, la erradicacién del estigma y la
mejora en la bisqueda de ayuda.

Nivel Il. Intervencién psicolégica especializada en Atencién Primaria
de Salud.
Se cesé la presencialidad de los profesionales de salud mental y
se anulé la actividad ordinaria.
v Estrategia 1: valoracién telefénica de las primeras visitas progra-
madas.
v Estrategia 2: mantenimiento de la comunicacién con los profesio-
nales de atencién primaria, agilizando la interconsulta y deriva-
cién en situaciones reactivas y de urgencia.

Nivel lll. Intervencién especializada en CSMIJ.

La actividad se reorganizé de forma mayormente telemdtica con el
fin de dar continuidad a los tratamientos y atender a las nuevas de-
mandas.
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v Estrategia 1: establecimiento de equipos de trabajo por turnos pa-
ra disminuir presencialidad y asegurar cobertura de consultas ur-
gentes.

v Estrategia 2: provisién de equipos de proteccién y revisién de pro-
tocolos de prevencién.

v Estrategia 3: atencién telemdtica a pacientes con la instalacién re-
mota del programa de gestién clinica, el uso de llamadas telefé-
nicas y de videoconferencias y la revisién de procedimientos de
proteccién de datos.

v Estrategia 4: comunicacién inter equipos a través de reuniones te-
lemdticas semanales para actualizacién de informaciones.

v Estrategia 5: andlisis y priorizacién de pacientes con mayor riesgo
de desestabilizacién psicopatolégica. Mantenimiento de la aten-
cién presencial para visitas de post alta hospitalaria, clinica auto-
litica o psicdtica, agitaciones en el domicilio o dispensacién de
tratamientos psicofarmacolégicos inyectables.

v Estrategia 6: cribado inicial de primeras consultas. Segin lo des-
crito en Pfefferbaum et al. (2020), la evaluacién inicial incluyé
una exploracién de factores estresantes relacionados con CO-
VID-19, adversidades secundarias, efectos psicosociales e indi-
cadores de vulnerabilidad (ver tabla 1).

v Estrategia 7: exploracién clinica telefénica e intervencién en situacio-
nes de crisis en el domicilio. Se establecié un procedimiento especifi-

FIGURA 2
NIVELES DE INTERVENCION DE LA FASE INICIAL
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TABLA 1
iTEMS DE CRIBADO PARA EXPLORACION PSICOLOGICA INICIAL

Adversidades
secundarias

Factores estresantes relacionados
con COVID-19

Indicadores de
vulnerabilidad

Efectos
psicosociales

v 3Algon familiar ha sido infectado? v 3Algin progenitor presenta preocupaciones por
pérdida de trabajo?

v 3La familia presenta problemas econémicos?

v 3Algin familiar ha fallecido?

v 3Algon familiar ha tenido que estar aislado por
COVID-192

v 3El menor ha podido mantener contacto con sus

v 3Han tenido que acudir a servicios sociales para
solicitar ayudas econémicas o de alimentos?
seres queridos y amistades?

v 3El menor ha presentado sintomas de ansiedad
v 3El menor ha presentado alteraciones en ingesta
v 3Algin progenitor ha presentado sinfomas de

v 3Se han dado situaciones de violencia

v zHabia antecedentes somdticos o psicolégicos
o depresién? previos en el menor?

v sHabia antecedentes somdticos o psicolégicos
o suefio? previos en los progenitores?
ansiedad o depresién?

intrafamiliar?
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co que incluia: i) andlisis del contexto y manifestacién de la crisis, ii)
descripcién de elementos precipitantes y mantenedores y iii) genera-
cién de un plan de infervencién con la familia. Se consideraron de-
terminados perfiles clinicos y situaciones ambientales de més riesgo,
como los pacientes con diagndsticos del espectro psicético y autista,
de inestabilidad emocional, obsesivo-compulsivo, ansioso-depresi-
vo-evitativo, abuso y dependencia de téxicos, menores en régimen
de retirada, hijos de adultos con trastorno mental severo, hijos de

SERVICIO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

de equipos alternos durante la semana y la recuperacién progresiva

de visitas presenciales al 50% (ver figura 3).

Nivel I. Prevencién y promocién de la salud mental.

in

Mantenimiento de las estrategias iniciadas en la fase inicial, con el
cremento de la presencia en redes sociales y la implementacién de

encuestas de valoracién.

progenifores en procesos de separacién judicializada, o hijos en si- Nivel Il Intervencién psicolégica especializada en Atencién Primaria
tuacién de violencia intrafamiliar.
v Estrategia 8: elementos especificos para la intervencién. Se identi-

ficaron algunas herramientas como claves en la intervencién psi-

colégica:

de Salud.

Recuperacién del funcionamiento normalizado del programa de

forma telemdtica.

v

® Validacién y contextualizacién de reacciones adaptativas nor-

males.

v

® Autoconsciencia de reacciones de estrés y entrenamiento en

v

identificacién de factores cognitivos, emocionales y corporales.

® |dentificacién y desarrollo de habilidades de afrontamiento.

® |ntervencién en duelo.

v

v Estrategia 9: coordinacién constante con la red comunitaria (como
equipos de atencién psicopedagdgica, servicios sociales, progra-
mas de atencién a la infancia y adolescencia, centros de acogida

y residenciales entre otros).

Fase de recuperacién

La fase de recuperacién de la actividad se inicié con el aumento

de la presencialidad de los profesionales en el centro en un formato

FIGURA 3
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Estrategia 1: habilitacién de accesos remotos a los programas de
historia clinica de Atencién Primaria.

Estrategia 2: cribado emocional para consultas de pediatria (ver
tabla 2).

Estrategia 3: intervencién telemdtica breve y focal en situaciones
reactivas a la pandemia en relacién con malestar emocional,
abuso de tecnologias y duelo.

Estrategia 4: recuperacién de interconsultas individuales y en reu-
nién. Se trabaijé con los equipos de pediatria pautas para favore-
cer el afrontamiento familiar de la pandemia (Jiao et al., 2020):
incrementar la comunicacién entre padres e hijos, preguntar acti-
vamente sobre la situacién y redirigir preocupaciones, realizar
juegos colaborativos en familia, mantener hdbitos de alimenta-
cién, suefio y ejercicio fisico, incentivar una actitud positiva y pro-
ductiva, o emplear métodos de relajacién.

Nivel lll. Intervencién especializada en CSMIJ.

Ante el posible aumento de conflictividad en las familias, estrés, irri-

tabilidad, tristeza y miedos tanto en progenitores como en menores
se desarrollaron intervenciones preventivas especificas.

v Estrategia 1: priorizacién de lista de espera de primeras visitas.

v Estrategia 2: priorizacién de usuarios atendidos para aumento de

intensidad de tratamiento en casos de mayor fragilidad.

v Estrategia 3: organizacién de actividad presencial y actividad te-

lemdtica a través de protocolos especificos: i) criterios clinicos de
atencién telemética y atencién presencial (ver tabla 3), i) medi-
das de seguridad en visitas presenciales, iii) intervencién telemdti-
ca con consentimientos de proteccién de datos.

v Estrategia 4: atencién a la sintomatologia de ansiedad y depresién

de los padres desde una orientacién sistémica familiar como abor-
daije previo a la sinftomatologia presentada por los menores, asi co-
mo la consciencia de sus propias reacciones al miedo, la
incertidumbre, la tristeza o al estrés. Se fomentaron conversaciones

iTEMS DE CRIBADO PARA EXPLORACION PEDIATRICA

TABLA 2

con COVID-19

Factores estresantes relacionados

Situacion
psicosocial

Sintomas
psicolégicos

v 3Algin familiar ha sido infectado?
v 3Algon familiar ha fallecido?

seres queridos y amistades?

v 3El menor ha podido mantener contacto con sus

v 3La familia es usuaria de servicios sociales?
v zTiene dificultades econémicas?
v 3Hay sospecha de violencia intrafamiliar?

v Dificul

v Alteracién patrén suefio
v Alteracién patrén ingesta

v Irritabilidad

v Hiperactividad y/o hipoactividad
v Preocupaciones

ltad de concentracién v Miedo a la infecciénes
v Tristeza

v Mayor dependencia
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abiertas entre padres e hijos con el objetivo de mejorar la compren-
sién de los sintomas y el desarrollo de habilidades de afrontamiento.
Una situacién de especial atencién fue la sobreexposicién a ding-
micas familiares distécicas y a violencia intrafamiliar sin la presencia
de ofros entornos que anteriormente ofrecian alternativas vinculares
mds saludables como la escuela. Para ello, se aumentd la sensibili-
dad y capacidad de deteccién hacia posibles situaciones de riesgo,
y se ofrecié mayor disponibilidad en aquellos casos identificados.
Estrategia 5: atencién psicolégica a menores. Desde un enfoque
ideogrdfico y con el fin de disefiar un plan de intervencién individua-
lizado, se realizé una historizacién de cada caso para analizar ex-
periencias previas de pérdidas y estilo de afrontamiento junto con la
deteccién de necesidades, factores de riesgo y factores de protec-
cién. Se consideré clave el andlisis y promocién de la flexibilidad
cognitiva como determinante de la capacidad de adaptacién.

Fase de estabilizacién

La fase de estabilizacién de la actividad posterior al confina-
miento severo a partir de finales de junio conllevé el mantenimiento
de la actividad telemdtica como opciédn terapéutica estable y la ela-
boracién de un plan de reorganizacién asistencial ante nuevos re-
brotes. Esta fase se ha dilatado en el tiempo con la aparicién de las
nuevas olas de contagios de la enfermedad. Pese a que la comer-
cializacién de las primeras vacunas para la COVID-19 en diciembre
de 2020 plantea un escenario més favorable, cabe esperar una
continuidad en las medidas de prevencién y la necesidad del mante-
nimiento a medio y pargo plazo.

A nivel metodolégico, se han consolidado las estrategias implementa-
das y se han recuperado actividades que se habian visto interrumpidas.

Nivel |. Prevencién y promocién de la salud mental

En el momento de reapertura de los centros educativos se han rei-
niciado los talleres de alfabetizacién en salud mental con formato
presencial y on-line abordando de forma transversal los efectos de
la pandemia en adolescentes. También se estan realizado cursos on-
line de formacién en primeros auxilios emocionales para profesiona-
les que trabajan con jévenes.

TABLA 3
CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION
PRESENCIAL Y TELEMATICA

Intervencién presencial Intervencién telematica

v Evaluacién que requiera la realizacién de v Tratamiento pacientes ya conocidos y

pruebas psicodiagnésticas especificas estables

v Reagudizacién psicopatolégica

v Altas hospitalarias o de urgencias

v Riesgo suicida y conductas autolesivas

v Alteraciones conducta alimentaria de
gravedad moderada

v Sospecha de riesgo del menor en el
domicilio

v Dudas respecto confidencialidad del
tratamiento telematico

v Pacientes graves con riesgo de aislamiento
social

v Tratamiento pacientes en confinamiento

v Tratamiento pacientes o familiares de riesgo
por patologia orgdnica

v Primeras visitas de progenitores para
recogida de motivo de consulta y
anamnesis

v Pacientes con dificultad gestién emocional y
conductual que no puedan seguir medidas
de seguridad aidn con acompafiante

v Adolescentes con dificultades de vinculacién
presencial

v Reuniones de coordinacién en red
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Nivel Il. Intervencién psicoldgica especializada en Atencién Primaria
de Salud

El protagonismo en esta tercera fase de la Atencién Primaria de
Salud como agente en la deteccién y tratamiento de COVID-19 im-
pide en muchas dreas bésicas de salud la realizacién de visitas pre-
senciales de especialistas. Asi, se sigue manteniendo la actividad
asistencial y las interconsultas de forma telemdtica. Se estdn organi-
zando sesiones interequipos permitiendo una formacién conjunta en
todo el territorio de influencia para mejorar la deteccién precoz de
psicopatologia en menores.

Nivel Il Intervencién especializada en CSMIJ

El equipo continda dividido por turnos con una presencialidad del
50% teniendo las visitas presenciales y telemdticas una proporcién
de igualmente el 50%. La inmersidn en el uso de herramientas tele-
mdticas para la intervencién ha sido un desafio y ha supuesto una
capacidad de adaptacién tanto en los pacientes como los profesio-
nales durante estos meses. La definicién de una cartera de servicios
telemdticos, el desarrollo de procedimientos concretos y la forma-
cién de los profesionales en su manejo serd un reto para los préxi-
mos meses.

Descripcidn cuantitativa de la actividad asistencial telemdtica en el
CSMU

Se llevé a cabo un andlisis de los datos cuantitativos relativos al
nimero de visitas realizadas durante el periodo comprendido entre
el 16 de marzo y el 31 de julio de 2020 y también la comparativa
respecto al mismo periodo del afio 2019.

De la actividad asistencial total realizada en el periodo de 2020
el 86,25% fue telemdtica y el 13,75% presencial. El desglose de
las visitas por tipologia es el siguiente: 54% de primeras visitas te-
lematicas respecto 46% presencial, 86% de visitas individuales te-
lemdticas respecto 14% presencial, 90% de visitas con
progenitores o tutores telemdticas respecto 10% presencial y 82%
de visitas familiares telemdticas respecto 18% presencial. En cuan-
to a las coordinaciones e interconsultas entre profesionales del
mismo equipo y de otros servicios, el 100% se realizé de forma te-
lemdtica (ver tabla 4).

De la actividad asistencial total realizada durante el mismo peri-
odo de 2019 el 11,18% fueron visitas telefénicas y el 88,82%
fueron visitas presenciales. En cuanto a las coordinaciones e inter-

TABI.A'4
PORCENTAJE DE VISITAS TELEMATICAS Y PRESENCIALES EN
PERIODO DEL 16 DE MARZO AL 31 DE JULIO DE 2020
Tipo de visita % Visitas % Visitas
telematicas presenciales
Primeras visitas 54% 46%
Visitas individuales 86% 14%
Visitas progenitor,/tutor 90% 10%
Visitas familiares 82% 18%
Visitas grupales 100% 0%
Interconsultas 100% 0%
Total 89% 11%
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consultas, el 58,23% fueron telefénicas y el 63,20% presenciales
(ver tabla 5).

Comparando los mismos periodos temporales de 2020 respecto a
2019 observamos cémo se pasé de una presencia testimonial de vi-
sitas telemdticas a la préctica totalidad. El ndmero total de primeras
visitas realizadas independientemente del formato en 2020 respecto
a 2019 fue de un 30,32% menos.

En el andlisis de datos cabe destacar también la supresién de to-
dos los tratamientos terapéuticos grupales en curso. Se realizaron al-
gunas sesiones de tratamiento grupal telemdtico. Estos tratamientos
son de forma habitual un eje fundamental del abordaje terapéutico
del CSMIJ habiendo representado un 36.19% del total de trata-
mientos en el periodo comprendido entre el 16 de marzo y el 31 de
julio de 2019. Durante el periodo de 2020, se observa un incre-
mento del 38,85% de los tratamientos no grupales respecto a 2019.

CONCLUSIONES

El presente articulo sintetiza una propuesta de reorganizacién asis-
tencial aplicada en el CSMIJ de Les Corts y Sarria - Sant Gervasi
(Barcelona) sustentada, fundamentalmente, en las diferentes reco-
mendaciones sanitarias estatales e internacionales durante la crisis
de la COVID-19, y en la metodologia y la visién asistencial comuni-
taria que caracterizan a esta institucion.

A nivel institucional, el disefio y la puesta en marcha de esta reor-
ganizacién asistencial ha tenido por delante dos grandes objetivos
complementarios: dotarla de una estructura sélida y aplicable en el
muy corto plazo, que llegara répidamente a todos los estratos del
servicio, y que a su vez tuviera una flexibilidad y/o adaptabilidad al
cambio en constante interaccién con la evolucién de esta crisis sani-
taria, incluyendo la futura fase “post-COVID”. Esto dltimo ha sido cri-
tico dada la naturaleza cambiante y novedosa de esta pandemia,
las medidas urgentes para luchar contra la misma, asi como las ne-
cesidades presentes y futuras de los usuarios de los servicios de sa-
lud mental. Para garantizar lo anterior, se ha requerido de la
estrecha colaboracién de todo el personal, con una comunicacién
directa y semanal entre la direccién, los cargos de gestidn interme-
dios y todo el equipo asistencial. Se han reestructurado los horarios
y los turnos de los profesionales teniendo en consideracién la diver-
sidad de necesidades y conciliacién laboral de estos, y naturalmen-
te, la adaptacién del marco asistencial presencial a uno de tipo
telemdtico. Si bien muchas de las medidas tomadas tienen un cardc-

TABLA 5
PORCENTAJE DE VISITAS TELEMATICAS Y PRESENCIALES EN
PERIODO DEL 16 DE MARZO AL 31 DE JULIO DE 2019

Tipo de visita % Visitas % Visitas
telematicas presenciales
Primeras visitas 0% 100%
Visitas individuales 1% 89%
Visitas progenitor,/tutor 0% 100%
Visitas familiares 0% 100%
Visitas grupales 0% 100%
Interconsultas 8% 92%
Total 89% 11%
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ter temporal, ha resultado fundamental que estas formen parte de los
protocolos habituales y ya existentes del servicio de atencién en sa-
lud mental, con el fin de reactivarse de la forma mas rapida, eficiente
y flexible posible. En este sentido, los datos muestran una rdpida im-
plementacién y adaptacién de la metodologia telemdtica entre los
profesionales, dentro de un marco de intervencién comunitaria en
distintos niveles. En suma, se ha podido mantener una intervencién
asistencial adecuada. Sin embargo, la imposibilidad de llevar a ca-
bo tratamientos grupales se ha tenido que compensar mediante in-
tervenciones individuales. Otro dato preocupante es la disminucién
de primeras visitas durante los primeros meses de pandemia. Este he-
cho podria explicarse por una mayor retencién y aguante de los mo-
tivos de consulta y por la menor accesibilidad a los agentes de
deteccién precoz y derivacién al CSMIJ como son atencién prima-
ria, servicios sociales y las escuelas. Para contrastar esta hipétesis, se
estudiard la evolucién de los datos asistenciales durante el 2021,
nuevas olas y futura fase post-COVID.

A nivel de demandas de los usuarios, en la primera fase de la pan-
demia se pudo delinear un incremento percibido de insomnio, irrita-
bilidad, rabietas, crisis de ansiedad, incremento del uso de pantallas,
miedo al contagio y afioranza de amistades, vinculos escolares y re-
laciones familiares significativas. En el momento de finalizacién del
presente articulo en enero de 2021, en la red hospitalaria y comuni-
taria de salud mental del territorio se ha reportado un incremento
respecto a niveles previos de primeras visitas de adolescentes con
ideacién y conductas autoliticas y patologias alimentarias. Estas ob-
servaciones requeririan ser contrastadas empiricamente en futuras in-
vestigaciones descriptivas.

En lo concerniente a la asistencia prestada a los usuarios, ha sido
complejo combinar lo anterior expuesto con una visién integral del
menor y de los padres y/o familiares (individual y grupal), y por su-
puesto, el irrenunciable trabajo multidisciplinar en red. La planifica-
cién y continuidad de la intervencién en salud mental ha tenido
como prioridad la coordinacién con los diferentes servicios sanita-
rios, comunitarios, y en especial con los educativos. La ausencia del
marco estructurador y socializador que ejerce la escuela ha sido
central en muchas de las intervenciones realizadas.

Respecto a las intervenciones psicolégicas mediante via telemdtica, si
bien se describe que gozan de efectividad, ademds de su innegable
polivalencia en un contexto tan cambiante de crisis sanitaria, éstas han
dificultado la realizacién de las valoraciones clinicas y/o diagnésticas
que requerian el uso de métodos y herramientas presenciales o los tra-
tamientos grupales donde el juego y la interaccién real resultan funda-
mentales. Se considera que la videollamada no podria suplir en
igualdad el contacto presencial con el usuario, el cual puede encon-
trar en él el espacio seguro y confidencial necesario, especialmente
para aquellas personas que no disponen de acceso telemético o que
viven en situaciones de riesgo o de negligencia.

Otro aspecto relevante es que la intervencién telemética puede
generar un cambio en la responsabilidad sobre el proceso tera-
péutico, siendo el profesional en lugar de la familia quien inicia el
contacto. Asimismo, puede también fomentar la idea de que me-
diante esta via se van a resolver problemdticas diagnésticas, rela-
cionales y familiares complejas. Es, por tanto, importante aclarar y
especificar en los protocolos las oportunidades y limitaciones de
esta metodologia.
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Como ganancia, el marco telemético presenta posibilidades en las
infervenciones no asistenciales como coordinaciones intra equipo en
situaciones de dispersidn territorial, inter equipos y en actividades
formativas entre ofros.

Finalmente, y en suma, esta crisis, con sus indeseables consecuencias,
es también un heuristico que ha aportado cohesién, polivalencia y ma-
yor diversidad de posibilidades asistenciales que bien organizadas
pueden redundar en beneficio de los usuarios y la promocién de los
recursos comunitarios actuales. La puesta en marcha de esta reorgani-
zacién asistencial ha demostrado la gran flexibilidad y permeabilidad
del equipo asistencial a las demandas y necesidades urgentes del con-
texto, aunque sin perder de vista los recursos necesarios que los profe-
sionales requieren para, al menos, seguir proporcionando un servicio
en salud mental que sume calidad.
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ANALISIS COMPARATIVO DE INSTRUMENTOS DESTINADOS A LA

EVALUACION DEL ACOSO ESCOLAR
A COMPARATIVE ANALYSIS OF BULLYING ASSESSMENT INSTRUMENTS

Maria Victoria Gonzdlez Laguna y Maria Arrimada Garcia
Universidad de Ledn

El aumento en la incidencia del acoso escolar justifica la creciente necesidad de contar con instrumentos fiables para su evaluacién. Este estudio
presenta un andlisis comparativo de 9 cuestionarios de deteccién del acoso escolar destinados a alumnos del dltimo ciclo de Educacién Primaria
y adolescentes. Se realizaron tres andlisis diferenciados para detectar tanto las fortalezas y debilidades de los cuestionarios que componian la
muestra, como las tipologias y manifestaciones de acoso evaluadas con mayor frecuencia. Los resultados muestran que el acoso fisico y el verbal
son los evaluados con mayor frecuencia, y que las manifestaciones mds evaluadas se relacionan con agresiones fisicas o verbales, humillacién
publica, invasién de intimidad y coaccién. Asimismo, el andlisis de fortalezas y debilidades revela la necesidad de considerar a los distintos
agentes pertenecientes al contexto de acoso evaluado. Este estudio ofrece una perspectiva global a orientadores y psicélogos educativos, dtil
para detectar el acoso escolar.

Palabras clave: Acoso escolar, Cuestionario, Evaluacidn, Tipos de acoso, Manifestaciones de acoso.

The increase in the incidence of bullying justifies the growing need for reliable instruments for its assessment. This study presents a comparative
analysis of 9 questionnaires for the detection of school bullying aimed at pupils in the last stage of primary education and adolescents. Three
different analyses were carried out to detect both the strengths and weaknesses of the questionnaires that made up the sample, as well as the
typologies and manifestations of bullying most frequently evaluated. The results show that physical and verbal harassment are the most frequently
evaluated, and that the most evaluated manifestations are related to physical or verbal aggression, public humiliation, invasion of intimacy, and
coercion. Likewise, the analysis of strengths and weaknesses reveals the need to consider the different agents pertaining to the context of harassment

assessed. This study offers a global perspective to counselors and educational psychologists, useful for the detection of bullying.
Key words: Bullying, Questionnaire, Assessment, Types of harassment, Harassment manifestations.

| acoso escolar o bullying se define como aquella situacién

en la que un individuo es sometido reiteradamente a accio-

nes negativas intencionadas, sin existir provocacién previa 'y
habiendo un desequilibrio de poder entre los implicados (Olweus,
1999). Pese a tratarse de un fenédmeno que siempre ha estado pre-
sente en la sociedad, informes como Behind the numbers: ending
school violence and bullying (UNESCO, 2019) o Yo a eso no juego
(Save the Children, 2016), indican que su incidencia ha aumentado
durante los dltimos afios. A nivel internacional, uno de cada tres estu-
diantes ha sufrido acoso escolar, mientras que en Espafia la cifra pa-
sa a ser de uno de cada cinco, siendo especialmente frecuente en el
dltimo ciclo de Educacién Primaria y en la adolescencia (Save the
Children, 2016; UNESCO, 2019). Este aumento de la incidencia
puede deberse a la aparicién del cyberbullying o intimidacién me-
diante nuevas tecnologias (Alvarez-Garcia et al.,, 2014; Del Rey et
al, 2015; Ortega et al., 2008; Garaigordobil y Martinez-Valde-
rrey, 2018). En cualquier caso, como consecuencia, el acoso esco-
lar se ha convertido en una de las temdticas mas reconocidas por la
comunidad cientifica, siendo el objeto de estudio de disciplinas co-
mo la sociologia (Gil, 2020), la pedagogia (Augusto, 2020) y la
psicologia (Garcia et al., 2020).
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En respuesta a esta situacién, existen numerosos programas orien-
tados a erradicar el acoso escolar, tales como el Método KiVa (Sal-
mivalli et al., 2013), aplicado en el dmbito internacional, o el
Cyberprogram 2.0 (Garaigordobil y Martinez-Valderrey, 2016),
implementado en centros educativos espafioles. Sin embargo, el éxi-
to de estos programas exige una deteccién efectiva de la situacién
de acoso, lo que, a su vez, requiere el disefio y validacién de instru-
mentos de deteccién que cumplan estos requisitos: a) tener en cuenta
el entorno, ya que el acoso escolar no se desarrolla de forma aisla-
da, sino que estd influido por el entorno escolar, familiar, personal y
social de los implicados (Cortés-Pascual et al., 2020; Sampén-Diaz
et al., 2017); b) abarcar los distintos tipos de acoso escolar con el
fin de detectar tanto las acciones directas como las indirectas, ya
que estas Oltimas tienden a pasar desapercibidas (Arruabarrena et
al., 2018; Gutiérrez, 2019); c) presentar criterios objetivos para me-
dir el desequilibrio de poder entre la victima y el/los agresores (Alc-
kim-Carvalho et al., 2014); d) medir la frecuencia de las situaciones
de acoso (Alckim-Carvalho et al., 2014); y e) poseer un nimero de
items suficiente que represente adecuadamente el bullying (Thomas
etal, 2019).

De acuerdo con estos criterios, existen numerosos instrumentos de
evaluacién del acoso escolar basados en técnicas como la observa-
cién (Hamodi-Galén y Benito-Brunet, 2019), la nominacién por pa-
res (Rivera, 2018) o el uso de cuestionarios (Campuzano et al.,
2020; Ruiz et al., 2015). La investigacién sugiere que los cuestiona-
rios constituyen la técnica més eficaz, porque permiten obtener infor-
macién sobre la frecuencia de las acciones evaluadas y medir
factores cognitivos y emocionales dificiles de observar a simple vista
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(Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2017; Ramos-Jiménez et al.,
2018; Vera etal.,, 2017).

Si bien existen numerosos estudios centrados en la validacién de
cuestionarios de evaluacién del acoso escolar (Caballo et al,,
2012; Gascén-Cdénovas et al.,, 2017; Gonzdlez-Cabrera et al,,
2019; Lambe y Craig, 2020; Lépez y Orpinas, 2012; Magaz et
al., 2016), la mayor parte se centran exclusivamente en el célculo
de valores estadisticos que determinen las propiedades psicométri-
cas del cuestionario, sin ofrecer un andlisis cualitativo en profundi-
dad que reflexione sobre la importancia otorgada en el
cuestionario a factores como las tipologias de acoso escolar o el
dmbito familiar. La ausencia de esta informacién, derivada de un
andlisis puramente psicométrico, podria arriesgar la eficacia de
estos instrumentos a la hora de detectar el acoso escolar. Por otro
lado, la mayor parte de estudios se centran en el andlisis de un
dnico instrumento, existiendo escasos meta-andlisis y revisiones sis-
temdticas que ofrezcan una comparativa de varios de ellos y, por
tanto, una visién global de las posibilidades de evaluacién del
acoso escolar.

La informacién derivada de revisiones sistemdticas relacionadas con
los instrumentos de evaluacién del acoso escolar existentes, yendo
més all& del andlisis de sus propiedades psicométricas, es esencial
para la figura del psicélogo educativo. Sobre él recae la responsabi-
lidad de desempefiar funciones relacionadas con la prevencién, inter-
vencién y orientacién dentro del contexto educativo (De la Fuente,
2017). Desde el enfoque preventivo, tiene la labor de evaluar y ana-
lizar la realidad educativa desde el conocimiento de la evidencia
cientifica psicolégica, con el fin de detectar posibles problemas edu-
cativos, dentro de los cuales se encuentran los posibles casos de aco-
so escolar. Asimismo, entre sus funciones preventivas, destaca la
colaboracién y el asesoramiento, a familias y docentes, en la elabo-
racién de programas para prevenir problemas escolares que puedan
afectar al bienestar psicolégico (Campos, 1995; De la Fuente,
2017). Por otro lado, la labor del psicélogo educativo también se re-
aliza desde un enfoque de intervencién, ofreciendo apoyo y orienta-
cién tanto a docentes como a familiares para atajar conjuntamente
los problemas detectados en el clima escolar (De la Fuente, 2017;
Tenorio-Maldonado, 2017). Por tanto, el psicélogo educativo se en-
cargard de detectar situaciones de acoso escolar, a fin de ofrecer
orientacién tanto al profesorado como a las familias de las victi-
mas/agresores y desarrollar programas especificos para erradicar-
las. Contar con informacién comparativa sobre diversos instrumentos
de deteccién del acoso escolar amplia las posibilidades de accién
del psicélogo educativo, contribuyendo al desempefio eficaz de sus
funciones.

Desde nuestro conocimiento, solo cinco estudios han revisado de
forma sistemdtica diversos instrumentos de evaluacién del acoso
escolar analizdndolos de modo comparativo. Todos ellos sefialan
que la mayor parte de los instrumentos analizados estén destina-
dos a alumnado de los Gltimos cursos de Educacién Primaria y a
adolescentes (Alckim-Carvalho et al.,, 2014; Berne et al., 2013;
Gutiérrez, 2019; Lucas-Molina et al.,, 2016; Vera et al., 2017).
Ademds, los instrumentos empleados son, frecuentemente, traduc-
ciones o adaptaciones de otros previamente validados, encontran-
do muy pocos realizados ad hoc (Alckim-Carvalho et al., 2014;
Gutiérrez, 2019; Vera et al.,, 2017). Ligado a esto, Alckim-Carval-
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ho et al. (2014) y Berne et al. (2013), sefialan que los instrumen-
tos mds utilizados para detectar el acoso escolar son los cuestio-
narios basados en escalas tipo Likert como modo de respuesta.
Berne et al. (2013), Lucas-Molina et al. (2016) y Vera et al.
(2017), destacan la ausencia de una definicién de los aspectos a
evaluar en los cuestionarios, defendiendo que deberia incluirse al
inicio de los instrumentos. No obstante, ninguno de estos estudios
analiza las manifestaciones del acoso escolar evaluadas con ma-
yor frecuencia ni el porcentaje de items destinados a cada tipolo-
gia de acoso, aunque dos de ellos incluyen una reflexién general
sobre las acciones incluidas en los cuestionarios analizados (Gu-
tiérrez, 2019; Lucas-Molina et al., 2016).

Por dltimo, existen dos estudios adicionales que recogen un inven-
tario de diversos instrumentos de deteccién del acoso escolar, ya sea
presentdndolos de forma aislada con una breve descripcién de ca-
da uno de ellos (Hamburger et al., 2011) o mediante un listado sin
ofrecer su descripcién (Save the Children, 2016). Sin embargo, no
se establece ningin andlisis comparativo de dichos instrumentos.

En base al estado de la cuestién, este estudio pretende realizar un
andlisis comparativo de diversos cuestionarios destinados a la detec-
cién del acoso escolar en estudiantes del Gltimo ciclo de Educacién
Primaria y adolescentes. Para ello, se analizaran las caracteristicas
generales de los instrumentos seleccionados, los tipos de acoso es-
colar a los que hacen referencia y las manifestaciones de acoso es-
colar més frecuentes. Esta investigacién difiere significativamente de
estudios previos de naturaleza similar en que va mas allé de las pro-
piedades psicométricas de los instrumentos comparados, analizando
el peso de cada tipologia de acoso escolar en dichos instrumentos y
las manifestaciones evaluadas con mayor frecuencia.

METODO
Procedimiento de busqueda documental

La bésqueda inicial se realizé mediante las bases de datos Dialnet,
ERIC y Scopus, empleando las palabras clave bullying, assessment,
bullying assessment, education, questionnaire y school, en inglés y en
espafiol. Con el fin de obtener documentos en los que se abordara la
temdtica del acoso escolar conjuntamente con un cuestionario especi-
fico para su deteccién, utilizando el booleano AND en la sintaxis de
bisqueda. Se seleccionaron exclusivamente documentos ajustados a
los siguientes criterios: a) texto completo; b) incluir el cuestionario com-
pleto analizado en el estudio; c) destinado al alumnado de Educacién
Primaria o adolescentes; d) disefiado desde la perspectiva de la Edu-
cacién, las Ciencias Sociales o la Psicologia. Tras esto, ante el limitado
nimero de instrumentos de deteccién del acoso escolar encontrados,
se realizé una segunda bisqueda en ofras fuentes bibliograficas y me-
diante el motor de bisqueda Google Scholar, utilizando los mismos
criterios de seleccién. La muestra final del estudio estuvo formada por
9 cuestionarios, recogidos en la Tabla 1.

Procedimiento de andlisis

Tras la bisqueda y la seleccién de documentos, se realizaron tres
andlisis diferenciados sobre los cuestionarios seleccionados. En el
primer andlisis, se detectaron las fortalezas y debilidades de los
cuestionarios a partir de sus caracteristicas generales, las cuales se
presentan de forma sintéfica en la Tabla 1.

Un segundo andlisis estuvo centrado en determinar la frecuencia
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TABLA 1

ANALISIS GENERAL DE LOS CUESTIONARIOS DE EVALUACION DEL

ACOSO ESCOLAR SELECCIONADOS

I
Instr

D i iU)

pologias de bullying

Otras variables

Evaluacion

Puntuacion

Fiabilidad

la Exploracién del
Bullying (CEBU)
(Estrada y Jaik,
2011)

psicolégico

y frecuencia del acoso

(1=nunca, 2=casi nunca, 3=con frecuencia,
4=casi siempre, 5=siempre), se halla el

promedio general y por escala.

La frecuencia del bullying se interpreta por el
siguiente baremo: 1-1.6 baja, 1.7-3.3 media

y 3.4-5 dlta.

evaluadas evaluadas minima y maxima

Cuestionario de Adolescentes entre  Fisico, verbal, social, Contexto, desequilibrio de En la Escala de Conductas de Acoso (CAI-CA) 43-129 Alfa de Cronbach
acoso entre iguales 9y 16 afios psicolégico y poder entre implicados, y la Escala de Conductas de Acoso segin el 0.91
(CAl) cyberbullying afrontamiento, confidentes, ~ Género (CAI-CAG) se da valor numérico a las
(Magaz et al., 2016) relacién entre conductas de  escalas Likert (1=nunca, 2= pocas veces y

acoso y género, frecuencia  3=muchas veces), se suman las puntuaciones

y estrés postraumdtico. y se halla la media.

No muestra el baremo.

Cuestionario de Alumnado de 11 a  Cyberbullying Frecuencia del acoso Se da valor numérico a las escalas Likert 26-104 Alfa de Cronbach
Cibervictimizacién 19 afos (1=nunca, 2=pocas veces, 3=muchas veces, 0.85
(CBV) 4=siempre), se suman las puntuaciones y se
(Alvarez-Garcia et hace la media.
al., 2015) No se muestra al baremo.
Cuestionario para Adolescentes Fisico, verbal, social y  Victima, agresor, testigos ~ Se da valor numérico a las escalas Likert 70-350 Alfa de Cronbach

0.93

Cuestionario sobre
Intimidacién y
Maltrato entre
Iguales (CIMEI)
(Ortega et al.,
2006)

Alumnos de 12 a
16 afios

Fisico, verbal y social

Ambito familiar, clima
escolar, relacién con
docentes, contexto,
situacién académica,
frecuencia del acoso,
confidentes, implicados,
opinién del acoso

Preguntas de respuesta miltiple, de respuesta
simple y una pregunta abierta.

No se especifica

No muestra ni las pautas de evaluacién ni el

baremo.

Alfa de Cronbach
0.82

Cuestionario
Multimodal de
Interaccién Escolar
[CMIE-V)

(Caballo et al.,
2012)

Alumnos de 10 a
15 anos

Cyberbullying, fisico,
verbal, social y
psicolégico

Acosador, acosado,
observador pasivo,
observador defensor,
contexto y frecuencia del
acoso

Se da valor numérico a las escalas Likert

36-144

(T=nunca, 2=pocas veces, 3=bastantes,

4=muchas).

No muestra mds pautas de evaluacién ni el

baremo.

Tampoco muestra cémo evaluar la pregunta

de opcién mdltiple.

Alfa de Cronbach
0.86

Cuestionario de
Cyberbullying
(Ortega et al.,
2007)

Alumnos de 12 a
18 afios

Cyberbullying

Acceso a infernet, uso de
mévil e internet, agresién,
victimizacién,
afrontamiento, opinién
sobre el cyberbullying,
desequilibrio de poder
entre implicados,
situacién escolar y
frecuencia del acoso

Preguntas de respuesta moltiple, una de
respuesta simple y una abierfa.

No se especifica

No muestra ni las pautas de evaluacién ni el

baremo.

Alfa de Cronbach
0.94

European Bullying
Intervention Project
Questionnaire (EBIP-

Alumnos de 12 a
19 anos

Fisico, verbal y social

Agresidn, victimizacién y
frecuencia del acoso

Se da valor numérico a las escalas Likert
(0O=nunca, 1=algunas veces, 2=bastantes

En ambas escalas
0-28

veces, 3=muy a menudo, 4=siempre) y se

Alfa de Cronbach
0.84y 0.83

y Victimizacién
(Lépez y Orpinas,
2012)

17 afos

psicolégico

frecuencia del acoso

No especifica ni cémo se evalia y ni el

baremo.

Q) suman los puntos de cada escala.
(Ortega-Ruiz et al., No muestra mds informacién sobre la
2012) evaluacién.
No muestra el baremo.
European Alumnos de 12 @ Cyberbullying Ciberagresién, Se da valor numérico a las escalas Likert En ambas escalas  Alfa de Cronbach
Cyberbullying 19 afos cibervictimizacién y (O=nunca, 1=algunas veces, 2=bastantes 028 0.84y 0.83
Intervention Project frecuencia del acoso veces, 3=muy a menudo, 4=siempre) y se
Questionnaire suman los puntos de cada escala.
(ECIP-Q) No muestra més informacién sobre la
(Del Rey et al., evaluacién.
2015) No muestra el baremo.
Escalas de Agresion  Alumnos de 12 @ Fisico, verbal y Agresién, victimizacién y  Escalas Likert con siete opciones (0-6 veces). 0-66 Alfa de Cronbach

0.86
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con que se evaltan las diferentes tipologias de acoso escolar (fisico,
verbal, social, psicolégico, sexual y cyberbullying). Para ello, se revi-
saron los ftems presentados en los cuestionarios, con la finalidad de
obtener el porcentaje de items destinados a evaluar cada tipologia.
La Tabla 2 recoge de forma sintética los resultados de este andlisis.

El tercer andlisis consistié en identificar las manifestaciones del
acoso escolar evaluadas con mayor frecuencia (coaccionar, pelear,
etc.), revisando nuevamente los items de los cuestionarios atendien-
do a las distintas tipologias de acoso escolar. Los resultados de este
andlisis aparecen recogidos en la Tabla 3. La Figura 1 recoge el
procedimiento de busqueda, seleccién y andlisis de documentos.
RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados especificos derivados
de cada uno de los andlisis realizados.

Debilidades y fortalezas

Tras realizar un andlisis general de los cuestionarios, el cual apare-
ce reflejado en la Tabla 1, se llevé a cabo una comparacién de los
mismos, determinando sus principales fortalezas y debilidades.

De todos los cuestionarios analizados, el CAl (Magaz et al., 2016)
resulta el mdas completo, evaluando las conductas de acoso escolar
y la frecuencia de las mismas en funcién del género. Ello, resulta de
utilidad para corroborar si existen diferencias entre sexos, como su-
gieren Saneleuteiro y Lépez (2017).

En relacién a las fortalezas detectadas a nivel general, todos los
cuestionarios tienen como destinatarios estudiantes del Gltimo ciclo
de Educacién Primaria y adolescentes, coincidiendo con las edades
en las que el acoso escolar se desarrolla en mayor medida (Save the
Children, 2016; UNESCO, 2019). Ademds, todos tienen en cuenta

la frecuencia de las acciones evaluadas, siendo uno de los requisitos

2012), ECIP-Q (Del Rey et al., 2015) Y Escalas de Agresién y Victi-
mizacién (Lépez y Orpinas, 2012) tienen en cuenta a los implica-
dos, cumpliendo el primer requisito para la elaboracién de
cuestionarios de deteccién del acoso escolar, es decir, atender al
entorno en el que se desarrolla. Por dltimo, a nivel psicométrico to-
dos los instrumentos muestran una buena consistencia interna, con un
Alfa de Cronbach superior a .80.

No obstante, los cuestionarios analizados presentan ciertos aspec-
tos deficitarios. En primer lugar, solo uno de ellos incluye los bare-
mos de evaluacién e interpretacién de los resultados (CEBU, Estada
y Jaik, 2011). La ausencia de esta informacién puede dificultar la

FIGURA 1
PROCESO DE BUSQUEDA Y ANALISIS DOCUMENTAL

Documentos encontrados
en otras fuentes: 8

Documentos encontrados
en bases de datos: 57

l }

| Documentos duplicados y eliminados: 1 |

Documentos excluidos

i . segun criterios de
Documentos cribados: - g er
64 seleccion:

55
—
Documentos incluidos en <
el estudio: 9 Cuestionarios: 2

e e

fundamentales para disefiar cuestionarios destinados a la deteccién Analisis 1 Analisis 2 Anilisis 3
del acoso escolar (Widiharto et al., 2019). Otra fortaleza, es que Fortalezas y debilidades Tipos de bullying Acciones
los cuestionarios CEBU (Estrada y Jaik, 2011), CIMEI (Ortega et al., N=9 N=9 N=9
2006), CMIE-IV (Caballo et al., 2012), EBIP-Q (Ortega-Ruiz et al.,
TABLA 2
TIPOS DE ACOSO ESCOLAR EVALUADOS EN LOS CUESTIONARIOS
Nomero de items que lo analizan
Acoso Acoso Acoso Acoso Acoso Otros . items
Cuestionario fisico verbal social psicolégico  sexual Cyberbullying aspectos lanalizados
CAIl 14 10 10 [¢) 0 4 0 44
CBV 0 0 0 0 0 26 0 26
CEBU 27 26 8 0 70
CIMEI 1 1 1 0 0 27 30
CMIEIV 7 12 2 7 0 3 5 36
Cuestionario de Cyberbullying 0 0 0 0 27 0 27
EBIP-Q 4 2 0 0 0 0 14
ECIP-Q 0 0 0 0 22 0 22
Escalas de Agresién y Victimizacién 10 0 1 0 0 2 21
TOTAL 63 65 24 22 (4] 82 34 290
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deteccién del acoso escolar, ya que la evaluacién seria incompleta. solo se hace referencia al mismo como confidente, es decir, conocer
Por otro lado, pese a que los cuestionarios seleccionados incluyen si el alumnado habla del acoso escolar con su familia. Otro dato lla-
ftems relacionados con el entorno, Unicamente se hallaron referen- mativo es que, pese a que en los cuestionarios se atiende a los distin-
cias al dmbito familiar en el CAl (Magaz et al,, 2016) y en el CIME tos implicados, existen menos referencias sobre los testigos,

apareciendo solo en el CEBU (Estrada y Jaik, 2011), CIMIE-IV (Ca-
ballo et al., 2012) y CIMEI (Ortega et al., 2006). Otra debilidad es
que el cyberbullying suele evaluarse de forma aislada, mediante

(Ortega et al., 2006). Ademds, este solo es analizado en profundi-
dad dentro del CIMEI (Ortega et al., 2006), mientras que en el CAl

cuestionarios centrados exclusivamente en esta tipologia, ya que so-
FIGURA 2

PORCENTAJE DE TIPOLOGIAS DE ACOSO ESCOLAR
EVALUADAS EN LOS CUESTIONARIOS

lo es evaluado junto al resto de tipologias dentro del CAl (Magaz et
al, 2016) y del CMIE-IV (Caballo et al., 2012). Por dltimo, el CIMEI
(Ortega et al., 2006) y el Cuestionario de Ciberbullying (Ortega et
al., 2007) pueden no corresponderse con la situacién actual del

acoso escolar debido a su antigiiedad.

Tipologias evaluadas con mayor frecuencia

Tras la comparacién general de los cuestionarios, se realizé un
andlisis mds exhaustivo de los mismos, observando cudles son las ti-
pologias de acoso escolar evaluadas con mayor frecuencia. Para
ello, se analizaron todos los items de los cuestionarios, excepto en el
caso cuestionario CAl (Magaz et al., 2016), del cual solo se anali-
zaron los 44 items de las escalas CAI-CA (Conductas de Acoso) y
CAI-CAG (Conductas de Acoso segin el Género), por ser las Gnicas
que hacen referencia a los distintos tipos de acoso escolar. Dicho
andlisis se centré en seis tipologias de acoso escolar (fisico, verbal,
social, psicolégico, sexual y cyberbullying), siguiendo la clasifica-
cién de Arruabarrena et al. (2018). Los datos obtenidos se recogen
en la Tabla 2.

Se analizaron un total de 290 items, 34 de los cuales no hacian
referencia a ninguna de las tipologias sefialadas, sino a ofros aspec-
tos como, por ejemplo, los contextos en los que se suele desarrollar

el acoso escolar. A partir de los datos reflejados en la Tabla 2, se
calculd la frecuencia con la que suele evaluarse cada tipologia de

M Fisico I Psicoldégico

acoso escolar, tal y como refleja la Figura 2.
= Verbal B Sexual Los resultados mostraron que <la| cyberbul'lymg es la ,hpologlo mds
evaluada con un 28,2% de los items centrdndose en él. Esto puede
= Social m Cyberbullying asociarse con la afirmacién de que el aumento del acoso escolar se

debe a la aparicién del cyberbullying (Garaigordobil y Martinez-

TABLA 3
MANIFESTACIONES DE ACOSO ESCOLAR EVALUADAS CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS CUESTIONARIOS
Acciones negativas evaluadas
Acoso fisico Acoso verbal Acoso social Acoso psicologico Cyberbullying
Insultoylo  Insuloylo
Cuestionario Pelearse Pufietazos Patadas  Empujar 'I":if"’n:" Insulto Amenaza Critica  Broma  Apodo  Rumor  Ignorar ;’;‘;’;‘;’; Humillar Coaccién  amenazaen  amenazaen y‘/:d{:“a Suplantar mro"':::z;’ e F""r::d‘
mensaje llamada
cal X X X X X X X X X X X X X
cBV X X X X X X
CEBU X X X X X X X X X X X X X X
CIMEX X X X X x
CMIEIV X X X X X X X X X X X X X X X
Cuestionario de
cyberbullying X X X
EBIP-Q X X X X X X X X X X
ECIP-Q X X X X X
Escalas de Agresiony
Victimizacion X X X X X X X X
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Valderrey, 2018). Sin embargo, tres de los cuestionarios evaluados
se centran exclusivamente en el andlisis del cyberbullying (CBY, Al-
varez-Garcia et al., 2015; Cuestionario de Cyberbullying, Ortega et
al., 2007; ECIP-Q, Del Rey et al., 2015), sin tener en cuenta otras ti-
pologias. Esto explicaria el elevado porcentaje de items destinados
a su evaluacién. Asi, si no se tienen en cuenta dichos instrumentos,
los tipos de acoso escolar més evaluados en los cuestionarios anali-
zados son el verbal, con un 22,4% y el fisico con un 21,7%.

Los siguientes tipos de acoso escolar més evaluados son el social
(8,3%) y el psicolégico (7,6%), aunque con porcentajes muy inferio-
res a los hallados para el acoso verbal y fisico. Si bien estas tipologi-
as de acoso escolar suelen manifestarse mediante acciones
indirectas, no observables a simple vista, los cuestionarios permiten
su medicién. Por tanto, resulta llamativo el poco peso que conceden
a estas fipologias los cuestionarios analizados.

Por Gltimo, no se han encontrado referencias al acoso sexual en
ninguno de los instrumentos analizados.

Acciones evaluadas con mayor frecuencia

Un fercer andlisis permitié determinar las manifestaciones de acoso
escolar evaluadas con mayor frecuencia en los cuestionarios analiza-
dos, tal y como se recoge en la Tabla 3.

Respecto al acoso fisico se observé que las acciones més evalua-
das son pelearse, dar pufietazos, dar patadas y empujar. Si bien el
acoso fisico es aquel realizado contra el cuerpo del individuo y/o
de sus bienes (Otopa, 2016), los cuestionarios analizados evaldan,
mayoritariamente, acciones directas contra el cuerpo, existiendo po-
cos items referidos a acciones realizadas contra los bienes del indivi-
duo.

En segundo lugar, los resultados muestran que el acoso verbal sue-
le evaluarse mediante tres conductas negativas directas: insultar,
amenazar y poner motes ofensivos. Sin embargo, también destaca
la utilizacién de la critica y la difusién/creacién de rumores como
manifestaciones de acoso escolar frecuentes.

Por otro lado, los cuestionarios seleccionados muestran que el aco-
so social suele evaluarse mediante dos acciones: ignorar y no dejar
participar en actividades, juegos o tareas. Cabe destacar que, segin
el estudio de Medina et al. (2017), ignorar es una accién indirecta
y, por tanto, més dificil de detectar.

En cuanto al acoso psicoldgico, las acciones evaluadas con mayor
frecuencia son humillar piblicamente y coaccionar, bien sea me-
diante amenazas o manipulacién. Ambas acciones son indirectas y
tienen graves consecuencias para la victima, ya que dafian su auto-
estima y son dificiles de detectar.

Por ¢ltimo, el andlisis demostré que las acciones de cyberbullying
més evaluadas son insultar y/o amenazar mediante mensaijes o lla-
madas y realizar videos y/o fotografias de una persona con fines
negativos. Por otro lado, las manifestaciones evaluadas con menor
frecuencia son suplantar la identidad, crear informacién/difundir ru-
mores y expulsar a alguien de un sitio web.

CONCLUSIONES

Este estudio presenta un andlisis comparativo de 9 cuestionarios
destinados a la deteccidn del acoso escolar en estudiantes de los 6l-
timos cursos de Educacién Primaria y adolescentes. Dicho andlisis re-
sulta fundamental para el correcto desempefio de las labores
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propias del psicélogo educativo referidas a la prevencién, interven-
cién y orientacién dentro del contexto educativo.

Una vez identificadas las fortalezas de los cuestionarios, se obser-
va que cumplen tres de los requisitos establecidos para el disefio de
instrumentos de deteccién del acoso escolar: atender al entorno en
el que se desarrolla el acoso, abordar los distintos tipos de acoso y
considerar la frecuencia de las acciones, siendo esta una de las ca-
racteristicas fundamentales que permite determinar la existencia del
acoso escolar (Widiharto et al., 2019). Ademds, los resultados coin-
ciden con los obtenidos en estudios previos, mostrando que todos los
cuestionarios tienen una buena consistencia interna (Vera et al.,
2017), con un Alfa de Cronbach superior a .80. Asimismo, los cues-
tionarios analizados tienen como destinatario al alumnado de Edu-
cacién Primaria y adolescentes, coincidiendo con el rango de edad
donde mds se manifiesta el acoso escolar (UNESCO, 2019). Se su-
giere que la mayor prevalencia del acoso escolar en estas edades
puede deberse a problemdticas propias de esta etapa del desarro-
llo, especialmente a nivel social (Gairin et al., 2013). Sin embargo,
en linea con informes previos (Save the Children, 2016), la labor de
deteccién y prevencién del acoso deberia realizarse desde edades
mds tempranas para evitar el establecimiento de relaciones basadas
en la violencia o el desequilibrio de poder. Por ello, se enfatiza la
importancia de evaluar, en investigaciones futuras, las condiciones
que pueden promover situaciones de acoso en edades tempranas,
tales como las variables socio-psicolégicas del alumnado.

Respecto a las debilidades, los resultados sugieren la necesidad de
incluir items acerca del entorno familiar, dada su influencia sobre el
acoso escolar y su rol como agente socializador primario (Saneleu-
teiro y Lopez, 2017). Asimismo, el andlisis demuestra que la evalua-
cién del acoso escolar se centra mayoritariamente en la victima,
existiendo menos items sobre el acosador y los testigos. Sin embar-
go, la intervencién del acoso debe realizarse atendiendo a los tres
implicados, a fin de detectar, no solo a la victima sino también a los
posibles agresores. Ademds, la observacién de conductas violentas
puede fomentar en los testigos el aprendizaje y desarrollo de las
mismas, pudiendo agravar la situacién (Cortés-Pascual et al., 2020;
Leén et al., 2011). Por ello, deben incluirse items que aborden varia-
bles personales, familiares y escolares de los testigos y los acosado-
res, a fin de descubrir el porqué de la conducta agresiva (Enriquez y
Garzén, 2015).

Este estudio sugiere que la tipologia de acoso escolar mas evalua-
da es el cyberbullying, pudiendo corresponder con un creciente inte-
rés sobre la misma, al considerar que la mayor prevalencia del
acoso escolar puede deberse a su aparicién (Del Rey et al., 2015).
Sin embargo, su porcentaje puede relacionarse con su evaluacién
aislada en tres cuestionarios. Asimismo, las tipologias evaluadas con
menor frecuencia son el acoso social y el psicoldgico. Esto puede
deberse a que, segin la UNESCO (2019), el acoso suele manifes-
tarse mediante acciones fisicas, por lo que los cuestionarios tienden
a priorizarlas, como muestran los resultados de este estudio. Sin em-
bargo, ha de tenerse en cuenta la capacidad de los cuestionarios
para detectar conductas indirectas, siendo estas las propias del aco-
so social y psicolégico. Por tanto, se sugiere que estudios futuros
aprovechen esta potencialidad de los cuestionarios incluyendo mds
items sobre el acoso social y psicolégico, a fin de detectar variables
psico-sociales que influyen en el acoso escolar (Genain y Lenord,
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2017). Por otro lado, no se hallaron referencias al acoso sexual en
ninguno de los instrumentos, pudiendo deberse a que dicha tipolo-
gia se manifiesta, en mayor medida, en el dmbito universitario y la-
boral (Larrea, 2018). Finalmente, en relacién a las acciones propias
del acoso escolar, los resultados obtenidos coinciden con los de Do-
minguez y Manzo (2011), mostrando que las manifestaciones de
acoso social mds frecuentes son ignorar y no permitir la participa-
cién en actividades. Ademds, resultan llamativas las escasas referen-
cias a acciones realizadas contra los bienes de la persona dentro de
los items que evalian el acoso fisico. Se enfatiza, por tanto, la nece-
sidad de incluir més items sobre ese aspecto, ya que esta tipologia
no solo supone ataques contra el cuerpo de la persona, también
contra sus bienes (Otopa, 2016).

En conclusién, este andlisis comparativo de instrumentos de evalua-
cién del acoso escolar permite profundizar tanto en las manifestacio-
nes del acoso escolar evaluadas con mayor frecuencia como en el
peso de cada tipologia de acoso, aspectos deficitarios en estudios
previos. A nivel cientifico, el presente estudio amplia la investigacién
en torno a las propiedades cualitativas de los instrumentos de eva-
luacién del acoso escolar, yendo més alld del andlisis psicométrico
de los mismos. Por ofro lado, a nivel educativo, ofrece una perspecti-
va global a orientadores y psicélogos educativos dtil para detectar
el acoso escolar. No obstante, los resultados obtenidos han de ser
interpretados con cautela debido a limitaciones referidas al andlisis
de instrumentos exclusivamente en espafiol y al rango de edad de
los destinatarios. Por ello, se enfatiza la necesidad de plantear estu-
dios comparativos futuros que consideren instrumentos vdlidos para
diferentes contextos socio-lingiiisticos y cubran un rango de edad
més amplio.
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MEETING IN THE MIDDLE: LURIA’S APPROACH AND COGNITIVE

APPROACH TO SPOKEN LANGUAGE IMPAIRMENT IN APHASIA

ENCUENTRO EN EL MEDIO: ENFOQUE DE LURIA Y ENFOQUE COGNITIVO PARA EL
DETERIORO DEL LENGUAJE HABLADO EN LA AFASIA

Markashova E.l.', Skvortsov A.A.', Baulina M.E."*, Kovyazina M.S."? y Varako N.A.'?
'Llomonosov Moscow State University, Faculty of Psychology. *Research Center of Neurology, Moscow, Russia.
*Moscow Institute of Psychoanalysis, Moscow, Russia

El objetivo de este articulo es comparar y analizar dos enfoques de la afasia: La teoria de localizacién dindmica sistémica de las funciones men-
tales superiores desarrollada por A.R. Luria y modelo neurocognitivo de doble ruta. Hasta donde sabemos, nunca antes se habia realizado un
andlisis comparativo de estas dos teorias. Encontramos similitudes entre estas dos teorias, asi como diferencias entre ellas. Una de las diferencias
clave es que, si bien el enfoque de Luria ve varios sintomas como consecuencias sistémicas de un impedimento primario, el modelo de ruta dual
ve estos sinftomas como independientes y no relacionados. Esta gran diferencia entre dos enfoques puede explicarse: el enfoque de Luria estd en
linea con el clésico «andlisis del sindrome» de la afasia, al contrario del enfoque cognitivo, que asume que los sindromes cldsicos son incapaces
de explicar toda la diversidad de sintomas clinicos.

Palabras clave: Afasia, Luria, Modelo de doble ruta, Habla, Neuropsicologia.

The aim of this paper is to compare and analyze two approaches to aphasia: The systemic dynamic localization of higher mental functions theory
developed by A.R. Luria and neurocognitive dual-route model. To our knowledge, comparative analysis of these two theories was never done
before. We found similarities between these two theories, as well as differences between them. One of the key differences is that while Luria’s
approach views various symptoms as systemic consequences of a primary impairment, the dual-route model sees these symptoms as independent
and unrelated. This major difference between two approaches can be explained: Luria’s approach is in line with classic “syndrome analysis” of
aphasia, contrary to the cognitive approach, which assumes that classic syndromes are unable to explain all diversity of clinical symptoms.

Key words: Aphasia, Luria, Dual-route model, Speech, Neuropsychology.

phasiology is one of the main branches of neuropsychology. is possible, since both dual-route model and Luria’s

A It made a significant contribution to our understanding of
mental functions. Analysis of aphasic deficits allows to
conclude which psychological components are essential for speech
processing. Luria’s classification of aphasias is one of the most
popular approaches of aphasia diagnostics in Russia, but it is also
well known and used in the countries of Latin America, Mexico,
Australia and others. One of the most common approaches in the
European Union and in the United States of America are the spread
activation theories, the module approach, as well as the symbol
approach. The dual-route model is based on symbol approach and
was chosen for the present analysis as one of the most influential
models of speech processing in cognitive neuropsychology. It was
developed in line with the so-called symbolic approach in cognitive
psychology. The dual-route model is related to the classic structuralist
approach Wernicke-Lichtheim Model of Aphasia. Luria’s theory was
based on accomplishments of functionalist approach, which
investigated the structure of mental functions (Luria, 1962, 2002).
The aim of this paper is to conduct a comparative analysis
between syndromes of aphasia, described by Luria, and elements of
spoken speech described in the dual-route model. Such a comparison
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neuropsychological approach define speech as a complex process
which includes different elements. Thus, investigating the structure of
speech processing is one of the main aims of both approaches.

THE DUAL-ROUTE MODEL

Based on the computer metaphor, the dual-route model defines
speech as a complex system, which includes preassigned elements
which interact with each other (Coltheart, 2017). Blocks of information
processing and storage are one of these elements. All these elements
are inferrelated, which is why it is possible to describe speech processes
in terms of their interactions. Words are the main elements of
information, which are processed in the cognitive system. More general
speech elements are not examined in this model.

The basic principles of symbolic neurocognitive approach were
formulated as (Caramazza, 2006; Coltheart, 2017; Whitworth et al.,
2014): 1) universality of cognitive architecture (cognitive system is
organized in a similar way among different individuals and includes
basic cognitive processes and representations); 2) transparancy
(patients with brain lesions have a similar cognitive system, except for
some singular impaired elements, which express themselves in the
way how patients perform different tasks). If standard components,
responsible for a particular speech process, are impaired, the patient
is still able to complete the task, relying upon other elements of the
cognitive system. This does not signify that a new cognitive structure is
developing, to the contrary, it means that other, already existing
speech processing systems are activated. This principle was also
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formulated by Max Coltheartin 2001 (Coltheart, 2001): damages of
a cognitive system can express themselves in impairments of its
elements, but not in the development of new elements.

The first stage of information processing in the dual-route model
includes the process of stimulus perception and primary analysis of its
physical acoustic characteristics (Block 1 in Figure 1). The second
stage includes phonological input buffer (Block 2). This block is a
storage of separate phonemes, which are stored as perceptive
images. Auditory stimulus which is processed in this block, is
compared to different phonematic elements. This allows to transform
the primary auditory stimulus in a sequence of phonemes, which
represent a system of speech codes. Phonological input buffer also
acts as a short-term memory, which keeps a sequence of coded
phonemes (Jacquemot et al., 2006). The next stage of processing
includes a phonological input lexicon (Block 3), which contains stable
auditory images of words: a sequence of phonemes, which is
contained in the phonematic input buffer, is compared to a holistic
auditory image of words. As a result of this processing, cognitive
system concludes whether this auditory stimulus is a sequence of
speech sounds or an existing lexeme. Next, a selected auditory image
is processed in the block of semantic system (Block 4), which is a
storage of meanings. During this stage of processing, a perceived
lexeme is compared to a meaning which is associated with it. The
process of speech processing terminates.

The process of speech production begins in the semantic system
(Block 4). The information is processed in a phonological output
lexicon, which also stores auditory images of words (Block 5).
Similarly to other blocks, this lexicon is called an “output” lexicon,
because it takes part in processes of expressive, but not impressive
speech. This block is similar to the phonological input lexicon,
however it compares activated semantic meanings with lexemes
which express them. The next step is the phonological output buffer
(Block 6), where a holistic lexeme is once again split up in a sequence
of phonemes. Similar to a phonetic input buffer, this buffer also acts as
a short-term memory, as it stores a sequence of phonemes. Such a
differentiation of a holistic auditory image into separate phonematic
elements, while storing their sequence, is essential for the spoken
speech processing: we consistently pronounce every phoneme, which
constitutes a word as a whole. Finally, prepared sequence of
phonemes is processed in the block of articulatory programming
(Block 7), which stores articulatory schemes. Every phoneme is
connected to a corresponding motor pattern, which allows motor
implementation of spoken language. It should be mentioned that some
researchers assume that the block of articulatory execution should not
be included in the cognitive scheme of the dual-route model. They
assume that this process is not cognitive in its nature, but motor
(Coltheart et al., 2001).

Describing sequence of processes above, we analyzed the first
cognitive pathway: lexical-semantical pathway (Beeson et al., n.d.;
Caramazza, 2012; Coltheart et al., 1993). This pathway is related to
semantic system and phonological lexicons. Thus, it is responsible for
speech perception and spoken language. However, this model also
includes a second pathway: non-lexical (Coltheart et al., 1993). It is
directly linked to the input (Block 2) and output phonematic buffers
(Block 6). This pathway is related to operating speech sounds which
do not connect in holistic words. The assumption that this pathway
exists is necessary in order to explain such processes as perception
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and pronunciation of syllables, unknown words and meaningless
sequences of speech sounds. Elements of speech which were
processed in the system are not further processed in the blocks of
phonematic input and output lexicons.

Despite its traditional historic title, the dual-route model includes one
more route: lexical non-semantic route (Raymer, 2001; Caramazza,
1991; Coltheart et al., 1993; Patterson, 1986). This route is
connected to the input lexicons (phonological and graphemic) with
corresponding output lexicons, bypassing the semantic system block.
The assumption that this route exists allows to explain the phenomena
of repeating a word without understanding its meaning. In this case,
each word is perceived as a holistic entity, however, its understanding
is impaired, because the connection between input lexicon and
semantic system is disrupted. Because of this, patient is unable to
detect the meaning of the perceived word, although he or she is able
to correctly repeat the word.

Moreover, the dual-route model describes the process of
recognition and naming of objects. This process also begins with the
visual analysis of a stimuli via its physical characteristics (Block 8).
Next, there is a connection with the block of visual structural-
descriptive system (Block 9). This block contains stable visual
images of different objects. These images are stable standard
images of all objects which were perceived earlier. Initially non-
recognized stimuli are compared to these images and identified as
familiar objects. Further, visual objects are connecting to particular
meanings in the semantic system (Block 4) and thus become
meaningful. The next stage of information processing can be
described in line with already described schemes: via the
corresponding structures of spoken language. Object naming can
be also executed through the lexical-semantic processing - through
the semantic system (Block 4) to the phonological output lexicon

FIGURE 1
COGNITIVE DUAL-ROUTE MODEL OF SPEAKING PROCESS
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(Block 5), phonematic output buffer (Block 6) and, finally, to the
articulatory coding block (Block 7).

LURIA’S CLASSIFICATION OF APHASIAS

We will now compare the syndromes of aphasia, described by
Luria, with the impairments of different components of speech
processing and connections between them in the dual-route model.

Luria’s neuropsychological approach defines speech as one of the
complex functional systems, which includes many different elements
and relies on joint activation of different brain regions. When any of
these regions is impaired, the whole speech processing suffers, but
every time this impairment is specific: it depends on the function, which
was related to this particular impaired brain region, and on the
secondary systemic impairments which were induced by this initial
impairment, as well as on the functional reconstructions which
developed because of it. Such a qualitative structural analysis allows
to investigate the mechanism which underlies the impairment, as well
as to investigate the mechanism of the normal, unimpaired function
(Akhutina, 2014; Luria, 1962, 2002).

Depending on the primary impairment, Luria defines different types
of aphasia. Each of these types of aphasia is related to a specific
impairment of speech processing. Luria defined the following types of
aphasia:

1. Sensory aphasia

The primary impairment in sensory aphasia is the inability to conduct
phonematic analysis, which causes inability to understand spoken
language, as well as the so-called “word salad” speech impairments
(Luria, 2008). Because of the unstable phonematic structure of a
word, the patients’ speech is incoherent, as well as its grammatical
form. The ability to repeat spoken language is severely impaired as
well. Because of the disintegration of auditory structure of the word,
the connections between this word and the object which it designates
inferrupts.

According to the dual-route model, the block of phonematic input
buffer is responsible for the phonematic hearing. Consequently, in line
with the dual-route model, the symptoms of sensory aphasia can be
explained as a result of an inability to transform auditory signal into a
phoneme, because the storage of phonematic perceptive standards is
impaired.

Moreover, in order to explain the impairment of expressive speech
in sensory aphasia in line with the dual-route model, it is essential to
assume an impairment of the phonological output lexicon, as well as
its connection to a phonematic output buffer and semantic system
block. This can explain literal and verbal paraphasias develop in
spoken language. Lliteral paraphasias in expressive speech are
consequences of the phonological output lexicon impairment, as the
latter contains auditory images of words. Impaired auditory images of
words essentially cause distortions in pronunciations of different
words. In this case, a transition between a holistic auditory image of a
word and its phonematic analysis is impaired, which causes the
impairment of the word’s structure and pronunciation of incorrect
syllables. Moreover, literal paraphasias can develop because
connection between phonological output lexicon and phonematic
output buffer is impaired.

Verbal paraphasias are related to a disruption of the connection
between semantic system block and phonological output lexicon.
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Auditory images of words are intact, as well as their meanings, but
the connection between them is impaired. As a result, patient
replaces a required word sounding, which corresponds to a
particular meaning, with a different word sounding, which is intact
in its structure, but is connected to a completely different meaning.
Difficulties in naming different objects are explained in a similar
way.

Alienation of the word’s meaning assumes an impairment of
connections between phonological input lexicon and semantic system
block, which contains the words meanings. In this case, even using
lexical-nonsemantic pathway, it is not possible to avoid difficulties
while repeating words. Because, as it was already mentioned above,
phonological output lexicon and its connection to phonematic output
buffer are impaired.

2. Acoustic-mnestic aphasia

The core impairment of acoustic-mnestic aphasia is related to the
auditory-speech memory impairment (Luria, 1962). Because of it, the
following symptoms develop: difficulties of spoken language
understanding and verbal paraphasias.

The second mechanism, which underlies acoustic-mnestic aphasia,
is related to the impairment of images and representations of the
objects. This impairment causes inability to activate a correct word
which corresponds to these objects, and results in the nominative
difficulties described above.

In line with the dual-route model, the first mechanism of acoustic-
mnestic aphasia is related to phonematic input buffer. As mentioned
above, this block is responsible not only for perception and storage of
phonemes, but acts as a short-term memory. The second mechanism
which underlies acoustic-mnestic aphasia is related to the impairment
of the visual descriptive system (Block 9). Degradation of images and
representations of the objects in this case is the reason of the verbal
paraphasias described above.

Disruption of the connection between phonological input lexicon
and semantic system block explains the “alienation of the meaning of
the word”, which develops although the ability to repeat the word is
intact. However, patient can sfill rely on lexical-nonsemantic pathway:
a direct transition from phonological input lexicon to the output,
bypassing the semantic system. Thus, patient is able to perceive and
correctly repeat the word, but unable to define its meaning. It still
cannot be concluded that connection between two lexicons is fully
intact, because these patients have difficulties repeating sequences of
words.

3. Amnestic aphasia

The main cause of amnestic aphasia, according to A.R. Luriq, is the
impairment of internal semantic web of notions (Luria, 1962, 2008).
Difficulties in object naming are the leading symptom, which develops
as a result of the parietal-occipital lesions in the left hemisphere.
However, a hint (e.g., the first syllable of the forgotten word) is
sufficient to help the patient with amnestic aphasia to name the object
correctly, which is not the case for patients with acoustic-mnestic
aphasia. Impairment of nominative function of speech causes verbal
paraphasias. In line with the dual-route model, such a disruption in the
web of the meanings probably corresponds to the disruption of the
semantic system, which is the storage of all word meanings and their
interconnections.
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The second mechanism which might underly the amnestic aphasia,
according to A.R. Luria, corresponds to the one already described for
the acoustic-mnestic aphasia (Luria, 1962, 2008). Trying to explain
the difficulties of object naming, the author refers to the impairment of
internal images-representations of these objects. Unable to rely on the
image-representation of the object, the patient is unable to detect the
key characteristics of the object and, subsequently, to detect the
meaning which corresponds to it. In line with the dual-model route, a
similar mechanism can be observed in the block of visual structural-
descriptive system: the holistic image of the object is developing as a
result of synthesis of visual impressions. In this case, amnestic aphasia
can be defined as an impairment of this block, which causes the
disruptions of images-representations of the objects. Thus, patient it
unable to rely on them in order to switch to the next block of semantic
system.

4, 5. Efferent motor aphasia and afferent motor aphasia

According to AR. Luria, efferent motor aphasia and afferent motor
aphasia are both related to the motor type of aphasia. However, the
primary impairment of these two aphasias is different: kinetic analysis
and synthesis and kinetic organization of subtle speech processes
aphasia (Luria, 1962, 2008).

Afferent motor aphasia causes inability to articulate appropriate
sounds of speech. Speech of these patients is characterized by literal
paraphasias and mixing speech sounds, which have different acoustic
traits, but have similar articulation.

Efferent motor aphasia causes difficulties in switching from one
articulated speech sound to another, which disrupts pronunciation of
words. At the same time, pronunciation of isolated speech sounds can
be intact. However, previously automatically executed sequences of
efferent operations, which switch smoothly and result in a correctly
articulated scheme of the word, are impaired (Akhuting, 2014; Lurig,
1962).

Such a distinction between two types of motor aphasias is impossible
in line with the dual-route model. As we already mentioned above,
some researchers consider that motor component should not be
included in the structure of the cognitive system (Coltheart et al,
2001), because it is not cognitive, but motor in its nature. However,
other researchers consider the block of articulatory coding (Coltheart,
2006; Whitworth et al., 2014; Wilshire, 2008), which is situated after
the phonematic output buffer and before the process of spoken
speech production. Accordingly, the mechanism of motor aphasic
impairments in line with the dual-route model is related to the
deterioration of articulatory schemes, which are stored in the
articulatory coding block. Luria considered that earlier theories did not
differentiate these two mechanisms of motor aphasia as two distinct
mechanisms, which is also the case of the dual-route model (Luriq,

1962).

6,7. Dynamic aphasia and semantic aphasia

According to A.R. Lluria, dynamic aphasia is related to the
impairment of speech coding which causes difficulties of active
spoken language development (Luria, 1962, 2008). In line with the
dual-route model, a similar mechanism impairs the connection
between semantic system block and phonological output lexicon.
Patients with dynamic aphasia have intact speech elements, however
the active dynamic speech production process is impaired. Thus,
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speaking (e.g., repeating) is available for these patients, but not as an
active productive process.

Syndrome of dynamic aphasia is characterized by a phenomenon
of agrammatism(Akhutina, 2014, 2002). However, such an
impairment of grammatical aspect of speech cannot be explained in
line with the dual-route model. As mentioned above, the dual-route
model attempts to explain speech processing on the level of words
and phonemes. Thus, agrammatical impairments, which are related to
different levels of speech processing, cannot be explained on the level
of words and phonemes. To explain these impairments, other
approaches can be used. For example, N. Chomsky's conception of
generative grammar (Caplan & Marshall, 1976; Garraffa &
Fyndanis, 2020).

The same applies to the syndrome of semantic aphasia: according
to Luria, speech is impaired at the syntagms level. Thus, this aphasia
cannot be explained in line with the dual-route model. Patients with
semantic aphasia do not have difficulties with articulation or
phonematic hearing. Understanding of distinct words and simple
phrases is intact as well. Considerable impairments appear in more
complex processes of speech: logical grammatical constructions,
which express spatial and other complex relations (for example,
comparative or attributive relations).

CONCLUSION

We compared syndromes of aphasia according to Luria and the
dual-route model. Itis possible to compare these two models, because
both of them define speech as a complex process. At the same time,
there is an important distinction between those two models: various
symptoms of speech impairment are described by Luria as systematic
consequences of one primary impairment, they are thus included in
one particular syndrome of aphasia. The same symptoms can be
viewed as distinct impairments of speech in line with the dual-route
model.

This distinction between two models can be explained. Luria’s model
was developed in the middle of XX century, when syndrome analysis
principle (initially developed in medicine) was one of the major
principles of aphasiology. In line with this principle, various symptoms
were explained as a result of one primary impairment. As a result of
this approach, the well-known aphasic syndromes were described:
the Wernicke-Lichtheim’s syndromes, Goodglass’s syndromes,
Head’s syndromes, etc. Luria’s approach to aphasia was made in a
similar way.

However, as time passed by, many case studies described patients
which had a dissociation of symptoms, which were earlier considered
as related to one syndrome. This fact stimulated cognitive approach in
neuropsychology to detail our understanding of speech processes. As
a result, syndromes described by Luria and other researchers were
considered as a set of symptoms, which are not necessarily connected
to one singular primary impairment. This fact can explain the
differences between the Luria’s approach and the dual-route model,
described in this paper.

Finally, we can conclude that the dual-route model does not reject
the classic syndromes of aphasia, but details them. The double-route
model analyzes the same aphasic syndromes as the Luria’s model
does. However, it considers different mechanisms of impairment. The
advantage of the dual-route model is a more detailed investigation
of the impairments which underly the symptoms, as well as mode
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detailed description of impairments and dissociations. For example,
according to the dual-route model, various impaired speech
mechanisms underly the sensory aphasia. While in line with Luria’s
model, one single factor’s impairment underlies sensory aphasia. At
the same time, Luria includes the feedback component in his analysis
of the mechanisms of speech impairments, which is lacking in the
dual-route model. We attempted to reveal these and other
differences between two approaches which attempt to explain the
same types of aphasia: Luria’s approach and the dual-model route.

The mutual enrichment of both models by achievements of each of
them is one of the main results of this paper. Comparing these two
models contributes to clarifying and identifying the mechanisms which
underly speech impairments. Moreover, it contributes to our
understanding of these impairments and allows to identify the
advantages and disadvantages of both approaches. In its turn,
clarification and investigation of mechanisms which underly the
impairments will contribute to our understanding of rehabilitation
processes. In line with Luria’s syndrome approach, the primary and
secondary symptoms are identified, which allows to develop an
adequate rehabilitation program in line with human centered approach.
Compared to the dual-route model of aphasias, Luria’s approach also
allows to overcome its limitations, related to its applicability uniquely on
the level of words. Luria’s classification of aphasias explains the speech
impairments on the level of words, but also on the level of sentences and
texts — more general speech units. The dual-route model, in its turn,
identified detailed speech mechanisms which can more flexibly explain
symptoms and dissociations, which are rarely explained in line with
Luria’s syndrome approach. At the same time, the dual-route model did
not develop the idea of the interplay between the impairments. In line
with the dual-route model, all effects of impairments pointed in one
direction, while in line with Luria’s model all effects have different
directions (according to his mechanism of feedback). Consequently,
comparing these two approaches may enlarge psychological
discussion, dedicated to our understanding of the structure of speech
processing. Moreover, it builds the bridge between two
neuropsychological schools, overcoming theoretical disconnection and
leading to collaboration.
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¢POR QUE HABRIA QUE PRIORIZAR UNA MAYOR PRESENCIA
DE PROFESIONALES DE LA PSICOLOGIA
EN LA SANIDAD PUBLICA?

Catedra UCM-Grupo 5 Contra el Estigma

Desde que comenzé la pandemia causada por el SARS-CovV-2 o Covid-
19 en marzo de 2020, la sanidad espafiola se ha visto desbordada por la
gran presién asistencial que han tenido que soportar sus profesionales. Esta
presién no ha sido menor en el caso del dmbito de Salud Mental, que ade-
més sufre una evidente carencia tanto de medios como de nimero de profe-
sionales. Segin el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2020 la ratio de
psicdlogos por cada 1000 habitantes en Espafia es del 0,73. Esto es, no hay
ni siquiera un psicélogo por cada 1000 habitantes. Aun teniendo en cuenta
que la tasa mds alta de psicélogos con especialidad sanitaria se encuentra
en Madrid (1,74 por 1000 habitantes), estd claro que sigue siendo una ratio
insuficiente.

El estudio longitudinal Psi-Covid-19 de la Céatedra UCM-Grupo 5 Contra el
Estigma (Gonzdlez-Sanguino et al., 2021) junto a otros estudios nacionales
(Valiente et al., 2020) e internacionales (Cénat et al., 2021; Mazza et al.,
2020; Tanoue et al., 2020) han reflejado un empeoramiento preocupante
de sintomatologia psicolégica agravada por la pandemia de Covid-19. En-
tre otros aspectos, destaca un aumento de la sintomatologia ansioso-depresi-
va, asi como un aumento de problemas de suefio y de sintomatologia
postraumdtica en la poblacién general, ademds de un aumento en los senti-
mientos de soledad y un aumento en la percepcién de discriminacién de al-
gunos grupos poblacionales.

El Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid estima que, en el Gltimo afio,
las peticiones de consulta han crecido entre un 20% y un 30% en la Comuni-
dad de Madrid, debido a las consecuencias de la Covid-19 (extraido de El
Pais, 5 de abril de 2021). Por otro lado, la Agencia Espafiola de Pediatria
expone que la pandemia de Covid-19 ha afectado de forma importante a la
salud mental de los jévenes, dato que se ve reflejado en las urgencias pedid-
tricas de los hospitales espafioles (extraido de Agencia EFE, 2021). El estu-
dio longitudinal Psi-Covid-19 analizé el uso de los servicios de salud mental
por parte de la poblacién espafiola entre marzo de 2020 y marzo de 2021,
encontrando que el 40% de la muestra revelé haber tenido algin problema
de salud mental en los Gltimos 12 meses. De ese 40%, solo el 23% sefalé ha-
ber recibido algin tipo de tratamiento presencial o a distancia. Los que no
solicitaron ayuda, reflejaron no haberlo hecho por considerar que podian
manejar los problemas por si mismos (40%), que sus problemas mejoraron
solos (20%), o por no poder permitirse pagar un tratamiento (20%). Un dato
a tener en cuenta es que la muestra refleja haber recibido mayoritariamente
psicoterapia presencial o a distancia, en su conjunto en torno al 62% de la
atencién. Por otro lado, los tratamientos psiquidtricos o farmacoldgicos estan
presentes en torno al 25% de los casos.

Estos datos sefialan cémo la pandemia ha tenido efectos devastadores en
la salud mental de la poblacién espafiola, siendo necesario un acceso mds
sencillo a los servicios de atencién psicolégica, y una mayor presencia de la
psicologia tanto a nivel hospitalario como en los servicios de Atencién Prima-

ria. Débora Kestel, responsable de Salud Mental y Uso de Sustancias de la
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Organizacién Mundial de la Salud, expuso el pasado 5 de julio en el Curso
de Verano del Escorial titulado “El Estigma en tiempos de Pandemia”, que la
inclusién de servicios de Salud Mental en Atencién Primaria y Secundaria es
necesaria para cubrir de forma universal la salud de las personas, salvando
asi innumerables vidas. En este mismo curso, Kestel expuso la necesidad de
hacer llamadas a la accién y de dejar claro que la salud mental es una prio-
ridad.

Por tanto, en un futuro préximo seria importante incluir un mayor ndimero
de profesionales de la psicologia en la Sanidad Pdblica, en concreto en
Atencién Primaria, drea que se ha visto especialmente afectada por la
pandemia de Covid-19. El aumento de plazas para Psicélogos/as Inter-
nos Residentes, asi como una mayor presencia de psicélogos/as en cen-
tros sociosanitarios pUblicos y privados debe ser una prioridad de cara a
afrontar el empeoramiento de la salud mental de la poblacién general es-
pafola.

Para mas informacién de la Cétedra, visite www.contraelestigma.com
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FUNDAMENTOS Y APLICACIONES CLiNICAS DE FACT.
UNA INTERVENCION PARA ABORDAR EL SUFRIMIENTO
HUMANO A TRAVES DE LA TERAPIAS CONTEXTUALES

Juan José Macias Morén y Luis Valero Aguayo
Madrid: Pirémide. 2021

Rafael Ferro Garcia
Centro de Psicologia Clinica C.E.D.l. Granada

Este libro expone de forma sencilla y precisa una intervencién novedosa en
la que se combinan dos de las terapias de tercera generacién mds represen-
tativas, la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) y la Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT). Ambas terapias estén basadas filoséficamente en el con-
textualismo funcional, comparten los mecanismos que subyacen al cambio te-
rapéutico que estdn basados en las leyes del aprendizaje y ambas tienen
apoyo experimental que demuestra su evidencia. A esta combinacién se le
ha denominado FACT (Functional-Analytic Acceptance and Commitment The-
rapy). Aunque fue propuesta hace algin tiempo (Callagahn et al., 2004),
hasta este momento no se habia publicado ningin libro que abarcase estos
contenidos, y en este sentido se considera novedosa esta aportacién. Ade-
mds, como indica Marino Pérez Alvarez en el prélogo, la propia FACT es in-
novadora dentro de unas terapias ya innovadoras. Se ha establecido como
un sistema breve y eficaz para mejorar la calidad de vida de las personas a
través de investigaciones y revisiones. Esta forma de intervencién se basa en
los principios del aprendizaje, el andlisis funcional y la relacién terapéutica
como contexto donde se produce el cambio.

Este libro se podria dividir en tres secciones o partes. Una primera seccién
serfa infroductoria y agruparia los capitulos del 1 al 8. Los cuatro primeros
explican en qué consiste el malestar psicolégico y el sufrimiento humano, se
desmantelan filoséfica y funcionalmente los sistemas de clasificacién sindré-
mica, junto al modelo biomédico de psicopatologia, y se propone como al-
ternativa la dimensién funcional de la inflexibilidad psicolégica y de la
evitacién experiencial. Los dos siguientes capitulos exponen de forma diddcti-
ca las bases filoséficas del contextualismo funcional, y una descripcién de la
Teoria de los Marcos Relacionales. El capitulo 7 trata de la exposicién senci-
lla de la ACT, de sus principios, de sus procesos centrales y de la abundante
evidencia que tiene esta terapia. En el capitulo 8 se exponen las caracteristi-
cas de la FAP, la relacién terapéutica como mecanismo de cambio, la impor-
tancia de la historia y del yo en los problemas psicolégicos, y su eficacia en
diferentes contextos y condiciones. En una segunda seccién se expone la
FACT en los capitulos 9, 10y 11, donde se plantea la integracién de ambas
terapias y las caracteristicas y los procesos de FACT, y se revisan sus aplica-
ciones. En la 0ltima seccién, el capitulo 12 se dedica a hacer un andlisis de la
terapia basada en los procesos de cambio y pone como un ejemplo de esto
la propia FACT y también al andlisis funcional como uno de los procesos bé-
sicos. Los capitulos 13 y 14, exponen respectivamente, FACT como una tera-
pia basada en las relaciones intimas y en las relaciones humanas. Los
capitulos 15y 16 describen ejemplos de casos con diglogos y moldeamiento

reales de los propios terapeutas. El Gltimo capitulo plantea de una forma va-
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liente el futuro de la psicoterapia y algunas de las contradicciones en las que
caen las terapias contextuales.

Las terapias basadas en procesos es algo muy de moda actualmente y co-
mo mantienen los autores, podrian ser considerada como la cuarta ola de la
terapia de conducta. Esta propuesta pretende agrupar todos los procesos de
cambio desde distintas posiciones teéricas (Hayes & Hofmann, 2020), en li-
nea con las intervenciones trans-diagnésticas. Los autores proponen la FACT
como una terapia basada en procesos.

Se ha echado en falta desde sus origenes mas publicaciones de esta tera-
pia y también alguna referencia de esta combinacién en las dltimas publica-
ciones de ACT y FAP (Holman et al., 2017; Levin et al 2020) y en especial
como se ha dicho, de un manual de la misma, algo que este libro suple.

El lector de este libro encontrard de forma documentada y asequible, una
exposicién sobre una terapia breve desconocida ain en este pais y que pue-
de ser considerada como una intervencién transdiagnéstica aplicada tanto
en forma individual como en grupo. También, ejemplos de intervencién y de
las habilidades para ser un buen terapeuta y unas recomendaciones prdcti-
cas para el trabajo; y algo que no se suele encontrar en estos manuales, los
datos que indican que el psicélogo no es un superhéroe, ni tampoco infalible,
proponiendo la colaboracién y el apoyo entre profesionales como alternati-
va a la formacién y supervisién terapéutica.

Es un libro escrito por autores expertos en estas terapias y en la FACT, con
afios de experiencia en la misma. Es mds que recomendable para cualquier
clinico que quiera estar al dia y que esté interesado en una forma de inter-
vencién breve y eficaz de los problemas psicolégicos.
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CIENCIA Y PSEUDOCIENCIA EN PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
Marino Pérez Alvarez
Madrid: Alianza Editorial. 2020

sADAPTAMOS LA PSICOLOGIA A LA CIENCIA O
LA CIENCIA A LA PSICOLOGIA?

José Errasti y Susana Al-Halabi
Departamento de Psicologia. Universidad de Oviedo

Mirando de reojo a otras disciplinas, intentando ganar una credibilidad
que le ha sido esquiva durante buena parte de su historia, la Psicologia ha
abrazado més fuerte que ninguna ofra de las Humanidades la etiqueta de
“ciencia”, en un intento de ganar el prestigio asociado a ofros conocimientos
prototipicamente cientificos, como la fisica, la medicina o la computacién. Po-
cos son los psicélogos que no remarquen su cardcter cientifico, pocos los ma-
nuales de Psicologia que no destacan en sus primeras pdginas la naturaleza
cientifica del texto que se va a leer.

Ahora bien, este interés por incluirse dentro de las disciplinas cientificas no
suele ir acompafiado por un inferés semejante a la hora de estudiar filosofia
de la ciencia. Asi como hay ciencias que estudian las células, otras, los pla-
netas, otras, las moléculas, no hay ninguna ciencia que tome a las ciencias
como objeto de estudio. Dicho de otra manera: qué es la ciencia no es una
pregunta cientifica sino filoséfica, y la obcecacién en considerarse cientificos
que tienen la gran mayoria de los psicélogos sélo resulta comparable al de-
sinterés por adquirir la menor formacién en epistemologia, que les permitiria
tener una idea de ciencia mdés allé del fundamentalismo, el mito, la moda y la
ideologia que encontramos a nivel popular acerca de lo que hacen las per-
sonas con bata blanca en sus laboratorios.

Por esto, el reciente libro “Ciencia y pseudociencia en psicologia y psiquia-
tria” resulta ser especialmente relevante, y es una muestra mds de la capaci-
dad que tiene Marino Pérez Alvarez para tratar temas cruciales que estan
hirviendo en el campo de la Psicologia sin perder en ningdn momento el nivel
académico que ya caracteriza al que es —vamos a ser moderados en nues-
tro juicio— una de las més extraordinarias e indiscutibles figuras punteras de
la Psicologia nacional desde hace varias décadas. Una vez mds, Pérez Alva-
rez ha firmado un texto a la vez divulgativo y riguroso, de plena actualidad e
intemporal, claro en la exposicién de posturas necesariamente complejas.
Que nadie espere encontrar en “Ciencia y pseudociencia en psicologia y
psiquiatria” ni un entusiasmo por una visién mundana y vulgar de la Psicolo-
gia como ciencia —positivismo de los afios 50, método hipotético-deductivo,
falsabilidad popperiana, énfasis en el cuantitativismo... tan habituales en los
que se dicen “divulgadores cientificos”— ni una refutacién de todo rigor y cri-
terio llevado por pragmatismos o metafisicas.

Ni lo uno ni lo otro. Antes bien, Marino Pérez Alvarez, subido a los hom-
bros del gigante filésofo Gustavo Bueno, intenta colocar a la Psicologia en su
siio, y aclarar qué estatuto cientifico corresponde a tal espacio. El lugar de la
Psicologia no es el de la medicina ni el del individualismo humanista, no es el
de la neurociencia ni el del bluff de la llamada “psicologia positiva”. El autor
nos ha ensefiado a lo largo de toda su carrera que tan importante como con-
testar a las preguntas es plantearlas correctamente, y este principio pasa por
presentar al lector en la primera parte de la obra toda una teoria de la cien-
cia, desde luego, mds allé de la corriente principal, en donde el objeto de es-
tudio no se recorte, como el lecho de Procusto positivista nos acostumbrd, a
la medida de un método que es ajeno a la Psicologia y se adopta por mero

papanatismo fisicalista. Por el contrario, cabria entender que la epistemolo-
gia no puede ser ajena a la ontologia sino dependiente de ella, y que la
ciencia de la Psicologia sélo podré desarrollarse de forma cabal sobre una
construccién sélidamente filoséfica de su objeto de estudio, centrada en su
cardcter funcional.

No es la obra de Marino Pérez Alvarez una obra “contra el método”, pero
si es una obra “contra los pre-juicios metodolégicos”. Y el primer banco de
pruebas contra el que se mide cualquier teoria de la ciencia es el de la defi-
nicién de su objeto de estudio, es decir, el de la demarcacién entre la ciencia
y ofro tipo de prdcticas que quedarian excluidas de tal rango. En particular,
la demarcacién entre ciencia y pseudociencia parece ser especialmente rele-
vante en este momento. Todos somos capaces de poner ejemplos de ciencias
y de pseudociencias, pero no resulta tan sencillo formular con precisién el cri-
terio que corta entre ambas. Los intentos que tradicionalmente se han pro-
puesto han dado protagonismo a los aspectos metodolégicos, dando a
entender que existe “un” método cientifico que unificaria a la paleontologia,
la mecdnica cuéntica, la lingiistica comparada, la quimica inorgénica... y
que la Psicologia debiera practicar. En particular, en el campo de la Psicolo-
giay la psiquiatria, ese método se basaria en los ensayos clinicos aleatoriza-
dos, un tipo de estudio tomado de la medicina y que se ha convertido en el
estandar dorado de la investigacién en psicoterapia.

Marino Pérez Alvarez aplica este criterio de los ensayos clinicos aleatori-
zados a una de las psicoterapias més controvertidas, la EMDR —Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing—, estableciendo una comparacién
entre ella y la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)—el estandar de terapia
psicolégica en la actualidad, avalada cientificamente desde la visidn fisicalis-
ta y metodoldgica de la ciencia imperante—. Los resultados son cuando me-
nos ambiguos, y la EMDR puede presentar a su favor los ensayos clinicos
aleatorizados y los metaandlisis que la colocarian en la misma categoria que
la TCC. Este es justamente el problema: los andlisis meramente cuantitativos
de resultados resultan opacos a los procesos que estdn funcionando en la te-
rapia. La investigacién biomédica trabaja con procesos mecénicos paratéti-
cos que habitualmente pueden ser directamente inferidos a partir del registro
de sus efectos bioldgicos, pero éste no es el caso de la psicoterapia, en don-
de la relacién terapéutica, apotética e interactiva, se vincula de forma mucho
més indirecta con el recuento de ftems artificiosos en un cuestionario creado
justamente para poder ser analizado segin la estadistica biomédica.

El cuantitativismo que le es propio a muchas medidas biomédicas no pare-
ce apropiado para los asuntos de los que se ocupa la psicoterapia. La cien-
cia no fiene una Unica frontera, la que le separa de la pseudociencia, sino
que también ha de establecer criterios de demarcacién respecto del cientifis-
mo y el fundamentalismo cientifico, errores igualmente graves en los que no
debemos caer. Las ciencias humanas son demasiado complejas como para
reducirlas a criterios positivistas. Una vez mds: necesitamos una idea de cien-
cia que se ajuste al objeto y la I6gica que le es propia a la Psicologia, y no
una idea de Psicologia que se ajuste al objeto y la I6gica de otras disciplinas,
por mucho que éstas superen en prestigio y aplicaciones a la Psicologia.

Rechazar el método positivista como el método al que deba plegarse la
Psicologia permite igualmente colocarse en un punto de vista privilegiado pa-
ra entender la trampa que se encierra en el coaching, la neurocharlataneria,
la inteligencia emocional, la psicologia positiva, y otras muchas psicologias
formales que se apoyan en unos supuestos datos objetivos, dados en el mun-
do tal cual ellas los muestran, fingiendo que no se los estd construyendo des-
de presupuestos teéricos o ideolégicos —a menudo, desapercibidos para el
propio “psicdlogo cientifico”—. Y, por ofro lado, aclarar conceptualmente
qué es la Psicologia despeja de forma muy importante el camino para enten-

237


http://www.papelesdelpsicologo.es
http://www.psychologistpapers.com

der de forma cabal qué es un trastorno psicoldgico y qué es la psicoterapia
como infervencién sobre dicho problema.

A ello se dedica la parte final de esta obra, que comienza por un cuestio-
namiento radical acerca de la posibilidad de que las intervenciones farmaco-
|6gicas sobre los problemas psicolégicos puedan ser considerados realmente
como tratamientos, al estar dados aquéllas y éstos a escalas incompatibles.
La propia nocién de efecto placebo —otro asunto clésico en la investigacién
biomédica que la investigacién en psicoterapia ha pretendido incorporar a
sus disefios de forma simplista— es reinterpretada por Marino Pérez Alvarez
desde un punto de vista holistico-conceptual, del que sale ampliada e inhe-
rentemente asociada a la intervencién psicoterapéutica, sin que cupiera dis-
tinguir ponderalmente el efecto placebo de otros efectos especificos debido
a los elementos concretos que incorpora la intervencién. Finalmente, los con-
ceptos de persona y de situacién permiten al autor proponer una concepcién
contextualista de los trastornos y sus terapias, alejada de “dentros” y “fue-
ras”, en donde los aspectos personales, biogréficos y sociales quedan inte-

INTERVENCION PSICOLOGICA GRUPAL
EN DOLOR CRONICO

Jests Rodriguez-Marin, Sonia Couceiro y Carlos J. van-der Hofstadt
Madrid: Ediciones Pirémide. 2021

José Pedro Espada
Catedrdtico de Tratamientos Psicolégicos. Universidad Miguel Hernéndez

3Cémo puede la psicologia contribuir al manejo del dolor crénico? Esta es
una de las principales cuestiones que se abordan en la monografia “Interven-
cién psicolégica grupal en dolor crénico”, recientemente publicada en Edi-
ciones Pirdmide, y con clara vocacién de servir como herramienta para el
trabajo aplicado en el dmbito de la psicologia hospitalaria.

El problema que aborda el libro es especialmente relevante por sus efectos
visibles en forma de malestar fisico. El dolor es uno de los sintomas mas co-
munes que llevan a las personas a solicitar ayuda médica. Se calcula que en
Espafia una de cada seis personas padece dolor crénico. Siendo un fenédme-
no de base orgdnica, la experiencia dolorosa supone una vivencia indivi-
dual. Como sefiala el maestro Ramén Bayés, dolor y sufrimiento no son

sinénimos. Sin embargo, son fendmenos frecuentemente aparejados, depen-

diendo precisamente de los aspectos psicoldgicos. Mds alld del propio ma-
lestar fisico, el dolor es una sefial que puede interpretarse como distintos tipos
de amenaza, con distintos recorridos y significados, y con mayor o menor
posibilidad de cierto control. Indudablemente vivir con dolor crénico implica
dificultad o incapacidad para llevar una vida adaptada y con suficiente cali-
dad. También es de resefiar su elevada frecuencia. Que el dolor, pese a ser
un sintoma fisico, es un fenémeno muy vinculado a aspectos psicolégicos, su-
pone una premisa de partida avalada por la ciencia psicolégica. Como dis-
ciplina que analiza y predice el comportamiento de las personas, aporta
conocimiento para comprender mejor el proceso que atraviesa quien experi-
menta dolor, y un arsenal de estrategias dirigidas a una mejor adaptacién a
todo tipo de situaciones de la vida que ha de vivirse a pesar del dolor.

La psicologia de la salud es una especialidad de extensa tradicién en la
psicologia aplicada. Aprovecho para decir que vendria bien una mayor con-

solidacién ain en el sistema hospitalario espafiol. El papel de la psicologia
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grados y no meramente yuxtapuestos, como es habitual entre los defensores
del mantra biopsicosocial.

“Ciencia y pseudociencia en psicologia y psiquiatria” es una obra acadé-
mica que, por ello, no estd pensada para ser defendida o invalidada, sino
para ser debatida, y su lectura resulta inexcusable para todos los que se inte-
resan por la naturaleza de la Psicologia, los problemas psicolégicos y la psi-
coterapia mds allé de los simplismos y lugares comunes habituales. No haria
falta ver el nombre de Marino Pérez Alvarez en la portada para identificarle
como su autor, dada la coherencia que esta obra mantiene con la bibliogra-
fia anterior del catedrédtico asturiano, caracterizada por la lucidez, la exce-
lencia, la heterodoxia y la sélida argumentacién, que sin duda continuaran
en su produccién futura. Si el que sélo sabe de Psicologia ni siquiera sabe de
Psicologia, el que quiera practicar la psicoterapia sélo desde apriorismos
cientifistas positivistas ni siquiera va a estar practicando la psicoterapia.
“Ciencia y pseudociencia en psicologia y psiquiatria” puede ayudarle a em-
pezar a hacerlo.

en los procesos de enfermedad, su afrontamiento y manejo, es crucial para
entender los procesos en marcha y en el bienestar del sujeto. Porque alivia el
sufrimiento emocional aparejado al fisico, y por el rol de la regulacién de los
estados emocionales en problemas fisicos como el dolor.

En este libro se presenta un programa planteado para su aplicacién de for-
ma grupal, que integra una diversidad de técnicas psicoeducativas y cogniti-
vo-conductuales. El programa persigue fundamentalmente generar y mejorar
en el paciente la percepcién de control sobre el dolor que experimenta, y en-
sefiarle a influir en sus sensaciones y emociones. Es un programa estructurado
en seis sesiones que en el libro se describen paso a paso, y que supone para
el profesional una guia detallada para su la intervencién.

La lectura de esta monografia es recomendable por sus bondades, de las

que sefialaré aqui sélo algunas. La primera es que se trataba de un libro ne-
cesario. Aunque existen excelentes publicaciones en este campo, los autores
aportan su experiencia profesional acumulada en muchos afios de trayecto-
ria y cubren un vacio de publicaciones que ofrezcan recursos para la inter-
vencién. Es un libro préctico concebido como un instrumento para los
profesionales. El programa ha sido ya testado en el dmbito hospitalario y es-
td manualizado para su aplicacién. En la parte final del libro se incluyen to-
dos los materiales necesarios para la aplicacién del programa, con
documentos de lectura para el participante, guiones para la aplicacién de
técnicas concretas, cuadernos para el paciente, modelos de registro, y ofros
materiales Utiles para su uso con grupos de pacientes.

No puede concluirse esta recensién sin destacar el perfil de sus autores. Jests
Rodriguez-Marin es uno de los padres de la psicologia de la salud espafiola y
una figura muy destacada en esta disciplina. Sonia Couceiro estd especialmente
dedicada a la psicooncologia, y Carlos van-der Hofstadt es responsable desde
hace afios de la Unidad de Psicologia Hospitalaria del Hospital General Univer-
sitario de Alicante. El equipo atna amplia experiencia en el campo de la psico-
logia de la salud, en su desarrollo en el ambito hospitalario, y una alta
especializacién en la disciplina. Durante afios han integrado la invesfigacién y el
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