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La psicoterapia se considera hoy, sola o en combi-
nacion con psicofarmacos, el tratamiento de primera
eleccion de una buena cantidad de trastornos men-
tales y un importante elemento de apoyo en otros
trastornos no sélo mentales. En realidad la psicote-
rapia ha aparecido como una opcion para el manejo
y tratamiento de los trastornos mentales y los proble-
mas de salud mental siempre que tal tratamiento se
ha planteado como posibilidad (se retrotraiga este
planteamiento a Platon, Pinel, Freud o Pavlov).

Generalmente lo ha hecho vinculada a una determi-
nada concepcién de tales trastornos o problemas.
Y durante mucho tiempo lo ha hecho en el lenguaje
mas adecuado para dar cuenta de la concepcion de
los trastornos mentales que guiaba cada propuesta.
Ello ha dado lugar a la constitucién de las diversas
escuelas psicoterapéuticas que durante afos se han
desarrollado en paralelo, con un escaso intercambio
de ideas o experiencias entre ellas.

Por ello, suele considerarse la forma mas clara de
exponer lo conocido sobre psicoterapias hacerlo
dando un lugar a cada una de estas escuelas. Y asi
lo hemos hecho en este apartado para referirnos a
las psicoterapias de base psicodinamica, cognitivo-
conductual o sistémica, por considerar que son mas
ilustrativas. Otro de los modos de organizar la expo-
sicion es hacerlo en funcién del formato en el que se
desarrolla la intervencion, de modo que podemos re-
ferirnos a psicoterapias individuales, de familia o de
grupo. Puesto que los capitulos sobre psicoterapias

psicodinamicas y cognitivo conductuales se centran
en los formatos individuales y el capitulo sobre siste-
mas presta atencion a las intervenciones familiares, a
las que este enfoque ha concedido una importancia
central, hemos completado el bloque con un capitulo
sobre las psicoterapias de grupo.

Hoy, sin embargo, mas que nunca hasta el momento,
es posible hacer consideraciones sobre las psico-
terapias en general y en esta nota introductoria las
articularemos a través de una ojeada que sélo los
recientes avances han permitido desarrollar sobre la
historia de la psicoterapia.

Suele considerarse que la psicoterapia moderna se
inaugura con los escritos seminales de Freud a fi-
nales del siglo XIX. Desde entonces, en la historia
de la psicoterapia pueden reconocerse varios puntos
de inflexiéon marcados por acontecimientos que han

tenido, ademas, forma de veredicto.

El primero de ellos, al que llamaremos el “veredic-
to de Eysenck” se refiere a un trabajo publicado por
este autor en 1952' en respuesta a una declaracion
de la Asociacion de Psiquiatras Americanos en la que
éstos hacian un llamamiento para que se incrementa-
ra la formacion en psicoterapia (psicodinamica) que
recibian los residentes de psiquiatria americanos. En
este trabajo Eysenck hace notar que mas de medio
siglo después del inicio de la psicoterapia moderna,
nadie habia demostrado de un modo consistente su

eficacia para tratar los trastornos mentales.




824 Alberto Ferndndez Liria

A este veredicto siguid un importante desarrollo de
investigaciones que pudieron poner de manifiesto
que las psicoterapias eran mas eficaces que la au-
sencia de tratamiento, que la lista de espera, que el
placebo y tan eficaces como los tratamientos farma-
colégicos que hicieron su aparicién mas o menos al
mismo tiempo que el trabajo de Eysenck.

Lo que estos trabajos no consiguieron demostrar de
un modo consistente fue la superioridad de los tra-
tamientos basados en una de las escuelas con res-
pecto a los de las otras. Lester Luborsky se refirio
a este fracaso en un articulo de 19752 sentando un
segundo hito al que podriamos llamar el “veredicto
del P4ajaro Dodo", un personaje de Alicia en el Pais
de las Maravillas que cuando decide que ha termina-
do el juego absurdo al que habia invitado a participar
a los otros personajes y a la pregunta de Alicia sobre
quién ha ganado, proclama que “todos” y por ello hay
que darle a cada uno su premio (que, por supuesto,
debe pagar Alicia).

Ante esta situacion se desarrollaron por un lado in-
vestigaciones tendentes a conseguir lo que cada
escuela consideraba los factores que mas poderosa-
mente contribuian al resultado, pero también un mo-
vimiento integrador tendente a facilitar a los clinicos
la posibilidad de utilizar organizadamente hallazgos
procedentes de diferentes escuelas. En él se de-
sarrollaron propuestas eclécticas®4, que pretenden
permitir seleccionar intervenciones independiente-
mente de cudl sea la base teorica desde la que fue-
ron inicialmente planteadas, propuestas de integra-
cion tedrica®® que intentan hacer compatibles teorias
de diferentes escuelas y la tendencia llamada de los
factores comunes”™ que sugiere que la eficacia de
las psicoterapias puede deberse en muy buena me-
dida a aquello que las intervenciones basadas en las
diferentes escuelas pueden tener en comin mas que
en lo que tienen de diferente y pretenden describir
el modo en el que las estrategias y técnicas de cada
escuela contribuyen a activar estos factores.

Otro hito lo marco a comienzos de los afos noventa
la divisién 12 de la Asociacion de Psicologos Ameri-
canos cuando, utilizando los métodos de la medicina
basada en las pruebas, comenzo a publicar listados
de intervenciones psicoterapéuticas de eficacia de-

mostrada empiricamente mediante metodologia de
ensayo clinico aleatorizado®".

Frente al encorsetamiento que supone este enfoque,
afios después, la division 29 de la misma Asociacion
de Psicélogos Americanos, realiz6 y publicé un tra-
bajo en el que trataba de recopilar las pruebas exis-
tentes sobre la contribucion a la eficacia de los trata-
mientos, no de las terapias manualizadas que estudié
la division 12, sino de los factores comunes a los que
ya habian prestado atencion los psicoterapeutas in-
tegradores. La investigacion sobre aspectos como
la alianza de trabajo o la cohesion grupal ha sido
asi, recuperada y puesta en el orden del dia para los
préximos afos.

La psicoterapia es hoy un instrumento imprescindible
en la atencién a los trastornos mentales. Forma parte
del curriculo de los psiquiatras tal y como ha sido
definido por la Union Europea de médicos especia-
listas, del programa de la especialidad de psiquiatria
en nuestro pais y del catalogo de prestaciones que
oferta el Sistema Nacional de Salud Espariol. Por ello
constituye una parte importante de cualquier progra-
ma serio de formacion y de este manual.

Por otra parte, la rehabilitacion, y la provision de
cuidados y apoyo para las personas que padecen
trastornos graves o crénicos, en los nuevos contex-
tos asistenciales a los que ha dado lugar la trans-
formacion de los sistemas asistenciales que ha te-
nido lugar en la segunda mitad del siglo XX, se han
convertido en objetivos prioritarios de estos nuevos
sistemas de atencion. Durante este lapso de tiempo
se han desarrollado nuevas estrategias y técnicas de
intervencion que han sido sometidas a una evalua-
cion rigurosa y que constituyen parte esencial de los
abordajes integrales que hoy se admite que requie-
ren estos trastornos y que deben formar parte del
arsenal basico del psiquiatra.

Es importante subrayar que, hoy en dia, los tratamien-
tos psicosociales no se contemplan como alternativa
a los tratamientos farmacologicos u otros, sino como
un componente de un abordaje integrado que mas
que una excepcion, tiende a ser la norma en la prac-
tica clinica. Esta necesidad es subrayada en todas
las guias de practica clinica para trastorno mental
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grave. Pero la superioridad de la combinacion de tra-
tamientos farmacologicos y psicoterapéuticos, que
ya se apuntaba en los primeros estudios de eficacia
de la terapia cognitivo-conductual e interpersonal
de la depresion ha sido demostrada recientemente
de modo mas consistentemente en la medida en la
que se han realizado estudios con muestras mayores
para una cantidad creciente de trastornos. En los 13
meta-analisis localizados en una busqueda realizada
al efecto en MEDLINE (cinco sobre trastorno de
panico'?'®, tres sobre depresion'®'®, dos sobre tras-
torno bipolar'®®, uno sobre bulimia?'?? y otro sobre
fibromialgia®® de los que dos son revisiones Cochra-
ne (Sobre bulimia?? y sobre panico™), la combinacion
de psicofarmacos y psicoterapia aparece como mas
eficaz que cualquiera de las dos alternativas. Este
hecho parece mas claro cuanto mayores son las
muestras.

Con nuestra estrategia de busqueda encontramos
meta-analisis que evaluan especificamente la com-
binacion de psicofarmacos y psicoterapia sobre al-
gunos trastornos en los que tal combinacion es la
norma en la practica, y sobre los que, por ejemplo, la
magnifica revision de Thase y Jindal?*) — que es pre-
via a alguno de los grandes meta-analisis revisados y
no encuentra, en ese momento, pruebas de la supe-
rioridad de la combinacion en trastorno de panico y
bulimia — si cree que, en base a los ensayos clinicos
que revisa, puede sustentarse la superioridad de la
combinacién, como en caso de la esquizofrenia y el
trastorno obsesivo-compulsivo.

El bloque siguiente a esta introduccion incluye cinco
capitulos. Los capitulos 55 y 56 se refieren a formas
de psicoterapia definidas por su orientacion teorica.
El de Miguel Angel Gonzalez presenta los concep-
tos fundamentales de las psicoterapias dinamicas
que durante muchos afios han sido las mas utilizadas
en los sistemas de atencion a la salud mental. El de
Elisardo Becona recoge el estado actual de las te-
rapias cognitivo-conductuales que, apoyandose en
su vocacion de demostrar su eficacia con la meto-
dologia del ensayo clinico, se han extendido en los
ultimos afos y ocupan un lugar muy importante en
las actuales guias de practica clinica. Los capitulos
57 y 58 se refieren a formas de psicoterapia carac-
terizadas por su formato. Juan Luis Linares dedica su

capitulo a las psicoterapias familiares y, con ellas, de
la orientacion sistémica que las ha inspirado. José
Guimon presenta el panorama actual de la utilizacion
de los formatos grupales. Maria Fe Bravo revisa, en el
capitulo 59 que cierra el bloque, los conocimientos
sobre rehabilitacion, cuidados y apoyo en el marco
de los tratamientos integrados.
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