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RESUMEN

La pericia y la excelencia en Psicologia Clinica estan siendo objeto de renovado interés en el panorama
internacional. Cémo hacen su trabajo los psicélogos clinicos, respecto a qué tratamientos psicolégicos
aplican, explica gran parte de la variabilidad de los resultados al finalizar el tratamiento. La evidencia
relativa a los efectos de la pericia es contradictoria; en gran parte, debido a la ausencia de una definicién
operativa de consenso. La presente revision narrativa opinatica analiza el estado de la cuestion, presenta
una propuesta de definicién y busca estimular el debate para que académicos y clinicos contemplen la
pericia como una variable clave de la efectividad de los tratamientos. Finalmente, se reflexiona sobre el
modelo formativo en Psicologia Clinica de nuestro entorno y la forma de sistematizar el entrenamiento y
la supervisién promoviendo la excelencia en el desempefio clinico a lo largo de todo el ciclo profesional.
© 2017 Sociedad Espariola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés - SEAS. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Searching for our best version: Expertise and excellence in Clinical Psychology

ABSTRACT

Expertise and excellence in Clinical Psychology are receiving renewed interest in the international scene.
How clinical psychologists do their work, depending on which psychological treatments they apply,
explains a large amount of the variability in treatment outcomes. Evidence concerning the expertise
effects is largely contradictory owing to the absence of an operational consensus definition. The present
opinative narrative review attempts to analyze the literature on the topic, proposes a definition and pur-
sues to stimulate the debate among academics and clinicians to consider the expertise as a key variable
in treatment effectiveness. The Spanish training model in Clinical Psychology is discussed, aiming to sys-
tematize the training and supervision in order to promote excellence in clinical performance throughout

the professional cycle.
© 2017 Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés - SEAS. Published by Elsevier
Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Antecedentes

notable y sélida evidencia acumulada en los tGltimos 30 afios por
los tratamientos psicol6gicos (Chambless y Hollon, 1998; Wampold

Desde ﬁnales del siglo pasado se ha.incrementado la demanda y Imel, 2015), los pacientes que acuden a sus centros de salud en
de tratamiento en salud mental (Chisholm, Sweeny, Sheehan,  puscade tratamiento reciben significativamente mayor cantidad de
Rasmussen, Smit, Cuijpers y Saxena, 2016). A pesar de la clara, psicofirmacos que psicoterapia (Olfson y Marcus, 2010). Por otro
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lado, es conocido que en nuestro sistema publico de salud aquellos
pacientes que finalmente reciben tratamientos de corte psicotera-
péutico lo hacen con una periodicidad y nivel de intensidad que no
son los adecuados cuando se atiende a las recomendaciones de las
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guias de practica clinica. Este pobre acceso a tratamiento psicol6-
gicoy suinadecuaciéon en el formato cuando finalmente se ofrece no
deja de sorprendernos, especialmente desde la perspectiva de los
pacientes que habitualmente prefieren la psicoterapia sobre la psi-
cofarmacologia (McHugh, Whitton, Peckham, Welge y Otto, 2013).
Si bien la Organizacién Mundial de la Salud (Chisholm et al., 2016)
parece apostar por la relevancia de los tratamientos psicol6gicos
como una de las medidas capitales en la reduccién de la carga por
morbilidad asociada a los trastornos mentales, en clara expansién
desde 1990, el campo de los tratamientos psicolégicos o de la psico-
terapia ha sufrido diversas controversias y tensiones en las tltimas
dos décadas que siguen candentes, generando literatura de interés
cientifico y clinico.

Desde 1998 la presién ejercida sobre las agencias de salud en
general, y los psicélogos clinicos en particular, ha ido creciendo en
torno a la administracién de tratamientos basados en la evidencia,
estructurados (basados en un manual de referencia), de naturaleza
focalizada y tiempo limitado (Chambless y Hollon, 1998; Miller,
Hubble y Wampold, 2017). Mas alla de las virtudes evidentes de este
hito del campo de la Psicologia Clinica, en ciertos casos la expec-
tativa de fondo parece ser resolver complejos trastornos mentales
de larga evolucién en unas 12 o 20 sesiones. Aunque la evidencia
del listado de tratamientos breves de Chambless y Hollon (1998)
es robusta, existe un importante margen para la mejora. Por ejem-
plo, en los ensayos clinicos, solo un 60% de los pacientes alcanzan
la recuperacién clinica y entre un 5 y un 10% empeoran durante el
tratamiento (Lambert, 2013; Lilienfeld, 2007). Respecto a la tasa de
abandonos prematuros, esta oscila entre un 20 y un 60% en fun-
cién de como se defina «prematuro» (Swift, Greenberg, Whipple y
Kominiak, 2012). Por otro lado, no es menos cierto que constrifie
y supone cierta rigidez para la organizacién del tratamiento psi-
colégico en los servicios de salud mental y para la propia practica
de los psicélogos clinicos al inducir una organizacién de los trata-
mientos casi de manera exclusiva en torno a los aspectos técnicos
en contraposicién a los relacionales (e.g., la alianza terapéutica) que
han probado consistentemente ser mas decisivos en la eficacia de
los tratamientos psicolégicos (Hill, Spiegel, Hoffman, Kivlighan y
Gelso, 2017; Norcross, 2011; Wampold y Imel, 2015). Finalmente,
el gran olvidado es la figura del psicoterapeuta que se antoja como
una suerte de proveedor bien entrenado de técnicas de probada
eficacia.

A pesar de lo anterior, no cabe duda de que la psicoterapia
es un acto de naturaleza decididamente interpersonal donde dos
seres humanos, cada uno con su bagaje y rol en el acto clinico,
pueden construir una solucién a los sintomas y al malestar del
paciente (Prado-Abril, Garcia-Campayo y Sanchez-Reales, 2013;
Safran y Segal, 1990). En relacién con ello cabe sefialar que la con-
tribucién del psicoterapeuta a los resultados de la psicoterapia se
sitdia en torno a un 9% de la variabilidad del cambio (Miller et al.,
2017) y que el peso especifico de la técnica se sittia alrededor del
15% (Lambert, 2013). En cualquier caso, como se ha sefialado, es
complejo separar los efectos de las diferentes partes implicadas
al ser un proceso en el que las variables actian arménicamente
entrelazadas como un todo (Norcross, 2011). ¢En qué momento un
reflejo emocional genuino de la persona del terapeuta se convierte
en una técnica de regulacién emocional? O ;hasta qué punto es
un factor técnico (entrenable) o relacional (dado que contribuye
a construir y consolidar la alianza)? Estas son preguntas de dificil
respuesta y variables de esquiva operacionalizacién que ponen de
relieve la importancia de la figura del profesional que atiende al
paciente. Otras menos complejas, pero no menos importantes, son
su formacién y credenciales. Por ejemplo, Seekles, Cuijpers, Kok,
Beekman, van Marwijk y van Straten (2013) encontraron en un
metaanalisis que en el tratamiento psicolégico de la ansiedad en
atencién primaria este era mas eficaz cuando lo proporcionaba un
psicélogo clinico. Especificamente se obtuvo un tamafio del efecto

grande (d =.92) cuando el tratamiento lo aplicaban psicélogos clini-
cos, mientras que se obtuvo un tamafio del efecto pequefio (d=.21)
cuando el mismo tratamiento lo aplicaban médicos de atencion pri-
maria y estudiantes de nivel master especificamente entrenados.
Este tipo de estudios son de gran trascendencia, ya que permiten
apreciar la importancia del oficio que nos ocupa. Durante mucho
tiempo se ha pensado (y se sigue pensando) en el campo de la
psicoterapia que la herramienta es mas importante que lo que hace-
mos con ella o cémo la utilizamos. Ser experto o tener un alto
nivel de pericia en el desempefio profesional quiza es una varia-
ble clave en la eficacia de los tratamientos psicolégicos (Hill et al.,
2017; Norcross y Karpiak, 2017). De hecho, la APA Presidential Task
Force on Evidence-Based Practice (2006) define la practica basada
en la evidencia (PBE) como la integracién de la mejor evidencia
empirica disponible con la pericia clinica en el contexto de las
caracteristicas, cultura y preferencias del paciente. Por lo tanto,
la pericia es un aspecto integrado y dificil de diferenciar de la
PBE.

En adelante, utilizaremos de manera intercambiable y equiva-
lente los conceptos de ser experto, excelencia clinica y pericia en
el desempefio profesional en alusién al concepto anglosajon exper-
tise. Asi mismo, existen diversos ambitos de la Psicologia Clinica en
los que se puede ser experto en diferente grado, a saber: la eva-
luacién, el diagnéstico, la formulacién de casos, la capacidad para
vincularse con el paciente o la implementacién de tratamientos,
entre otros. Aqui abordaremos de manera preliminar y en exclu-
siva la pericia en la aplicacién de tratamientos. Recientemente, la
excelencia esta siendo objeto de un renovado interés (Hill et al.,
2017; Rousmaniere, Goodyear, Miller y Wampold, 2017) y la ya
clasica definicién de Shanteau (1992) presenta claros signos de
fatiga (Shanteau y Weiss, 2014). Segtin dicha definicién, la pericia
versa sobre el incremento de la calidad en el desempefio profe-
sional que se obtiene por la acumulacién de experiencia clinica
(Tracey, Wampold, Goodyear y Lichtenberg, 2015). Sin embargo,
Hill et al. (2017) enfatizan y nos recuerdan la importancia de no
cometer el error de equiparar el incremento de experiencia con la
excelencia en la practica clinica. De hecho, tal y como sefialan ltci-
damente, cualquier profesional puede incrementar la calidad de su
desempefio con practica, es decir, acumulando experiencia, y no por
ello dejar de ser mediocre si ese era su punto de partida. En conse-
cuencia, siguen vigentes las conclusiones del metaanalisis de Stein
y Lambert (1995), que concluian que el incremento en experiencia
se relaciona de forma modesta con una menor tasa de abandono del
tratamiento y una mejora de los resultados al finalizar el mismo. En
la misma direccidon apunta un reciente estudio longitudinal reali-
zado en entorno natural, esto es, en contexto clinico real, que abarca
un periodo de 18 afios y una muestra que incluye 6,591 pacientes
tratados por 170 psicoterapeutas (Goldberg, Rousmaniere, Miller,
Whipple, Nielsen, Hoyt y Wampold, 2016). En dicho estudio se
observa una mejora en el resultado de los tratamientos asociado
a la experiencia estadisticamente significativa pero pequefa; sin
embargo, el dato mas revelador es que la puntuacién entre psicélo-
gos clinicos dista de ser homogénea respecto a la media aritmética.
Mientras unos mejoran por encima de la media, otros empeoran en
su desempefio con el incremento de experiencia. Estos resultados
recuerdan al célebre estudio de Okiishi, Lambert, Nielsen y Ogles
(2003) que demostraba la existencia de «super-psicoterapeutas»
(supershrink): aquellos que de una manera consistente logran cam-
bios clinicamente significativos y estables en el tiempo en sus
pacientes desde las primeras sesiones y que se encuentran en un
nivel de desempefio claramente superior cuando se organizan los
datos en torno a la media y con una distribucién normal. Cabe
resaltar que esta variabilidad entre clinicos y la efectividad de su
desempefio es un efecto estable a lo largo de la literatura especia-
lizada (Baldwin y Imel, 2013; Miller, Hubble, Chow y Seidel, 2013;
Miller, Hubble y Duncan, 2007; Wampold y Brown, 2005).
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