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Se han dado numerosas definiciones al tér-
mino “psicoterapia”, algunas tan extensas
que tienen el inconveniente de ser poco
especificas y extenderse sobre terrenos im-
precisos y poco utiles para dar cuenta del
trabajo que se realiza en el sector publico
de atencion a la salud, como el autoconoci-
miento, el crecimiento personal o la busque-
da de experiencias.

En 1997, el Grupo de Consenso de Ma-
drid (Fernandez Liria, Hernandez Monsalve,
Rodriguez Vega, Benito Cano, y Mas Hes-
se), elabord la siguiente definicion: “Psi-
coterapia es un proceso de comunicacion
interpersonal entre un profesional experto
(terapeuta) y un sujeto necesitado de ayuda
por problemas de salud mental (paciente),
que tiene como objeto producir cambios
para mejorar la salud mental del segundo”.

Esta definicion excluye otra serie de
practicas que pudieran, en alguna medida,
ser consideradas afines, como son:

e QOtras relaciones de ayuda (amigos, fami-
lia,...), en las que el que la da no es un
profesional experto.

e Consejo médico o psicoldgico, en el que
el experto se limita a poner a disposicion
del cliente informacion que le permite rea-
lizar una eleccion cuya realizacion no esta
impedida por patologia mental.

e Manejo clinico de un tratamiento medi
camentoso, en el que el objetivo es ga-
rantizar las condiciones (de informacion,
confianza en el médico, expectativas,
adherencia al tratamiento) que permiten
optimizar el efecto de la medicacion pres-
crita.

Existen otras muchas definiciones de
psicoterapia, asi como multiples corrientes
psicoterapéuticas. Sin embargo, hay un pun-

to en comun entre todas ellas, y es que el
paciente ha de considerarse implicado en el
problema presentado, ya sea en el origen,
en el mantenimiento o en las posibilidades
para solucionarlo?.

Hoy en dia se considera que, la psico-
terapia, sola o0 en combinacion con los psi-
cofarmacos, constituye el tratamiento de
primera eleccién de un gran numero de tras-
tornos mentales, un elemento coadyuvante
en el tratamiento de otros y un instrumento
util para la intervencion en otra serie de pro-
blemas relacionados con la salud. Por ello,
la psicoterapia individual y de grupo, se
ofrecen como parte del catédlogo de pres-
taciones del Sistema Nacional de Salud, vy,
por tanto, su oferta constituye una obliga-
cion del sistema sanitario publico.

En el sector publico las psicoterapias se
desarrollan en unas condiciones diferentes
de las de la practica privada. Para empezar,
la indicacién de la intervencion ha de estar
justificada por un criterio que va mas alla del
mero deseo del paciente y ha de tomar en
consideracion aspectos como la necesidad
o la eficiencia.

Pero esta diferencia no convierte la prac-
tica en el sector publico en un especie de
adaptacion de algo cuyo patron de oro se
sitla en otro lugar, sino que supone una exi-
gencia que creemos que ha sido sumamen-
te enriquecedora. En el trabajo en el sector
publico, a diferencia de lo que sucede en
el privado, — donde el terapeuta puede se-
leccionar con qué pacientes o problemas
quiere trabajar-, la pregunta no es “sobre
qué pacientes puedo actuar de un modo
mas eficaz con esta técnica concreta”, sino
“con qué técnica puedo obtener mejores re-
sultados sobre este paciente concreto”. Las
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investigaciones mas recientes en psicotera-
pia apoyan la idea de que tanto las caracte-
risticas del paciente, como las del terapeu-
ta, la relacion entre ambos, el método de
tratamiento y el contexto en el que se lleva
a cabo contribuyen al éxito o fracaso del tra-
tamiento; de hecho, deberia buscarse la 6p-
tima combinacidn entre estos factores para
asegurar el éxito de la intervencion?. El valor
de un método concreto de tratamiento esta
estrechamente unido al contexto relacional
en el que es llevado a cabo3.

Cuando nuestras teorias sobre la psico-
terapia no se ajustan al escenario donde se
desarrolla nuestra practica, lo que debemos
cambiar es nuestra idea, dotdndonos de
teorias capaces de ayudarnos a seleccio-
nar nuestras actuaciones, explicar porqué
funcionan cuando funcionan y mejorarlas o
disenar otras nuevas cuando no funcionan o
lo hacen de un modo insuficiente.

FACTORES COMUNES

La investigacion en psicoterapia comenzo
a desarrollarse de manera significativa a
mediados del siglo pasado, de manera que
hoy en dia tenemos suficientes datos prove-
nientes de la investigacion para guiar esta
tarea de construccion tedrica y desarrollar
nuevos y fundamentados programas de in-
vestigacion. A continuacion vamos a refe-
rirmos a algunos hitos de la historia de la
psicoterapia, que, curiosamente, han tenido
siempre forma de veredicto, y que han sido
determinantes de las tendencias actuales
en el modo de hacerla y de pensarla.

EL VEREDICTO DE EYSENC:

LA EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA

Este primer veredicto fue emitido por Ey-
senck en 1952. En el momento de su pu-
blicacion, la psicoterapia era una practica
extendida y prestigiada, por cuyo liderazgo
competian diversas escuelas a pesar de
que no existian pruebas serias de que fuera
eficaz. Eysenck concluyé que la evidencia
existente apuntaba a que la psicoterapia era
menos eficaz que la permanencia en lista

de espera y que, de algiin modo, impedia
la remision espontanea de los trastornos
neurdticos®.

Aunque el fundamento de esta conclu-
sion y la metodologia del estudio fueron jus-
tamente discutidos, hizo que se pusieran en
marcha una cantidad importante de proyec-
tos de investigacion y se desarrollara una
metodologia investigadora en ocasiones
finisima, que trataban de solventar las nu-
merosas dificultades a las que debian hacer
frente aquellos que apostaban por la efec-
tividad de la psicoterapia. La metodologia
del ensayo clinico aleatorizado se impuso
como método cientifico para la toma de de-
cisiones en medicina en general y, también,
en psicoterapia. No obstante, esta metodo-
logia, aplicada a la psicoterapia, presenta
enormes dificultades debido a la naturaleza
del tratamiento.

Asi, veinticinco anos mas tarde de la
publicacion de los hallazgos de Eysenk,
Lambert y Bergin®, que habian revisado
los resultados de diferentes ensayos clini-
cos realizados para estudiar el efecto de
la psicoterapia sobre diversos trastornos,
concluyeron que la magnitud del efecto de
la misma era semejante a la de otros trata-
mientos utilizados en Medicina. Hoy en dia
nadie duda de la efectividad de la psicote-
rapia®. Generalmente, se acepta que los
estudios meta-analiticos — si bien plantean
problemas adicionales - resuelven algunas
dificultades como, por ejemplo, la exigliidad
del tamano de las muestras o la introduc-
cion de sesgos, permitiendo obtener una
mayor objetividad a través de métodos es-
tadisticos que pueden ser reproducidos por
otros investigadores® 7.

EL VEREDICTO DEL PAJARO DODO: LA
EFICACIA RELATIVA DE LAS DIFERENTES
PSICOTERAPIAS

Como hemos senalado arriba, la investiga-
cion realizada desde la formulacion del vere-
dicto de Eysenck tuvo éxito en la demostra-
cion de la eficacia de las psicoterapias para
el tratamiento de los trastornos mentales
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en general y de algunos cuadros clinicos en
particular® .

Sin embargo, no ha sido capaz de satis-
facer lo que constituy6 uno de los estimulos
para la investigacion para muchos investi-
gadores adscritos a diferentes escuelas de
psicoterapia: demostrar la superioridad de
las intervenciones basadas en una determi-
nada teoria, y que esta pudiera ser conside-
rada como mas correcta 0 mas acertada
que el resto para explicar los trastornos
mentales y su tratamiento.

Esta incapacidad dio lugar a lo que Les-
ter Luborski® bautizd como veredicto del
pajaro Dodo?. Y es que a pesar del abulta-
do trabajo de investigacion realizado hasta
la fecha, no se han obtenido diferencias
consistentes entre intervenciones psicote-
rapéuticas basadas en diferentes teorias o
escuelas®.

Por ello, este segundo veredicto abrio
dos lineas de trabajo que parten de supues-
tos distintos y persiguen objetivos diferen-
tes aunque se miran entre si con creciente
interés.

Por un lado, nace el intento de buscar
formas no contaminadas o puras de cada
una de las terapias propuestas, procurando
la accion de los factores que cada una con-
sidera mas especificos. Se trata de intentar
garantizar la pureza de las intervenciones
aplicadas y estudiar la especificidad de los
factores terapéuticos que estas activan. En
su version extrema ha dado lugar a todo el
proceso de manualizacién de las psicotera-
pias. Los manuales representan un instru-
mento Util para la investigacion y, en ocasio-
nes, para la formacion de psicoterapeutas.
Alguno de ellos ha sido especificamente
adaptado para las condiciones de trabajo
en nuestro sector publico y ha dado lugar a
una cierta cantidad de docencia e investiga-
cion en ese campo (Terapia Cognitiva de la

2 Personaje de Alicia en el pais de las maravillas en
cuya boca pone Lewis Carroll la frase “todos han gana-
do y cada cual tiene derecho a su premio” (Luborski,
Singer y Luborski, 1975)

Depresion'o, Terapia Interpersonal de la De-
presion'!, Terapia Basada en Mentalizacion
para el trastorno limite de personalidad!? 3
14 Terapia Conductual Dialéctica, también
para el trastorno limite de personalidad?®,
prevencion de recaidas en depresion recu-
rrentel®, Intervencion precoz en psicosist’,
Grupos de psicoeducacion en la prevencion
de recaidas en trastorno bipolars).

La segunda linea de trabajo abierta es
la que ha dado origen a lo que se conoce
como el movimiento por el eclecticismo o
la integracion en psicoterapia, que engloba
a su vez, tres modos distintos de actuacion
descritos por Norcross y Arkowitz!* 20y que
tienen su traduccion en tendencias y prac-
ticas que detectamos en el sector publico.

El primero de ellos, ha sido bautizado
como eclecticismo técnico, encontrando
sus mejores representantes en Lazarus y
Beutler. Segun los partidarios de esta ten-
dencia, los avances en la practica clinica no
tienen por qué corresponderse con los de
nuestras teorias sobre la naturaleza de los
trastornos mentales. Lo que estos autores
sostienen es la posibilidad de construir sis-
temas capaces de permitirnos seleccionar
intervenciones de un modo sistematico (y
no intuitivamente) para los problemas que
presenta cada paciente (0 como acertada-
mente propone Beutler, para los problemas
que se le presentan a cada pareja terapeuta-
paciente).Tanto el eclecticismo sistematico
de Beutler? 22 como la terapia multimodal
de Lazarus?® 2* se presentan como sistemas
que pueden permitir disenar intervenciones
independientemente de cual sea la posicion
teorica del terapeuta que las indica.

El segundo modo, descrito por Nor-
cross y Arkowitz!? 20, es el propuesto por
los partidarios de la integracion teorica,
cuyo desafio es construir sistemas tedricos
que permitan explicar, a la vez, la eficacia
de intervenciones de diferente fundamento
tedrico y servir de guia para utilizarlas en
la practica clinica. Son precursores tempra-
nos de esta postura Alexander?® y Dollard
y Miller?. Wachtel?3! ha propuesto un mo-
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delo original de psicoterapia que sintetiza
principios y hallazgos del psicoanalisis, la
modificacion de conducta y las terapias
sistémicas; Horowitz3*3* ha construido un
modelo teérico y un método practico que
reformula conceptos psicoanaliticos en
términos de psicologia cognitiva y emplea
conceptos basados en la teoria de los roles
y el analisis transaccional; y Ryle3337 ha pro-
puesto un modelo de psicoterapia cognitivo-
analitica que pretende adscribir a una teoria
del desarrollo basada en Vigotsky. Estos
autores apuntan a que no debemos ignorar
los hallazgos de los companeros de otras
escuelas y de quienes hacen psicologia en
los medios académicos e intentar construir
teorias que nos permitan comprender cada
elemento de nuestra practica.

La ultima de las posibles respuestas, es
la planteada por los partidarios de lo que se
conoce como teoria de los factores comu-
nes. El punto de partida de esta escuela fue
planteado por Frank38, que sostenia que la
postura mantenida por los partidarios de la
integracion teorica (explicar como pueden
operar a la vez los factores terapéuticos hi-
potetizados por diferentes escuelas) partia
de un prejuicio, el de suponer que las tera-
pias basadas en cada una de las concep-
ciones tedricas funcionaban por los motivos
por los que esa concepcion suponia que lo
hacian.

Si las terapias basadas en las diferentes
orientaciones tedricas tienen resultados
equivalentes puede ser porque los factores
hipotetizados por cada uno de ellas son
efectivamente puestos en marcha median-
te las técnicas disenadas para ello y tienen
una potencia equivalente (como supon-
drian eclécticos o integradores tedricos).
0, como concluye Frank, porque lo que
determina la eficacia de cada una de las
intervenciones posibles no es lo que tiene
de especifico y diferencial con las demas
sino, precisamente, lo que comparte con
ellas; y, por eso, porque lo que actua es lo
que todas tienen en comun, el resultado es
equivalente.

Estos factores comunes son, ademas,
los mismos que actlan en otras relaciones
de ayuda, como las que establecen brujos o
chamanes. Segun Frank todas estas relacio-
nes, en definitiva, tienen en comun el hecho
de ser practicadas por un oficiante que en
la relacion que establece con el consultante
no busca mas beneficio que la remunera-
cion que se la da por buscar el beneficio
del otro, estar estructuradas de tal modo
que se dan en un encuadre determinado (el
cromlech o, el divan...), mediante un rito (el
ensalmo o la asociacion libre...) y estando
justificadas por un mito en el que creen tan-
to ayudador como ayudado (mal de ojo o
psicoanalisis).

En esta linea de los factores comunes
se incluyen los trabajos de Prochaska y
Diclemente??, que desarrollaron una teoria
del cambio que permite planificar interven-
ciones considerando el momento en el que
se encuentra el paciente dentro del proce-
so de cambio a enfrentar por él mismo; y
los de Beitman***2, que ha sistematizado
los aconteceres de cualquier proceso psi-
coterapéutico en un sistema basado en un
lenguaje comun y ha desarrollado sistemas
muy estructurados de ensenanza del uso de
los factores comunes en el proceso psico-
terapéutico que hoy guian la formacién en
psicoterapia que reciben los residentes de
psiquiatria en los Estados Unidos de Améri-
cay otros muchos paises®.

Definir los factores terapéuticos comu-
nes de modo que den lugar a un sistema
coherente no es facil y, por regla general,
los intentos de ser exhaustivos se han
acompanado de pérdidas en sistematici-
dad. Norcross y Arkowitz!® 2° y Bergin y
Garfield® han recogido listados exhaustivos
de factores de este tipo sefalados por di-
versos autores (Tabla 1). Norcross ha publi-
cado muy recientemente** un articulo, con
las conclusiones de la revision sistematica
de mas de una docena de metanalisis so-
bre los elementos de la relacion terapéuti-
ca que se han mostrado eficaces en psico-
terapia (Tabla 2).
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Tabla 1. Listado de factores terapéuticos comunes entre las diversas terapias
que se han asociado con resultados positivos® (Bergin y Garfield, 1984).

de apoyo

de aprendizaje

de accion

catarsis
terapeuta

relacion positiva
tranquilizacion

estructura
alianza terapeutica
participacion activa
terapeuta/cliente

del terapeuta
confianza

identificacién con el

mitigamiento de la soledad

liberacion de tensién

experiencia del terapeuta

calidez, respeto, empatia
aceptacion y autenticidad

consejo
experiencia afectiva

problematicas
aprendizaje cognitivo
retroinformacion

introspeccion
razonamiento

asimilacion de experiencias
cambio de las expectativas sobre eficacia personal

experiencia emocional correctora
exploracion de las referencias internas

regulacion de la conducta
destreza cognitiva
estimulacion a enfrentar miedos

asuncion de riesgos

esfuerzos de adiestramiento

modelado

confrontacién con la realidad

experiencias con exito
perlaboracién

Tabla 2. Elementos de la relacion terapéutica eficaces en psicoterapia* (Norcross, 2011).

Elementos de la relacién
proporcionados por el terapeuta

Meétodos de adaptacién de la psicoterapia
a caracteristicas particulares del paciente

Alianza en psicoterapia individual

Alianza en psicoterapia en jovenes

Nivel de resistencia

Freferencias

Demostrada : i F
sfectividad Alianza en terapia familiar Cultura
Cohesion en terapia de grupo Religion y espiritualidad
Empatia
Recoger el feedback del paciente
Objetivos consensuados Estadios de cambio
Probable

efectividad

Colaboracion

Buena opinion

Estilo de afrontamiento

Prtfmemcfor i Congruencial/ autenticidad Expectativas
insuficiente
2 Nece_san_a Reparar las rupturas de la alianza
investigacion

Manejo de la contratransferencia

Estilo de apego
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El grupo de consenso al que antes hacia-
mos referencial, a partir de la reflexion so-
bre su practica en el sector publico madrile-
no, lleva a cabo una caracterizacion de una
intervencion psicoterapéutica, identificando
los siguientes factores terapéuticos:

1. Aprendizaje de nuevas conductas o es-
trategias de afrontamiento (habilidades
sociales, relajacion...)

2. Modificacion o correccion de cogniciones
acerca del mundo o0 uno mismo o de me-
canismos cognitivos

3. Reconocimiento o experiencia de emo-
ciones

4. Establecimiento de nexos entre emocio-
nes, experiencias internas y circunstan-
cias externas

5. Experiencia emocional correctora en la

relacion con el terapeuta (incluye la acep-
tacion empatica)

. Aprendizaje interpersonal

. Sugestion

. Modificacion del entorno significativo del

paciente (incluye reglas, estructuras,
pautas disfuncionales...)

00 N O

EL VEREDICTO DE LA APA: LOS TRATA-
MIENTOS EMPIRICAMENTE VALIDADOS

En las dltimas décadas se produjo un movi-
miento que ha marcado un tercer hito, tam-
bién con forma de veredicto, en la historia re-
ciente de las psicoterapias: la creacion, por
parte de la division 12 (Psicologia Clinica) de
la Asociacion Americana de Psicologos, de
un catalogo de tratamientos empiricamente
validados que incluia sélo a aquellos que, de-
bidamente manualizados, y contrastados via
ensayo clinico randomizado y doble ciego,
habian demostrado ser eficaces frente a un
trastorno, también, debidamente definido de
forma operativa con criterios DSM o similar.
No fue el tnico intento en este sentido. Un in-
forme encargado por el Servicio Nacional de
salud britanico, con el mismo objetivo, llego
a conclusiones practicamente idénticas®.
Hoy las Guias de practica clinica organizan la
practica de la llamada medicina (o psicologia
clinica) basada en la evidencia.

Esto ha destapado una especie de caja
de Pandora a partir de la cual algunas com-
panias de seguros pretenden pagar solo el
numero y tipo de sesiones establecidas en
los manuales segun el tipo de trastorno, y
terapeutas discutiendo sobre si este movi-
miento les priva de la libertad y creatividad
necesarias para actuar como tales en un
entorno como el de la clinica cotidiana, que
poco tiene que ver con el creado artificial-
mente para llevar a cabo las investigacio-
nes en las que se han fundamentado tales
manuales.

En esta linea, entre los trabajos de in-
vestigacion mas importantes sobre eficacia
de la psicoterapia, encontramos el financia-
do por el Instituto Nacional de Salud Mental
americano sobre depresion*®*®, o los brita-
nicos sobre trastornos de la conducta ali-
mentaria*®2,

El primero de los dos mencionados, a
modo de ejemplo, se llevd a cabo compa-
rando la Terapia Cognitiva de la Depresion
(TCD), cuyo manual vio la luz en 1979, y la
Terapia Interpersonal de la Depresion (TIP),
cuya version manualizada se publico en
1984, Ambos enfoques presentan carac-
teristicas comunes que facilitaron el que pu-
dieran desarrollarse y ser publicadas en un
momento histdrico en el que la psicoterapia
estaba siendo activamente marginada de la
reflexion sobre la atencion a la salud mental:
1) Ambas se presentan al colectivo profe-

sional mostrando sus resultados segun el

modelo general del ensayo clinico.

2) Ambas se definen como tratamiento de
un trastorno definido (con lo que se ha-
cen coherentes con la practica médica
en su acepcion mas tradicional) y no en
funcion de otros criterios (estructura de
la personalidad, funciones yoicas, carac-
teristicas del sistema familiar...) y, menos
aun, de otros valores como el autocono-
cimiento o el desarrollo personal...

3) Ambas se perfilan como una destreza
profesional bien definida y para cuya ad-
quisicion existen procedimientos regla-
dos.
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4) Ambas conciben su utilidad como com-
plementaria con la de los tratamientos
farmacologicos y no como antagoénica a
estos.

Hoy en dia los investigadores en psi-
coterapia se encuentran en una posicion
dificil. Deben demostrar la eficacia de las
intervenciones que someten a prueba. Pero,
ademas, han de hacerlo sobre categorias
diagnosticas (las del DSM o la CIE) que na-
die considera demasiado Utiles®! 5354, o han
de cuestionar las lineas maestras sobre las
que hoy se concibe la psicopatologia y pro-
poner sistemas alternativos. Todo ello, bajo
la presion de una poderosisima industria far-
maceéutica y la mirada vigilante de los ges-
tores de los sistemas sanitarios.

Esto nos obliga, irremediablemente, a
participar en un debate general sobre la
naturaleza de la salud y los trastornos men-
tales.

PSICOTERAPIA DE GRUPO
La evidencia disponible acerca de la efecti-
vidad de los tratamientos psicoterapéuticos
hoy en dia es indiscutible. No obstante, la
dificultad para la investigacion en psicotera-
pia (la medicina basada en la evidencia im-
plica la necesidad de realizacion de ensayos
clinicos aleatorizados como metodologia
para la demostracion de la eficacia de las
diferentes intervenciones, siendo imposible
conseguir el doble ciego, y muy complica-
do el uso del placebo o intervencién neutra)
hace que existan pocos estudios “de cali-
dad” sobre las distintas intervenciones psi-
coterapéuticas, centrandose la mayoria de
los mismos en intervenciones individuales.
El trabajo de Smith y cols® supuso un
punto de referencia en cuanto a la eficacia
de la psicoterapia, especialmente la de gru-
po, ya que gran parte de los estudios que
revisaron (49% estaban basados interven-
ciones grupales); demostraron no solo que
la terapia era efectiva, sino que las diferen-
cias entre los resultados obtenidos por te-
rapias de diferente orientacion teorica eran
minimas (algo similar a los resultados ya

publicados por Luborski y cols®. unos anos
antes, en 1975, pero incluyendo gran parte
de estudios que utilizaban intervenciones
grupales).

La psicoterapia grupal supone una mo-
dalidad de tratamiento que ha demostrado
ser eficaz. Ademas, no existe evidencia
cientifica de que los resultados de la tera-
pia de grupo difieran de los alcanzados con
psicoterapia individual de la misma duracion
y para abordar el mismo tipo de problema,
y tampoco existe evidencia de que un tipo
de abordaje psicoterapéutico grupal sea su-
perior a otro.

La psicoterapia de grupo ofrece un be-
neficio adicional a las terapias individuales,
y es el hecho de la posibilidad de ofrecer un
tratamiento cientificamente demostrado efi-
caz (tanto como una intervencion individual)
a varias personas a la vez, optimizando
tiempo y recursos dentro del sistema sani-
tario. Dentro del sistema publico de salud
se hace necesario utilizar intervenciones
eficaces y coste-eficientes para la recupe-
racion de la salud de aquellas personas que
la han perdido. Es probable que la implan-
tacion de intervenciones grupales o de du-
racion limitada (y mejor la combinacion de
ambas) permitiera una gestion adecuada de
los recursos con una asistencia de calidad.
Como ejemplo podria citarse un programa
de intervencion grupal para pacientes am-
bulatorios con diagnostico de duelo com-
plicado®®; son grupos de siete pacientes y
medio de media, que tienen lugar una vez
a la semana durante las doce semanas que
dura el tratamiento, de noventa minutos
de duracion cada uno. Comparandolo con
doce sesiones individuales de psicoterapia,
de cuarenta y cinco minutos, el terapeuta
puede tratar cuatro veces mas pacientes
utilizando la intervencion grupal e invirtiendo
la misma cantidad de tiempo.

La psicoterapia de grupo es utilizada,
con frecuencia, para modificar problemas o
dificultades a nivel relacional (psicoterapia
de grupo interpersonal), como tratamiento
de soporte (el terapeuta debe fomentar la
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auto-ayuda y garantizar que las experien-
cias entre los miembros del grupo son uti-
lizadas positivamente y que no sean dema-
siado intensas, protegiendo a las personas
mas vulnerables y asegurando que cada
miembro es ayudado pero que también da
ayuda a los demas) o como forma de es-
timular la adaptacion a los efectos de una
determinada enfermedad médica o mental

(grupos orientados a desarrollar determina-

dos aspectos o habilidades, como grupos

de relajacion, grupos de psico-educacion o

de entrenamiento en habilidades sociales,

entre otros).

Dentro de los tratamientos grupales
se engloba la terapia de pareja, la terapia
familiar y la propia terapia de grupo. Supo-
nen diferente tipo de contexto (la pareja, la
familia o un grupo que comparte un sufri-
miento similar) dentro del cual se abordan
los conflictos personales e interpersonales,
constituyendo un contexto social y dinamico
desde el que abordar estas dificultades.

En la terapia de grupo aparecen factores
terapéuticos adicionales no presentes en la
psicoterapia individual. Estos factores tera-
péuticos son comunes a todos los tipos de
psicoterapia grupal y fueron descritos por
Yalom en 1985%7;

— Universalidad: compartir la experiencia
con otros y darse cuenta de que estos
“otros” tienen similares problemas, dificul-
tades y experiencias, suele ser mas Util
que cualquier intervencion tranquilizadora
del terapeuta.

— Altruismo: ayudar a otros aumenta la au-
toestima de la persona que da la ayuda,
asi como es util para quien la recibe.

— Cohesion grupal: la sensacion de perte-
nencia a un grupo es sumamente valiosa
para aquellas personas que previamente
se han sentido solas.

— Socializacién: los miembros del grupo
pueden probar nuevos patrones de com-
portamiento, en relacion con la adquisi-
cion de nuevas habilidades sociales en la
interaccion con los demas, con la seguri-
dad del grupo.

— Imitacion: aprendizaje a través de la ob-
servacion y adopcion de comportamien-
tos de otros miembros del grupo. Si el
grupo funciona bien y esta conducido de
forma adecuada, los participantes imitan
comportamientos adaptativos; por el con-
trario un mal funcionamiento del grupo se
manifestara por la expresion de conduc-
tas maladaptativas, tales como expresio-
nes emocionales extravagantes.

— Aprendizaje interpersonal: aprendizaje a
través de la interaccion con otros miem-
bros del grupo, practicando nuevos patro-
nes de relacion que resulten mas saluda-
bles.

— Recapitulacion del grupo familiar prima-
rio: muchas de las interacciones entre
los miembros del grupo estan basadas
en relaciones pasadas entre los miem-
bros y sus padres o hermanos. Este tipo
de transferencia se desarrolla de manera
eventual en todos los grupos y es fomen-
tada y utilizada en algunos tipos de tra-
tamientos, fundamentalmente aquellos de
corte psicoanalitico.

Conceptualmente, la presencia y el com-
portamiento de otros pacientes en el grupo
de terapia crea una oportunidad unica para
el aprendizaje y el cambio, oportunidades
que no estan disponibles en la terapia indi-
vidual por el simple hecho de que los otros
pacientes no estan presentes. El grupo, que
es a menudo asociado con un microcosmos
social, es capaz de provocar y hacer surgir
los patrones maladaptativos de compor-
tamiento de cada paciente, y de movilizar
importantes motores de cambio que tienen
que ver con la interacciéon con los demas.
Los otros pacientes pueden observar, dar
feedback y ofrecer sugerencias para el
cambio. Y cada paciente puede, subse-
cuentemente, practicar comportamientos
mas adaptativos dentro y fuera del grupo y
recibir nuevo feedback de los demas. Este
proceso ciclico es comunmente conocido
como aprendizaje interpersonal.

Numerosos estudios han sugerido que
la varianza en cuanto a los resultados ob-
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tenidos por diferentes terapeutas era expli-
cada, en parte, por diferencias individuales
entre los terapeutas. En el metandlisis de
Cris-Christoph y Mintz de 1991, encontra-
ron que, aproximadamente un 9% de la va-
rianza en los resultados de la terapia era
debido a diferencias individuales entre los
terapeutas, sin que se hubiese podido con-
cretar qué diferencias eran las responsables
de esa variabilidad®. La evidencia reciente
avala el hecho de que estas diferencias en-
tre los resultados obtenidos por diferentes
terapeutas tienen que ver con el hecho de
emplear intervenciones que faciliten habili-
dades interpersonales en el paciente (y no
con la orientacion tedrica como ya se ha
comentado previamente). En este sentido,
la terapia grupal, por el tipo de intervencio-
nes y factores terapéuticos de que se sirve,
seria un abordaje facilitador de este tipo de
estrategias.

Publicaciones recientes? 3 44 % han revi-
sado qué elementos de la relacion terapéu-
tica han demostrado evidencia cientifica de
ser realmente efectivos, concluyendo que lo
son la alianza terapéutica, tanto en psico-
terapia individual, familiar como intervencio-
nes en jovenes, la cohesion de grupo en la
psicoterapia grupal, la empatia y el hecho
de recoger el feedback del paciente sobre
lo que esta sucediendo.

Cabe hacer una referencia a la psicotera-
pia de grupo en trastornos mentales graves.
La mayoria de la investigacion en psicotera-
pia de trastornos psicoticos se ha centrado
en la esquizofrenia. Las intervenciones fa-
miliares y las intervenciones psicoeducati-
vas han demostrado eficacia en cuanto a la
prevencion de recaidas. La terapia cognitivo-
conductual de los sintomas psicéticos sobre
la reduccion de la gravedad de los sintomas
positivos también ha demostrado ser eficaz.
El Sistema Publico de Salud se encuentra
con la necesidad de aportar una asistencia
psicoterapéutica adecuada y de calidad a
un numero creciente de usuarios contando
con un proporcionalmente reducido nimero
de profesionales. La psicoterapia cognitiva

de los sintomas psicoticos fue desarrollada
fundamentalmente por el Sistema Nacional
de Salud Britanico, con el fin de ofrecer una
psicoterapia de calidad y cientificamente
avalada a los pacientes con sintomas psico-
ticos. Sin embargo, el alto grado de especia-
lizacion necesaria para llevarla a cabo y la
prolongada duracién de la misma, hace que
sea un tipo de intervenciéon que no ha podi-
do generalizarse para la practica en otros
contextos sanitarios, tal como nuestro Sis-
tema de Salud, generando gran interés en
el desarrollo de modelos psicoterapéuticos
eficaces de corta duracion o grupales. El
Servicio Vasco de Salud acaba de poner en
marcha un ensayo® para evaluar la eficacia
de una intervencion grupal manualizada en
pacientes psicoticos en la red publica, basa-
da en Terapia Psicologica Integrada, que ha
demostrado eficacia sobre sintomatologia
positiva y negativa, el funcionamiento social
y la neurocognicion®! y que contiene elemen-
tos de corrientes cognitivas, conductuales,
interpersonales, grupo-analiticas e integra-
doras de psicoterapia.

En formatos grupales la psicoterapia ex-
presiva- de apoyo para mujeres con cancer
de mama metastasico® y la psicoterapia
centrada en el significado, también para
pacientes con cancer avanzado® son de
las terapias que cuentan con mas estudios
empiricos que demuestran importantes be-
neficios psicosociales.

Publicaciones recientes en cuanto a los
formatos grupales en trastorno bipolar®,
demuestran que el desarrollo y manteni-
miento de estrategias de afrontamiento y
de redireccién de la vulnerabilidad y manejo
del estrés, reducen el riesgo de recaida de
cualquier tipo asi como el tiempo en que los
pacientes no se encuentran bien. Colom y
Vieta'® han demostrado que la psicoedu-
cacion grupal (en formato de 6 meses de
duracion) es eficaz a largo plazo (5 anos
de seguimiento) en cuanto a la prevencion
de recurrencias y la disminucién del tiempo
que permanecen enfermos estos pacientes.

La psicoterapia de grupo, debido a su
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demostrada eficacia y su coste-eficiencia, la formacion especifica de los especialistas
deberia ocupar un lugar privilegiado dentro  en este tipo de intervencion, debiendo in-
de la cartera de servicios nuestro Sistema  cluirse en los programas de formacion de
Publico de Salud, para lo cual es necesario  psicologos y psiquiatras.

RESUMEN

1. La psicoterapia, sola o en combinacion con farmacos, es un tratamiento eficaz
para los trastornos mentales.

2. Tanto en formato individual como grupal, cuenta con una solida base empirica que
avala su oferta en el catalogo de prestaciones de nuestro Sistema Nacional de
Salud.

3. La psicoterapia de grupo, debido a su demostrada eficacia y su coste-eficiencia,
deberia ocupar un lugar privilegiado dentro de la cartera de servicios nuestro Sis-
tema Publico de Salud.
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