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RESUMEN

Actualmente, y tras una larga historia de desarrollo y evolucion, la psicoterapia es un campo en el que se presen-
tan diferentes modelos de intervencion, donde cada uno busca obtener un reconocimiento propio y su respectiva
promocion. Ante esto, se plantea inicialmente la cuestion acerca de la utilidad de los modelos y que estos ofrez-
can realmente resultados, haciéndose urgente contar con indicadores de eficacia respecto a los tratamientos
empleados. En ese sentido, un paso importante ha sido la consolidacion de los Tratamientos Psicologicos
Eficaces (Chambless & Hollon, 1998), y mas importante aun la meta de instaurar una Psicologia Clinica Basada
en la Evidencia (Spring, 2007). El presente articulo hace un analisis y revision de esta propuesta, destacando la
necesidad de adoptarla a favor de la coherencia con la idea de la psicologia como ciencia; por otro lado también
se describen las criticas o limitaciones planteadas, asi como respuestas documentadas ante las mismas, conside-
rando los retos futuros a los que conllevan para el avance de la psicologia clinicay de la psicoterapia.

Palabras claves: Psicologia clinica, psicoterapia, tratamientos psicoldgicos eficaces, psicologia basada en la
evidencia.

ABSTRACT

Currently, and after a long history of development and evolution, psychotherapy is a field where different models
of intervention meet together, and everyone wants to obtain its own recognition and promotion. Considering this,
it is contemplated the problem with the usefulness of the models and if them really present results, making the
urgency of have an efficacy indicator of the treatments in use. In that sense, an important advance was the
consolidation of the Efficacy of Psychological Treatments (Chambless & Hollon, 1998), and even more
important the target of establish an Evidence-based Clinical Psychology (Spring, 2007). In this paper, it is made
an analysis and review of this proposal, emphasizing the need of adopt it supporting the coherence with the idea
of psychology as a science. What is more, it is described the criticism or the limitations of this point of view and
some informed responses to them, considering the future challenges in the advance of clinical psychology and
psychotherapy.

Key words: Clinical psychology, psychotherapy, effective psychological treatments, evidence-based
psychology.
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De la psicoterapia se puede decir mucho hoy
en dia, desde un recuento de su evolucion, etapas
por las que ha pasado llegando a la actualidad,
hasta la variedad de escuelas y diversidad en pro-
gramas formativos vigentes en nuestro contexto
local y a nivel global. Ciertamente quien se dedi-
case al estudio de las psicoterapias tendria una
ardua labor que implicaria una revision si quiera
minima acerca de esta variedad antes menciona-
da.

Es muchas veces necesario, ante esta diversi-
dad, el hacer una actualizacion de la situacion
presente mas que perderse en el estudio de lo que
fue la psicoterapia afios atras. La proliferacion de
psicoterapias hasta el dia de hoy ha llegado a un
conteo de hasta 400 formas de psicoterapias (Fei-
xas & Mir6, 2009). Esto tiene un doble sentido:
por un lado podriamos inferir que realmente exis-
te una gran demanda de la poblacidn por acceder a
los servicios terapéuticos, lo cual seria un punto
de vista mas desde el lado de la psicoterapia como
ejercicio profesional; aunque también podriamos
destacar que las propuestas psicoterapéuticas
tradicionales han tenido que ser revisadas hacia
sumejoray de esta manera crear modelos y técni-
cas mas acordes con las necesidades actuales, lo
cual nos acercaria mas a un punto de vista tedrico
y hasta metodologico.

En medio de todo esto, estd planteada una
situacion primaria lo bastante importante como
para preguntarnos acerca de todos los modelos
existentes, /seran todos validos?, ;todos ofrece-
ran los mismos resultados?, ;qué pasa con los
modelos que no funcionan?, etc. Al seguir la logi-
ca de estas preguntas, seria necesario revisar el
estado de la cuestion respecto a la investigacion
en psicoterapia, para asi dar posibles respuestas a
las diferentes inquietudes y saber qué posicion
tomar respecto a este panorama. Para este fin
tomaremos de referencia la investigacion de
resultados y la investigacion de procesos (Macha-
do, 1994), las cuales son consideradas como las
dos grandes lineas de investigacidn en psicotera-
pia que, si bien persiguen metas diferentes y tie-
nen procedimientos distintos, ambas pretenden
dar una respuesta a como aplicar la metodologia
cientifica en el campo de la psicoterapia (Feixas
& Mirg, 2009).

Lo que hemos aprendido en estos ultimos
afios respecto a la investigacion en psicoterapia es
que no podemos seguir ignorando su existencia:

Interacciones: Lima, Peru, 2(1), 53-63, 2016

resulta imprudente guiarse intuitivamente en el
trabajo clinico; sin embargo, y lamentablemente,
el desconocimiento de los avances en investiga-
cion es mas laregla que la excepcion (Chambless,
1999), sobre todo en nuestra realidad, algo que no
resulta nada nuevo (Feixas & Miro, 2009). Por
este motivo, pretendemos también alertar acerca
del estado actual de la psicoterapia, de los peli-
gros que acarrea la falta de investigacion, pero
sobre todo de la necesidad de tener una postura
respecto al estado de la cuestion en cuanto a la
investigacion en psicoterapia.

Se hace urgente incorporar una nueva forma
de entender la psicoterapia y ejercer la practica
psicoterapéutica, basada en los resultados de
investigaciones que permiten afirmar que una
intervencion especifica es la mas apropiada para
el tratamiento de un trastorno psicologico, y tener
la seguridad de estar brindando de esa manera un
mejor servicio. Este nuevo modo de entender la
profesion del clinico parte del movimiento de los
Tratamientos Psicologicos Eficaces (Chambless
& Hollon, 1998; Pérez-Alvarez, Fernandez-
Hermida, Fernandez-Rodriguez & Amigo-
Vasquez, 2010). A su vez, este movimiento persi-
gue un objetivo alin mas ambicioso, que es el de
constituir una Psicologia Clinica Basada en la
Evidencia (Frias & Pascual, 2003; Pascual, Frias
& Monterde, 2004; Labrador, Echeburta & Beco-
fia, 2004; Spring, 2007; Echeburua, Salaberria, de
Corral & Polo-Lopez, 2010; Pérez-Alvarez, Fer-
nandez-Hermida, Fernandez-Rodriguez & Ami-
go-Vasquez, 2010; Primero & Moriana, 2011;
Pérez-Alvarez, Fernandez-Hermida, Fernandez-
Rodriguez & Amigo-Vasquez, 2011; Labrador &
Crespo, 2012).

En el presente articulo revisamos fundamen-
talmente el movimiento de la psicologia basada
en la evidencia a grandes rasgos, definiendo
apropiadamente el movimiento primario de los
tratamientos psicoldgicos eficaces; a su vez, todo
esto a partir de la investigacion en psicoterapia.
Asimismo, se enfatiza que una psicologia clinica
basada en la evidencia es una concepcién mas
completa de la misma psicologia, para luego
esclarecer sus aportes al tratamiento de trastornos
psicoldgicos, es decir a la practica de la psicotera-
pia. Finalmente no se descuidan los problemas y
criticas que se han presentado a este enfoque, bus-
cando integrar la investigacion mas reciente para
esclarecer los malos entendidos existentes, asi
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como delimitar cudl es el camino a seguir en cohe-
rencia con la presente propuesta.

Lainvestigacion en psicoterapia

En una revision de la historia de la psicotera-
piadentro del periodo en que la psicologia se con-
soliddé como ciencia, resulta frecuente asociar
esta practica profesional al desarrollo y curso del
psicoanalisis (Feixas & Miro, 2009). Sin embar-
g0, en la historia de la psicoterapia tomando como
referencia los avances en investigacion en el cam-
po, contamos con un antecedente de capital
importancia del cual, dicho de alguna forma, se ha
convertido en el punto de partida de innumerables
debates que han ido transformandose a lo largo de
los afios hasta la actualidad. Se trata del articulo
de Eysenck (1952) en el cual cuestiond la utilidad
de la psicoterapia frente al no-tratamiento, con-
cluyendo que las personas no presentaban verda-
deros cambios bajo tratamiento y que el no reci-
birlo resultaba mas efectivo. Aunque el analisis
de Eysenck se desarroll6 como una critica exclu-
siva al tratamiento psicoanalitico imperante en
ese entonces y a las terapias de apoyo —ya que
otras formas de abordaje psicoldgico no eran lla-
mados psicoterapia— la conclusion del estudio
dejaba en claro que no habia hasta la fecha un indi-
cador veridico, una evidencia, de que los procedi-
mientos empleados efectuaban los cambios que
decianrealizar.

Si lo que Eysenck mencionaba es que la psi-
coterapia no funcionaba, lo primero que se haria
al investigar es demostrar que las intervenciones
psicoterapéuticas si generan un cambio cuantita-
tiva y cualitativamente superior a tratamientos
placebos o al no-tratamiento. Era momento de
defender la utilidad de la psicoterapia haciendo
uso de procedimientos cientificos. En ese sentido,
surge el trabajo de Smith & Glass (1977), donde
se evaluaron aproximadamente 400 reportes de
resultados de intervenciones terapéuticas,
demostrando que alrededor del 75% de clientes si
mejoraban en terapia frente a los que no recibian
tratamiento alguno. Fue el inicio de una nueva
linea de investigacion, ocupada por saber si las
psicoterapias funcionaban y cudles ofrecian mejo-
res resultados que otras, la cual es llamada inves-

tigacion de resultados.

Como erade esperarse, las conclusiones obte-
nidas por dichas investigaciones llevaron a nue-
vos debates y discusiones. Se enuncid que todas
las psicoterapias funcionaban (Feixas & Miro,
2009), pues el reporte de Smith & Glass (1977)
afiadia que no existian grandes diferencias entre
los resultados obtenidos por los diferentes enfo-
ques estudiados. Aunque ello desacreditaba la
aseveracion vertida por Eysenck afios atras, tam-
bién planteaba un nuevo problema: ;todas las
psicoterapias funcionan por igual? Y de ser asi,
(Cudles son los elementos especificos que
podriamos referir como los que producen real-
mente el cambio?

Algunas interpretaciones de dichos resulta-
dos han llevado a plantear que existen factores
comunes a todas las psicoterapias (Kleinke,
1994/1995). Sin embargo, tal y como lo mencio-
nan varios autores (Moriana & Martinez, 2011;
Primero & Moriana, 2011) esta postura es invia-
ble.'

Siguiendo a otros autores (Machado, 1994;
Labrador, Echeburtia & Becofia, 2004; Rodri-
guez, 2004) podemos afirmar que mas que dar
una conclusion definitiva al tema de los resulta-
dos en psicoterapia, haria falta investigar los pro-
cesos de las mismas, asi como las diferencias
entre las terapias.

Es de ahi que parte la siguiente linea de inves-
tigacion, conocida como investigacion de proce-
sos. En este caso lo importante es describir y
explicar todo aquello que ocurre en el contexto
psicoterapéutico que esté afectando los resulta-
dos parciales o finales de toda la psicoterapia
(Machado, 1994). Esta propuesta, en otras pala-
bras, busca explorar y detallar los procesos inter-
personales que se desarrollan en la psicoterapia.
Esta linea de investigacion ha planteado algunas
criticas a la investigacion de resultados que vere-
mos mas adelante aunque, desde ya, se puede
decir que una investigacion de procesos sin una
investigacion de resultados resulta trivial (Pérez-
Alvarez & Fernandez-Hermida, 2001).

Si profundizamos aun en la investigacion de
los resultados psicoterapéuticos, entrariamos a
describir las diferencias que existen entre una y

1 . . . ~ . , r,. ’ .. A ) . .
El asumir que todas las psicoterapias funcionan obedece mds a razones politicas que mds que admitir la posibilidad de la diversidad en
psicoterapia, jmrece postular una actitud permisiva en el que estén ausentes las restricciones o penalizaciones en la difusion de trata-

mientos pseu

ocientificos. En consecuencia, nos estariamos alejando de establecer una psicologia clinica cientifica. Aun asi, se puede

revisar el reciente documento de Laska, Gurman & Wampold (2014) que intenta integrar la perspectiva de los factores comunes con la
propuesta de la psicologia clinica basada en la evidencia que exponemos aqui.
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otra psicoterapia. En palabras de Labrador, Eche-
burtia & Becoiia (2004) “ya no se trata solo de
demostrar que una terapia es eficaz para un deter-
minado trastorno, sino que lo es mas que otras
alternativas y en unas mejores condiciones” (p.
18). En otras palabras, hacer una diferenciacion
de cada intervencion terapéutica, tomando como
referencia los resultados que cada una demuestra.

La propuesta que desarrollamos aqui, inicia
con la busqueda de la mejor evidencia respecto al
tratamiento psicoldgico para un trastorno especi-
fico, lo que es llamado como el movimiento de los
Tratamientos psicoldgicos eficaces (Chambless
& Hollon, 1998; APA Presidential Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006; Pérez-Alvarez et
al., 2010; Pérez-Alvarez et al., 2011). Tomando
en cuenta los avances en dicha linea de investiga-
cion, y en consideracion de esta forma de llevar a
cabo una psicoterapia como toda una concepcion
dentro de la intervencion psicoldgica, defende-
mos finalmente un nuevo modelo al que se deno-
mina Psicologia clinica basada en la evidencia
(Frias & Pascual, 2003; Pascual, Frias & Monter-
de, 2004; Spring, 2007; Echeburua, Salaberria, de
Corral & Polo-Lépez, 2010; Primero & Moriana,
2011; Labrador & Crespo, 2012).

Psicologia clinica basada en la evidencia

Como lo enunciamos anteriormente, la Psi-
cologia clinica basada en la evidencia (PCBE) es
un planteamiento posterior de lo que en primera
instancia fue el movimiento de los Tratamientos
psicolégicos eficaces (TPE), también encontra-
dos en la literatura como tratamientos psicologi-
COS con apoyo empirico o intervenciones psicolo-
gicas efectivas. La PCBE se permite ser mas com-
pleja pues integra algo mas que la evidencia de la
investigacion recopilada de los TPE (APA Presi-
dential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006), por lo cual forma parte de un modelo
nuevo para la intervencidn psicolégica (Echebu-
ruaetal., 2010).

La definicion que da la Asociacion America-
na de Psicologia (APA, por sus siglas en ingles)
de la PCBE parte del concepto aplicado a la clini-
ca de la practica psicoldgica basada en la eviden-
cia, entendida como la integracion de los mejores
hallazgos en investigacion disponibles con la
experiencia clinica en el contexto de las preferen-
cias, cultura y caracteristicas personales del
paciente. Su proposito es el de promover una prac-

Interacciones: Lima, Peru, 2(1), 53-63, 2016

tica psicoldgica y mejorar la salud publica a tra-
vés de la aplicacion de principios de medicion,
formulacion de casos, relacion terapéutica e inter-
venciones apoyadas empiricamente (APA Presi-
dential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006; American Psychological Association,
2013).

La PCBE es entonces una consolidacion de
los diferentes hallazgos producto de la investiga-
cion de resultados cuyo avance e importancia se
visualiza en las listas elaboradas acerca de los
tratamientos que funcionan para diferentes tipos
de trastornos (Pérez-Alvarez & Fernandez-
Hermida, 2001; Echeburaa et al., 2010; Pérez-
Alvarez etal., 2010; Crespo, Bernaldo, Gémez &
Roa,2013).

Al respecto, sobre los TPE, habria que consi-
derar las diferencias entre lo que son intervencio-
nes eficientes, eficaces y efectivas (Labrador,
Echeburta & Becoria, 2004; Stevens & Méndez,
2007; Moriana & Martinez, 2011):

Tratamientos eficientes: son los tratamientos
que generan mayores beneficios y menores
costes en comparacion con otros tratamien-
tos. Como sabemos en los servicios de salud
muchas veces se toman en cuenta las inter-
venciones brindadas que no demanden un
gran costo y que puedan realizarse en tiempos
mas cortos y asi llegar a mayor poblacion. Es
un enorme peligro coémo esto permite muchas
veces desplazar intervenciones psicologicas
por el uso de terapias alternativas o de conse-
jeria no especializada, en otras palabras ofre-
cer al piblico herramientas sin ninglin respal-
do empirico que demuestre que realmente
ayudaran.

Tratamientos efectivos: son aquellos trata-
mientos que son utiles y viables en cuanto a
su uso practico en el campo de intervencion,
en este caso en la clinica. Tienen mayor acep-
tacion en la medida que se pueden observar
los resultados directamente, es decir que
podemos apreciar las mejoras o cambios al
emplear el procedimiento terapéutico.
Muchos talleres de entrenamiento estan enfo-
cados en la alta efectividad del tratamiento
propuesto, puesto que se puede modelar en
vivo la forma de intervenir y notar los cam-
bios tras la aplicacion de la técnica terapéuti-
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-ca. Aparentan funcionar muy bien en la prac-
tica clinica; no obstante, los resultados obte-
nidos no siempre obedecen a una sistematiza-
cion del procedimiento terapéutico, es decir
que la intervencién modelada puede carecer
de un respaldo cientifico, y en tal caso queda-
ria la utilidad sélo en la experiencia personal
del terapeuta.

Tratamientos eficaces: se consideran asi a los
tratamientos que de acuerdo a los hallazgos
en investigaciones clinicas controladas resul-
tan beneficios para los usuarios. Aqui el
punto mas importante esta ligado a los ensa-
yos controlados aleatorios (RCT, por sus
siglas en inglés de Randomized Controlled
Trial), que son reportes de investigacion que
permiten demostrar que un tratamiento real-
mente funciona, muchas veces buscando
establecer qué tratamiento da mejores resul-
tados en comparacion con el no-tratamiento,
los tratamientos placebo u otros tratamientos
alternativos. Para eso se usa una metodologia
de asignar grupos aleatorios a ser sometidos a
la experimentacidn y asi reducir el sesgo de
los resultados. Otra forma en las que también
se potencia el conocimiento sobre la eficacia
es brindada por los meta-analisis, tal y como
lo hizo Smith & Glass (1977) en el estudio
anteriormente citado.

Es relevante para el analisis posterior de las
limitaciones de la PCBE el distinguir entre la efi-
cacia y la efectividad (Bohart, 2005), pues de lo
contrario podriamos asumir como cierto que el
aceptar los TPE seria negar la importancia de
otros factores que se desarrollan en el proceso
terapéutico (Rodriguez, 2004), lo cual no es asi 'y
se discutira ulteriormente. Mientras los estudios
de eficacia resumen la mejor evidencia disponible
de acuerdo a los datos estadisticos obtenidos, la
efectividad se asocia mas a la utilidad y viabilidad
en la practica clinica.

Otro aspecto importante que dentro del movi-
miento basado en la evidencia se ha considerado
es el de los niveles de evidencia (Vera-Villarroel,
2004, Stevens & Méndez, 2007; Moriana & Mar-
tinez, 2011; Echeburua et al., 2010; Crespo et al.,
2013). Las categorias mas usadas son las de trata-
mientos bien establecidos, tratamientos proba-
blemente establecidos y tratamientos en fase expe-
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rimental (Chambless etal., 1998).

Tratamientos bien establecidos: se les consi-
dera asi a los tratamientos que al menos cuen-
tan con dos estudios de disefio experimental
de comparacion de grupos que demuestren
eficacia a nivel estadistico (significancia
estadistica) frente al tratamiento placebo, a
otro tratamiento o ser equivalente en resulta-
dos a un tratamiento bien establecido previa-
mente. O también un gran numero de investi-
gaciones de caso tnico (n>9) que demuestren
eficacia, donde se usen buenos disefios expe-
rimentales y que igualmente muestren indi-
ces estadisticamente significativos frente a
otros tratamientos incluyendo el placebo. A
su vez, que los experimentos sean llevados a
cabo de acuerdo a un manual de tratamiento,
que las caracteristicas de la muestra de
pacientes esté bien especificada y que los
resultados hayan sido obtenido por al menos
dos investigadores o equipos de investiga-
cion distintos.

Tratamientos probablemente establecidos:
se consideran aquellos que tienen dos experi-
mentos demostrando superioridad de trata-
miento en base al indice de significancia
estadistica frente aun grupo de espera. O tam-
bién estudios que no cumplen con todos los
criterios de los tratamientos bien estableci-
dos, sobre todo en cuanto a la comparacion
con otros tratamientos bien establecidos, a
contar con menos disefios experimentales de
caso unico (n>3) o no haber sido llevado a
cabo por diferentes investigadores o equipos
de investigacion.

Tratamientos en fase experimental: son todos
aquellos tratamientos que no cumplen con los
criterios antes propuestos, pero que si brin-
dan reportes de investigacion que realizan.

Alrespecto se debe tomar en cuenta que cada
institucion que regla las intervenciones psicoldgi-
cas ha elaborado un orden de niveles de evidencia
que deben ser interpretados con cautela. Crespo et
al. (2012) han elaborado sobre la base de dicha
diversidad de criterios, una guia consolidada de
los tratamientos psicologicos con apoyo empirico
donde se detallan, ademas, los niveles de eviden-
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-cia de acuerdo a diferentes instituciones de salud
a nivel mundial. Aun asi, todos se encuentran de
acuerdo en que mientras mayor investigacion
disponible exista respecto al uso de un tratamien-
to especifico, mas conocimiento tendremos acer-
ca del grado de eficacia que pueda prometer su
administracion.

Como observamos, el movimiento de los
TPE provee de una base metodologica a la inter-
vencion clinica, lo cual da seguridad del criterio
cientifico empleado para corroborar que lo reali-
zado en nuestra practica profesional contribuye
tanto al bienestar del consultante como al progre-
so de lapsicologia clinica como ciencia.

Sin embargo, es necesario que no dejemos de
lado toda la riqueza de la misma psicoterapia, la
cual va mas alla del conocimiento de las terapias
eficaces para cada trastorno. Es necesario que los
psicologos y psicoterapeutas estemos mas infor-
mados sobre esto que guiados mecdnicamente
por dichos principios (Bohart, 2005), y sobre este
punto versa lo que es la Psicologia clinica basada
en laevidencia.

La PCBE va mas alla y se consolida como
toda una nueva forma de entender la intervencion
psicoldgica, nutriéndose principalmente de los
hallazgos de investigaciones y de la experiencia
clinica reportada. Asi, Echeburua et al. (2010)
enuncian algunas ventajas de la PCBE serian: que
las entidades de salud pueden contar con criterios
operativos que permitan financiar apropiadamen-
te aquellas terapias psicoldgicas que realmente
funcionan; ademas, tanto profesionales como
clientes tendrén acceso a informacion clara acer-
ca de la psicoterapia y asi saber elegir el trata-
miento adecuado; también los profesores univer-
sitarios tendran lineamientos claros para saber
qué ensefar acerca de las intervenciones clinicas
alos estudiantes (Crespo et al., 2013); finalmente,
y no menos importante, existen fuertes motiva-
ciones provenientes de la formacion ética profe-
sional que exigen el emplear procedimientos que
funcionen y promover una psicologia cientifica,
ya que es la inica garantia de estar brindando un
buen servicio a nuestros consultantes.

Asi, podemos afirmar que la PCBE renuevay
posiciona a la psicologia clinica en un nuevo pano-
rama, mas sensible a las necesidades la misma
como cienciay también a nivel de profesion. Tal y
como ya lo anunciaba McFall en 1991, era nece-
sario postular la necesidad (urgencia hoy en dia)
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de un caracter cientifico a la practica clinica en
psicologia. Ahora, ahondaremos en el panorama
de la psicoterapia.

Aportes a la psicoterapia

Aparentemente, el aporte brindado por la
PCBE a la psicoterapia resulta muy obvio hasta
donde se ha visto, pues dicho movimiento en psi-
cologia proviene de la misma investigacion en
psicoterapia. Sin embargo, lo importante para la
misma radica en el cambio de concepciones de los
futuros psicoterapeutas a partir del perfecciona-
miento de los programas formativos.

Tal y como lo mencionan Crespo et al.
(2013), las utilidades de elaborar guias de inter-
vencion clinica basadas en la evidencia son cien-
tificas, de docencia y formacion o calidad docen-
te, en la practica clinicay para el publico y pacien-
tes. Es decir, cubre gran parte, si no todas, las fun-
ciones a las que un psicélogo clinico pueda incur-
sionar.

El desarrollar la psicoterapia bajo el modelo
de la PCBE permite enrumbar a la misma hacia
una practica cientifica alejada de la intuicion que
gobierna muchas veces la actuacion de los clini-
cos, confirmado por Garb (1988, en Pascual, Frias
& Monterde, 2004) al mencionar que cuando el
pensamiento cientifico y la creencia personal
entran en contradiccion ante un problema suscita-
do, aparentemente los clinicos optan por emplear
sus creencias.

Tal y como mencionan Labrador, Echeburua
y Becofia (2004) coexisten y proliferan grupos de
crecimiento, terapias gestalticas, seminarios de
percepcion extrasensorial, entre otras interven-
ciones que prometen “milagros psicologicos” y
que distan mucho de demostrar que funcionan,
aunque reciben bastante atencion tanto por usua-
rios como por supuestos profesionales que desean
entrenarse en el manejo de dichas técnicas.

En el contexto peruano ocurre algo similar,
ante la emergencia de terapias mal llamadas
muchas veces como “holisticas” o “integrales”
que promueven modelos sin ninglin sustento cien-
tifico, muchas veces intentando ligarlas a conoci-
mientos en neurociencias, como si el buscar las
bases neuronales o biologicas de las intervencio-
nes fuera a dar la solidez tedrica que estas terapias
requieren, lo cual se ha convertido en una moda
més que en un criterio cientifico (Pérez-Alvarez,
2011). También se encuentran terapias que apa-
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-rentemente prometen resultados asombrosos y
que resultan llamativos en la medida que asumen
postulados poco ligados a la ciencia y, por ende,
que lucen fantasticos en sentido estricto de la pala-
bra, como lo son la PNL (Programacion neurolin-
gliistica), la bioenergética, la bioneuroemocion,
las constelaciones familiares, etc., ¢ incluso tera-
pias alternativas basadas en el uso de plantas medi-
cinales o Flores de Bach, o el uso de cristales (Li-
lienfeld, Lynn & Lohr, 2003). Si en algun grupo
podriamos catalogar a estas intervenciones, ven-
drian a ser “terapias alternativas” y muchas veces
confundidas como psicoterapias —en vista de que
no se encuentran ligadas a ninguna teoria explica-
tiva del comportamiento humano, lo cual es indis-
pensable para un tratamiento psicologico (Feixas
& Mird, 2009; Olivares-Rodriguez et al., 2012)—
tanto para los clientes como para los psicologos
que buscan formarse en dichas “terapias”. Estas
no pasan de ser simples modas, pues estdin muy
lejos de guardar relacién o coherencia con la
investigacion actual en el campo (Vera-Villarroel,
2004), siendo suficiente echar un vistazo al estado
actual de la investigacion respecto a estas inter-
venciones: ninguno de los reportes antes citados
ni la actual Division 12 de la APA (que concierne
a todo lo referido a la psicologica clinica) consi-
deran estos tratamientos, si quiera, con limitacio-
nes, simplemente no se consignan.

Es posible que esto tenga relacién con la
forma en como se esté formando a los profesiona-
les de la salud mental, y mas concretamente a quie-
nes realizan tratamientos psicoldgicos. Ello, a su
vez, se puede deber a la poca o ninguna difusion
de la PCBE y tiene como consecuencia una prac-
tica profesional estéril y altamente riesgosa’ . Esta
no es una situacion novedosa, ya Chambless
(1999) referia que los avances importantes en
psicoterapia la mayor parte del tiempo eran igno-
rados por los clientes que buscan ayuda aunque
también, y peor aun, por los mismos psicotera-
peutas, atribuyendo una de las causas que los tera-
peutas mismos manifiestan no tener el tiempo —ni
aparente disposicion— para revisar los avances en
investigacion en su campo. Mds recientemente
Lilienfeld et al. (2013) reportaron seis posibles
causas que mantienen la resistencia de los psico-
logos clinicos a emplear procedimientos basados
en la evidencia, a saber: el realismo “ingenuo”

(creer que los clientes cambian porque se adaptan
mejor a algunas intervenciones y no por lo que las
terapias puedan ofrecer como procedimientos
estructurados); concepciones profundas y erradas
—a veces hasta mitos — acerca de la naturaleza
humana; la ignorancia respecto a la relevancia y
utilidad de los datos estadisticos que se reportan
en las investigaciones; la forma erronea en la que
se entienden las terapias con falta de apoyo empi-
rico de aquellas que han demostrado no tener evi-
dencias; las ideas equivocadas acerca de lo que
significa una préctica basada en la evidencia; y
obstaculos asociados a las actitudes, principios
pragmaticos y educacionales.

Por esta razén es que Pérez-Alvarez et al.
(2010) mencionan que es el fin de la inocencia de
los tratamientos psicoldgicos, ya que hoy en dia
quienes se manejan en el campo de la psicoterapia
no pueden escapar de realizar un analisis detalla-
do y someter a una verificacion empirica, por
tanto cientifica, de lo que hace en su practica
profesional. La evaluacion de la eficacia de la
terapia es parte del progreso de la psicologia clini-
ca cientifica (Echeburua et al., 2010), y es motivo
de exhortacidén hoy en dia y mas atin en un contex-
to como el nuestro donde proliferan intervencio-
nes carentes de investigaciones de eficacia.

Esto, por otro lado, lleva a algunos temas de
reflexion tales como la relacion investigacion-
practica, la hegemonia de las terapias cognitivo-
comportamentales en el movimiento de la PCBE,
e incluso sobre los disefios de investigacion
requeridos en relacion al modelo biomédico que
ain deja sus rastros en los servicios de salud.
Estos temas, entre otros, suponen una revision y
aclaracién por parte de los defensores de la
PCBE.

Limitacionesy direcciones futuras

Como en cualquier campo de la ciencia, las
criticas no se hacen esperar, hasta parte de los
mismos simpatizantes del movimiento de TPE
han acotado algunas observaciones respecto a las
posibles limitaciones que tendria el seguir dicho
modelo. Siguiendo la misma logica de la ciencia,
cada observacidon también es una posibilidad de
aclarar puntos y conciliar otros.

El planteamiento que a grandes rasgos se
seguira en adelante proviene de la comprension

? Se mencioné anteriormente cémo la PBCE era incluso aceptable en términos éticos, pues es deber del psicélogo brindar servicios que
cuenten con un respaldo cientifico. Cualquier codigo de ética avalaria esta postura.
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de la PCBE como una propuesta unificada e inte-
gradora para la practica psicologica o psicotera-
péutica, especificamente.

A continuacion se plantean seis inconvenien-
tes, criticas o reparos acerca de lo expuesto (Ro-
driguez, 2004; Bohart, 2005; Stevens & Méndez,
2007; Echeburua et al., 2010; Lilienfield et al.,
2013) asi como respuestas coherentes o tentativas
de solucidn segin corresponda.

Critica 1: Como el propdsito de los TPE es
elaborar guias practicas para el manejo de trastor-
nos psicologicos, se critica una posible “manuali-
zacion” de la intervencion clinica, que seria equi-
parable al emplear dichas guias tal como si fuesen
manuales de cocina, dejando de lado otras carac-
teristicas del proceso terapéutico.

Respuesta: Esta critica solo deja entrever la
laxitud con la que se toman en cuenta propuesta
harto complejas como lo pueden ser los TPE o,
mas aun, la PCBE. La elaboracion de guias no es
contraria al saber dirigir una psicoterapia, es decir
que un psicoterapeuta puede bien seguir los crite-
rios de la guia pero no podria ser tan ingenuo de
seguirlos tan mecanicamente como para dejar de
lado la formacién de una alianza terapéutica o de
la relacion interpersonal, o sea la experiencia cli-
nica, lo cual se genera en el mismo contexto (Pri-
mero & Moriana, 2011; American Psychological
Association, 2013). Es mas, ni siquiera hoy en dia
la relacion terapéutica puede quedar fuera de un
analisis de la implicancia en el funcionamiento de
una intervencion clinica, y los estudios acerca de
los aspectos relacionales y de capital importancia
para el desarrollo de la psicoterapia son también
factibles de ser medidos, y sus resultados ya se
encuentran disponibles (Norcross, 2011; Nor-
cross & Wampold, 2011). No se debe olvidar que
los TPE son parte de un movimiento mas grande e
integrador que es la PCBE (APA Presidential
Task Force on Evidence-Based Practice, 2006).

Critica 2: La investigacion de procesos es
mads importante que la investigacion de resultados
en cuanto nos provee de informacién acerca de lo
que ocurre dentro de la terapia y no so6lo en los
resultados si, al fin y al cabo, la psicoterapia es
efectiva.

Respuesta: Anteriormente mencionamos que
era inviable el realizar una investigacion de pro-
cesos sin antes haber realizado una investigacion
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de resultados. En palabras de Pérez-Alvarez &
Fernandez-Hermida (2001), “(...) la indagaciéon
de los procesos sin saber los resultados puede ser
una tarea tan inutil como lo es sinfin (aparte del
gran interés para el investigador). Mientras que
todas las terapias tienen procesos, no todas tienen
necesariamente resultados.” (p. 524). Podemos
investigar los procesos psicoterapéuticos, pero
estos no nos diran nada de la efectividad de la psi-
coterapia si es que antes no se evalian los resulta-
dos de las mismas. En todo caso, luego de la
investigacion de resultados se hace viable una
investigacion de procesos, pero no a la inversa,
pues consumiria mucho mas tiempo y coste.

Critica 3: Considerar el hecho de que una
intervencion clinica sea eficaz no quiere decir
necesariamente que tenga suficiente importancia
o viabilidad en la practica clinica, es decir que sea
efectiva.

Respuesta: Este tema hace alusion al debate
entre lo que es la validez interna y la validez exter-
na en la investigacion en psicoterapia (Frias &
Pascual, 2003). Los estudios de eficacia procuran
controlar todas las variables de investigacion,
potenciando la validez interna; mientras que en la
practica clinica s6lo sabremos si una intervencion
tiene viabilidad si es que se maximiza la validez
externa, tomando en cuenta la presencia y actua-
cion de variables tales como el estilo del terapeuta
o las expectativas del consultante. Sobre este
tema queda claro que la PCBE toma en cuenta la
presencia de variables que mejoran la validez
externa, pues siempre estan presenten en toda
relacion terapéutica (Spring, 2007). Por tanto,
aunque sea dificil medir su efecto, no deben
desestimarse (Pascual, Frias & Monterde, 2004).

Critica 4: Existe una desarticulacion entre la
investigacion y la practica que, a todas luces, difi-
culta el poder generalizar en la practica los princi-
piosdela PCBE.

Respuesta: Este tema resulta bastante delica-
do pues efectivamente, tal como ocurre en Pert y
posiblemente otros paises latinoamericanos, y
como mencionaba Chambless (1999) y también
Lilienfield et al. (2013), los mismos clinicos
justifican de algiin modo esa separacion de la
investigacion con su practica. Al parecer, esto se
da también porque no se avizora que tanto la
investigacion como la practica profesional son
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dos expresiones de la misma formacion que uno
recibe como psicélogo, siendo inseparables (Oli-
vares-Rodriguez et al., 2012). Por este motivo,
afirmamos que la practica profesional depende de
la formacion en investigacion que tiene el clinico
(McFall, 1991), concluyendo que quien ejerza
como psicoterapeuta en ignorancia de los avances
en investigacion, estd promoviendo una vision
pseudocientifica de la psicologia clinica. Recor-
dar ademas el aspecto €tico, y es que nuestros
clientes también tienen derecho a conocer el esta-
do de la cuestion respecto a los tratamientos psi-
coldgicos, y la inica manera de dar una informa-
cion veridica es que esté basada en la investiga-
cion disponible y no en la intuicion del terapeuta.

Critica 5: Los TPE han beneficiado, por su
metodologia, a las terapias cognitivas y conduc-
tuales dejando de lado otras formas de terapia
que, de ajustar sus lineamientos a los exigidos
para comprobar la eficacia del tratamiento,
podrian perder su propia identidad.

Respuesta: No se puede negar que en las lis-
tas de TPE hay un predominio de terapias de corte
cognitivo-conductual (Vera-Villarroel, 2004;
Echeburuaetal., 2010), sin embargo, esto no quie-
re decir que la metodologia sea excluyente de
otras formas de terapia, pues de ser asi no se toma-
rian en cuenta los esfuerzos de algunas formas de
terapia psicodindmica, sistémica o, incluso, huma-
nista que estan sometiendo sus procedimientos a
los planteados por la ciencia psicoldgica clinica
(Fernandez-Hermida, 2012). Es valido recordar y
diferenciar aquellas terapias que no tienen sufi-
ciente soporte empirico y que de algun modo
estan intentando perfeccionar sus intervenciones
(véanse por ejemplo los aportes de Fonagy et al.
(2005) en terapia psicodinamica y de Carr (2000)
en terapia sistémica) de aquellas terapias que sim-
plemente no disponen de ningun estudio empirico
0 no se interesan en demostrar su efectividad.
Sélo haria falta observar cémo ciertas terapias
que son promovidas, por ejemplo en el contexto
peruano, no aparecen en ningtn reporte cientifico
o guia de tratamientos, que han sido citados ante-
riormente. Por otro lado, y es algo que se discutira
en la siguiente critica, una de las propuestas para
el futuro de consiste en ser mas flexibles respecto
a la metodologia empleada para corroborar la
efectividad de las intervenciones clinicas.
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Critica 6: La forma que se tiene de evaluar la
eficacia de los tratamientos psicoldgicos es un
analogo a la forma en que la medicina promueve
el tratamiento farmacologico de los trastornos
mentales. De este modo, en vez de avanzar y ale-
jarse de la postura biomédica en el area de la
salud, los TPE sdlo promoverian una vuelta a esta
concepcidn del individuo humano.

Respuesta: Tal y como mencionan Pérez-
Alvarez et al. (2011) una de las razones del surgi-
miento del movimiento de los TPE es el trazar una
diferencia respecto a los tratamientos farmacolo-
gicos imperantes para la atencion (médica) de los
trastornos psicoldgicos. Precisamente, los TPE
asumen la misma metodologia para la corrobora-
cion de la efectividad del tratamiento pues asi se
permiten ser comparados directamente con los
resultados farmacologicos de la intervencion.
Los mismos autores defienden, a su vez, que ello
no significa una simpatia con el modelo biomédi-
coy, muy al contrario, se muestran en contra de la
medicalizacidn del tratamiento o del empleo exce-
sivo de farmacos (Pérez-Alvarez & Fernandez-
Hermida, 2001). Por otro lado, existe la propuesta
de ampliar los margenes actuales de la investiga-
cioén y que su desarrollo sea acorde y respetando
diferentes metodologias de investigacién como
por ejemplo la investigacion cualitativa (Rodri-
guez,2004).

Frente a todas estas criticas y sus respuestas,
no queda duda de que la PCBE tiene un largo cami-
no por recorrer, empezando por un mejor entendi-
miento de lo que son los TPE, cuyos resultados
deben ser interpretados con cautela para no incu-
rrir en falsas concepciones respecto al propdsito
del movimiento (Pérez-Alvarez & Fernandez-
Hermida, 2001; De los Reyes & Kazdin, 2008;
Lilienfield et al., 2013). En lo que respecta a la
PCBE propiamente dicha, es importante la inte-
gracidn de la practica profesional a la que anima,
sin duda, tras una lectura de sus avances y acier-
tos, asi como de las limitaciones que posiblemen-
te existan. Quizas el tema de la relacion terapéuti-
ca es ain un topico poco estudiado dentro de estas
investigaciones, aunque ya ha habido esfuerzos
notables por otorgar el lugar que se merece a
dicha relacion profesional, nada menos que por
parte de la interaccion entre las Divisiones 12y 29
de la APA (Norcross, 2011; Norcross & Wam-
pold) *, y aunque las conclusiones sean aparente-

’ Las Divisiones 12y 29 de la APA corresponden a las Sociedad de
Psicologia Clinica y la de Avance en Psicoterapia, respectiva-
mente; siendo John C. Norcross, Ph.D. quien dirigio este didlogo
entre divisiones.
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-mente obvias (por ejemplo afirmar que una
relacion basada en la empatia es favorable para el
tratamiento), debemos recordar que lo que dife-
rencia la psicoterapia de otras formas de ayuda es
que al ser la primera una ciencia, debe estar nor-
mada por la investigacion. Todo ello nos llevaria a
asumir un modelo integrado de la practica profe-
sional, dejando espacio para que en el futuro se
pueda crear un modelo integral en toda la salud
(Echeburta et al., 2010), y que éste sea basado en
laevidencia.

CONCLUSIONES

La psicologia clinica, y en particular la psico-
terapia, ha tenido un desarrollo relevante en los
ultimos afios que esta determinando la formacion
de los nuevos profesionales, tal y como lo anun-
ciaba McFall (1991) cuando decia que era necesa-
ria una ciencia de la psicologia clinica, a través de
la creacion de la Society for a Science of Clinical
Psychology.

En cuanto a la PCBE hemos mencionado la
urgencia que tiene de ocupar su lugar en las con-
cepciones que tienen los psicologos acerca de las
intervenciones para el tratamiento de diferentes
problemas clinicos. Lo urgente se entiende por el
asumir un enfoque cientifico que garantice reali-
zar tratamientos que funcionen para brindar un
mejor servicio, por un lado, y por otro el favorecer
al desarrollo cientifico de la psicoterapia. Esta
claro, ademas, que el avance de la psicoterapia
como una ciencia no debe limitarse en demostrar
la eficacia de una técnica de intervencion o de un
modelo terapéutico, sino que deben ser estudia-
dos otros aspectos relevantes del proceso terapéu-
tico como lo es la relacion terapéutica o las nece-
sidades de los consultantes (Spring, 2007).

Ciertamente han existido problemas de asu-
mirun enfoque basado en la evidencia en la psico-
terapia, basicamente por las criticas vertidas a la
manualizacion de la terapia, a la investigacion de
procesos terapéuticos, a la relacion caotica entre
la investigacion y la practica, entre otros proble-
mas tratados. Sin embargo, se ha destacado que el
asumir la PCBE como modelo para guiar la prac-
tica profesional no implica el ser inflexible al
momento de llevar a cabo una intervencion psico-
terapéutica (Frias & Pascual, 2003; APA Presi-
dential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006), muy por el contrario, proponemos que al
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fin y al cabo esta concepcidn sélo ayuda a conce-
bir la practica de la psicoterapia desde un plano
cientifico y capaz de ser integrado a un modelo
superior que asuma la explicacion de los procesos
terapéuticos también desde una perspectiva cien-
tifica.
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