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This paper overviews from a critical point of view the several aitempts that have
been carried out in the field of research on psychotherapeutic effectiveness. The
unexpected and disconcerting results of these studies make necessary to restate the
philosophy of research in psychotherapy and to focus on the difficulty of designing
models capable of gathering the whole complexity of the psychotherapeutical pro-
cess.

La investigacion cientifica sobre la praxis clinica se considera, en general, de
suma importancia. Pero esta afirmacion parece basarse mds bien en argumentos
derivados de la generalizacién de 4ambitos cientificos distintos a los de la psicolo-
gia. No estd claro para quién y en base a qué razones el binomio investigacién-
practica clinica es realmente importante. Una razén deriva indudablemente del
modelo de Boulder (Derner, 1965) que insiste sobre la integracion entre ciencia y
practica clinica, debido a una conviccién profunda de que tal matrimonio consti-
tuye el signo distintivo de la psicologia clinica (Shakow, 1976).

Sin embargo, los hechos demuestran que, tanto hoy como en los afios sesenta,
continda existiendo un abismo profundo entre investigacion cientifica y prictica
clinica. No resulta por tanto superfluo dedicar unas paginas a examinar la
naturaleza de esta disociacion, sus razones mds evidentes y a sefialar las posibles
directrices adecuadas para colmar el abismo existente.

Existe acuerdo casi undnime en considerar que la investigacién cientifica
deberia aportar informaciones dtiles para la préctica clinica, pero coinciden al
mismo tiempo los terapeutas en afirmar que hasta ahora la investigacion cientifica
no lo ha conseguido (Barlow, 1981; Batacchi, 1988; Elliot, 1983; Fiske et al.,
1970; Gelso, 1979; Gottman & Markman, 1978; Kogan, 1963; Luborsky, 1973;
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Luborsky & Spence, 1978; Mitchell & Mudd, 1957; Morrow-Bradley & Elliot,
1986; Orlinsky & Howard, 1978; Parloff, 1980; Raush, 1974; Rice & Greenberg,
1984; Sechrest, 1975; Strupp, 1968, 1981, 1986; Strupp & Bergin, 1969; Ugazio,
1988; Ward, 1964).

Sabido es que el terapeuta que se halla comprometido con la préctica clinica
no se dedica, en general, a la investigacién (Kelly, 1961; Prochaska & Norcross,
1983) y que no desea tampoco participar en grupos de investigacion (Bednar &
Shapiro, 1970); que su actitud hacia la investigacién y el tiempo que exige la
adquisicion de habilidades adecuadas para llevarla a cabo es mds negativa que el
de sus colegas clinicos que trabajan en el dambito académico (Kelly et al., 1978).
En relacion a los colegas que se mueven en el mundo universitario, el terapeuta se
muestra menos proclive a ponerse al dia utilizando informaciones que provengan
de la investigacién clinica, al tiempo que prefiere utilizar manuales de practica
clinica, leer material de naturaleza teérica y discutir con los colegas (Cohen,
1979). Estas conclusiones se han utilizado como indicadores del escaso interés de
los clinicos por utilizar en su trabajo préctico los resultados de las investigaciones
relativas al campo de su especialidad.

Otras investigaciones han estudiado de forma mads directa la manera cémo el
psicélogo clinico utiliza la investigacién en su prictica clinica. Se trata de estudios
basados sobre las opiniones relativas a la utilidad de una hipotética investigacién
clinica, en los que se encontré un notable acuerdo sobre la utilidad de la investi-
gacién metodolégicamente seria, coherente con la experiencia clinica y acorde
con las expectativas del psicoterapeuta (Cohen, 1980; Kirk & Fischer, 1976;
Sargent & Cohen, 1983; Weiss & Bucavalas, 1980).

Un solo estudio (Kirk, Osmalov & Fischer, 1976) se interesé por la utiliza-
cion real, y no sélo hipotética, de la investigacién por parte de los trabajadores
sociales, pero no se planteaba directamente la investigacién relativa a la psicote-
rapia.

Morrow-Bradeley & Elliot (1986) resumen en seis puntos, sobre la base de
los estudios citados anteriormente, las posibles causas del desinterés relativo a la
investigacién cientifica en psicoterapia:

1. Los problemas estudiados no tienen importancia clinica (Elliot, 1983;
Emmelkamp, 1981; Frank, 1979; Goebel, 1981; Hayes & Nelson, 1981; Rice &
Greenberg, 1984).

2. Las variables escogidas para la investigacién (tratamientos, medidas,
poblaciones) no son representativas de la prictica clinica real (Barlow, 1981;
Elliot, 1983; Frank, 1979; Hayes & Neslon, 1981; Strupp, 1978).

3. Faltan una estandarizacién, seleccién y descripciéon de la poblacion
utilizada en la investigacién, adecuadas (Frank, 1979; Kiesler, 1966; Strupp,
1978).

4. Los andlisis de las investigaciones referidas a la psicoterapia conceden
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importancia excesiva a las estadisticas de grupo y a la significacién estadistica
(Barlow, 1981; Hayes & Neslon, 1981; Rice & Greenberg, 1984).

5. Los investigadores no traducen, ni comunican sus resultados de una
manera asequible para los terapeutas (Elliot, 1983; Goebel, 1981; Hayes &
Nelson, 1981).

6. La investigacion no se utiliza por razones que afectan directamente a los
terapeutas, como por ejemplo la falta de preparacién para la investigacion, la falta
de tiempo debida al trabajo clinico y la inactividad (Bednar & Shapiro, 1970;
Kogan, 1963).

Morrow-Bradley & Elliot (1986) estudiaron el uso real de la investigacién en
psicoterapia a través de un muestreo del 10% de los socios de la Divisién 29
(psicoterapia) de la Asociacién Psicoldgica Americana. Sobre 384 cuestionarios
enviados a los socios obtuvieron datos de 279 de ellos, el 72%. La investigacién
arroja luz sobre varios puntos importantes.

De los 105 terapeutas que no respondieron al cuestionario enviado por correo
se extrajo una muestra de 20; no se diferenciaban del resto sino en las siguientes
caracteristicas: era poco probable que de los veinte alguno tuviese alguna especia-
lizacién universitaria en psicologia clinica, que, si acaso, lo era de orientacién
psicodindmica, y en relacién al grupo estudiado presentaban una tendencia
significativamente superior a usar libros y articulos de investigacién en psicotera-
pia como fuente de informacion; tal diferencia se considera atribuible a deseabi-
lidad social, probablemente como efecto de la entrevista telefénica a la que se re-
currié en este caso.

Después del control preliminar se examinaron los resultados de los 279
psicoterapeutas que habian respondido a los cuestionarios. Los resultados se
distribuyeron en tres dreas principales: utilizacién de la investigacién, predictores
de utilizacidn y reservas de los psicoterapeutas respecto a la investigacion clinica.

1. En relacién a la utilizacién de la investigacién clinica, los resultados
indican que se utiliza muy poco con finalidades pricticas. Los terapeutas aprenden
a hacer terapia en la casi totalidad de casos a través de la préctica clinica con
clientes y raramente consultan la investigaéic’)n clinica para resolver problemas
con los clientes dificiles. Casi la mitad de los terapeutas afirma que encuentra una
cierta utilidad clinica en la investigacién leida u oida en los congresos. Un 30%
aproximadamente asegura que utiliza articulos y materiales de congresos relativos
a la investigacién en psicoterapia. A la pregunta de indicar la fuente ideal de
informacion la mayor parte expresa el deseo de utilizar mayormente la investiga-
cién clinica.

2. El mejor predictor de la utilizacién de la investigacién clinica resulta ser,
sin embargo, la orientacién teérica. Los terapeutas mds proclives a utilizar los
datos de la investigacion en psicoterapia son los terapeutas de tendencia cognitivo/
conductual. Los terapeutas de orientacién psicodindmica se muestran menos
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inclinados a aceptar que la investigacién en psicoterapia les pueda ser ttil; al
mismo tiempo son también mds criticos con la investigaciéon como método
apropiado para estudiar adecuadamente la complejidad del proceso terapéutico.

El mejor predictor después de la orientacion teérica es el contacto efectivo
con la investigacién: la encuentran mds itil quienes mas la utilizan,

Todos estos resultados deben leerse teniendo presente que las correlaciones
detectadas habfan desaparecido (la varianza explicada era en todos los casos
menor del 10% y prevalentemente alrededor del 4%).

3. Respecto a la tercera area, la perplejidad de los terapeutas, relativa a la
utilidad de la investigacién clinica, aparece que la duda principal se refiere a
cuestiones de validez externa (generalizabilidad de los resultados en relacion a qué
terapeutas, qué contexto, qué modelo, con qué clientes) y a un exceso de simpli-
ficacién. Poca preocupacién, sin embargo, se detecté respecto a problemas
relativos a la publicacién de las informaciones y a la metodologia seguida en
general (estadistica y reactividad del contexto de investigacién). Con todo algunos
de los que respondieron al cuestionario se mostraron preocupados por tales cues-
tiones.

La investigacién referida refleja algunas de las actitudes de una poblacién
particular de psicélogos americanos: es una poblacion de socios de la Asociacién
de Psicologia Americana, pertenecientes a la Divisién 29 y deja por tanto fuera los
psic6logos de orientacién humanistica (Divisién 32), los psicologos clinicos
(Divisidn 12), los psicélogos que llevan una practica independiente (Division 42).
Probablemente los psicélogos de la Divisién 29 estdn mds interesados en la
investigacién que los de la Divisién 32 y 42, razén por la cual, los resultados
ofrecen una panordmica de la disociacién entre investigacién y prictica clinica
probablemente mds optimista de lo que es en realidad.

Este andlisis pone de manifiesto que la investigacién cientifica en el campo
terapéutico necesita reorientarse: debe, por una parte, ajustarse mejor a la realidad
clinica (validez externa) y esto implica, entre otras cosas, prestar mayor atencion
a la poblacién, al contexto y a los modelos; la investigacién debe centrar su
atencion sobre la complejidad del proceso y describir por tanto, como minimo,
claramente el tratamiento utilizado, examinar los nexos entre lo que sucede en la
sesién y lo que sucede después de ella en la vida real, focalizar la atencién sobre
los cambios significativos, prestar mayor atencién a la alianza terapéutica.

La investigaci6n llama la atencién sobre el “mito de la uniformidad” puesto
de relieve por Kiesler (1966), el mito que supone que se puede tratar de la misma
manera a todos los clientes, todos los terapeutas y todos los tratamientos.

Diversos estudiosos de la investigacion clinica (Elliot, 1983; Rice & Green-
berg, 1984; O’Donohue, 1989) defienden, entre otros, que ya va siendo hora de
pensar en un cambio de paradigma en la investigacion psicoterapéutica por que
consideran que los métodos de investigacion de la psicologia experimental basada
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en el aislamiento, la simplificacién, la estadistica de grupo, etc. no son adecuados
para la investigacion en psicoterapia.

Otros investigadores han experimentado con resultados prometedores nue-
vas modalidades de investigacién que toman en consideracion aspectos complejos
del proceso terapéutico y tienen en cuenta la tradicién psicoanalitica y experien-
cial (Greenberg & Safran, 1987; Horowitz, Sampson, Siegelman, Wolfson, Weiss,
1975; Horowitz, et al., 1984; Rice & Greenberg, 1984); tales investigadores se han
tomado en serio el interés por los acontecimientos significativos de cambio en
terapia, por la alianza terapéutica, por la conexion de cuanto acontece en la sesién
terapéutica y lo que sucede en la vida real y a través del tiempo.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA INVESTIGACION CLINICA A DEBATE
Para muchos la solucién al problema de la investigacién y de la prictica
clinica se encuentra todavia en el modelo de Boulder. Existen sefiales inequivocas
de que tal integracién continiia siendo un deseo: en los ultimos diez afios han
surgido numerosos departamentos que han adoptado un modelo profesional de
formacion clinica (Peterson, 1976), que no pretende convertir a los clinicos en
cientificos. Tal como indica el estudio de Morrow-Bardely & Elliot (1986), ni
siquiera los clinicos que pertenecen al modelo cognitivo-conductual consiguen
integrar de forma consistente la actividad investigadora con la practica clinica,
tendencia que ya habia notado Barlow (1980) hace diez afios. Peterson (1976) se
propuso un objetivo mds modesto: que los clinicos se alimentasen de la investiga-
¢ién clinica sin necesidad de convertirse en cientificos; de este modo los clinicos
ocupados en el trabajo aplicado podrian guiarse en su practica en base a sélidas
informaciones cientificas. Se podria conseguir este objetivo poniendo a disposi-
cioén de los clinicos informaciones debidamente estructuradas y listas para su
aplicacion y presentadas en el contexto de informaciones aplicables. Un intento
llevado a cabo por la Revista Polarita (editada por el autor), en la que se da cuenta
sistemdticamente de las principales investigaciones llevadas a cabo en el drea de
la psicologia clinica, ha suscitado numerosas adhesiones en el campo psicotera-
péutico, pero no se detectan, por ahora, otros signos de uso efectivo de la
informacién. Estas y otras experiencias suenan a misica ya conocida para muchos
psicoterapeutas, incluido el autor de este articulo, que desde hace veinte afios se
dedica a la investigacion y a la prictica clinica, de acuerdo con las palabras de
Matarazzo: “... aun después de quince afios, pocos descubrimientos derivados de
la investigacién influyen sobre mi préctica clinica. La ciencia psicolégica por si
misma no me sirve ni de minima guia. Leo con avidez, pero me sirve de poca ayuda
practica inmediata. Mi experiencia clinica es la tinica cosa que me ha ayudado en
mi préctica clinica hasta ahora...” (citado por Bergin & Strupp, 1972, p. 340).
Garfield & Kurtz (1976) observaron hace ya bastantes afios un rapido
aumento de los clinicos que adoptaban un enfoque ecléctico, lo que podria ser un
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indicador de la poca confianza en las conceptualizaciones psicoldgicas, tan caras
a los cientificos, y un indicio mds de que el verdadero impulso del progreso de la
prictica clinica continda siendo, como lo era para Matarazzo, el aprendizaje por
ensayo y error (Barlow, 1981). Aunque esta conclusion tiene un regusto amargo,
debe tomarse seriamente, puesto que todavia hoy el hiato existente entre investi-
gacion y practica clinica no se ha reducido, a pesar de los claros indicios que los
recientes progresos ofrecen respecto a un giro radical para los proximos veinte
anos.

Para poder pensar en la posibilidad de un giro radical conviene contemplar
cara a cara algunos aspectos que hacen dificil la integracion entre investigacion y
prictica terapéuticas y ver qué soluciones pueden facilitar un cambio colaborador.

NUDOS POR DESHACER

Investigacion basada en grupos.

La investigacion clinica utiliza ampliamente la metodologia de naturaleza
nomotética, de comparacion entre grupos. Este tipo de investigacién es sin duda
Gitil para la praxis clinica, pero presenta al mismo tiempo limitaciones importantes
para su aplicacién (Barlow, 1980; Bergin & Strupp, 1972; Hersen & Barlow,
1984, Kazdin, 1980; Strupp & Hadley, 1979). Llevar a cabo experimentos en el
contexto terapéutico resulta problematico en general. Es dificil obtener unidades
experimentales numéricamente suficientes y adecuadamente combinadas para
hacer posible un estudio segiin las exigencias de los procedimientos de investiga-
cion, que exigen grupos experimentales y de control. Ademas, la propia ejecucion
de los procedimientos de grupo en dmbito clinico resulta extremadamente costosa
(Paul & Lenz, 1977).

El mito de la significacion estadistica.

Meehl (1978) ha criticado duramente el uso indiscriminado de las inferencias
estadisticas en la investigacion psicolégica en general y sostiene que la confianza
otorgada a la técnica inferencial de naturaleza estadistica sea lo peor que le haya
podido suceder a la psicologia. Posiblemente tal afirmacién deberfa suavizarse,
pero aun asi continta siendo cierto que la significacion estadistica, aun cuando
aplicada de forma apropiada, no dice nada respecto a la importancia de la entidad
del efecto (Cronbach, 1975; Tyler, 1931). La consistencia del efecto viene dada
por la significacion clinica (Barlow & Hersen, 1984) que se puede expresar en la
cantidad de variancia explicada por la intervencién. En sus clases de psicometria
Cronbach decia que la significacién que verdaderamente cuenta es la “binocular”,
es decir la que es tan evidente que se ve a ojos vista. Los psicoterapeutas han
aprendido la leccién no haciendo demasiado caso de las significaciones estadisti-
cas y dando un mayor peso a la significacién clinica.
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La indefinicion de los tratamientos.

Ni siquiera la significacion clinica lleva a sélidas conclusiones si no se
especifica claramente qué aspectos del tratamiento son responsables de los efectos
sobre un individuo concreto (Yeaton & Sechrest, 1972). Un problema que hace
discutibles las conclusiones de las investigaciones es la definicion poco clara de la
variable independiente, frecuentemente definida sélo con el nombre de un modelo
terapéutico y equipardndolo a la influencia del terapeuta (Orlinsky & Howard;
Parloff, Waskow & Wolfe, 1978). Los estudios mds recientes prestan mayor
atencion a este aspecto o, al menos, proporcionan descripciones mas especificas,
a través de manuales, sobre la naturaleza de la intervencion (Losito, 1990). Como
ejemplos de manuales pueden consultarse Beck et al. 1979; Klermann, Weissman,
Rousaville, Chevron, 1984; Luborsky, 1984; Strupp & Binder, 1984.

Generalizaciones inadecuadas.

La investigacion de grupo es, sobre todo, investigacion con grupos heterogé-
neos con fines de generalizacion, y, por tanto, en la medida en que se pueden
generalizar los resultados a poblaciones mas amplias, tanto menos se puede
generalizar el resultado al individuo concreto; este es el problema que Kiesler
(1971) denomind el mito de la uniformidad.

La marginacion simplista de la interaccion.

La investigacion en dmbito clinico es sobre todo investigacion de las interac-
ciones, puesto que diversas condiciones actian entre sf al producir resultados. Los
planos factoriales de andlisis, que toman en consideracién las interacciones,
descubren algunas interacciones, pero con frecuencia son atribuidas a la varianza
de error como aspectos molestos, que es mejor considerar como clementos
erréneos, concluyendo que no existen.

Rigidez de planificacion en la investigacion de grupo.

En la investigacion grupal, la asignacién aleatoria a grupos fijos de trata-
miento impone una rigidez inconcebible en dmbito clinico, donde las intervencio-
nes se modulan a través de las repuestas del cliente. La rigidez en la planificacién
del experimento grupal hace vulnerable desde el punto de vista de la validez
interna por efecto de reactividad y desde el punto de vista de la validez externa por
falta de realismo. Estos efectos convierten la investigacion clinica en irrelevante
para quienes trabajan con la complejidad del individuo tinico.

Una solucién propuesta para salir al paso de este modelo nomotético es la
introduccién de planos de analisis para sujetos individuales (Barlow & Hersen,
1984), que permiten notable flexibilidad, intervenciones y cambios inmediatos
durante el proceso de investigacion.
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Aislamiento de las unidades experimentales.

Incluso con la realizacién de experimentos orientados a sujetos individuales
aparecen varias objeciones relacionadas con la posicién del individuo respecto al
experimento. Las personas que acuden a terapia se inscriben en un sistema diddico
de relaci6n terapeuta-cliente; se hallan inscritas ademas en muchos otros sistemas
de relacién interpersonal fuera de la terapia; pertenecen a muchos otros subsiste-
mas sociales y ecoldgicos, razén por la cual lo que para una persona puede resultar
una solucién 6ptima, puede no serlo en absoluto para otra.

Inseguridad respecto a la eficacia de la intervencion.

Los diversos modelos terapéuticos insisten en valores implicitos relativos al
comportamiento humano, razén por la cual lo que es resultado eficaz para un
modelo puede ser indeseable para otro. Por ejemplo, el valor positivo dado a la
independencia en algunos modelos y en algunas situaciones puede entrar en
colisién con el alto valor concedido a la interdependencia en otros modelos y
situaciones; un modelo de autonomia valorado en una cultura (por ejemplo, la
americana) podria considerarse desastroso en otra (por ejemplo, la japonesa).

El mito del efecto especifico y del efecto comiin.

Frecuentemente la investigacion ha tratado de distinguir los efectos especi-
ficos de los no especificos. Hasta el presente los resultados obtenidos a través de
distintos estudios estadisticos son poco concluyentes, probablemente porque las
operaciones de medida son poco precisas y escurridizas y generalmente los
registros de observacién no tienen suficientemente en cuenta las modalidades
extremadamente complejas de transacciones entre ambiente-terapeuta-cliente.

El mito de la varianza especifica.

La conducta humana es enormemente compleja e interconectada, razén por
la cual atribuir a técnicas especificas de intervencidn la varianza especifica de las
variables dependientes produce los efectos débiles, caracteristicos de la investiga-
ci6n (Bergin & Lambert, 1978; Luborsky, Singer & Luborsky, 1975; Metzoff &
Kornreich, 1970; Smith, Glass & Miller, 1980).

El reduccionismo técnico.

La intervencién investigadora detecta facilmente las operaciones técnicas
que realiza cualquier terapeuta inexperto, mientras aplica cuidadosamente todos
los pasos de un procedimiento terapéutico determinado, pero esta registrando una
terapia muerta, mecanica, falta el fluir imprevisible, creativo, falta el toque
particular significativo, el conjunto que contextualiza y da significado. Lo verbal
y lo no verbal de la terapia adquiere significado para la persona cuando se halla
contextualizado como algo relevante personalmente. A veces el terapeuta fluye
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con el cliente en terapia, a veces le frustra o gira en otra direccion (Young & Baier,
1982). El terapeuta permanece en contacto empdtico, evitando el psitacismo, a la
vez que provoca experiencias correctivas y reconstructivas en la persona. No es
casualidad que observadores atentos se muestren confusos cuando ven trabajar a
terapeutas expertos, puesto que a ratos les parecen psicoanalistas, en otros
momentos los perciben como conductistas o cognitivistas, o incluso experiencia-
les, mientras que un hilo de confianza y entendimiento va tejiendo una trama
dificilmente descriptible que sélo se contempla e intuye en su complejidad una vez
terminada. La mayoria de estos matices fundamentales no han encontrado todavia
una metodologia cientifica de observacion adecuada para ser debidamente recogi-
dos y valorados.

Resultados de investigacion, reservados exclusivamente a la torre de marfil
del mundo académico.

Una critica fundamental del clinico a la investigacién clinica es que no
proporciona resultados directamente aplicables. Los resultados de la investigacion
ofrecen puntos de referencia, lineas guia, pero no sustituyen de ninguna manera el
saber hacer que deriva de una larga e intensa supervision sistemética. Correlacio-
nes, proporciones de variancia explicadas, tendencias son conceptos que pueden
ser ttiles solamente a unos cuantos.

La investigacion mds reciente relativa al proceso terapéutico ofrece orienta-
ciones menos inteligibles desde el punto de vista operativo. Uno de los influjos
mas validos de la investigacion cientifica probablemente se manifiesta en la
manera de cuestionarse de un nimero relativamente pequeiio de clinicos que se
han implicado directamente en la investigacién o que han permanecido en
contacto con grupos de investigacion. Estos clinicos han aprendido a evitar las
afirmaciones autoritarias de los teéricos y los cientificos, han aprendido a plan-
tearse hipétesis alternativas mientras trabajan y han aprendido a mantener una
mente abierta frente a problemas no resueltos, tales como el modo mejor para
aprender las competencias terapéuticas, el curriculum ideal para la formacién, la
utilidad de la terapia personal, las caracteristicas de personalidad deseables en el
psicoterapeuta (Strupp, 1986).

Problemas de definicidn.

Freud consider6 inicialmente la psicoterapia como una intervencién médica,
ma4s adelante cambié de idea y se la representé m4s bien como un complemento
educativo (Freud, 1905). Con la llegada de la investigacion cientifica y sus
conceptos de tratamiento y efecto la psicoterapia se definié como intervencién
psicoldgica para obtener determinados resultados. Un objetivo importante de la
investigacion en el ambito de la psicoterapia fue el de distinguir los factores
especificos de la psicoterapia de los comunes que aun no perteneciendo al proceso
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terapéutico, podian producir efectos semejantes, como por ejemplo el efecto pla-
cebo. El paso inmediato fue equiparar la psicoterapia a una especie de medicina
que debia, por tanto, demostrar su propia eficacia para merecer credibilidad y
recursos econdémicos.

Para obtener la informacién adecuada relativa a si la psicoterapia podia
considerarse digna de la atencién de los organismos que pueden otorgarle fondos
publicos debia recurrirse a la investigacion cientifica. Los politicos no querian
aceptar el testimonio de las personas directamente implicadas, puesto que las
consideraban fuentes de informacién interesadas. Ademads, se planteaban cuestio-
nes tipicas como: ;qué es lo que constituye una terapia exitosa y cémo debe
considerarse el problema de la recidividad? ;Debe resultar exitosa la terapia con
todas o sOlo con algunas personas? Debe facilitarse a todos los ciudadanos que lo
soliciten o s6lo a los que presentan cualidades especificas, es decir a los ciudada-
nos YAVIS (jévenes Y(oung), atractivos A, verbales V, inteligentes I, existosos
S(uccessful)? De hecho la investigacion en psicoterapia no se ha planteado
seriamente el problema de contestar a tales preguntas, porque no se halla en
condiciones de responder dado el nivel de desarrollo en que se encuentra y ademas
implica un alto nivel de ambivalencia respecto a la competencia, puesto que la
investigacion cientifica, en efecto, no puede dar respuesta a una serie de problemas
como los aquf planteados, dado que implican juicios sobre el significado social de
importantes decisiones politicas.

Para las respuestas que de forma mds clara entran en el 4mbito de competen-
cia de la investigacion cientifica, la dificultad mayor la constituye la credibilidad
del resultado cientifico, sobre todo dada su escasa utilizacidn practica, al carecer
notablemente de significacién clinica. Exigir a la investigacion cientifica probar la
propia validez practica implica habérselas con el antiguo problema de la no
probabilidad de la hipdtesis nula, y embarcarse, ademds, en un ideal fantdstico
desde el punto de vista de lo realizable en la practica a corto plazo (Parloff, 1982).

De todas formas, a pesar de estas dificultades de verificacidn, la psicoterapia
se considera como una actividad que de alguna manera debe equipararse con el
modelo médico, y por generalizacion indebida, frecuentemente se la considera de
competencia médica. Una prueba de ello es el interés mostrado por ella por los
profesionales de la medicina y su resistencia a que los profesionales que no son de
procedencia médica tengan un lugar en campo terapéutico. El psicélogo es consi-
derado por los médicos en esta perspectiva preferentemente como experto en
investigacion psicolégica, especializado en la actividad diagnéstica mediante los
tests y preparado para la orientacién psicoldgica, pero no para la psicoterapia.
Incluso en los paises donde la psicologia tiene una larga historia, la tendencia a
remedicalizarla es fuerte, sin duda m4s por razones politicas y econdmicas que por
razones de naturaleza cientifica, si se toman en serio las dificultades de la
investigacién referidas hasta ahora.
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Respecto a la época de Freud la situacion se ha complicado posteriormente,
porque hoy es mucho mds dificil encontrar un acuerdo sobre la definicién de la
psicoterapia. Hoy en dia ya no es posible pensar en la psicoterapia en términos de
una intervencién alternativa a la medicina para el tratamiento de las neurosis. El
concepto de psicoterapia se ha ampliado, y en algunos aspectos se ha convertido
en una industria (Klerman, 1983), a pesar de los intentos en los campos psiquidtri-
co y psicolégico de mantener el control, la estabilidad, ética y criterios s6lidos de
profesionalidad.

A causa de esta heterogeneidad de la intervencion psicoterapéutica la inves-
tigacién cientifica se encuentra en una situacion dificil de definicién no sélo
respecto a su objetivo, sino también en el campo de aplicacion.

Justamente para justificar los gastos piblicos y la proliferacién de nuevas
formas de psicoterapia la investigacién se ha orientado hacia estudios evaluativos.
Es preciso rendir cuentas del dinero invertido en psicoterapia. Esto ha llevado a
redefinir notablemente los objetivos de la investigacién en psicoterapia, multipli-
cando la exigencia de resolver problemas que dificilmente puede afrontar la
investigacion. La investigacién cientifica se ha venido a encontrar de este modo en
un camino sin salida de la definicién de psicoterapia, de lo que es licito o ilicito,
de quién puede o no puede hacer de psicoterapeuta, de quién deberia pagar la
psicoterapia; todos estos problemas presentan caracteristicas que escapan a la
investigacion cientifica propiamente dicha.

La investigacién cientifica se ha adentrado por algunos de estos problemas
con el resultado claro de retrasar la comprension cientifica del proceso terapéutico
y recuperando sélo en parte el tiempo perdido, orientdndose hacia los estudios de
proceso como si estos ofreciesen una via de salida de los callejones sin salida de
las definiciones y no fuese importante continuar teniendo en cuenta también los
efectos de la terapia.

El problema de la definicion continda estando vivo y sin resolverse. Sin
embargo, los psicOlogos deben habérselas con una concepcién prevalentemente
médica, que considera la psicoterapia como una intervencion de naturaleza médica
y que por motivos fundamentados exige justificacion y validacién.

COMO VALIDAR LA INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA.

El intento de validar la psicoterapia a través de estudios sobre sus efectos
tiene una larga historia de casi cincuenta afios. Ya antes de los afos cuarenta se
presentaron datos estadisticos relativos a la eficacia terapéutica (Bergin & Lam-
bert, 1978), pero se la consideraba una actividad poco apropiada; Freud (1917)
consideraba que la fuente vélida de informaciones era la observacion clinica del
terapeuta y no veia de buen ojo las intervenciones que hoy dia se denominan
investigacion de efecto (outcome research). Hoy dia se considera el problema con
una mayor distancia emocional porque después de casi cincuenta afios de expe-
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riencia los conocimientos derivados de la investigacion en psicoterapia han puesto
de manifiesto dificultades entre las cuales las mds importantes son, sin duda, la
inseguridad relativa a las condiciones en las que se produce un cambio terapéutico
y mds aun la inseguridad sobre en qué consiste el cambio terapéutico (Garfield &
Bergin, 1978).

La primera investigacion que se llevé a cabo sobre la eficacia de la psicote-
rapia, en aquel tiempo el psicoandlisis, y que provocé una seria reflexién, fue la
llevada a cabo por Eysenck (1952), quien llegé a la conclusién de que no sélo el
psicoandlisis, sino que incluso otros tipos mixtos de enfoques tenian efectos
menos eficaces que la no intervencién en absoluto. La investigacién de Eysenck
fue contestada eficazmente (Bergin, 1965; Bergin & Lambert, 1978; Luborsky,
1954; Malan, 1973; Meltzoff & Kornreich (1970); Rosenzweig, 1954); pero tuvo
al mismo tiempo un impacto saludable sobre la comunidad cientifica y atrajo la
atencion sobre la necesidad de evaluar seriamente la actividad terapéutica.

No hace muchos afios, antes de los setenta, la orientacién bdsica de la
investigacion cientifica en la aplicacion clinica era la de explicar describiendo las
variables relativas a pacientes, terapeutas, técnicas y resultados (Rubisntein &
Parloff, 1959; Strupp & Luborsky, 1962; Strupp & Bergin, 1969). Los psicotera-
peutas, comprometidos con la prictica, no se mostraron muy entusiastas con esta
aportacion de las investigaciones, porque consideraban que la practica clinica por
sf misma daba informaciones mucho mds ricas y significativas que las que podian
derivarse de la investigacion clinica.

La investigacion puede ciertamente contribuir al esclarecimiento del proble-
ma de la eficacia y de la seguridad de la intervencién psicoterapéutica, pero hoy
por hoy continda siendo cierto que ofrece datos de dudosa precisién. Debe
afiadirse ademds que el criterio del cambio sintomatolégico es s6lo una parte del
cambio atribuible a la intervencién psicoterapéutica. Ya Freud se encontraba con
el problema de demostrar a los observadores externos que los pacientes después de
la terapia eran “distintos” aunque se quedaran “igual”. Todavia hoy dia no existen
instrumentos adecuados para revelar cambios que derivan de la terapia que
provoca insight sin cambios visibles y que pueden estar a la base de una relacion
de pareja recuperada, un mejoramiento de las relaciones con los padres o con los
hijos, o tal vez una disminucién de la manifestaciones antisociales de los adoles-
centes.

Uno de los riesgos mayores que puede correrse en la actualidad es el de
admirar excesivamente los veredictos de la investigacién o el de desvalorizarla
con excusas de naturaleza subjetiva (Lombardo & Bertola, 1988).

Conviene resaltar que la investigacién cientifica no puede ocultar el hecho de
que el estudio de los procesos humanos es mucho mds complejo que el de
cualquier investigacién sobre el mundo fisico, puesto que se sitda frente a sistemas
abiertos y existen enormes problemas en la aplicacion de las concepciones de los
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modelos lineales tan eficaces en el caso de las ciencias fisicas.

Quien trabaja como psicoterapeuta sabe que los clientes aprenden o desa-
prenden cosas importantes para ellos en una condicidn relacional muy particular.
Rogers (1957) consideraba que una condicién necesaria y suficiente para una
relacion terapéutica implicaba aceptacion, calor, respeto, empatia, atencion, una
situaciéon humana, en una palabra. Ademads, una persona tiene el derecho de
decidir si quiere meterse en una relacion de este tipo o no, y qué quiere hacer con
ella. Aun en el caso de que surja la comprensién entre terapeuta y cliente, no todas
las personas reaccionan de la misma manera ante un ambiente acogedor, paritario
y propositivo, puesto que no todos tienen la misma facilidad para dejar de lado
aprendizajes relacionales que tal vez durante muchos afios han constituido la
fuente de seguridad construida en el propio mundo; tales personas pueden no estar
dispuestas a implicarse en una relacion de este tipo que exige confianza y
responsabilidad reciprocas. Definir el encuentro terapéutico en términos relacio-
nales de relacion ciélida, igualitaria, impregnado de responsable confianza mutua
(acogimiento, contractualidad, propositividad, alianza confiada) pone de mani-
fiesto s6lo una de tantas maneras posibles de ver el proceso terapéutico: un proceso
en el cual se da importancia al calor (mds humanistico que psicoanalitico), a la
igualdad (mds responsabilidad adulta por ambas partes y menos dependencia
interpretativa), a los objetivos (mds intencionalidad y menos neutralidad), a la
confianza reciproca (mas colaboracién y menos estrategias unilaterales).

Aunque limitados a estas puntualizaciones del proceso terapéutico los si-
guientes puntos de referencia son particularmente importantes:

1. La terapia se desarrolla en un contexto interpersonal que permite nuevos
aprendizajes relacionales o la correccion de aprendizajes relacionales anteriores
(Anchin & Kiesler, 1982).

2. La terapia es un contexto que promueve aprendizajes de las formas més
variadas que se manifiestan en cambios de pensamientos, sentimientos y modos de
actuacion.

3. Los cambios que se producen en psicoterapia son extremadamente
variados y las personas pueden diferenciarse mucho en su capacidad de aprove-
charse de la experiencia terapéutica, razén por la cual los mismos resultados
pueden obtenerse de modos muy diversos, determinados métodos no son necesa-
riamente titiles para condiciones diferenciadas, y una intervencién eficaz debe
necesariamente diversificarse y no puede identificarse con una sola técnica o un
procedimiento tnico. Por lo tanto no sélo en el proceso terapéutico se implican
factores interpersonales y técnicas de procedimiento, sino que ambos componen-
tes se utilizan simultdneamente y no pueden separarse.

Si se considera éste uno de los modos complejos de concebir el proceso
terapéutico, resulta problemadtico interpretar qué se entiende por “eficacia mode-
rada”, aplicada a la intervencion psicoterapéutica por la investigacién cientifica en
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general. Aun cuando un experimento de psicoterapia pueda planificarse y anali-
zarse a fin de poner de relieve sus efectos, se produciran siempre informaciones
poco claras sobre el fenémeno que el investigador estd estudiando. En este caso,
si una investigacion concluye que el nivel de experiencia del terapeuta no tiene una
incidencia importante sobre los efectos de la terapia (Orlinsky & Howard, 1986),
;qué valor se puede otorgar a tal conclusién?

Mais que concluir prematuramente que la experiencia del terapeuta no cuenta,
podria ser mas realista concluir que no estamos en condiciones de examinar
adecuadamente el problema. La interpretacion adoptada dependerd probablemen-
te de los intereses que se quieran defender.

Strupp (1986) examina con agudeza algunas de las conclusiones sobre la
investigacion de la eficacia del terapeuta. La investigacién no ha arrojado resulta-
dos fehacientes sobre la eficacia de la psicoterapia, como tampoco no ha tenido
éxito el intento de distinguir entre factores comunes y especificos (Frank, 1973,
1974, 1979; Frank, Hoehn-Saric, Imber, Liberman, Strong, 1978). Las interpreta-
ciones derivadas de estos resultados han sido que la psicoterapia se halla dominada
por los factores no especificos (posicion de Frank) y que la posicion profesional
del psicoterapeuta no origina diferencias en los resultados de la psicoterapia. A
parte del hecho de que la hipétesis nula no puede ser probada, no se entiende por
qué no se han dedicado mayores esfuerzos a verificar directamente el impacto de
la competencia del psicoterapeuta, desde el momento en que decidir su competen-
cia sobre la base de los resultados es equivoco. Parece que al investigador le faltan
todavia los instrumentos técnicos adecuados para este fin. Como bien dice Strupp,
el investigador llegado a este punto toma la posicién de quien quiere demostrar el
éxito de una operacion examinando el bisturi en lugar del modo cémo el cirujano
lo ha utilizado; y lleva razén cuando observa que es intil referirse a factores
comunes en el uso del bisturi como instrumento utilizado para cortar, una
actividad comun al carnicero, al sastre o a otras profesiones.

La conclusién final a la que llegan quienes se dedican a la psicoterapia es que
sus competencias son validas, mientras que los investigadores concluyen, en base
a los datos de la investigacidn, que sélo se demuestra la hipétesis nula, y quienes
examinan criticamente la situacion para llegar a decisiones politicas se encuentran
ante el dilema de escoger entre una de las dos conclusiones. La tendencia general
es la de aceptar las conclusiones derivadas del examen de las investigaciones
publicadas y de ahi a aceptar que los efectos de la psicoterapia no son otra cosa que
efecto placebo no hay mas que un paso. Y si se llega a convencerse de esto dejan
de concederse automaticamente los fondos econdémicos necesarios para la subven-
cién de la actividad psicoterapéutica.

Una conclusién mds razonable serfa considerar la competencia como dife-
rente del resultado, aun reconociendo la existencia de correlaciones entre compe-
tencia y resultados; al igual que no es cientifico llegar a la conclusién de que los
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maestros no sirven porque algunos alumnos aprenden sin maestro y de que otros
aprenden lentamente a pesar de la ayuda del maestro. Se puede concluir también
tal vez que la disminucion del malestar no es posible, pero no por ello la terapia
tiene que ser indtil, puesto que podria tener, al menos, el efecto de bloquear el de-
terioramiento.

Deben considerarse y someterse a control, ademas, otros factores antes de
concluir alegremente que la competencia del psicoterapeuta no sirve, dado que en
otros dmbitos como en el educativo o el médico, no se discute esta cuestion y nadie
acusa al médico o al educador de ser unos initiles por el hecho de que suspendan
los alumnos o no se curen los enfermos.

La evaluacién de la competencia del terapeuta es una cuestién compleja
porque se trata de poner de relieve no sélo la adecuacién a un determinado
conjunto de técnicas, sino también la destreza con que las utiliza (Schaffer, 1982).
Dificilmente se puede observar el complejo contexto personal e interpersonal en
el que se usa una técnica y como acepta €l cliente las intervenciones técnicas.
Ademds el impacto terapéutico es caracteristicamente gradual, toca aspectos
complejos de la persona, es de naturaleza experiencial y cualquier descripcién
analitica o cualquier lectura en términos de conexiones causales lineales resulta
extremadamente reductiva.

La discusion habida hasta este momento considera intocable el modelo de
Boulder e incluso ha puesto de relieve una cierta actitud que desvirtiia la investi-
gacién cientifica en el ambito psicoterapéutico, aun reconociéndole un lugar
importante como punto de confrontacién critica.

Queda sin embargo por discutir si se debe tomar efectivamente el modelo de
Boulder al pie de la letra o si no ha llegado el momento de hablar no sélo del
psicélogo clinico cientifico y practico, sino de filésofo-cientifico-practico. La
idea consiste en replantear un poco de reflexién metafisica al cientifico y al clinico
practico como mediacién correctiva.

LA METAFISICA EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA

La investigacién cientifica en psicologia general y en psicologia clinica
particularmente ha sufrido el fuerte impacto del positivismo légico en sus varias
formas, pero sobre todo en las conclusiones segun las cuales la ciencia consiste en
afirmaciones verificadas y en afirmaciones analiticas 0 como mucho puede haber
afirmaciones de significado emocional, como la afirmacién “Dios estd en todas
partes”. Popper por el contrario ha demostrado que las leyes cientificas no se
pueden verificar exhaustivamente, razén por la cual el criterio de verificacion de
los positivistas 16gicos tiene como consecuencia excluir las leyes cientificas como
afirmaciones con significado (Popper, 1961) y no permiten la distinciéon entre
ciencia propiamente dicha y las llamadas “pseudociencias”, como la astrologia, el
psicoanalisis y la historiografia marxista. Popper adopt6 el conocido concepto de
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la falsabilidad como criterio de distincién entre ciencia y no ciencia. Popper,
ademads, llegd a la conclusién de que las afirmaciones metafisicas eran importantes
para expresar conjeturas empiricamente falsificables y que algunas afirmaciones
metafisicas, como el principio de la racionalidad eran esenciales para la explica-
cién y la prevision cientifica en las ciencias psicoldgicas y que no eran sometidas
a prueba.

Lakatos (1970), discipulo de Popper, lleg6 a la conclusién de que las afirma-
ciones metafisicas eran parte central de todas las ciencias. Ademds, no era correcto
mantener una estricta separacion entre ciencia y metafisica, no sélo porque los
“hechos” estaban saturados de teorfa, sino a causa del problema de Duhem,
relativo a qué es lo que se refuta cuando falla una previsién. En otras palabras, no
existe “la inmaculada percepcidn”, puesto que estd contaminada de expectativas y
distorsiones (Rock, 1983) y ademas los cientificos observan hechos saturados de
teoria, porque observan con instrumentos que recogen hechos que son interpreta-
bles en relacion a la teorfa que explica su funcionamiento. En relacién al problema
de Duhem (1962) vale la pena hacer una pequena digresién. El planteamiento
16gico del siguiente silogismo condicional es correcto (Scilligo, 1980)

“Si llueve, la calle se moja

Es asi que la calle no estd mojada,

luego, segin el modus tollens, se puede inferir que,
por tanto, no llueve”.

Duhem ha demostrado que las teorfas no implican en si mismas consecuen-
cias observables, sino que se precisan toda una serie de hipétesis auxiliares (H)
para llegar a las afirmaciones empiricas particulares. Los psic6logos clinicos y los
psicoterapeutas objetan a la investigacion cientifica el hecho de conceder poca
importancia a estas hipdtesis, razén por la cual sus conclusiones no merecen
credibilidad. La l6gica cientifica es del tipo siguiente:

Si (T y H1 y H2... Hn), entonces 0

No 0

Por tantono (T y H1 y H2 ... Hn)

Por tanto no T o0 no H1 o no H2 o0 no Hn.

La légica no nos ofrece informacidn a la que poder atribuir la previsién
fracasada. No sabemos si son falsas T o HI o H2 o Hn. ;Cudl de las suposiciones
declararemos falsa? No tenemos forma de hacerlo sobre bases 16gicas, ni siquiera
si el experimento ha estado bien planificado. Asi, si el investigador concluye que’
el aprendizaje de los psicoterapeutas no es de ninguna utilidad (T), el psicotera-
peuta puede objetar que el resultado débil es debido a haber infravalorado la com-
plejidad de la relacion terapeuta-cliente (H1) o la gravedad del problema (H2) o
Hn. Las implicaciones del problema de Duhem son que la experiencia factual no
es definitivamente sélida ni siquiera en el determinar el valor de la verdad de las
afirmaciones empiricas.
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La eleccién de los problemas que hay que estudiar en el dmbito clinico se
halla condicionada por presupuestos metafisicos, porque los problemas presupo-
nen una ontologia (se hace referencia a seres: Dios, brujas, objetos en sf, incons-
ciente césmico, objetos fisicos, etc.). Diversas metafisicas inducen a conceptuali-
zar los problemas de modo distinto: “;Qué oraciones pueden liberar al endemonia-
do que habla en lenguas?” o si cambia la metafisica “;Qué intervencién quimica
puede interrumpir el delirio?”. Pero incluso cuando se usa la misma metafisica, se
pueden tener concepciones distintas en relacion a los objetos presentes y a sus
relaciones (por ejemplo: teorias pulsionales y teorias estructurales en psicoandli-
sis) o las diversas teorias del Self.

Los dos ejemplos siguientes (O’Donohue, 1989: p. 1463) son indicativos de
la manera como las creencias metafisicas pueden condicionar al investigador
cientifico aparentemente neutro.

Creencia metafisica primera: Los negros y los blancos son iguales en
inteligencia por naturaleza.

Problema: Qué es lo que no funciona en los tests (diferencias culturales,
interaccion test-sujeto) que provoca que los blancos obtengan puntuaciones mas
altas en el WAIS-R

O bien

Creencia metafisica segunda: Blancos y negros difieren en inteligencia por
naturaleza.

Problema: En qué se diferencian las estructuras cerebrales del cerebro de
blancos y negros.

Cuanto més convencido esté un investigador cientifico de su propia metafi-
sica tanto menos proclive se mostrard a ver las hipétesis contrarias en sus
investigaciones y tanto mds tender4 a llevar las aguas de los problemas a su molino
metafisico. Lo mismo vale, evidentemente, para los psicoterapeutas; sélo que
parece que los psicoterapeutas que tienen una préctica suficientemente amplia,
deben enfrentarse a su propia metafisica con mayor frecuencia y de forma mds
radical ante las metafisicas personales de los diversos clientes. Si existe algiin
peligro en todo ello es que el investigador cientifico corre el riesgo de encasillarse
en lo genérico y el psicoterapeuta en lo especifico.

POSIBLES ESTRATEGIAS DE ENCUENTRO

A nivel metafisico, el psicoterapeuta que usa el modelo humanista, se ve
sistemdticamente obligado a tomar en cuenta sus propios presupuestos metafisicos
y los del cliente para trabajar en modo empdtico y diferenciado dentro de los
confines de la metafisica del cliente segun pactos contractuales. Los psicoterapeu-
tas de modelos enraizados mayormente en la tradicién y renuentes a la falsifica-
cién, pueden otorgar una mayor atencioén y considerar seriamente el problema de
Duhem y llegar a conclusiones que les permitan estar menos seguros de su propia
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metafisica como la mejor o la tnica posible.

Los investigadores cientificos que desarrollan investigacién en el dmbito
académico pueden meditar humildemente sobre ¢l problema de Duhem cuando se
hacen eco de la perplejidad que sus colegas dedicados a la terapia manifiestan
respecto a su investigacion; es dificil pensar cémo los clinicos sin experiencia
psicoterapéutica con clientes puedan verdaderamente comprender y cambiar
sustancialmente su metafisica fiel a sistemas cerrados.

Los terapeutas de enfoques distintos pueden intercambiar visiones y opinio-
nes para salir de los limites de su propio modelo y descubrir nuevos horizontes
interesantes y probablemente mas amplios de lo previsto, sobre todo tomdndose en
serio la dialéctica entro lo subjetivo y lo objetivo (Lombardo & Bertola, 1988).

Para quienes contindian investigando, a pesar de la perplejidad de los clinicos
que hacen trabajo de campo, puede ser (til un andlisis atento de lo que escribid
Gendlin (1986), quien sometié a confrontacién punto por punto en columnas
paralelas dos modos de investigar a los que Ilamé metafisica A y metafisica B.
Cada investigador podrd identificarse con la lista que prefiera y asumir las
responsabilidades de las consecuencias de su eleccion (Tabla 1).

CONCLUSION

La investigacion cientifica en el dmbito clinico continda siendo sin duda un
instrumento vilido para enriquecer el campo del conocimiento como lo es en otros
campos de la ciencia. En este sentido una distribucién no partidista de los fondos
de investigacién y una confrontacién franca entre investigadores en la revision
paritaria de los materiales de publicacién deberian actuar como salvaguardia del
progreso cientifico incluso en el dmbito psicoterapéutico.

Hay que tomar en serio el problema de los aspectos complejos del proceso
terapéutico, dejados hasta ahora de lado por la investigacién cientifica y tomarse
también en serio las criticas relativas a la validez externa de la investigacién
cientifica en el campo psicoterapéutico para hacer mds criticas las decisiones
politicas y econdémicas fundadas sobre pseudocertezas de la investigacion cienti-
fica. En el ambito de las preferencias politicas debe tenerse presente que por ahora
los prejuicios se decantan a favor de una concepcién médica de la psicoterapia y
se hallan poco dispuestos a aceptar una concepcion de la psicoterapia como
instrumento de crecimiento personal, claramente orientado en este sentido a la
prevencién del malestar psiquico.

Los psicologos, por su parte, tienen la obligacién de no permitir que el
modelo médico continle siendo el criterio guia dominante en la investigacién
cientifica de dmbito clinico (Strupp, 1986: p. 128).
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TABLA

Metafisica A

Metafisica B

10.
11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

. Mide los efectos sobre unos pocos

€asos exitosos.

Subdivide o coloca en orden los ca-
s0s que tienes.

Haz previsiones de diferencias entre
tratamientos y controles.

El grupo de tratamiento define la psi-
coterapia.

Somete a prueba el método terapéuti-
co.

Trata las variables del terapeuta o del
cliente como validas por si mismas.
Define unicamente el tipo de proceso
usado en el interior del modelo sin
tomar en cuenta la eficacia de su apli-
cacion.

Llama los “procesos” efectos a pe-
quefia escala.

Pon a prueba tu estilo personal.

Verifica sin explorar.

Haz previsiones relativas a las dife-
rencias individuales, antes que pres-
tar atencién al porqué un proceso no
funciona con ciertas personas.
Utiliza indicios o definiciones operati-
vas existentes (por ejemplo, escalas
de ansiedad existentes).

Utiliza variables omnicomprensivas.

Mantén la investigacion alejada de la
practica y de la formacion.

Estudia la terapia hecha en los estu-
dios profesionales.

Aisla las variables: las bioguimicas
de las psicoldgicas y sociales.

Une las variables sin cambiarlas
(igual dosis farmacolégica con la mis-
ma modalidad terapéutica).

Separa el pensamiento del sentimien-
to, de la fantasia y de la accién.

10.
11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Recoge observaciones sobre datos

de casos claramente exitosos.
Confronta los casos claramente exi-
tosos con los demas.

Haz previsiones entre casos exitosos
y €asos no exitosos.

. Define el proceso psicoterapéutico

utilizado.

Somete a prueba los procesos inter-
nos al método.

Identifica y estudia la naturaleza de
los procesos interactivos.

Define el proceso del modelo y lo efi-
cazmente que ha sido aplicado.

Distingue las medidas de los proce-
sos de las de los efectos.

Especifica una version aceptada y uti-
lizable para todos.

Explora primero, verifica después.
Aplica el proceso de modo que dé los
resultados previstos.

. Define la nueva variable segun la hi-

pétesis hecha.

Utiliza variables que representen mi-
Croprocesos.

Utiliza los mismos aspectos examina-
dos en la investigacion, en la practica
y en la formacion.

Estudia siempre los microprocesos
como tales.

Utiliza controles adecuados y estudia
conjuntamente las variables.

Deja que las combinaciones cambien
su modalidad de aplicacién (por ejem-
plo: cambia las modalidades terapéu-
ticas segun las condiciones sociales
qgue se producen, o intermitentemen-
te con psicofarmacos).

Estudia como se portan juntos.
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El articulo revisa de forma critica los distintos intentos que se han llevado a cabo
en el campo de la investigacién de la eficacia psicoterapéutica. Los resultados
desconcertantes que se derivan de tales estudios llevan a replantear la filosofia de
investigacion en psicoterapia, poniendo el acento en la dificultad de diseriar modelos
capaces de recoger toda la complejidad del proceso psicoterapéutico.

Traduccién: Manuel Villegas Besora

Nota editorial: Este articulo apareci6é en Rivista di Psicologia Clinica, 2: 104-
125, 1990 con el titulo “ La ricerca clinica e la prassi psicoterapeutica: una
valle da colmare”. Agradecemos el permiso para su publicacion.
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