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Resumen

L as psicoterapias psicologicas han tenido un importante desarrollo durante gran
partedel siglo XX. Sinembargo, pese alagran demandade psicoterapiapor partedela
sociedad, se sabe muy poco acercadelavalidez delostratamientos. Estetrabajo revisa
laliteratura empiricareferente alaefectividad y eficaciade las diferentes escuelas de
psicoterapia. Se analizan | os problemas rel acionados con la construccion de disefios de
investigacion apropiadosy ladificultad paratrasladar los hallazgos de investigacion a
la préctica clinica concreta y a la gestion de politicas de salud. Se distinguen las
investigaciones centradas en |os resultados y en €l proceso terapeutico, estableciendo
laimportancia de distinguir entre factores especiificosy comunes atodas |las escuelas
de psicoterapia. Sesintetizalavalidez empiricade los tratamientos clinicos para cada
trastorno psicolégico especifico y las investigaciones realizadas para verificar la
efectividad delos abordajes psicodinamicos, cognitivos, conductualesy experienciales.
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Abstract

Do psychotherapies really work?

Psychotherapies have been widely devel oped in the twenty century. However, even
though peopleis demanding more amount of psychological treatments, littleisknown
about the empirical validity of different psychological approaches. Thisstudy reviews
empirical findingsrelated to psychotherapy effectiveness and efficacy. Problemsrelated
to research designs and the difficulty to trandlate research into practice and health
policiesare emphazied. Differences between process and outcomes studies are remarked,
considering the importance of common and non common factors in the efficacy of
psychological treatments. Empirical findingsregarding treatment of specific syndromes,
symptoms and disorders are summarized as well as those regarding effectiveness and
efficacy of psychodinamic, cognitive, experiential and behavior approaches.
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¢Qué son las psicoterapias?

Rall termind de hablar con su mejor amigo. Le comentd que tenia dificultades con
Su esposa; su amigo le aconsg6, le dijo que haria él en esa situacién. Rall, respird
aliviado, su malestar yaeramenor. Federico no puede parar detrabajar, larelacion con
su jefe noledejadormir, yaquetrabaja catorce horas diarias. Su terapiaconsisteen su
infaltable cita con su personal trainer durante su horario de almuerzo. Eso eslo Unico
que le permite sobrellevar su estresada vida de gjecutivo. Estela en cambio dice que
cuando ellase siente mal de @animo acude a su médico naturistaparaquelereestructure
su dieta. Este le prepara unos tes especiales de hierbas y le regulalos alimentos para
mejorar suvitalidad y estabilizar latension emocional. En cambio, Mercedes que acaba
de cumplir sus 80 afios, comenta que cuando no se siente bien acude a sacerdote que
la conoce hace mas de 30 afios. El laescuchay le confiesalos supuestos pecados que
hacequemejorecasi instantdneamente. ¢Resultagenuino considerar PSICOTERAPIAS
a estos cuatro tipos de intervenciones? Muchos autores han establecido definiciones
técnicas de las psicoterapias psicol 6gicas (Poch y Avila Espada, 1998). El problema
reside en poder distinguir esas intervenciones especificas de otras que no lo son. En
estos cuatro episodios se pueden identificar dos elementos comunes. En primer lugar
tenemos determinadostrastornos animicos en lapersona, en segundo término se destaca
la intervencién de otra persona que tiene como objetivo aliviar o curar ese malestar.
Existen dos cuestiones que hacen que |as psi coterapias sean realmente tales. Uno esta
relacionado con € tipo deintervencién de natural ezapsicol dgica. Estaeslarazon por la
cual todaintervencion de basefisico-quimica, responde aun model o medico delasalud
mental y queda fuera del campo psicolégico. El otro aspecto esta relacionado con €l
modelo tedrico subyacente a laintervencion. Todo acto psicoterapéutico parte de un
model o tedrico ddl cual sederivan ciertastécnicasy estrategias que seaplican apersonas
en un contexto determinado. Dicho modelo sirve de guia para e entrenamiento del
clinico que aplicaese conjunto de técnicas. Laguiadetodo el proceso estden relacion
con un concepto integrador acercadelasalud psiquica (Avila, 1994). Lo comentado es
aquello que distingue precisamente |a psicoterapia psicol6gica de cualquier otro tipo
supuesto de tratamiento. Por o tanto, aunque Utiles para nuestros cuatro persongjes,
tanto el apoyo psicol dgico brindado por un amigo que recibié Radl en un momento de
crisis, ladietanaturista que regulalos malestares de Estel a, la gimnasia practi cada por
Federico para aliviar su estrés y el confesor de Mercedes, no pueden considerarse
psicoterapias psicolbgicas.

¢En que difieren los principales modelos psicoldgicos?

El segundo aspecto a considerar es la pléyade de modelos tedricos que ocupa €l
campo de la psicologia, dentro del ambito de la intervencion clinica. ¢Con cuantos
conceptos de salud mental contamos? ¢La salud psiquica es simplemente la ausencia
de sintomatologia? ¢En que consiste sentirse bien psicol 6gicamente? ¢Contamos con
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una categorizacion acabada de | os trastornos psi copatol ogi cos? Preci samente no todos
los model os psi col 6gicos enuncian de formaexplicitaun concepto de salud, pero si un
concepto del enfermar 0 de como rehabilitar sintomas. La psicologia durante afios
estuvo interesada por un abordaje patogénico de la salud psiquica de |las personas y
por lo tanto preocupada por estudiar los malestares y padecimientos y su posible
solucién (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Los expertos concluyen que existen
alrededor de 400 escuel as de psi coterapia paraadul tos, 200 paraadol escentesy alrededor
de 300 sindromesy trastornos diferentes (Kazdin, 1994). Estas escuelasno solo difieren
en conceptos tedricos, sino en laforma en que la psicoterapia debe ser administraday
en laintensidad o dosis de los tratamientos. Otros autores reducen la amplia oferta
terapéuticaa 17 formas genéricas en que pueden ser agrupadas esas escuel as (Gol dfried
y Wolfe, 1996). Si bien algunos abordajesfueron di seflados especificamente paratrabajar
sobre determinada sintomatol ogia (por Ej. el auge de las psicoterapias conductuales
cognitivas paratratar lasfobias especificas), enlaactualidad existe un creciente consenso
acercade laespecificidad delos abordajes psicol 6gicos, en funcién no solo del tipo de
cuadro psicopatologico, sino en relacion con el curso del trastorno y en funcion del

contexto en el que estdinmersalapersona(Millon, 1996; Rothy Fonagy, 1996). Excepto
en los modelos mas ortodoxos, los autores coinciden en la necesidad de integrar
diferentes teorias y abordajes en funcién de las variables mencionadas. En la practica
clinica muy pocos terapeutas utilizan las psicoterapias en su forma pura, aunque el

tratamiento en términos genera es esté anclado en un model o tedrico determinado (Bergin
y Garfield, 1994). Seglin la categorizacion realizadapor Roth y Fonagy (1996) esposible
reducir laampliavariedad de abordajes psi coterapéuti cos a6 model os de intervencion:

» Psicoterapia psicodindmica. Este modelo se caracteriza por dirigir las acciones
terapéuticasareestructurar lapersonalidad delospacientesy notanto alaremocion
de la sintomatologia clinica. Este abordaje considera que € entendimiento de los
problemas emoci ond estrae como consecuenciael cambio psicoldgicoy lamejoria
clinica. Por lotanto, son tratamientos dirigidos a insight, siendo lametaprincipal
laresolucion de los conflictos inconscientes. Latécnicamas utilizada es el uso
de lainterpretacion de las verbalizaciones del paciente en la sesion. Algunas
escuel as psicodinamicas méas modernas focalizan en el patrén relacional que se
establece en lasesion ( transferencia) y 1o entienden como lavehiculizacion de
estados mentales internos, actitudes y creencias de |os pacientes. El terapeuta
en este modelo ocupaun rol activo y tratade identificar patrones de relaciones
recurrentes que sefialan la presencia de un conflicto de orden inconciente.

» Psicoterapiaconductual y cognitivo-conductual . Etetipo detratamientosbasa
sus intervenciones en las teorias del aprendizaje clésico (condicionamiento y
aprendizaje operante) y en el aprendizaje socia. Las terapias estrictamente
conductuales ignoran los procesos cognitivos. En versiones més modernas,
estostratamientosintentan eliminar las cognicionesirraciona esdel os pacientes
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através de los métodos de condicionamiento (cognitivo-conductual). La nocién
de cognicidn irracional es un supuesto que comparten con el modelo
psiconadindmico. Estos abordajes basan sus técnicas en intervenciones muy
concretas, que pueden ser facilmente monitoreadasy evaluadas. Laideabase es
que el cambio en las representaciones de | 0s pacientes trae como consecuencia
un cambio en los afectos y las conductas. Las intervenciones raramente estan
dirigidas alainterpretacién sino que, por el contrario, son en extremo clarasy
tienen como objetivo mantener lamotivacion del paciente paracumplir conlas
tareas propuestas por €l terapeuta que generalmente se basan en €l automonitoreo
y el intento por cambiar las cognicionesy pensamientos negativos.

Psicoter apiainter per sonal. Estetipo de psicoterapiasefocalizaenlasrelaciones
interpersonal es actuales como centro del tratamiento, mas que en la estructura
de personalidad o en la historia del paciente. El terapeuta informa al paciente
sobre la conexién entre sus sintomas actuales y la estructuraciéon de sus
relacionesinterpersonales. Las intervenciones son educativasy estan dirigidas
a cambio delosvinculos que € paciente mantiene con su entorno préximo.

Psicoter apia sistémica. Este modelo es uno de los mas modernos, ya que nace
con €l auge de la cibernética en la segunda parte del siglo XX. Basa sus
intervenciones en el sistema que produce las conductas disfuncionales del
paciente. Generalmente se utilizaparael trabajo con familias. El terapeutadebe
identificar el rol de cadamiembro, especialmented rol estratégico del paciente
gue contribuye a mantenimiento de la estabilidad del sistema. EI cambio
sintomatico no esunametaen si misma, aungue se utilizafrecuentementeenlas
fasesiniciales delostratamientos paraidentificar |os elementos disfuncionales
del sistema. Algunas de las técnicas son €l uso del consgjo, la sugestion, las
instrucciones paradojales y |a prescripcién de sintomas.

Psicoterapiadeapoyoy experienciales. estdn basadas en latradicién filoséfica
humanisticay existencial. Losterapeutas enrolados en estacorrienteintervienen
favoreciendo la espontaneidad de | os pacientes, 10 que trae como resultado una
integracion del self (st mismo) y un sentido de autenticidad. Los problemas
psicol 6gicos aparecen cuando las personas no pueden actualizar su potencial.
Se enfatiza el reconocimiento de los propios estados emocionales sobre uno
mismoy con losdemés. El rol del terapeutaes el de un observador que ayudaa
| os paci entes areconocer estos estados emocional es en su mundo subjetivo. La
reduccién sintométicano esunametaen si mismadel tratamiento. Lastécnicas
especificas no son muy utilizadas en este model o, dada su tradicion filosofica.
Estas terapias estan basadas en la intuicién, la apertura a la experienciay la
empatia. No es considerada una psicoterapia en s misma sino una forma de
autoconocimiento o de crecimiento personal.
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» Psicoterapiadegrupo. No esunaescueladetratamiento en si misma, sino una
formadetratamiento. Baj o estamodalidad de abordaje pueden encontrarsevarias
lineastedricas. Surge en lasegundaguerramundial cuando existialanecesidad
de tratar a gran cantidad de pacientes a bajo costo. Algunos terapeutas siguen
laslineas psicodinamicas masclésicas, interpretando |os conflictosinconcientes
del grupo. Otros (por g. €l psicodramamoreniano) enfatizan laespontaneidad y
la accion através de diferentes técnicas como el role-playing o € cambio de
roles. Este movimiento tuvo gran auge en los 60 bajo lamodalidad de gruposde
autoayuda, que tenian como objetivo el fortalecimiento de la autoestimay la
rehabilitacion de las habilidades sociales de los participantes (grupos de
alcohdlicos, de adictos, obesos).

¢Eficacia, efectividad o eficiencia?

Lapreguntaqueiniciaeste apartado planteasi son igualmente de eficacestodaslas
intervenciones psicol égicas clinicas. Toda vez que un paciente 0 grupo de pacientes
finalizan (o abandonan) un determinado tratamiento psi col 6gi co debemos preguntarnos
lo siguiente: ¢Qué tratamiento, realizado por quien esel més eficaz paraesteindividuo,
con qué problema especifico y realizado bajo qué circunstancias? (Paul, 1967).
Consideramos todo conjunto de intervenciones psicolégicas como un programa de
intervencién. Definimos como programa a aquel conjunto de acciones sistematizadas
gue debidamente planificadas y llevadas a cabo en el tiempo, resuelven determinado
problema que presenta un colectivo (Fernandez Ballesteros, 1996). El ciclo comienza
con determinada necesidad especifica (el motivo de consulta, el pedido de asistencia
clinica, la mejora de la calidad de vida) ante lo cua se plantea una serie de metas u
objetivos (reducir los sintomas, reestructurar lapersonalidad, aumentar lasensacion de
bienestar, proveer apoyo, etc.), para lo cual implantamos un conjunto de acciones
terapéuticas (psicoandlisis, psicoterapia conductual, psicoterapia de apoyo, etc) de lo
cual esperamos determinados resultados que nos permitan identificar cuanto nos
acercamos alas metas planteadas de antemano. Si logramos |os objetivos plenamente
diremos que las accionesimplementadas son eficaces, por |o tanto el plan disefiado (en
este caso | asintervenciones psicol 6gi cas sobre | os pacientes) ha sido exitoso. En otros
casos vemos que no cumplimos con los obj etivos planteados, pero el tratamiento resulta
en cierta medida beneficioso para €l paciente o parala poblacién parala que hasido
disefiado (reduce la sintomatologia pero no a nivel deseado, mejora la adaptacién
social, pero nolafamiliar). En este Ultimo caso diremos que si bien el programano fue
eficaz, fue efectivo. Finalmente podriamos estar interesados en saber si 1os resultados
obtenidos estén en relacion con los recursos o medios empleados para conseguirlos
(mejorael bienestar psicol 6gico, pero se necesitan 10 afios de tratamiento continuado
paralograrlo, las intervenciones son eficaces pero necesita 5 sesiones de tratamiento
semanales). En este caso estaremos un paso mas alladelaeficaciay de la efectividad.
A estaultimacaracteristicalallamamos eficiencia. El puntoimportanterecaeenlatoma
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de decisiones y en los cambios que potencialmente se pueden producir a nivel de la
implementacion del programacon los resultados obtenidos. LapsicoterapiaX esmejor
gue la psicoterapia Z para este paciente en este momento determinado de su viday de
su cuadro psicopatologico. Las psicoterapias A producen mejores resultados quelas B
en el mediano plazo, pero no alargo plazo. En € campo delasintervenciones psicol dgicas
podemos advertir que determinados tratamientos son mas eficaces para determinados
tipos de paciente, pero no paraotros. En el mismo caso determinados cuadros remiten
igual sin necesidad de intervencion psicol 6gica o con muy bajas dosis de tratamiento.

El concepto delavaloracion delaeficaciade las psicoterapiasrevisteimportanciaa
nivel deimplementaci 6n de un determinadapoliticaen el areade salud mental (Newman
y Tejeda, 1996). ¢Cudl es €l tipo de intervencion que funciona mejor para un tipo de
poblacién particular que solicita asistencia clinica en determinado centro de atencién
psicolégica? ¢En qué técnicas deben entrenarse a los terapeutas en funcion de los
cuadros psicopatol ogicos més frecuentes? ¢Cudles son los cuadros psicopatol ogicos
guetardan mastiempo en remitir aun con altas dosisdetratamiento? ¢ Cémo asignar los
recursos humanos disponibles en funcién de la demanda de tratamiento psicol égico y
la capacidad de atencién de un centro determinado?

Todo proceso de evaluacion psicol 6gicaimplicalatoma de decisiones en funcién
delosresultados obtenidos. En términos general es|os clinicos no son buenos usuarios
de los datos de investigaciones, ya que las decisiones parecen basarse més en ciertas
representaci ones subjetivas acerca de como funcionala psicoterapiaen los pacientes a
tratar. Sin embargo, existe un creciente consenso en que un clinico bien formado debe
conocer las intervenciones basicas de varios modelos tedricos y deberia usarlos en
funcion del pacienteparticular atratar. Havens (1994) afirmaquelosdatos dela€ficacia
de determinados programas de intervencién psicol 6gica son muy dificiles de aplicar
por losterapeutas en laclinicaconcreta. El autor da4 razonesbasicasdel divorcio entre
laclinicay losresultados derivados de lainvestigaci 6n de eficaciade los tratamientos:

« Esraroencontrar pacientescon un determinado cuadro especifico. Esmascomuin
enlapracticaclinicaencontrar sintomatol ogias combinadas (comorbilidad) que
requi eren multiabordaj es con unaconjuncion de técnicas psicol égicas diferentes.

e EXxisten mecanismos y procesos psicol dgicos responsables de la mejoria del
paciente no explicitados por los model os psicol 6gicos mas conocidos (aun de
aquellos quetienen soporte empirico).

* No esta clara la relacion entre la sintomatologia clinica de los pacientes y los
trastornos de personalidad subyacentes que moderan completamente e prondstico.

< Existen variaciones entre los diferentes sintomasy trastornos psi copatol 6gicos
gue tienen cursos diversos'y hacen inaplicable un plan estdndar de tratamiento
aunque este tenga probada eficacia.
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Puede concluirse que si bien lava oracion delasintervenciones resulta (til parasaber s
las psi cotergpiasfuncionanono, tienesariasdificultadesenlaimplementacion clinicaconcreta
Por lo tanto, cabe plantear: ¢paraque seguir investigando la eficaciade las psi coterapias?

¢Para qué investigar las psicoterapias?

En el afio 1995 fueron encuestadas 180.000 personas alas que se le pregunto sobre
su experiencia con los problemas psicol 6gicosy |as soluciones que encontraron alos
mismos (Consumer Reports Study, citado por Strupp, 1996). Detodas ellas, 4000 habian
recibido alguntipo de psicoterapia. El 54% informd que le habiaayudado muchisimo. El
90% delos pacientesinformo que a menos|e habiaayudado un poco. El citado estudio
revelaque segln la percepcion delos propios pacientes ninglin tratami ento era superior
alosdemas. Asimismo el grado de capacitacion (asistente social, psicologo, psiquiatra)
del clinico no teniainfluencia directa sobre lamejoria percibida por |os pacientes. Por
otrolado las psicoterapias de largo plazo funcionaban mejor y resultaban més efectivas
gue las de corto plazo. ¢La psicoterapia psicol égicaes por o tanto efectivay eficaz?

Lapolémicaenrealidad surge enladécadadel 50 con el estudio pionero de Eysenck
gue afirmabaque no habia evidencia de que la psicoterapiafueramas beneficiosapara
los pacientes neuréticos que la ausencia de tratamiento. El autor apuntaba a que
aproximadamente los dos tercios de pacientes analizados en su estudio (se trataba de
un estudio metanal itico sobre 8000 casos) mejoraban con cual quier tratamiento, incluso
sin que mediara intervencién psicolégica alguna (Poch y Avila Espada, 1998). Este
trabgjoinicié oficialmente unaencendidapol émicaacercadelavalidez delostratamientos
psicol égicos, que poniaen riesgo ala psicologiacomo practicaaplicada. Por lo tanto, los
primeros estudios sobre eficacia de los tratamientos psicol 4gicos (también [lamados de
primerageneracion) tuvieron como objetivosprimordia esdeterminar s enlineasgenerales
las psicoterapias psicol égicas eran superiores a no tratamiento (Nathan, Stuart y Dolan,
2000). Asimismo Eysenck planted laideasobrelasremisiones espontaneas del os sintomeas.
L osautores en términos general es coinciden en quelas psicoterapias son ef ectivasfrente
al no tratamiento y producen alguin tipo de mejora (Bergin, 1971; Luborsky, Singer &
Luborsky, 1975; Mdtzoff y Konreich, 1970). La conclusién de estas dos décadas de
investigacion es conocida como €l juicio del pajaro Dodo de Aliciaen € Pais de las
Maravillas. “ Todosganan” . Estos hallazgosfueron confirmados unay otravez en estudios
metanaliticos en décadas posteriores (Wampold et., d., 1997). Enladécadadel 60y 70
comienzan asurgir los estudios de segundageneracion (Lambert y Bergin, 1994). Aqui e
interrogante es. ¢Cudles son los tratami entos especificos més eficaces para determinado
tipo de cuadros psicopatol ogicos? El debate consistia en demostrar |a superioridad de
determinadas escuel as de psi coterapiapor sobre otras. En esta época comienzan acobrar
auge las psicoterapias conductual es frente alas psicoterapias psicoanal iticas clésicas.

Las primeras demostraban una alta eficacia frente a cuadros sintomatol égicos
especificos (fobiaspor g.). Seintentaba probar laeficaciade un modelo por sobreotroen
funcién de los denominados ingredientes especificos de | as psicoterapias. En este ultimo
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aspecto cabe considerar €l auge delaspsicoterapiasrogerianasen ladécadadel 60 (Rogers,
1957, citado por Pochy Avila, 1998). Rogers sosteniaquelosingredientes suficientespara
e cambio terapéutico eran la calidez y empatia de | os terapeutas (factores comunes o no
especificos). Paralosautores Beutler, Machado & Allstetter y Neufeld, 1994, estaerauna
delasrazonespor las cudestodas|as psicoterapi as resul taban efectivas de un modo u otro.

Resultaimportante destacar d regpectod estudioredizadoenlaUniversidad de Vanderhilt
(Strupp, 1984) en & que setrataba un grupo de pacientes con psi coterapeutas entrenados
y otro grupo con terapeutas no entrenados (profesores) pero con muy buenas habilidades
sociaes en € trato con los dumnos. El resultado de este estudio polémico fue que los
profesores (que no tenian entrenamiento en psicoterapia, ni sabian psicologia) obtenian
mejorias importantes en sus pacientes comparados con 10s terapeutas entrenados. Este
trabajo esun hito en € estudio delosfactorescomunes que propician € cambio terapéutico.

¢Qué queremos decir cuando hablamos de factores comunes o inespecificos? Una
simple explicacion consiste en caracterizarlos como aguellos que no estén en el manual.
El manual eslaoperacionalizacion o puestaen practicade |os componentes especificos
de los tratamientos. Dado que no existe evidencia empirica positiva a favor de la
superioridad de una escuela por sobre otra, existen al menos dos explicaciones
aternativas. En primer lugar se alcanzan metas similares através de distintos procesos
terapéuticos, 0 bien cada psicoterapia involucra la puesta en marcha de factores
inespecificos que no estan vehiculizados explicitamente en lasintervenciones. Muchos
autorestienen lafirme conviccion que independientemente delos componentes activos
delas psicoterapias, estos factores comunes son |os responsables de explicar lamayor
parte de la eficacia de las psicoterapias (Natan, Stuart y Dolan, 2000). Estos factores
son: €l apoyo que brindan alos pacientes, |os efectos de |a persuasion y todo agente
potencia de cambio en cualquier intervencion de tipo placebo.

Grencavage y Norcross (1990) conceptualizan |os factores inespecificos en tres
categorias: apoyo, aprendizajey accion; representan unasecuenciaque seiniciacon el
apoyo, através de larelacidn terapéutica que brindan los clinicos y que esla base del
cambio de actitudes y creencias. Una sintesis (con modificaciones) tomada de los
autores puede verse en latabla 1.

Tabla 1: Factores comunes de los tratamientos psicolégicos

Apoyo Aprendizaje Accion

Catarsis Consejo Alentar para enfrentar miedos

Identificacion con el terapeuta Experiencia emocional correctiva ~ Regulacion conductual

Confianza Feed-back Modelado
empatia del terapeuta Insight Test de realidad
Vinculo positivo Experiencia exitosa

Pericia del terapeuta
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Para su mejor comparacion, tomando en cuenta los mismos elementos, resumimos
en las tablas siguientes los factores especificos de las psicoterapias segiin diferentes

tipos de escuela(Karasu, 1986).

Tabla 2. Factores especificos de las psicoterapias. Factores Afectivos

Escuela

Técnica

Anélisis Existencial

Encuentro

Gestalt, Rolfing

Manipulacion corporal

Psicoanalisis Asociacion libre
Grito Primario Aislamiento
Psicodrama Role Playing
Narcoterapia Uso de drogas.

Tabla 3. Factores especificos de las psicoterapias. Factores Cognitivos

Escuela

Técnica

psicoanalisis/ Psicoterapias psicoanaliticas

Andlisis de la transferencia, interpretacion, clarificacion

Terapia racional emotiva

Atacar ideas irracionales

Psicoterapia conductual

Parada de pensamiento, mandatos paradojales

Logoterapia

Busqueda de significado

Terapia Cognitiva

Corregir creencias falsas

Tabla 4. Factores especificos de las psicoterapias. Factores Conductuales

Escuela Técnica
psicoanalisis/ Psicoterapias psicoanaliticas Identificacion,
Psicoterapia de apoyo Reaseguro

Psicoterapia conductual

Economia de fichas, dar recompensas, condicionamiento

Psicoterapia cognitiva social

Modelado, entrenamiento en asertividad

Terapia Cognitiva

Desensibilizacion sistemética, relajacion.

Enladécadadd 80 surgen |os estudios detercerageneracidn; se denominan “ensayos
clinicos’ (clinical trials) y consisten en estudios de nticleo duro, basados en un abordaje
medico delapsicologia(Hollon, 1996). Setratadeindicar determinadostratamientosa
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pacientes con sintomatol ogia muy especificay homogénea, paraanalizar su evolucion
y verificar la eficacia de las practicas psicol dgicas. Estas précticas estan asentadas en
lamanualizacién delostratamientos, como formade asegurar lavalidez delos mismos.
Ello supone que €l terapeuta debe haber sido entrenado en una determinada escuelade
psicoterapia cuyas intervenciones clinicas estan descriptas y analizadas en el manual,
debiendo ajustarse, en la practica clinica, |0 mas estrictamente posible al mismo
(adherencia). De estaformaaislamos |os componentes especificos de | os tratamientos
frente a los no especificos para determinar |a eficacia de ciertas intervenciones
psicolgicas (Kiesler, 1994). En el mismo sentido es posible conocer el curso de los
trastornos y poder predecirlo en funcidon de un conjunto de variables basicas, que se
conocen de antemano.

Esta serie de estudios esta en intima conexién con los avances de la psiquiatria
biolégicay lo que en EEUU se denomina“ managed care” (Barlow, 1996) que consiste
en determinar laeficienciadelostratamientos en funcion del costoy laefectividad del
mismo (por g. si determinado tipo de psicoterapiafuncionamejor que otrafrenteaun
trastorno depresivo mayor, ese es €l tratamiento prescripto por determinado centro de
salud subsidiado por su seguro medico o por €l estado). Entrelas criticasal uso de los
manuales encontramos que en general estan basados en los trastornos psicol gicos
identificados en las nosol ogias internacionales y no tanto en las teorias que guian los
tratamientos (Eifert et. al, 1997), larigidez en la aplicacion de los protocol os clinicos
(Seligman, 1995) y finalmente el argumento “Ciencia vs. Arte”, que considera la
implementacién de la psicoterapias por fuera de las consideraciones cientificas,
resultando mésimportante las observacionesy aportacionesqueel clinicorealizaenla
diadaterapéutica (Edelson, 1994).

Las tres lineas comentadas sobre las investigaciones en psicoterapia ponen de
manifiesto el énfasis en los resultados al canzados. Permiten responder alas preguntas
sobrelavalidez o no delas psicoterapias como practicas clinicas, lasuperioridad de una
escuela sobre otra en determinados casos y los componentes especificos de las
intervenciones psicol 6gicas. Otralinea mas actual parte de |os estudios de resultados
de tercera generacion: son investigaciones sobre procesos psicoldgicos. Sabido es
gue las psicoterapias funcionan, la necesidad que surge es saber porqué. Se resume en
lapregunta: ¢Quéhizo €l terapeutafrente adeterminado paciente paraobtener el cambio
terapéutico deseado? Este tipo de trabagjos estén centrados en establecer que paso en
lasesion, evaluando las conductas del pacientey terapeutay lasinteracciones durante
y entre las sesiones.

Por lo tanto, como respuesta a nuestra pregunta inicial ¢Para qué investigar las
psicoterapias?, la respuesta se puede sintetizar en los siguiente puntos:

« A nivel de gestién de politicas en salud justifica la inversion en educacion o
promocion de determinados tratamientos psicoldgicos, subsidiandose solo
aguellos que obtengan resultados tangibles y validos para la poblacion
consultante (accountability).
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* Enrelacidn conlos servicios de salud, los directivos toman decisiones sobre
como distribuir sus recursos humanos en funcién de la asistenciarequerida por
la poblacién consultante y guian las cuestiones que debe priorizar alahora de
asignar recursos, basandose en hallazgos empiricos concretos

» Alclinicoleresultatil parasaber quetratamiento es el masrecomendable para
determinados cuadro psicopatol 6gico y perfil de paciente.

» Enrelaciénal usuario esconveniente sefialarle el esfuerzoy el tiempo requerido
paraobtener |os resultados esperados en funcion desu trastorno y del tratamiento
seleccionado o recomendado.

¢Por qué es dificil estudiar la eficacia de las psicoterapias?

Si reducimos por un lado lavariedad de abordaj esterapéuticos existentes (se calculan
250 conocidos) a 17 formas genéricas y la variedad de trastornos psicol 6gicos a unos
50 (existen aproximadamente 300 listados en las nosologias internacionales) y
consideramos una solainvestigacion para cada forma de psicoterapia por trastorno, la
cuentadacomo resultado larealizaci 6n de 6.800 estudi os de eficacia (ensayos clinicos)
paravalidar empiricamente cadaformade psicoterapia (Parl off, 1982; Goldfried y Wolfe,
1996). S adoptamosun criterio internacional (por Ej. laDivisién depsicologiaclinicade
laAPA) queindicalaconsideracion de al menos dos estudios clinicos paracadaforma
depsicoterapia, llegamosalaconclusion de que necesitamos alrededor de 13.000 estudios
clinicos para validar (apenas) la cantidad de trastornos y tratamientos conocidos.

Laprimer preguntaque surde esde orden préctico. ¢Quién financiariaestos estudios
gue costosos y dificiles de hacer?. Estas preguntas apuntan a un solo aspecto de la
dificultad, relacionadacon aquello que seadministra: € tratamiento. Unasegundacuestion
esta en relacion con las denominadas variables del paciente. En los 13.000 estudios
indi cados estamos considerando muy pocas diferenciasindividual es entre las personas.
Sin embargo la psicologia ha demostrado durante buena parte del siglo XX que las
personas difieren en sus caracteristicas de personalidad, en sus procesos cognitivos,
enlaconfiguracionfamiliar enlaque seinsertany enlavariedad deeventosvitalesalos
gue tienen que hacer frente. Estos aspectos son potencial es variables moderadoras de
coémo funcionan lostratamientos en las personas (Garfield, 1994).

Considerando el &mbito estrictamente biol gico (donde supuestamente las variables
aestudiar son més estables) en muchos casos un mismo médicamente afecta de modo
diferente a distintos pacientes. En un terreno estrictamente psicolgico un abordaje
psi coterapéuti co estainfluenciado por |as cuestiones comentadas: ¢Eslo mismo estudiar
la eficacia de un tratamiento disefiado para trastornos psicéticos de pacientes que
tienen o no apoyo familiar? ¢Funcionan delamismamaneralos abordajes para cuadros
depresivos con trastornos de personalidad subyacentes distintos? ¢Los tratamientos
prescriptos son iguales de efectivos para pacientes que tienen que afrontar diferentes
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eventos vitales? Por lo tanto tendriamos que aumentar nuestro nimero original de
13.000 estudios tal vez exponencialmente en funcion de estas variables diferenciales
comentadas.

Untercer aspecto estaen relacion con quien administrael tratamiento: losterapeutas
(Beutler, Cragoy Arizmendi, 1986). Estos no son solo diferentes en sus caracteristicas
objetivas (edad, sexo, raza, religion, etc.), sino en relacién con laexperienciaquetienen,
su estilo terapéutico y las intervenciones especificas que realizan. ¢Llevalacuentade
cuantos estudios son necesarios?

Esto no termina aqui ya que los terapeutas no son méquinas que administran
paguetes de tratamiento, sino que aportan otra cantidad de caracteristicas subjetivas.
Losterapeutasdifieren en susvalores, actitudes, creenciasy expectativas acercadelos
pacientes mas su propia cosmovision o fil osofia terapéutica. ¢Cuantos estudios més se
tendrian que agregar? Recordemos que sélo estamos hablando de una parte de la
historia: de la evaluacion de resultados, ya comentada. No estamos investigando en
este sinfin de investigaciones los resortes por 1os cuales funcionan las psicoterapias,
sino solo si son Utiles para distintos pacientes, en funcién de determinados cuadros
psicopatologicos y en funcidn de terapeutas distintos. En la hipétesis que trabagjamos
estamos considerando que son féacilmente reconocibles los factores incluidos. En
psicologia, a diferencia de medicina, no trabgjamos con cantidades puras de sales,
acidos o glébulos en sangre, sino con constructos a veces no medibles, 1o que nos
Ilevaaconsiderar €l problemadelaevaluaciony losinstrumentosautilizar (Lambert y
Hill, 1994). ¢Qué tipo de herramientas son més (tiles? ¢Entrevistalibre, estructurada,
observacion, listados de sintomas ? ¢En que fuente de informacion confiamos: lo que
diced paciente, el juicio clinico del terapeuta, aquello queinforman losfamiliares? ;Qué
tipo de indicadores consideramos: |os afectos, la conducta observable, |0s procesos
cognitivos? ¢Que cantidad de estudios son necesarios y cuél es la validez de la
informacion obtenida? ¢Se consideran € tiempo necesario y lacantidad deinvestigadores
capacitados pararealizar estaempresa?

Algunos autores han estudiado lainfluencia sobre | os tratamientos de | os aspectos
comentados y han seleccionado aquellos que se consideran mas relevantes (Beutler,
Machado & Allster Neufeldt, 1994). Otros dan ciertos lineamientos en funcién de las
investigaciones realizadas en las Ultimas décadas para realizar investigaciones en
psicoterapia(Kazdin, 1994). Si todaviadl lector tienednimo parainiciar unainvestigacion
en psicoterapia debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e ¢COmMo se identifican los casos? Aqui resulta Gtil utilizar nosologias
internacionales consensuadas por los investigadores y abstenerse de utilizar
unaaproximacién local de dudosavalidez. Paralo cua resultaindispensablela
evaluacion de los cuadros psicopatologicos en funcion de instrumentos de
reconocidavalidez y fiabilidad. En el mismo caso resultaconveniente separar en
grupos de estudio distintos aguell os pacientes que tienen trastornos mas leves,
moderados 0 severos.
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¢Cbmo asignar los pacientes alos grupos detratamiento? En principio losautores
recomiendan al menos 40 pacientes por grupo de tratamiento, ubicados
aleatoriamente. Si las muestras de pacientes son muy pequefias es muy dificil
calcular si existen diferencias significativas entre los diferentes grupos de
tratamiento y €l no tratamiento (grupo contral).

¢Quérecaudos hay quetener paraadministrar lostratamientos? El tratamiento a
administrar debe estar manualizado. Todas|asintervencionesterapéuticas para
determinadas etapas 0 eventos del tratamiento deben estar registradas en un
manual, que es precisamente el que guiael entrenamiento del terapeuta. Esto se
realizaparaaumentar lavalidez delaintervencién en cuanto a sus componentes
especificosy no permitir que serealicenintervenciones por fueradelo esperado
(diferenciacion). Asegurala validez internay reduce la variabilidad entre los
diferentes terapeutas. Este primer aspecto es denominado adherencia (si se
respetael manual) y otro temaaconsiderar es cuan bien lo hace (competencia),
caracteristica que también debemos controlar y no mezclar por Ej. terapeutas
novatos con expertos en un mismo disefio de investigacion.

¢Quéaspectos del terapeutaconsiderar? Aqui tenemosel problemadelosfactores
comunesenlostratamientos. Conlamanualizaci on nos aseguramoslahomogenizacion
delosfactores especificos. En cambio, paraasegurar laestabilidad delosfactores
comunes es necesario sel eccionar terapeutas que sean similares en cuanto asus
caracteristicas personales, grado de empatia, experienciay aperturaalosdemas.

¢Cudles son los principales problemas de los instrumentos de evaluacion
psicolgica? Tratar de utilizar instrumentos estandarizados de uso internacional
y tomar diferentesfuentes de eval uacion parael mismo aspecto aevaluar (por g.
evaluar el grado de psicopatologia a través de un autoinforme, una lista de
sintomas completada por €l terapeutay unaapreciacion de un familiar cercano -
heteroinforme-), diferentes aspectos psicoldgicos (conducta, cognicion y
emocion) v distintas &reas de funcionamiento del paciente (laboral, personal,
familiar). Identificar en el mismo sentido no sol o | os aspectos patogénicos, sino
los aspectos salugénicos 0 mas adaptativas que son supuestamente aquellos
guelapsicoterapiapromueve, ademésdelaeliminacion delapsi copatol ogia. Estas
medidas deben ser sensiblesal cambioy debefavorecerselaaplicacion repetidade
los mismos instrumentos en el tiempo (test — retest). Si las evaluaciones son
realizadas por métodos menos estructurados (entrevistas libres) éstas deben
ser grabadasy asegurar lavalidez del juicio clinico mediante un criterio interjueces.

¢Qué hacer cuando los pacientes desertan? Si 10s tratamientos implementados
tienen unaaltatasade desercidn es convenienterevisar laimplementaciény las
técnicasdeintervencion. Puede darse el caso dequee tratamiento seademasiado
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aversivo y favorezca la desercidn o tenga efectos secundarios a largo plazo,
fueradel control del terapeuta. En segundo lugar, establecer si aquellos pacientes
gue permanecen en € tratamiento difieren en sus caracteristicas personales de
aquellos que desertan para revisar a que se debe la tasa de desercion.

«  ¢Quéesun cambio psicolégico significativo? Esteesel problemade determinar
gue indicadores considerar como signos del cambio terapéutico. Esto sellama
significacién clinicay apuntaasi € tratamiento promueveun cambio “rea” enel
paciente, sostenible en €l tiempo. Pueden utilizarse diferentes estrategias para
evauarlo. En todos los casos no hay que confundir una diferencia estadistica
con unadiferenciaclinica. Este problema se relacionacon la consideracion del
tamafio del efecto: ¢Cuanto cambio es esperable y evaluable a través de los
instrumentos para decir que el paciente mejord? Los indicadores a considerar
paraevaluar el cambio pueden ser objetivos en relacion por €., con € impacto
social del tratamiento (tasade ausenciaen el trabajo, cantidad de utilizacion de
serviciosde salud adicionales) o con lacomparacién del nivel defuncionamiento
psicol6gico de pacientes sanos. También pueden tomarse indicadores méas
subjetivos que estan en relacion con la satisfaccion o nivel de bienestar que
tiene el paciente en funcién de la psicoterapiarecibida.

e ¢Qué tipo de disefio de investigacién elegir? Para tratamientos que no han
demostrado su eficacia se recomiendalaestrategiadel grupo control queeslaque
requiere menos sujetos (aun grupo seleadministralapsicoterapiay aotronoy se
analizan las diferencias entre los grupos). Si € tratamiento es superior al no
tratamiento es posible usar lacomparacién detratamientos, paralo cua € recaudo
es que los pacientes sean de ambitos clinicos similares y el nimero sea mucho
mayor que en laestrategia anterior. Unavez que € tratamiento prob6 su eficacia
frente a otro tratamiento entonces es recomendable estudiar para cuales cuadros
clinicosesméseficaz. Findmentesi el tratamiento esmuy costoso deadministrar se
recomiendalaestrategiadenominada“ desmantelamiento” que consisteen aplicar
a grupos de pacientes similares diferentes componentes o fases dd tratamiento
paraverificar su eficacia. Tienelaventgjade que no esnecesarialaimplementacidn
dd tratamiento completo. En los disefios de caso Unico se analiza en profundidad
aun mismo sujeto alo largo del tiempo. Tiene la dificultad de que no se pueden
hacer inferencias en caso de encontrar discrepancias entre casos en los que se
utiliz6 e mismo tratamiento. Son Utilesparad estudio demicroprocesos psicol gicos
0 en lasfasesiniciales de investigacion de un tratamiento nuevo (estudio piloto).

Investigaciones sobre resultados y procesos terapéuticos

L os estudios centrados en los resultados de la psicoterapia permitieron advertir
que las psicoterapias resultaban efectivas y eran superiores a no tratamiento. Los
primeros trabajos, ya comentados, se encargaban de estudiar s habia algin cambio
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grosero en los pacientes sometidos a la psicoterapia. Estos disefios fueron
evolucionando con el tiempo, luego interesd saber como mejoraba cierto tipo de
sintomatologiay/o cuadro més especifico. En las Ultimas décadas | os autores estuvieron
abocados al estudio del impacto social delostratamientos. Si estos resultaban efectivos
entonces, € cambio debiaversereflgjado en dgunindicador concreto (lafamiliadeciaque
estabamejor, faltamenosal trabgjo, surendimiento laboral aumentaba, consultabamenos
aotros especialistas, etc.). Sabido es que ciertos tratamientos son efectivos y producen
cambios. Losinvestigadores, en laactualidad, estan estudiando la estabilidad del cambio
alolargodel tiempo (Lamberty Hill, 1994). ;Quédiferenciaprincipa encontramosentrelos
estudios de resultados comentados y 1os de procesos terapéuticos? Una de las razones
obedece a extendido debate que tuvo lugar durante el siglo XX sobre la polémica
nomotético/idiogréfico (Poch y Avila, 1998). Los autores mas interesados por la
generalizaciony lapsicol ogiacomo cienciaempiricaestaban mésenroladosen lacorriente
nomotéticay aplicaban paguetes de tratamiento a grupos de pacientes, verificando su
eficacia 0 no. Aquellos mas afines a estudio de caso Unico (ideografico), intentaron
aproximarse a las explicaciones de las causas del cambio en funcién de variables
intraindividuales. De alli que estuvieran mas interesados en el proceso terapéutico. En
general setratabade autores de corrientes psicodinamicas. Antes de pasar alos estudios
de procesosterapéuticos es necesario responder alapregunta ¢Cué esson los principales
hallazgos sobrelos resultados de | as psicoterapias? Lambert y Bergin (1994) sintetizan
una ampliarevision de estudios metaanaliticos en los siguientes puntos:

» Lapsicoterapiaesefectivay superior a no tratamiento. Alrededor de un 80% de
los pacientes bajo algun tipo de tratamiento manifiestan cambios psicol égicos
significativos. No solo acelera el proceso de mejora, Sino que provoca cambios
en las estrategias de afrontamiento frente a los problemas. Las psicoterapias
funcionan en una variedad de formatos y de tipos de paciente.

» Paraalgunos cuadros muy especificos la psicoterapia resulta aun superior que el
tratamiento farmacol 6gico puro (cuadros depresivos, fobiasy ataques de panico).

» Encuantoalarelacion dosis/ efectividad, en aproximadamente 26 semanas (6
meses a unavez por semana) el 50% de | os pacientes mejora notablementey el
75% muestra cambio psicol égico clinicamente significativo.

» Los pacientes sometidos a condiciones placebo (tratamientos sin componentes
especificos) mejoran entre un 30% Yy un 40%.

» Lapsicoterapia produce cambios que se mantienen en el tiempo. Se mantienen
estables en los primeros meses y luego declinan paulatinamente. Por |o tanto,
una conclusion de los autores es enfatizar |os disefios alargo plazo en lugar de
los a corto plazo. Los estudios verificaron que las intervenciones psicol 0gicas
funcionan en términos generales.
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Todos | ostratamientos psi col 6gicos producen a gun tipo de cambio psicol 6gico
significativo. Existen halazgos mixtosen rel acion con lasuperioridad deunaescuela
sobre otra. Para algunos cuadros especificos |as psicoterapias conductuales y
cognitivas resultan mas eficaces (trastornos de ansiedad, por Ej.).

Préacticamente no se localizan estudios que relacionen cuadro psicopatol gi co,
tipo de psicoterapiay aptitud del paciente parala misma. Los autores suponen
gue existe una interaccion escuela x tipo de paciente x cuadro, que ha sido
insuficientemente investigada.

Existe una amplia evidencia acerca de los componentes inespecificos de los
tratamientos (factores comunes) como motores del cambio psicolégico. Casi
todas las escuel as reconocen la presencia de estos factores que se vehiculizan
através delarelacion paciente-terapeuta. Se destacapor |o tanto laimportancia
del estilo terapéutico de los clinicos que administran la psicoterapia.

Garfield (1994) comenta al gunos hallazgos acerca de las variables del paciente y
resultados de |a psicoterapia:

En diferentes metandlisis el 70% de los pacientes abandonan antes de la 10ma
entrevista. Entrela4tay la10maentrevistaocurren lamayoriadelas deserciones.

El nivel socioecondmico esta asociado positivamente con la permanenciaen el
tratamiento. L as personas con nivel socioecondmico mas alto tienen tendencia
apermanecer méastiempo enlapsicoterapia.

La similitud entre terapeuta y paciente en términos de estilos, personalidad,
valores, actitudes, etc es un predictor del éxito del tratamiento.

L os pacientes que tienden a permanecer mas en tratamiento son aquellos més
educados, inteligentes y con trastornos menos graves. Asimismo son los que
progresan mas.

Lapercepcion tanto del paciente como del terapeutadel vinculo esunimportante
predictor de la continuacion de los tratamientos.

Aquellos pacientes con problemas exclusivamente conductuales tienden a
progresar menos que agquellos que tienen conflictos de natural ezaintrapsi quica.

Beutler, Machado y Allstetter Neufeld (1994) en relacién con las variables del
terapeutaafirman:
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Aquellosterapeutas que usan manual estienen resultados superiores que aguellos
gue no los usan.

Laexperiencia, e estiloterapéuticoy e nivel deentrenamiento no estan asociadas
con resultados positivos. El nivel de experiencia y entrenamiento cobra
importancia solo en |os casos més graves.

Algunos pacientes se benefician mas de un tipo de intervenciones que de otras.

La relacién terapéutica es el factor que influencia mas el resultado de las
intervenciones.

El encgeentred estilo del terapeutay el del pacienteesel elemento que produce
mejores resultados.

¢Enque se centran lasinvestigaciones que analizan €l proceso terapéutico? Habiamos
comentado que es necesario establecer 10s mecanismos responsables del cambio
psicoléogico. Los primeros estudios sobre procesos terapéuticos estuvieron ubicados
dentro delosmodel os psi codinamicos. Estos autores estaban interesados en laproduccién
de los pacientes en € contexto de las sesiones, € incremento de la asociacién libre en
funcién delasinterpretaciones, y losefectos que producian estas ultimas. Las conclusiones
deestos primeros estudios (décadasdel 50y del 70) sesintetizan enlossiguientes puntos:

Aportes de la Fundacién Menninger:

No todos|os pacientes mejoran igual . Registran mejoras significativas, aguellos
gue tienen mas recursos psicol dgicos para promover cambios.

Las terapia que utilice como Unico recurso €l insight, puede empeorar a
determinados pacientes. Un tratamiento de apoyo produce cambi os en pacientes
del tipo “yo débil”.

Para apreciar los efectos de los tratamientos psicoanaliticos se necesita una
marco temporal amplio.

AportesdelaclinicaTavistock (Malan):

Losfactores positivos, especificos parael cambio terapéutico estan enrelacion con
unamanifestacion tempranadelatransferenciay unadtamotivaci én parael tratamiento.

Lainteraccién dindmica exitosa entre €l pacientey €l terapeuta es la clave del
éxito delostratamientos.
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Aporte del Proyecto Penn (Luborsky):

« La mayoria de los pacientes que siguen més de 5 sesiones de psicoterapia
tienden abeneficiarse delamisma.

« Lapsicoterapiapsicoanalitica permite mejorar € patron conflictivo relacional,
pero no lo extingue.

« Loslogros terapéuticos tienden a mantenerse en el tiempo.
< Importanciadelahabilidad del terapeutaparael manejo delatransferencia.

< El beneficio que produce la psicoterapia esta en relacién directa con la
comprensién de los propios conflictos por parte del paciente

« Esta escuela desarrolla importantes instrumentos de medida de naturaleza
cualitativa(CCRT, Core Conflictua Relationship Theme).

L astendencias actuales en lainvestigacion de procesos son mucho menos globales
y mésespecificas. Orlinsky, Grawey Parks (1994) concuerdan en ubicar 4 operaciones
bésicas. Lasefial del problema, |a operacién del terapeuta, |aactuacién del paciente
y €l resultado intersesion, existiendo diferentes niveles en su estudio. Asimismo el
problema esta en relacionar el proceso con el resultado terapéutico especifico. Por
Ej. en un bajo nivel (momentaneo) evaluado por una escala de tiempo en minutos
podemos estudiar en diferentes momentos de la sesion lainfluencia de determinada
interpretacion y su resultado: insight, catarsis, etc. En un nivel mas alto de
generalidad (diario) cuya escalade tiempo son dias transcurridos entre las sesiones
se pueden apreciar microresultados (mejora del funcionamiento en alguna érea)
como consecuencia de las experiencias intersesion, la instruccién de tareas, etc.
En un nivel mayor (estacional) cuya unidad de tiempo es el transcurso de | os afios
se pueden observar mesoresultados (cambios en la adaptacion personal, resolucién
de actitudes disfuncionales) como consecuencia de procesos de curso medio
(trabajo en dificultades laborales o sociales recurrentes por Ej.). Si queremos
extender el nivel de generalidad aun nivel mas alto tenemos el nivel de desarrollo
evaluado a través de varias décadas de tratamiento en donde se pueden valorar
|os megaresultados (cambio en una sintomatologia de eje | grave o de Eje 1) como
resultado de episodios secuenciales de tratamiento terapéutico.

A continuacién comentamos |os principales resultados del modelo de tratamiento
genérico de Orlinsky y Howard (1987). Los autores aislan 6 aspectosaconsiderar enlos
model os de proceso / resultado terapéutico. En un metaandlisis Orlinsky, Grawey Parks
(1994) revisan 2354 investigaciones desde 1950 a 1994 cuyos principal es resultados
sintetizamos:
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Contratoterapéutico:

El 75% delos estudios coinciden en que ningunaformade administracion delos
tratamientos (individual, grupo o familiar) essuperior aotra

La preparacion del rol de paciente (induccidn), mejora el resultado de la
psicoterapia.

El grado de compromiso del paciente en el tratamientoy la estabilidad de los
aspectos formales producen mejores resultados.

Las habilidades del terapeuta estan de forma indiscutida asociadas con el éxito
del tratamiento.

La psicoterapia puede ser realizada en diferentes formatos y condiciones sin
afectar laeficaciadel tratamiento.

La implementacion de algunas condiciones contractuales (consenso entre
paciente y terapeuta acerca de los objetivos del tratamiento, |0 que tiene
gue hacer el paciente y los recursos personales que tiene) afecta los
resultados obtenidos.

Operacionesterapéuticas.

El uso de laintervenciones especificas no estd demasiado relacionado con los
resultados obtenidos. En cambio €l focalizar en las sesiones en los temas de
interés del paciente y en sus sentimientos esta asociado positivamente con €l
éxito delasintervenciones.

Lafocalizacion en el aqui y el ahorano produce mejoresresultados que otro tipo
de intervenciones.

La estrategia de focalizar en el propio entendimiento por parte del paciente
(estrategiadirigidaal insight) es seguraaunque no estdmuy relacionadacon los
resultados obtenidos.

El uso delaconfrontacion seregistracomo efectivaen el 70% delos estudiosy
el delainterpretacion en el 63%

Usar el apoyo terapéutico es unaestrategiamuy segura, yaque no tiene hallazgos
negativos.

La autorrevelacién del terapeuta (ser franco, exponer los sentimientos en la
sesidn) casi no esta asociada con buen resultado.

Larespuestade sentimientos positivos del pacientealas sesionesesun indicador
de avance terapéutico.

El 72% delosestudiosindicaqueel buen contacto comunicativo estarel acionado
con resultados positivos.

El mantenimiento del buen vincul o terapéuti co esta asociado positivamente con
resultados positivos en més de 1000 estudios revisados

Edtilodd paciente
El 80% de los hallazgos indican una asociacién positiva entre apertura del
paciente y buenos resultados.
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4) Aspectosinterpersonales
< Lacontribucién del paciente en términos de vincul o terapéutico y en términos de
equipo de trabajo estan asociados positivamente con | os resultados al canzados.

5) Impactoensesion

« Elimpacto positivo delas operacionestécnicas en lasesion sobrelos sentimiento
del paciente no es considerado muy importante por |osterapeutas, pero muestra
una asociacion significativa con el resultado.

6) Secuenciadel tratamiento
« Los tratamientos mas largos en € tiempo obtienen mejores resultados. Esta
relacion no eslineal. Existen pocos estudios empiricos a respecto.

¢Cual modelo terapéutico es superior?

En este apartado agrupamos los modelos tedricos en 4 tipos y sintetizamos las
principales conclusiones de estudios de eficaciay efectividad para cada escuela.

Psicoterapias psicodinamicas

Existen diferentes model os que toman como base las aportacionesdel psicoandlisis.
Enlaliteraturarevisadaestas aproxi maciones estan reunidas bajo € nombre de abordajes
psicodinamicos. La diferencia entre el psicoanalisis clasico y otros abordajes
psicodinamicos hasido siempre bastante controvertida, desdelaépocade Freud (Henry,
Strupp, Schacht y Gaston, 1994). Las diferencias principales residen en |os objetivos
del tratamiento (reconstruccion de la personalidad vs. reduccién de sintomas y
fortalecimiento delasdefensas) y end tipo detécnicasempleadasademasdelainterpretacion
(apoyo, consgo, etc.). Cabe considerar que muchas escuelasenraizadasen € psicoandisis
no consideran las investigaciones empiricas como base para el entrenamiento de los
terapeutas. Asimismo en las ultimas décadas resulta menos frecuente que las
aproximaciones psicoanal iti cas aparezcan en su formaclésica. Paraque un abordagje sea
considerado psicodinamico tiene que tomar en cuenta que |os malestares que registran
las personas son €l resultado de conflictosinconcientes, el déficit y/o distorsién en las
estructuras psiquicas y ciertos trastornos en las relaciones obj etales (Gabbard 1990).

L os investigaciones sobre eficacia del psicoandlisis se centraron en tres aspectos
basicos: 1) el estudio de latransferencia; 2) laaianzaterapéuticay 3) laformulacién
psicodinamicadel caso clinico. Comentaremos|os dos primeros.

En cuanto alasinvestigaciones centradasen € estudio delatransferencialocalizamos
|os aportes méas importantes en estudios desarrollados en las ultimas tres décadas. En
términos generales e mayor uso de interpretaciones transferencial es esta relacionado
con peoresresultadostergpéuticos(Maan, 1976). Enotro estudio Piper et. d. 1991 verificaron
quelamayor frecuenciaen el uso delasinterpretacionestransferencia esempeorabael
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resultado de los pacientes y el nivel de la aianzaterapéutica. En general este tipo de
interpretaciones traia como consecuencia un refuerzo en € estilo defensivo del paciente.
Lautilizacién de estatécnicano essuperior al uso deotrotipo deinterpretaciones. Resulta
mejor cuando es empleada por terapeutas mas entrenados, en pacientes con alto nivel
defuncionamientoy en escasasdosis (Henry et al., 1994). Los autores verificaron que
lautilizacion delainterpretacion transferencia esbastante riesgosay que sedebeinvestigar
cuidadosamente las dimensiones de personalidad del paciente antes de su empleo.

La alianza terapéutica cobra especial relevancia en este modelo y esta referida a
como es entendido el vincul o establecido entre paciente y terapeutay el acuerdo entre
ambos acercadelosobjetivos, metasy tareasarealizar en el tratamiento (Bordin, 1979).
Entrelosautores psi codindmi cos no existe demasi ado acuerdo en cuanto alasdimensiones
gueintegray avecestiendeaconfundirselacon latransferencia. Losestudiosrevelan que
el establecimiento de la misma tiene un efecto terapéutico en si mismo ya que opera
como unaexperienciaemociond correctiva(Bowlby, 1988; Henry y Strupp, 2000), siendo
un requisito y moderador delasinterpretacionestransferencialesy transformandose en
uningrediente activo delostratamientos (Henry, Strupp, Schacht y Gaston. 1994). Los
autoresafirman queese mecanismo por d cua tieneéxitoy fracasaestetipo depsicoterapia.

En €l afio 2000 laAsociacion Internacional de Psicoandlisisreunid en un documento
especial (Opeen Door Review) una serie de estudios Ilevados a cabo sobre
investigaciones de resultados de psicoterapias psicoanaliticas en todo el mundo a
pedido de su presidente Otto Kernberg. Se sintetiza la informacion principal del
documento referidaaeficaciay efectividad delostratamientos psicoanaliticos (Fonagy,
2000). Seresumen |os principal es hallazgos en 4 puntos:

1) Resultadosy efectividad delaspsicoter apiaspsicoanaliticas

» Losandlisisterminados son los més beneficiosos.

» Lostratamientos mas prolongados tienen mejores resultados.

» El psicoandisismejorael nivel defuncionamiento delospacientescasi al mismo
nivel que el delapoblacién no consultante (no clinica).

» El tratamiento psicoanalitico intensivo da mejor resultado que la psicoterapia
psicoanalitica

» Enagunos estudios se demostrd que los efectos del psicoandlisis comparados
con lapsicoterapiano se mantienen en el largo plazo.

 El tratamiento psicoandliti cotraeunareducci 6n end uso delamedi caci n psicotrépica.

2) Variablesde paciente

» Lostrastornos conductual es responden peor que los af ectivos ala psicoterapia
psicoanalitica.

» Losnifios peguefios se benefician més de | os tratamientos comparados con los
mas grandes

» Aquellos que tienen desordenes severos se benefician més del psicoandlisis
gue de la psicoterapia.
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3) Variablesinterfaseproceso/resultado

< En aguellas personas con severos trastornos psicopatol égicos es necesario
utilizar una combinacion de técnicas soportativasy expresivas.

« El establecimiento delabuenaalianzaterapéuticaesun indicador delaeficacia
delostratamientos.

« Lasterapias soportativas son mas eficaces para pacientes graves (psicoticos)

< Ansiedad, culpaeidealizacién son indicadores de tratamiento exitoso mientras
que verglienzay humillacién estd asociado con tratamientos que fallan.

4) Variablesde terapeuta

« Losterapeutas con mas experienciano siempre son los més eficaces

e Las actitudes psicoanaliticas clasicas no son beneficiosas si se realiza una
psi coterapia psicodinamica.

< EIl buen ajuste entre el paciente y el terapeuta es un buen predictor de
resultado exitoso.

Psicoterapias cognitivasy cognitivo-conductuales

Dentro de este apartado ubicamos una variedad de abordajes psicol 6gicos. Estos
van desde las intervenciones que tienen como objetivo una reestructuracion en las
representaci ones de los paci entes (creencias) como motor del cambioy por lo tanto mas
emparentados con |os model os psicodindmicos (Mahoney, 1977) alos abordajes que
incorporan més elementos conductuales (psicoterapias cognitivo-conductuales) y
aplican alas representaciones mental es las mismas leyes del aprendizaje de conductas
(Hollon y Beck, 1994). Dentro de los abordajes de raigambre cognitiva ubicamos la
terapia racional emotiva de Ellis y la terapia cognitiva de Beck. El abordaje de
Meichenbaum (1977) deinoculacién de estrés es el més prototipico delasintervenciones
conductuales cognitivasa igual que el entrenamiento en resolucién de problemasde D
Zurillay Goldfried (1971).

El trastorno depresivoy lostrastornos por ansiedad son |os desordenes psi col 6gicos
que han recibido més atencidn. Lapsicoterapiacognitiva (Beck, 1976) esespecia mente
Gtil en el tratamiento de ladepresion, siendo superior alafarmacoterapiay reduciendo
laaparicion de nuevos sintomas (Hollony Beck, 1994). El ingrediente activo segunlos
autores es @ cambio en las representaciones de los pacientes. Asimismo € trastorno de
panico y € sindrome de ansiedad generalizado son cuadros que mejoran sensiblemente
conlaimplementacién de estetipo detratamientos. Produce también cambiossignificativos
en los trastornos de ansiedad interpersona y en las fobias sociaes. En cambio para las
fobias smples y los trastornos obsesivo compulsivos no existe demasiada evidencia
empiricade la eficacia de estas psicoterapias. En lamismalineano hasido probadala
validez para el sindrome de estrés postraumatico y el trastorno obsesivo compulsivo.

En e caso de los trastornos de la alimentaci 6n estos abordajes son especialmente
Utiles para cambiar |as representaciones acerca de la comiday de laimagen corporal
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(Wilsony Fairburn, 1993). En cuanto al uso de sustanciasy e sindrome por abuso de
alcohal resulta efectivo pero no se demostré adecuadamente su efectividad en el
mantenimiento delaabstinencia. Paralaorientacion familiar y paralos cuadros psicoticos
resultapoco efectivo. En nifios encontramos hallazgos mixtos. Mejoralostrastornosde
conductay laagresion; es poco eficaz en losdéficit por atencion (Hollony Beck, 1994).

Como conclusién de este apartado comentamos que estos abordajes demostraron
avances notables en el campo de los trastornos de la ansiedad, especialmente en los
sindromes de pénico, existiendo unaabundante cantidad deinvestigaciones empiricas.
Se sabe que éstas psicoterapias funcionan y son Utiles, aunque no es posible saber los
mecanismos responsables del cambio, a igual que en todos |os model os psicol dgicos
mediacionales (Hollon et. al, 1987).

Psicoterapias conductuales

En la actualidad |os abordajes conductual es se utilizan en combinacion con otras
técnicas cognitivas. Dentro de las técnicas de este modelo encontramos la clasica
desensibilizacion sistemética, laexposicion envivo oimaginada(flooding) y larelgjacidn
aplicada. Emmelkamp (1994) afirma que la exposicion en vivo resulta superior ala
exposicién simulada, siendo aguellas guiadas por |os terapeutas més efectivas que las
practicadas con manuales de tratamiento. En el mismo sentido sus efectos son méas
perdurablesen el tiempo.

Dentro de los tratamientos de demostrada eficacia encontramos 10s trastornos
agorafobicos, lafobiasimpley lasocia (cuando predominalarespuesta de ansiedad),
lostrastornos de ansiedad generalizaday | ostrastornos obsesivo-compul sivos. También
tenemos algunas formas de psicosis y los trastornos depresivos (combinados con
terapiacognitiva). Paralostrastornos de panico, lostratamientos resultan més efectivos
cuando se implementan técnicas cognitivas. Algunos trastornos sexuales también
observan cierta megjoria cuando se aplica este tipo de abordaje, pero la eficacia es
limitada(Emmekamp, 1994).

En las ultimas décadas disminuyd €l interes por este tipo de tratamiento paratratar
los sindromes por estrés postraumético, el acoholismoy laterapiade pareja.

Al igual queen lasterapias cognitivas, |os model os conductual es en su versién méas
clasicano proveen explicaciones de los mecanismos responsables de la eficaciade los
tratamientos. Existe cierta evidencia empirica que apoya la presencia de factores
inespecificos (altaestructuracién de los tratamientos, lafocalizacién en los problemas
y latransferencia de tareas fuera de la sesién) como motor del cambio psicologico.

Psicoterapias Existenciales y experienciales

En este ultimo grupo incluimos los resultados de investigaciones realizadas
sobre la terapia centrada en el cliente (Rogers, 1951), la terapia guestaltica (Perls,
Hefferliney Goodman, 1951), algunas psi coterapias centradas en laemaoci 6n (Janov,1970)
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y lapsicoterapiaexistencial y transpersonal (Yalom, 1980). A pesar deque estosenfoques
difieren entre si comparten una aproximacion fenoménica de las personas, siendo la
concienciadelapropiaexperienciael dato central paralapsicoterapia. Enlamismalinea
valoranlasingularidad del paciente, buscan desarrollar el crecimientoy lacapacidad de
autodeterminacion, siendo €l desarrollo del significado labase del cambio psicol égico
(Ricey Greenbertg, 1992).

Comparados con otros tipos de psicoterapia (por Ej. las cognitivo-conductual es)
existe muy poca investigacion en este campo (Greenberg, Elliot y Lietaer, 1994). En
términos general es estas son terapias genéricasy funcionan mejor parapacientes abiertos
alosdatos de su propiaexperienciainterna. Greenberg et. d. (1994) realizaron un estudio
metanalitico que incluyo 37 estudios sobre eficacia de este tipo de abordajes y
encontraron tamarios del efecto amplios, concluyendo que este abordaje en términos
generaleseraeficaz. En otraserie de estudios (15 investigaciones) | os autores compararon
|os tratamientos experienciales con el no tratamiento (pacientes en lista de espera) y
también se encontraron tamafios del efecto ampliosafavor delasterapiasexperienciales.
Cuando estetipo de psicoterapias es comparada con otros tratamientos alternativos se
encuentran muy pocasdiferencias (Efecto Dodo). No existe suficienteevidenciaempirica
en cuanto al tipo de pacientes y sintomatologias mas adecuados para este tipo de
enfoque terapéutico, siendo tratamientos genéricos basados en la emocion.

L os autores coinciden en la utilidad de este tipo de terapias para pacientes que no
tienen gravestrastornos de personalidad, aconsejando laadecuacién delas condiciones
detratamiento alasvariablesdel paciente. Clasicamente este enfoque estabadirigido a
clientes que tuvieran problemas en relacién con su autoestima o dificultades
interpersonales, de alli su aplicacion deformagenérica.

*k k%

Para terminar este apartado describimos en las tablas 3, 4 y 5 los tratamientos
empiricamente validados (Roth y Fonagy, 1996). Segun los autores, para considerar
gue un tratamiento sea valido es necesario que los estudios hayan demostrado la
superioridad del tratamiento frenteal no tratamiento u otro tratamiento, laexistenciade
manuales o protocolos y una identificacion clara del grupo a que se administra la
psicoterapia.
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Tabla 3. Tratamientos psicoldgicos empiricamente validados en poblacién adulta

Trastorno Tipo de Tratamiento Validez empirica
Trastornos Depresivos Terapia Conductual-Cognitiva Claramente Eficaz
Terapia Interpersonal Claramente Eficaz

Terapia Psicodindmica

Soporte empirico Limitado

Trastorno Bipolar

No existe evidencia empirica de que la
psicoterapia sea superior a la medicacion.

Necesidad de mayor cantidad
de investigaciones empiricas.

Trastornos de Ansiedad Terapia cognitiva para los trastornos del panico  Claramente Eficaz
Terapia conductual-cognitiva para los Claramente Eficaz
trastornos generalizados de ansiedad
Terapia de exposicién para fobia social Claramente Eficaz
y agorafobia.

Terapia de relajacion Claramente Eficaz

Trastornos Obsesivo-  Terapia de exposicion y prevencién de Claramente Eficaz

Compulsivos respuesta
Reestructuracién cognitiva y terapia Soporte empirico Limitado
racional emotiva

Trastorno de Estrés Inoculacion de estrés en combinacion Claramente Eficaz

postraumatico

con técnicas cognitivas y de exposicion.

Psicoterapia psicodinamica estructurada

Soporte empirico Limitado

Esquizofrenia

Terapia de intervencion familiar.

Claramente Eficaz

Terapia cognitiva para delirios

Soporte empirico Limitado

Trastornos de Entrenamiento en habilidades sociales Claramente Eficaz
personalidad para el trastorno evitativo.

Psicoterapia Psicodinamica Soporte empirico Limitado
Trastornos por abuso Tratamientos conductuales para favorecer Claramente Eficaz

alcohol

la adaptacion social, entrenamiento en
habilidades sociales y terapia de pareja

Intervenciones educativas

Soporte empirico Limitado

Trastornos sexuales

Trastornos conductuales y cognitivos
conductuales para reducir la ansiedad
sexual y mejorar patrones de comunicacion
en disfunciones de ereccién

Claramente Eficaz

Exposicion para vaginismo

Soporte empirico Limitado

Técnicas conductuales para eyaculacion prematura Soporte empirico Limitado

Counseling

La psicoterapia apropiada depende de la
severidad del cuadro. Las aproximaciones mas
estructuradas en funcion del tipo de cuadro

son mas apropiadas que el counseling genérico.
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Tabla 4. Tratamientos empiricamente validados en nifio y adolescentes

Trastorno y tipo de tratamiento

Validez empirica

Terapia conductual en la enuresis y encopresis

Claramente Eficaz

Entrenamiento a padres y terapia conductual cognitiva
para trastorno de conductual y oposicionista

Claramente Eficaz

Exposicién para fobia escolar

Claramente Eficaz

Tratamiento cognitivo conductual para trastorno
generalizado de ansiedad

Soporte empirico Limitado

Psicoterapia psicodinamica para trastorno de ansiedad

Soporte empirico Limitado

Exposicion para TOC

Soporte empirico Limitado

Terapia familiar estructural para trastornos disruptivos

Soporte empirico Limitado

Terapia multimodal para trastornos ADHD

Soporte empirico Limitado

Terapia familiar para trastornos psicofisiolégicos

Claramente Eficaz

Manejo de contingencias (terapia conductual) para el tratamiento
de conductas indeseables en los trastornos del desarrollo graves

Soporte empirico Limitado

Terapia conductual en la enuresis y encopresis

Claramente Eficaz

Tabla 5. Tratamientos empiricamente validados en personas mayores

Trastorno y tipo de tratamiento

Validez empirica

Terapia conductual y cognitivo conductual y terapia dinamica

estructural para trastornos depresivos.

Claramente Eficaz

Orientacion en la realidad par personas con demencia

Soporte empirico Limitado

Intervenciones psicosociales para personas que tienen
a cargo gerontes.

Claramente Eficaz

El futuro de las psicoterapias psicologicas

Esel afio 2098, Ralll acabade salir de su consultaanual paramejorar sus problemas
emocionales. El terapeutale acaba de administrar unadosis del complejo Omega 121.
Con una minima dosis anual de la citada droga es posible eliminar para siempre los
trastornos psicéticos de los pacientes. Su terapeuta (un joven estudiante de primer afio
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de la carrera de medicina genética) le repetia unay otra vez que tendria que haberse
sometido a la terapia génica que sus médicos le recomendaron hace més de 20 afios.
Este tratamiento elimina para siempre aquellos trastornos psicol dgicos que en €l afio
2000 parecian incurables. Rall sol o tiene a gunos recuerdos penosos de cuando existian
los hospitales psiquiatricos. El joven terapeutale aconseja someterse al tratamiento de
reprogramacion de memoriaparaolvidar losmal osrecuerdos. Sin embargo, Rall, quea
sus 120 afios luce como de 50, le comenta que él pertenece a la generacién de las
personas que se deprimian y sufrian el estrés...

¢COmo se imagina Ud. el futuro de las psicoterapias psicol bgicas? ¢EXistiran
| os tratami entos psi col 6gicos tal como |os conocemos hoy en dia? ¢l ncrementaran
su potencia las drogas y solucionaran trastornos ahora incurables? ¢Seguira
existiendo larelacion terapeuta/ paciente, factor clave en lamejoradelostrastornos
psicol 6gicos? ¢Las psicoterapias se unificaran bajo unauinica modalidad més acorde
con €l resto de las ciencias?

En 1992 Norcross, Alfordy De Michele (citado por Pochy Avila Espada, 1998)
encuestaron a 75 expertos en los temas relacionados con la psicoterapia. Las
respuestas fueron analizadas con el método Delphi. Se comentan a continuacion
los principal es resultados:

» Encuanto al tipo deintervenciones clinicas | os terapeutas habian pronosticado
un aumento de las terapias centradas en e presente, especialmente las méas
estructuradas y directivas y un retroceso para las intervenciones poco
estructuradas, pasivas u orientadas hacia la historia del paciente. En el mismo
caso las terapias aversivas también decreceran.

» En cuanto a los tipos de terapeutas de mas demanda en relacién con la
psi coterapiase encontraran lostrabajadores sociales, losenfermerosy los grupos
de autoayuda. L os psiquiatras tendrdn una menor demanda.

» Enrelacién con lasmodalidades de psicoterapiaexperimentaran un aumento las
psicoterapias breves, lasterapiafamiliar y lagrupal, un aumento moderado las
intervenciones en crisis, las terapias de pareja y la terapia individual y una
marcada disminucion lasterapias de larga duracion.

» Las orientaciones tedricas que mostraran un incremento relativo en el futuro
son lassistémicas, las eclécticas, lasintegrativasy |las cognitivas. Mostraran un
escaso desarrollo las orientaciones psicobiolégica y conductual. Registraran
un marcado retroceso €l andlisis transaccional, € psicoandlisis clésico y la
programacion neurolinguistica.

» En cuanto a las acreditaciones necesarias para el gercicio de la psicoterapia
estasseran del nivel deméaster o equivalentes, otorgados por pares o especiaistas.
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Las certificaciones serén especificas, dada la mayor preocupacién por la
especificidad delostratamientos. Por |o tanto estas credencia esestaran limitadas
en funcién delaincumbencia profesional habilitada.

Comentarios Finales

Durante una parte importante del siglo XX las psicoterapias psicolégicas han
experimentado unademandanotable. Algunos afirman quelostratamientos psi col 6gicos
constituyen unaversion modernadelaconfesiény son € resultado delafragmentacion
social. La nueva sociedad capitalista trajo como nuevamoda el concurso de expertos
para la resolucion de problemas personales que antes se resolvian en el seno de la
familia. La psicoterapia por tanto ha demostrado ser una forma efectiva para resolver
situaciones problema comparadacon €l no tratamiento. Sin embargo, lasuperioridad de
un model o por sobre otro no hasido suficientemente verificada. Los autores coinciden
en afirmar que las diferentes escuelas psicol égicas aportan |os mismos resultados en
mayor o menor medida.

El principa motor del cambio pareciera localizarse en los factores comunes o
inespecificos de los tratamientos que explicaria una buena parte de la mejoria de los
pacientes. Dealli laimportanciadel vinculo que se establece en el contexto terapéutico,
siendo un importante predictor del éxito de las intervenciones. Algunos modelos
terapéuticos utilizan casi exclusivamente estos componentes (las psicoterapias
experienciales, las orientaciones psicodinamicas en alguna medida), sin embargo la
literaturarevisadanos al ertaacercadelaconvenienciade seguir utilizando model osde
abordaje genéricos, siendo méas recomendabl e | os tratami entos especificos en funcién
de trastornos especificos también.

En cuanto alosterapeutas, unamayor experienciano asegurael éxito ddl tratamiento,
pero si permite el afianzamiento de la relacién de trabajo entre terapeuta 'y paciente,
razén por lo cual este ultimo permanece mayor tiempo en la consulta. La tendencia
predominante es la manualizacién de los tratamientos para e entrenamiento de los
clinicos, que permite unamayor efectividad en laadministracion delapsicoterapiaalos
pacientes. Permite asimismo aidlar losfactores especificosy comparar laefectividad de
abordajesalternativosfrente al mismo problema.

L os pacientes que mejoran més son aquellos més sanos, vale decir que registran
menos trastornos psicol 6gicos. Los pacientes con mayor severidad en sus problemas
psicologicas son aquellos que se benefician menos de la psicoterapia. EI cambio
psicoldgicotienelugar en el primer segmento del tratamiento donde ocurre unamejoria
psicol égicasignificativa, siendo |las etapas sucesivas de menor impacto en el bienestar
psicol égico de los pacientes.

Aquellos que deseen seguir investigando si |as psicoterapias son eficaces deberan
adoptar criterios de diagnostico internacional es, instrumentos adecuadosy protocolos
detratamiento. Los estudios de evolucién del cambio alargo plazo son los més escasos
y por lo tanto aquellos que debieran ser adoptados. Finalmente todo administrador de
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alguin servicio de salud mental debe estar al tanto de lasinvestigaciones sobre eficacia
de los tratami entos psicol dgicos. Esta informacion permite tomar decisiones basadas
en datos concretos de realidades concretas. Redundard en la optimizaci 6n delos escasos
recursos humanosy en el bienestar alargo plazo de los usuarios del sistema.
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