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Resumen

En los dltimos afios las terapias psicoldgicas empiricamente validadas han experimentado un
gran desarrollo por medio de la integracion de los avances en la investigacién con la prdctica cli-
nica. Este enfoque tiene que hacer frente a algunos problemas metodolégicos. Ademds, hay algu-
nas limitaciones para generalizar los logros de la investigacion a la prdctica clinica habitual. Se
sefialan las principales dificultades para difundir los nuevos tratamientos entre los profesionales
de la salud mental. Asimismo las caracteristicas personales de los psicélogos clinicos y las nuevas
demandas terapéuticas planteadas por los pacientes deberdn ser tomadas en consideracion. Con el
objetivo de reducir esta distancia entre la investigacion y la prdctica, se sefialan algunos retos de futuro
y se plantean nuevas lineas de investigacion.
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empirically validated therapies.

Introduccion

La contencion del gasto vigente en la Sanidad
Piblica y en las Compaiiias de Seguros ha impul-
sado en los dltimos afios la investigacion sobre la
eficacia de las terapias psicologicas. Ya no se trata
s6lo de demostrar que una terapia es eficaz para un
determinado trastorno, sino que lo es mas que otras
alternativas y en unas mejores condiciones (mas
breve, en un régimen ambulatorio, etcétera) (Eche-
burda y Corral, 2001; Pérez, Fernandez-Hermida, Fer-
nandez y Amigo, 2003).

En los dltimos veinte afos se han producido
tres avances muy importantes en el campo de los
trastornos mentales. En primer lugar, se han hecho
grandes adelantos en la comprension de las bases
biolégicas de muchos cuadros clinicos (la esqui-
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zofrenia, la depresién o el trastorno bipolar, por
ejemplo). En segundo lugar, se ha desarrollado una
nueva generacién de psicofarmacos (antidepresivos
y neurolépticos especialmente), con una mayor efi-
cacia terapéutica y un perfil mas favorable de efec-
tos secundarios. Y en tercer lugar -pero no menos
importante-, se han creado tratamientos psicolégi-
cos breves y efectivos para una amplia variedad de
trastornos (Bados, Garcia y Fuste, 2002).

Sin embargo, la difusion de estos tres avances
no ha sido simétrica. En los dos primeros casos la
industria farmacéutica se ha ocupado de difundirlos
ampliamente mediante diversas publicaciones gra-
tuitas (folletos, revistas, libros, etcétera) y congre-
sos financiados. Por el contrario, en el tercer caso
-el desarrollo de los tratamientos psicolégicos-, al
no contar con un 6rgano de difusién tan poderoso
como la industria farmacéutica (que, por motivos
obvios, no esta interesada en este tema), los avan-
ces habidos se han limitado a las revistas cientifi-
cas y no han llegado suficientemente a los sectores
profesionales implicados (Echeburia, 1998). De
hecho, los tratamientos psicofarmacolégicos (espe-
cialmente en el caso de los antidepresivos y de los
neurolépticos) prescritos en los centros clinicos han
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cambiado considerablemente en los dltimos afios al
hilo de los nuevos descubrimientos, pero, sin em-
bargo, los avances en las terapias psicolégicas no
se han reflejado en la practica clinica habitual ni si-
quiera a veces en los contenidos formativos de los
programas de psicologia clinica (Echeburda, Corral
y Salaberria, 2005).

La evaluacion de la eficacia de las intervenciones
terapéuticas es una necesidad perentoria. En primer
lugar, porque el progreso cientifico de la psicologia
clinica requiere la delimitacién de las terapias efi-
caces, asi como de los componentes activos de las
mismas. En segundo lugar, porque esta disciplina
se enfrenta, como fruto de su propio desarrollo, a
retos de cada vez mayor complejidad (por ejemplo,
al tratamiento de los trastornos de personalidad, de
los problemas de la conducta alimentaria o de las
nuevas adicciones). Y en tercer lugar, porque las
terapias psicolégicas estan ya incorporadas a los
Centros de Salud Mental publicos. De este modo, la
Sanidad Plblica s6lo debe ofertar terapias efectivas
(mas alla de un efecto placebo o de los efectos ines-
pecificos de cualquier terapia) y, en igualdad de con-
diciones, breves (Barlow y Hoffman, 1997). Es decir,
acortar el sufrimiento del paciente y ahorrar gastos
y tiempo a los centros parecen objetivos prioritarios
(Bayés, 1984; Echeburda, 1998; Guimén, 2004).

Por ello, las ventajas de la psicologia clinica
basada en la evidencia son claras. Los organismos
plblicos y las compaiiias de seguros pueden contar
con criterios operativos para financiar selectivamen-
te s6lo las terapias psicoldgicas empiricamente va-
lidadas. A su vez, los profesionales y los pacientes
pueden contar con una informacién clara para saber
qué tipo de ayuda ofrecer o buscar, respectivamen-
te, para hacer frente a los problemas psicolégicos;
y los profesores universitarios, con una orientacién
clara para formar a los futuros psicélogos en aque-
llas terapias que han mostrado su utilidad. Final-
mente, desde una perspectiva deontolégica o judi-
cial, se puede definir operativamente el concepto de
mala praxis (cuando el terapeuta se aparta de una
practica profesional empiricamente validada para

Tabla 1. Niveles de evidencia

un trastorno concreto y en unas circunstancias de-
terminadas).

El objetivo de este articulo es trazar las lineas
maestras de la psicologia clinica basada en la evi-
dencia, sefialar sus limitaciones actuales y orientar
las lineas de investigacion futuras.

éQué son las terapias psicologicas
basadas en la evidencia?

En los veinte (ltimos afios ha habido un intento
riguroso -el méas serio de los emprendidos hasta el
momento- para evaluar la eficacia de las terapias
psicolégicas. Ya no se trata de determinar la validez
de las psicoterapias en su conjunto o como aplica-
cién a problemas psicolégicos inespecificos, como
se habia hecho en las décadas anteriores (por ejem-
plo, Smith, Glass y Miller, 1980), sino de evaluar
tratamientos eficaces para trastornos concretos en
muestras clinicas claramente especificadas (Bar-
low, 1994; Chambless y Hollon, 1998). Asi, cuando
alguien afirma que una terapia es eficaz, hay que
preguntarse en qué datos se basa para afirmarlo y
cuales son las pruebas que lo respaldan, ya que los
niveles de evidencia no son siempre iguales (tabla
1).

A iniciativa del Congreso de EE. UU., se cred
en 1989 una agencia federal -la Agency for Health
Care Policy and Research- que tiene como objetivo
determinar la eficacia de los tratamientos psicold-
gicos para los trastornos mentales y establecer un
directorio de las terapias de eficacia probada, con la
finalidad dltima de mejorar la calidad del sistema de
salud. Las guias elaboradas sirven, ademas, como
criterio de financiacién para las Compaiias Asegu-
radoras, en cuanto al tipo y duracién de una terapia,
y para resolver demandas judiciales en relacién con
una practica profesional supuestamente inadecua-
da. Se trata asimismo de orientar a los usuarios y
de dotar de criterios a los responsables de los Servi-
cios de Salud Mental para promover en los Centros
Publicos sélo aquellas terapias que estén validadas
empiricamente (Chambless, 1996).

NIVEL DE EVIDENCIA

TIPO DE ESTUDIO

Minima

naturalistas.

Maxima

Descripcion de casos (nicos.

Estudios descriptivos o resoluciones de comités de expertos.

Estudios de caso controlados.

Ensayos controlados bien disefiados, pero no aleatorizados, o estudios

Ensayos controlados y aleatorizados con muestras pequefias.

Ensayos controlados y aleatorizados con muestras grandes.
Meta-anélisis de ensayos controlados y aleatorizados con muestras su-
ficientemente grandes.
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En la elaboracién de este informe, auspiciado
por la Division 12 (Psicologia Clinica) de la Asocia-
cién Psicolégica Americanay dirigido por Chambless
(Task Force on the Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures, 1995) y revisado hasta la
fecha en varias ocasiones (Chambless, Sanderson,
Shoham et al., 1996; Chambless, Baker, Baucom et
al., 1998), la determinacion de la eficacia de un tra-
tamiento viene avalada por la presencia de tres cri-
terios: a) estar respaldado por la existencia de dos o
mas estudios rigurosos de investigadores distintos
con disefos experimentales intergrupales; b) contar
con un manual de tratamiento claramente descrito;
y ©) haber sido puesto a prueba en una muestra de
pacientes inequivocamente identificados (por ejem-
plo, con arreglo a los criterios diagnésticos del DSM-
IV) (cfr. Hickey, 1998; Seligman, 1995).

De modo complementario, Chambless y Hollon
(1998) se han referido a la existencia de tres tipos
de eficacia: a) tratamiento eficaz y especifico: aquel
gue es mejor que un tratamiento alternativo o que
un placebo; b) tratamiento eficaz: aquel que es
mejor que la ausencia de terapia en, al menos, dos
estudios independientes y c) tratamiento probable-

Tabla 2. Tratamientos Psicolégicos Efectivos (1)

mente eficaz: aquel que obtiene resultados positi-
vos pero que no ha sido replicado todavia.

En diversas publicaciones recientes (Echeburda
y Corral, 2001; Mace, Moorey y Roberts, 2005; Na-
than y Gorman, 1998; Pérez et al., 2003) figura una
lista actualizada de los tratamientos psicol6gicos
apoyados empiricamente para trastornos especifi-
oS, que esta sujeta a revisiones periédicas. Se tra-
ta de una verificacion empirica (experimental) y no
meramente clinica (subjetiva), con una referencia
clara al coste/eficacia. De esta lista se pueden ob-
tener varias conclusiones: a) la superioridad de las
terapias cognitivo-conductuales como tratamientos
de eleccién; y b) la ausencia generalizada de las
terapias psicodinamicas, a excepcion de la terapia
interpersonal para la depresién y la bulimia y quiza
algunas intervenciones psicodinamicas breves. El
tema no esta, en modo alguno, cerrado. Hay trastor-
nos para los cuales no existen todavia tratamientos
eficaces y especificos (por ejemplo, los trastornos
psicoticos y los trastornos de personalidad) y no se
han estudiado suficientemente los fracasos del tra-
tamiento, es decir, de qué modo predecirlos y qué
alternativas terapéuticas plantear en esos casos
(Wilson, 1996) (tablas 2-5).

(Chambless Et Al., 1996, 1998, Modificado; Pérez et al., 2003, Modificado)

TIPOS DE TRATAMIENTOS

EVIDENCIA EMPIRICA

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Terapia cognitivo-conductual
para el trastorno de panico.

Terapia de exposicion para las fobias (especifica, social y
agorafobia) y el trastorno de estrés postraumatico.

Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de ansiedad
generalizada.

Terapia de exposicion y prevencién de respuesta para el tras-
torno obsesivo-compulsivo.

Barlow et al. (1989)
Clark et al. (1994)

Ost et al. (1991)
Heimberg et al. (1990)
Trull et al. (1988)

Foa et al. (1991)

Butler et al. (1991)
Borkovec et al. (1987)

Van Balkom et al. (1994)

DEPRESION

Terapia cognitiva para la
depresion.

Terapia conductual para la depresion.
Psicoterapia interpersonal para la depresion.

Terapia dinamica breve.

Dobson (1989)

Jacobson et al. (1996)

DiMascio et al. (1979)
Elkin et al. (1989)

Gallangher-Thompson y Steffen (1994)

TRASTORNOS SEXUALES Y DE PAREJA

Terapia de pareja conductual.

Terapia de conducta para las
disfunciones sexuales.

Tratamiento conductual-cognitivo con los ofensores sexuales.

Jacobson y Follette (1985)
LoPiccolo y Stock (1986)

Hurlbert et al. (1993)
Zimmer et al. (1987)

Marshall et al. (1991)
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Tabla 3. Tratamientos psicolégicos efectivos (2)
(Chambless et al., 1996, 1998, modificado; Pérez et al., 2003, modificado)

TIPOS DE TRATAMIENTOS EVIDENCIA EMPIRICA

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Agras et al. (1989)
Thackwray et al. (1993)

Terapia cognitivo-conductual
para la bulimia.

Fairburn et al. (1993)
Wilfley et al. (1993)

Psicoterapia interpersonal para la bulimia.

TRASTORNOS ADICTIVOS

Terapia cognitivo-conductual multicomponente para dejar
de fumar.

Terapia cognitivo-conductual para la dependencia de
cocaina y de opiaceos.

Terapia dindmica breve para la dependencia de opiaceos.

Terapia de conducta multicomponente
en el tratamiento del alcoholismo.

Hill et al. (1993)
Stevens y Hollis (1989)

Higgins et al. (1993)

Carroll et al. (1994)
Woody et al. (1990)

Woody et al. (1990)
Azrin (1976)

Drummomnd y Glautier (1994)
Eriksen et al. (1986)
O’Farrell et al. (1992)

TRASTORNOS PSICOTICOS

Programas de educacion familiar para la esquizofrenia (en
combinacién con la medicacién neuroléptica).

Entrenamiento en habilidades sociales para mejorar la
adaptacion social en la esquizofrenia.

Falloon et al. (1985)
Randolph et al. (1994)

Marder et al. (1996)

Tabla 4. Tratamientos psicologicos efectivos (3)

(Chambless et al., 1996, 1998, modificado; Pérez et al., 2003, modificado)

TIPOS DE TRATAMIENTOS

EVIDENCIA EMPIRICA

TRASTORNOS INFANTILES

Terapia de conducta para la enuresis.

Programa de entrenamiento
para padres de nifios con
problemas de conducta.

Técnicas de control de
habitos inadaptativos.
Terapia cognitivo-conductual
para nifos ansiosos.

Anélisis aplicado de la conducta para intervenciones tanto
globales como especificas para el autismo.

Terapia cognitivo-conductual para la depresion infantil

Terapia de conducta para la depresién adolescente
(Lewinsohn)

Técnicas cognitivo-conductuales (desensibilizacion siste-
matica in vivo, practica reforzada, modelado con participa-
cién), para los miedos vy las fobias.

Terapia combinada (cognitivo-conductual+farmacolégica),
para la hiperactividad.

Houts et al. (1994)

Walter y Gilmore (1973)
Wells y Egan (1988)

Azrin et al. (1980)

Kendall (1994)
Kendall et al. (1997)

Eikeseth, Smith, Jahr y Eldevik (2002)

Matson, Benavides, Compton, Paclawskyj y Baglio (1996)
Reynolds y Coats (1986)

Clarke et al. (1999)

Lewinson et al. (1990)

Muris et al. (1998)

Menzies y Clarke (1993)

Lewis (1974)
Pelham, Wheeler y Chronis (1998)
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Tabla 5. Tratamientos psicologicos efectivos (y 4)

(Pérez et al., 2003, modificado)

TIPOS DE TRATAMIENTOS

EVIDENCIA EMPIRICA

TRASTORNOS DE LA SALUD

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
Educacion+Afrontamiento+Modificacion de conducta

Entrenamiento cognitivo-conductual en manejo de ansie-
dad

Blumenthal y Wei (1993)
Johnson, Gold, Kentish et al. (1993)
Bennet y Carroll (1994)

DOLOR CRONICO

Programa multicomponente
(Relajacion+Feedback+Técnicas cognitivas+Técnicas
operantes)

Edelson y Fitzpatrick (1989)
Morley, Eccleston y Williams (1999)
Sharpe et al. (2001)

SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE
Terapia multicomponente cognitivo-conductual

Blanchard, Schwarz y Neff (1987)

CANCER

Modificacién de conducta

Terapia cognitivo-conductual

Terapia coadyuvante

Terapia de grupo (técnicas cognitivo-conductuales)

Sirgo et al. (2000)
Moorey et al. (1994)

Greer et al. (1992)

Edelman et al. (1999)

Al margen de las limitaciones de este enfoque,
no deja de ser sorprendente que muchos psicdlogos
clinicos en ejercicio no estén adiestrados en este
tipo de tratamientos y que muchos programas de
formacién en psicologia clinica se hagan adn hoy
a espaldas de estos conocimientos (Barlow y Hoff-

man, 1997).

Limitaciones de los estudios sobre
eficacia terapéutica o de las investi-
gaciones clinicas

Las investigaciones clinicas, dotadas de gran va-
lidez interna, permiten determinar el alcance tera-

Tabla 6. Criterios de éxito en la terapia

péutico de un programa de intervencién, es decir, su
grado de eficacia. De este modo, se puede saber si
los cambios observados en la variable dependiente
son atribuibles al tratamiento y no a otras circuns-
tancias (paso del tiempo, remisién espontanea, et-
cétera). Otra cosa es, sin embargo, la efectividad de
dicho programa en la practica clinica habitual, que
es lo que le confiere la validez externa o ecolégica.
Un tratamiento deja de ser eficaz para convertirse
en efectivo cuando se pueden generalizar los re-
sultados obtenidos en la investigacion -sometida a
un riguroso control y en condiciones éptimas- a las
situaciones clinicas reales (Becofa, 1999) (tabla 6).

La psicologia clinica basada en la evidencia esta
sujeta a diversas limitaciones: las diferencias de

CONCEPTOS DEFINICION
Validez FUNDAMENTALES
interna Eficacia Resultados favorables
en un contexto de
investigacion.
Efectividad Resultados favorables
en la practica clinica
habitual.
Eficiencia Buenos resultadps al
menor coste posible. Validez
externa
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rendimiento de los terapeutas con una misma tera-
pia, la variacién de la gravedad de los pacientes con
un mismo diagnéstico o la inexistencia de pacien-
tes con un Gnico diagnéstico puro (la comorbilidad
es la norma, no la excepcion), sin olvidar que dis-
tintos tipos de tratamientos pueden ser igualmente
efectivos en un mismo cuadro clinico (sélo que para
distintos perfiles de pacientes) (Bados, et al., 2002;
Becofia, 1999; Echeburia y Corral, 2001).

Asi, por ejemplo, en la investigacién los pacien-
tes son homogéneos entre si (en cuanto a edad y
sexo, por ejemplo) y puros, sin presentar comorbi-
lidad con otros trastornos, y los terapeutas, que no
suelen tener una gran experiencia clinica y que el
paciente no puede elegir, estan muy motivados. A su
vez, los tratamientos, mas bien cortos, se ajustan a
una guia rigida y a un diario de sesiones. Por el con-
trario, en la practica clinica habitual los pacientes
estan aquejados de varios trastornos simultanea-
mente, son heterogéneos y han sido sometidos, ha-
bitualmente, a tratamientos previos; los terapeutas
cuentan con una experiencia clinica amplia y son ob-
jeto de eleccion por parte del paciente, al menos en
la practica privada; vy, por dltimo, los tratamientos
son mas largos y flexibles: no hay un ndmero lim-
itado de sesiones, el contenido del tratamiento es
mas moldeable y estad sujeto a cambios. En defini-
tiva, no hay un isomorfismo entre la investigacion y
la clinica (tabla 7).

Las terapias empiricamente validadas han con-
cedido una gran importancia a la clasificacion de los
trastornos mentales. Esta preocupacion por el enfo-
que cientifico ha llevado a sobrevalorar el objeto de
la psicologia (los cuadros clinicos) y a desatender, al
menos hasta cierto punto, al sujeto de la psicologia
clinica (el ser humano sufriente). Es decir, la impor-

tancia concedida al diagnéstico clinico (por ejemplo,
tratamientos efectivos para el trastorno obsesivo-
compulsivo) ha diluido la atencién especifica al pa-
ciente que padece esa patologia y no ha tomado en
consideracion las diferencias individuales existen-
tes entre los pacientes catalogados con el mismo
diagnéstico. En este sentido, hay una tendencia a
una cierta cosificacion del paciente. De este modo,
los manuales o guias de tratamiento pueden, a ve-
ces, responder (si no se usan bien) a la mentalidad
del libro de recetas de cocina (Becona, Vazquez, Mi-
guez et al., 2004)

Sin embargo y a pesar de las limitaciones, gra-
cias a la investigacién experimental poseemos da-
tos y procedimientos de evaluacién y tratamiento
basados en pruebas que, al estar descritos en guias
clinicas, permiten una actuacién profesional ade-
cuada y ayudan en la toma de decisiones terapéu-
ticas. Ademas introducen una mentalidad de auto-
critica y evaluacion permanente de las actuaciones
terapéuticas que conlleva normalmente una mejora
de las mismas. En los (ltimos afios, cada vez con
mayor frecuencia se evalia la efectividad clinica de
los tratamientos psicolégicos en la practica clinica
(Westbrook y Kirk, 2005), lo que complementa este
enfoque y proporciona validez externa a los procedi-
mientos terapéuticos que han mostrado su eficacia
en el ambito de la investigacion.

Limitaciones de un enfoque basado
en la eficiencia

De los resultados sobre la investigacion de la
eficacia de las terapias psicoldgicas se ha derivado
el concepto de eficiencia. La eficiencia no puede li-
mitarse a una mera contencioén del gasto, sino que

Tabla 7. Diferencias entre la investigacion y la practica clinica

(Echeburda y Corral, 2001)

VARIABLES INVESTIGACION PRACTICA CLINICA
Pacientes e Homogéneos. e Heterogéneos.

e Sin comorbilidad. e (Condiversos trastornos.

Terapeutas e Muy motivados, pero con poca e Con menor motivacién, pero con
experiencia. mayor experiencia profesional.

Tratamiento e Contenido rigido. Contenido flexible.

e Nimero prefijado de sesiones. Sin limitaciones prefijadas en el

e Menor nimero de sesiones. ndmero de sesiones.

e Mayor nlmero de sesiones.

Seguimiento e largos (6-12 meses). e (Cortos o inexistentes.
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hace referencia al logro de los objetivos terapéuti-
cos con el menor coste posible (en términos de di-
nero, tiempo del terapeuta o sufrimiento del pacien-
te). De hecho, la terapia psicolégica puede implicar
una reduccién considerable de costes a largo plazo
cuando se utiliza aislada o en combinacién con un
tratamiento farmacolégico en muchos trastornos
mentales, como la ansiedad y la depresién, e inclu-
so en trastornos graves, como la esquizofrenia, el
trastorno bipolar o el trastorno limite de persona-
lidad (Gabbard, Lazar, Hornberger y Spiegel, 1997;
Layard, 2006).

Este enfoque orientado a ofrecer terapias efica-
ces, breves y a un menor coste es muy importante
en cualquier ambito de la sanidad publica. Se trata
de determinar que los resultados justifican una in-
version a nivel terapéutico (coste de la terapia), a
nivel sanitario (ahorro de tratamiento ulteriores) y a
nivel social (menos absentismo laboral, menor uso
de recursos sociales, prevencion de problemas en
otros miembros de la familia, etcétera).

Sin embargo, en ocasiones el énfasis en la efi-
ciencia lleva a la mentalidad de la reduccién de
costes a cualquier precio, lo que supone caer en un
economicismo absurdo, olvidandose de la relacién
terapéutica, de la necesaria evaluacion individual
de cada caso y de la realizaciéon del analisis funcio-
nal, asi como de la delimitacién de los objetivos te-
rapéuticos. A veces, cuando se habla de eficiencia,
se trata simplemente de abaratar los servicios, con
una preocupacién maxima en el ahorro y minima en
la calidad. El economicismo vigente en la sanidad
plblica actual refleja probablemente mas la preocu-
pacién por la reduccién de costes y del gasto que
un interés genuino por la eficiencia (Labrador, Eche-
burida y Becofia, 2000).

Retos de futuro

Es importante realizar estudios tanto en con-
diciones experimentales controladas como en la
practica clinica real. S6lo trabajando desde ambas
perspectivas, lo que supone un énfasis en la investi-
gacion traslacional, podra superarse la poca o nula
comunicacioén existente entre la investigacién con-
trolada y la practica clinica.

El profesional de la clinica no puede basar su
ejercicio profesional s6lo en su experiencia perso-
nal sin tener una prueba cientifica que apoye su
aplicacion practica. Por tanto, la toma de decisiones
terapéuticas requiere conocer “la mejor” evidencia
empirica disponible, permitiendo con ello seleccio-
nar las técnicas psicoldgicas que tengan el mayor
respaldo cientifico.

No es exagerado afirmar que las terapias no va-
lidadas empiricamente se utilizan con mas frecuen-
cia que los tratamientos basados en la evidencia y
que, por tanto, hay un desfase entre lo que se sabe
y lo que se hace. Por chocante que pueda resultar,
lo que parece hoy efectivo dista de estar disponi-
ble para la mayoria de la poblacién. De este modo,
hacer que lo dtil sea utilizado se convierte en una
prioridad de actuacion (Echeburda, 1998). La difu-
sién no es algo que ocurre automaticamente, sino
que estéa ligada a tres factores importantes: innova-
cion (la aportacion real de la nueva propuesta), ca-
nales de comunicacion (el conocimiento de la nueva
técnica por parte de los profesionales implicados) y
transcurso del tiempo (necesario para romper con la
resistencia al cambio en los profesionales) (Barlow,
Levitt y Bufka, 1999; Rogers, 1995; Sobell, 1996).
De hecho, los clinicos se muestran muy reticentes a
cambiar lineas de actuacién y formas de abordar los
problemas que tienen sobreaprendidas (Barraca,
2005; Persons, 1995; Wilson, 1996).

Mejorar la calidad de la intervencion, formar pro-
fesionales clinicos que comprendan y empleen la
metodologia de investigacion y que tengan un es-
piritu critico para depurar la informacién cientifica a
la que tienen acceso son también objetivos o retos
de futuro de lo que podemos denominar la Psicolo-
gia Clinica Basada en la Evidencia (Frias y Pascual,
2003).

Caracteristicas personales de los
psicologos clinicos

Por obvio que resulte decirlo, el psicélogo clinico
va a estar en contacto con pacientes, es decir, con
personas que sufren. Comprender al ser humano
sufriente es el requisito previo para cualquier actua-
cién profesional. Asi, con independencia del ambito
concreto en el que se trabaje, los psic6logos clinicos
deben aprender a observar (no sélo ver) y a escu-
char (no sélo oir), asi como a empatizar, comprender
y analizar. Esta es la (inica manera de comunicarse
adecuadamente con otras personas y de ayudar a
resolver los problemas planteados.

Realizar terapia psicoldgica no es sélo una mera
aplicacion de técnicas, sino que requiere previamen-
te de habilidades para establecer una relacién que
sirva para aliviar el sufrimiento, asi como de destre-
zas para obtener informacion, ordenarla y devolver-
la al paciente (analisis funcional), de modo que le
permita una comprensién de las causas y del mante-
nimiento de sus problemas. Sélo posteriormente se
puede pasar a la aplicacion de técnicas que conduz-
can a la modificacion de pautas de comportamiento,
cognitivas y emocionales. Por lo tanto, lo terapéuti-
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co no es s6lo la técnica, sino también la relacion, el
modo de evaluar, el modo de explicar los problemas
y el modo de realizar nuevos aprendizajes.

Mas alla de unas destrezas profesionales, se
requieren en el psicélogo clinico unas habilidades
personales que faciliten el establecimiento de una
alianza terapéutica con el paciente. Hay algunas ca-
racteristicas basicas que facilitan la alianza terapéu-
tica: equilibrio y control emocional, sentido comdn,
capacidad de empatia, ausencia de rigidez y ganas
genuinas de prestar ayuda, asi como habilidades in-
terpersonales que faciliten el trabajo en equipo o, al
menos, el contacto con otros profesionales (médi-
cos de atencién primaria, psiquiatras o enfermeras),
lo que obliga a saber utilizar un lenguaje comdn, a
ser flexibles, a tener unas habilidades de comunica-
cién, a marcarse objetivos concretos y a contar con
un modelo integrador de salud (Echeburtay Corral,
2001).

En resumen, no actlia necesariamente mejor con
los pacientes el psicologo clinico que mas teoria
sabe o que mas experiencia acumula. Sin olvidar
otras claves esenciales (conocimientos profesio-
nales y disposicién para estar al dia, facilidad para
adaptarse a los cambios, capacidad para integrarse
en un equipo o motivacién por la profesion), la in-
teligencia emocional, la autoestima apropiada y las
habilidades interpersonales constituyen una herra-
mienta fundamental para el desempefio adecuado
de la psicologia clinica.

Nuevas demandas terapéuticas

Las demandas terapéuticas han cambiado consi-
derablemente en los dltimos afios. Ahora se tiende
a consultar, ademas de por los cuadros clinicos tra-
dicionales (depresion, trastornos de ansiedad, es-
quizofrenia, trastornos de la conducta alimentaria o
adicciones), por problemas menores, que, sin cons-
tituir propiamente trastornos mentales, reflejan una
patologia del sufrimiento o de la infelicidad. Entre
ellos se encuentran el duelo por la pérdida de un
ser querido, los conflictos de pareja o la ruptura de
pareja no deseada, las dificultades de convivenciay
educacion con los hijos, las conductas violentas de
los adolescentes, los problemas de estrés laboral,
el sufrimiento de los inmigrantes, el dolor crénico,
el cansancio por el cuidado de personas dependien-
tes, las consecuencias psicoldgicas del dafo cere-
bral en el enfermo y su familia, etcétera.

Muchas de las consultas a los psicélogos clinicos
hoy no se relacionan con trastornos mentales, sino
con situaciones de infelicidad y sufrimiento psicold-
gico, en donde resulta absurdo reducir el sufrimien-
to a categorias diagnésticas. Se trata de personas

que se sienten sobrepasadas en sus estrategias de
afrontamiento para las dificultades cotidianas y que,
muy frecuentemente, carecen de una red de apoyo
familiary social sélida y estable que les proporcione
la ayuda y el apoyo necesario para seguir adelan-
te. Los psicélogos clinicos tienen que adaptarse a
esta nueva realidad, evitar la tendencia a establecer
diagnésticos psiquiatricos y desarrollar unas estra-
tegias de intervencion (técnicas de counseling o de
intervencion en crisis) que no son exactamente las
mismas que han mostrado éxito en el tratamiento
de los trastornos mentales propiamente dichos.

Conclusiones

Es cierto que, por desgracia, los tratamientos
que adn no han probado su eficacia tienen mas difu-
sién y se emplean mas que los que si la han probado
(Echeburiay Corral, 2001). Asimismo los psicélogos
son criticados por mostrarse tan sordos a los re-
sultados de la investigacion empirica, en particular
cuando ésta contradice su propia experiencia clini-
ca (Garb, 2000); y, en cambio, se alaba la celeridad
con que los médicos integran los nuevos farmacos o
las nuevas técnicas de diagndstico en su repertorio
profesional.

A pesar de su indudable éxito en los dltimos
afnos, el movimiento basado en las pruebas no ha
estado exento de criticas. Algunos psicélogos e ins-
tituciones sienten que es una innovacién peligrosa
que limita su autonomtfa. Sin embargo, la evaluacion
de los efectos de un tratamiento y la determinacién
de su eficacia constituyen un movimiento imparable
(Pérez et al., 2003). De hecho, otros enfoques tera-
péuticos tradicionalmente reacios a la evaluacion
empirica, como la psicoterapia psicodinamica, co-
mienzan a ofrecer datos de su efectividad por medio
de estudios meta-analiticos (Leichsenring y Leibing,
2003; Shedler, 2010).

Aunque el trabajo realizado ha sido mucho, to-
davia hay cuadros clinicos, como las psicosis o los
trastornos de personalidad, donde los resultados
obtenidos son escasos. Asimismo todavia quedan
por resolver problemas clinicos como el incumpli-
miento de las prescripciones terapéuticas, la falta
de motivacién para el tratamiento en algunos tras-
tornos, la investigacién sobre el efecto de los trata-
mientos psicolégicos combinados con psicofarma-
cos, etcétera. Todo ello supone un reto de futuro.

La existencia de tratamientos empiricamente va-
lidados no invalida el necesario ajuste de los proce-
dimientos a las caracteristicas de cada paciente. De
hecho, se hace un esfuerzo actualmente por asignar
tratamientos distintos a tipos de pacientes especifi-
cos en el ambito de un mismo trastorno -el denomi-
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nado emparejamiento paciente-tratamiento-, como ya
se ha ejemplificado en el estudio del alcoholismo (cfr.
Alleny Kaden, 1995).

Por dltimo, la afirmacién de que no hay pruebas
sobre la eficacia de un determinado tratamiento a
fecha de hoy no debe ser tomada necesariamente
como que existen pruebas de su ineficacia.
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Abstract: In recent years evidence-based psychological
treatments has developed a great deal integrating clinical
expertise with the best available external evidence from
systematic research. This approach has to deal with some
methodological problems. Furthermore, there are some
limitations to generalize the results of research to the routine
clinical practice in community settings. In this paper the main
difficulties to disseminate evidence-based psychological practice
to mental health professional are pointed out. Likewise personal
characteristics for clinical psychologists and the new problems
related to unhappiness and emotional suffering that patients
raise when seeking therapeutic help should be also considered.
In order to reduce the research-practice gap, some future
challenges and new lines of research in this area are suggested.
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