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RESUMEN

El surgimiento del concepto de Psicoterapia Basada en la Evidencia se hizo siguiendo la senda de la Medicina Basada en
las Evidencias. El objetivo inicial del movimiento consistia en facilitar la toma de decisiones de los psicoterapeutas ante
casos individuales como un complemento a su experiencia clinica. Ese movimiento desde el inicio utilizo el Gold Standard
de eficacia que se utiliza con los nuevos farmacos que entran en el mercado, el Randomized Control Trial (RCT) o Ensayo
Controlado Aleatorizado, para medir la eficacia de una Psicoterapia. Sin embargo la limitada generalizacion de los estudios
de investigacion de eficacia en Psicoterapia genera en los profesionales de la clinica desconfianza en la relevancia de dicho
tipo de investigacion evaluativa y distancia respecto a los investigadores (Evans, 2003). En la actualidad se han generado
multiples alternativas de evaluacion de las Psicoterapias que tratan de reflejar las multiples dimensiones afectadas por estos
tratamientos, en un intento de diferenciarlos de los métodos utilizados para evaluar tratamientos médicos y de acercarlos mas a
la especificidad del objeto de estudio. A pesar de ello, el movimiento de la Psicoterapia Basada en las Evidencias parece seguir
siendo el modelo dominante. Esto puede tener serias consecuencias a la hora de que los Gestores de los Servicios de Salud
Mental en los diferentes paises puedan tomar decisiones administrativas bien informadas.

The Evaluation of Psychotherapies: Implications From the Criteria of the Paradigm
of Evidence-Based Psychotherapy

ABSTRACT

The emergence of the concept of Evidence-Based Psychotherapy was made following the path of Evidence-Based Medicine.
The initial objective of the movement was to facilitate the decision-making process of psychotherapists in individual cases as
a complement to their clinical experience. From the beginning, this movement used the Gold Standard of efficacy used with
new drugs entering the market, the Randomized Control Trial (RCT), to measure the efficacy of psychotherapy. However,
the limited generalization of research studies on efficacy in psychotherapy generates distrust in clinical professionals in the
relevance of this type of evaluative research, and distance from researchers (Evans, 2003). Currently, multiple alternatives have
been generated for the evaluation of psychotherapies that try to reflect the multiple dimensions affected by these treatments,
in an attempt to differentiate them from the methods used to evaluate medical treatments. Despite this, the Evidence-Based
Psychotherapy movement seems to remain the dominant model. This can have serious consequences when it comes to Mental
Health Service Managers in different countries being able to make well-informed administrative decisions.
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La evaluacion de las Psicoterapias plantea problemas dificiles
de resolver. Martinez y Pozueta (2019) han sefialado cémo
los efectos de la Psicoterapia son multiples y rebasan la mera
reduccion sintomatica de la ansiedad, las fobias, las obsesiones
o las crisis de panico, por ejemplo. Evaluar las multiples
dimensiones que se ven afectadas y mejoradas por la Psicoterapia
es complejo, ya que es dificil medir los cambios que se producen
en el sistema de valores del individuo, en sus actitudes, en su
autoestima, su capacidad para soportar la frustracion, su aptitud
para afrontar situaciones de incertidumbre o la mejora de su
resiliencia, la mejora en las relaciones interpersonales, de pareja
o parentofiliales, por poner algunos otros ejemplos. Estos son
constructos que no tienen indicadores bioldgicos como el nivel
de glucosa, de electrolitos, de enzimas hepaticos o de insulina,
que son facilmente observables en la evaluacion de los efectos
fisiologicos de los farmacos.

Tradicionalmente, las principales Psicoterapias han utilizado
una evaluacion cualitativa de sus resultados mediante el estudio
de casos, un proceso que ha generado una enorme cantidad de
hipoétesis, sugerencias de trabajo y técnicas terapéuticas, y que
ha culminado en importantes insights sobre el funcionamiento
mental (Martinez y Pozueta, 2019). Desde los aflos 90 se utilizan
sofisticadas metodologias cuantitativas, habiéndose realizado
un esfuerzo enorme por refinar sucesivamente y mejorar los
disefios de investigacion segun diversas modalidades: ensayos
clinicos aleatorizados, estudios cuasi-experimentales, estudios
de caso experimentales, etc. No obstante, la evaluacion de las
Psicoterapias plantea problemas no so6lo académicos sino de
aplicacidn practica, ya que, al margen de las pruebas de eficacia
o efectividad de una Psicoterapia, hay que tener en cuenta que la
falta de evidencias no significa inefectividad.

A todos nos gusta mostrar los resultados positivos de nuestro
trabajo. ;Como podemos hacerlo sin perjudicar las necesidades de
los pacientes ni interferir con la modificacion de las intervenciones
para ajustarlas a los nuevos problemas clinicos que surgen en el
desarrollo del tratamiento? ;Coémo elaborar estudios que sean
éticos y satisfagan las necesidades terapéuticas de los clientes?
(Nuestros métodos actuales son suficientes para determinar
que las diferentes Psicoterapias son realmente beneficiosas y
aplicables en distintos contextos sociosanitarios? En este articulo
vamos a repasar de forma critica el origen y desarrollo de diversas
modalidades de investigacion evaluativa de las Psicoterapias.

El Movimiento de la Practica Basada en la Evidencia

Los gestores del sistema sanitario publico de diferentes paises
han venido argumentando de manera creciente la necesidad de
que las prestaciones a cargo de los presupuestos ptblicos habrian
de ser aquellas que prueben su eficacia y efectividad. El término
“tratamiento basado en la evidencia” fue utilizado por primera vez
en medicina por D.M. Eddy en 1987 (Cook et al., 2017; Eddy, 2022)
en sus talleres sobre como disefiar Guias médicas de practica clinica.
Conceptualmente fue definido formalmente por Sackett et al.,
(1996), a quien se considera como el “padre” del movimiento (Cook
et al., 2017): “El uso consciente, explicito y juicioso de la mejor
evidencia actual para la toma de decisiones relativas al cuidado de
pacientes individuales” (Sackett et al., 1996).
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Esta novedad entusiasm6 a muchos y alarmé a algunos
considerando que existia el riesgo de poner las Guias clinicas al
servicio de la reduccion de costes médicos y de coartar la libertad
individual en la toma de decisiones médicas. No obstante, la idea
de la Medicina Basada en la Evidencia pronto llego a interesar a
los profesionales y gestores de la asistencia en salud mental. Asi,
el movimiento de la Psicoterapia Basada en la evidencia siguio
la senda de la Medicina Basada en la Evidencia. En la actualidad
la Asociaciéon Americana de Psicologia define la practica
psicologica basada en la evidencia en los mismos términos de
Sackett et al. (1996): “es la integracion de los datos de la mejor
investigacion disponible con la experiencia clinica en el contexto
de las caracteristicas del paciente, la cultura y las preferencias”
(American Pychological Association, 2006).

El surgimiento del concepto de Psicoterapia Basada en la
Evidencia tiene algo de paraddjico dado que ya desde mucho
tiempo atras se sabia que la Psicoterapia es efectiva. Expertos
en Psicoterapia Basada en la Evidencia como Reed y Eisman
(2002) citan un amplio cuerpo de pruebas que incluyen cientos
de estudios desde 1930 y docenas de metaanalisis que indicaban
que la Psicoterapia es generalmente efectiva, y esta afirmacion
es valida para el conjunto de las principales escuelas. De hecho,
ya Smith y Glass (1977), en su influente metaanalisis habian
revisado 375 estudios comparando varias terapias con grupos
de control constituidos por pacientes en lista de espera. En su
estudio calcularon mas de 800 tamaiios de efecto. La Psicoterapia
en general demostrdé un tamafio medio de efecto de 0,67. El
paciente medio mostraba mayor reduccion sintomatica que el 75%
de los pacientes no tratados. Posteriormente, Smith et al. (1980)
revisaron 475 estudios con un total de 1.766 tamafios de efectos.
El tamafio medio de efecto fue de 0,85. El paciente tratado estaba
mejor que el 80% de los pacientes no tratados. Posteriormente,
Andrews y Harvey (1981) encontraron un tamafio de efecto de
0,72 equivalente a las cifras anteriores.

Por lo tanto, para entender el Movimiento de la Psicoterapia
Basada en la Evidencia es necesario poner su surgimiento en
relacion con la apariciéon en escena de nuevas variables tales
como el desarrollo de los diagnésticos operativos en el DSM-III,
los avances de la industria psicofarmacologica y la necesidad de
claridad diagndstica para el reembolso de los gastos por parte de
las aseguradoras.

El DSM-III, que apareci6é en 1980, fue el resultado de una
Task Force liderada por Robert Spitzer que habia publicado con
anterioridad los Research Diagnostic Criteria. En la elaboracion
colaboraron muchas instituciones: Academy of Psychiatry,
American Academy of Child Psychiatry, American Academy of
Psychoanalysis, American Association of Chairmen of Departments
of Psychiatry, American College Health Association, American
Orthopsychiatry Association 'y, por primera vez, American
Psychological Association (Del Barrio, 2009). Con el objetivo de
mejorar la validez y fiabilidad de los diagnosticos se incorporaron
criterios operativos de diagnostico para cada categoria, siempre que
hubiesen sido empiricamente comprobados.

A principios de los afios 90, la industria farmacéutica identificd
muchos compuestos psicoactivos para el tratamiento de trastornos
especificos. Se cred una impresion de que los tratamientos
psicoldgicos pudieran ser inefectivos o menos efectivos que los
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psicofarmacos en trastornos especificos (American Psychological
Association., 2005). Esto amenazé la supervivencia de la
Psicoterapia en el campo del mercado de los cuidados gestionados
de salud mental y plante6 la necesidad de demostrar la eficacia
y efectividad de la Psicoterapia, no a nivel general, sino para el
tratamiento de trastornos especificos. Las compafiias aseguradoras,
por su parte, modificaron la practica de la Psicoterapia poniendo
el foco en los costes del tratamiento. Esto condujo inicialmente
a limitar el reembolso de los gastos a un niimero maximo de
sesiones y posteriormente a hacerse cargo solo de los tratamientos
psicoterapéuticos que probasen ser eficaces y de calidad. La
aparicion de Guias clinicas para asegurar un consenso sobre los
cuidados a suministrar a los pacientes y disminuir la variabilidad
en la practica clinica también reforzo la busqueda de tratamientos
que contaran con evidencias de eficacia, efectividad y eficiencia.
Pero de aqui surgi6 la implicacion errdonea, si bien generalizada,
de que cuando un profesional no utiliza en el tratamiento de un
problema especifico las técnicas que han mostrado eficacia, si es
que existen, estd incurriendo en una mala praxis.

David H. Barlow, el presidente de la Sociedad de Psicologia
Clinica, que es la Division 12 de la Asociacion de Psicologia
Americana, cred una Task Force sobre Promocion y Difusion
de Procedimientos psicoldgicos para identificar y promover los
Tratamientos empiricamente respaldados. Esto era un intento
para responder a la demanda de consumidores, pagadores, y
cuerpos reguladores (McHugh y Barlow, 2012). El objetivo
primario de la Task Force era definir criterios para determinar que
un tratamiento estaba respaldado por las evidencias. Chambless y
Hollon (1998), fueron los encargados de identificar en la literatura
los Tratamientos Empiricamente Respaldados (Empirically
Supported Treatments, EST), concepto que definieron como
tratamientos psicologicos claramente especificados que se
muestran eficaces en investigaciones controladas con una
poblacion delineada. Estos autores propusieron que la eficacia
de un tratamiento se diera por hecho cuando muestra beneficios
al menos en dos estudios diseflados como Ensayos clinicos
aleatorizados realizados por equipos independientes, o en
estudios de caso tinico cuidadosamente controlados o sus analogos
de grupo. En el caso de los estudios de caso Unico consideran
que el tratamiento es “probablemente eficaz” si ha mostrado ser
beneficioso para al menos tres participantes en el estudio. Si se
produjeran multiples replicaciones por equipos independientes
se determinaria la efectividad del tratamiento. E1 Movimiento
de tratamientos respaldados empiricamente (EST) comenzd en
1995 con el informe de la Task Force sobre Promocion y Difusion
de Procedimientos psicologicos. En Inglaterra se cre6 una Task
Force similar para revisar la politica del National Health System
(NHS) con el objetivo de definir el proceso y el contenido de la
Psicoterapia Basada en la Evidencia.

La American Psychological Association desarrolld en 1995 un
esquema que sirviera como marco de referencia para desarrollar
guias clinicas para el tratamiento de trastornos mentales y que
contemplaba también la asistencia a los aspectos psicosociales de
los trastornos fisicos. Esta asociacion publico en 2002 criterios
para evaluar las Guias de tratamiento, y en 2004 publicé guias de
practica psicoldgica con adultos mayores (American Psychological
Association, 2004) y en 2019 una guia para el tratamiento de la

depresion en diferentes etapas vitales (American Psychological
Association, 2019). Posteriormente, emitié un influyente informe
presidencial sobre la Practica basada en la evidencia que se publicd
en el afio 2006. Mas recientemente, se ha publicado en 2019 una
guia de practica clinica para el tratamiento de la depresion.

La aparicion del movimiento denominado Psicoterapia Basada
en la Evidencia sigui6 inicialmente las directrices desarrolladas
por la Medicina Basada en la Evidencia, que encontré en la
colaboracion Cochrane una fuente de herramientas basadas
en la evidencia para guiar la toma de decisiones clinicas. La
colaboracion Cochrane es un organismo internacional, sin
animo de lucro, que promueve la colaboracion entre personas,
instituciones y culturas de todo el mundo. Su principal objetivo
es preparar, mantener y divulgar revisiones sistematicas
sobre los efectos de la atencion sanitaria. Archie Cochrane
fue un epidemidlogo britdnico que sefialé como las evidencias
procedentes de ensayos clinicos controlados podria ayudar a usar
de forma mas racional los recursos (Subirana y Bonfill, 1999;
Florez y Valverde, 2001). Una vez fallecido, se inici6 en 1993 la
Colaboracion que lleva su nombre.

Asi pues, la Psicoterapia Basada en la Evidencia se adhiri6 al
Gold Standard de eficacia que se utiliza con los nuevos farmacos
que entran en el mercado, un método que se denomina Randomized
Control Trial (RCT) o Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA, de
aqui en adelante).

Desde los afios 90, las distintas corrientes de Psicoterapia
se han apresurado a realizar estudios que permitan probar su
validez clinica y su seguridad para diagnosticos especificos,
estableciéndose de hecho un escenario de competencia para
sobrevivir en el mercado de los cuidados gestionados de salud
mental. No deja de ser llamativo cuando ya sabiamos que la
Psicoterapia es generalmente efectiva para el conjunto de las
principales escuelas de Psicoterapia. También, a dia de hoy
sabemos que aunque hay alguna variabilidad entre diagndsticos,
los efectos de la Psicoterapia son generalmente tan buenos
o superiores a los de las medicaciones psicotropicas para
el conjunto de los pacientes, incluso de los mas graves; que
los efectos de las Psicoterapias se producen en varias areas
relevantes del funcionamiento humano y no se reducen a los
sintomas psiquiatricos; que la Psicoterapia es relativamente
eficiente en comparacidbn con otros tratamientos; que los
efectos de las Psicoterapias se mantienen a lo largo del tiempo,
particularmente en contraste con el efecto de los psicofarmacos,
y que la Psicoterapia, puede compensar los costes de los servicios
médicos y otros gastos (Reed y Eisman, 2002).

Métodos de Investigacion de los Resultados de las Psicoterapias

Desde los afios 90 se distingue entre estudios que investigan
la eficacia de una Psicoterapia de los estudios que investigan
su efectividad. La eficacia se determina mostrando que el
tratamiento es beneficioso en un estudio controlado o en estudios
de caso sistematicos y la efectividad se determina mostrando su
utilidad en contextos clinicos habituales y en diversas poblaciones
de pacientes, contextos y circunstancias. Un tercer parametro a
investigar es la eficiencia de una Psicoterapia, esto es, el coste-
efectividad de su aplicacion en relacion a otros tratamientos.
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Investigacion de la Eficacia de una Psicoterapia

La investigacion evaluativa sobre la eficacia y la efectividad
de las Psicoterapias, tradicionalmente, utiliza metodologias
diferentes. La investigacion de la eficacia de un tratamiento
psicoterapéutico utiliza principalmente la metodologia conocida
como ECA y se centra en el efecto de una forma de Psicoterapia
sobre diagndsticos especificos (Nathan et al., 2000). Compara
uno o mas tratamientos experimentales con uno o mas grupos
control, que pueden ser pacientes que estan en lista de espera o
que estan sometidos simplemente a evaluacion. Se supone que
la comparacién con un grupo control que no recibe tratamiento
puede diferenciar los efectos especificos del tratamiento de los
factores comunes a distintas modalidades de Psicoterapia, como
el recibir atencion de una persona atenta, o las expectativas de
cambio que trae el paciente. Se considera no obstante que la
comparacion con otros tratamientos tendria un nivel jerarquico
mayor de inferencia causal (Chambless y Hollon, 1998).

En estos estudios se ha de describir claramente la poblacion
para la que el tratamiento se ha disefiado. La poblacion se puede
describir por sus caracteristicas diagnosticas especificas, o por
sobrepasar el punto de corte de ciertos cuestionarios o entrevistas
diagnosticas estructuradas que identifican el problema o el foco
de interés. También se utilizan criterios de inclusion y exclusion
bien definidos para crear grupos de participantes homogéneos que
hagan posible el ligar una intervencion exitosa con una categoria
diagnostica especifica. Luego se asigna a los pacientes a un grupo
experimental que recibe el tratamiento a investigar, a un grupo de
comparacion que recibe un tratamiento de eficacia ya probada, o a
un grupo control, que recibe un placebo o que esta constituido por
personas en lista de espera o en fase de evaluacion.

Los participantes se asignan aleatoriamente a los grupos
experimental, de comparacion o control para reducir las
probabilidades de que dichas condiciones puedan diferir en
maneras no previstas. Para reducir el impacto en los resultados
de las expectativas que pudiera abrigar el paciente generalmente
se produce una asignacion aleatorizada y cegada unilateralmente
(single blinded), lo que quiere decir que el paciente no sabe si
ha sido asignado al grupo experimental, al de comparacion o al
grupo control. Generalmente, en Psicoterapia los estudios doble
ciego son imposibles puesto que es casi imposible disimular
la intencién de una intervencién psicoterapéutica. Algunos
consideran que los procedimientos de aleatorizacion y de
cegamiento de la aleatorizacion deben ser ineludibles a la hora de
evaluar la eficacia de una intervencion, incluido el ambito de la
Psicoterapia (Nathan et al., 2000).

En este tipo de estudios existe un protocolo fijo para que las
condiciones de la intervencion se mantengan a lo largo del tiempo;
se trata de reclutar un nimero fijo de participantes y de minimizar
los abandonos de tratamiento, produciéndose las evaluaciones en
determinados momentos del mismo. Los terapeutas aplican los
procedimientos establecidos en un manual de tratamiento, en
el que son cuidadosamente entrenados para garantizar que el
tratamiento suministrado es el que se pretende y para facilitar
la replicacion del estudio por otros investigadores. También se
establecen procedimientos para chequear que la intervencion
del terapeuta se ajusta al manual. La evaluacion del proceso y
de los resultados la realizan profesionales independientes que no
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tienen conocimiento del tratamiento que reciben los participantes
y que utilizan instrumentos de medicion de las variables fiables
y validos, siendo recomendable no sé6lo medir los sintomas sino
también los resultados en la calidad de vida, en el funcionamiento
psicosocial, etc. Es aconsejable realizar un seguimiento a largo
plazo para observar si los efectos del tratamiento son estables y
persisten en el tiempo, aunque es muy dificil de interpretar la
evolucion dada la cantidad de variables a tener en cuenta, por
ejemplo, que el paciente inicie un nuevo tratamiento, o las razones
por las que vuelve a solicitar el mismo tratamiento, por ejemplo,
por recaida o por otra razon.

El método de los ECA tiene un elevado nivel de validez interna
y una capacidad convincente para producir inferencias causales
rigurosas. Se enfoca en la posibilidad de poder ser replicado, asi
que se disefian de forma que otros investigadores puedan realizar
el mismo estudio en condiciones similares para probar las mismas
hipotesis. Habitualmente, se critica la escasa generalizacion
de los resultados a los entornos clinicos reales y por lo tanto la
escasa validez externa de este tipo de investigacion (Howard et
al., 1996; Kopta et al. 1999; Seligman, 1996; Wampold, 1997). Sin
embargo, se contempla como un método fiable por las autoridades
sanitarias de los distintos paises a la hora de reconocer un
tratamiento psicoterapéutico.

Investigacion de la Efectividad de una Psicoterapia

Por otro lado, la evaluacion de la efectividad de una
Psicoterapia apunta a determinar su utilidad en la practica,
esto es, si el tratamiento es factible, aplicable y si tiene efectos
positivos medibles en diferentes poblaciones y en entornos
reales (Nathan et al., 2000). Incluso los tratamientos que estan
bien apoyados por los resultados de un estudio ECA puede que
tengan poco valor clinico si el estudio tiene poca validez externa
(American Psychological Association, 2002). Los métodos para
evaluar la efectividad se centran en comprobar los resultados del
tratamiento en un entorno naturalistico y en contextos clinicos.
Generalmente, trata de determinar si una intervencion que se ha
probado eficaz es generalizable. Para determinar la efectividad se
pueden realizar estudios cuasiexperimentales o con disefios no
experimentales (Chambless y Hollon, 1998; Hollon, 1996).

Para realizar estos estudios los clientes pueden venir
derivados por los canales habituales y no son seleccionados.
Generalmente, son personas en necesidad de tratamiento y que
padecen diferentes comorbilidades. Aunque, se puede asignar
aleatoriamente a los pacientes a diferentes grupos de tratamiento,
a menudo no es factible el disfrazar el grupo de tratamiento al
que se asigna al paciente. En otros casos se puede recrear un
grupo control mediante comparaciones posteriores con grupos
desagregados, por ejemplo, se pueden comparar los resultados
obtenidos por un tratamiento para personas que tienen trastornos
de ansiedad con los resultados de las personas sometidas a
tratamiento psicofarmacologico por el mismo problema. Los
terapeutas aplican el tratamiento como lo hacen a su manera
habitual e idiosincratica. Generalmente, son las circunstancias
clinicas mas que el disefio de la investigacion las que dictan la
eleccion del tratamiento, la frecuencia de las sesiones, etc. Se
pueden obtener datos directamente del criterio subjetivo de las
personas que reciben la Psicoterapia y para ello hay instrumentos



Consecuencias de la Evaluacion Basada en Evidencias

especificos, como el Clinical Outcomes in Routine Evaluation-
Outcome Measure (CORE-OM), creado por el Core System
Group (Evans et al., 1998), y que ha sido traducido al espafiol
por Feixas et al. (2012). La evaluacion se produce durante la
propia practica observando los resultados de las intervenciones.
Esto a veces determina que los datos puedan ser incompletos y/o
que se produzca una falta de comprobacion sistematica de los
procedimientos utilizados por el terapeuta individual. Por esto se
critica la baja validez interna de estos estudios, que sin embargo,
tienen una buena validez externa ya que reflejan los resultados
de la Psicoterapia en las condiciones en las que se realiza en la
practica. En esta linea, Ballesteros et al. (2013) en una apuesta por
ofrecer tratamientos eficaces, especificos, breves y respaldados
por investigaciones cientificas, ponen en relieve la disonancia en
la literatura cientifica en los estudios de eficacia y efectividad; en
los estudios de efectividad hay un descenso de la validez interna
y los pacientes no mejoran tanto como en los estudios de eficacia
(Chambless y Ollendick, 2001, citados en Ballesteros et al., 2013).

Evaluacion del Coste Efectividad de una Psicoterapia

En igualdad de condiciones en lo relativo a los resultados
producidos, unos tratamientos pueden ser mas costosos que
otros. La toma de decisiones a este respecto plantea aspectos
éticos especialmente si los que pagan los tratamientos no son
quienes los reciben, algo propio de los sistemas ptblicos de salud.
El caso es mas complicado si ademas, los mejores resultados
los ofrecen los tratamientos mas costosos, o si los resultados
beneficiosos de un tratamiento mejoran a largo plazo. Entre
otros problemas éticos asociados a la evaluacion de la costo-
efectividad de un tratamiento, esta la duracion del tratamiento
aplicado y qué factores pueden influir en esta variable, tan
ligada a los costes del tratamiento. La literatura cientifica arroja
resultados contradictorios. Ballesteros et al. (2013) recogen estas
contradicciones con respecto a la influencia de la edad o el estado
civil, la existencia o no de tratamientos previos, o la severidad de
los sintomas. Partir de una base cientifica que ofrece resultados
aparentemente contradictorios dificulta la toma de decisiones
costo efectivas, que éticamente siempre son complejas.

Los Criterios de Evidencia en Psicoterapia

Los niveles de evidencia son sistemas jerarquicos para
clasificar las evidencias y fueron originalmente descritos en un
informe realizado por la Canadian Task Force sobre el Periodic
Health Examination en 1979 referidos a la asistencia médica.
Para la clasificacion del nivel de la evidencia conseguida por una
Psicoterapia los criterios mas utilizados han sido los propuestos
por Chambless y Hollon (1998), que, posteriormente, han sido
revisados. En ellos se distingue, entre Tratamientos psicologicos
respaldados empiricamente (Empirically supported psychological
therapies, EST) bien establecidos y tratamientos probablemente
eficaces segln los siguientes criterios:

1. Comparacion con un grupo de control no tratado, con un grupo
sometido a un tratamiento alternativo, o a un placebo (a) en un
ensayo controlado aleatorizado (ECA), en un experimento de

caso nico controlado, o un disefio de muestras equivalentes en el
tiempo y (b) en el cual el tratamiento respaldado empiricamente
es equivalente al tratamiento de eficacia ya establecida y en el
que el poder es suficiente para detectar diferencias moderadas.

2. Estos estudios deben haber sido conducidos con (a) un manual
de tratamiento o su equivalente 16gico; (b) una poblacion tratada
para problemas especificos, para la que se han delineado criterios
de inclusion de una manera vélida y fiable, (c) se han utilizado
medidas validas de evaluacion de los resultados, midiendo por
lo menos los problemas que son objeto de cambio; y (d) analisis
apropiado de los datos.

3. Para ser designado eficaz, la superioridad del EST deber haber
sido demostrada en al menos dos contextos de investigacion
independientes (con una muestra de tamafio de tres o mas en
cada sitio en el caso de los experimentos de caso Uinico). Si hay
conflicto en las pruebas, la preponderancia de los datos bien
controlados apoyan la eficacia del EST.

4. Para ser designado como posiblemente eficaz, un estudio (con
tamafio de muestra de tres 0 mas en el caso de los experimentos
de caso unico), es suficiente en ausencia de pruebas en conflicto.

5. Para ser designado como eficaz y especifico, el EST tiene que
haber demostrado ser superior de manera estadisticamente
significativa a un medicamento o un placebo psicologico o a un
tratamiento alternativo de buena fe en al menos dos contextos de
investigacion independientes. En el caso de que haya evidencias
en conflicto la preponderancia de los datos bien controlados
deben respaldar la eficacia y especificidad del EST.

Por lo que se refiere a los estudios de caso unico, en un
articulo posterior Chambless et al. (1998) sefialan que para que
un tratamiento consiga la designacién como Tratamiento bien
establecido, es necesario una serie de al menos nueve estudios de
caso y para ser designado como “probablemente eficaz” al menos
tres estudios de caso. En 2001 se publicod una actualizacion de los
criterios establecidos por la Task Force (Chambless y Olendick,
2001) de la Division 12 de la APA:

1. Tratamientos bien establecidos
1. Al menos dos buenos diseflos experimentales entre grupos
que demuestren su eficacia en una o mas de las siguientes
direcciones:
A) Sus resultados son superiores a un farmaco, un placebo,
0 a otro tratamiento.
B) Equivalencia con un tratamiento bien establecido con
muestra de tamafio adecuado,
0
II. Una serie amplia de disefios experimentales de caso tinico
que demuestren su eficacia mediante:
A) Uso de un buen diseflo experimental.
B) Comparacion de la intervencion con otro tratamiento.
III. Los experimentos deben ser desarrollados utilizando
tratamientos manualizados o una clara descripcion equivalente
del tratamiento.
IV. Las caracteristicas de las muestras deben estar
especificadas.
V. Los efectos deben de haber sido demostrados por al menos
dos investigadores o equipos de investigacion.
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2. Tratamientos probablemente eficaces
I. Dos experimentos que muestren que el tratamiento es
superior a grupo control en lista de espera,
0
II. Uno o mas experimentos deben cumplir los criterios
establecidos arriba para los niveles 1A, IB, II1 y IV, pero no se
cumplen los criterios del punto V,
0
I1I. Una pequefia serie de experimentos utilizando disefios de caso
unico deben cumplir los criterios de un tratamiento bien establecido.

El Debate Sobre la Validez de los Ensayos Controlados
Aleatorizados

Hace muchos afios que se duda de la validez de los Ensayos
controlados aleatorizados para evaluar la eficacia de las
Psicoterapias en general (Elliott, 2001, 2002; Howard et al., 1996;
Kopta et al., 1999; Seligman, 1996; Wampold, 1997). Este tipo de
estudios parten de la premisa de que los tratamientos pueden ser
estudiados como variables independientes (Chambless y Hollon,
1998), como si el resultado no dependiera de los factores comunes
a las distintas modalidades de Psicoterapia, por ejemplo, la
alianza terapéutica, o las caracteristicas del cliente y del terapeuta
que afectan al proceso terapéutico y los resultados. La influencia
de los factores comunes es algo que para lo que se dispone desde
hace mucho tiempo de abundantes evidencias empiricas (Beutler
etal., 1994; Eaton et al., 1998; Strupp, 1973; Horvath y Simmonds,
1991; Lambert, 1992; Lambert y Bergin, 1995; Luborsky, 1999;
Svarteberg et al., 1998).

Los ensayos clinicos ECA exigen que los pacientes tengan un
diagnostico claro. Pero en realidad los trastornos mentales son
constructos elaborados por consensos de expertos y cambian,
se transforman o desaparecen, segun las diferentes ediciones
del DSM y la CIE. Esta dificultad trata de salvarse en los ECA
mediante una seleccion muy estricta de los pacientes para que
haya claridad en los diagndsticos. Pero los diagnosticos en salud
mental son generalmente multiples y se solapan, lo que ya en si
mismo para algunos cuestiona seriamente estas investigaciones
puesto que no reflejan la poblacion clinica real que acude a buscar
tratamiento (Marzillier, 2004). Por ello se excluye en los ECA
a los pacientes con trastornos comoérbidos, o con preferencia o
motivacion por un tratamiento determinado, etc. Esto determina
que la aplicabilidad de los resultados a la practica clinica y
privada sea muy pequeiia, ya que las muestras de pacientes en
los ensayos no son representativas de los que se tratan en los
entornos asistenciales publicos y privados, en los que, ademas,
el eclecticismo terapéutico entre los profesionales es la regla. Se
produce, por otra parte, la paradoja de que las intervenciones
psicoterapéuticas mas frecuentes son las menos investigadas,
ya que en la investigacion se testan formas “puras” de terapia,
especialmente aquellas que son mas faciles de operativizar como
la Terapia Cognitiva Conductual, lo que determina que se relegue
a otras formas de terapia basadas en el insight, mucho mas
dificiles de operativizar y replicar. Por otra parte, los tratamientos
focalizados en un problema, y a corto plazo, son mas propicios
a ser investigados mediante ECA que las intervenciones a largo
plazo que han de resolver aspectos multifacéticos. Asi es posible
que los problemas dificiles tengan mucha menos capacidad

de ser investigados por este método que los faciles (American
Pychological Association., 2002).

Con la finalidad de eliminar sesgos y variables extrafias, los
pacientes son asignados aleatoriamente en estos estudios al grupo
control o al experimental. Con el mismo objeto, en la modalidad
de estudios llamados “doble ciego”, el responsable del tratamiento
o el que lo aplica no saben lo que estan aplicando. La asignacién
de los pacientes a una condicion placebo, que se presume no tiene
efectos, plantea problemas éticos, salvo que la asignacion se haga
a un grupo de comparacion cuya eficacia ya ha sido probada
anteriormente. Por otra parte, Seligman (1995) ha alertado
de que la asignacion aleatoria a un grupo de tratamiento, en la
que los pacientes entran pasivamente asumiendo que puede que
reciban un placebo, conlleva un alto riesgo de sesgar el estudio
al atraer a pacientes completamente diferentes de los que buscan
tratamiento en estudios naturalisticos que, por el contrario,
solicitan activamente tratamiento para un problema autopercibido
y que incluso solicitan una modalidad especifica de Psicoterapia.
Incluso los promotores de esta metodologia, por ejemplo Rush
y Thase (Rush y Thase, 1999; Rush et al., 2003; Thase et al.,
1997) reconocen que los estudios doble ciego en Psicoterapia son
imposibles, ya que los terapeutas tienen que saber lo que estan
haciendo. Con mucha suerte puede haber estudios solo ciego en el
caso del investigador que evalua los resultados y en el del paciente
que desconoce la condicion a la que le han asignado.

Incluso lo que significa “placebo” en Psicoterapia es un
asunto controvertido. En un estudio farmacoldgico el placebo
es inerte. El placebo sélo explica los efectos que no estan
asociados especificamente al fairmaco probado, por ejemplo,
las expectativas del paciente. En Psicoterapia, los factores no
especificos representan todo salvo la intervencion técnica que
caracteriza el abordaje sometido a prueba y no son inertes, son
aspectos centrales y constituyentes, son aspectos necesarios para
que funcionen las intervenciones técnicas.

Algunos autores piensan que habria que plantearse si
verdaderamente es posible una “condicion placebo” en estudios de
evaluacion de la eficacia de las Psicoterapias dado que los factores
no especificos hallados en cualquier “placebo psicologico” que
pudiera resultar creible al participante han sido identificados como
poderosos agentes de cambio (Frank, 1973; Greenberg, 1994;
Orlinski y Howard, 1975). Por ejemplo, para que un placebo resulte
creible para el paciente ha de contener elementos que estimulen la
esperanza en el cambio y para que el cliente invista al terapeuta éste
ha de ofrecerle una justificacion del procedimiento que semeja lo
que denominamos como “consideracion positiva incondicional”,
situaciones ambas que son semejantes a los factores comunes
que se han identificado como importantes elementos del cambio.
Lambert y Bergin (1994) ubicaron estos factores comunes en el
terapeuta, el cliente y el proceso de cambio. En cada uno de ellos
identificaron tres subfactores: Los factores de apoyo (la alianza
terapéutica, la catarsis y la calidez del terapeuta), los factores de
aprendizaje (las experiencias emocionales correctivas, la toma de
conciencia o el feed back) y los factores de accion (el dominio
cognitivo, el modelado o la regulaciéon comportamental). Hay
abundante informacion empirica sobre el efecto que tienen estos
factores comunes en los resultados del tratamiento (Beutler et al.,
1994; Eaton et al., 1998; Horvath y Simmonds, 1991; Lambert,
1992; Lambert y Bergin, 1995; Luborsky, 1999; Strupp, 1973;
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Svarteberg et al. 1998). De hecho, los pacientes asignados a los
grupos control también muestran mejoria (Nathan et al., 2000).
Wampold (2001) es tajante en este respecto: “... es légicamente y
pragmaticamente imposible... crear placebos en Psicoterapia que
no contengan, en términos de la cualidad y la cantidad, los mismos
componentes no especificos contenidos en los tratamientos
psicoterapéuticos” (p.128).

Por una parte, mientras que los efectos de un farmaco
permanecen idénticos a lo largo de un ensayo clinico, no
importa la parte del mundo donde se administre, el proceso
psicoterapéutico puede apenas mantenerse estable y resulta
pobremente estandarizado mediante la elaboracion de manuales
y medidas de adherencia, pudiendo venir afectado por factores
culturales. La personalidad del terapeuta, por otra parte, puede
ser solo caracterizada, pero no estandarizada.

Por otra parte, un ensayo realizado de manera deficiente puede
informar un resultado negativo por tener poco poder de analisis
cuando en realidad si que existe diferencia entre los grupos
experimental y control. Se han desarrollado para ello algunas
escalas como el Jadad Scale que elabora un juicio sobre la calidad
del ensayo (Burns et al., 2011). Los estudios ECA presentan otras
severas limitaciones. Por ejemplo, sélo escasamente pueden
valorar el beneficio de intervenciones de salud publica complejas
o intervenciones psicoterapéuticas que tengan que ver con las
preferencias a favor o en contra de ciertas intervenciones, las
situaciones en las que se produzcan muchos abandonos, o las
intervenciones en las que se hacen ajustes para acomodarlas a
las necesidades individuales (Brown et al., 2009). Por otro lado,
ignoran la informacién acumulativa que se va obteniendo a lo
largo del ensayo y que podria ser potencialmente utilizada para
redefinir el tamafio de la muestra, ajustar la ubicacion de los sujetos
experimentales o modificar las hipétesis de la investigacion.

En los estudios ECA en los que se comparan dos formas
de terapia distintas, dificilmente se puede desentrafiar el peso
de los factores comunes a distintas escuelas de Psicoterapia
de las intervenciones especificas de un abordaje terapéutico
determinado (McLeod, 2017).

Ademas, en la actualidad se da mucha importancia, en el
resultado del tratamiento psicoterapéutico, al entorno asistencial
en el que la Psicoterapia se realiza y se piensa que tiene un
papel crucial en el resultado. Desde los afios 90 se asume que
los ensayos clinicos aleatorizados y controlados pueden ofrecer,
como mucho, resultados de eficacia pero no de efectividad. Por
otra parte, no podemos olvidar la importancia de los estudios
cuasi experimentales, asi como la investigacion evaluativa
cualitativa de las Psicoterapias, ya que un resultado favorable
sin investigacion del proceso que conduce a conseguirlo es como
investigar los resultados de un farmaco sin la investigacion de
laboratorio para entender su modo de accion.

Se critica asi mismo la falsa eficacia atribuida a los ECA. El
hallazgo de que un cierto tipo de Psicoterapia es mas eficaz que
una alternativa no implica que las estrategias técnicas del abordaje
sean las responsables del cambio: por ejemplo, los terapeutas
pueden tener mas experiencia que los que ofrezcan la alternativa,
el tratamiento puede ser mas creible a los ojos de los pacientes,
las intervenciones del terapeuta puede que sélo funcionasen en
conjuncién con factores no especificos, etc.

También, hay que tener en cuenta la falacia del presunto

mecanismo de accion. Cuando un abordaje terapéutico se
encuentra eficaz los proponentes pueden ir mas alla de los datos y
argumentar que las mejorias observadas son un resultado directo
de las intervenciones que caracterizan el abordaje. Pero esta
inferencia va en contra de los hallazgos de los metaanalisis que
indican que las diferentes estrategias técnicas son uniformemente
efectivas (Andrews y Harvey, 1981; Smith y Glass, 1977; Smith et
al., 1980). No sdlo son las intervenciones técnicas lo que cuenta
para explicar los cambios en el paciente.

Algunos autores han criticado la asuncién de que los ECA
pueden establecer vinculos causales entre las intervenciones y los
resultados. Por ejemplo, Elliott (2001, 2002) argumenta que esta
forma de pensar es incorrecta y que los ECA no aportan nada
al conocimiento de la verdadera naturaleza de la causalidad.
Permiten hacer inferencias causales sélo a un nivel de grupo pero
ningtin ECA garantiza el poder hacer inferencias causales sobre
casos particulares. En el mismo sentido Bohart y Boy (1997)
plantean la necesidad de hacer una utilizacion extensa de métodos
de investigacion cualitativa junto a los métodos cuantitativos ya
que el proceso en virtud del cual la Psicoterapia produce cambios
no es lineal, no va de la aplicaciéon de una técnica al resultado,
sino que es un proceso interactivo y complejo.

Se critica también, la escasa utilidad de los resultados
aportados por los estudios ECA. En el ambito de la Medicina
Basada de la Evidencia, McAlister (1999), un miembro de la
Canadian Society of Internal Medicine, ya puso de manifiesto
algo que en mayor o menor grado ocurre en diferentes paises,
y es que un buen numero de profesionales de la medicina
encuentran impracticable el uso de las evidencias en la practica
cotidiana; las decisiones clinicas se basan fundamentalmente
en la experiencia clinica del facultativo y en la opinién de otros
colegas (McAlister et al., 1999). En el &mbito de la salud mental
se aprecian circunstancias similares, puesto que, por ejemplo,
es observable que en la practica clinica muchos psicofarmacos
se utilizan fuera de indicacién por necesidades clinicas. En
una encuesta de la Psychotherapy Division de la American
Psychological Association sobre qué es lo que los psicoterapeutas
encontraban mas util para su préctica, el 48 % contestaron que
su experiencia clinica; solo un 4 % sefialo la investigacion. Las
revistas de investigacion quedaban por debajo, en el puesto ocho
sobre diez, en un listado de las principales influencias sobre
la practica profesional (Morrow-Bradley y Elliott, 1986). De
manera similar, recientemente Stewart et al. (2018) encontraron
que solo seis de cada 25 profesionales de la psicologia en practica
independiente utilizaban las evidencias de la investigacion para
tomar decisiones en el tratamiento.

La relevancia concedida a las evidencias empiricas
puede abrigar una serie inadvertida de confusiones logicas.
Por ejemplo, los organismos aseguradores y financiadores
de la asistencia requieren ahora que el paciente reciba una
Psicoterapia basada en la evidencia empirica. La asuncion es
que las terapias que no han sido sometidas a un estudio ECA
son perjudiciales para el paciente. Pero desde un punto de vista
logico, la ausencia de evidencia empirica (no haber realizado
un ECA) no es prueba de ausencia de eficacia de una técnica
o una escuela de Psicoterapia. Por otra parte, las presiones de
mercado para identificar Psicoterapias basadas en la evidencia
han generado decisiones sesgadas por las agencias financiadoras
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de la investigacion. La consecuencia es que se ha dado prioridad
a las Psicoterapias cognitivo comportamentales, con exclusion
de la investigacion en las Psicoterapias basadas en el insight.
Westen et al. describieron en 2004 una confusion generalizada
en la literatura entre los tratamientos que no han podido ser
evaluados, utilizando los criterios extremos de los ensayos ECA
y los tratamientos psicoterapéuticos que han sido evaluados pero
sin obtencion de resultados.

Por otra parte, se genera una importante confusion en
la aplicacion de las evidencias disponibles, ya que no hay
practicamente investigaciéon que compare los tratamientos
experimentales con los tratamientos que dan los profesionales
en la comunidad. Ballesteros (2015), en su tesis sobre la
efectividad de las Psicoterapias en el ambito aplicado, determina
que los tratamientos empiricamente apoyados, trasladados
al contexto clinico, se muestran efectivos. El porcentaje de
usuarios que mejora es alto, llegando al menos a un 64%
de pacientes que alcanzan el éxito terapéutico, siendo estos
cambios estadisticamente significativos. Por otro lado, también
hace una comparacion del coste del tratamiento psicoldgico y
del farmacologico, encontrando que apenas diferencias. Sin
embargo, a gran escala realmente carecemos de pruebas directas
de que los tratamientos que aparecen en las listas de tratamientos
psicoterapéuticos basados en la evidencia produzcan resultados
superiores a los que se aplican en la practica clinica habitual
(Westen et al., 2004). Por ejemplo, nuestro conocimiento de
la eficacia de la terapia cognitivo-conductual o de la terapia
interpersonal para la depresion no deberia ser sobreestimado. Lo
que sabemos realmente es que estas formas breves de tratamiento
manualizado son més facilmente evaluables con estudios de
ECA que otras formas mas ampliamente usadas de tratamiento.
Todo ello pone en dudas nuestros conocimientos sobre la eficacia
de las evaluaciones que se han hecho con esta metodologia de
ciertas Psicoterapias.

Se tiende a considerar cientifica una corriente de Psicoterapia
cuando existen ECA publicados sobre la misma. Sin embargo,
esto no deja de ser un criterio simplista. No podemos olvidar
la investigacion evaluativa cualitativa de las Psicoterapias, el
hacerlo contribuiria a devaluar el cuerpo de conocimiento y la
experiencia profesional.

Alternativas Actuales en la Investigacion Evaluativa de las
Psicoterapias

La limitada generalizacion de los estudios de investigacion
de eficacia de las Psicoterapias con Estudios aleatorizados y
controlados genera cierta desconfianza en la relevancia de dicho
tipo de investigacion evaluativa y distancia de los profesionales
respecto a los investigadores, por lo que la Psicoterapia Basada
en la evidencia no ha conseguido obtener el objetivo de mejorar la
practica de los clinicos. (Evans, 2003). Hay autores que afirman
que los propios criterios metodoldgicos de la Psicoterapia Basada
en las Evidencias no son validos (Elliot, 2001, 2002; Pérez-
Alvarez et al., 2003; Pérez-Alvarez, 2013).

En la actualidad se plantea la necesidad de tener flexibilidad
metodoldgica para poder validar las teorias cientificas. McLeod
(2017) senala que no hay una unica metodologia que sirva para
todos los campos, por ejemplo, no es posible realizar estudios
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experimentales en biologia evolutiva, astronomia, geologia o
epidemiologia. Como plantea este autor, esto es especialmente
importante en el campo de la Psicoterapia dado que se trata
de una intervencion compleja en la que los pacientes plantean
multiples problemas, las intervenciones terapéuticas puede que
estén influidas por las preferencias de los pacientes, los cambios
pueden estar determinados por cambios en las circunstancias
vitales de los pacientes, etc.

Ahora se recomienda que a las pruebas suministradas por
los ECA se sumen investigaciones cualitativas, andlisis criticos
conceptuales, estudios de satisfaccion de usuarios y casos de
estudio sistematicos para suministrar mayor seguridad a la hora
de tomar decisiones en la practica clinica y para implementar
politicas sanitarias (Barkham et al.,, 2010; McLeod y Elliott,
2011). Las intervenciones complejas requieren estrategias de
investigacion complejas (Craig et al., 2008), que afadan a los
ensayos ECA analisis cualitativos de la experiencia de los clientes
(Lewinetal., 2009; McCann y Lubman, 2014; Oakley et al., 2006)
y analisis de caso tnico (Fishman et al., 2017) para recoger la
informacion que no es accesible con la utilizacion de las medidas
estandar de resultados y expandir asi el Gold Estandard.

En las ultimas décadas se han generado multiples alternativas
de evaluacion de las Psicoterapias que tratan de reflejar las
multiples dimensiones afectadas por estos tratamientos, en
un intento de de encontrar métodos propios de evaluacion mas
proximos al objeto de estudio y de diferenciarlos de los métodos
utilizados para evaluar tratamientos médicos.

Los denominados Estudios de Casos Sistematicos han surgido
como una forma de utilizar el material clinico de los casos inicos
al modo de una fuente convincente de evidencias clinicas para
respaldar el proceso y los resultados de la Psicoterapia (Fishman,
1999; McLeod, 2010; McLeod y Elliott, 2011). Los modernos
Estudios de Casos Sistematicos utilizan multiples fuentes de
datos, multiples analistas del material, transparencia sobre los
consentimientos éticos y los procedimientos interpretativos (Elliott,
2001, 2002; Fishman, 1999; McLeod y Elliott, 2011; McLeod,
2013; Shorrock, 2012; Widdowson, 2012a, 2012b, 2012c). Estos
estudios permiten recopilar un gran numero de observaciones
de cada paciente, permitiendo analizar relaciones complejas
entre variables y resultados que se escapan a los estudios ECA.
Permiten, por otra parte, observar la influencia de los factores del
contexto, muy dificiles de apreciar en conjuntos amplios de casos.

Algunos autores como Nathan et al. (2000) plantean la
necesidad de salvar la distancia entre las dos formas de
investigacion evaluativas clasicas desarrollando métodos
que combinen las caracteristicas de ambas. De hecho, ya ha
habido investigadores (Brown et al., 2009) que han ofrecido
formas alternativas de realizar estudios experimentales con una
metodologia alternativa a la de los ensayos ECA. Por ejemplo,
los denominados disefios adaptativos utilizan el conocimiento
acumulativo de la respuesta al tratamiento para cambiar las
cualidades del ensayo en curso. Una intervencion adaptativa
modifica lo que un sujeto recibe como intervencion en respuesta
a sus preferencias o a la respuesta inicial al tratamiento.

Recientemente, hay una tendencia a considerar que un Unico
método es a menudo inadecuado y a utilizar disefios de métodos
mixtos en la investigacion evaluativa (Aarons et al., 2011;
Landsverk et al., 2012; Palinkas et al., 2011; Proctor et al., 2009).
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Palinkas et al. (2015) seflalan como esto es particularmente
importante para implementar practicas basadas en la evidencia
en sistemas estatales donde las relaciones se establecen tanto
verticalmente entre el estado y las organizaciones locales,
como horizontalmente entre las organizaciones localizadas en
diferentes partes del estado. Los métodos mixtos suministran
un mejor conocimiento de los temas de la investigacion que
los métodos cuantitativos o cualitativos utilizados en exclusiva
(Palinkas et al., 2011).

En estos disefios mixtos los métodos cualitativos son
utilizados para explorar y obtener conocimiento profundo
sobre las razones del éxito o fracaso de una practica basada
en la evidencia y para identificar estrategias que faciliten
la implementacion, mientras que los métodos cuantitativos
se utilizan para testar y comprobar las hipdtesis basadas en
un modelo conceptual y obtener una amplia comprension
de los predictores de una implementacion exitosa (Teddlie y
Tashakkori, 2003).

Algunos autores (Burns et al., 2011; Concato et al., 2000)
consideran que, si se disefilan de manera apropiada, el nivel
de evidencia que ofrecen los estudios observacionales puede
acercarse, o incluso sobrepasar, al de los ECA. Si hubiera
disponibles suficientes estudios de cohortes o estudios de caso
controlados, aumentaria la evidencia global de una técnica en las
revisiones sistematicas.

Ademas, se ha reformulado el modelo de toma de decisiones
clinicas basado en la evidencia. Haynes et al. (2002), propusieron
un modelo con cuatro factores, en funcién de los cuales las
decisiones deberian de ser tomadas: las pruebas procedentes de la
investigacion, el estado clinico del paciente y sus circunstancias,
las preferencias del paciente y la experiencia del profesional.
El proceso de equilibrar estos cuatro factores implica adoptar
soluciones intermedias en funcioén de las necesidades de los
pacientes. Las evidencias externas pueden informar, pero no
reemplazar la experiencia clinica del terapeuta en la toma de
decisiones sobre las necesidades de un paciente que necesita
cuidados de salud. Las evidencias externas facilitadas por los
estudios ECA no pueden predecir la respuesta individual de un
paciente particular. Es la experiencia clinica la que puede juzgar
si las evidencias externas son pertinentes para el caso en cuestion
y, si lo son, como han de ser integradas en el tratamiento (Sakett
et al., 1996). Incluso los tratamientos mas efectivos puede que
no funcionen con un paciente en particular, y de hecho algunos
pacientes pueden mejorar con intervenciones que no funcionan
para la mayoria (American Pychological Association, 2002).

Lalinea denominada Evidencia basada en la practica (Barkham
et al., 2006; Evans et al., 2002, 2003; Margiso  n, 2005; Stiles
et al., 2003) trata de salvar el salto entre investigacion y practica
promoviendo la colaboracion entre los servicios de salud mental
y las instituciones académicas. Esto ha permitido contextualizar
el uso de herramientas de evaluacion como el CORE-OM vy
el CORE System para apoyar y respaldar el paradigma de la
Evidencia basada en la practica. Para algunos (Evans, 2022) la
Gestion del Cambio Integrada (Embedded Change Management,
ECM) es el pre paradigma en auge, que ofrece una alternativa
a la Psicoterapia Basada en la Evidencia. Sin embargo, Evans
(2022) sefiala como los modelos politicos subyacentes tanto a
la Psicoterapia Basada en la Evidencia como a la Gestion del

Cambio Integrada crean tales intereses creados dentro del “Norte
global” que el cambio real probablemente tendra que venir “de
otra parte”.

Por otra parte la investigacion evaluativa en el campo de
las Psicoterapias ha ido desarrollando nuevos focos de interés,
tales como la investigacion sobre procesos comunes a diferentes
Escuelas de Psicoterapia, por ejemplo, la alianza terapéutica
(Botella y Corbella, 2011; Horvath et al., 2011; Doran, 2016),
o la activaciéon emocional expresada por el cliente (Carryer y
Greenberg, 2010; Goldman et al., 2005). Algunos autores han
planteado en el campo de las Terapias Humanistas el concepto
de relaciones psicoterapéuticas que funcionan o ‘“relaciones
de terapia basadas en la evidencia” (Norcross, 2002, 2011),
habiéndose establecido en las Divisiones de Psicoterapia y
Psicologia Clinica de la Asociacion Americana de Psicologia
grupos de trabajo para entender lo que funciona en la relacion
terapéutica (Norcross, 2011).

Ademas, aparecen en las ultimas décadas alternativas
terapéuticas transdiagnosticas para los trastornos mentales. En
estas alternativas el foco se vuelve a poner, como en la época en
que aparecieron las Psicoterapias psicodindmicas y humanistas,
en los principios disfuncionales comunes a diversos trastornos
mentales y en lacomunalidad de los principios terapéuticos (Clark,
2009; Clark y Taylor, 2009; Egan et al., 2011; Goschke, 2014;
McEvoy et al., 2008; McEvoy y Erceg-Hurn, 2016). Como ya han
sefialado algunos autores (Pérez-Alvarez, 2017), ya la Psiquiatria
psicodinamica, la fenomenoldgica, y la comunitaria, asi como la
Psicologia psicodinamica, humanista, conductual, sistémica y
contextual implicaban una alternativa transdiagnostica.

La Asociacion Psicologica Americana establece en sus
“Criterios para evaluar Guias de Tratamiento”, de manera
explicita en el Criterio 2.3, que la evaluacion de la eficacia de
un tratamiento ha de poner gran énfasis en la evidencia derivada
de metodologias empiricas sofisticadas que incluyen los
cuasiexperimentos y algunos disefios de sujeto Unico. Aunque
estos no incluyen la aleatorizacion, si incluyen otros controles
que estan disefiados para descartar algunas amenazas a la validez
interna de inferencias sobre la eficacia (American Pychological
Association, 2002). Por otra parte, la APA considera que la
falta de literatura no significa que una intervencion no sea
eficaz. Esta Asociacion promueve la utilizacion de multiples
métodos de investigacion, tal y como se describe en el informe
del afio 2006 de la Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, con la finalidad de encontrar evidencias sobre eficacia,
efectividad, coste-efectividad, coste-beneficio, epidemiologicas
y para utilizacion en el tratamiento, siendo unas mas adecuadas
que otras para responder a diferentes preguntas. Entre los
diferentes métodos a utilizar se citan la observacion clinica,
incluyendo estudios de casos; la investigacion cualitativa; los
estudios sistematicos de casos; los disefios experimentales de
caso unico; la investigacion de salud ptblica y etnografica, muy
util para entender la utilizacion de servicios de salud mental y
la aceptacion de los tratamientos por la poblacion; los estudios
de proceso y resultados; los estudios de efectividad en entornos
naturalisticos que permiten valorar la validez ecoldgica de los
tratamientos; los ECA y sus equivalentes 16gicos, para buscar las
inferencias causales y valorar la eficacia de las intervenciones; asi
como los meta-analisis.
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Conclusiones

En la actualidad se plantea la necesidad de que los
profesionales de la Psicoterapia podamos responder a las
preguntas de los usuarios y de los gestores de la sanidad acerca
de la utilidad de los métodos que utilizamos. Esta demanda
social viene, sin embargo, influida por un contexto sanitario
y social en el que se busca el tratamiento para trastornos
mentales especificos, como si los consensos en los que se
basan las Clasificaciones diagndsticas reflejaran una realidad
psicopatolégica y no una mera descripcion de sintomas,
que cambia a lo largo del tiempo, al servicio de facilitar el
entendimiento entre los profesionales y las instituciones que
reembolsan los gastos. Las clasificaciones actuales (DSM-V,
CIE 11%) carecen de una teoria psicopatoldgica que respalde los
consensos diagnoésticos. Esta demanda social, por otra parte,
no tiene en cuenta que la Psicoterapia, como método genérico
de tratamiento, va mucho mas alld de la mera reduccion
sintomatica.

Los métodos de evaluacion de la Psicoterapia Basada en
las evidencias han seguido el modelo médico de evaluacion
de tratamientos y ha elegido como gold standard los Ensayos
controlados aleatorizados, asumiendo el reto de mostrar que
se poseen medios eficaces para tratar trastornos mentales
especificos, lo que aboca a una competencia implicita con los
tratamientos psicofarmacologicos para trastornos especificos y
entre escuelas de Psicoterapia. Por otra parte, el Paradigma de
la Psicoterapia Basada en la Evidencia asume implicitamente un
marco de referencia en el que lo que se valida no es el constructo
psicopatologico de base sino exclusivamente las técnicas y
métodos que se muestran efectivos para el tratamiento de
trastornos especificos.

Para la evaluacion de las Psicoterapias se han privilegiado tres
dimensiones a evaluar, la eficacia, la efectividad y la eficiencia
en la reduccion sintomatica, sin tener en cuenta otras posibles
dimensiones, tales como el autoconocimiento, el desarrollo
personal, la transformacion de los rasgos de la personalidad, la
mejora de la calidad de vida, etc. Por otra parte, las entidades
financiadoras de la investigacion evaluativa de las Psicoterapias
corren el riesgo de financiar formas breves de Psicoterapia,
facilmente replicables, pero con escaso seguimiento a largo plazo,
frente a intervenciones psicoterapéuticas de trastornos mentales
complejos y prolongados.

Sin embargo, hoy en dia sabemos que Terapias provenientes
de escuelas muy distintas tienen una eficacia comparable (Pérez-
Alvarez, 2013, 2017 y 2020) y que diferentes Psicoterapias,
ademas de la terapia cognitivo-conductual, han mostrado su
eficacia, tales como la psicodindmica (Pérez-Alvarez, 2013;
Leichsenring et al., 2015; Steinert et. al. 2017), la humanista
(Elliott et al., 2013; Mullings, 2017), la existencial (Hale y
Stephenson, 2017; Vos et al., 2015) y la sistémica (Pinquart et al.,
2016; Pol et al., 2017). A parte de ello sabemos la influencia de los
factores comunes en los resultados (Beutler et al., 1994; Eaton et
al., 1998; Horvath y Simmonds, 1991; Lambert, 1992; Lambert
y Bergin, 1995, Luborsky, 1999; Strupp, 1973; Svarteberg et
al., 1998). Casi todas las escuelas, trabajan implicitamente con
algunos componentes cognitivo conductuales, pero no todas con
componentes afectivos, comportamentales o fisiolégicos. Una
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senda futura de la investigacion evaluativa de las Psicoterapias
podria ser la validacion concertada de los componentes afectivos,
comportamentales, fisiolégicos y cognitivos que son eficaces
y que estan presentes en distinta proporcion en las diferentes
escuelas.

Los profesionales de la psicologia han desarrollado en las
ultimas décadas nuevas formulas para evaluar procesos y
resultados de los tratamientos psicoterapéuticos mas proximos al
objeto a evaluar que el método de los Ensayos Aleatorizados y
Controlados. Entre las alternativas actuales en la investigacion
evaluativa de Psicoterapias destacan las denominadas Redes
de Investigacion en Psicoterapia (Psychotherapy Research
Network, PRN) que intentan generar conocimiento en entornos
naturalisticos mediante la colaboracion entre clinicos e
investigadores. También la linea de trabajo de Evidencias
basadas en la practica trata de salvar el salto entre investigacion y
practica promoviendo la colaboracion entre los servicios de salud
mental y las instituciones académicas. Otras alternativas son las
transdiagnosticas en las que el foco se vuelve a poner, como en
la época en que aparecieron las Psicoterapias psicodinamicas y
humanistas, en los principios disfuncionales comunes a diversos
trastornos mentales y en la comunalidad de los principios
terapéuticos.

A pesar de la aparicion de estas nuevas alternativas de
evaluacion de las Psicoterapias el paradigma de la Psicoterapia
Basada en las Evidencias sigue siendo dominante en este campo.
Parece que las alternativas de evaluacién que han surgido en
las ultimas décadas no han tenido un impacto suficiente como
para desplazar al Paradigma de la Psicoterapia Basada en las
Evidencias. De hecho, Pérez-Alvarez (2017) sefiala que las
alternativas transdiagnosticas no dejan de hablar de las mismas
categorias diagndsticas que pretenden superar, habiéndose
identificado un nimero casi mayor que el de las categorias
diagnosticas, pero con las que siguen conviviendo de forma
confusa. Por lo tanto el enfoque hegemoénico sigue siendo
el biomédico tecnoldégico sobre un enfoque hermenéutico
cualitativo (Pérez-Alvarez, 2017, 2020), que parece mucho mas
cercano al objeto de estudio. Hay autores que, en este sentido,
apoyan que la evaluacion de las Psicoterapias ha de guiarse por un
paradigma mas proximo a la evidencia-basada-en-la-practica y a
una Psicoterapia centrada en la persona-situacion y no tanto en
las técnicas y los procesos o mecanismos alterados (Pérez, 2021;
Garcia-Haro y Magdaleno, 2021). Evans (2022) es pesimista en
este sentido y seflala como los modelos politicos subyacentes
tanto a la Psicoterapia Basada en la Evidencia como a la Gestion
del Cambio Integrada crean tales intereses dificiles de sortear
y por lo tanto se mantiene el predominio del Paradigma de la
Psicoterapia Basada en la Evidencia. También McLeod (2013)
sefialaba la dificultad para que la metodologia de estudios de caso
por si misma haya servido para aprobar oficialmente alguna de las
Psicoterapias clasicas.

Si bien desde los afios 90 la Psicoterapia Basada en las
Evidencias ha generado un corpus metodoldgico que se ha ido
refinando con la finalidad de eliminar sesgos en la investigacion,
mejorar las inferencias causales y mejorar el poder estadistico
de analisis, el predominio continuado de este paradigma puede
tener serias consecuencias a la hora de que los Gestores de los
Servicios de Salud Mental en los diferentes paises puedan tomar



Consecuencias de la Evaluacion Basada en Evidencias

decisiones administrativas bien informadas a la hora de aprobar o
descartar tecnologias sanitarias en los sistemas ptblico y privado
de salud. Los Principios de la Psicoterapia Basada en la Evidencia
han sido y siguen siendo asumidos por muchos gobiernos y otros
proveedores de servicios de salud a la hora de determinar los
tratamientos a utilizar, el nimero de sesiones permitidas y la
formacion de los profesionales para implementar los tratamientos
psicoterapéuticos. Esto ha determinado que en algunos paises
algunas Psicoterapias clasicas hayan sido excluidas delos servicios
publicos o puestas en duda como pseudociencias o pseudoterapias.
Véase el caso de Espaiia donde el Plan Gubernamental de Salud
ante las Pseudoterapias ha creado una lista de técnicas en la
que se incluyen varias Psicoterapias humanistas, sin que las
Organizaciones profesionales o Académicas hayan reaccionado
de manera eficaz desde su lanzamiento.

En la actualidad es necesario pensar en términos de una
jerarquia de evidencias en la que se combinen los métodos
experimentales, cuasi experimentales y observacionales para
informar al clinico. Si bien, esta jerarquia de evidencias esta al
servicio de mejorar la toma de decisiones de los profesionales
sobre pacientes individuales, existe el riesgo de que las compaiiias
financiadoras y los gestores sanitarios utilicen las evidencias de
manera equivocada como si los resultados de la investigacion
tuvieran una traduccion directa en la mejora de la asistencia.
Buenos resultados en la investigacion de la eficacia de un método
de tratamiento puede que no se siga de buenos resultados en la
practica clinica. Por otro lado, hay pacientes que pueden mejorar
con métodos con los que la mayoria no mejora.

Por lo tanto, los resultados de la lista de evidencias actuales
no ha de considerarse como definitiva, ha de ser utilizada
con precaucion sin considerar que las técnicas que no tienen
actualmente evidencias son ineficaces o inutiles. Por otra parte, es
importante que los investigadores evaluativos de las Psicoterapias
sigan estableciendo unos métodos de evaluacion propios, que
reflejen la profundidad de las Psicoterapias diferencidndolos de
los métodos utilizados para evaluar tratamientos médicos.
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