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NUEVAS HERRAMIENTAS PARA LA
PSICOLOGIA CLINICA:

Las Terapias Basadas en la Evidencia

Kathleen Steven$ Diego MéndeZ

Resumen

Tanto las diversas necesidades psicosociales emtesgeomo el visible crecimiento expansivo de los
trastornos psicolégicos y psiquiatricos en difegsraises, hacen patente la necesidad de un eeajust
en la aplicacion de terapias psicoldgicas que dstrereeficacia, efectividad y eficiencia. La escasa
utilizacion de Terapias Apoyadas en la EvidenciBH) en las practicas clinicas, y la pobre
investigacion que presenta Chile al respecto, seidée existencia de variables que condicionan la
adscripcion de los profesionales a este modeloedsan los antecedentes tedricos y el estado en qu
se encuentran las TBE en la actualidad nacionainad de las criticas y perspectivas realizadas en
torno al auge de estas terapias.

Summary

The diverse emergent psychological and social needb the visible expansive growth of the
psychological and psychiatric disorders in différeountries, reveal the need of a readjustmertten t
application of psychological therapies that demmatst efficiency, efficiency and efficiency. The
scanty utilization of Empirically Based Therapigsthe clinical practices, and the poor research tha
Chile presents in this matter, suggests the existefivariables that determinate the adscriptiothef
professionals to this model. The theoretical preogxiand the state in which the TEB are at present
national are revisited, so as the critiques andgmatives realized concerning the summit of these
therapies.

INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, se ha observado aimigato expansivo de los trastornos psicologicos y
psiquiatricos en diferentes paises, lo que ha veammpafiado del aumento de las demandas de los
usuarios hacia los servicios de salud por tratawseque demuestren su eficacia (Mustaca, 2004;
Vera-Villarroel, 2004). Esta situacion ha tenideatsas implicancias, tanto teéricas como practicas,
para disciplinas como la medicina y la psicologia.
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Particularmente, para la psicologia clinica, estasignificado que se desarrollen nuevas estratelgias
intervencion que sean capaces de responder de anafieiente, eficaz y efectiva a los diversos
problemas que aquejan a la poblacion, lo que kadke al surgimiento de las Terapias Basadas en la
Evidencia (TBE).

Sin embargo, dentro del panorama general de estgpldia, al revisar la oferta de los tratamientos
psicoldgicos, se observa una variedad de técnesadias en distintas posturas teoricas, que difearen
sus objetivos, metas y alcances, lo que se cootramin la cantidad de estudios que demuestren la
efectividad de las mismas (Vera-Villarroel, 2004jtuacion que difiere de los esfuerzos de otras
disciplinas de la salud por comprobar sus resutéBotella, 2000)

Labrador, Echeberta & Becofia (2000) denuncian, adeque existe un desconocimiento importante
de los avances en los tratamientos psicologicopade de los usuarios y de los profesionales de la
psicologia clinica.

Estos antecedentes indican la necesidad de aha&mddas implicancias del desarrollo de estas
intervenciones con sustento empirico o basadaa evidencia, particularmente para la practica dini
y la formacién profesional.

Asi también, es necesario dar cuenta del estadarideén Chile y ver que es lo que se ha demostrado
eficaz en este pais y las investigaciones asocadaspecto.

Por otro lado, es importante dar cuenta del podsula poca aceptacion de este tipo de terapias entr
los profesionales, considerando las criticas heahasodelo y los esfuerzos por corregir situaciones
que impidan el avance del mismo.

Finalmente, el proponer vias de solucion, desafipsrspectivas con respecto al auge de las terapias
con apoyo empirico o basadas en la evidencia, pegtindible para dar cuenta de manera adecuada
del panorama actual en esta materia.

TRATAMIENTOS BASADOS EN LA EVIDENCIA.

Ante las demandas por servicios de salud de calidaus$icologia clinica debid responder con premura
diseflando estrategias destinadas a cumplir cosstésdares exigidos por los usuarios tanto deltdmbi
publico como privado.

La decision ante el problema de qué terapia utilemste determinado trastorno, de acuerdo con
Pascual, Frias & Monterde (2004), estd desde esdonwediada tanto por el juicio clinico o la
experiencia del experto (psicélogo clinico), comwr fas evidencias que aportan los datos y las
preferencias del paciente inmerso en un contexdialsteterminado. Estas consideraciones son las que
guian la llamada Psicologia Clinica o Psicoterdpésada en la Evidencia, cuyo objetivo es la
aplicacion, estudio y difusion de tratamientos @sigicos que hayan sido sometidos a validacion
cientifica (Pascual, Frias & Monterde, 2004). S¢atrentonces, de evaluar tratamientos eficaces par
trastornos bien definidos en muestras clinicasaclante especificadas (Compas, Haaga, Keefe,
Leitenberg & Williams, 1998, en Ortiz & Vera-Villarel, 2003)
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Una herramienta para el avance y difusion de gstede terapias, son los “estudios de resultados”
(outcome researchs) (Botella, 2000), que son ilgasbnes cuyo objetivo es evaluar los resultados d
una o varias técnicas, procedimientos o estratafgastervencion para la solucion de un problema
particular.

Teniendo en consideracion que, a pesar de la dieersle aproximaciones, la mayoria de las teorias
no tienen pruebas cientificas de sus efectos (Bew@000, en Pascual, Frias & Monterde, 2004), la
Gnica postura que, de acuerdo con Labrador, Echab®rBecofia (2000), cabe aceptar, es aplicar
aquel tratamiento psicolégico que cuente con apewypirico y, ante igualdad de condiciones,
seleccionar aquel que sea mas breve.

En este sentido, la APA (American Psychologicalo&sstion, 2003, en Pascual, Frias & Monterde,
2004) destaca que el psicologo como profesionale ddrecer tratamientos que garanticen la validez
de sus efectos, siendo de suma importancia, Isigackede continua formacién de éste.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde el estudio pionero de Eynseck (1952, en Masg®d04) y la polémica que éste suscito, el interé
por la evaluacion de los efectos del tratamientoopi&gico ha idan crescendoEn los afios siguientes
a esta investigacion, los especialistas han identéemostrar la superioridad de la intervencién
psicolégica sobre el placebo, sobre la no-interényg sobre intervenciones alternativas.

Pero la necesidad de contar con criterios queitiaeih la decision clinica tiene antecedentes peevi
desde otras disciplinas. Particularmente, en mealiadesde fines del siglo XIX, particularmente en
Francia, se abre el debate en torno a qué elemdab®sn ser considerados al momento de intervenir,
suscitandose el primer quiebre entre quienes eiaterid practica médica como un arte y quienes la
veian como una ciencia (Bedregal, & Cornejo, 2005).

El movimiento que se formo producto de estas disnes, conocido como Medicina Basada en la
Evidencia (Bedregal, & Cornejo, 2005), pronto seppgo a otras disciplinas de la salud, incluyendo a
la psicologia, que ya venia desarrollando sus psopiestionamientos en el tema.

Esto implicé el desarrollo en ambas disciplinaderios independientes que permitiesen dar cuenta
del estado actual de las intervenciones con las@uweentan y saber cuales son eficaces y cuats ha
el momento no cuentan con suficiente apoyo emp(¥eoa-Villarroel, 2004).

Particularmente en Estados Unidos y Canad4, laidéin de estos criterios surge ante la demanda
social, politica y econémica que se vivia en angaises a principios de los afios noventa, que exigia
conocer qué terapias daban resultados ante un doedm= mas de 400 existentes en ese momento
(Beutler, 1998, en Pascual, Frias & Monterde, 2084) asi como, la Divisién 12 de la APA, se
encarga de elaborar guias sobre intervencionedasogue se conoce evidencia de que funcionan,
creandose en 1993 el Grupo de Trabajo sobre la d@idm y Difusion de los Tratamientos
Psicolégicos (Task Force on Promotion and Dissetioimaof Psychological Procedures) quienes
publican en 1995 un primer informe que considera lista de 25 terapias con apoyo empirico,
alcanzando en el afio 2001, segun Chambless & @ile(@D01, en Mustaca, 2004), 108 terapias para
trastornos identificables en adultos y 37 parasifio
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CRITERIOS: LO EFICAZ, EFECTIVO Y EFICIENTE

Conviene revisar las distinciones que Labrador,eBehia & Becofia (2000), realizan al definir
eficacia, efectividad y eficiencia terapéuticas.

La eficacia terapéuticahace referencia a los efectos de un determirratintiento, y esta asociada al
logro de los objetivos terapéuticos en condiciodpimas o ideales. Considera varios aspectos
relacionados con la mejoria del paciente:

- Laespecificidagdes decir, cuales son los sintomas que mejoralademnapia;

- laintensidadde mejoria;

- elplazg o sea, en cuanto tiempo comienzan a presentsteseraejorias;

- laduracién a corto plazoque hace referencia al mantenimiento del efertpéutico mientras
dura el tratamiento;

- laduracién a largo plazpasociada a la prolongacion de tales efectos parstela interrupcion
de la terapia;

- loscostesen tanto rechazos o abandonos del paciente,efdotos secundarios de la terapia;

- lasinteraccioneson otros tratamientos y

- el balance es decir, las ventajas y desventajas de la tempirelacion a otros tratamientos
disponibles.

La efectividad terapéuticase refiere al logro de los objetivos del tratartoeque el terapeuta alcanza
en la practica habitual, tomando en cuenta lasafifgas que se presentan entre una situacion adeal
experimental y la situacion real en la que se desswve la practica clinica.

La eficiencia terapéuticahace alusion al logro de los objetivos clinicbsnanor coste posible. Se
intenta justificar la inversion tanto a nivel tetafico como a nivel sanitario y social, a partirloe
resultados del tratamiento. Es necesario que estEpto se distinga de la reduccion de costesuga q
los objetivos no apuntan a simplemente “abaratsiost, sino que se espera la obtencion del maximo
beneficio con los recursos que se encuentren digpsn

Para definir en qué consiste un “tratamiento conyapempirico”, es necesario determinar las

condiciones que califican a una terapia como taldiferencia fundamental radica en la calidad de la
evidencia empirica que la sustenta, en base a ikefiab metodoldgicos que conllevan a tales
evidencias. Los aspectos de validez interna y abdé variables que permiten asegurar la estimacion
insesgada de los efectos del tratamiento y respitamordiales en esta evaluacion (Pascual, Frias &
Monterde, 2004)

La clasificacion de la eficacia de un tratamiergcetectia de acuerdo al nivel de evidencia empirica
gue presenten sus resultados. Por una parte, sergran lostratamientos eficacesaquellos que
resultan mejores que la ausencia de terapia y isuperal tratamiento farmacolégico, placebo o
tratamiento alternativo, en al menos dos estudidspgendientes con disefio de grupo. tratamientos
probablemente eficaceson aquellos que han mostrado ser mas eficaeesrggrupo control, pero no
han sido replicados aun. Y por ultimo, togtamientos eficaces y especifi¢osen fase experimental)
gue no cumplen con las condiciones anteriores,sarp#e que existan indicios experimentales de la
posibilidad de alcanzar niveles de eficacia estadhbs, ya que en casos particulares resultan ngejore
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que tratamientos alternativos o placebos (Cham&léllon ,1998 en Pascual, Frias & Monterde,
2004; Hamilton & Dobson, 2001, en Vera-VillarroelMustaca, 2006)

Para certificar la eficacia de un tratamiento, delmemplirse, ademas, los siguientes criterios
(Seligman, 1995 en Pascual, Frias & Monterde, 20@&ta- Villarroel & Mustaca, 2006; Abarca,
Chacon, Espinosa & Vera-Villarroel, 2005)

a) Asignacion aleatoria de los sujetos a las camus experimentales y de control, con 30 sujetos
COmMO minimo por grupo.

b) Evaluacion detallada con arreglo a criteriosguidsticos operativos del DSM-IV. Medidas de
evaluacion multiples.

c) Pacientes evaluados con soOlo un trastorno dstigado, aquellos con mdltiples trastornos son
tipicamente excluidos.

d) Controles rigurosos. Ademas de un grupo confjo& no recibe tratamiento, existen grupos de
placebos que reciben los ingredientes terapéutiederma creible tanto para el paciente como para e
terapeutaEnsayo clinico concurrente (los tratamientosasrdistintas condiciones se aplican al mismo
tiempo) y prospectivo (proyectado de ahora en atilao con datos anteriores).

e) Utilizacion de disefios de ciego donde se desepalogrupo al que pertenece el paciente.

f) Tratamientoxlaramente descritos y estandarizados detalladas descripciones de la terapia.

g) Fijacion de un niumero determinado de sesiones.

h) Seguimiento de los pacientes durante un pefimddespués del tratamiento (al menos 12 meses).

LAS TERAPIAS BASADAS EN LA EVIDENCIA: EL CASO DE CH ILE.

En diversos estudios bibliométricos realizadosatamt Chile como en otros paises de Latinoamérica,
se encuentra que la produccion cientifica asociaddas Terapias con Apoyo Empirico es
considerablemente escasa (Ortiz & Vera-Villarr@03; Vera-Villarroel, 2004; Vera-Villarroel &
Mustaca, 2006; Vera-Villarroel & Lillo, 2006). Vehllarroel y Mustaca (2006) sefialan que de las
investigaciones relacionadas con las intervenciatiescas, sélo 5.9% de la produccion chilena se
dedica a validar o buscar evidencia empirica régpde técnicas o programas de intervencion
terapéutica, ya que el interés suele concentrarestadios tedricos mas que en aplicaciones (Moyan
& Ramos, 2000, en Vera-Villarroel & Mustaca, 2006).

De lo anterior, y tomando en cuenta los criteri@sgfialados respecto de la eficacia de las terdmpsas
criterios mas recurrentes encontrados en talesstigaeiones, son los referidos a la fijacion de un
determinado numero de sesiones y la tendencia eciispr claramente la intervencion (Vera-
Villarroel & Mustaca, 2006). A pesar de la rigudsil de la aplicacién de estos criterios, aquellos
relacionados con la constitucion de la muestradisiio, parecen ser mucho menos considerados en
estos estudios (Vera-Villarroel & Mustaca, 2006%i,Alas investigaciones nacionales parecen ser
capaces de resistir un analisis acerca de su\eflaetj no asi de su eficacia ni su eficiencia.
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DISCUSIONES

Una de las implicancias del surgimiento de este imiewnto, es que se espera una promes-
medicalizaciérde los trastornos psicolégicos (Pérez-Alvarez &nkrdez, 2001), es decir, en terapias
en donde existen farmacos eficaces, se esperas|psitologicas puedan lograr los mismos efectos y
sino mejores, como ya se ha venido dando en las @ trastorno obsesivo-compulsivo, la ansiedad
generalizada, la depresion unipolar, las disfuressexuales y la agorafobia.

No obstante esto, la farmacoterapia cuenta coaritaja de la comodidad de su aplicacién, dadoaue |
prescripcion de farmacos y la toma de éstos pde ol paciente es mas facil de llevar a cabo gue |
aplicacion y el seguimiento de una intervencidrgisrapéutica (Pérez-Alvarez & Fernandez, 2001).

En cuanto a la eficiencia, cabe destacar los aganeehos en el tratamiento de la depresion, donde
segun Pérez-Alvarez & Fernandez (2001) la relacaste-beneficio favoreceria la inclinacion por una
terapia psicoldgica por sobre una farmacologica,dgisconocer que el efecto de la interaccion entre
ambas es también provechoso.

Con respecto al enfoque que mas evidencia ha rdoséna cuanto a la eficacia de sus tratamientos,
existe un predominio en la presencia de las tesagmgnitivo-conductuales, fundamentalmente debido
a que la evaluacion de los resultados es una prao@n primaria para este enfoque terapéutico
(Mustaca, 2004; Pérez-Alvarez & Fernandez, 200taM&llarroel, 2004) .

Los otros enfoques en psicoterapia, parecen egtaenfocados en el proceso terapéutico, aun cuando,
existen estudios que avalan la eficacia de tergp@genientes de algunos de éstos. Cabe destacar el
caso de las terapias interpersonales, por ejengple,en el caso de la depresion en poblaciones
latinoamericanas, parecen mas efectivas que lapiasrde corte cognitivo. Al parecer un enfoque
interpersonal de los problemas psicolégicos es coawpatible con la cultura latina que un enfoque
cognitivo, dado que éste ultimo es tipicamenteviddalista, correspondiendo mas bien a una cultura
anglosajona (Pérez-Alvarez & Fernandez, 2001)

En cuanto a las criticas y objeciones hechas algeefde las terapias basadas en la evidencia o con
apoyo empirico y las respuestas a éstas por pafttenadelo, Mustaca (2004) y Pérez-Alvarez &
Fernandez (2001) enumeran las siguientes:

» [Estandarizacion de los tratamientos: Ante estacalje se han realizado investigaciones que
incluyen aplicaciones flexibles de los mismos, et@ndose, por lo general, que ésta no era
superior a la estandar.

» Seleccion del tratamiento: Ante las afirmacionegjde no era necesario investigar sobre las
terapias con apoyo empirico, porque existian tosbgue indicaban que la psicoterapia en
general era eficaz para los clientes, se indicoé ameellas investigaciones se basaban en
estudios correlacionales, carentes de mayor validiezna, por lo que estas afirmaciones
resultaban inadecuadas y apresuradas.

* Focalizacién en los sintomas: Ante la objeciénrigéeal énfasis que se le da al tratamiento de
los sintomas en las terapias basadas en la evédeecha valorado también el ajuste general, la
calidad de vida y el proceso terapéutico.
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» Directividad Terapéutica: Las objeciones en cod&da directividad terapéutica, han suscitado
el estudio de condiciones no-directivas, mejoradaedias profundidad de la experiencia en
terapia.

* Validez Externa: Ante las denuncias de la pocadealiexterna y baja generalizacion de los
resultados de las intervenciones basadas en lareiad dado el uso principalmente de disefios
aleatorios, se ha sugerido la replicacion para ataneste tipo de validez.

Estas criticas y sus contra argumentos deben s@dtzs en cuenta a la hora de analizar porqué este
tipo de terapias no ha sido adoptado por los dfiestudiantes y profesores, de la manera eneque s
esperaba.

Botella (2000), sefala que una de las causas detdwior, es que muchos de los estudios de eficacia
fueron utilizados como “pruebas judiciales”, destias a derrumbar corrientes tedricas que no se veia
favorecidas a la hora de las evaluaciones. Esteegen dista del actuar cientifico que se espera de
quienes adscriben a la clinica con apoyo empiacercandose mas a la defensa ideoldgica de los
enfoques, cosa que no beneficia en nada el avanesta area.

Otro de los motivos se relaciona con el hecho @eagun existen viejas practicas que impiden el actua
cientifico de los clinicos. Garb (1988 en Paschkdlas & Monterde, 2004) observd que cuando el
pensamiento cientifico y la creencia personal angra contradiccion ante un problema, éstos suelen
optar por sus creencias. El adoptar un modelo iimntgue se contrapone al propio, segun Botella
(2001), implica para muchos clinicos la pérdidauda identificacion y hasta de una identidad con
respecto a la forma de estudiar el objeto de leofmgyia. En este sentido, la practica del psicélego
parece mas a la de un artesano que a la de urdé®@otella, 2001), situacion que es sefial de la
especie de adolescencia cientifica en que se enaulamisciplina.

Es necesario en este punto tener en cuenta qude despunto de vista ético, existe la exigencia
permanente de poner en constante tela de juicigui se esta haciendo, para garantizar, de esta
manera, que se hace lo mejor por resolver los @nuds de los usuarios. Para Botella (2001) los
estudios de resultados implican una actitud detaatesreevaluacion y autocritica.

Por otro lado, en cuanto a las implicancias pealétide la implementacion de estas terapias en eébmed
Friedman (2002, en Bedregal & Cornejo 2005, p. 9igiere que “para la practica politica lo
relevante no es que las politicas estén basadeiemrias, sino mas bien, que las decisiones paditic
consideren la informacioén cientifica de alta calid&sto implica que su uso no sea instrumentamse |

partidos, sino herramienta en pro de la mejoradmlidad de vida de las personas.

Respecto de la valoracion y cercania que los majodl perciben en relacion a la investigacion
cientifica en psicoterapia, un estudio basado em emcuesta a clinicos en Chile, realizada por
Moncada & Kiuhne (2003), sefiala que existe una distancia entre la practica en psicoterapia y la
realizacion y lectura de publicaciones cientifida area en el pais, a pesar de que los profes®nal
manifiestan una actitud favorable ante este tipo imleestigaciones, considerandolas Utiles e
importantes. Estos resultados parecen condecimeloso hallazgos de otros estudios, tanto de la
observacion de la produccion cientifica nacionklaienada con las intervenciones terapéuticasAOrti
& Vera-Villarroel, 2003), como respecto de lo ques Ipsicélogos reportan como sus actividades
profesionales principales (Marassi & Reyes, 2061Mencada & Kihne, 2003).
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La situacion anteriormente descrita, tal como Enfda Pascual, Frias & Monterde (2004), sugiere la
cobertura detallada de los elementos metodologiogglicados en el proceso de disefio de
investigacion, dentro de la formacion de los fusupoofesionales de la disciplina en Chile, a los qu
deben exponerse los resultados mas recientes lsgleeidencias de cada tratamiento psicologico, con
el fin de completar un entrenamiento de acuerdss @&lementos que faciliten una relacion terapéutica
mas efectiva, ademas de promover la formacionmaatina vez finalizada la carrera.

Ademas, se plantea la necesidad de desarrollargmag de intervencidon psicosocial, acorde a las
necesidades emergentes de las distintas sociedadpaytir de la definicion de problemas, el
establecimiento de objetivos y la evaluacién dedssitados de acuerdo con los rigores metodolégico
cientificos e investigaciones actualizadas, codirelde superar las bajisimas cifras que sitlan a
América Latina dentro de s6lo en 2% de producciéntifica del mundo entero (Pérez- Alvarez &
Livacic-Rojas, 2002)
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