los sintomas psi coticos positivos (descripcion operativa, incluyen-
do los cuatro tipos de creencias delirantes propuestas por Chad-
wick y Birchwood, 1995), con identificacién de las dimensiones
de lasideas delirantes y las creencias sobre las voces, la presenta
cién de los instrumentos estandarizados para la evaluacion, ante-
cedentes y consecuentes de los sintomas psicéticos positivos,
identificacion delas creencias evaluativas (uno de los nlicleos cen-
trales para laintervencion), etc.; 4) formulacion del caso; y 5) var
loracion de los resultados de laintervencion y del seguimiento. Se
afiade |a presentaci 6n extensa de dos casos clinicos con diagnosti-
cos en ambos de esquizofrenia tipo paranoide.

El tratamiento se centraen €l andisis delaedructuracion dela
terapi a (que sigue un corte congruente con las formul aciones clad -
cas de tipo cognitivo-conductua pero con las particul aridades de
esaspobl aciones de pad entes—duraci h menor de | assesones, re-
simenes freauentes, menor egpaci amiento inicial de las sesones,
etc.—); el entrenamiento en «estrategias de afrontami ento» (Sigui en-
do las lineas de desarrd lo iniciadaspor Mei chenbaum en ladécada
de los setenta —~ver Bas Ramdlo, 1981-) y su potenciecion de cara
amanejar | os sintormes positives, ladescripcion pormenori zada de
las técnicas de focal izacion para el tratami ento de las alud naci ones
auditivas con ilustracion de casos practi cos, congituye un trabajo
exndal en este libro; continGan con | as i ntervenciones cognitivas
para la modificacion delos delirios y las creencias asociadas a las
voces, apartado que, junto con €l siguiente, dirigido a la interven-
cion sobre las voces mismas, constituyen todo un reflejo del buen
hacer enlapracticaclinica Las técni casde aontraesti mul ad on, que
dos de | os autores del texto etablecen como mas eficaces en otro
trabgo (PeronaGarcdar y Cuevas Yust, 1996), condituyen un in-
grediente bés co en el disefio de pruebas de redlidad para trabajar
las creencias sobre las voces y mej orar lai deade contral sobre ellas
por parte del paciente De nuevo, un extenso casp practico ilustra
todo lo anterior. Especiamente grato nos haresultado la parte final
de egte capitul o obreintervenci on dedicado a laprevend 6n dere-
caldas. Ladigincion entre estrategias egpecificas y global esresulta
muy (til de caraal disefio. L os capitul as 5°y 6° del texto hacen re-
ferenciaa dos temasesencial es € esudio de laefectividad delate-
rapi a cognitivo-conductual sobrelos sintomas psicéticos postivos
y la exposicion de nuevos desarrd los desde esta orienteci on tera
péuticas en €l ambito delaesuizofrenia. El principi o de autoridad
ya no es aceptable en el ambito del desarrollo de una cienda. Pro-
bar la efici encia de un procedimiento de intervencion en seres hu-
manoses unaobligacion, nosdl o de caraa su esatus cientifico, s-
no muy egpecialmente por razones edrictanente éticas. La tradi-
cién conductual, cognitiva y cognitivo-conductual han mantenido
desde sus inicios un compromi o permanente con estas dimenso-
nes. Losautores, congruentes con ese obj etivo, hacenunrepaso ex-
haudivo del etado de lacuedion. Lasconclus onesson ricasy na-
turalmente no lineales. Una de ellas, de Sngular importancia, esla
de que tanto desdel os di seflos de replicaci 6n intrasujeto como en
los de ensay os controlados arededor de un 50% de los sujetos se
benefician g gnificativamente del aprendi zaje de edas estratggias.
Setermina el capitulo sefial ando los limites de validez de las con-
clusones sobre efectividad delas TCC en lossintomas ps cdti cos.

El dltimo capitulo se centra sobre dos tdpi cos de especia relie-
ve. Uno deéellosloconstituye el tratamiento en grupos, awn andliss
paso a paso de los distintos procedimi entos para el abordaje de los
delirios y & aluci naciones. Un agpecto muy novedoso de ese ca-
pitulo lo constituye | a presentacion dela Terapia Cognitiva parala
Ps s sTemprana (COPE), que ti ene como obyj etivo principd ayu-

339

dar a paciente arecuperarse de su primer episodio ps cético. Cinco
Anexos con cuestionarios y escal as de eval uacion cierran el texto.
Desde € trabajo pionero de Beck (1952) y las posteriores sis-
tematizaciones de Perris (1989) y de la escuela inglesa (Birch-
wood, Kingdon, Tarrier, Chadwick, etc.), hasta las perspectivas
més actuales han sido expuestas con claridad, precisiony rigor. La
vinculacion alapréactica es constante alo largo de todo €l texto, 1o
que le convierte en un instrumento imprescindible en la biblioteca
tanto de un clinico como de un académico. Nuestra més sincerafe-
licitacion por esta valiosa aportacion ala literatura castellana.
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I ntervenciéon emocional en cuidados
paliativos. Modelo y protocolos

P. Arranz, J. J. Barbero, P Barreto y R. Bayés

Aridl, Barcelona, 2003

Desde € inicio de los cuidados paliativos en Espafia en la dé-
cada de los afios ochenta, y su posterior expansion hasta nuestros
dias, se han publicado algunos manualest-4 de gran valia rediza-
dos por profesionales espafioles que han analizado, en menor o
mayor medida, uno de los aspectos més importantes en la atencion
de los enfermos en situacion de fin de vida, como es €l de lain-
fluencia de los factores emocional esp.

El abordaje de pacientes que se acercan al final de su existen-
cia con el objetivo de proporcionarles e mayor bienestar posible
en esta dificil etapa de su existencia, no es una tarea fécil y re-
quiere de un planteamiento multidisciplinario que abarque la tota
lidad de las dimensiones de la persona: aspectos biomédicos,
psicol égico-emocionales, sociales y espirituales.
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La obra que comentamos no sblo complementa a las ya exis-
tentes, sino que aporta un elemento nuevo e indispensable en la
atencion integral del paciente, como son los protocolos de inter-
vencion psicosocial dirigidos atodos los miembros integrantes del
equipo asistencial multidisciplinario.

Esta obra colectiva de cuatro de los psicologos con mayor ex-
periencia en el ambito de los cuidados paliativos en nuestro pais,
tanto en € trato directo con los enfermos y sus familiares, como
en € disefio e implementacion de investigaciones empiricas sobre
aspectos psicosociaes, esfruto de lareflexion y del deseo de ayu-
dar, en lamedidadelo posible, al clinico en el dificil desarrollo de
su cometido.

Edesintético texto, de menos de 200 pégines, s desarrolla a
lo largo de cinco capitulos El primero de éllos de caracter in-
troductorio, explica el por qué del libro, dggando muy claro los
autores €l objetivo del mismo desde la primera lineade ese ca-
pitulo: «Ege libro trata del apoyo a las personasen la fase fi -
nal delavida, (p. 11)». En el segundo capitulo s describe el
model o de intervencion global propuesto por | os autores, mode-
lo en & cual sbasaran |os diferentes protocol osde i nter vencion
descritos en €l cuarto capitulo. B tercer capituo se dedica a
counselling como instrumento de aplicacién clinica del modelo
de intervencion integral propuesto. Se da énfass a la importan-
cia de dominar esta técnica de comunicacién terapéuticasin la
cual los protocolos de intervencidn que se describen, no ten-
drian laeficaciaque con ellos s pretende conseguir. En €l cuar-
to capitul o, que es €l demayor envergadura de todos, se descri-
ben los difer entes protocolos de actuaci 6n especifica (si ete cen-
trados en e enfermo, cuatro en la familia y tres en e eguipo
adstencia) que pueden servir de guia paraayudar a la consecu-
cion del objetivo final perseguido: € bienestar de todos | os pro-
tagonistas implicados: enfermo al final de lavida, su familiao
alegadosy el equipo adgencia que los atiende. Estas protoco-
los propor cionan pautasde actuaci 6n sistematica que pueden ser
de gran utilidad a los profed onal es para afrontar stuaciones di-
ficiles relacionadas con la amenaza, la falta de recur 0s, o con
egdados de animo inadecuados como, por g emplo, latrisgeza o
la and edad, que se presentan con gran frecuencia en la etapa fi-
na delaexigencia

Una obra de estas caracteristicas no podia dejar de lado un
aspecto crucia en la atencion ala persona enferma en general,
y alos enfermos en el final de sus vidas en particular, como

0N |os aspectos bioéticos, que se tratan en prof undidad en €
ultimo capitulo, poniendo nuevamente de manifiesto la snsi-
bilidad de los autores por el aspecto mas humano de |a préacti-
caclinica

El libro, que esta escrito en un lenguaje claro y ameno, pero
profundo, y que trata con rigor cientifico la intervencion psco-
ocial enel anbito delos cuidados paliativos, esabien esructu-
rada, hecho que facilita a lector lalecturay seguimiento de la
misma.

Estamos pl enamente convenci dos de que laobraque comenta-
mos constituira un ingrumento valioso y bien aceptado por los
profes onal es sanitari os implicados en la atencion integral de los
enfermos en la fase final de la vida. Admismo, a nuestro enten-
der, la misma va a sentar un precedente a partir del cua se irén
elaborando, mejorando o aportando nuevas propuestas de inter-
vencion psicosocial, que esperamos contribuyan, cada dia con
mayor vigor, alaconsecucion de unabuena practica clinica mul -
tidisciplinar que redunde en el logro de una buena muerte o una
muerte digna. Bl camino esta ya marcado; seguirlo, depende de
NOSOtros.
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