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redujo la discapacidad y mejoro la calidad de vida. En este
trabajo se describen esas 7 sesiones del protocolo PsicAP
de tratamiento transdiagnostico, dirigido a la intervencion
sobre los factores comunes a los distintos trastornos: las
distorsiones cognitivas y las estrategias de regulacion
emocional. Se trata de una intervencion basada en el
aprendizaje mediante psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva, relajacion, técnicas conductuales y prevencion
de recaidas. Se concluye argumentando sobre la utilidad
de este protocolo para reducir la brecha entre investigacion
y practica clinica, algo necesario en la sociedad actual.

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Tratamiento
transdiagnostico; Técnicas cognitivo-conductuales; Psi-
cAP.

Abstract

Anxiety disorders and depression are highly prevalent
today. The PsicAP clinical trial showed that adding 7
sessions of group cognitive-behavioural training with a
transdiagnostic approach to the usual treatment of
emotional disorders in adult primary care patients
increased efficacy and cost-effectiveness in reducing
symptom levels, reduced disability and improved quality
of life. In this work, these seven sessions of the PsicAP
protocol of transdiagnostic treatment are described, aimed
at intervening on the factors common to the different
disorders: cognitive distortions and emotional regulation
strategies. It is an intervention based on learning through
psychoeducation, cognitive restructuring, relaxation,
behavioural techniques and relapse prevention. It
concludes by arguing about the usefulness of this protocol
to reduce the gap between research and clinical practice,
something necessary in today's society.

Keywords: Anxiety; Depression; Transdiagnostic
treatment; Cognitive-behavioral techniques; PsicAP.

Introduction

Los problemas emocionales derivados del estrés psico-
social son la fuente de los llamados trastornos mentales

comunes, especialmente trastornos de ansiedad, depresion
y somatizaciones, que son muy prevalentes y estan atendi-
dos principalmente por los médicos de familia en los cen-
tros de atencion primaria de salud (Kovess-Masfety et al.,
2007). La ansiedad y la depresion son también muy pre-
valentes en nifios, jovenes y en las clinicas universitarias
de psicologia (Calero Elvira et al., 2018). Solo los trastor-
nos de ansiedad y depresion, a pesar su gravedad leve o
moderada, constituyeron el 50 % de todos los costes de
toda la salud mental en Espafia y suponian el 2.2 % del
PIB de 2010, casi 23.000 millones de euros, de los que
menos de la mitad eran costes sanitarios, estando mas del
50 % relacionados con la falta de productividad (Ruiz-Ro-
driguez et al., 2017).

La pandemia por Covid-19 ha aumentado de forma im-
portante el estrés psicosocial, la prevalencia de los sinto-
mas emocionales y el consumo de psicofarmacos, que al-
canza valores muy superiores a los de los paises desarro-
llados de nuestro entorno, especialmente en benzodiacepi-
nas, cuyo uso se desaconseja en las principales guias de
practica clinica, como las NICE, mas alla de unas pocas
semanas, pero que muchas personas consumen habitual-
mente (Centro de Investigaciones Sociologicas, 2021;
NICE, 2011).

Como ha puesto de manifiesto la actual pandemia, los
problemas emocionales comienzan a aflorar cuando las
personas atraviesan periodos vitales en los que aumenta de
forma importante el estrés psicosocial y las reacciones de
ansiedad, al tiempo que disminuye el apoyo social. La de-
ficiente atencion psicologica en el Sistema Nacional de
Salud por falta de recursos humanos (Kovess-Masfety et
al., 2007), puede llevar a la cronicidad de estos procesos.
Pero cuando se entrena a esas personas con técnicas psi-
cologicas cognitivo-conductuales eficaces y se les ensefia
a manejar el estrés y las reacciones emocionales, el males-
tar tiende a disminuir, y aunque se hayan cumplido ya los
criterios diagnosticos de un trastorno de ansiedad o del es-
tado de animo, esos cuadros tienden a remitir al disminuir
los sintomas y el malestar, con una intervencion eficaz
temprana. En cambio, si no se atienden debidamente, la
tendencia general es a aumentar la cronicidad, comorbili-
dad y discapacidad (Cano-Vindel, 2011a).
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Las técnicas cognitivo-conductuales han demostrado
ser eficaces en el tratamiento de los trastornos emociona-
les en la poblacion infanto-juvenil y en adultos (Fonseca-
Pedrero, et al., 2021a; Fonseca-Pedrero, et al., 2021b). Son
las técnicas de eleccion para estos trastornos, sin que sea
necesario recurrir a los psicofarmacos en la gran mayoria
de los casos; sin embargo, en el estudio epidemiologico
mas importante realizado en nuestro pais (ESEMeD) se
vio que menos de un 1% de los pacientes con algln tras-
torno de ansiedad activo en los ultimos doce meses habia
recibido tratamiento psicoldgico sin farmacos; a su vez, el
39 % no habia recibido tratamiento alguno (Codony et al.,
2007). La poblaciéon espafiola ha aumentado la demanda
de atencion psicologica, pero estd empezando a tomar con-
ciencia de que nuestro Sistema Nacional de Salud esta in-
fradotado para llevarla a cabo y que el consumo excesivo
de psicofarmacos no es la solucion (Calero-Elvira et al.,
2021).

El ensayo clinico PsicAP (Psicologia en Atencion Pri-
maria) demostrd que afiadir un entrenamiento psicologico
de siete sesiones en grupo de tratamiento cognitivo-con-
ductual transdiagnostico al tratamiento habitual para estos
trastornos en atencion primaria fue mas eficaz y coste-efi-
caz que el tratamiento habitual solo (Cano-Vindel et al.,
2021). Estas ganancias terapéuticas, asi como la relacion
coste-eficacia se mantuvieron a los 12 meses, con un ta-
maflo del efecto medio o grande. Ademas, el nimero de
casos recuperados, en torno al 70 %, fue tres o cuatro ve-
ces superior al grupo control, y la recuperacion confiable
(no sélo dejar de cumplir criterios diagnosticos, sino haber
experimentado una disminucion notable de los sintomas,
fue cercana al 50 % similar a los conseguidos en IAPT, en
Inglaterra, donde en poco tiempo se ha conseguido tratar
con técnicas psicologicas a mas de medio millén de per-
sonas al afio (Cano-Vindel et al., 2021, 2022; Clark, 2018).

En Espafia, las comunidades autdbnomas que estan tra-
tando a pacientes de atencion primaria con trastornos de
ansiedad y depresion aplicando el protocolo PsicAP, obje-
tivo de esta publicacion, en su practica clinica habitual
(Madrid y Navarra) estan obteniendo resultados similares
a los obtenidos en el ensayo clinico y estan atendiendo
cada aflo a un mayor niimero de personas (Vazquez,
2019). En otros lugares también se estd usando este proto-
colo de tratamiento, por ejemplo, a partir de la aplicacion

en el ensayo clinico en mas de 30 centros de salud de mas
de la mitad de las comunidades autéonomas, se ha conti-
nuado su aplicacion en algunos casos (Cano-Vindel et al.,
2021).

A continuacion, veremos un resumen del manual de
tratamiento PsicAP y sus bases tedricas han sido descritos
en varias publicaciones (Cano-Vindel, 2011b; Cano-Vin-
del, 2021; Cordero-Andrés et al., 2017; Gonzalez-Blanch
et al., 2018).

Bases del programa

Los trastornos mentales comunes suceden en personas
que han ido desarrollando gradualmente un proceso en el
que cada vez han ido aprendiendo a experimentar mas
reacciones emocionales negativas o desagradables, espe-
cialmente ansiedad. Con el tiempo, han ido centrando cada
vez mas su atencion en problemas que son interpretados
como amenaza, magnificindolos, activandose de manera
creciente a nivel fisiologico, llegando a un mayor grado de
malestar y descontrol, que muchas veces dificulta la con-
ducta adaptativa. Pero este aprendizaje desadaptativo que
va aumentando los sintomas emocionales en los tres siste-
mas de respuesta se puede revertir para intentar volver a
manejar el estrés y las emociones como se venia haciendo
previamente (Cano-Vindel, 2021; Staats y Eifert, 1990).

En cambio, el aprendizaje de informacion y habilida-
des cognitivas, emocionales y conductuales para manejar
los problemas de la vida parece estar en la base de las téc-
nicas cognitivo-conductuales, que han obtenido mayor
evidencia empirica a favor del tratamiento de diferentes
trastornos emocionales, como los trastornos de ansiedad y
del estado de animo (Gonzalez-Blanch, et al., 2021a;
Priede-Diaz et al., 2021). El enfoque transdiagndstico ha
demostrado la eficacia de estas técnicas, con independen-
cia de la patologia concreta que presente el individuo, cen-
trando su interés en la intervencion sobre los procesos cog-
nitivos, emocionales, de aprendizaje y de “regulacion
emocional” que comparten las personas con diferentes
trastornos emocionales (Gross, 1998; Mufoz-Navarro et
al., 2022; Newby et al., 2015).
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En general, los trastornos emocionales comparten as-
pectos importantes sobre su naturaleza (derivan de las
emociones normales, por ejemplo), surgimiento (muchas
veces, a partir de eventos estresantes o estrés cronico),
evolucion (con frecuencia, aprendizaje progresivo de dis-
torsiones cognitivas disfuncionales que conducen al au-
mento de sintomas) o mantenimiento (por ejemplo, malas
estrategias de regulacion emocional, como evitacion, ru-
miacion, supresion de pensamientos, etc.), lo que implica
que comparten una serie procesos de aprendizaje emocio-
nal a nivel cognitivo, fisiolégico y conductual (Cano-Vin-
del, 2011b; Miu et al., 2022; Mufioz-Navarro et al., 2022).
Estos tipos de aprendizaje, al igual que el condiciona-
miento clasico, el operante, el aprendizaje por observacion
o mediante transmision de informacion, son capacidades
que poseen todos los seres humanos para adaptarse a las
exigencias del medio, pero que una persona desarrollara o
no en un momento dado, debido a una experiencia con-
creta, a como la experimente o como reaccione ante ella,
como ha puesto de manifiesto la pandemia de Covid-19
(Cano-Vindel, 2011b; Cordero-Andrés et al., 2017; Gon-
zalez-Blanch, et al., 2021b; Mufioz-Navarro et al., 2021,
2022). Los diferentes trastornos de ansiedad o la depresion
comparten el desarrollo de procesos cognitivos en los que
van aumentando progresivamente algunas distorsiones
cognitivas, especialmente sobre la interpretacion (valora-
cion cognitiva, magnificacion, atribuciones causales, ex-
pectativas, metacogniciones) y sobre la atencion (centrar
la atencion preferentemente en la amenaza o la pérdida,
tiempo dedicado a procesar esa informacion emocional,
anticipaciones negativas, autodidlogo interno catastro-
fista, rumiaciones, etc.). En el caso de la depresion, tam-
bién se observan distorsiones de la memoria, con tenden-
cia marcada a recordar sélo sucesos negativos, ademas de
distorsiones interpretativas y de la atencion, centradas en
una pérdida. Estas distorsiones cognitivas producen un in-
cremento significativo de las respuestas emocionales (an-
siedad, tristeza-depresion y otras) en los tres sistemas de
respuesta, cognitivo, fisiolégico y conductual (Cano-Vin-
del, 2011b; Eysenck, 2003; Priede-Diaz et al., 2021). Asi,
cuando una persona desarrolla distorsiones cognitivas so-
bre la interpretacion como amenaza de un evento o esti-
mulo, tendra mas ansiedad en los tres sistemas de res-
puesta, que estan interrelacionados. Por otro lado, al pres-
tar demasiada atencion a la amenaza, aumentara las res-
puestas en los tres sistemas. Si las distorsiones cognitivas

se centran en la propia conducta ante situaciones sociales,
surgira ansiedad asociada a situaciones sociales; mientras
que, si se centran en pensamientos intrusos, interpretados
como amenazantes, surgira ansiedad asociada a obsesio-
nes y compulsiones (Cano-Vindel et al., 2011; Eysenck,
2003). Es decir, que el trastorno de ansiedad social y el
obsesivo compulsivo, por ejemplo, comparten distorsio-
nes cognitivas de tipo interpretativo y atencional, aunque
difieren en el foco donde se centran las distorsiones: bien
la propia conducta, bien pensamientos intrusos (Cano-
Vindel, 2021; Eysenck, 2003).

Ademas de distorsiones cognitivas, los diferentes tras-
tornos emocionales comparten dificultades o errores en la
regulacion emocional. Todas las personas intentan regular
la intensidad o la expresion de las reacciones emocionales.
Para ello utilizan diferentes estrategias de regulacion emo-
cional que pueden ser eficaces o contraproducentes. Los
metaanalisis muestran que las estrategias de aceptacion,
revaloracion cognitiva y solucion de problemas reducen
significativamente los sintomas de ansiedad y depresion;
mientras que, por el contrario, las estrategias de evitacion,
supresion de pensamientos y rumiacion incrementan estos
sintomas (Aldao, Nolen-Hoeksema y Schweizer, 2010;
Schifer et al., 2017). Asi, es bien conocido que muchos
trastornos emocionales comparten estrategias erroneas de
regulacion emocional, como la evitacion de situaciones in-
terpretadas como amenazantes (por ejemplo, fobia social,
fobia especifica, agorafobia), o los intentos de supresion
de pensamientos intrusos (trastorno obsesivo compulsivo)
y de recuerdos traumaticos (trastorno de estrés postrauma-
tico) o los intentos de reducir la ansiedad o resolver pro-
blemas mediante la rumiacion (trastorno de ansiedad ge-
neralizada, depresion) (Cano-Vindel, 2011b, 2021; Cor-
dero-Andrés et al., 2017). En un reciente metaanalisis se
encontr6 que las adversidades infantiles se asociaron po-
sitivamente con el uso de estrategias de regulacion emo-
cional disfuncionales, a su vez, estas estrategias de regu-
lacion emocional se asociaron positivamente con la psico-
patologia (Miu et al., 2022).

Algunos trastornos emocionales comparten también la
posibilidad de haber desarrollado otros tipos de aprendi-
zaje emocional, como el condicionamiento clasico, el ope-
rante, el aprendizaje por observacion o por transmision de
informacion. El aprendizaje asociativo o condiciona-
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miento pavloviano puede surgir tras alguna experiencia
emocional significativa, por ejemplo, la situacion en la que
se sufrié un asalto con violencia puede transformase en un
estimulo condicionado emocional, capaz de generar res-
puestas fisiologicas muy intensas e incontrolables. Por ge-
neralizacion, algunos estimulos similares pueden quedar
también condicionados, como rasgos fisicos del atacante o
conductas sufridas en el ataque, como retencion o sujecion
para que la victima no escape, por ejemplo (Aguado-Agui-
lar, 2001; Cano-Vindel, 2011b, 2021; Myer y Davis, 2007,
Rachman, 1977; Staats y Eifert, 1990).

Existen otras formas de aprendizaje emocional, como
el condicionamiento operante, por ejemplo, las evitacio-
nes de situaciones que provocan temor y malestar tienden
a hacerse cronicas, resultando cada vez mas dificil la ex-
posicion esas situaciones o afrontamiento activo. Las evi-
taciones se ven reforzadas por la retirada de un estimulo
aversivo ansidgeno que produce malestar psicologico. Al-
gunos tipos de apoyo social ante la tristeza y frustracion
por la pérdida de algo valioso pueden ser sobreprotectores
y reforzar una conducta pasiva disfuncional, propia de los
trastornos del estado de animo, la desactivacion conduc-
tual que se produce en la depresion, al abandonar diferen-
tes conductas cotidianas que proporcionaban refuerzo o
bienestar. Por el contrario, el tratamiento de activacion
conductual, que consiste en volver a realizar las conductas
cotidianas que dejaron de hacerse, es eficaz para disminuir
la depresion dado que se recuperan las actividades que ge-
neraban emociones de valencia positiva (Cano-Vindel,
2011b, 2021; Myer y Davis, 2007; Rachman, 1977; San-
chez Meca, Olivares Rodriguez y Rosa Alcazar, 1999).

Algunos de estos tipos de aprendizaje estan, en princi-
pio, mas ligados a la actividad de sintomas emocionales
de uno de los tres sistemas de respuesta. Sin embargo,
cualquier alteracion en las respuestas emocionales de uno
de los tres sistemas, tiende a producir cambios en la misma
direccion en los otros dos sistemas, de forma interactiva.
Los modelos de redes causales explican que cada paciente
sigue su propio camino de aprendizaje, de modo que un
mismo problema emocional se puede iniciar en dos perso-
nas con diferentes sintomas, a su vez, unos sintomas pro-
ducen otros sintomas, aumentando la gravedad y comor-
bilidad del problema, y activando los tres sistemas de res-
puesta (Borsboom et al. 2011). Por ello, para reforzar la

eficacia de la intervencion es conveniente entrenar en téc-
nicas de reestructuracion cognitiva, relajacion (desactiva-
cién fisiologica) y técnicas conductuales (Cano-Vindel,
2003, 2011b, 2021; Cano-Vindel et al., 2011; Staats y Ei-
fert, 1990).

El estrés cronico suele ser un detonante, pues tiende a
producir un aumento de la activacion fisiolégica y un in-
cremento de procesos cognitivos distorsionados que au-
mentan las reacciones emocionales negativas o desagrada-
bles, que si son muy intensos y mantenidos en el tiempo
pueden favorecer el inicio de procesos de aprendizaje, por
ejemplo, evitaciones o desactivacion conductual, que lle-
ven a que estas alteraciones emocionales se hagan croni-
cas. El entrenamiento en manejo del estrés ayuda a desa-
rrollar reacciones emocionales menos intensas y mas va-
riadas, lo que puede prevenir el desarrollo de alteraciones
emocionales (Abravanel y Sinha, 2015; Cano-Vindel,
2011; Stratton et al., 2017).

A su vez, las diferencias individuales en la propension
al desarrollo de alteraciones emocionales se intentan ex-
plicar por variables predictoras y moderadoras, como los
rasgos de personalidad. Los rasgos de personalidad rela-
cionados con la inhibicién social son factores de riesgo
para desarrollar ansiedad social (Cano-Vindel et al.,
2000). Las personas introvertidas tienden a ser mas refle-
xivas, a pensar mas que las extravertidas, por lo que es mas
probable en general que desarrollen niveles mas altos de
ansiedad, si lo que piensan o procesan es informacion
amenazante. A su vez, aunque la ansiedad es una reaccion
emocional adaptativa de alerta, que puede ayudar a corre-
gir amenazas de resultados negativos antes de que surjan,
en algunas personas esta alarma puede ser un factor de
riesgo para desarrollar mas alarma, un exceso de alerta.
Sobre todo, en personas que poseen rasgos de personali-
dad relacionados con un exceso de control, intolerancia a
la incertidumbre, perfeccionismo, obsesion, rigidez, ex-
ceso de responsabilidad o sensibilidad a la ansiedad. En
estos casos, aunque estas caracteristicas individuales o
rasgos de personalidad favorecen pensamientos, reaccio-
nes emocionales y conductas de riesgo para el desarrollo
de trastornos emocionales, el aprendizaje puede dirigirse
para desarrollar otras reacciones y habitos saludables
(Cano-Vindel, 2021).
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En apoyo de esta concepcion de la psicopatologia y el
tratamiento de los trastornos emocionales, cabe destacar
que las técnicas cognitivo-conductuales y de autorregula-
cion emocional (Aldao et al., 2010) son compatibles con
los modelos transdiagnésticos y de redes causales que en-
tienden los problemas psicoldgicos como elementos de
una red causal compleja que interactian mutuamente y, a
menudo, se refuerzan reciprocamente, lo que implica un
aprendizaje progresivo (Borsboom et al., 2011; Hofmann,
2014). Las técnicas de tratamiento basadas en estos mode-
los han demostrado un buen nivel de eficacia no sélo para
los trastornos de ansiedad, sino también en las depresiones
leves y moderadas, somatizaciones y muchos otros tras-
tornos mentales relacionados con la emocion (Hofmann et
al., 2012). Asi mismo, sefialar que en las ltimas décadas
se han desarrollado protocolos de tratamiento transdiag-
noésticos para grupos de pacientes con distintos trastornos
emocionales, que en general alcanzan tamaiios del efecto
grandes (Newby et al., 2015).

Protocolo PsicAP

El protocolo de evaluacion y deteccion de casos de po-
sibles trastornos emocionales seguido en PsicAP ha sido
descrito previamente en detalle (Mufioz-Navarro et al.,
2017). Lo esencial de la intervencion es el uso del PHQ-9
para depresion y GAD-7 para ansiedad generalizada
(Kroenke, Spitzer y Williams, 2001; Muifioz-Navarro et
al., 2017; Spitzer et al., 2006). El proceso de deteccion de
posibles trastornos emocionales incluye una entrevista
psicologica de unos 20 minutos, en la que explica breve-
mente en qué va a consistir la intervencion, al tiempo que
se rellenan PHQ-9 y GAD-7. En este momento se com-
prueba si cumple criterios para un probable trastorno de
ansiedad o depresion. Si los cumple, se llevara a casa el
resto de cuestionarios para rellenarlos y traerlos a la con-
sulta siguiente.

El protocolo estandar de tratamiento PsicAP se com-
pone de 7 sesiones de entrenamiento de hora y media de
duracién, en grupos de 8-12 personas, distribuidas a lo
largo de 3-4 meses (Cano-Vindel, 2021; Gonzalez-Blanch
et al., 2018). La frecuencia temporal puede ser quincenal,
pero también se puede hacer de manera que en el inicio
sea semanal o cada dos semanas, con una progresiva am-
pliacion del intervalo de tiempo entre sesiones.

El formato de grupo permite la atencion de casos hete-
rogéneos, con diferentes alteraciones emocionales, lo que
ayuda a simplificar las tareas y ahorrar recursos, al aplicar
procedimientos de entrenamiento similares en los diferen-
tes problemas emocionales. Sin olvidar la especificidad,
pues se pueden atender con ejemplos las peculiaridades de
los casos y tipos de alteraciones que haya en cada grupo.
También es importante el papel del grupo en el proceso de
aprendizaje, que puede ayudar a entender mejor y restar
importancia a los problemas emocionales propios y de los
demas participantes, asi como a mejorar la motivacion, el
apoyo social y la comunicacion entre los participantes.

PsicAP es un protocolo de tratamiento psicologico de
tipo cognitivo-conductual basado en la evidencia, que in-
cluye (Cano-Vindel et al., 2021): 1) Entrenamiento psi-
coeducativo (sobre las emociones y las alteraciones emo-
cionales); 2) Entrenamiento en observacion de pensamien-
tos y modificacion de distorsiones, procesos y estrategias
cognitivas relacionadas con la emocion; 3) Entrenamiento
en relajacion muscular progresiva, respiracion, manejo de
la atencion e imaginacion; 4) Entrenamiento en habilida-
des conductuales y sociales (exposicion a situaciones
emocionales, activacion de la conducta); y 5) Prevencion
de recaidas.

Aspectos generales

La comunicacion con los participantes es importante
en todo el proceso y, para facilitar la comprension, es
bueno comenzar explicando uno de los casos presentes,
con la persona mas participativa, pidiendo que cuente sus
experiencias, de manera que sirva para ilustrar otros casos
y animar a la participacion. Si la participacion inicial es
reducida se ponen ejemplos de alteraciones que se han ob-
servado en la evaluacion. Las preguntas inspiradas en el
analisis funcional de la conducta (;desde cuando?) y en las
entrevistas clinicas diagnoésticas (“sensacion de pérdida de
control, ataque de panico”) seran de ayuda para entender
y explicar el caso.

Se explicara el plan de trabajo a seguir. Por un lado,
sesiones de trabajo, en las que iriamos explicando nueva
informacion (psicoeducacion), asi como repasar las tareas
realizadas en casa, ensefiando a observar y corregir las dis-
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torsiones cognitivas y las estrategias de regulacion emo-
cional. Es lo que se denomina reestructuracion cognitiva.
Y, por otro lado, el trabajo personal en casa, con una par-
ticipacion muy activa y alta motivacion, para ir desarro-
llando nuevos habitos en su forma de pensar, sobre el ma-
nejo de sus respuestas fisiologicas, practicando el entrena-
miento en relajacion, y de su conducta en situaciones co-
tidianas, mediante ensayo conductual, refuerzo (elogios,
premios), correccion, y repeticion de nuevos ensayos de
conducta.

Se explicara que este entrenamiento puede ser similar
al que requiere cualquier actividad compleja, como pueda
ser conducir. Se requieren conocimientos, en este caso, So-
bre como funcionan el estrés, la ansiedad y se van apren-
diendo las alteraciones emocionales. Pero esto no es sufi-
ciente, sino que es imprescindible la practica en su vida
cotidiana, aplicando lo que se va aprendiendo. Los nuevos
habitos y habilidades se iran consiguiendo poco a poco
con la repeticion de estas practicas, como en otros apren-
dizajes de tareas complejas.

La fuente de los conocimientos son las sesiones y las
lecturas de los textos recomendados, que se pueden enviar
por correo electronico, que es necesario leer todos los dias,
como tarea para casa. Ademas, se pide que hagan resiime-
nes, esquemas y que anoten frases personales clave que
sirvan de recuerdo de autoinstrucciones o didlogos inter-
nos para guiar los pensamientos y la conducta. Se les su-
giere repetir estos ejercicios a diario durante unos meses,
con el fin de ir desarrollando el cambio de habitos menta-
les requerido, base de la reestructuracion cognitiva. Para
ampliar los conocimientos desarrollados en las sesiones,
se puede enviar un texto extenso por correo electronico
que resume lo que se ha explicado, adaptando los conteni-
dos a las alteraciones emocionales que se experimentan en
el panico, la ansiedad social, la ansiedad generalizada o la
depresion. Ademas, se pueden incluir enlaces a la web de
Bienestar Emocional del Ministerio de Sanidad espafiol,
asi como a las guias de autoayuda para el estrés, la ansie-
dad y la depresion de la Junta de Andalucia (Ministerio de
Sanidad, 2020).

En cuanto a la practica, hay que tener claros los princi-
pios del aprendizaje. Se aprende mejor poco a poco, por
aproximaciones sucesivas y cuando hay consecuencias

positivas, como premios, elogios o refuerzos. Resulta mas
eficaz el premio que el castigo, el elogio que el reproche,
para aumentar la frecuencia de una conducta de los demas.
Igualmente, resulta eficaz elogiarse, premiarse, reforzarse
por la practica realizada. No se trata solo de premiar el
éxito final o inmediato en los resultados, sino de premiar
la practica realizada, paso a paso, que conducira al éxito,
aunque todavia no se haya conseguido un buen resultado.
El refuerzo de la conducta que se esta practicando aumenta
la probabilidad de seguir trabajando y, por tanto, de ir
aproximandose a mejores resultados. En cambio, los re-
proches o castigos, el uso de la culpa y la vergiienza, solo
generan malestar y pérdida de motivacion para seguir tra-
bajando. La acumulacion de pequefios resultados positi-
vos, aunque haya alguno negativo, traera consigo el obje-
tivo deseado, poder manejar mejor el estrés, la ansiedad y
las alteraciones emocionales, asi como eliminar el males-
tar en situaciones temidas y abrir la posibilidad de disfru-
tar en ellas, o volver a hacer las cosas cotidiana que se ha-
bian abandonado al disminuir el estado de animo. La re-
peticion es la base del aprendizaje y desarrollo de habili-
dades y habitos automaticos para afrontar mejor la situa-
cion temida o mantener un estado de &nimo equilibrado y
un estado emocional estable (Staats y Eifert, 1990). En de-
finitiva, esto es como practicar con la conduccion del au-
tomovil de la autoescuela para llegar a aprender a condu-
cir. La practica es esencial para el aprendizaje y tendré va-
rios objetivos: adquisicion de la informacion precisa para
manejar la alteracion emocional experimentada, qué dis-
torsiones cognitivas y estrategias de regulacion emocional
hay que modificar, aprender a relajarse, y, por tltimo, vol-
ver a aprender nuevos habitos de exposicion progresiva,
activacion conductual o desarrollo de habilidades (Cano-
Vindel, 2011b; Cano-Vindel, 2021; Cordero-Andrés et al.,
2017).

Para el desarrollo de cada sesion se usa una presenta-
cién de PowerPoint con diapositivas que incluyen: objeti-
vos de la sesion, conceptos nuevos, preguntas que animan
a la participacion, tareas que deben realizar hasta la pro-
xima sesion, revision de las tareas realizadas, etc.

Sesiones

Las dos primeras sesiones se centran en psicoeduca-
cion sobre las emociones, el estrés, las reacciones de an-
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siedad y el desarrollo de los problemas emocionales a tra-
vés de un aprendizaje progresivo. Ademas, en la segunda
sesion se entrena también la relajacion. A partir de la ter-
cera sesion se introduce la reestructuracion cognitiva y, a
partir de la quinta sesion se introduce el entrenamiento
conductual, aunque algunos temas puede que hayan co-
menzado antes, por ejemplo, si es necesaria la activacion
conductual. En la ultima sesion se explica la prevencion
de recaidas. A continuacion, se presenta un resumen de las
sesiones con fines ilustrativos. Para una descripcion mas
detallada se sugiere la lectura de las publicaciones previas
(Cano-Vindel, 2021; Gonzalez-Blanch et al., 2018).

Primera sesion

La primera sesién comienza con las presentaciones de
la psicologa y miembros del grupo. El desarrollo de la se-
sion incluye: 1) explicar el funcionamiento que va a seguir
el entrenamiento; 2) resaltar el papel del grupo, sus venta-
jas y promover la comunicacion y cohesion de grupo; 3)
combatir el estigma de las emociones y alteraciones emo-
cionales; 4) plantear los temas de forma socratica haciendo
preguntas, por ejemplo, “;qué hacemos aqui?”, tratando
de orientar la respuesta hacia lo que todos los participantes
tendran en comun; 5) explicar qué son las emociones, cua-
les son las mas importantes, para qué sirven; 6) poner
ejemplos de conductas emocionales disfuncionales; 7) ex-
plicar qué es el estrés, su papel adaptativo, y cuando deja
de serlo y se inicia un proceso de aprendizaje emocional
desadaptativo; 8) ofrecer ejemplos sencillos sobre como
reducir la activacion fisiologica y el malestar; 9) inspirar
confianza en el proceso de aprendizaje que se inicia, ba-
sado en la evidencia; 10) resolver dudas; 11) fomentar el
papel activo de los participantes, tanto en el grupo, como
en las tareas para casa.

Los objetivos de esta sesion incluyen, ademas de dar a
conocer el funcionamiento del grupo y fomentar la comu-
nicacion, explicar qué es el estrés, su afrontamiento, las
reacciones emocionales y la salud, asi como ofrecer técni-
cas sencillas para reducir los niveles de activacion psico-
fisiologica del sistema nervioso autbnomo mediante estra-
tegias de autorregulacion emocional, como el manejo de
la atencion o la respiracion abdominal. El objetivo princi-
pal de la primera sesién consiste en proporcionar psi-
coeducacion, la informacion necesaria y precisa para que

los participantes conozcan la naturaleza de los trastornos
emocionales, originados por el estrés psicosocial, los pro-
blemas de la vida, y adopten un papel activo en su apren-
dizaje, en el tratamiento de los mismos, asistiendo a todas
las sesiones y realizando las tareas encomendadas, en prin-
cipio lecturas.

Se transmite a los participantes que aprender a manejar
el estrés y las emociones implica trabajar sobre sus tres
componentes: cognitivos, fisiologicos y conductuales. Se
realiza la transmision de la informacion especialmente
adaptada a las alteraciones emocionales observadas o de-
claradas por los participantes, explicando la intervencion
de varios casos concretos presentes en el grupo y contando
con su colaboracion para presentar ejemplos personaliza-
dos que faciliten la comprension de la informacion propor-
cionada. Ademas, se sefiala como en cada caso destacan
las distorsiones interpretativas y la magnificacion de las
amenazas concretas de cada uno y el exceso de tiempo de-
dicado a pensar en su problema. También se subraya que
uno de los objetivos principales del entrenamiento sera
aprender a disminuir estas dos distorsiones cognitivas.

A continuacion, se introduce la técnica de respiracion
diafragmatica, respirando mas profunda y lentamente al
tiempo que se infla y desinfla el abdomen. Practicar este
tipo de respiracion tiene como objetivo disminuir la acti-
vacion fisiologica, asi como constituir una herramienta
para ir aprendiendo autorregulaciéon emocional. Se le su-
ministra el enlace de la grabacion sobre una sesion de re-
lajacion mas completa. En la segunda sesion se ampliara
la informacion sobre el entrenamiento en relajacion me-
diante esta grabacion.

Al final de esta primera sesion, se encomienda a los
participantes una serie de tareas para casa, sobre lecturas
que amplien los temas tratados, el papel de la relajacion
respiratoria, haciendo hincapié en la importancia de repe-
tir diariamente entre sesiones estas tareas y poner en prac-
tica los conocimientos que se adquiriran a lo largo del en-
trenamiento para poder consolidar los aprendizajes.

Segunda sesion

En la segunda sesion el objetivo es desarrollar las si-
guientes tareas: (1) realizar un resumen de la sesion ante-
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rior y el repaso de las tareas para casa, fomentar la partici-
pacion activa de los miembros del grupo; (2) continuar con
la formacion, revisando que los participantes estén utili-
zando los medios sugeridos de lectura (paginas web, bi-
blioterapia con libros recomendados); (3) fomentar su rol
activo en la busqueda y uso de la informacion; (4) repasar
y ampliar los contenidos impartidos en la psicoeducacion;
(5) explicar en qué consiste la relajacion, su utilidad a me-
dio plazo, su funcionalidad para disminuir la activacion fi-
siologica, el malestar psicologico y facilitar el manejo de
pensamientos, emociones y conductas; (6) analisis de pro-
blemas en la vida cotidiana, aplicando lo aprendido, refor-
zando los intentos con elogios, suprimiendo castigos o re-
proches por los fracasos, para sustituirlos por correccion;
(7) devolucion de informacion; (8) marcar nuevos objeti-
vos en las tareas para casa, incluyendo la practica de la
relajacion mas completa.

Se transmite que saber relajarse consiste en un apren-
dizaje progresivo a medio plazo, fomentando la practica
diaria de la relajacion, siendo ésta imprescindible para su
aprendizaje y posterior utilidad como estrategia de auto-
rregulacion emocional. Para desarrollar el habito de hacer
relajacion todos los dias, se puede anotar en un grafico de
registro, en el eje horizontal el dia y, en el eje vertical, el
grado de bienestar alcanzado tras realizar la relajacion.
Unir los puntos de cada dia, para dibujar una linea curva,
ayudara a comprobar que se estan haciendo los ejercicios
y que se esta aprendiendo la habilidad de relajarse. La ela-
boracion diaria del registro grafico ird motivando al propio
participante. Esta sencilla técnica de autorregistro se
puede usar para desarrollar otros habitos y objetivos.

Al finalizar esta segunda sesion de tratamiento, debe-
mos llevar a cabo una devolucion de informacion mas
completa que en la anterior sesion, que debe incluir los si-
guientes aspectos: 1) informar sobre los aspectos esencia-
les del problema que tiene cada participante mediante al-
gun modelo explicativo, resaltando las variables que debe
aprender a controlar, por ejemplo, sus distorsiones cogni-
tivas y su perfeccionismo; 2) explicar el tipo de entrena-
miento que vamos a utilizar para alcanzar los distintos ob-
jetivos, por ejemplo, le informaremos de que las técnicas
cognitivas se trabajaran a lo largo de las sesiones presen-
ciales, las técnicas de relajacion mediante una grabacion,
que después practicara en casa, las técnicas conductuales

(exposicion progresiva, entrenamiento de habilidades, ta-
reas para casa de reactivacion de la conducta...) se aplica-
ran sobre todo en su vida cotidiana cuando haya adquirido
habilidades cognitivas y de autocontrol; 3) establecer li-
mites claros relacionados con aspectos formales del entre-
namiento, tales como duracion, frecuencia de las sesiones,
relacion entre asistencia y trabajo personal con resultados;
4) evitar ambigiiedad de roles en la relacion terapéutica,
dejando implicita o explicitamente claro que es el psico-
logo quien dirige el entrenamiento; 5) informar de las me-
joras que se produciran a corto y medio plazo, insistiendo
en que este hecho no es un indicador de que su problema
se ha resuelto, sino de haber alcanzado uno de los primeros
objetivos terapéuticos, sentirse mejor, que no quiere decir
exactamente haber solucionado su problema; y 6) entender
la diferencia entre adquisicion de informacion y desarrollo
de habilidades que se adquieren con la practica y la repe-
ticion.

Tercera sesion

El proposito de la tercera sesion es continuar incorpo-
rando estrategias de autorregulacion emocional, especial-
mente sobre la capacidad de observar, identificar y modi-
ficar distorsiones cognitivas y estrategias disfuncionales,
al tiempo que se siguen introduciendo cambios de habitos
como el uso de actividades agradables y el ejercicio fisico.

Tareas a llevar a cabo: 1) comenzar a ensefiar a identi-
ficar estilos de pensamiento desadaptativos que pueden
producir malestar emocional, en especial, las distorsiones
interpretativas, la magnificacion de las amenazas, de nues-
tros problemas, asi como la focalizacion de la atencion en
dichos problemas y el exceso de tiempo dedicado a proce-
sar informacion amenazante; 2) en el caso de tristeza y de-
presion, las distorsiones seran similares, aunque centradas
en una pérdida, y para la ira, en algun tipo de dafio; 3)
identificar y modificar los contenidos de la experiencia
consciente, asi como los procesos cognitivos que estan im-
plicados en la reaccion emocional o en su regulacion; 4)
exponer el concepto de pensamiento irracional, haciendo
hincapié en la influencia de la presencia de una emocion
intensa sobre la capacidad de pensamiento logico y racio-
nal; 5) hablar de como el procesamiento emocional altera
las funciones ejecutivas, que quedan relegadas a un se-
gundo plano; 6) informar sobre el papel de los dos cere-
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bros, el que asume funciones de planificacion, decision
voluntaria, conciencia, versus el cerebro emocional que
procesa estimulos emocionales y toma el control en casos
de emergencia; 7) sefialar el papel de la conducta sobre el
cerebro, poniendo ejemplos sobre reactivacion conductual
y exposicion a situaciones temidas.

Se pretende transmitir a los participantes la importan-
cia de cuestionar la veracidad y funcionalidad de los pro-
pios pensamientos vs. la realidad, para asi poder distan-
ciarse de ellos cuando no resulten adaptativos y quitarles
importancia o reestructurarlos, pues son una mala repre-
sentacion de la realidad, lo que tiene consecuencias dis-
funcionales. Sefialando que no somos esclavos del destino,
sino de nuestro caracter y nuestros habitos.

Con diapositivas se presenta un modelo de reestructu-
racion cognitiva, cuyo procedimiento implica diferentes
fases:

1. Informacién sobre qué consiste el problema emocio-
nal, manifestaciones, situaciones temidas, emociones im-
plicadas, cogniciones en la base de las respuestas emocio-
nales, procesos cognitivos alterados, respuestas fisiologi-
cas condicionadas, intentos de regulacion emocional falli-
dos y consecuencias.

2. Autoobservacion: este objetivo no se consigue sim-
plemente con un autorregistro, sino que se trata de un
aprendizaje complejo que puede abarcar la adquisicion y
manejo de muchos términos cognitivos, como son las dis-
torsiones cognitivas, pensamientos distorsionados, esque-
mas disfuncionales, valoracion cognitiva, atribuciones de
causalidad, expectativas, autoeficacia percibida, autoes-
tima, autoinstrucciones. Se abordan especialmente las dis-
torsiones cognitivas mas frecuentes, concediendo especial
atencion a las de tipo atencional e interpretativo.

3. Reestructuracion: para reducir las principales distor-
siones cognitivas el participante puede requerir el desarro-
llo de diferentes habilidades, que pueden ser entrenadas
mediante el siguiente proceso: (1) entrenamiento en anali-
sis y reevaluacion cognitiva de amenazas para transfor-
marlas en desafios; (2) entrenamiento en focalizacion de
la atencidn; (3) entrenamiento en solucion de problemas;

y (4) entrenamiento en mejora de la seguridad, autoefica-
cia percibida y autoestima.

Se explica como son las distorsiones en cada tipo de
alteracion emocional (panico, ansiedad social, ansiedad
generalizada), hablando de las observadas en el grupo.
También se explica qué son los autorregistros mas sim-
ples. Herramientas para entrenar en autoobservacion de
distorsiones cognitivas que generan emocioén. Se motiva a
los participantes en su realizacion, explicandoles que se
trata de una parte importante de la técnica de reestructura-
cion cognitiva: la autoobservacion; y posteriormente, nos
apoyaremos en estos autorregistros para detectar esos
errores (que median entre el estimulo y la reaccion emo-
ciona) y poder aprender estrategias para cambiarlos.

Cuarta sesion

Los objetivos de la cuarta sesion se centran en el apren-
dizaje de la modificacion de estilos de pensamiento
desadaptativos mediante reestructuracion cognitiva y el
uso de autoinstrucciones positivas, asi como la ideacion de
un experimento conductual que ayude a reforzar estos
cambios.

Las actividades que se desarrollan son: (1) continuar
poniendo en practica la reestructuracion cognitiva y traba-
jando con muestras concretas de sucesos emocionales vi-
vidos recientemente; (2) repasar los autorregistros utiliza-
dos para ese caso; (3) enfocar dichos sucesos desde una
nueva perspectiva cognitivo-emocional; (4) sefialar como
pueden restaurar esa autorregulacion emocional mediante
cambios en el procesamiento de la informacion, la dismi-
nucion de distorsiones cognitivas y cambios en estrategias
de regulacion emocional; (5) revisar otras tareas para casa
que impliquen entrenamiento en autoobservacion y modi-
ficacion de actividad cognitiva y reacciones emocionales
o conducta-emocion, seflalando que podemos cambiar
pensamientos y conducta para regular las emociones; (6)
realizar preguntas sobre las dificultades que han encon-
trado, ¢ha sido dificil realizar el autorregistro?, ¢qué difi-
cultades han encontrado?, ;en qué momento los han com-
pletado?, ;qué estrategias les han servido para hacerlo me-
jor?, ;han aumentado su nivel de autoobservacion?, ;en
qué medida lo han conseguido sobre una escala numérica;
(7) sefialar que la autoconciencia es una habilidad y que
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puede mejorarse si se sigue entrenando; (8) incluir nuevos
términos emocionales que expliquen mejor “me senti
mal”, u otras expresiones generales ¢ imprecisas; (9) ani-
mar a buscar palabras mas concretas; (10) entrenar en re-
interpretacion; 10) entrenar en manejo de la atencion; (11)
entrenar en el modelo de autoinstrucciones; (12) introducir
la ideacion de un experimento conductual como reto a los
pensamientos irracionales detectados, animando a los par-
ticipantes a autoasignarse un experimento como tarea para
casa.

El entrenamiento de actividades cognitivas se lleva a
cabo planteando ejemplos recientes de problemas emocio-
nales, para llevar a cabo una serie de ejercicios cognitivos
de razonamiento, contrastacion con la realidad, imagina-
cion de escenas neutras vs. emocionales, activacion de re-
cuerdos alegres vs. tristes, etc. Por ejemplo, la tarea de la
reestructuracion de la valoracidon cognitiva sesgada se
lleva a cabo mediante el razonamiento de los cuatro erro-
res comunes de interpretacion de Beck, analizando y co-
rrigiendo la estimacion subjetiva, con la contrastacion em-
pirica, de: (1) probabilidad de que suceda lo peor; (2) gra-
vedad si sucede; (3) capacidad de afrontamiento; (4) posi-
bilidad de tener apoyo social. También se sugiere utilizar
emociones positivas, como el humor, como técnica que
puede ayudar a reducir nuestras propias interpretaciones
sesgadas y magnificaciones.

Quinta y sexta sesiones

En las sesiones cinco y seis se pretende lograr la modi-
ficacion de estilos de pensamiento desadaptativos utili-
zando la reestructuracion cognitiva y las autoinstrucciones
positivas. Asimismo, se hace uso de la técnica de exposi-
cion mediante la ideacion de experimentos conductuales
individualizados para la desconfirmacion de creencias
irracionales. Por ultimo, se realiza un entrenamiento en la
técnica de resolucion de problemas.

Aunque se contintia trabajando la reestructuracion cog-
nitiva, las actividades se centran ahora mas, de manera
complementaria, en las técnicas conductuales. Durante el
trabajo con la reestructuracion cognitiva, es necesario re-
saltar la utilidad de exponerse a los estimulos ansidgenos
en un contexto controlado, siguiendo los principios de
aproximaciones sucesivas y de refuerzo. Al exponerse al

estimulo ansidgeno bajo estas condiciones, se puede pro-
ducir una habituacién o disminucion de la respuesta de an-
siedad, asi como un aprendizaje de la tolerancia propia a
experimentar las reacciones de ansiedad, una aceptacion.
Durante la exposicion, algunos elementos de la reestruc-
turacion cognitiva pueden ayudar a manejar mejor las
amenazas presentes en la situacion que se desea afrontar.
A su vez, el refuerzo de los intentos de aproximacion, ex-
posiciones y el abandono de la evitacion, ayuda también a
consolidar el proceso de reestructuracion cognitiva, des-
confirmando las creencias y consecuencias negativas anti-
cipadas que llevaban a la evitacion.

Estas sesiones incluyen entrenamiento compuesto por
varias técnicas psicologicas que se inician en consulta para
después practicarlas diariamente en casa, con el fin de fa-
cilitar el aprendizaje mediante la exposicion a situaciones
temidas: autoobservacion, entrenamiento conductual re-
forzado, exposicion sin conductas de seguridad y entrena-
miento en habilidades de afrontamiento.

Adicionalmente, se realiza una introduccién a la téc-
nica de resolucion de problemas, utilizando uno de los
ejemplos proporcionados por los participantes, trabajando
el entrenamiento en la toma de decisiones. Se resalta la
necesidad de definir operativamente el problema, generar
alternativas, valorar los pros y contras de cada alternativa,
elegir la menos mala y no volver atras en el proceso (no
dar vueltas a las alternativas), ejecutar la alternativa ele-
gida y optimizar los pros, al tiempo que se minimizan los
contras de la decision tomada. Finalmente, no dar vueltas
al problema y felicitarse por haber tomado una opcion.

En la aplicacion de las técnicas conductuales se revisan
los sucesos emocionales vividos recientemente, se refuer-
zan los logros y se corrigen errores, poniendo mas tareas
para casa, buscando nuevos objetivos, que implican en-
sayo, practica, refuerzo, correccion y exposicion progre-
siva. Este esquema servira tanto para objetivos de entrena-
miento en exposicion como reactivacion de la conducta o
cualquier otro cambio de habitos.

Séptima sesion

Los objetivos de la Gltima sesion consisten en repasar
y reforzar las estrategias cognitivo-conductuales de auto-
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rregulacion emocional aprendidas en las sesiones anterio-
res, asi como la reduccion de la posibilidad de recaidas,
sefialando que éstas no significan una vuelta al principio,
una pérdida total de las ganancias terapéuticas, ni un fra-
caso, sino un nuevo reto que hay que superar y una opor-
tunidad para aprender mas y consolidar lo aprendido. Si la
recaida esta asociada con el abandono de las tareas que
venia practicando, habrd que retomarlas puesto que se
mostraron utiles.

Se completa la sesion con un repaso general de todo lo
aprendido y una generalizacion a problemas similares que
puedan surgir en el futuro, remarcando siempre que para
superar dichas dificultades se poseen ahora nuevas habili-
dades de afrontamiento. Estas habilidades se continuan
desarrollando a través de la practica con dichas técnicas,
las cuales se han mostrado utiles para superar los proble-
mas actuales.

Conclusiones

En el presente trabajo se han descrito las bases tedricas
y las sesiones practicas del protocolo PsicAP que ha de-
mostrado eficacia y coste-efectividad en la poblacion
adulta con trastornos emocionales que acude a Atencion
Primaria (Aguilera-Martin et al., 2022; Cano-Vindel et al.,
2021). Se basa en un enfoque transdiagnéstico, compatible
con el de redes causales, utiliza las técnicas cognitivo-con-
ductuales que han demostrado mayor tamaio del efecto,
especialmente la reestructuracion cognitiva, la exposicion
y la activacion conductual, a las que se afiaden psicoedu-
cacion, basada en un enfoque cognitivo-emocional inno-
vador, relajacion muscular, respiratoria y atencional; y,
por ultimo, prevencion de recaidas (Gonzalez-Blanch et
al., 2018).

Estas técnicas aplicadas al tratamiento de la ansiedad y
la depresion gozan de la mayor evidencia conocida. Ade-
mas, se ha encontrado que la eficacia del protocolo PsicAP
en grupo alcanza un tamaiio del efecto medio-alto, es in-
dependiente de las caracteristicas demograficas de los par-
ticipantes (nivel cultural, econdmico, sexo) y se ha demos-
trado que existe una relacion dosis-respuesta entre la im-
plicacion en el programa (asistencia a las sesiones) y grado
de eficacia (Gonzalez-Blanch et al., 2021).

Por lo tanto, este protocolo ha demostrado que puede
ser muy util en el tratamiento de los trastornos emociona-
les mas prevalentes y con mayor carga en poblacion
adulta, con diferentes niveles culturales y socioecondmi-
cos.

La diseminacion de las técnicas psicologicas basadas
en la evidencia debe ser la base para reducir la brecha entre
la investigacion y la practica clinica originada por la difi-
cultad de acceso al tratamiento psicologico. El uso de este
protocolo grupal en las consultas de Atencion Primaria, en
los centros de trabajo de empresas u organizaciones y en
los centros educativos puede ser una herramienta util para
hacer mas accesible el tratamiento psicoldgico a la pobla-
cién en el abordaje de los trastornos mentales comunes o
alteraciones emocionales, asi como su prevencion a través
del aprendizaje del manejo de las emociones, evitando asi
la cronicidad, comorbilidad y discapacidad futuras.

Ademas, es una alternativa al consumo excesivo de
psicofarmacos existente en nuestro pais, a la medicaliza-
cion de los problemas de la vida, puesto que ha demos-
trado mayor coste-efectividad que el tratamiento habitual
de atencion primaria, esencialmente farmacologico, lo que
puede implicar a la larga una disminucion de costes, tanto
directos como indirectos, y carga de los trastornos menta-
les comunes en Espafia (Aguilera-Martin et al., 2022).
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