¥y ¥ ¥y

Psicothema

D Psicothema SSN: 0214-9915

Como citar el articulo
Numero completo
Mas informacion del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org

psicothema@cop.es
Universidad de Oviedo
Espafia

Fernandez Hermida, José Ramoén; Pérez Alvarez, Marino
Separando el grano de la paja en los tratamientos psicolégicos
Psicothema, vol. 13, nim. 3, 2001, pp. 337-44
Universidad de Oviedo
Oviedo, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72713301

regalyc. &g

Sistema de Informacién Cientifica
Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=727
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72713301
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=72713301
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=727&numero=4537
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72713301
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=727
http://www.redalyc.org

Psicothema
2001. Vol. 13, n° 3, pp. 337-344

ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG
Copyright © 2001 Psicothema

Separando €l grano de la paja en los tratamientos psicol 6gicos

José Ramén Fernandez Hermida'y Marino Pérez Alvarez
Universidad de Oviedo

La evaluacion empirica de los traamientos, sean psicoldgicos o de otro tipo, se ha convertido en una
necesidad que tiene sus principal es causas en razones deontol 6gicas, profesionales, cientificas, econé-
micasy, en Ultimo término, politicas. Los criticos a este tipo de val oracién aducen, entr e otras razones,
que la psicoterapia es una actividad que no puede sujetarse a un procedimiento evaluativo que es aje-
no a su naturaleza, y que no tiene en cuenta la complejidad de la personay de larelacion terapéutica.
Para estos autores, |as variables inespecificas son méas importantes que las técnicas, lo que ha llevado
a sostener la equivalencia de eficacia entre las distintas psicotergpias (1o que se hallamado “veredicto
del pdjaro Dodo, segun el cua todas ganan y todas tienen premios). Sin embargo, a pesar de los in-
convenientes, la evaluacion empirica de los tratamientos es necesariay es posible y, de hecho, se esta
abriendo paso, siendo las guias de tratamiento su principal exponente. En este articulo se analizan las
principales caracteristicas de los estudios de eficaciay efectividad y se aboga por la complementarie-
dad de ambas aproximaciones a la evaluacion empirica. Por Gltimo, se discuten los pros 'y contras de
las guias de tratamiento.

Separating the wheat from the chaff in psychological treatments. The empirical assessment of treat-
ments, psycholagical or otherwise, has become a necessity. The principal reasons are deontological,
professional, scientific, economic and, ultimately, political. Critics of this type of evaluaion maintain
the argument, among others, that psychotheragpy is an activity which cannot be subjected to an assess-
ment process that is alien to its nature, and which fails to take into account the complexity of the per-
son and the therapeutic relationship. For such authors, the non-specific variables are more important
than the technical ones, and this has led to a claim for an equivalence of efficaciousness between the
different psychotherapies (in what has been ref erred to as “the Dodo verdict”, according to which ever-
yone wins and they all get a prize). Nevertheless, despite the dravbacks, the empirical assessment of
treatments is necessary and possible, and is in fact gaining ground, with treatment guides as its princi-
pal exponent. This paper anal yses the main characteristics of studies of efficaciousness and effective-
ness, and defends the complementary nature of the two gpproaches to empirical assessment. Finally,

the advantages and disadvantages of trestment guides ar e discussed.

Algunas razones a favor

Desde la publicacion por Eysenck (1952) de su articulo sobre
los efectos de la Psicoterapia hasta nuestros dias, € interés por
evaluar empiricamente |a eficacia de | os procedimientos psicotera-
péuticos no ha hecho més que crecer. El auge que hatomado esta
temética desde | os afios 90 presenta causas remotas y cercanas, se-
gun vengan determinadas por la propia naturaleza de las cosas o
bien por factores coyunturales, aunque no pasajeros, de gran im-
portancia.

Entre las causas remotas, pueden mencionarse dos. La primera
se refiere a la nauraleza de la Psicologia Clinica, tal y como es
concebida por las asociaciones prof esional es de psicdlogos de mas
relieve. Tanto la APA —American Psychological Associaion—
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(modelo Boulder), como el COP —Colegio Oficia de Psicélogos-
(COR 1998) entienden €l gjercicio de la Psicologia Clinica como
una actividad cientifico-profesional. Esto quiere decir que €l psi-
cologo debe desarrollar una tarea que requiere tanto de un acerca-
miento cientifico —sometido, por lo tanto, a los estandares que en
cada momento marguen las ciencias que sustentan su préctica,
como de perspectiva profesional —en la medida en que solo a tra-
vés de la préctica se puede aprender y perfeccionar € saber clini-
co. Esta postura demanda |a aceptacion de una constante critica de
sus habilidades 'y recursos prof esionales, desarrollada siempre me-
diante las herramientas metodolégicas y conceptuales que esta-
blezca, en cada momento, el estado del arte en lacienciay en la
profesion. Sin embargo, la realidad no se acomoda fielmente aes-
tas premisas.

Hay una gran cantidad de teorias y modelos que se utilizan en
la clinica que no tienen un apoyo en pruebas empiricas (Garb,
2000; Beutler, 2000). Asi, por egemplo, Beutler (2000) serefierea
los procedimientos terapéuticos que han sido empleados para re-
cuperar recuerdos de abuso sexua y Garb (2000) al uso de deter-
minados tipos de instrumentos de evaluacion, como |os tests pro-
yectivos, que no gozan, en su mayoria, de suficiente apoyo cienti-
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fico (validez y fiabilidad inadecuadas). En lo que se refiere a este
ultimo caso, la experiencia espafiola es significativa, basta ver que
|os tests proyectivos ocupan un cuarto lugar en lalista de los tests
més utilizados por los psicélogos en Espafia (Mufiiz Fernandez &
Fernandez Hermida, 2000). Norcross (2000), por su parte, citauna
investigacion llevada a cabo en 1983, en la que se preguntaba alos
clinicos las razones por las que habian elegido una orientacion psi-
coterapéutica con un perfil tedrico determinado. Los resultados
apuntaron aque las causas principal es eran personaes (p.g..: laeli-
gieron porque era la orientacion de su propio terapeuta/ prof esor)
mientras que apenas nadie establecio un vinculo importante entre
su eleccion y los resultados de la investigacion (Norcross & Pro-
chaska, 1983).

L as formulaciones deontol dgicas de las organizaciones de psi-
célogos corren pargjas de sus posiciones conceptuales frente ala
Psicologia Clinica, estableciendo un vinculo entre cienciay profe-
sion. Asi, en palabras del propio codigo ético de la APA (AFA,
1992):

«1.05. Mantenimiento de la capacidad profesional. Los Psi -
cologos que realizan evaluacion, terapia, formacién, aseso -
ramiento organizacional u otras actividades profesionales
mantendrén un nivel razonable de conocimiento de la in -
formacién cientifica y profesional en los campos de su acti -
vidad y llevaran a cabo |os esfuerzos necesarios para man -
tener su competencia en las habilidades que usen. 1.06. Ba-
ses paralos juicios cientificos y profesionales. Los psicélo -
gos se basaran en e conocimiento cientifico y profesional
cuando formulen juicios cientificos o profesionales o cuan -
do estén implicados en tareas académicas o profesionales»

Por su parte, e propio Cadigo Deontolégco del COP (COP,
1993), dice en su articulo 18:

«Sin perjuicio de la legitima diversidad de teorias, escuelas
y métodos, el/la Psicdlogo/a no utilizard medios o procedi -
mientos que no se hallen suficientemente contr astados, den -
tro de los limites del conocimiento cientifico vigente En el
caso de investigaciones par a poner a prueba técnicasoins -
trumentos nuevos, todavia no contrastados, |o haré saber
asl a sus clientes antes de su utilizacién.»

Una consecuencia derivada de estas normas deontoldgicas es la
necesidad de establecer claramente cudles son las précticas profe-
sionales que tienen valor o respaldo cientifico y cudles no. Dicho
de otra manera, resulta imprescindible distinguir la buena de la
mala préctica profesional. Los procedimientos tradicionales para
encuadrar a una técnica terapéutica dentro de la «buena préctica
prof esional» se basan en el respaldo que dichatécnicatengaen la
comunidad profesional (Beutler, 2000). Sin embargo, la populari-
dad de un procedimiento o su sustento por razones genas a razo-
namiento cientifico (comodidad, familiaridad, etc.) no son razones
gue se puedan aducir en su defensa, de acuerdo con lo que dicen
los preceptos deontol 6gicos que se han mencionado anteriormen-
te. Parece por lo tanto necesario que se proceda al andlisis de su
eficacia o efectividad, de acuerdo con procedimientos empiricos
nacidos dentro de la légica cientifica, con €l fin de que los tera-
peutas tengan puntos claros de referencia. No sobra decir que este
tipo de eval uaciones con fundamento cientifico, que gozan de res-
paldo por parte de los organismos profesionales, tendrd, ademés,

consecuencias evidentes en las demandas (ante las organizaciones
0 ante los tribunales) por mala practica que se puedan seguir con-
tralos profesionales.

Las causas mas cercanas del interés por la evaluacién de la efi-
cacia terapéutica pueden dasificarse en tres grandes factores. El
primero hace referencia ala evolucién de la ciencia psicoldgica, y
maés concretamente de |a psicopatologia, el diagndstico psicol bgi-
co y la psicoterapia, desde mediados del siglo pasado hasta nues-
tros dias. El articulo de Eysenck fue el primer aldabonazo de un
modelo emergente de psicoterapia (terapia de conducta) que esta-
ba empezando a desarrollarse en aquel momento, a calor del avan-
ce de la Psicologia cientifica, basada principalmente en la Psico-
logiadel Aprendizaje, que era mas asequible alaindagacion cien-
tifica sobr e su €ficacia que € modelo psicodinamico, enfoque pre-
dominante hasta entonces. El persistente hallazgo de Eysenck de
que las terapias psicodinamicas no funcionaban mejor que la re-
mision espontanea en las neurosis, estuvo asociado con €l recono-
cimiento del potencia que encerraba la naciente terapia de con-
ducta, sobre todo por su adecuacién ala contrastacion empiricay
porque brindaba mejores resultados que sus competidoras (Nathan
& Gorman, 1998). En relacion con este aspecto de lainadecuacion
de las terapias humanistas y psicodindmicas a los procedimientos
principales de evaluacién empirica, hay algunos autores (Bohart,
O'Hara & Leitner, 1998; Messer, 2000) que denuncian labajare-
presentacion de este tipo de terapias en las guias, proponiendo
nuevos objetivos (p.g.: calidad y significado de la vida, o proce-
sos en vez de resultados) y métodos de evaluacion (andlisis de ca-
so frente a andlisis de grupo) como remedio para cambiar la situa-
cion.

Un segundo factor viene dado por el incesante desarrollo delos
tratamientos psicofarmacoldgicos en dura competencia con los
tratamientos psicoterapéuticos, un hecho que ha forzado la inves-
tigacion sobre la eficacia y la efectividad de estos Gltimos trata-
mientos (Task Force, 1995). Alguna parte de esta polémica se
apunta en algunos de los trabajos que se recogen en este mono-
grafico, pero hay que sefiadlar que ésta no es una discusion solo de
carécter cientifico. La gparicion de los psicofarmacos ha alineado
agan parte delaPsiquiatria en €l bando de la psiquiatria biol 6gi -
ca, dejando € terreno psico-social en manos de los psicélogos. La
intervencién psicoterapéutica que, en la época que escribio Ey-
senck su articulo, estaba trufada de psicoanalisis, mayoritariamen-
te en manos de psiquiatras y dirigida a dientes ricos, ha cambiado
notablemente en la actualidad. Hoy, hay miles de psicélogos clini-
COS que manejan como Unico arsenal terapéutico las intervencio-
nes psicoldgicas, que dirigen sus intervenciones a capas sociales
cada vez més amplias y que reciben sus emolumentos de las com-
pafiias privadas o de | os recur sos estatales que cubren |os gastos de
los sistemas sanitarios. La utilizacion de los estudios de eficaciay
efectividad de los farmacos en relacion con la psicoterapia en los
trastornos mentales tiene, por lo tanto, repercusiones gremiales y
comerciales evidentes por cuanto ambos tipos de intervencién es-
tan operadas, de facto, por gremios diferentes y compiten por re-
cursos econdmicos limitados destinados a un mismo fin.

El tercer gran factor hasido el acceso creciente de |os ciudada-
nos de los paises avanzados a | os servicios sanitarios, junto con la
necesaria contencién del gasto por parte de los pagadores sean és-
tos publicos o privados. Efectivamente, la aparicion de terceros pa-
gadores entre €l psicoterapeutay e diente ha acentuado €l interés
por conocer cudles son las intervenciones més eficaces que pro-
porcionen, por lo tanto, el maximo de beneficio al paciente, con el
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minimo de gasto para el que paga (Barlow, 1996). Esta batalla no
se circunscribe, obviamente, al campo dela psicoterapia. Esun he-
cho bien conocido que su principal campo de maniobras se en-
cuentra en la demanda de servicios médicosy farmacol égicos, que
parecen encaminados a estrangular las capacidades financieras de
cualquier sistema que no intente controlar el gasto.

Algunas razones en contra

A pesar de que existe un consenso creciente sobre la necesidad
de poner a prueba la utilidad de las intervenciones psicoldgicas y
de establecer las guias de consenso sobre las intervenciones con
respaldo empirico, existen algunos autores que, sin mucho éxito,
pero no sin algunarazon, siguen manteniendo una posicion diame-
tralmente opuesta a esta corriente general. Las razones que se adu-
cen son basicamente tres.

La primera razon seria la resistencia de los clinicos a cambio,
un argumento de naturaleza bésicamente psicol6gca. Hay unatra-
dicién firmemente consolidada de dar preeminencia a la observa
ciony d juicio clinico frente a conocimiento surgido del método
cientifico (Elliot & Morrow-Bradley, 1994). Para Garb (2000), los
clinicos no prestan atencion alainvestigacion empirica cuando los
descubrimientos contradicen su propia experiencia dinica. Esta
tendencia es tan marcada, que los clinicos estén poco habituados a
gjercer una disciplina metodol 6gica sobre sus propias observacio-
nes, por lo que no es infrecuente que cometan errores cuando in-
tentan gprender de sus propias experiencias (Garb, 1998; Garb,
2000). Ademas, habria otros dos motivos para esta resistencia. No
es tarea facil aprender un gran nimero de intervenciones diferen-
tes, muchas veces basadas en supuestos distintos, para las di versas
patologias, lo que contrasta con la situacién actual en la que un
mismo enfoque es utilizado unay otra vez, sin que existan varia-
ciones que puedan considerarse sustanciales. Otro motivo vendria
determinado por la preservacion delaautoestimay lareduccién de
la disonancia en €l propio clinico. Puede ser duro tomar concien-
cia de que se ha estado haciendo algo cuya utilidad real ha sido
puesto en teladejuicio, por lo que una manera simple de el udir el
problema consiste en desvalorizar la comprobacién empiricade la
eficacia de laterapia.

La segunda razén es que los tratamientos psicoterapéuticos no
pueden ser concebidos como tratamientos médicos «sensu stric-
tu», ya que no buscan resultados y objetivos concretos, sino modi-
ficaciones de la persona de «amplio espectro» que no siempre pue-
den ser detectadas por el terapeuta, @ menos en el corto plazo.
Ademas, las estrategias de validacién empirica refuerzan la idea
«medicalizadora» de la psicoterapia, con lo que constituyen una
amenaza para la predominancia profesional del psicélogo en este
campo (Goldfried & Wolfe, 1998).

Siguiendo €l hilo de este razonamiento, la tercera razén afirma
gue la metodol ogia cientifica usada para la evaluacién empirica de
los tratamientos psicoldgicos es totalmente inadecuada para ese
fin, ya que su propia naturaleza la encamina a la bisqueda de le-
yes universales de equiparacion entre sintomas — trastornos y téc-
nicas psicoterapéuticas, en las que la personatiene poca o nulain-
fluencia. Una exacerbacién de este argumento se encontraria en
aquéllos que, basandose en las condiciones de los estudios de €fi-
caciay de efectividad, invalidan los resultados referentes alas psi-
coterapias. Efectivamente, los estudios empiricos de los trata-
mientos tienen una serie de requisitos que pueden parecer insupe-
rables desde |a perspectiva humanista. Schneider (1998), en un ex-

tenso articulo en defensa de lo que él denomina «las terapias ro-
manticas», carga contra la metodol ogia «positivista» seguida en la
evaluacion de los tratamientos y enumera los males que se derivan
de su gplicacion. Para este autor, la investigacion experimental

puede aportar datos significativos relacionados con lareduccién de
los sintomas, pero deja de lado aspectos tan importantes como

impacto que tiene esa mejoria en las capaci dades mas personales,

como son la capacidad de amar o ser amado, usar la imaginacion,

innovar o vivir en un entorno mas culturalmente mas enriquecedor.
Y éste olvido es tanto més importante cuanto, en diversas encues-
tas de opinidn, lo que realmente valoran los ciudadanos no es el

grado de adaptacidn o gjuste a su entorno, sino su renovado senti -
do de comunidad, el revival de los valores espirituales y una vida
con significado social. Frente a esto, una simple valoracién de los
sintomas, tal y como se recogen en los sistemas diagndsticos, pa
rece un criterio muy pobre.

En esa estela tedricade negar utilidad al enfoque actual de eva-
luacion de tratamientos, pero desde una perspectiva diferente, se
mueve otro argumento de gran calado que se puede resumir en la
siguiente frase: o importante son los principios que guian las de-
cisiones y no la equiparacion entre problemay técnicas (Beutler,
2000). Desde esta posicion, se postula que una evaluacion, tal y
como se lleva a cabo actualmente, conduce a unas guias o listas de
tratami entos soportados empiricamente que se pueden convertir en
extensos recetarios inabarcables para los dinicos normales, con-
virtiéndose de facto en rigidos protocol os de actuacién que no tie-
nen en cuenta ni la extrema variabilidad de la paologiay las ne-
cesidades de los dientes ni las disposiciones creativas imprescin-
dibles para todo buen dinico. Concretamente, en lo que se refiere
al dinico, se ha argumentado (Crists-Christoph & Mintz, 1991),
gue dejar fuera esta variable supone la exclusion del factor que
més varianza del resultado explica, por encima de la técnica tera-
péutica. Ademés, la perspectiva de que para cada problema psico-
patol dgico exista un tratamiento especifico indicado, chocacon la
netural predisposicion de los clinicos a manejar |os tratamientos
gue se muevan en orientaciones tedricas de su eleccion, para las
que han sido entrenados y en donde han desarrollado sus habilida-
des. La solucion se encontraria en encontrar un serie de principios
trans-tedricos (aplicables a cualquier técnica de cualquier orienta-
cion tedrica) que orienten la intervencion terapéutica. Estos prin-
cipios deberian ser reconocidos y validados empiricamente y su
aplicacion estaria en funcidn de unas caracteristicas pre-definidas
que habria que identificar en el cliente o en su demanda. Una for-
mulacion que se mueve en esa direccion es el model o transtedrico
de Prochaska y DiClemente (1982).

Hay un hecho empirico que parece corroborar indirectamente
estas obj eciones a los estudios de evaluacion de las intervenciones
psicoterapéuticas. En diversas investigaciones (Kopta, Lueger,
Saunders & Howard, 1999; Wampold, Mondin, Moody, Stich,
Benson & Ahn, 1997), llevadas a cabo mediante la metodologia
meta-analitica, se ha venido a establecer la imposibilidad de de-
mostrar la superioridad de unas intervenciones psicoterapéuticas
sobre otras. Este efecto, que hatomado la denominacion de «vere-
dicto del pgjaro Dodo», en razén del personagje de Aliciaen e Pa-
is de las Maravillas que proclamé la sentencia de «Todos han ga-
nado y todos tienen premios», esta sujeto a una fuerte controver-
sia que no parece tener fin. Por una parte, |os defensores de los es-
tudios meta-analiticos consideran que las pruebas de la igualdad
de las técnicas en su potencia terapéutica son abrumadoras. Por
otraparte, los detractores (Crits-Christoph, 1997), observan muilti-
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ples defectos metodolégicos y de concepto que impiden que las
conclusiones sean tan robustas como se pretende. Ademas, 10s es-
tudios pormenorizados del «veredicto del pgaro Dodo» afirman
que no es homogéneo para todas las categorias diagndsticas
(Chambless & Ollendick, 2001).

Estas criticas no estéan exentas de fundamento y sirven para
marcar los limites de nuestras afirmaciones y pulir nuestros con-
ceptosy métodos. Es posible que los supuestos que subyacen alas
guias de «tratamientos empiricamente gpoyados», que equiparan
técnicas con trastornos, no sean 1os mejores cimientos paraunain-
dagacion rigurosa de la utilidad relativa de las psicoterapias. En
este sentido, algunos autores (Beutler, 2000; Garfield, 1998) apo-
yan una evaluacién desde una perspectiva diferente, que tenga en
cuenta més a la personay a terapeuta, que se centre menos en el
nosologia clasica psicopatolégica y més en los procesos psicol 6-
gicos que estan implicado en el cambio terapéutico. Sin embargo,
aunque la propuesta es sugerente aun debe formalizarse como au-
téntica aterndiva. Mientras tanto, no es posible compatibilizar
una vision cientifico — profesional de la Psicologia Clinica con un
acercamiento a la psicoterapia exento de control en las interven-
ciones, bien porque se considere que la naturaleza humana es in-
conmensurable, bien porque se piense que la psicoterapia no pue-
de sujetarse ala supervision empirica, dadala complejidad del ob-
jeto que aborda. Desde lo supuestos previos de una préactica cien-
tifico profesional, debe existir un mecanismo, gjeno alasreglas del
mercado terapéutico (no todo lo que se vende es Util), que permi-
ta decidir entre lo valido y lo invélido, entre lo Util y lo indtil. Lo
demés son ganas de eludir la critica para situarnos en el plano de
lo incontestable, de lareligion o del engafio.

Asi pues, degjando de lado la enmienda a la totalidad y toman-
do nota de los aspectos criticos (criticables) del actual sistema de
evaluacion y difusién de tratamientos eficaces (gpoyados empiri -
camente), puede ser de gran interés repasar dos de los principales
focos en los que se centran los estudios que evalUan las practicas
psicoterapéuticas. Uno de los méas candentes es € que hace re-
ferencia alas ventgjas e inconveni entes asociados a los estudios de
eficacia 'y efectividad y a la necesidad o no de combinar ambos
procedimientos de valoracion. El otro eslaexistenciamismadelas
guias de tratamiento.

Eficaciay efectividad

L os tratamientos psi coterapéuticos pueden ser valorados empi-
ricamente desde, al menos, dos perspectivas diferentes (dejamos a
un lado la eficiencia en este momento). Una primera perspectiva es
la que viene dada por los estudios de eficacia. Este concepto hace
referenciaalacgpacidad que tiene €l tratamiento de producir cam-
bios psicol 6gicos (conductuales o de otro tipo) en la direccion es-
perada que sean claramente superiores con respecto a la no inter-
vencion, el placebo, o, induso, en las versiones mas exigentes, a
los otros tratamientos estandar disponibles en ese momento.

La metodologia necesaria en los estudios de eficacia esta con-
dicionada alas exigencias que compor ta demostrar la superioridad
de una manipulacion psicol6gica frente al simple paso del tiempo
o frente a otras intervenciones que, o bien, no contienen los prin-
cipios activos que se desean probar, o bien producen resultados
que se consideran mejorables. Una primera car acteristica de estos
estudios viene dada por laimposibilidad de realizarlos en los dis-
positivos clinicos habituales, ya que no se puede disponer en ellos
de los mecanismos de control necesarios para larealizacion de la

investigacion. Las condiciones usuales en las que debe desarro-
Ilarse una evaluacién de este tipo (Nathan, Stuart & Dolan, 2000;
Seligman, 1995) son las siguientes:

1. Formacién de grupos de pacientes |o méas homogéneos posi -
ble para comparar los efectos del tratamiento en el grupo experi-
mental frente alos grupos control, placebo o de tratamiento estén-
dar. La homageneidad de |os grupos se consigue mediante una es-
tricta seleccion previade los pacientes que pueden entrar en el pro-
ceso de distribucion aleatoria.

2. Asignacion aleatoria de los sujetos a los grupos de trata-
miento y control, con €l fin de controlar, aun més, |os factores es-
plreos que puedan influir en el cambio del comportamiento, de-
jando como Unica variable explicativa del mismo la condicién de
recibir o no el tratamiento. Este es un aspecto critico del procedi-
miento.

3. Con € fin de tener en cuenta las expectativas, se suele pro-
ceder mediante un método «ciego» en €l que los pacientes no sa-
ben a qué grupo se les ha asignado, en contraste con la posibilidad
de «doble ciego» que es usual en las pruebas clinicas con psico-
féarmacos, en las que tanto el paciente como €l terapeuta descono-
cen el grupo en e que se encuentran. Esta opcion es daramente
mejor, pero extremadamente dificil de llevar a cabo en el ambito
de la psicoterapia, dado que el terapeuta no puede ser ajeno («cie-
go») alatécnica que practica. Cabria, sin embargo, que €l evalua-
dor fuera ciego respecto al tratamiento recibido, si bien es dificil.
Esta dificultad se daincluso en € caso de la psicofarmacoterapia,
donde existe una polémica acerca de las condiciones para su via-
bilidad (Even, Siobud-Dorocant & Dardennes, 2000).

4. Las técnicas de intervencion que se evalUan tienen que estar
corvenientemente sisteméizadas mediante un «manual» y los te-
rapeutas que las aplican deben de ser expertos en su utilizacion.

5. Los pacientes que participan en estos estudios no suelen pa-
gar por recibir el tratamiento y son voluntarios.

6. Los resultados se eval lan de forma especificay concretame-
diante procedimientos previamente estandarizados, especificando
la o las conductas que se espera que se modifiquen en un plazo,
gue es generalmente breve.

Las conclusiones de un estudio de estas caracteristicas presen-
tan una elevada validez interna, ya que establecen con pequefios
margenes de duda que la intervencion terapéutica tiene una rela-
cioén directa con los cambios comportamental es que se desean, en
las condiciones y con los limites que marca el procedimiento se-
guido. En razdn de esta robustez interna para la obtencién de con-
clusiones sobre la utilidad de un tratamiento determinado, la Task
Force parala promocién y difusion de los procedimientos psicol 6-
gicos delaDivision de Psicologia ClinicadelaAPA haelegido es-
te tipo de procedimiento para evaluar si una intervencion terapéu-
tica se incorpora a la categoria de tratamientos con apoyo empiri-
co 0 bien se encuentra a la espera de lograr ese respaldo (Cham-
bless & Ollendick, 2001).

Sin embargo, esta atencion tan f ocalizada alavalidez internay
su completo olvido de la validez externa seria su principa handi-
cap. Si una intervencién psicoterapéutica se demuestra Gtil para
tratar un trastorno en condiciones tan controladas como las que se
dan en una prueba clinica que estudie su eficacia, ¢no nos estare-
mos refiriendo a pacientes y tratamientosirreales, en €l sentido de
gue ni los pacientes existen tal y como son vistos en los experi-
mentos, ni los tratamientos pueden ser aplicados en la misma for-
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may con las mismas pautas en la clinica real? (Seligman, 1995),
o dicho de otro modo, ¢pueden extenderse estas conclusiones a la
clinicareal? ¢cud es, en definitiva, su relevanciaen el tratamiento
de pacientes reales?.

Los estudios de efectividad intentan dar respuesta a esta pre-
gunta. Mediante estos trabajos se pretende determinar si 1os trata-
mientos propuestos producen efectos medibles en amplias pobla-
ciones de pacientes en €l ambiente dinico real. Algjados delasi-
mitaciones presentes en los estudios de eficacia, los estudios de
efectividad trabajan con sujetos que no son voluntarios, que pre-
sentan una sintomatologia menos homogénea por criterios de ex-
clusion e indusién rigidos, que suelen pagar (directa o indirecta-
mente a través de terceros) para recibir tratamiento, que pueden
elegir € tratamiento que desean y del que reciben dosis varicbles
en funcidn del criterio del terapeuta, a que seleccionan frecuente-
mente en funcidn de sus preferencias (Seligman, 1995). No hay
pues, posibilidad de controlar los efectos de la expectativa, ni los
otros muchos factores que pueden influir en el cambio del com-
portamiento en €l grupo experimental. Ademés, la asignacién ae-
atoria que se utiliza en los estudios de eficacia para controlar las
variables esplreas que puedan modular los resultados es de muy
dificil aplicacion en estos ambitos clinicos ya que el sujeto puede
exigir €l tratamiento més eficaz en cada momento, produciendo
una merma de la confianza en la relacion que se observe entre tra-
tamiento y mejora. Son trabajos, en suma, con una menor validez
interna aungque maximizan la validez externa de |os procedimien-
tos terapéuticos.

Se ha podido comprobar que no hay incompatibilidad entre los
resultados presentados por |os estudios de €ficacia con los que ob-
tienen en los de efectividad. Asi Chamblessy Ollendick (2001) en
una somera revision sobre este tema afirman que:

a) Los resultados de algunos estudios de eficacia se han podido
replicar en estudios de efectividad

b) A pesar delaanterior conclusion, |os estudios de efectividad
presentaron una menor validez interna, y en ellos los pacientes no
mejoraron en la misma medida no obstante haber recibido més
cantidad de tratamiento que en los estudios de €ficacia.

c) Los estudios de ef ectividad son una prioridad para los clini-
cos s se quiere dar valor alos estudios de eficacia.

De lasimple lectura de |as ventgjas e inconvenientes de ambas
formas de aportar evidencia empirica a los tratamientos pueden
obtenerse dos conclusiones. Ambos tipos de abordajes no son in-
compatibles (Seligman, 1997) y seria recomendable que se pudie-
ran llevar a cabo ambos procedi mientos de val oracion antes de que
un tratamiento se incluyera en las guias de tratamiento. Las exi-
gencias de validez interna es un pre-requisito necesario para la
evaluacion de la validez externa del procedimiento, ya que seria
inaceptable la implantacién de un modelo de psicoterapia que ba-
sase todo su potencial en factores g enos a las manipulaciones psi-
colégicas que introduce. Por otra parte, un tratamiento con altava
lidez interna no es Util, si es inaplicable en e contexto clinico,
siendo sdlo un producto de laboratorio que no puede generalizar-
se a la condiciones reales donde se deservuelven los pacientes y
|os terapeutas.

A tenor de este razonamiento, seria desegble que las guias cli-
nicas de tratamiento incluyeran exclusivamente procedimientos te-
rapéuticos que hubieran pasado € doble control de evaluar su €fi-
caciay su efectividad. Esta es una necesidad que ya fue detectada

por € Grupo de Trabajo de la APA que elabord las directrices pa-
ra la evaluacion de las intervenciones psicoldgicas, cuando reco-
nocio que ademés de la eficacia, debia tenerse en cuenta la utili-
dad o efectividad (Chambless & Hollon, 1998), suponemos que en
razén de que los tratamientos se aplican fuera de los laboratorios.
Lamayor dificultad parallevar a cabo este propdsito, es la escasez
extrema de estudios de efectividad serios, realizados con una me-
todologia seria y rigurosa (Chambless & Ollendick, 2001). Por-
que, aunque la efectividad supone un menor control de los facto-
res que afectan alavariable dependiente —a conducta patol égica-,
los requisitos metodol 6gicos asociados a los estudios de efectivi-
dad no son poco exigentes. Asi, € disefio debe ser sensible alas
amenazas alavalidez interna, por 1o que debe reunir los requisitos
metodol 6gicos necesarios para sacar inferencias vdidas de lostra-
tamientos. Pero, ademas, debe incorporar como experimentadores
aclinicos y llevarse a cabo en espacios de tratamiento estandar,
podra aplicar cantidades variables de tratamiento, 0 mezclas de
procedimientos terapéuticos, puede incluir a pacientes con multi-
ples trastornos y normalmente utilizara medidas de mejora dife-
rentes alasimple medicidn de los sintomas, como lacalidad de vi-
da (Mintz & Crits-Christoph, 1996), €l ajuste global (Chambless
& Ollendick, 2000) y otros que, en vez fijarse en la reduccién de
los sintomas, supongan su aceptacion y el distanciamiento de los
mismos, junto con la orientacién haciametas valiosas (valores) pa-
rael paciente (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

En la revision de los tratamientos que se hace en este mono-
gréafico, se han seguido los criterios mantenidos en un informe de
laDivision 12 dela APA (Chambless et al., 1997), en el que se ac-
tualizan las condiciones paralaindusion delostratamientosen las
diferentes categorias de apoyo empirico. Estos criterios son exi-
gentes, y apuntan daramente a estandar de tratamiento eficaz mas
que alaefectividad. Sin embargo, se advirti6 alos autores que par-
ticipan en este nimero, que ademés de establecer |a eficacia, se-
fialaran las evidencias respecto ala efectividad y ala eficienciade
los tratamientos. Los mencionados criterios pueden verseen laTa-
bla 1, alos que debe afiadirse con caracter general que los trastor-
nos psicol 6gicos deben estar claramente delimitados, los partici-
pantes en los estudios empiricos deben de estar claramente espe-
cificados y los tratamientos deben contar con referencias precisas
en las que se encuentre expuesta su naturaleza'y procedimientos.

Las guias de tratamiento

Basta con echar un somero vistazo a los articulos de este nu-
mero para observar las dificultades para construir las guias de tra-
tamiento. Parece muy arduo llevar a cabo todas |as investigaciones
necesarias que permitan avanzar con paso seguro en la direccion
correcta, pruebade ello eslaescasez, o incluso laausencia, de pro-
cedimientos terapéuticos respaldados empiricamente que existen
en laactualidad para algunos trastornos, como es el caso de lama-
yoriade lostrastornos de personalidad. Algunas de las dificultades
se comentaran a continuacion.

Uno de los mayores problemas de estos estudios, en el campo
de la psicoterapia, radica en su naturaleza nomotética, y en todos
los problemas asociados a ese enfogque en e campo clinico. La
perspectiva biogréfica es uno de los pilares angulares de la meto-
dologia dinicaen e ambito psicol6gico, ya que se supone que las
condiciones en las que se ha desarrollado y en las se desenvuelve
el individuo determinaran los problemas que padece actualmente.
Dicha perspectiva lleva, necesariamente, a un modelo diagnéstico
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Tabla 1l
Criterios de clasificacion en la evaluacion de tratamientos usados en este monogréfico

Tratamiento Bien Establecido (Condiciones| o 1)

1. Al menos dos estudios con disefio de grupo llevados a cabo por investigadores diferentes deben haber demostrado la eficacia del tratamiento en una o més de |as siguientes maneras:
a  El tratamiento es superior a tratamiento farmacoldgico o a placebo, 0 a otro traamiento

a  Un huen disefio experimental

b. El tratamiento es equivalente a otro establecido en estudios con adecuado poder estadistico
I1. Demostrar eficacia mediante una serie amplia de estudios de caso Unico. Estos estudios deben tener:

b.  Haber comparado laintervencion dentro del modelo de disefio Gnico con el placebo, con laintervencién famacolégica o con otros

Tratamiento Probablemente Eficaz (Condiciones 111 01V oV o VI)

111. Dos estudios han mostrado que €l tratamiento es més eficaz que un grupo control en lista de espera

IV. En dos estudios se cumplen los criterios de Tratamiento Bien Establecido pero son Ilevados a cabo por el mismo investigador

V. Al menos dos buenos estudios demuestran |a efectividad del tratamiento pero muestran una gran heterogeneidad en las muestr as de dientes

V1. Usando metodologia de caso Unico se reinen los criterios para Tratamiento Bien Esteblecido, pero |a serie de estudios es pequefia (menos de tres)

Tratamiento en Fase Exper imental

VII. Tratamientos que no se pueden enmarcar en |as categ orias anteriores, aunque existan indicios experimentales prometedores de que se pueden acanzar los niv eles de eficacia establecidos

gjustado al caso, en el que los valores medios propios de los siste-
mas nosol 6gicos (CIE 10, DSM 1V) son de poco valor, asi como a
un sistema de toma de decisiones terapéutico también ligado al in-
dividuo, lo que se adectia francamente mal con los procedimientos
estandarizados de terapia asociados a un manual (Beutler, 2000;
Seligman, 1995; Seligman, 1997). Sin embargo, los estudios de
eficacia, efectividad o eficiencia buscan demostrar |a superioridad
de un tratamiento (en condiciones controladas, de préctica real o
mediante comparacion de costos — eficacia) para un segmento de
pacientes o para un tipo de problemas (0 ambas cosas alavez) pa-
ralo que deben definir un protocolo de intervencion (manuales de
tratamiento con procedimientos mas 0 menos especificados ade-
maés del tipo y nimero de sesiones) y un prototipo de diente (o de
trastornos — problemas definidos lamayor parte de las veces segiin
DSM o CIE). Lacondusion es que, a primeravista, la practicade
la Psicologia Clinicay las exigencias de las pruebas parecen ir en
sentidos opuestos, por 1o que no es extrafa la parquedad de las
pruebas y la controversia que llevan asociadas. Ademas, los pro-
blemas asociados a uso de etiquetas diagndsticas son muchos y
variados (Schneider, 1998). En primer lugar, es francamente difi-
cil encontrar prototipos psicopatol 6gicos puros en la clinica real,
siendo mucho més frecuente |la existencia de dientes que presen-
tan multiples trastornos, muchas veces interdependientes, que re-
quieren el disefio de intervenciones completamente «ad hoc». En
segundo lugar, se encuentran las preferencias de los clientes. En
buena medida, es posible que muchos de |os problemas que nece-
siten intervencion psicol égica no se puedan circunscribir al redu-
cido nimero de categorias de los sistemas nosol 6gicos. Ademas,
puede haber clientes que prefieran por mdltiples razones un estilo
terapéutico diferente a que aparece indicado en los manuales, de-
bido, entre otras razones, a que la intervencion no se dirige a los
sintomas dé&sicos sino a aspectos més globales de |a persona.

La libertad de prescripcion de los clinicos es otro de los ele-
mentos que entran en juego cuando se habla de las guias de trata-
miento. En momentos como éstos, en los que | os terceros pagado-
res (publicos o privados), pueden decidir sobre la cuaidad y la
cantidad del tratamiento que se introduce en €l sistemade salud, la
libertad del clinico para gjercitar su mejor juicio alahora de pres-
cribir, puede considerarse mas un derecho del paciente que una

prerrogativa de los profesionales. La resistencia a someter se a una
guia de tratamientos puede ser visto, por lo tanto, como una limi-
tacion no sdlo del derecho de prescripcion sino también como un
recorte del derecho de eleccidn de los pacientes.

Las objeciones a las guias de tratamiento tamhbién s ha ex-
tendido al ambito delainvestigacion. Por parte de algunos se ha
podido pensar que la exigtencia de guias de tratamientos empi-
ricamente validados puede desincentivar la investigacion, ya
gue no tiene sentido desarrodlar proced mientos u objeciones
gue pongan en tela de juicio unas edrategias terapéuticas que
han sdo definitivamente acreditadas (validadas interna y exter-
namente). Conel fin desortear la connataci ondeirrefutabilidad
asociadaa la pal abra «validada», algunos autores han recurrido
al término «apoyadas empiricamente», dando a entender que el
edado de conocimiento actual no esdefinitivoy que puede ser
desafiado medi ante otras pruebas empiricas que refuten o mejo-
ren las hoy existentes (Kendall, 1998). No debe creerse que es-
ta distincion terminol dgicaes bal adi, yaquereflga fielmentela
neces dad de que € proceso de eval uacion sea continuo, con €l
fin de quelas certezas esén siempre sometidas a dictado delas
pruebas.

A pesar de los inconvenientes, las guias de tratamiento se han
abierto paso. Las dos mayores organizaciones profesionales de la
Salud Mental, la Asociacion Psiquiédtrica Americana y la Aso-
ciacion Psicol 6gica Americana, han publicado sus respectivas gui-
as'y mantienen una actualizacion constante de las mismas (ver sus
péaginas web respectivas: http://www.psych.org/clin_res/prac_gui -
decfm y http://mww.apa.org/divisions/divi2/rev_est/index.shtml)
Por otra parte, en ambitos més especializados como el de las dro-
godependencias, € NIDA (National Institute on Drug Addiction —
ver su pagina web: http://mamwwnida.nih.gov/PODAT/PODATIN -
dex.html) ha sacado a la luz su propia guia de tratamiento, mar-
cando los esténdares en ese ambito de gplicacion. En Espafia, con
un estilo un poco més chapucero, también se ha editado una espe-
cie de lista negativa (de supresién) de tratamientos psicoterapéuti-
cos yaque se han suprimido de | as prestaciones de |os servicios sa-
nitarios publicos el psicoandlisis y la hipnosis, aunque esta supre-
sién no ha estado acompafiada de estudio de eficacia, efectividad
o eficienciaaguno (es de suponer que alguno de estos criterios ha-
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yainfluido, pero no se harazonado explicitamente en ese sentido,
que sepamos).

¢Cudles son las razones por las que, a pesar de las pegas e in-
convenientes, las guias de tratamiento progresan? Algunas ya se
han apuntado anteriormente cuando se han enumerado algunas ra-
zones a favor de la evaluacién de los tratamientos. Pero hay otras
no menos importantes.

El mercado de la salud tiene cada vez mayor importanciay las
compafiias farmacéuticas son cada vez mas conscientes de su po-
der econémico y politico. Las agresivas campafias de promocion
de los productos farmacéuticos, cada vez més dirigidas a gran pu-
blico, deben encontrar su contrapunto (salvo que se desee la quie-
bra de |os sistemas sanitarios) en la exigencia de controles riguro-
sos por parte de |os organismos estatales de regulacién de los far-
macos (Federal Drug Administration — FDA, Agencia Europea del
Medicamento). Los ensayos clinicos rigurosos se han convertido
en la Ginica via de acceso fiable a sistema sanitario. En el caso de
los trastornos psicopatol 6gicos, |os farmacos no compiten solo en-
tre si por los recursos disponibles, sino también con las estrategias
psicologicas, que deben demostrar su eficacia, efectividad y
eficiencia en los trastornos donde se aplican (Echeburua, Corral &
Salaberria, 1998; Labrador, Echeburtia & Becofia, 2000a). En este
ambiente, la Asociacion Psicol6gica Americana se dio cuenta de
lanecesidad de establecer guias de tratamiento a semejanza de las
que se utilizan en otros ambitos de lamedicina s queria mantener
la disponibilidad de |a psicoterapia dentro de las prestaciones que
reciben los pacientes por las aseguradoras privadas. Ademas, esa
necesidad no viene condicionada sélo por la mencionada compe-
tencia por los recursos disponibles, sino también por la necesidad
de que € paciente decida con libertad entre los distintos trata-
mientos disponibles, una libertad que esta salvaguardada por la
posibilidad de que se impongan fuertes correctivos a los dinicos
que apliquen procedimientos terapéuticos no respa dados empiri-
camente en los trastornos en los que se han realizado estudios.

La tendencia esta extraordinariamente definida'y parece que, o
la Psicologia Clinica se adapta a nuevo enfoque, o latentacion de
dejar fuera del sistema sanitario a los procedimientos psicotera-
péuticos va a ser muy fuerte.

No menos relevante, es el deseo de superacién delas divisiones
de escuela que han minado la credibilidad de la Psicologia Clini-
ca durante muchos afios. Este deseo puede verse claramente refle-
jado en e eclecticismo (Laorador, Echeburtia & Becofia, 2000b)
gue busca la superacion de |as divergencias mediante la blsqueda
de los factores comunes que subyacen a las diversas psicoterapias,
0 bien en la decidida aplicacion del método cientifico en la eva-
luacion de resultados, con su cohorte de exigencias anexas, tales
como: la necesidad de operativizar el diagndstico o la evaluacion
y d tratamiento, el sometimiento de los andlisis a un procedi-
miento cuantitativo, laparcializacién del problema huyendo de en-
foques holisticos, etc., exigencias todas €ellas que a buen seguro,
repugnaran a un buen nimero de seguidores de |as corrientes més
humanistas y psicodinamicas de la Psicologia. Esta corriente sub-
terranea a las guias de tratamiento rara vez se explicita, y en todo
caso parece refutarse por la aparente equidistancia del método de
comparacién con respecto a las técnicas implicadas. Para ese mé-
todo sdlo importan |os resultados. Pero laracionalidad que seim-
pone en los andlisis tiene su ldgicainterna, y buena prueba de ello,
es |la predominancia absoluta de |as técnicas conductuales o cog-
nitivo-conductuales en las guias actua mente existentes.

En todo caso, sea cua sea e futuro de las técnicas psicotera-
péuticas, la edad de la inocencia ya ha pasado y nada sera igual
que antes. Pacientes (o clientes) mejor informados, sistemas pu-
blicos o privados cel osos de mantener controlado el gasto sanita
rio y una creciente competencia profesional son factores muy po-
tentes que mantendrén en marcha un proceso de mejoray eficien-
cia que necesariamente conllevarala evaluacién objetiva de lo que
se brinda a los pacientes. Es muy probable que para bien de los
usuarios y de los profesionales.
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