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Prélogo

Es un honor no solo escribir este prélogo sino haber tenido la
oportunidad de leer este libro. Como clinico, investigador y forma-
dor en este campo, he aprendido mucho de las preguntas que me
han formulado supervisados, participantes en talleres y, sobre todo,
clientes con TEPT con los que he trabajado. Estas preguntas han gira-
do normalmente en torno a cuestiones que de un modo u otro estan
relacionadas con la complejidad. Tanto para mi como para los demés
lectores, existe ahora un texto basico al que todos podemos recurrir
para abordar esta cuestion.

El tratamiento descrito por Hannah y Sharif es la terapia cogni-
tiva para el TEPT (TC-TEPT), creada por Anke Ehlers y David Clark
y desarrollada por ellos y otros miembros de su equipo a partir de
finales de la década de los 90. Existen excelentes pruebas de la eficacia
de este tratamiento, tanto en ensayos controlados aleatorios como en
la practica clinica habitual, formando parte de numerosas directri-
ces para el tratamiento del TEPT en todo el mundo. Sin embargo, los
clinicos a menudo nos encontramos trabajando “mas alla de las direc-
trices” con diversas cuestiones vinculadas a la complejidad, algunas
de las cuales no estdn bien cubiertas por la base de pruebas existente.
¢Qué hacer entonces en esta situacién? Corremos varios riesgos en
ese sentido. Corremos el riesgo de desechar sin mas la base empirica,
alegando que no es aplicable a las personas con las que trabajamos.
Corremos el riesgo de seguir adelante de manera rigida, ateniéndonos
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de manera un tanto servil a una receta establecida ante la ausencia de
cambios e incluso el empeoramiento. Y también corremos el riesgo de
alejarnos de los principios bésicos que subyacen al modelo y al trata-
miento para caer en un eclecticismo conceptualmente incoherente.

Hannah y Sharif sortean todos estos peligros, proporcionando
diferentes ejemplos de “flexibilidad no exenta de fidelidad”. A lo largo
del texto desmontan, con elegancia pero con firmeza, muchos mitos
implicitos en torno a la aplicacién de la TC-TEPT en contextos espe-
cificos o con personas concretas, suministrando un marco extrema-
damente util para abordar muchos tipos de complejidad y ofreciendo
claridad conceptual a las cuestiones relacionadas con la definicién
de la complejidad, la cual, por supuesto, no es un mero sinénimo de
“TEPT complejo”. En el centro de esta cuestién se ubican los proce-
sos centrales que contribuyen a mantener el TEPT, la naturaleza de
la memoria traumatica, los significados que las personas extraen de
sus experiencias y los comportamientos desplegados para afrontar-
las. Esto es lo que proporciona el marco para muchos de los capitulos
de este libro en los que se aborda la “complejidad de la memoria”, la
“complejidad cognitiva” y la “complejidad del afrontamiento”. Otros
capitulos inciden en otros tipos de complejidades contextuales inhe-
rentes a este trabajo. Este marco también contribuye a orientar la
recopilaciéon de mas pruebas en las areas correspondientes.

Jo Nesbo, escritor noruego de novelas de suspense, sugiere que
“el arte de tratar con fantasmas consiste en atreverse a observarlos
detenidamente hasta cerciorarnos de que eso es lo que son, es decir,
fantasmas, fantasmas carentes de vida y poder”. Esto se aplica a las
personas con las que trabajamos a la hora de enfrentarse a sus recuer-
dos personales, pero también se aplica a nosotros mismos en tanto
que clinicos a la hora de reconocer los fantasmas de la complejidad,
a los que, si nos enfrentamos, también podemos tratar.

He tenido el privilegio de trabajar con Hannah y Sharif desem-
pefiando varios puestos a lo largo del tiempo. Cuentan con muchos
anos de experiencia como profesionales, supervisores y formadores de
TC-TEPT. Poseen ademads la combinacién crucial de claridad de pen-
samiento y habilidad clinica que permite tanto una comprensiéon méas
profunda del TEPT como, lo que es mas importante, su aplicacién prac-
tica. He aprendido de ellos, y el lector también lo hara. Me entusiasma
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que sea posible leer este libro en este momento, que volvamos a él cuan-
do lo necesitemos y que lo utilicemos como catalizador para nuestra
creatividad clinica y la de nuestros clientes, organizada en torno a los
principios clave del tratamiento eficaz para el TEPT. Este es el libro
que siempre hemos necesitado, jy ahora lo tenemos en nuestras manos!

Doctor Nick Grey,
Psicélogo clinico y consultor



Prefacio

Desde la perspectiva del tratamiento, el trastorno de estrés pos-
traumaético (TEPT) se asocia a menudo con la complejidad clinica
—como comorbilidad y traumas permanentes o repetidos—, pudiendo
presentar dificultades a la hora de prestar un tratamiento eficaz. Sin
embargo, buena parte de la investigacién en torno al tratamiento y
la literatura de formacion se centra en el tratamiento del TEPT para
adultos posterior a un tinico incidente traumatico, presentiandose sin
capas adicionales de complejidad sobre el problema. En el presente
libro, nos proponemos hacer lo contrario, puesto que nos centramos
en los problemas mas complejos que encontramos en el tratamiento
del TEPT, abordando muchos de los obstaculos comunes que se pre-
sentan.

El enfoque aqui descrito se deriva de la terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC) vy, en concreto, de la terapia cognitiva para el TEPT (TC-
TEPT; Ehlers y Clark, 2000). Sin embargo, los temas abordados son
universales; por ejemplo, por dénde empezar con alguien que tiene
multiples recuerdos traumaticos o el modo de generar confianza en
un individuo que cuenta con una historia de trauma interpersonal,
son cuestiones relevantes con independencia de cudl sea el modelo
de tratamiento utilizado. En el primer capitulo, hablaremos de por
qué consideramos que la TC-TEPT es especialmente adecuada para
trabajar con la complejidad, si bien somos conscientes de que otros
modelos de tratamiento también son muy eficaces en este sentido.
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La TC-TEPT cuenta con una excelente base empirica desde el
punto de vista del TEPT. Una de sus fortalezas es la flexibilidad vy,
cuando trabajamos con la complejidad, a menudo tenemos que ser
creativos y adaptativos para superar complicaciones en el tratamien-
to, sin dejar por ello de ser teéricamente coherentes. Este equilibrio
entre ser estrictos con los principios, aunque flexibles con las tacticas
y técnicas (Whittington y Grey, 2014), subyace a nuestro enfoque. Por
ejemplo, podemos basarnos ampliamente en técnicas desarrolladas en
otros enfoques de tratamiento, asi como en la experiencia clinica, el
pensamiento, los escritos y la ensefianza de otros profesionales expe-
rimentados en el TEPT de los que hemos aprendido a lo largo de los
anos, pero siempre debemos trabajar en el contexto de una formula-
cion especifica y conocer a qué proceso nos dirigimos con cada inter-
vencion. A lo largo del libro, hay muchos ejemplos de este enfoque,
que definimos como “flexibilidad dentro de la fidelidad”.

El texto esté escrito por clinicos y para clinicos. Después de uno o
dos capitulos, hemos intentado no estancarnos en demasiados plan-
teamientos tedricos ni presentar excesivos datos de investigacioén, por-
que queremos centrarnos sobre todo en la aplicacién practica. Hemos
incluido las areas de complejidad que aparecen con mayor frecuencia
en nuestra practica clinica y dan lugar a obstaculos para la aplicacion
de tratamientos basados en la evidencia. A lo largo del libro, encontra-
remos ejemplos de casos, transcripciones, diagramas de formulacién
y muestras de “cogniciones calientes” que esperamos infundan vida
al tratamiento. Si bien han sido modificados para preservar el ano-
nimato, todos ellos estan fundados en casos reales. También hemos
incluido “preguntas frecuentes” y “consejos”, basados en los tipos de
cuestiones que suelen plantearse tanto en las areas de la supervision
como de la formacién.





