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Resumen
El presente trabajo tiene por objetivo evaluar la efectividad de la introduccion del
instrumento de feedback formal PCOMS en psicoterapiaen el sistemanacional de salud
espafiol. Paraello, se llevé a cabo un estudio clinico aleatorizado y controlado simple
ciego en cuatro centros de salud mental y atencion primaria del Hospital Universitario
La Paz, Espafia. Los pacientes asignados al grupo experimental completaron junto
con su terapeuta las medidas del instrumento PCOMS durante cada sesion, mientras
que los pacientes asignados al grupo control recibieron el tratamiento habitual. Un
total de 58 pacientes completaron el estudio. La variable principal fue el resultado
terapéutico, medida a través de la escala ORS. Las variables secundarias fueron la
sintomatologia, a través de la escala GSI (SCL-90), satisfaccion, a través de la escala
CRES-4, y abandono prematuro. En los resultados se encontraron diferencias entre el
grupo experimental y control en el resultado terapéutico. EI nimero necesario a tratar
indic6 que por cada siete pacientes tratados en la condicion experimental se evitaria
el empeoramiento o estancamiento de un paciente. No se obtuvieron diferencias en
sintomatologia, satisfaccion o abandono prematuro. Se concluye que el instrumento
PCOMS puede incrementar la efectividad de la psicoterapia en contextos de salud
mental del sistema nacional de salud espafiol.
Palabras clave: feedback, salud, mental, Espafia, estudio, aleatorizado

Abstract
The present research aims to evaluate the effectivity of the introduction of the formal
feedback PCOMS instrument in psychotherapy in the Spanish national health system.
To do this, it was a randomized controlled single blind clinical study in 4 mental health
and primary care centers of the La Paz University Hospital, Spain. Patients assigned
to the experimental group completed the measurements of the PCOMS instrument
together with their therapist during each session, while patients assigned to the con-
trol group received treatment as usual. A total of 58 patients completed the study. The
main variable was the therapeutic result, measured through the ORS scale. Secondary
variables were symptomatology, through the GSI scale (SCL-90), satisfaction, through
the CRES-4 scale, and dropouts. In the results, differences were found between the ex-
perimental and control groups in the therapeutic result. The number necessary to treat
indicated that for every 7 patients treated in the experimental condition, deterioration
or no change of 1 patient would be avoided. There were no differences in symptoms,
satisfaction or premature abandonment. It is concluded that the PCOMS instrument
can increase the effectivity of psychotherapy in mental health contexts of the Spanish
national health system.
Keywords: feedback, health, mental, Spain, study, randomized



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2022, Vol. 33, N° 121, pags. 239-252 241

A pesar de la eficacia establecida de la psicoterapia (Wampold e Imel, 2015),
la tasa de no mejoria 0 empeoramiento se sitla entre el 20% y el 50% (Lambert,
2013), y la tasa de abandono antes de finalizar la terapia en hasta un 25% (Swift y
Greenberg, 2012). Ademas, parece que la experiencia clinica no es suficiente para
aumentar la eficacia de los terapeutas (Goldberg et al., 2016). Esto contrasta con
la percepcion de los terapeutas, quienes tienden a sobrestimar su propia eficacia y
la mejoria de sus pacientes (Walfish et al., 2012).

En este contexto, en los ultimos afios ha tenido lugar la introduccion de instru-
mentos que monitorizan el progreso en psicoterapia. Uno de estos instrumentos es
el Partners for Change Outcome Management System (PCOMS) (Duncan y Miller,
2008; Rodrigo-Holgado et al., 2018). Un primer metaanalisis que evaluaban la efi-
caciadel PCOMS encontré un tamafio de efecto moderado (g=.53) en comparacion
con el tratamiento habitual (Lambert y Shimokawa, 2011). Un metaanalisis mas
reciente de 18 estudios y 2910 pacientes ha encontrado un tamafio de efecto mas
modesto (g = .27), siendo menos eficaz en contextos psiquiatricos u hospitalarios
(g =.1) que en contextos comunitarios (g = .45) (Dstergard et al., 2018).

Existe evidencia solida sobre la efectividad del uso de PCOMS en contextos
comunitarios en otros paises y también en poblacion espafiolaen el circuito privado,
sin embargo, hasta la fecha no hay estudios publicados centrados en su eficacia
dentro del sistema nacional de salud (Gimeno-Peon et al., 2018; 2019).

Método
El objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad del uso del instru-
mento PCOMS en centros de salud mental comunitarios y de atencion primaria
del sistema de salud espafiol. La hip6tesis principal es que la administracién del
PCOMS resultard en un incremento de la efectividad de la psicoterapia, medida
a través del resultado terapéutico, el descenso de sintomatologia, el aumento de
satisfaccion y la reduccion de abandonos antes de finalizar la terapia.

Disefio

Se tratd de un estudio clinico con aleatorizacion individual y controlado sim-
ple ciego, llevado a cabo en 3 centros de salud mental comunitarios y un centro
de atencion primaria del &rea sanitaria del Hospital Universitario La Paz, en la
Comunidad de Madrid, Espafia.

Participantes

Se seleccionaron pacientes que fueron derivados por parte de los Médicos de
Atencion Primaria u otros profesionales por diversas problematicas relacionadas
con la salud mental a los terapeutas participantes durante su rotacion en los cen-
tros de salud mental o atencion primaria en el periodo del estudio. Los criterios de
exclusién fueron: 1) ser menor de 18 afios; 2) estar en tratamiento psicoterapéutico
por méas de un profesional simultaneamente.
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El estudio se llevo a cabo entre junio de 2017 y marzo de 2019. Participaron
seis psicoterapeutas, de ellos cinco psicélogos internos residentes y un meédico
interno residente de psiquiatria, adscritos al Hospital Universitario La Paz.

Procedimiento

La seleccion de pacientes se llevd a cabo segun los criterios mencionados
y conforme eran derivados a cada terapeuta. Tras una entrevista inicial, a cada
paciente le fue entregado el consentimiento informado, un cuestionario sobre sus
caracteristicas demograficas, la escala ORS y el cuestionario SCL. La aleatoriza-
cién de pacientes a cada grupo se llevo a cabo por el terapeuta de cada paciente,
mediante un programa web de generacion de dos nimeros aleatorios (https://www.
augeweb.com/azar/) una vez firmado el consentimiento, siendo el nimero uno el
indicado para la inclusion en la condicion PCOMS, y el nimero dos el indicado
para inclusion en la condicion control. Cada terapeuta llevo a cabo la intervencion
en ambas condiciones. Al finalizar el tratamiento se le pidié a cada paciente que
completase de nuevo la escala ORS y la escala SCL, ademas del cuestionario de
satisfaccion CRES-4.

El protocolo inicial del estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la
investigacion con ensayos clinicos del Hospital Universitario La Paz con fecha 28
de julio de 2017y codigo 4897, y fue conforme con los principios de la Declaracion
de Helsinki (Mazzanti, 2011).

Intervencién

Grupo de Intervencién (PCOMS)

Al inicio de cada sesion, el paciente completaba la escala de resultados u
Outcome Rating Scale (ORS), en la que debia puntuar su estado actual en cada
una de cuatro lineas de 10 centimetros asociadas a cuatro dominios (individual,
interpersonal, social y global), obteniendo una puntuacion total sobre 40. Las
puntuaciones mas bajas reflejan un mayor grado de gravedad, siendo el punto de
corte para poblacion clinica una puntuacion global menor a 25. Segun el protocolo
de introduccion (Duncan et al., 2008), el terapeuta debe explicar que la ORS es
un modo de asegurarse de que la opinion del paciente es central en la terapia, y se
utiliza para monitorizar el resultado en cada sesion.

Al final de cada sesion, el paciente completaba la escala de la alianza o Sesién
Rating Scale (SRS), utilizando un procedimiento similar al anterior en los cuatro
dominios (relacion con el terapeuta, metas u objetivos, enfoque o tareas, y global).
El punto de corte de esta escala es de 36, de forma que aquellos pacientes que pun-
than por debajo se encuentran en riesgo de deterioro de la alianza de trabajo. Tanto
si el paciente puntta por debajo como si lo hace por encima del punto de corte, el
terapeuta debe agradecer el feedback recibido y preguntar qué se podria hacer para
mejorar en la proxima sesion. De este modo, la escala SRS proporciona una estruc-
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tura para hablar sobre la alianza y sobre posibles problemas que hayan aparecido.

Grupo Control

Previo al inicio de cada sesion, el paciente completaba la ORS, en formato
papel, en la sala de espera, la metiaen un sobre y lo cerraba. Al entrar en la consulta,
el paciente le entregaba el sobre cerrado al terapeuta, quien lo incorporaba en la
historia clinica del paciente. De este modo, el terapeuta no accedia a la puntuacion,
ni se administraba la SRS al final de la sesion. No hubo otras diferencias entre el
grupo de intervencion y el grupo control.

Los terapeutas fueron instruidos en la administracion de las dos escalas del
protocolo PCOMS segun el protocolo de sus autores y sus dudas fueron resueltas
previamente al inicio de la fase de reclutamiento (Duncan et al., 2008).

Analisis

Variable Principal
Resultado terapéutico: 1) Se emple6 la diferenciaentre la puntuacién inicial de
laprimerasesiony lapuntuacion correspondiente alatltimasesionenlaescala ORS.

Variables Secundarias

Resultado terapéutico: 1) Se codificaron los resultados de la escala ORS en
una variable con 3 niveles (empeoramiento, no cambio, mejoria) y se empled la
diferencia entre el porcentaje de pacientes en ambos grupos que experimentaron
empeoramiento (descenso de cinco o mas puntos en la ORS final respecto a la pun-
tuacion inicial), no cambio (diferencia menor a cinco puntos) o mejoria (aumento
de cinco 0 mas puntos), segun el protocolo de interpretacion PCOMS (Duncan et
al., 2008).

Sintomatologia: 1) Se empled la diferencia entre la puntuacion inicial y la
puntuacion correspondiente a la Gltima sesién en el indice global de malestar (GSI)
de la versidn espafiola de la escala Symptom Checklist 90-R (SCL, Derogatis y
Savit, 1999; Gonzélez de Ribera et al., 2002). Se trata de una escala de 90 items,
de aplicacion en estudios comunitarios para la deteccion de psicopatologia general
y/o de cambios sintomaticos inducidos por diversos tratamientos.

Satisfaccion: 1) Se emple6 la adaptacion espafola de la escala de satisfaccion
con el tratamiento recibido (CRES-4, 1995; Feixas et al., 2012). Esta escala tiene
cuatro items y fue creada para evaluar el grado de satisfaccion del paciente con
la terapia recibida, el grado en que considera que su problema se ha resuelto y el
cambio en su estado emocional.

Célculo del Tamafio Muestral
No existen estudios previos donde se haya estimado la efectividad de esta
intervencion de feedback en un contexto clinico comparable al de nuestra inves-
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tigacion. Para calcular el tamafio muestral, y dada la heterogeneidad de tamafios
de efecto en diferentes estudios previos (@stergard et al., 2018), tomamos como
referenciadel tamario del efecto esperable el estudio ampliamente citado de Whipple
et al. (2003). En este estudio, que incluy6 cerca de 1000 pacientes atendidos en la
practica clinica ordinaria por terapeutas de diferentes orientaciones, la diferencia
de efecto entre los pacientes de terapeutas que recibieron una intervencion de fee-
dback, en comparacion con los que no la recibieron, se estimé en 0.70 (un efecto
medio segln los criterios de Lipsey de 1990). Asumiendo un tamafio de efecto
similar, un poder estadistico = 0.80 y una probabilidad de error alfa = 0.05, serian
necesarios 34 participantes por rama del estudio para un tamafio muestral total de
68. El tamano muestral final fue de 58 pacientes, fundamentalmente debido a un
menor numero de pacientes reclutados del estimado.

Las caracteristicas basales de los participantes incluidos en los grupos inter-
vencion y control se compararon, utilizando test de Chi-cuadrado de Pearson y t
de Student para muestras independientes para las variables categoricas y continuas,
respectivamente.

Posteriormente, se compararon los resultados en las escalas ORS y SCL post-
intervencién en ambos grupos usando la prueba t de Student; Y la prueba exacta de
Fisher para analizar la diferencia entre la proporcion de pacientes que experimen-
taron empeoramiento, no cambio, 0 mejoria en cada intervencion.

Finalmente, se modeld la diferencia entre intervenciones, en términos de
escalas ORS y SCL post-intervencion, utilizando analisis multinivel y ecuaciones
de estimacion generales (general estimating equations, GEE). Ambos modelos
fueron construidos utilizando la medida de escalas post-intervencién como variable
resultado, y el grupo de intervencion como variable predictora. Ambos modelos
fueron ajustados por la medida basal de cada escala (ORS pre-intervencion para el
modelo de ORS post-intervencion y SCL pre-intervencién para el modelo de SCL
post-intervencion). Los modelos GEE son adecuados para este estudio dado que
permiten que observaciones longitudinales se consideren anidadas en un mismo
individuo, controlando las diferencias entre grupos de estudio por la variacion
intra-individual.

Los modelos multivariables, de forma adicional, incluyeron un segundo nivel
para ajustar los estimadores de acuerdo con el terapeuta que realizd la intervencion,
para controlar por diferencias entre terapeutas, de manera similar a lo realizado en
estudios previos (Janse et al., 2016; Van Oenen et al., 2016). Se realizaron ambas
aproximaciones para obtener estimadores de efecto doblemente robustos, a modo
de andlisis de sensibilidad.

Los resultados de los modelos multinivel y GEE se expresan en forma de beta:
variacion, entre grupo control y PCOMS, de las puntuaciones medias de (i) ORS y
SCL basal, y (ii) ORS y SCL post estudio ajustado por ORS y GSI basal, respec-
tivamente; e incluyen el intervalo de confianza al 95% y una medida del valor p.

Los anélisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico Stata 15 para
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PC (StataCorp, College Station, TX).

Resultados
Un total de 69 pacientes firmaron el consentimiento informado y fueron in-
cluidos en el estudio. Se obtuvieron datos de la linea base y el final del tratamiento
en la medida principal de 58 pacientes (condicion PCOMS, n =29, 68% mujeres,
media = 36.9 afos; condicion control, N =29, 72% mujeres, media = 44.1 afios)
(ver figura 1).

Figura 1
Participantes. Datos del Nimero de Pacientes Asignados, Perdidos, No Completas y
Analizados en Ambas Condiciones de Tratamiento

Aleatorizados (n=69)

Asignados a condicion Asignados a condicion
PCOMS (n=35) control (n=34)
Datos perdidos (n=4) l
Menos de dos sesiones
(n=2) Datos perdidos (n=4)
Menos de dos sesiones

(n=1)

Analizados (n=29) Analizados (n=29)

El reclutamiento de los pacientes se llevo a cabo de forma individual por cada
terapeuta durante su periodo de rotacion en el centro de salud mental o atencién
primaria correspondiente, a lo largo del periodo de desarrollo del estudio.

La categoria diagndstica mas comun fue trastorno adaptativo (n = 23, 39%),
seguido de trastorno de ansiedad (n = 14, 24%). Cada terapeuta atendi6é de media
a nueve pacientes (9.6, rango de 5 a 15). Once pacientes fueron atendidos en un
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centro de atencién primaria, mientras que los 47 restantes (80%) lo fueron en los
tres centros de salud mental del area. El apoyo familiar y social percibido por el
paciente mediante la entrevista clinica se concentraba en su mayoria en el rango
bajo-medio. Un total de 26 pacientes (44%) completaron estudios universitarios, y
un total de 25 vivian con su pareja y/o hijos. El estado civil predominante era soltero
(n=24,40%) y en pareja o casado (n = 24), y 22 pacientes se encontraban activos
laboralmente en el momento del estudio, mientras que 13 estaban desempleados.

La mediana pre-tratamiento fue de 18 para la escala ORS (17 para el grupo
PCOMS 'y 18 para el grupo control), y de 1.5 para la escala GSI (1.4 para el grupo
PCOMSYy 1.6 parael grupo control). No se observaron diferencias en las variables
demograficas y las puntuaciones basales entre el grupo control y el grupo PCOMS.
El nimero medio de sesiones fue de 4.98 (moda de tres sesiones), de frecuencia
semanal-quincenal, y no se encontraron diferencias entre ambas condiciones (ver
tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas Demograficas
Variable Grupo PCOMS Grupo Control No respondidos
n (%) n (%) n (%)
Afios, media (desviacion estandar) 36.9 (2.3) 44.1 (3.1)
Género
Hombre 9(31) 9(31)
Diagnostico 1(3)
Trastorno adaptativo 10 (34) 13 (45)
Trastorno de ansiedad 8 (28) 6 (21)
Trastorno depresivo 4 (14) 5(17)
Trastorno ansioso-depresivo 2(7) 2(7)
Trastorno psicético 0(0) 1(3)
Trastorno de personalidad 4 (14) 2(7)
Trastorno Bipolar 1(3) 0(0)
Terapeuta
1 3(10) 3 (10)
2 2(7) 3 (10)
3 5(@17) 7 (24)
4 8 (28) 7 (24)
5 6 (21) 5(17)
6 5(@17) 4 (14)
Centro
Centro salud mental 1 5 (17) 6 (21)

Centro salud mental 2 5 (17) 8 (28)
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Variable Grupo PCOMS Grupo Control No respondidos
Centro salud mental 3 13 (45) 10 (34)
Centro atencién primaria 6 (21) 5(17)
Apoyo familiar
Bajo 13 (45) 8 (28)
Medio 9 (31) 12 (41)
Alto 7 (24) 9 (31)
Apoyo social
Bajo 9(31) 8 (28)
Medio 14 (48) 13 (45)
Alto 6 (21) 8 (28)
Nivel educativo 1(3)
Estudios primarios 3 (10) 9 (31)
Estudios secundarios 4 (14) 4 (14)
Estudios de bachiller 6 (21) 5(17)
Estudios universitarios 16 (55) 10 (34)
Convivencia 1(3)
Solo/a 5(17) 3 (10)
Con amigos 2(7) 5(17)
Pareja y/o hijos 11 (38) 14 (48)
Padre y/o hermanos 9(31) 5(17)
Otros 2(7) 1(3)
Estado civil 1(3)
Soltero/a 14 (48) 10 (34)
En pareja o casado/a 14 (48) 10 (34)
Divorciado/a 1(3) 7 (24)
Viudo/a 0(0) 1(3)
Situacion laboral 3(10)
Estudiante 5(17) 4 (14)
Activo 13 (45) 9 (31)
De baja 2(7) 3 (10)
Desempleado 8 (28) 5(17)
Jubilado 1(3) 5(17)

Las medidas de ORS post-intervencion en los grupos intervencion y control
fueron 27.1 y 22.72, respectivamente (p = .02) y las de SCL post-intervencion
fueron 1.11 y 1.27, respectivamente (p = 0.76).

Resultado terapéutico: tanto el modelo de Ecuaciones de Estimacidn Generales
(b =.16; Intervalo de confianza al 95% = .05, .26) como el modelo Multinivel (b
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= .14; intervalo de confianza al 95% = .04 — .25) obtuvieron diferencias entre la
condicion PCOMS y la condicion control en la puntuacion media de la escala ORS
post-intervencion, ajustada por la puntuacién ORS pre-intervencion.

De los 58 pacientes que finalizaron el estudio, un total de 30 experimentaron
mejoria durante la intervencion, 17 en la condicion PCOMS y 13 en la condicion
control. No experimentaron cambios un total de 20 pacientes, 8 en la condicion
PCOMS y 12 en la condicion control. Por Gltimo, un total de 8 pacientes em-
peoraron, cuatro en la condicion PCOMS y cuatro en la condicién control. Las
diferencias entre ambas condiciones no fueron estadisticamente significativas (p
=.55). El célculo del nimero necesario a tratar (NNT = 7.14) indic6 que por cada
siete pacientes tratados en la intervencion PCOMS se evitaria el empeoramiento o
ausencia de cambio de un paciente (ver tablas 2 y 3).

Sintomatologia: No se obtuvieron diferencias entre la media de la escala GSI
del cuestionario SCL post-intervencién de la condicion PCOMS vy la condicion
control, tanto en el modelo de Ecuaciones de Estimacion Generales (b = - .02;
intervalo de confianza al 95% = — .67 — .62) como en el modelo Multinivel (b = -
.02; intervalo de confianza al 95% =— .67 — .62).

Satisfaccion: un total de 39 pacientes completaron la encuesta de satisfaccion
CRES-4, 20 deellos asignados a lacondicion PCOMSy 19 asignados a la condicion
control. La media de satisfaccion con el tratamiento en la escala de 0 a 10 fue de
8.64, 8.8 paralacondicion PCOMS'y 8.58 para la condicion control, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Abandonos: un total de siete pacientes abandonaron la intervencion de forma
prematuray no consensuada con su terapeuta, tres de ellos asignados a la condicion
PCOMS y cuatro a la condicion control.

Tabla 2

Distribucion de Pacientes que Experimentaron Empeoramiento, No Cambio o Mejoria
Empeoramiento No cambio Mejoria Valor P?

Total N(%) 8 (13.8) 20 (34.5) 30 (51.7) 0.55

Grupo PCOMS N(%) 4 (13.8) 8 (27.6) 17 (58.6)

Grupo control N(%) 4 (13.8) 12 (41.4) 13 (44.8)

Nota. 1 =Prueba exacta de Fisher.
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Tabla 3
Comparacion de Resultados entre Pacientes que Reciben la Intervencion PCOMS Frente
a Paciente que Reciben la Intervencién Control

Diferencias no Modelo de Ecuaciones de Modelo Multinivel?
ajustadas Estimacion Generales!
Diferencia  Valor-P  Estimacion Intervalo de  Valor-P  Estimacion Intervalo de  Valor-P
de medias de Beta confianza al de Beta confianza al
95% 95%

ORS 4.4 .06 16 .05, .26 .003 14 .04,.25 .007
Post-
Intervencion
SCL -1 .59 -.02 -.67, .62 .95 -.02 -.67, .62 0.95
Post-
Intervencion

Nota: 1 = Los modelos de Ecuaciones de Estimacién Generales estan ajustados por las
medidas de base delas escalas de resultados (ORSy SCL pre-intervencion, respectivamente).
2 = Los modelos Multinivel estdn ajustados por las medidas de base de las escalas de
resultados (ORS y SCL pre-intervencion, respectivamente) e incluyen un segundo nivel
por el terapeuta.

Discusion

El presente estudio es el primero en evaluar la efectividad del feedback formal
en psicoterapia, a través del instrumento PCOMS, en contextos de salud mental
comunitarios del sistema nacional de salud espafiol.

Tomados en conjunto, los pacientes de nuestra muestra obtuvieron una mejoria
en la intervencidn psicoterapéutica, asi como un descenso de su sintomatologia,
una alta satisfaccion con el tratamiento y un reducido porcentaje de abandonos
prematuros en comparacion con otros contextos (Swift et al., 2012). El porcentaje
de pacientes que experimentaron mejoria es similar al encontrado en contextos
comunitarios de otros paises, con pacientes con diagnosticos y gravedad similares
a los pacientes de nuestra muestra (Janse et al., 2016; Van Oenen et al., 2016).

Los resultados sugieren un aumento de la efectividad de la intervencién psi-
coterapéutica, medida a través de la escala ORS, en la condicién tratada mediante
el instrumento PCOMS respecto a la intervencion control. El célculo del nimero
necesario a tratar indicd que por cada siete pacientes tratados en la intervencion
PCOMS se evitaria el empeoramiento o ausencia de cambio de un paciente.

No se encontraron diferencias entre los grupos experimental y control en el
descenso de la sintomatologia, medido a través de la escala GSI del cuestionario
SCL. Tampoco se obtuvieron diferencias en el nivel de satisfaccion del paciente
con el tratamiento, medido a través del cuestionario CRES-4, ni en el nimero de
abandonos prematuros en ambas condiciones.

Los resultados coinciden con lo encontrado en algunos estudios en los que
se incluyen otras medidas para evaluar la efectividad de la intervencién junto a la
ORS del protocolo PCOMS (Janse et al., 2016; Van Oenen et al., 2016), pero no
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en otros (Brattland et al., 2018; Davidsen et al., 2017). Tal y como argumentan en
Van Oenen (2016), una mejor puntuacion en la escala ORS puede deberse en parte
a la expectativa de mejoria por parte del terapeuta que administra la escala durante
la sesion, de modo que el paciente responde a esas expectativas de un modo mas o
menos implicito. De este modo, los pacientes de lacondicion PCOMS obtendrian una
mejor puntuacion en la ORS respecto a la condicion control que podria no reflejar
una mejoria real. Por este motivo, el presente estudio ha seguido la recomendacion
de introducir otras medidas. Dado que las diferencias solo se han encontrado en la
escala ORS, no podemos descartar esta hipotesis.

Otra explicacion es que el feedback formal, a través del instrumento PCOMS,
sea efectivo paravariables relacionadas con el progreso terapéutico, como es el caso
de laescala ORS, perono paraotras variables dependientes. Un reciente metaanalisis
(Pejtersenetal., 2020) encontrd que el tamafio del efecto de la intervencion PCOMS
no era significativo en variables relacionadas con el bienestar psicoldgico incluidas
en seis estudios, similares a la escala de satisfaccion de nuestro estudio. Ademas,
tal y como indican en Janse (2016), la correlacién entre escalas de sintomas como
el SCL-90y la ORS es moderada, y es posible que midan conceptos distintos.

Una primera limitacion del presente estudio es que solo un total de 32 pacien-
tes completaron la escala GSI (SCL-90) pre y post-tratamiento. Esto se debe en
parte a que, debido a las caracteristicas del contexto, un gran nimero de pacientes
no acudio a entregar la escala GSI post-tratamiento una vez este habia finalizado.
Los datos perdidos de la escala GSI y de la encuesta de satisfaccion CRES-4 limi-
tan la validez de los resultados en estas variables. Esto no ocurrio en la variable
principal (ORS) porque se tomd como referencia la Gltima medicion de la ORS,
que coincidia en todos los casos con la ultima sesion. Otra limitacion es la dife-
rencia entre duracion e intensidad del tratamiento para cada paciente y que no se
controld la coexistencia de tratamiento psicofarmacolégico. Estas limitaciones se
relacionan con las caracteristicas del contexto naturalista en el que tuvo lugar el
estudio. No obstante, no se encontraron diferencias entre ambas condiciones en el
diagnostico, numero de sesiones 0 abandonos prematuros, variables que pueden estar
relacionadas con la duracion e intensidad de la intervencién y con la probabilidad
de recibir tratamiento psicofarmacolégico. Por otro lado, la fidelidad de los tera-
peutas al protocolo PCOMS no se midid sistematicamente, sin embargo, se realizé
supervision por pares y mediante entrevista, de forma similar a otros estudios (Van
Oenen, 2016). Por dltimo, el bajo tamafio muestral limita la potencia estadistica
del estudio, ya que la muestra final fue de 58 pacientes cuando su céalculo segiun
las caracteristicas del disefio fue para 68 pacientes.

Una fortaleza del presente estudio es que se llevo a cabo en el contexto del
sistema nacional de salud publico espafiol, en consonancia con la demanda de
integracion entre investigacién y préactica clinica en psicoterapia de nuestro en-
torno en los Ultimos afios (Fernandez-Alvarez et al., 2020). Ademas, se atendi6 a
la importancia de incluir otras variables dependientes sefialadas en las revisiones
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y meta-analisis sobre la efectividad del feedback formal a través del instrumento
PCOMS (@stergard et al., 2018; Pejtersen et al., 2020). Por tltimo, su disefio tuvo
el objetivo de reducir la variabilidad atribuible a la diferencia entre terapeutas y su
lealtad o creencia sobre la eficacia del feedback en psicoterapia (Wampold et al.,
2017). Esto se consiguié mediante laasignacion de los terapeutas aambas condicio-
nes, junto a lainclusion del factor del terapeuta en el analisis estadistico multinivel.

Como conclusion, este es el primer estudio en evaluar que el feedback formal
en psicoterapia, através del instrumento PCOMS, podria incrementar la efectividad
de la intervencidn en contextos de salud mental comunitarios del sistema nacional
de salud espariol. Futuros estudios con un mayor tamafio muestral podrian ser Gtiles
para verificar la efectividad en otras variables como la reduccion de la sintomato-
logia, la satisfaccion con el tratamiento o la reduccion del nimero de abandonos
prematuros, variables entre las que no se han encontrado diferencias en este estudio.

Nota de autor:
Este estudio no recibié ningtin fondo especifico por parte de agencias en el
sector publico, comercial o sin animo de lucro.
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