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Resumen: Durante las primeras décadas del desarrollo de la psicoterapia, la investigacién estuvo restringi-
da al campo de la teoria y al estudio de casos clinicos, principalmente promovida por algunos institutos de
psicoanalisis europeos y, en menor grado, por algunos centros académicos de orientacidn conductista en
los Estados Unidos. En la década de los cuarenta, emerge en este terreno la figura de Rogers quien pone
en marcha una primera linea de investigacién empirica con métodos de registro y observacion que resultan
totalmente pioneros y que atrajeron a importantes seguidores. Los estudios empiricos se afianzaron durante
las dos décadas siguientes, un periodo en el que aparecen programas potentes que realizan una decisiva
contribucion a la evolucion de la disciplina, aportando una significativa cantidad de pruebas en favor de la
eficiencia terapéutica. Dichas pruebas pusieron coto a las acidas criticas que venia sufriendo la psicoterapia
al ofrecer datos que dieron testimonio de la superioridad de los tratamientos psicoldgicos en relacién con
las listas de espera y los placebos. Este movimiento se coron6 con la publicacién de un famoso estudio

metanalitico que informd sobre la eficacia de las diversas formas de psicoterapia.

INTRODUCCION

Durante las primeras décadas del desarrollo de
la psicoterapia, la investigacion estuvo restringi-
da al campo de la teoria y al estudio de casos
clinicos, principalmente promovida por algunos
institutos de psicoanalisis europeos y, en menor
grado, por algunos centros académicos de orien-
tacion conductista en los Estados Unidos. En la
década de los cuarenta, emerge en este terre-
no la figura de Rogers quien, inicialmente des-
de Ohio, pone en marcha una primera linea de
investigacion empirica con métodos de registro
y observacién que resultan totalmente pioneros
y que atrajeron a importantes seguidores como
Bergin, Blatt y Rice. Los estudios empiricos se
afianzaron durante las dos décadas siguientes,
un periodo en el que aparecen programas poten-
tes como el de Luborsky en Pennsylvania, Strupp
en Vanderbilt, Orlinsky y Howard en Chicago y
algo después Barlow en Albany/Boston. Estos
centros realizan una decisiva contribucion a la
evolucion de la disciplina, aportando una signifi-
cativa cantidad de pruebas en favor de la eficien-
cia terapéutica. Dichas pruebas pusieron coto a
las acidas criticas que venia sufriendo la psicote-
rapia al ofrecer datos que dieron testimonio de la
superioridad de los tratamientos psicolégicos en

relacion con las listas de espera y los placebos.
Este movimiento se coroné con la publicacion del
famoso estudio metanalitico de Smith, Glass &
Miller (1980) que, apoyado en los datos de 475
estudios, informo sobre la presencia de un tama-
fio del efecto igual a 0.85 como promedio de in-
cidencia de las diversas formas de psicoterapia.

Estos hallazgos dieron lugar a un notable
impulso de la investigacién empirica, orientada
inicialmente al estudio de los resultados terapéu-
ticos y ampliada luego al campo de la investiga-
cion de los procesos terapéuticos. Varios textos
fueron recopilando los datos disponibles al res-
pecto, entre los que sobresalié el Manual de Ber-
gin & Garfield, cuya primera edicién tuvo lugar
en 1971. Para ese entonces, los psicoterapeu-
tas habian aprendido la lecciéon de Paul, segln
la cual los estudios deben evitar preguntarse si
la psicoterapia funciona efectivamente o no en
general, para tratar de indagar, en cambio, qué
tratamiento funciona para qué pacientes y en
qué condiciones. Esto alenté nuevas lineas de
desarrollo, principalmente orientadas al estudio
comparado entre diferentes enfoques, dispositi-
vos y formatos y también a la contrastacion de
los efectos de la psicoterapia con otras interven-
ciones terapéuticas, principalmente en relacion
con la farmacoterapia. Muchos estudios fueron
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cimentando un prestigio creciente de la psicote-
rapia, entre ellos, las célebres conclusiones del
estudio colaborativo sobre la depresion encarga-
do por el N.I.M.H., publicado por Elkin en 1979,
informando sobre los beneficios brindados por la
terapia interpersonal y por la entonces novedosa
terapia cognitiva.

Hacia fines de la década de 1980, la inves-
tigacion en psicoterapia habia crecido notable-
mente, no soélo respecto de la cantidad de prue-
bas reunidas, sino por la riqueza creciente de los
métodos utilizados. La investigacién de orien-
tacion cuantitativa dominaba el campo, aunque
existian ya por ese entonces sefales de lo que
habria de conformar un potente movimiento de
investigacion cualitativa. Mirando en perspectiva
la evolucion de la disciplina, no hay dudas de que
los psicoterapeutas comenzaron a experimentar
y a disfrutar el hecho de contar con un procedi-
miento que podia invocar un status cientifico con
plenitud.

Durante la década de 1990 este panorama
enfrentd un giro fundamental que habria de afec-
tar el terre-no de la investigacién de alli en mas.
La psicologia (y la psicoterapia como una rama
aplicada de dicha ciencia) instala un activo de-
bate y se abre para dejar entrar en su estructura
conceptual y metodoldgica los principios de la
Medicina Basada en la Evidencia, un programa
de desarrollo iniciado a principios de los afios
setenta en el campo médico, enfocado a la bus-
gueda de pruebas sistematicas respecto a la efi-
ciencia de las intervenciones en la clinica. Como
resultado de una decisién adoptada y compartida
por diversos organismos como el N..LM.H. y la
A.P.A., entre otros, se crea un grupo de trabajo
gue elabora los principios y criterios a los deben
ajustarse los tratamientos psicoldgicos que pre-
tenden contar con el reconocimiento de ser con-
siderados tratamientos basados en la evidencia,
que pasa a constituirse en un estandar de cali-
dad terapéutica. La investigacion basada en la
evidencia irrumpe en el campo de la psicoterapia
y rapidamente se expande, haciendo un aporte
fundamental a la disciplina, atin cuando el proce-
so de su desarrollo ha planteado y contindia ge-
nerando fuertes debates (Echeburla, Salaberria,
Corral y Polo-L6pez, 2010).

El impacto que tuvo la instalacion de las re-
glas de la PBE (Psicoterapia Basada en la Evi-
dencia) en el campo de la investigacion tuvo una
importante proyeccion sobre mdltiples aspectos.
Tres cuestiones fueron las fundamentales: (a) la
metodologia, (b) los instrumentos de evaluacién

y (c) la confeccién de los instrumentos terapéu-
ticos.

En el aspecto metodolégico, la PBE impulsé
la equiparacion entre el concepto de eficiencia y
el de eficacia terapéutica. Esta asimilaciéon con
la eficacia sesgo la investigacion promoviendo la
realizacion de estudios orientados a conocer el
impacto que tienen las intervenciones en condi-
ciones experimentales, trabajando con muestras
seleccionadas, controladas y randomizadas. La
eficacia es potente en relacion con la validez in-
terna del procedimiento o del analisis del mismo.
Por esa razdn, los resultados sobre el funciona-
miento de un tratamiento pueden generalizarse
en la medida en que se rednen condiciones iso-
morfas con las de estudio que se llevo a cabo.
La investigacion sobre la eficacia terapéutica ha
sido muy importante y aporté datos de gran uti-
lidad para conocer qué tratamientos particulares
son los que tienen mejor performance en el abor-
daje de perturbaciones especificas. Sin embar-
go, su punto débil es la incapacidad para conocer
cémo funciona un procedimiento ante las condi-
ciones habituales de la practica clinica. Ese terri-
torio corresponde a los estudios de efectividad,
un campo donde lo que se releva es la validez
externa de la intervencién y se procura cono-
cer el modo en que dicha intervencidn opera en
condiciones naturales. Es reconocido y acepta-
do que el campo de la eficiencia se compone de
ambas dimensiones, la eficacia y la efectividad,
aungue hasta el momento no hemos encontrado
los métodos adecuados para articular los resul-
tados de los estudios que operan en cada uno
de esos ambitos. Mientras, la cantidad de datos
disponibles sobre eficacia terapéutica es, al dia
de hoy y como consecuencia del predominio de
una ideologia experimentalista y cuantitativa, cla-
ramente mucho mas abundante que los estudios
sobre efectividad.

Dos cuestiones de método asociadas, que
despiertan controversias, son la exigencia que se
plantea sobre el modo en que deben componer-
se las muestras de investigacion de la eficacia.
Los criterios elaborados por el Grupo de Tareas
mencionado, prescribié un conjunto de requisitos
de exigencias progresivas (por ejemplo el tipo de
muestra y los equipos de trabajo involucrados),
gue permiten determinar distintos niveles de ca-
lidad de las resultados encontrados. Los de ma-
yor nivel de calidad son los estudios exigen que
sean llevados a cabo con Ensayos Controlados
Randomizados (ECR), tal como fue establecido
oportunamente para la medicina basada en la
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evidencia. Esta identificacion de la evidencia con
los ECR plantea muchas discusiones en nuestro
campo, ya que el comportamiento de las varia-
bles involucradas en los tratamientos psicolégi-
cos difiere en gran medida del comportamiento
frente a los medicamentos y a otras intervencio-
nes médicas. En una muy interesante presenta-
cion, Beutler (2014) sefiala que entre las limita-
ciones de los ECR se puede ver que no tienen en
cuenta la relacion terapéutica, las caracteristicas
de los participantes y el contexto donde ocurre la
terapia. Para hacer frente a esas limitaciones ne-
cesitamos, a su juicio, incorporar otras variables
en los estudios que permitan precisar los factores
que modulan el cambio y estudiar las variables
consideradas en sus dimensiones mas que con-
vertirlas en categorias.

Una discusion adicional derivada del empleo
de este tipo de muestras es la supremacia que
se le otorga a los estudios metanaliticos como
fuente predominante de la informacion respecto
al grado de eficiencia de un tratamiento. El em-
pleo del metanalisis se ha constituido en una
fuente de gran importancia a la hora de procurar
conocer la evidencia alcanzada en un ambito de
aplicacién especifico, pero el método contiene
muchos aspectos criticos, en particular en lo re-
lativo a los sesgos con que se seleccionan y se
agrupan los estudios y a la homogeneidad de los
diferentes resultados particulares considerados.

Con relacion a los instrumentos de evaluacion,
la politica de buscar evidencia empirica para los
tratamientos psicoldgicos generd una explosiva
produccion de pruebas, buscando instrumentos
capaces de evaluar variables con un alto gra-
do de especificidad, respondiendo a una de las
exigencias primordiales de la PBE: disponer de
tratamientos que puedan aplicarse a condicio-
nes clinicas y patologias con un alto grado de
focalizacién. Esto tuvo un fuerte correlato en la
construccion de los manuales de diagnéstico que
condujo a una atomizacion de la estructura con-
ceptual del sistema psicopatolégico. Proliferaron
los instrumentos, pero ademas, se confecciona-
ron respondiendo a un modelo de evaluacién que
otorgd preeminencia, casi excluyente, a un siste-
ma de registro basado en el autoinforme de los
pacientes examinados. Los cuestionarios auto-
descriptivos se constituyeron en el prototipo ideal
de prueba psicoldgica y los informes se basaron,
entonces, en la observacion que los pacientes
realizaban de sus comportamientos. Esta suje-
cion a las observaciones conscientes de los fe-

noémenos estudiados fueron de gran utilidad para
realizar estudios de resultados y, especialmente,
para establecer puntajes comparativos entre el
registro pre y post intervencién. La limitacion de
estos instrumentos fue que, con ese método, se
perdié buena parte de la riqueza que también ha-
bia en los diagnésticos clasicos, que utilizaban
métodos de exploracion abiertos. Ademas, con
el proposito de mejorar las propiedades psico-
métricas de las pruebas, los nuevos instrumentos
basados en autoinformes. se fueron reduciendo
en extension, centrandose en una exploracién
focalizada de sintomas y aspectos muy particula-
res del comportamiento. Los expertos trabajaron
para compactar los instrumentos con el fin de lo-
grar que fueran mas confiables y, desde el punto
estrictamente estadistico eso es lo que ocurria.
Pero, en consecuencia, el repertorio de items se
reducia (a veces hasta un nUmero minimo), y por
lo tanto, la representacién de las variables estu-
diadas terminaba por ofrecer una muestra dema-
siado parcializada. El funcionamiento global del
paciente se escurria en ese intento.

Como una forma de contrarrestar esta situa-
cion, la calidad de vida, un constructo general
del funcionamiento personal, una dimension que
traduce la manera en que se sintetiza la expe-
riencia del individuo, comenz6 a ser considerada
como una medida necesaria a la hora de evaluar
la evidencia terapéutica y, para evaluarla, sur-
gi6 la necesidad de contar con instrumentos de
evaluacion mas globales o con sistemas que per-
mitieran disponer de una vision articulada de un
conjunto de variables representativas de dicha
calidad de vida. Actualmente hay un fuerte con-
senso en este punto, sin que todavia hayamos
alcanzado un desarrollo suficientemente consis-
tente sobre los instrumentos que pueden arrojar
buena luz al respecto.

Por dltimo, y en relacion con la confeccion
de instrumentos terapéuticos, las premisas de
la PBE exigian que los tratamientos estuvieran
estructurados y fueran aplicados de acuerdo con
manuales con pasos a seguir en el curso de la
terapia claramente formulados y reglas para el
manejo de las contingencias eventuales. El re-
quisito de la manualizacién del tratamiento era
considerado la mejor garantia para poder contar
con datos consistentes sobre la eficacia de la
intervencién. Junto con la presentacion del ma-
nual, se prescribia una forma de entrenamien-
to unificada para los terapeutas que habrian de
aplicarlo. La pretensién, obviamente, era que de
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ese modo, todos los profesionales que aplicaran
un determinado manual obtendrian resultados
similares, una premisa fundamental para aislar
con nitidez la real incidencia del procedimiento
terapéutico. En los hechos, esta expectativa se
vio desvirtuada, en la medida que la observacion
clinica mostro que lo habitual era la contrario. Es
decir, que cada terapeuta ponia su sello personal
a la intervencidn, aun cuando utilizara un manual
de procedimientos muy especifico.

BALANCE PRELIMINAR

¢,Donde estamos parados en relacion con la PBE
y, por extension, en qué estado se encuentra la
investigacion de la psicoterapia en el momento
actual?

La produccion de trabajos cientificos en los
centros académicos (y, en menor medida en cen-
tros clinicos) ha crecido de manera exponencial
a lo largo de los 20 afios de vigencia que tiene
la politica de la PBE. Una vastisima cantidad de
estudios ha sido (y sigue siendo) publicada en in-
numerables revistas especializadas. El volumen
de esos articulos supera la capacidad de los pro-
fesionales para tratar de obtener una perspectiva
totalizadora de los hallazgos y las novedades en
la materia. Como hemos sefialado anteriormen-
te, la presentacion de metanalisis y las revisio-
nes de estudios publicados se ha constituido en
la herramienta mas accesible para poder conocer
el estado del arte en cualquiera de los campos
especificos que hacen a la psicoterapia. Distin-
tos productos han ido recogiendo esos informes
y se han elaborado, al mismo tiempo, diversos
catélogos que permiten acceder a las pruebas
existentes sobre la eficiencia demostrada por los
abordajes terapéuticos. Esos productos pueden
agruparse en dos grandes categorias: (a) inven-
tarios de los tratamientos que funcionan y (b)
guias que ofrecen principios operativos para el
disefio y la implementacién de tratamientos psi-
coldgicos.

En el primer grupo, nos encontramos con
una serie de publicaciones que han ejercido y
siguen ejerciendo una gran influencia sobre el
cuerpo profesional a la hora de determinar qué
tratamientos son los mas indicados para emplear
en cada caso. Estas listas de tratamientos que
funcionan (es decir que son eficaces, y, eventual-
mente, efectivos) estan distribuidas en grupos
etarios. Para la poblacidon adulta, una primera
publicacién ha sido el “Qué funciona para quién”,
editado en Gran Bretafia pro Roth y Fonagy en

1996, con una segunda edicion del afio 2005. Un
segundo texto fundamental es el “Tratamientos
gue funcionan” editado por Nathan & Gorman en
1998, con ediciones posteriores, la Ultima en el
afio 2007. Para la poblacion de nifios y adoles-
centes, un texto fundamental es el editado por
Weisz & Kazdin (1a.ed, 2003; 2da.ed., 2010).
Otros manuales para esa poblacion son el que
publicé Fonagy junto con varios colaboradores
en el afo 2005 y el texto de Steele, Elkin y Ro-
berts, publicado en el afio 2007.

También hay obras que abarcan todo el es-
pectro vital. El texto de referencia mas difundido
es el Manual de Psicoterapiay Procesos de Cam-
bio (Lambert, 2013, 6ta. edicién). Un producto
mas reciente es el que han publicado Sturmey &
Hersen (2012). Este texto esta conformado por
dos volumenes de TBE: el primer volumen esta
dedicado a nifios y adolescentes y el segundo a
la poblacion adulta. Como se puede apreciar, en
la actualidad contamos con una vasta cantidad
de informacion respecto de qué tratamientos son
eficientes para qué tipo de condiciones clinicas
y poblaciones especificas y, en muchos casos,
no solo disponemos de un menu de ofertas tera-
péuticas eficientes sino que es posible encontrar
esas ofertas discriminadas segun la calidad de
pruebas empiricas que han logrado reunirse. Los
terapeutas, al dia de hoy, tienen la responsabi-
lidad de conocer estos datos y recurrir a los de
mejor calidad comprobada. No deberian desco-
nocer la existencia de los mismos, ni continuar
aplicando abordajes terapéuticos de menor cali-
dad. El conocimiento de esta informacién deberia
ser un requisito para la regulacion del ejercicio
profesional. Algo que lamentablemente todavia
estamos lejos de que ocurra.

Examinando estas obras, rapidamente se
toma contacto con que un porcentaje mayorita-
riamente abrumador de tratamientos eficientes
pertenecen a modelos terapéuticos basados en
el enfoque cognitivo-comportamental (o, even-
tualmente alguna variante que integra la TCC
con otro enfoque). La TCC se ha impuesto clara-
mente en este terreno. La notable disparidad en
favor de este enfoque tiene muchas vertientes,
pero probablemente la mas relevante es que di-
cho abordaje tiene una estructura operativa que
lo vuelve mas accesible a la investigacion. Otros
modelos terapéuticos han reaccionado frente a
esta situacion lo que ha contribuido a incentivar
el desarrollo de estudios basados en la eviden-
cia en otros enfoques y modelos. Por ejemplo,
Levy, Gabbard & Ablon publicaron un inventario
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de TBE de orientacion psicodinamica en 2008.
Diversas publicaciones recientes se suman a la
labor de informar el valor de la evidencia en los
grandes abordajes terapéuticos. Angus, Wat-
son et al. acaban de publicar una resefia de 25
afos de investigacion en el enfoque humanistico
(Psychotherapy Res., on line, diciembre 2014).
Un segundo grupo de instrumentos que se
han generado a partir de la investigacion basa-
da en la evidencia son las Guias de Tratamien-
to y los Protocolos de Practica Profesional que
han sido elaborados por organismos de gestién
en salud mental, basicamente en paises desa-
rrollados, particularmente dentro de la corriente
anglo-sajona. Se destacan las Guias para Salud
Mental producidas por el centro especializado del
N.I.C.E. (National Institute for Health and Clini-
cal Excellence), en asociacion con las organiza-
ciones profesionales de psiquiatras y psicélogos
del Reino Unido. Elaboradas de manera precisa
y detallada, proveen recomendaciones para el
tratamiento mas adecuado que debe aplicarse
en cada condicién clinica, asi como principios a
seguir en los programas de formacion de tera-
peutas y consejos que pueden seguir los pacien-
tes a la hora de tomar decisiones concernientes
a su salud mental. Estas guias se han converti-
do rapidamente en el principio orientador funda-

mental para la toma de decisiones en los centros
de asistencia y se vienen aplicando de manera
intensiva. Cada una de las guias corresponde a
una patologia especifica o a una condicion cli-
nica en particular y la orientacion sefialada se
apoya en los estudios de evidencia encontrados.
La investigacion viene a cumplir asi un papel de-
cisivo en el arbol de decisiones de la politica en
salud mental.

Las guias comenzaron a desarrollarse en
2002, y desde entonces hasta la fecha se pre-
sentaron publicaciones periédicas y actualizacio-
nes sobre trastornos mentales especificos. Para
cada publicacion se reunié un grupo de trabajo
con profesionales de salud, de la seguridad so-
cial, representantes legales y técnicos expertos
en la materia especifica. Estos grupos evaltan la
evidencia disponible y establecen las recomen-
daciones para los tratamientos clinicos, asi como
recomendaciones en investigacion para desarro-
llos futuros en el area. En cada guia se estable-
cen, asimismo, una serie de indicaciones para la
implementacion efectiva en el trabajo clinico. La
primera de estas guias fue presentada en diciem-
bre de 2002 para el abordaje de los pacientes
con esquizofrenia. Desde entonces se han ela-
borado varias decenas, comenzando por las de
Trastornos Alimentarios, Auto-Lesiones, Depre-

Y
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Figura 1. Estrategia general para favorecer el desarrollo 6ptimo de competencias de los terapeutas
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sion (en adultos y en nifios y jévenes), T.E.P.T.,
T.O.C. y Trastorno Bipolar. Las dltimas, publica-
das desde el afio 2012 en adelante corresponden
a Experiencia del usuario adulto en Salud Mental,
Autismo en adultos, Psicosis y Esquizofrenia en
nifios y jovenes, Conducta antisocial y trastornos
de conducta en nifios y jovenes y Trastorno de
ansiedad social.

En esa linea, diversos organismos profesio-
nales han preparado revisiones para la orienta-
cion de sus miembros. Por ejemplo, la Sociedad
Australiana de Psicologia ha presentado una im-
portante revision sistematica de PBE para tras-
tornos mentales. La tercera edicion (2010) retine
intervenciones de diversos modelos tedricos, y
aplicables en diversas poblaciones: adultos, ni-
flos y adolescentes.

En el mismo sentido, la BACP (British Asso-
ciation of Counseling and Psychotherapy) pre-
sentd la propuesta de una estrategia general
para favorecer el desarrollo 6ptimo de competen-
cias de los terapeutas, cuyo objetivo es promover
el desempefio profesional basado en la evidencia
por medio de una consistente integracion de la
investigacion, el entrenamiento y la practica. La
figura 1 recoge las distintas instancias de dicha
estrategia.

El modelo se basa en la idea de que los ha-
llazgos de la investigacion necesitan traducirse
en la practica y que la practica terapéutica nece-
sita ser evaluada, facilitando una adecuada re-
troalimentacion entre ambas instancias.

CUESTIONES PENDIENTES

Los Inventarios y las Guias mencionadas en el
apartado anterior, muestran que la investigacion
en psicoterapia alcanzé una etapa de madurez y
hoy disponemos de abundantes datos e informes
sobre los que es posible apoyar las decisiones
clinicas con una solida base cientifica. Sin em-
bargo, numerosas cuestiones estan pendientes.
Muchos temas quedan por resolver y los cami-
nos de la investigacion en el futuro préximo estan
poblados por numerosos interrogantes. Quizas el
mas importante pueda sintetizarse en la pregun-
ta: “¢,Qué integracion es posible entre la investi-
gacion cuantitativa y cualitativa en el campo de la
psicoterapia?”.

Detras de esta pregunta subyace la evidencia
observada a través del tiempo de que ambas for-
mas de investigacién han estado alejadas, cuan-
do no directamente disociadas. Veamos coOmo se

produjo ese divorcio y cual es la situacion con
gue nos encontramos en la actualidad. El pun-
to de partida es que la politica hegemaénica de
la academia ha sido privilegiar de manera casi
absoluta el valor de la investigacion cuantitativa.
En la medida que se impuso el movimiento para
lograr evidencia empirica y, mas concretamente,
en la medida en que el estandar dominante de
esa evidencia fue identificado con la aplicacion
de los estudios a muestras controladas y rando-
mizadas (ECR), la investigacién “oficial” se diri-
gio, casi exclusivamente, a probar el comporta-
miento de variables objetivables y cuantificables,
fundamentalmente vinculadas con los resultados
derivados de la aplicacion de intervenciones es-
pecificas. Diversos aspectos de esta politica han
ido siendo cuestionados, tanto por sectores de la
vida académica como por el colectivo de profe-
sionales y clinicos. Varios de esos aspectos es-
tan directamente asociados con puntos débiles
de la investigacion cuantitativa. Entre los mas
relevantes merecen citarse:

(a) La variable de Control en los ECR suele
ser tratada de manera mas generalizada de lo
gue deberia. Hay buenos motivos para sostener
que los resultados encontrados difieren de ma-
nera significativa si la muestra controlada se con-
trasta con la ausencia de tratamiento, una lista de
espera, la presencia de factores comunes u otro
tratamiento en uso. En el futuro debera realizarse
un importante trabajo conceptual y tedrico con el
fin de alcanzar mejores precisiones al respecto.

(b) Los estudios de resultados que se apoyan
en la diferencia entre la evaluacién pre y pos-
tratamiento tienen dificultades en relacion a la
cantidad de sujetos que deben considerarse para
la elaboracion de las conclusiones. No existe
acuerdo respecto al modo en que deben tratarse
la pérdida de datos y las deserciones que se pro-
ducen en el curso de los estudios.

(c) Los ECR son, desde el punto de vista me-
todolégico, una manera adecuada de proveer in-
formacién sobre la eficacia de una intervencion.
Sin embargo, los valores encontrados en los es-
tudios respectivos son débiles en relacién con el
significado clinico implicado. Es decir, proveen
rica informacion acerca de como funcionan los
procedimientos, pero informan poco en relacion
con lo que debe considerarse un indice de cam-
bio confiable.

(d) El mayor peso de los ECT no esta dado
por los informes individuales sino por los estudios
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metanaliticos que permiten identificar el tama-
flo del efecto de un conjunto de intervenciones.
Pero, como ya hemos adelantado, este procedi-
miento tiene ciertas dificultades metodoldgicas,
fundamentalmente asociadas con los sesgos co-
metidos en la inclusion de los estudios.

(e) Ademas, la calidad de los informes de re-
sultados presenta una fuerte debilidad pues no
contamos, todavia, en nuestra disciplina, con cri-
terios formales para comunicar de manera con-
sistente la informacion generada por los estudios
realizados. En el campo médico, por ejemplo, el
sistema CONSORT elaborado en 1996 y actuali-
zado en sucesivas versiones provee un sistema
I6gico y operativo muy sélido sobre el modo en
que debe realizarse dicha comunicacién (Schulz,
Altman y Moher, 2010).

(f) Un dltimo punto a destacar es el hecho de
que este tipo de investigacién reduce la busque-
da de evidencia cientifica a la constatacion de
diferencias al final de una intervencion, dejando
de lado la exploracién de otros fenédmenos funda-
mentales como los factores moderadores y me-
diadores de cambio. La investigacion de procesos
se impone en este campo como una perspectiva
capaz de ampliar la vision de qué evidencia em-
pirica acompafia el curso de los tratamientos.

APORTES DE LA INVESTIGACION CUALITA-
TIVA

Este enfoque de la investigacion en psicoterapia
contiene importantes aportes que se han realiza-
do desde hace décadas y que han alcanzado de-
sarrollos muy significativos en el ultimo periodo,
especialmente en la medida que crecié el interés
de los investigadores por examinar las variables
subjetivas de la experiencia clinica y los factores
ideograficos. Los estudios cualitativos se apoyan
en modelos epistemologicos alejados del patron
objetivista que domina en la investigacién cuan-
titativa. La fenomenologia, la teoria critica y el
abordaje constructivista y construccionista social
son algunos de los principios teéricos que sos-
tienen estas investigaciones. A diferencia de los
estudios en que predominan la objetividad y la
deduccion como busqueda de pruebas empiri-
cas, los estudios cualitativos relevan las descrip-
ciones inductivas, el estudio de casos y la impor-
tancia de la investigacion de campo (Giudanni,
2001).

Ambos enfoques de la investigacién en psi-
coterapia merecen ser tenidos muy en cuenta

en los desarrollos futuros, pues existe una fuerte
complementariedad entre ellos. A los datos de
eficacia y efectividad de los estudios cuantita-
tivos, la investigacion cualitativa puede agregar
un conocimiento mas fino y preciso respecto de
la incidencia de los contextos de aplicacion asi
como de la naturaleza intrinseca de la experien-
cia terapéutica. Las herramientas de analisis de
datos de esta metodologia, como la Grounded
Theory, asi como la Consensual Qualitative Re-
search (CQR), que ha sido la primera aplicacion
desarrollada especificamente para la psicotera-
pia (Hill, Knox, Thompson, Nutt Williams, Hess
& Ladany, 2005) permiten incorporar de manera
rigurosa, contenidos cualitativos a los disefios de
investigacion en psicoterapia. Es importante se-
flalar la raiz comun de la CQR con la Grounded
Theory, el enfoque mas difundido en las ciencias
sociales en general. Ademas, contamos con un
manual de aplicacién en espafiol realizado por
un equipo argentino de la adaptacion de la CQR
(Juan, Pescio, Gbmez Penedo & Roussos, 2011).

En el futuro préximo, los estudios cualitativos
seguramente ocupardn mas la atencion de los
investigadores y los clinicos se beneficiaran de
ello. Entre los fendmenos que dichos estudios
pueden contribuir a explorar se encuentra el im-
portantisimo capitulo de los microprocesos que
ocurren al interior de las sesiones de psicotera-
pia. Este tipo de investigaciones estara centrado
en estudiar la incidencia de los moderadores y
mediadores de la psicoterapia, cuya importancia
hemos sefialado precedentemente. Este campo
de trabajo supone una mirada de la investigacion
que pone el foco en los procesos mas que en
los resultados. En ese sentido, también podra
contribuir de manera significativa en relacion con
el amplio campo de la Alianza Terapéutica y, en
particular con los aspectos del vinculo entre pa-
ciente y terapeuta.

Una de las notas mas novedosas en el campo
de la metodologia de la investigacion en psico-
terapia es el reciente desarrollo de la metasin-
tesis. El objetivo de este instrumento, similar
al del metandlisis en los estudios cuantitativos,
es reunir un conjunto de datos provenientes de
distintos estudios cualitativos individuales con el
fin de establecer la utilidad clinica de las inter-
venciones consideradas (Levitt, 2014). Si bien el
concepto de metasintesis puede encontrarse ya
en un estudio de 2005 (Dixon-Woods, Agarwal,
Jones, Young & Sutton, 2005), recién en el Ultimo
tiempo se han comenzado a publicar estudios de
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manera asidua. Tanto es asi que, por ejemplo,
en la base de datos de la American Psychologi-
cal Association no es posible encontrar estudios
anteriores a 2013 que utilicen esta metodologia.
Segun una publicacion reciente (Ma, Roberts,
Winefield & Furber, 2015) la metasintesis permite
realizar hallazgos mas conclusivos, confiables y
generalizables pues se logra un nivel de eviden-
cia muy elevado, ademas de poseer una mayor
potencia interpretativa y un incremento en la uti-
lidad clinica.

REVISANDO EL CONCEPTO DE PBE

Al hacer un balance de la investigacién en psi-
coterapia e imaginar qué caminos seran los que
probablemente tendran mayor convocatoria en
los proximos afios, la cuestion de la evidencia y
las diversas lineas tedricas, clinicas y metodolo-
gicas que lo atraviesan, permiten identificar tres
lineas de debate y desarrollo fundamentales: a)
la relacidn entre clinica e investigaciéon y, muy es-
pecialmente, la renuencia de los clinicos frente a
la investigacion; b) la utilidad de la investigacién
para las aplicaciones terapéuticas; c) el gran de-
bate entre factores comunes y factores especifi-
Ccos.

Relacion entre clinica e investigacion

Hace muchos afios que se sefala la brecha
existente entre el trabajo clinico y la labor de los
equipos de investigacion como una de las debi-
lidades de la disciplina y uno de los puntos mas
importantes a resolver. Sin embargo, el problema
todavia sigue estando vigente y tiene multiples
manifestaciones. Una de las principales dificulta-
des reside en que los grupos dedicados a la in-
vestigacion suelen operar en contextos alejados
de las condiciones reales donde son asistidos los
pacientes que buscan ayuda en la vida cotidiana.
Los centros académicos funcionan a gran distan-
cia de los hospitales, las clinicas y los centros de
salud. Esto se traduce en una fuerte incomunica-
cion entre los profesionales y los investigadores
y esto, a su vez, se transfiere a una importante
distancia entre ambos y los pacientes.

En los dltimos tiempos observamos un movi-
miento mas activo tendiente a resolver esa bre-
cha que tiene diversas manifestaciones. Por un
lado, los investigadores se estan moviendo con
fuerza para conocer mejor las razones que ci-
mentan la frecuente renuencia observada en los
clinicos respecto de los estudios de investiga-

cion. Una serie de datos empiricos concluyentes
han sido recopilados en un nimero especial de
Canadian Psychology en 2014, dando cuenta de
la importante dificultad existente para establecer
puentes entre la investigacion y la practica. En
dicho volumen, lonita y Fitzpatrick (2014) son-
dearon a mas de 1600 profesionales en ejercicio
con el objetivo de saber si utilizaban algun tipo
de medida para evaluar el proceso terapéutico
y el nivel de progreso registrado en los trata-
mientos. Dos terceras partes de los terapeutas
contestaron no estar familiarizados con dichas
herramientas que han sido desarrolladas por di-
versos equipos de investigacion en varios paises
y estan operables desde hace muchos afios. En-
tre los ejemplos mas consistentes y validos para
realizar seguimientos se encuentran el 0Q-45, el
Core, el TOP y el PCOM.

Un dato mas contundente aun surge al exa-
minar quiénes son los que efectivamente usan
esos instrumentos. La mayoria son psicdlogos
gue han obtenido un PhD. Entre los que poseen
un master solamente un 12% informa que utiliza
esas pruebas de monitoreo. Y ese porcentaje se
reduce significativamente entre los profesionales
alejados de los ambitos académicos. Como ex-
plican Drapeau y Hunsley (2014) en referencia al
mismo articulo, los clinicos parecen confiar mas
en su intuicion que en métodos cientificamente
basados, lo cual es realmente problematico en
vistas de la incompetencia identificada precisa-
mente entre los clinicos para detectar los pa-
cientes que no estdn mejorando en su terapia.
(Hanna et al., 2005 en Drapeau & Hunsley, 2014;
Hatfield, McCullough, Frantz & Krieger, 2010 en
Drapeau & Hunsley 2014).

La red canadiense a la que pertenecen varios
de estas publicaciones ha emprendido, ademas,
estudios destinados a explorar los intereses y ne-
cesidades que tienen los clinicos y qué esperan
de los investigadores. Una encuesta fue aplicada
a 1019 psicoterapeutas con el fin de establecer
cuales son los aspectos que ellos consideran que
deben ser prioritariamente investigados y luego
aplicados en su practica (Tasca et al., en pren-
sa). Los clinicos enfatizaron la necesidad de es-
tudiar la relacion terapéutica, los mecanismos de
cambio, el desarrollo profesional, los factores del
terapeuta y los factores del cliente como aspec-
tos de mayor preponderancia, los cuales consti-
tuyen, paradéjicamente, algunos de los mas es-
tudiados en la investigacion en psicoterapia. En
pocas palabras, los clinicos desconocen lo que
se investiga o no toman contacto con los infor-
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mes publicados o dichos informes estan alejados
de su repertorio comunicacional. Esto es una
ejemplo ilustrativo y contundente de la falta de
articulacion entre la practica y la investigacion.

Utilidad de la investigacion para la clinica

Destacamos los aportes significativos de la in-
vestigacion para la tarea terapéutica. La busque-
da de evidencia no sélo ha sido una gran con-
tribucion sino que es esperable que esa linea
de trabajo se fortalezca en el futuro. De hecho,
actualmente dicha busqueda se ha extendido en
nuestro campo mas alla de lo estrictamente te-
rapéutico. Otras areas como la evaluacion y la
supervision también estan enroladas en el mismo
propdsito. Sin embargo, subsisten algunos obs-
taculos que dificultan una transferencia de la la-
bor de los equipos de investigacion. La cuestion
de la utilidad clinica es un debate abierto y remite
a la contrastacion sefialada entre estudios de efi-
cacia y efectividad.

Hemos comentado la marcada diferencia
qgue le han prestado los grupos de investigacion
a ambos estudios, siempre en desmedro de la
efectividad. Un excelente ejemplo es el informe
de la Canadian Psychological Association (Huns-
ley, 2013), en el cual puede constatarse el fuerte
desbalance entre la cantidad de datos disponi-
bles para las dos modalidades. La efectividad
reclama ser atendida mas seriamente, y esto es
uno de los desafios que la investigacion basada
en la evidencia debe asumir. En esa direccion, la
Declaracion de la A.P.A. sobre el reconocimiento
de la psicoterapia (2012) dirigida a presentar las
bases y fundamentos de la disciplina y a disemi-
nar ka actividad, esta enfocada centralmente en
su efectividad.

El Gran Debate entre factores comunes y fac-
tores especificos

Hace algo mas de 10 afos se publicd uno de los
libros que sentd uno de los debates mas férti-
les en nuestra disciplina en los uUltimos tiempos
(Wampold, 2001). Su titulo, El Gran Debate, ha-
cia referencia a la tension generada en el interior
de la practica psicoterapéutica entre dos orien-
taciones contrastantes. Una, que privilegiaba las
intervenciones focalizadas, especificas, cuya efi-
ciencia estaba apoyada, en lo fundamental, en la
potencia de los procedimientos y las herramien-
tas técnicas. La otra, defendia la importancia de

los factores comunes, el valor de la alianza tera-
péutica y los aspectos relacionales como fuen-
te principal de la eficiencia. Wampold abogaba
en favor de este Ultimo modelo. Barlow, entre
otros, fueron firmes defensores de los enfoques
especificos. Mas aun, su posicién llegd a ser
tan radical que lo llevé a postular la posibilidad
de dividir y separar el campo de la psicoterapia
en dos campos. Uno, que él proponia denomi-
nar “tratamientos psicoldgicos” reservado para
los procedimientos manualizados y otro, el de la
“psicoterapia” para referirse a los procedimientos
dialdgicos en el sentido tradicional.

Esa marcada oposicion ha influido no sola-
mente en la definicién de la practica sino que ha
generado una importante disociacion en distintos
aspectos de la disciplina, incluida la investiga-
cion. Puesta como una pregunta sencilla, tal opo-
sicion se formulé en términos de: ¢,qué es lo que
mas contribuye a la mejoria de los pacientes, qué
es lo que tiene mas potencia en el curso de un
tratamiento: la relacion terapéutica o el método
de intervencion? Transcurrida algo mas de una
década, recientemente comenzamos a observar
signos de cierto acercamiento entre ambas pos-
turas. Laska, Gurman & Wampold (2014) publi-
caron en la influyente Psychotherapy un articulo
exponiendo diversas razones y fundamentos por
los cuales estamos en mejores condiciones que
nunca para proceder a un acercamiento entre
ambas posiciones. En respuesta a ello, Barlow
y Hofmann (2014) escribieron en la misma pu-
blicacién, un comentario muy favorable en esa
direccion. No sin sefialar, importantes cuestiones
todavia pendientes respecto de las pruebas ne-
cesarias que deben aportarse para facilitar ese
acercamiento, particularmente con respecto a
la relacion de los procesos terapéuticos con los
procesos basicos de la actividad psiquica. Tema
este Ultimo, que abre la ventana hacia una nueva
reconceptualizacion del papel de la evidencia.

HACIA UNA ARTICULACION ENTRE PRACTI-
CA E INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA

Hemos sefialado que uno de las deudas mas fla-
grantes de nuestra disciplina es la brecha entre
investigacion y practica clinica. Tenemos buenos
motivos para pensar que en los Ultimos tiempos
algo importante esta ocurriendo en este terreno.
La acumulacion de observaciones a lo largo de
muchos afios parece estar dando frutos y ello se
traduce en acciones concretas tendientes a mejo-
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rar dicha situacion. Esto ha comenzado a expre-
sarse en la conformacién de un nuevo modelo de
equipos de trabajo que propende a la generacion
de grupos que retnan a profesionales y académi-
cos en el marco de redes de practica-investiga-
cion. Un ejemplo de esas redes es el programa
canadiense liderado por Tasca en el que se con-
voca al trabajo conjunto de clinicos e investigado-
res (Drapeau & Hunsley, 2014).

Este afio, un nimero especial del Psychothera-
py Research ha reunido los aportes de 11 grupos
de investigacion, pertenecientes a diversos paises
con el propésito de exponer diversas modalidades
de trabajo en torno a la construccién de una activa
colaboraciéon y comunicacion entre investigadores
y clinicos (Castonguay y Muran, 2015). Hemos
hecho nuestro aporte a esa red denominada In-
vestigacion Apoyada en la Practica (POR por sus
siglas en ingles) (Fernandez-Alvarez, Gémez vy
Garcia, 2015) y estamos dispuestos a colaborar
activamente en el desarrollo de este proyecto que
puede abrir nuevos caminos para el desarrollo de
nuestra disciplina.

En las conclusiones (Castonguay, Youn, Xiao,
Muran & Barber, 2015) se hace una detallada
descripcion de los obstaculos que conspiran para
un trabajo en equipo de los investigadores con
los clinicos, los recursos que podrian movilizarse
para facilitar la colaboracion y los beneficios que
pueden esperarse de dicha colaboracién. Una se-
rie de recomendaciones cierra la presentacion. El
espiritu general del proyecto apunta a lograr un
acercamiento de los clinicos a la labor investiga-
tiva por medio de hacerlos participes de los estu-
dios, facilitarles la manera de proveer informacion
util y mostrarles las ventajas que pueden extraer
tanto ellos como los pacientes en la medida en
que se sumen a la tarea.

Para finalizar, es de destacar el papel equi-
valente que ha tenido la iniciativa llevada a cabo
por el programa SPRISTAD de la Society for
Psychotherapy Research, liderado por Orlinsky
(Orlinsky et al., 1999), una de las figuras claves en
la historia de la investigacion en nuestra disciplina.
Su objetivo también esta orientado a la conforma-
cion de una red de colaboracion que incorpore a
los clinicos en el disefio y los procesos de investi-
gacion con la finalidad de explorar las condiciones
necesarias para la elaboracién de programas de
formacion, entrenamiento y supervision en psico-
terapia. La red esta operando activamente en un
grupo muy amplio de paises, reuniendo datos de
estudios transversales en los que han participado
hasta el momento mas de 11.000 terapeutas.
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