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La Guia clinica en la psicoterapia

El proceso de elaboraciéon de una guia cons-
tituye una técnica que requiere aprendizaje y
un entrenamiento practico previo, sobre todo
si se pretende que tenga una base cientifica.
En ella, a su vez, es preciso que se refleje la
experiencia de la comunidad; por lo tanto, la
evaluacion empirica de los tratamientos se
ha convertido en una necesidad vinculada a
diversas situaciones: cientificas, profesionales,
deontoldgicas, sociales, familiares, personales
y, por qué no, politicas y religiosas.

A efectos de determinar su utilidad, se
debe tener presente una clara definicién y
evaluacion de objetivos, asi como explicitar los
resultados especificos que se desea obtener,
dentro de determinados marcos de tiempo
y de area. Asimismo, los estudios de meta-
analisis se deben realizar sobre estudios cuya
metodologia sea comparable.

Desde su origen, la psicoterapia tuvo por
objeto, al igual que las terapias biolégicas,
la reduccién y eliminacion de los sintomas.
En términos generales, todos los modelos y
métodos de psicoterapia pretenden facilitar
el cambio psicolégico, es decir, el cambio en el
pensamiento, sentimientos y conducta.

Los conceptos de desorden psicolégico y
procesos de cambio, asi como las técnicas
y procedimientos, parecen ser, al menos en
una observaciéon superficial, muy diferen-
tes de un enfoque terapéutico a otro. Pero
4los diversos enfoques de psicoterapia son
tan distintos como parecen? Dicho de otra
manera: élas diferencias aparentes entre ellas
son cientificas y clinicamente significativas?
Posiblemente no.

Quienes critican la categorizacién de
problemas y respuestas a través de guias
clinicas aducen, entre otras razones, que la
psicoterapia es una actividad que no puede
sujetarse a un procedimiento evaluativo, que
es ajeno a su naturaleza y que no tiene en

cuenta la complejidad de la persona y de la
relacion terapéutica. Para estos autores, las
variables inespecificas son mas importantes
que las técnicas.

Sin embargo, a pesar de los inconvenientes,
la evaluacién en categorias tipoldgicas de los
tratamientos es necesaria y posible; de hecho,
se esta abriendo paso en este sentido con las
guias clinicas, que constituyen una buena
muestra.

El interés por evaluar tipolégicamente la
eficacia de los procedimientos psicoterapéu-
ticos, ha ido en aumento desde los afnos 90
a esta parte. Veamos algunos de los factores
que mas influyen:

1. El constante desarrollo de los trata-
mientos psicofarmacolégicos. La utilizacién
de los estudios de eficacia y efectividad de
los farmacos en las enfermedades mentales,
trajo repercusiones profesionales, comerciales
y gremiales. Su éxito en términos de eficiencia
e inmediatez afect6 el campo de la psicote-
rapia, promoviendo en ella una biisqueda de
respuestas ordenadas y categorizadas. Detras
de esto aparece, naturalmente, un conjunto
de intereses econémicos.

2. Los servicios sanitarios ofrecen una medi-
cina cada vez mas costosa, siendo necesario
utilizar los procedimientos mas eficaces para el
paciente, con el minimo de paga. Todo esto se
da a pesar de que existe una idea mayoritaria
sobre la necesidad de poner a prueba la utilidad
de las intervenciones psicolégicas. Se imponen
aqui, también, las guias de consenso.

Ciertos autores tienen una posicién opuesta
a las guias clinicas; hay muchos, por ejemplo,
que se resisten al cambio. Consideran que es
mas valioso dar jerarquia a la observaciéon y
al juicio clinico, que al conocimiento surgido
del método cientifico’. Esta tendencia es tan
acentuada en ciertos clinicos que, muchas
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veces, no aceptan cometer errores debido, en
parte, a su autoestima. Prefieren desvalorizar
la comprobaciéon empirica de la eficacia de
la terapia. Estos médicos son quienes dudan
del valor de las guias y su corolario es, por lo
tanto, dejarlas de lado.

También es bueno reconocer que en esto
altimo ha incidido el hecho de que algunas
entidades diseniaron guias para sus intereses.
Las utilizaban para promover sus propios
caminos metodolégicos.

Ademas, la defensa del uso de guias conto,
muchas veces, con posiciones radicales que
exponian una fe ciega en su uso; sin embargo,
estas no estaban acompanadas por una sus-
tentacion absolutamente convincente.

En la dltima década, especialmente en los
Estados Unidos de Norteamérica, los servicios
de salud mental, tanto ptblicos como privados,
han estado solicitando criterios para seleccio-
nar tratamientos psicoldgicos eficaces. Este
anhelo coincide con una corriente general de
la investigacion en psicoterapia. Los grandes
estudios de los 80 habian dejado bien estable-
cido que la psicoterapia es mas eficaz que la
no psicoterapia.

Los tratamientos placebo (APA 1982; Lam-
bert, Shapiro y Bergin 1986; Smith, Blass y
Miller 1980) apoyan este pensamiento.

Parecia, pues, haber llegado el momento de
dar un paso mas y plantearse preguntas mas
especificas como ser: équé tratamientos llevar
a cabo?, {por quién son més efectivos?

La realidad de partida es que un mismo
problema psicolégico puede ser tratado, méas
0 menos exitosamente, con diferentes alter-
nativas y que la eleccion de esa alternativa va
a depender mas de la historia de aprendizaje
del terapeuta que la aplica, que de lo que esta-
blecen los estudios cientificos al respecto.

El buen funcionamiento de nuestros servicios
de salud mental exige que se establezcan criterios
de eficacia para seleccionar los tratamientos
psicolégicos que en ellos se practican. Parece
ser que a través del estudio que motiva este
foro (Guia Clinica para la Psicoterapia, de los
autores Bernardi, Defey, Garbarino, Tutté y
Villalba), ha llegado también a nuestro pais la
filosofia estadounidense de los tratamientos

empiricos, con sus criterios y su metodologia
para determinar qué camino es el que podemos
considerar exitoso.

Es bueno recordar también que en nuestro
medio no hay antecedentes en la elaboracién
de este tipo de guias aplicadas a la psicotera-
pia. El trabajo es pionero y muy fermental,
porque influira entre los distintos terapeutas
para acrecentar el lugar que debe tener la
terapia psicoldgica.

Debe felicitarse, por tanto, a los autores
de este trabajo porque dan al lector todos los
elementos y materiales que nuestro medio
ofrece en el campo de la psicoterapia, asi
como el proyecto de guia. Si esta se desarro-
116 utilizando la mejor informacién cientifica,
puede constituirse entonces en referencia de
la mejor practica clinica para los pacientes,
para el equipo de salud y las instituciones vin-
culadas, evitando una decisién clinica errada,
que conlleve riesgos indeseables.

Creo, sin embargo, que es siempre necesario
recordar que la guia es precisamente eso, una
guia y por tanto no debera reemplazar a la
experiencia clinica individual.

Posicion frente al tema de estudio

Quiero destacar la importancia que tienen
las guias clinicas o protocolos en psiquiatria,
debido sobre todo a la existencia de numero-
sas escuelas y la complicidad que entrana el
estudio de la conducta humana.

También porque el desarrollo de un glosario
estandarizado permite llevar a cabo en forma
estandarizada algunas tareas.

Los conceptos de desorden psicolégico y
procesos de cambio, y las técnicas y pro-
cedimientos parecen ser, al menos en una
observacién superficial, muy diferentes de
un enfoque terapéutico a otro.

Ya hemos visto que la respuesta es negativa
al momento de cuestionarnos la existencia de
diferencias profundas entre diversos enfoques
de la psicoterapia. Igualmente, asumimos que,
si miramos en su conjunto, hay aspectos rela-
cionados entre los mismos y que debemos, por
tanto, relativizar sus diferencias en términos
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cientifico-clinicos. Lo mismo podriamos decir
respecto de su eficacia final. Debemos tener
presente, entonces, que hay un considerable
numero de factores comunes entre esos
enfoques.

Por otro lado, hay un marco general para la
psicoterapia que traspasa a cualquier teoria
o métodos tnicos. De todo esto se puede
inferir que, a pesar de las apariencias, las
distintas psicoterapias son mas semejantes
que diferentes, cuando se llega al fondo de
la cuestion. Todas tienen por finalidad el
cambio psicolégico, a través de técnicas y
procedimientos particulares.

Hoy dia nadie discute la eficacia de la psi-
coterapia y algunos senalan que la terapia
psicoanalitica y la terapia de conducta son
comparables en el logro de los resultados
positivos®. Las terapias se mostraron maés
efectivas en pacientes depresivos o fébicos
simples.

Dados los estudios de investigacién sobre
psicoterapia se puede formular una conclusién
en dos niveles:

1) Muchos tipos y formas de terapias son
escasamente efectivas.

2) En términos de grado y extensién de la
eficacia las psicoterapias parecen ser mas
parecidas que diferentes.

Puesto que la eleccién entre las psicoterapias
no puede hacerse sobre la base de su eficacia,
se debera considerar otros factores como:

a) Perspectivas del paciente.
b) Valores de la sociedad.

Hay una enorme producciéon de enfoques
diferentes de psicoterapia y esto tiene sus
inconvenientes, puesto que muchos de ellos
no tienen méritos suficientes.

En resumen:

Se puede decir que, a pesar del progreso rea-
lizado hacia la integracién de las psicoterapias,
existen algunos limites y callejones sin salida.
Siendo el principal la distinta perspectiva
filos6fica respecto a la conducta humana y
su cambio.

En los dltimos afos, tanto en Europa como
en Estados Unidos, se est4 imponiendo en
el ambito de la salud mental la eficacia y la
eficiencia como requisitos indispensables de
las intervenciones clinicas de planificacién y
de gestion.

Hemos de acostumbrarnos a trabajar pen-
sando en los pacientes y sus familias, pero
ajustandonos a pruebas cientificas y a los
avances innovadores.
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* Beutler (1979) hallé que las
analiticas eran mas efectivas que
las conductuales, cuando se trata
de pacientes resistentes y reacios
a tratamientos bioldgicos.
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