Entrevista a Cristina Lopez Altschwager

Por Consuelo Martinez

Cristina Lopez Altschwager es doctora
en Psicologia. Ha sido colaboradora de
investigacion en el instituto Max-Planck
de Psiquiatria de Munich y hasta 2008 ha
sido Profesora Titular en la Universidad
de Valencia.

Podria comentar cual es, en su
opinion, lo mas significativo de la
evolucion que ha tenido el abordaje
de los Trastornos de Ansiedad (TA)
en las altimas décadas en Espaiia.

Me consta, puesto que en mi primer
caso tratado con desensibilizacion siste-
matica ya lo hice, que desde antes de 1970
se han utilizado imagenes grabadas, en fo-
tos, diapositivas y peliculas, para apoyar el
tratamiento de los trastornos de ansiedad.
Sin embargo, el avance tecnolodgico e infor-
matico ha introducido una variable enor-
memente versatil al permitir la incorpora-
cion de la llamada “realidad virtual” a los
tratamientos de TA. Antes, con el cliente
se tenfa que pasar de presentar imagenes,
a un enfrentamiento en la vida real, salto
que en ocasiones es dificil de hacer en la
medida en que los estimulos ansidgenos
(aviones, tormentas, ciertos animales, por
ejemplo), no estan siempre a disposicion
del terapeuta. Hoy en dia, cuando no re-
sulta conveniente o fécil el enfrentamiento
real, se puede echar mano de esa realidad
virtual tridimensional, eligiendo el momen-
to mas adecuado para presentar los estimu-
los, controlando totalmente su intensidad y
duracién. En mi opinidn, éste es el avance
més significativo, como ilustra, por ejem-
plo, el articulo de Cristina Botella y cols.
“Using a Flexible Virtual Environment for

Treating a Storm Phobia”, publicado en el
PsychNology Journal, 2006, 4, 2, pp 129 —
144. La ventaja adicional es que, gracias a
que todos tenemos a disposicion algunos
de los medios necesarios (ordenadores, TV,
videojuegos o similares), podemos elegir
los estimulos maximamente adecuados al
cliente, sin tener que comprar aparatos es-
peciales y costosos.

i Podemos hablar de modas en el
tratamiento de los TA o solo se trata
de muy diversos enfoques en su
tratamiento?

Siempre ha habido modas, tanto en la
medicina, como en psicologia. En el caso
de los trastornos de ansiedad, atin dentro
del entorno cognitivo conductual hay dis-
cusiones acerca de qué método es mejor o
mas eficaz. Hoy, en Espaha han vuelto a
imponerse en muchos centros de tratamien-
to los métodos mas alejados de la psicolo-
gia cientifica, hay un interés especial por
métodos provenientes de técnicas orien-
tales y combinaciones, a veces, algo eso-
téricas. Sin embargo, los que me conocen
saben que nunca me ha parecido una bue-
na idea que el psicologo clinico se limite a
un enfoque o a una técnica. Considero que
el terapeuta debe conocer y, en lo posible,
dominar, los “muy diversos enfoques en el
tratamiento”, para combinarlos de manera
adecuada seglin el cliente, sus condicionan-
tes, sus posibilidades. Lo importante, como
dirfa Hans Westmeyer, es la justificacion
de cada paso terapéutico, es decir, que no
sea la moda o mi “firme creencia” lo que
determine el tratamiento, sino mas bien la
correcta evaluacion y diagndstico del pro-
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blema, asi como los efectos previsibles de
cada elemento terapéutico en ese caso con-
creto. Lo “mas eficiente” varia mucho, alin
con el mismo diagnostico de base.

¢Han aparecido TA nuevos a
consecuencia de la crisis o del
uso de las nuevas tecnologias, por
ejemplo?

En mi experiencia personal, no han apa-
recido nuevos trastornos, simplemente, el
contenido concreto, o los estimulos ansio-
genos concretos, pueden ir variando segiin
las condiciones de vida de la persona, pero
dentro de los mismos parametros ya esta-
blecidos por las diversas categorizaciones
diagnosticas. Esta es una pregunta de epi-
demiologia, a la que solo puedo responder
desde mi experiencia personal, puesto que
no me he dedicado a seguir los Gltimos es-
tudios de este tipo.

iCree que los TA estan bien
diagnosticado o quiza existe
demasiada laxitud a la hora de
hacerlo? ;Que recomendaria desde
su experiencia?

De forma genérica, esta pregunta no tie-
ne respuesta. Depende del o los métodos
diagnodsticos que utilice cada terapeuta,
asi como del tipo de diagnodstico que de-
see obtener. En mi experiencia y, dado que
trabajo principalmente con técnicas cogni-
tivo-conductuales, para determinar el trata-
miento Optimo en cada caso el diagnostico
debe hacerse en varias etapas: primero, la
entrevista no estructurada, con un esque-
ma similar al de la terapia centrada en el
cliente, luego, los instrumentos diagnostico
estandarizados y los inventarios especificos
(como el “Inventario de Situaciones y Res-
puestas de Ansiedad”), luego, entrevistas
con el cliente y otras personas significati-
vas para afinar lo obtenido, acompanadas
eventualmente por observacion directa y/o

Registros de Conducta y, finalmente, la
aplicacion del Analisis Funcional de Con-
ducta, para ordenar los datos. Evidente-
mente, estos pasos pueden ser simultaneos
0 sucesivos y se puede saltar alguno si se
considera que ya se tiene toda la informa-
cidn necesaria. Nuevamente, se trata de no
quedarse con un sistema de diagndstico,
sino de elegir los adecuados para alcanzar
la meta terapéutica... (estoy segura que un
psicoanalista ortodoxo no elegirfa mi siste-
ma diagnostico en la medida que su con-
cepto de diagnodstico es diferente.)

La aportacion mas relevante que
hace el DSM V es poder diagnosticar
el trastorno de angustia y la agorafobia
como entidades separadas, dando la
opcion de que exista comorbilidad,
es decir que podamos diagnosticar
trastorno de angustia y agorafobia
alavez. ;En qué medida cree usted
que esto contribuye a facilitar a los
profesionales el diagnéstico de los
TA?

Como ya dije anteriormente, afinar un
diagnodstico al maximo, adecuarlo a la per-
sona y a la meta terapéutica siempre es
bueno. Pero para decidir acerca de una pro-
gramacion terapéutica no basta una clasifi-
cacion, por buena que sea. No olvidemos
que DSM es, mas que nada, una forma de
entendernos entre profesionales, para saber
a qué nos estamos refiriendo cuando utili-
zamos un “rotulo”. A partir de ah{ se inicia
el diagnostico mas individualizado y, a mi
entender, indispensable. No olvidaré nunca
el consejo de mi profesor de Psiquiatria In-
fantil, que nos recordaba una y otra vez que
“en Psicologia, una vaca no es una vaca, es
s6lo “un animal en la linea de lo vacuno™.
Han pasado décadas, el consejo sigue es-
tando vigente: cada ser humano es diferen-
te a los otros, no se pueden meter en ca-
tegorias absolutas de ningtn tipo. Por otra
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parte, y si se me permite la digresion, eso
es lo que hace tan fascinante la profesion
del psicologo clinico, ;verdad?

La investigacion sobre los TA es
muy prolifica, ;en qué medida ha
contribuido esta investigacion al
tratamiento profesional de estos
trastornos?

Toda investigacion bien hecha contribu-
ye al desarrollo de la disciplina en que se
centra. De hecho, creo que hay muy poca,
y no demasiada, investigacion centrada en
el tratamiento profesional de los trastor-
nos psicologicos, sobre todo en cuanto a
su eficiencia y eficacia diferencial. Lo que
sucede es que tal investigacion es dificil y
costosa de hacer, tanto a nivel econdmico,
como por los planteamientos éticos que ta-
les investigaciones pueden suscitar.

iExisten diferencias en el
tratamiento de los problemas
de ansiedad en nuestro pais en
comparacion con otros paises
europeos?

Aqui tenemos un problema: lo que se
publica generalmente estd dentro del con-
texto de una Universidad o de Centros de
Investigacion. Los terapeutas que ejercen la
profesion sin estar vinculados a tales entida-
des no suelen publicar sus resultados, ni ir a
Congresos. Con lo cual, el conocimiento de
lo que hacen, o dejan de hacer, solo puede
adquirirse de primera mano, por contactos
personales. Por esta razon, sdlo puedo res-
ponder con real conocimiento de causa com-
parando Alemania y Espana. Por lo que sé,
en ambos paises se aplican mayoritariamen-
te métodos cognitivo-conductuales, pero en
Alemania se trabaja mas frecuentemente de
forma multimodal, es decir, combinando va-
rios enfoques y aln, varios tipos de profe-
sionales (por ejemplo: neurdlogo, asistente
social, endocrindlogo, etc.). Por otra parte,
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si comparamos las publicaciones espanolas
de los Gltimos afos, es decir, de este siglo,
con las publicaciones europeas y america-
nas, vemos una gran similitud en cuanto a
temas y técnicas tratadas. Por ejemplo, en
los libros de E. G. Fernandez-Abascal &
M. P. Jiménez Sanchez (Eds.): Control del
Estrés (UNED, 2002); de A.Cano-Vindel,
A. La ansiedad. Claves para vencerla. (Ar-
guval, 2004); de C.S.Sosa y J.Capafons:
Estrés post-traumatico (Sintesis, 2005); de
A.Bados Lopez: Tratando panico y agorafo-
bia (Piramide, 2006); o de Cano-Vindel, A.,
& Serrano Beltran, M. : Para no enfermar de
estrés. Como combatir la ansiedad laboral
(Recoletos Grupo de Comunicacion, 2006),.
También hay similitud en las publicaciones
en revistas, para las cuales no cito ejemplos
por no alargar demasiado la respuesta. Otra
similitud estd en los libros de autoayuda:
desde que Hahn y Hennenhofer publicaron
en 1984 el libro “Angst Uberwinden”, que
se tradujo como “Vencer el Miedo” (Mensa-
jero, 1987) y se vendid hasta en las librerias
del Corte Inglés, se han publicados numero-
sisimos libros, de mayor o menor calidad,
dedicados a los que padecen trastornos de
ansiedad, en todos los idiomas y paises. Per-
sonalmente, creo que solo sirven cuando un
terapeuta ayuda a la persona a aplicar a su
propio problema lo escrito en el libro, pero
sin duda pueden ser un instrumento de apo-
yo valido para la terapia, y una buena guia
de inicio para el terapeuta mas novato (se
sobreentiende que solo aquéllos escritos por
profesionales serios).

La evidencia empirica es
concluyente en cuanto a considerar
el tratamiento de eleccion para los
TA a los tratamientos psicologicos,
quedando como facilitador en
algunos casos el tratamiento
farmacolagico. Sin embargo en la
practica el tratamiento de eleccion
para los trastornos de panico es
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farmacolagico y administrado por el
médico de atencidn primaria. ;Por
que cree que sucede esto? Y jque
tendria que pasar para que esto
cambiara?

(Por qué en Espana se tratan todos los
trastornos psicoldgicos en primera instan-
cia, o prioritariamente, con farmacos? Creo
que ésa es la pregunta correcta. Y la res-
puesta es tristemente pragmatica: porque es
lo mas facil de conseguir, a través de la Se-
guridad Social, del farmacéutico amigo, de
la amiga o amigo “que tiene lo mismo”, etc.
Ademas, es mas barato, produce con fre-
cuencia un alivio rdpido (aunque effmero)
y no exige esfuerzo por parte del cliente,
salvo tragar la pastilla. En cuanto a cdbmo
cambiar esta situacion creo que estamos en
ello, con los Gltimos logros conseguidos en
materia de leyes y reconocimiento del pa-
pel del psicologo (por ejemplo, la Ley Ge-
neral de Salud Pablica, BOE 5.10).

iCree que la poblacion general
conoce lo que es un problema de an-
siedad y cual es el profesional mas
indicado para tratarlo?

Tal como comenta Jos¢ Ma.Sanchez
Monge en la Revista Infocop de Noviem-
bre-Diciembre 2011, pese a la incidencia
de enfermedad mental en nuestro pais, el
tratamiento psicoldgico se sigue conside-
rando en muchas ocasiones “un extra”. Lo
que este autor comenta para la enfermedad
mental en general, vale también, quizas aln
més, para los problemas de ansiedad. La
poblacion general no suele estar capacita-
da para distinguir cudndo un trastorno de
ansiedad puede superarse - 0 no, con “po-
ner voluntad”, con medicacidn o con ayuda
de un psicdlogo especializado. Desde hace
muchas décadas que algunos de nosotros
opinamos, medio en broma, medio en se-
rio, que si en las tutorias de los colegios
se ensehara correctamente relajacion, con-
trol de estrés y comunicacion positiva, ade-

mas de dar una adecuada educacion sexual,
muchos de nosotros nos quedarfamos sin
clientes. Creo firmemente que la solucion
esta en la prevencidn, lo que implica una
informacidn temprana y adecuada antes de
que surjan los problemas. Si los nihos y
los padres aprenden pronto que el psicolo-
go no es solo para los nihos problematicos
(o los “locos™), que pueden acudir a €l con
sus “problemas normales”, esto ayudaria
mucho a paliar los errores de tratamiento.
Pero, claro, en el momento en que esta-
mos, hablar de ampliar institucionalmente
el rol del psicologo en Escuelas, Institutos,
o Centros de Salud, es decir, invertir dinero
en ello, es casi una utopia - o sin el “casi”.
Esta claro que se ahorrarfa mucho en medi-
cacion si la primera intervencion fuera psi-
coldgica y no farmacoldgica, pero me temo
que esto solo lo tenemos claro nosotros...

iConsidera usted que existe
una red publica suficientemente
dotada para tratar los problemas
de ansiedad de manera eficazy
eficiente?

Rotundamente, no. Desde mi actual si-
tuacion privilegiada de jubilada, puedo dar-
me el lujo de pasar horas hablando acerca
del tema (directamente o por internet) con
las personas y profesionales de mi entor-
no, asi como de entornos mas lejanos. No
creo que exista ni de lejos esa red publica
suficientemente dotada. Mas bien, existen
muchos profesionales muy sacrificados que
entregan horas de mas, poco o no remune-
radas, a ayudar en los Centros en que tra-
bajan, en sus Consultas, etc., sin recibir un
apoyo oficial de ninguna clase.
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