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Investigacion en psicoterapia (I):
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En esta primera parte de las dos que consta el trabajo se revisa la literatura sobre los
problemas encontrados en la investigacién en psicoterapia y las soluciones ensayadas
frente a los mismos. Se critican asi algunos de los mitos existentes sobre este tipo de in-
vestigacion. Se analizan las dificultades mas frecuentemente sefialadas para llevarla a ca-
bo y se exponen las estrategias mas comunmente utilizadas. Se dedican apartados espe-
cificos a glosar las aportaciones del metaanalisis, la investigacion sobre efectos adversos y
la investigacion sobre coste-eficacia. Se proporciona un compendio final sobre las prin-
cipales ensefianzas extraidas de la investigacion. La segunda parte especificara lo desa-
rrollado desde cada una de las escuelas existentes, analizara la situacion en Espafia y ex-
traera las conclusiones.

Palabras clave: psicoterapia, investigacion.

Etude en psychothérapie (I): I'oiseau Dodo aux portes du XXI siécle. Dans la premiére
des deux parties ou le travail est consumé, il y a une revision de la littérature concer-
nant les problémes rencontrés lors de la recherche en psychothérapie et des solutions
essayées pour faire face 4 ees problémes. On critique ainsi, quelques un des mythes exis-
tents sur ce type de recherche. On analyse les difficultés plus fréquemment signalées et
on expose les stratégies communemment utilisées. Il y a certains paragraphes qui trai-
tent spécifiquement les apportations du méta-alnalyse, la recherche sur les effets adver-
ses et la recherche sur la relation coiit-efficacité. On trouve un resume final sur les prin-
cipaux résultats de la recherche. La seconde partie spécifie ce que chaqué école a déve-
loppé, analyse la situation en Espagne et ressort les conclusions.

Mots-clef: psychothérapie, recherche.

Research in psychotherapy (I): the Dodo bird on the threshold of the 21st century. This
is the first of a two-part review of literature about probleins and solutions in psichothe-
rapy investigation. We criticize some of the miths about this field of investigation. We
analyse the most frecuently marked difficulties and we expose the most common straté-
gies. There are specific sections on meta-analysis contributions, adverse effeets and cost-
effectiveness. We summarize the lessons we can learn from investigation. The second
part will deal with developments by each of the different schools of psychotherapy, the
situation in Spain and general conclussions.

Key words: psychotherapy, investigation.
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Ricerca in psicoterapia (I): I'uccello Dodo sulla sos-lia del sec6lo XXI. In questa prima
parte, delle due di cui consta il lavoro, si rivede la letteratura sui problemi incontrati nel-
la ricerca in psicoterapia e le risoluzioni provate. Si criticano, cosi, alcuni dei miti esis-
tenti su questo tipo di ricerca. Si analizzano le difficoltd pill frequentemente indicate
per portarle avanti e si espongono le strategie pit comunemente utilizzate. Si commen-
tano specificamente i contributi della meta analisi, la ricerca sugli effetti awersi e la ri-
cerca sul rapporto costo-efficacia. Si presenta un compendio finale sui principali inseg-
namenti derivad dalla ricerca. La seconda parte specificherd quanto ¢ stato svolto da
ciascuna delle scuole esistenti, analizzera la situazione in Spagna e ne trarra le conclu-
sioni.

Parole chiave: psicoterapia, ricerca.

Nos encontramos en un momento de inflexiéon en el campo de las psicotera-
pias.

— Se consideran las psicoterapias como formas de intervencion en la atencién
a problemas bien definidos de salud mental y no vias de acceso a Verdades o Es-
tados psiquicos cuya definicion presupone la aceptacion de los principios teori-
cos de la intervencion.

— Se publican estudios replicables de eficacia, que permiten comparaciones
con otras técnicas, psicoterapéuticas o de otro tipo (farmacologicas...) "+,

— Se definen técnicas concretas de intervencion y las situaciones en las que es
tan indicadas (la expresion méxima de esta tendencia son los "manuales" de
psicoterapia) y se trata de poner en relacion la aplicacion de estas técnicas con
el resultado (en lugar de atribuir éste a un estado alcanzado por el terapeuta
mediante algun rito de iniciacion).

— Se utilizan procedimientos de observacion (video...) que permiten la con-
trastacion de los informes y el estudio de posibles factores activos utilizados
inadvertidamente’.

— Se extiende una mentalidad segun la cual se admite que los objetivos y las
condiciones (duracion, coste, requerimientos ambientales, etc.) de la psicotera-
pia, vienen conformados, sobre todo, por el sistema de atencion a la salud
mental en cuyo marco se dan'""'’. Los psicoterapeutas saben que los determi-
nantes de este sistema son politicos y que la pretension de que el sistema se
configure segun los requerimientos ideoldgicos de una determinada escuela, es
irracional.

Todo esto ha permitido la critica de una serie de mitos que habian formado
parte de la ensefianza obligada de los terapeutas de las diferentes escuelas. No
nos detendremos en ellos, pero si enumeraremos algunos hechos que hoy son
de conocimiento general.

— La eficacia de las intervenciones de las diferentes escuelas es aproximada
mente igual, los trastornos que responden a las intervenciones basadas en una
escuela dada, responden a las de las otras y los que no responden, no respon-
den a las de ninguna"''"*,

— Las intervenciones de los terapeutas de las diferentes escuelas, conforme
adquieren mas experiencia, se asemejan mas entre si, fenomeno que se acom-
pafia con la observacion de que, a la vez, aumentan su eficacia. Los terapeutas
con mas afios de experiencia se definen con mas frecuencia que los noveles co-
mo "eclécticos" o "integradores"’.

— Las indicaciones de las formas "breves" de psicoterapia coinciden cada vez
mas claramente con las de la psicoterapia en general; esto es: las formas su-
puestamente mas "profundas" de psicoterapias —independientemente de lo
apasionante que sea la experiencia que puedan proporcionarnos— no ofrecen
ninguna ventaja demostrable en el tratamiento de los trastornos mentales ' '*-'7,
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La investigacion en
psicoterapia:
problemas y
soluciones

— No esta demostrado que las psicoterapias mas "profundas" o mas duraderas
tengan mas efecto que las mas "breves" en la prevencion de futuras recaidas;
tampoco lo esta el que la psicoterapia de cualquier tipo la tenga sobre otros tra-
tamientos (farmacologicos...) o sobre la remisién espontanea '*'*). Este
panorama ha abierto paso a dos lineas divergentes de reflexion sobre las
psicoterapias (que, sin embargo, comparten frecuentemente metodologias, ins-
trumentos de medida y soporte para las publicaciones):

1) La linea ecléctica/integradora, que trata de investigar sobre los factores co-
munes a las psicoterapias de las diferentes escuelas (sobre la hipotesis de que
deben ser éstos los responsables de los muy semejantes resultados obtenidos
por todas ellas) "***** y utiliza en la practica recursos técnicos originarios de
cualquiera de ellas, segun parezcan mas oportunos en cada momento evolutivo
del paciente o mas acordes con las habilidades o caracteristicas personales del
terapeuta. Ha cobrado enorme pujanza en los ultimos afios, y se ha concretado
en las asociaciones Society for the Exploration of Psychotherapy Integration y la Inter-
national Academy of Eclectic Psychotherapists, asi como la revista Journal of Integrati-
ve and Eclectic Psychotherapy. Una parte de los psicoterapeutas que defienden in
tervenciones integradoras han criticado una desviacién extrema de esta postu
ra que supondria que el desarrollo de la psicoterapia no requiere de una teoria
propia, capaz de explicar los procesos que constituyen la terapia, sino que se li
mitaria a una mera recopilacién de estrategias con resultado conocido. Este ex
tremo representaria el eclecticismo técnico frente a un eclecticismo teérico®” o
el eclecticismo a secas, frente a los que prefieran considerarse integradores .
Garfield®' llama la atencion sobre el hecho de que, a pesar de la mala fama de
que el término "ecléctico" se ha hecho acreedor, haya tantos clinicos que lo uti-
licen para definir su trabajo.

2) La linea especifica, que trata de aislar los factores especificos de una escuela
determinada, intentando controlar los factores espureos que puedan contami-
nar la actuacion de los primeros. Su exponente mas radical son los "manuales
de psicoterapia"*®. Sus representantes mas conocidos se reparten, obviamente,
entre las diferentes escuelas: Beck, Ellis, Davanloo, el grupo de la Tavistock, el
Instituto de Terapia Familiar de Milan, Luborsky y el proyecto Penn. La refuta-
cion de los grandes mitos de cada escuela se debe, sobre todo, a este tipo de
trabajo.

MITOS SOBRE LA INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA

Marginson y McGrath®®, en un buen trabajo introductorio sobre el tema, co-
mienzan su exposicién reconociendo que la investigacion en psicoterapia tiene
mala prensa. Atribuyen esta fama a tres ideas generalmente aceptadas. En
primer lugar, la idea de que la investigacion en psicoterapia, si no es imposible,
reviste dificultades casi insalvables, es de las primeras que quien exprese su
intencion de trabajar en este terreno tendra ocasion de oir. La realidad es, sin
embargo, que si bien la investigacion en esta materia presenta dificultades
especificas y no admite traslaciones mecéanicas de instrumentos y procedimien-
tos procedentes de otros campos, en los ultimos veinte afios se ha realizado una
cantidad progresivamente creciente de trabajos, que éstos han ido adquiriendo
una sofisticacion y una fineza a veces desconocida en otros terrenos de la inves-
tigacion sobre eficacia de intervenciones médicas, y que en el intento de supe-
rar estas dificultades se han perfilado conceptos, estrategias e instrumentos que
no solo han representado soluciones especificas brillantes, sino que han servi-
do para enriquecer o para mostrar deficiencias ignoradas en otros campos de
investigacion.
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Una segunda idea, consecuencia de la anterior, es la de que la investigacion en
psicoterapia es cara o al menos requiere de recursos excepcionalmente dificiles
de conseguir. Esto s6lo es cierto si consideramos que la coleccion de bodrios
que estamos acostumbrados a aceptar como buenos en otros campos de
investigacion (como el de los tratamientos farmacoldgicos o la evaluacion de
servicios) representan un estandar razonable para la comparacion. La investi-
gacion en cualquier campo requiere esfuerzo y medios (por este orden), y la
investigacion en psicoterapia no es una excepcion. El perfeccionamiento y aba-
ratamiento de los medios de reproduccion de imagen y sonido y el creciente
acuerdo en la estandarizacion de categorias diagnoésticas, instrumentos de me-
dida y estrategias de intervencidn, facilita enormemente el desarrollo de traba-
jos bien controlados en los entornos habituales de la clinica. Por otra parte,
buena parte del coste en dinero y esfuerzo de mucha de la primera investiga-
cidén sobre el tema se orientaba a reproducir las condiciones de la practica cli-
nica corriente en los lugares en los que se llevaba a cabo la investigacion (el he-
cho de que investigacion y practica se hayan realizado en los universos inconexos
de los departamentos universitarios y los dispositivos de atencidén no es un
particularismo espafiol y ha sido sefialado por todos los estudiosos del tema®***. En
este momento estan creadas las condiciones para permitir el desarrollo de
investigacion seria en los servicios clinicos ordinarios.

Por ultimo, buena parte de la desconfianza hacia la investigacion en psicoterapia
se debe a lo descorazonador de los resultados publicados en algunas de las
primeras y mas difundidas aproximaciones que, sorprendentemente, mas que
estimular trabajos orientados a refutarlos, reprodujeron en buena parte de los
circulos de psicoterapeutas practicantes una actitud de desprecio por la investi-
gacion y una politica de esconder la cabeza como el avestruz ante esos resulta-
dos. Desde que Eysenck™ publicara en 1952 su provocadora conclusion de que
no existia ninguna evidencia sobre la eficacia de la psicoterapia, se han realizado
numerosos trabajos que prueban de modo inequivoco que ésta es mas eficaz que
la ausencia de tratamiento y mas eficaz que diversas modalidades de placebo y la
pseudoterapia (Lambert, Shapiro & Bergin' realizan una excelente revision). Sin
embargo, sentado este principio para la psicoterapia en general, ha sido
imposible demostrar diferencias en la eficacia de las diferentes formas de"'
psicoterapia investigadas, con lo que los investigadores han pasado de la sospecha
de estar dedicando sus esfuerzos a un trabajo que, por ineficaz, no_ los merecia, a
lo que ha pasado a conocerse como el veredicto del pajaro Dodo", personaje de
Alicia en el Pais de las Maravillas, en cuya boca puso Carrol la frase "todos han
ganado y cada cual debe tener el premio". Contra este veredicto —
desalentador si se pretende que la investigacion de eficacia arroje alguna luz
sobre los postulados teodricos de las intervenciones estudiadas— se desarrolla
buena parte de la investigacion en curso sin que por el momento y a pesar de
algunas campanas prematuramente lanzadas al vuelo® haya podido irse mas
alla de alguna intuicién que se reflere mas a la correcta ejecucion de lo postulado
que a comparacion entre modelos®®. En cualquier caso, como sefala Kazdin®*,
hoy no cabe preguntarse sobre la ef1cac1a de la psicoterapia, ni siquiera por la de
tal clase de psicoterapia, sino algo asi como ";qué intervencion, aplicada por
quién, es mas efectiva para este individuo concreto, con tal problema especifico
y en esta circunstancia determinada?".

DIFICULTADES EN LA INVESTIGACION
Marginson y sus colaboradores en el trabajo citado’® enumeran algunas de las

dificultades encontradas en la investigacion en psicoterapia que seguiremos en
la siguiente parte de esta exposicion:
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Los tratamientos psicotérapéuticos son dificiles de definir y de operativizar

El término psicoterapia se refiere hoy en dia a demasiadas cosas como para que
su utilizacion en una investigacion pueda dejarnos tranquilos. Por una parte,
asi llaman a sus intervenciones profesionales de la salud mental que realizan
operaciones completamente diferentes. Henrik®® recoge en su guia mas de 250
modalidades de psicoterapia. Pero es que ademas las variaciones individuales
en lo que realizan en la consulta los practicantes de la misma modalidad han
mostrado ser enormes' y, en ocasiones, mayores de las detectables entre deter-
minados terapeutas pertenecientes a distintas escuelas’'.

Por ello, una de las primeras preocupaciones de los investigadores en psicotera-
pia ha sido la de definir claramente las intervenciones. Esta tarea —muy en re-
lacion con los procedimientos de ensefilanza— se ha visto especialmente facili-
tada por las modernas técnicas de reproduccion de imagen y sonido. Como
maximo exponente de este esfuerzo se cuentan los manuales de psicoterapia
que se recogen en la tabla 1*%*® o los utilizados en el Proyecto de Sheffield

en el estudio sobre tratamiento de la depresmn del Instituto Nacional de Salud
Mental americano®® o las exposwlones cuasi-manualizadas de las psicoterapias
breves de Davanloo5 * Slfneos —del que se ha edltado rec1entemente una
versién manualizada''—, Mann®?, Horowitz>"*, Garfield® o Fosha®’. Estos ma-
nuales o guias permiten definir y conocer qué es lo que los dlferentes terapeu-
tas que participan en una investigacion deben realizar y realizan en la practica
y facilitan el proceso de formacidén para que consigan hacerlo. Garantizan la
"pureza" de las intervenciones y permiten estudiar también el efecto de las des-
viaciones respecto a la tecmca considerada "correcta" por una escuela dada.
Los mas recientes metaanalisis'’ excluyen de entrada los trabajos que no se basan
en intervenciones manualizadas, por considerar que en ellos desconocemos a
qué puede atribuirse el efecto.

Si la manualizacion y la operativizacion de las intervenciones ha supuesto una
contribucion innegable a la posibilidad de realizar investigacion, dado que las efi-
cacias atribuibles a las diferentes psicoterapias ha resultado semejante, no ha per-
mitido descartar la hipotesis de que tales efectos se deban a factores comunes a to-
das las técnicas y, menos atn, postular que la eficacia demostrada por las interven-
ciones basadas en un determinado paradigma teodrico se deben a lo que tal
paradigma propone como factores del cambio. Esta limitacion de los resultados
ha sido reconomda y publicada por los investigadores mas serios junto con los re-
sultados mismos™, y ha generado nuevas estrategias de investigacion que a veces
parecen prometedoras . Por otro lado, la incapacidad de la investigacion efectuada
hasta la fecha para detectar d1ferenc1as en la eficacia de las distintas interven-
ciones estudiadas puede deberse a lo que se conoce como un error tipo II, esto es,
no a la ausencia de tales diferencias, sino a la falta de muestra suficiente para po-
ner en evidencia de modo inequivoco diferencias realmente existentes (la capaci-
dad de un ensayo para determinar diferencias de una determinada magnitud
—su poder o sensibilidad— es funcion del numero de casos incluidos en el mismo).

TABLA 1
Manuales de psicoterapia

Beck, Rush, Shaw y Emery (1979)%

Bellack, Hersen 'y Hlmmelhoch (1981)

Fuch y Rehm (1977)*

Klerman, Rousanville, Chevron, Neu y Weissman (1979)
Lewinsohn, Antonucmo Steinmetz y Teri (1982)44
Luborsky (1 984)

Struppy Blnder(1 984)

Sifneos (1992)°'
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Los "grupos control" y el "placebo" presentan dificultades
conceptuales y practicas

El placebo de una intervencion determinada deberia ser una intervencion se-
mejante de la que se excluyen selectivamente lo que el investigador supone
que son los factores activos, cuyo efecto se trata de medir (como para un
antibiotico seria una cépsula semejante pero sin el antibidtico). Se han
disefiado diversas modalidades de placebo en psicoterapia (como las
pseudoterapias de "atencion"), pero éstas han resultado dificiles de llevar a
cabo y, ademas, el intento se ha visto complicado por la dificultad ya
resefiada de determinar los factores activos de cada psicoterapia. En general,
todos los estudiosos del tema concluyen que el concepto, tal y como se utiliza
en investigacion farmacoldgica, no es de directa aplicacion en
psicoterapia'”>?*. Lambert y sus colaboradores' proponen su sustitucion en los
estudios sobre terapias psicosociales, por el de "factores comunes", definidos
como aquellas dimensiones del marco en que se efectia el tratamiento
(terapeuta, terapia, cliente) que no son especificos de una técnica particular.
La consideracion de los factores comunes, mas alla de su relacién con la
necesidad de establecer grupos-control, ha sido fructifera en la investigacion,
y ha tendié mucho que ver con la consolidacién de lo que analizaremos mas
tarde como tendencias ecléctico-integradoras. Pero la solucidon al problema
de los grupos control en psicoterapia proviene mas bien de la consideracion
de que, dado que existen tratamientos mas o menos eficaces de los trastornos
que las intervenciones psicoterapéuticas pretenden resolver, lo que procede es
comparar su eficacia con esas intervenciones y no con placebo”’. Por ello, la
utilizacion como control del "tratamiento como de costumbre", sea este
farmacologico, psicoterapéutico o mixto, para probar la eficacia de una
intervencion, es la opcion més frecuente.

Frecuentemente se ha cometido el error de interpretar la falta de efecto
adicional al atribuible a los factores especificos como una demostracion de la
ineficacia de la psicoterapia®, cuando el hecho de que estos factores sean
comunes no implica el que no sean parte sustancial —y componente activo—
de la psicoterapia.

Con efectos pequeiios o pequeiias diferencias se precisan grandes muestras

Las muestras utilizadas para sustentar algunas de las afirmaciones que se han
considerado  verdades incuestionables en psicoterapia han sido
verdaderamente pequefias. Ya hemos sefialado que esto determina una falta
de poder o sensibilidad de los ensayos que puede traducirse en un error tipo
II, al no mostrar diferencias realmente existentes entre las opciones
comparadas. Las técnicas metaanaliticas a las que nos referiremos mas
adelante proporcionan, entre otras ventajas, la posibilidad de basar nuestras
afirmaciones en la "observacion" de un numero mayor de casos. De todas
formas, la realizacion de ensayos con muestra suficiente es una de las
asignaturas pendientes de la investigacion en psicoterapias.

Otro aspecto relacionado con el anterior se refiere a la exigiiidad del periodo
de observacion, generalmente proporcionado por los trabajos de
investigacion en psicoterapia. Este periodo es, en ocasiones, demasiado corto
incluso para obtener efectos con alguna de las estrategias empleadas™, y ha
sido casi siempre insuficiente para comprobar las hipdtesis que sobre el
efecto a largo plazo de la psicoterapia tienen casi todas las escuelas. Aunque
ultimamente se han publicado resultados mas esperanzadores ", no cabe
descartar la hipotesis de Bergin ° de que el efecto de la psicoterapia es mas
acelerar el cambio que producirlo.

350



Originales y revisiones. Investigacion en psicoterapia (l): el pajaro Dodo en el umbral del siglo XXI

Las medidas suelen ser "blandas" y la eleccion de instrumentos es crucial

Aunque la generalizacion del uso de las clasificaciones operativas de los
trastornos mentales ha facilitado notablemente el trabajo de investigacion,
la eleccion de los instrumentos de medida del cambio en materias que son
subjetivas por definicion reviste no pocas dificultades. La eleccion del
instrumento de evaluacién adecuado para medir los efectos de una
intervencion esta fuertemente condicionada por la orientacion teorica del
investigador, y de este condicionamiento resulta una de las dificultades en
la comparacion de resultados obtenidos mediante técnicas basadas en
diferentes constructos teoricos. La tendencia actual es a la utilizacion de
las medidas autoproclamadas "ateoricas", pero éstas no siempre estan
desprovistas de ideologia, y ademas plantean problemas propios y ofrecen
medidas "blandas" e inespecificas.

Lambert y sus colaboradores, en su excelente revision ya citada', exponen
las siguientes conclusiones sobre la medida de resultados:

1) El cambio es multidimensional, y por tanto deben recogerse medidas
en diferentes dimensiones (diagnostico, gravedad de los sintomas,
desempefio psicosocial, malestar subjetivo, conducta observable...).

2) Es preciso disponer de un esquema conceptual de referencia para
sistematizar las medidas de los resultados. En la tabla 2 reproducimos el
esquema propuesto por estos autores, que lo acompafian de la
recomendacion de utilizar varias fuentes, recoger los datos por varios
métodos y sobre diversas areas de contenido (humor, sintomas,
autopercepcion, desempefio de roles, autocontrol...) que ellos
distribuyen en las tres categorias basicas: intrapersonal, interpersonal y
desempefio psicosocial. La realidad es que los ultimos estudios me-

TABLA2
Dimensiones de los instrumentos de
evaluacion
CONTENIDO TECNOLOGIA FUENTE
Intrapersonal Evaluacion Auto-informe
afecto 1 1
1 2 2
2 - -
coﬁqucta Descripcion Observador experto
1 1
2 2 2
co%nicién Observacion "Otro" relevante
1 1
2 2 2
Interpersonal Estado Terapeuta
; 1 1
c 2 2
. Institucion
Desempeiio de roles 1
sociales 2
1
2 .

Tomada de Lambert, Shapiro y Bergin, 1986.
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taanaliticos no han tenido dificultad en encontrar trabajos de campo que cu-
bran estas dimensiones'’.

3) Lo deseable es utilizar criterios individualizados para medir los resultados,
pero éstos son dificiles de emplear eficientemente. Se han desarrollado instru
mentos que miden precisamente el grado de cumplimiento de objetivos fijados
en la evaluacion previa mas que el desplazamiento en instrumentos psicométri-
cos estandar o la adaptacion a patrones de conducta supuestamente adaptativa.
En cualquier caso, el uso de este tipo de instrumentos debe simultanearse con
el de los que permiten réplicas y comparaciones a gran escala.

4) Los instrumentos de evaluacion de resultados deben proporcionar datos cli-
nicamente significativos. En el pasado ha sido frecuente la tendencia a utilizar
indicadores de resultados que solo tienen sentido en el paradigma que inspira
la psicoterapia de que se trate.

Muchos estudios bien disefiados no son generalizables a poblaciones clinicas

Buena parte de la investigacion publicada sobre psicoterapia se ha realizado en
poblaciones de voluntarios que proporcionan lo que se llama un analogo a la
poblacidn clinica a la que pretende dirigirse a continuacion la intervencion
que se pretende evaluar. Esta estrategia, obligada por el hecho de realizarse la
investigacion en lugares alejados de la practica clinica ordinaria (paradigmati-
camente en las universidades y sobre estudiantes o colegas voluntarios), plan-
tea el problema de la generalizabilidad de los resultados.

Otra fuente de sesgo se debe a que los estudios se realizan sobre poblaciones al-
tamente seleccionadas por el lugar en que se realiza la investigacion (los hospi-
tales) o por los propios criterios de investigacion (que tratan de evitar, por
ejemplo, comorbilidad con otros trastornos o condiciones cuando esta comor-
bilidad es casi la norma en la poblacion atendida en los servicios de Salud Men-
tal o de Atencion Primaria). Es dificil, por ejemplo, encontrar entre los casos
que acuden a unos servicios de Salud Mental de distrito una fobia como las de
Marks, al menos aislada, y no es infrecuente oir a los investigadores de los hos-
pitales quejarse de sus dificultades para obtener casos de los trastornos mas fre-
cuentes en los servicios de distrito o en los de Atencion Primaria (como los de
ansiedad-depresion o los de hipocondria atin no contaminados por el sobreuso
de recursos hospitalarios).

ESTRATEGIAS EN INVESTIGACION SOBRE PSICOTERAPIAS

Desde los iniciales intentos de obtener ideas globales sobre el efecto general
de la psicoterapia se ha avanzado hasta la definicion de una serie de estrategias
adecuadas para responder a preguntas concretas y sobre las que se ha ido acu-
mulando experiencia investigadora y refinamientos metodoldgicos. Kazdin®
realiza una buena recopilacion y exposicion de las mismas. Nosotros nos aten-
dremos al esquema que él propone en las lineas que siguen:

Evaluacion de paquetes terapéuticos

Se trata de analisis de los efectos de un tratamiento tal y como se usa en la
practica diaria. Tiene la ventaja de referirse a poblaciones clinicas practicas y el
inconveniente de no saber a cual de los componentes del paquete atribuir el
resultado. Se han considerado como paradigma de este tipo de estudios los
efectuados sobre un abanico de intervenciones psicosociales para el
tratamiento
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del cancer, cuya eficacia demostré Gordon en 1980°'. Un ejemplo reciente es
el trabajo de Lineham y colaboradores sobre el tratamlento cognitivo-conduc-
tual de pacientes borderline con conducta autolitica®

Estrategias de desmantelamiento

Consiste en el analisis del efecto de los diversos componentes de un determina-
do "paquete" mediante la supresion de elementos del mismo y la comparacion
del resto resultante con el paquete original. Es util para simplificar tratamien-
tos. Se ha utilizado, por ejemplo en intentos de evaluar el papel de la desensi-
bilizacion y la exposicion en tratamientos conductuales que incluian ambos
componentes® o de evaluar diferentes componentes de estrategias combmadas
para el tratamiento de la depreswn A51 Rehm y sus colaboradores® y Korn-
blith, Rehm, O'Hara y Lamparsky® descubrieron que un paquete que habia
demostrado mayor eficacia a corto plazo que la psicoterapia inespecifica de
grupo, la terapia cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales y la ausen-
cia de tratamiento, incluia componentes como la autoevaluacion y el
autorrefuerzo que no eran necesarios para obtener el resultado.

Estrategias constructivas

Es la estrategia opuesta a la de desmantelamiento. Consiste en construir un
"paquete" anadiendo elementos. Son paradigmaticos los trabajos del Grupo de
Weisman y Klerman sobre la combinacion de farmacoterapia y psicoterapia in-
terpersonal (que resulto superlor a cualquiera de los elementos aislados) en el
tratamiento de la depresion®®

Estrategias paramétricas

Consiste en alterar el uso de determinados elementos de un paquete (en dosis
o en modalidad) sin llegar a suprimirlos, como exigiria una estrategia de des-
mantelamiento, y determinar el efecto de estas variaciones. Es la estrategia em-
pleada por ejemplo, sobre los tratamientos mediante la técnica de la 1nunda—
cion por Stern y Marks® en fobias y por Rabavilas, Boulougourois y Stefanis®
en trastorno obsesivo-compulsivo, para llegar a la conclusion de que la exposi-
cion al estimulo ansiogeno prolongada era mas eficaz que la realizada en perio-
dos mas cortos de tiempo, y que la exposicion en vivo era mas eficaz que la fan-
taseada. Se trata de una estrategia que no impone actuaciones tan artificiales
como las de desmantelamiento o las constructivas y que permite no s6lo depu-
rar técnicas para buscar formatos mas eficaces, sino también poner a prueba
cuestiones tedricas a través de preguntas como, por ejemplo, la referente a si la
actividad encaminada a interpretar la transferenc1a &n la primera entrevista
mejora el prondstico en la psicoterapia dinamica breve®

Estrategias comparativas

Consiste en la comparacion de los efectos de dos modalidades de tratamiento.
Se han realizado numerosos estudios llevados a cabo con rigor y que después
han sido recogidos en trabajos metaanaliticos. Los resultados disponibles hasta
la fecha no permiten postular la superioridad de las intervenciones de ninguna
escuela sobre las otras en el rango de trastornos estudiados (lo que nos lleva al
enigma del pajaro Dodo, al que haciamos referencia en otro apartado). Hay,
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sin embargo, una tendencia, sefialada en ocasiones con prudencia®’ y en oca-
siones insensatamente’, a detectar efectos més positivos aunque en el limite de la
significatividad estadistica, de los tratamientos cognitivos frente a los conduc-
tuales y de ambos frente a los psicodinamicos. No puede descartarse la posibili-
dad de que esta cuasi-tendencia sea en realidad manifestacion de la clarisima
tendencia que desde el trabajo metaanalitico de Smith y Glass'>’’ no ha dejado de
ponerse de manifiesto, de que en los estudios comparativos salga favorecida la
opcion preferida de los investigadores frente a aquella otra que les sirve de
comparacion. Este efecto se ha achacado en ocasiones a una mala aplicacion
de la técnica utilizada como medida o de la misma comparacién. Asi, en un
muy comentado estudio en el que el grupo de Beck pretendia demostrar la su-
perioridad a largo plazo de su terapia cognitiva frente a la imipramina, la dosis
utilizada de esta sustancia era insuficiente e insuficientemente mantenida en el
tiempo'?*. Se ha criticado el metaanalisis de Shapiro y Shapiro’' porque los es-
tudios evaluadores de terapias de conducta que incluian (y que aparecian co-
mo eficaces) no. se habian realizado en poblaciones clinicas, sino en analogos
(generalmente estudiantes universitarios) que facilitaban mejores resultados.
Una segunda explicacion de esta tendencia es la que supone que cuando los es-
tudios son adversos a la opcion preferida por los investigadores, éstos son mas
reacios a publicarlos.

Por ultimo, es mas que probable que los investigadores pongan mayor entusias-
mo y manejen con mayor destreza la opcion mas de su agrado. Aunque no es
facil seleccionar una muestra de ejemplos que ilustren este tipo de trabajo,
citaremos los que suelen considerarse paradigmaticos del mismo. Asi, el
trabajo de Sloane, Staples, Cristol, Yorkston y Wipple!' estudia los resultados
obtenidos sobre 90 pacientes con patologia neurdtica que fueron aleato-
riamente asignados a psicoterapia dindmica breve, modificacion de conducta o
a un grupo control de "tratamiento minimo". Las terapias fueron llevadas a ca-
bo por psicoterapeutas expertos en cada una de las orientaciones. En la evalua-
cion a los cuatro meses los tres grupos habian mejorado, aunque los grupos ex-
perimentales lo habian hecho significativamente mas. No pudieron demostrar-
se diferencias entre las dos modalidades de tratamiento respecto a los sintomas
diana, aunque habia diferencias no significativas a favor de la modificacion de
conducta en las medidas de funcionamiento social. En la evaluacion realizada a
los ocho meses no pudieron detectarse diferencias entre ninguno de los tres
grupos (los dos experimentales ni el control).

El trabajo de Klein, Zitrin, Woemer y Ross compara el tratamiento de pacien-
tes fobicos con modificacion de conducta mas imipramina, modificacion de
conducta mas placebo y psicoterapia de apoyo de inspiracion dinamica mas
imipramina, proporcionados por terapeutas entrenados en ambos tipos de in-
tervencion. Contra lo que suele aceptarse, el resultado fue el mismo para los
pacientes que, ademas de imipramina, recibian cualquiera de las dos terapias.
El Sheffield Psychotherapy project' se disefié precisamente para poner a prueba la
hipotesis de la equivalencia de las psicoterapias. En él se compara una modali-
dad manualizada y supervisada de modificaciéon de conducta (prescriptiva),
otra de orientacién dinamica, en realidad una sintesis de terapias centradas en
el cliente e interpersonales propuesta por Hobson’* (exploratoria) y una com-
binacion de ambas aplicadas a una poblacion clinica. En el trabajo se realiza-
ron multiples medidas y se utilizaron sofisticados métodos de analisis. Sus ha-
llazgos sugieren una discreta ventaja del procedimiento prescriptivo frente al
expresivo. Aunque algin aventurado impaciente se ha creido con ello autoriza-
do para lanzar las campanas al vuelo y, como quien dice, poner a la venta sobre
la piel del pajaro Dodo sus propias inclinaciones ideologicas®®, los investigado-
res del proyecto se han mostrado en su publicacion bastante prudentes, hacien-
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do notar que: a) aunque su investigacion sugiere que si hay diferencias entre
los resultados de diferentes terapias, éstas distan de ser masivas; b) que su tra-
bajo se refiere a dos formas de intervencidon concretas y no puede ser legitima-
mente generalizado a todas las terapias prescriptivas o expresivas. El experi-
mento trataba también de determinar cual era el orden adecuado de secuen-
ciacion de los dos tipos de intervencion cuando se utilizaban en un paquete
ecléctico, pero los resultados sobre este particular no fueron concluyentes.
Lambert et al'* han discutido —con el trabajo de Shapiro y Firth aun en pren-
sa— el posible sesgo del mismo en el sentido de favorecer la opcion preferida
por los investigadores.

Pilkonis, Imber, Lewis y Rubinsky’* realizaron un estudio en el que se compara-
ron intervenciones basadas no en diferentes supuestos teodricos, sino en dife-
rentes modalidades de intervencion (individual, de grupo y de pareja) durante
27 sesiones, en pacientes con patologia neurética o trastornos de la personali-
dad. No s6lo se media la mejoria clinica, sino también los cambios en la capaci-
dad de insight, ansiedad y control en situaciones interpersonales y funciona-
miento familiar, que se suponian objetivos privilegiados, respectivamente, de
cada una de las tres modalidades en investigacion. Los pacientes mejoraron cla-
ramente en catorce de las quince medidas tomadas y la mejoria se mantuvo du-
rante los ocho meses de seguimiento, pero no pudieron detectarse diferencias
debidas a la modalidad de intervencion empleada (sin embargo, se encontra-
ron otras variables fuertemente relacionadas con el resultado, como la clase so-
cial, la gravedad del trastorno o el terapeuta asignado).

El Programa de Colaboracion en la Investigacion del Tratamiento de la Depre-
sion, patrocinado por el Instituto Nacional de Salud Mental americano, ha
comparado varias formas de intervencion (terapia cognitiva de Beck, terapia
interpersonal de Weisman, imipramina mas manejo clinico y manejo clinico
mas placebo), sobre este trastorno. En los resultados publicados por Elkin et al
en 1989% las intervenciones consideradas tratamiento fueron superiores al pla-
cebo (aunque el 40% de los pacientes asignados a esta modalidad mejoraron).
Las diferencias fueron mas marcadas para los casos mas graves. La terapia en
cualquiera de las dos modalidades se manifiesta como una buena alternativa al
tratamiento farmacologico cuando éste no es posible o no es aceptado por el
paciente.

Se han realizado estudios comparativos dirigidos a correlacionar no resultados
sino procesos. A ellos debemos lo que sabemos sobre las similitudes y diferen-
cias en el comportamiento real en las sesiones de los terapeutas de las diferen-
tes orientaciones (que es menos similar a lo postulado por los manuales y mas
semejante entre los de orientaciones diferentes conforme son mas experimen-
tados) .

Investigacion de proceso

Se trata de estudiar lo que ocurre en el curso de la terapia, en ocasiones con in-
dependencia del resultado de la misma. La tendencia actual, sin embargo™, es
a relacionar aspectos del proceso con los resultados. Contra una cierta tenden-
cia a desestimar la importancia de este tipo de investigacion, Kazdin®* destaca
la importancia de la misma (entendida como vinculada a la investigacion sobre
resultados) basandose en tres hechos. En primer lugar, disponer de medidas to-
madas en el curso de las sesiones tiene valor por si mismo”>”’. En segundo lu-
gar, los procesos acaecidos durante las sesiones y no directamente vinculados a
los sintomas pueden tener valor como predictores de resultados o antecedentes
del cambio (asi, Gomes-Schwarz’® y O'Malley, Sun y Strupp’’, encontraron que
el factor "implicacion del paciente" se relacionaba positivamente con el resulta-
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do). Por ultimo, es este tipo de investigacion la que permite poner a prueba
constructos tedricos o hipotesis basicas de los diferentes modelos psicopatologi-
cos que inspiran las técnicas de intervencion (asi, Smith® demostré que los
cambios en la sintomatologia se correlacionaban con la modificacion de sus
creencias irracionales, tal y como postulaba la teoria de la Terapia Racional
Emotiva a que habian sido sometidos; Frank et al" demostraron que las tera-
pias en las que habia conseguido mantenerse un nivel de funcionamiento in-
terpersonal mas proximo al postulado como terapéutico por el manual de Kler-
man et al*’ habian obtenido los mejores resultados en la prevencion de las re-
caidas en pacientes depresivas, por lo que tal prevencién parece asociada a la
"pureza" o "especificidad" de la intervencion).

Estrategias de variaciones en el cliente o terapeuta

Se encaminan a determinar qué factores caracteristicos del cliente o del tera-
peuta contribuyen a proporcionar el resultado. Garfield®*** ha realizado una
excelente revision de los factores del cliente (que deberia servir para guiar los
criterios de indicacion de las psicoterapias). El tema de las variaciones del tera-
peuta en cuanto a profesion (psiquiatra, psicdélogo, enfermero, trabajador so-
cial, paraprofesional...), experiencia, tipo de entrenamiento recibido, caracte-
risticas sociodemograficas o de personalidad, o estilo de relacion, ha arrojado
resultados contradictorios y plantea un dilema semejante al ya citado como
"del pajaro Dodo" para la eficacia de las psicoterapias en general’.

En primer lugar, parece claro que existen importantes diferencias individuales
en los resultados obtenidos por unos y otros terapeutas. Lambert y sus colabo-
radores' puntualizan, sin embargo, que probablemente, mas que existir tera-
peutas "buenos" o "malos" en términos generales, lo que hay es una notable va-
riacion en la gama de trastornos o clientes en los que cada terapeuta realiza
una buena actuacion.

Con frecuencia se ha desestimado la importancia de factores sociodemografi-
cos simples. Orlinsky y Howard® demostraron una dramética diferencia en los
resultados obtenidos sobre pacientes esquizofrénicas en relacién con el sexo
del terapeuta (89% de mejoria con terapeutas mujeres y 43% con hombres).
Desde el inicio de este tipo de investigaciones se ha encontrado una diferente
apreciacion del valor de la experiencia del terapeuta como predictor de resul-
tados (Bergin y Lambert®* encontraron una fuerte correlacion y Auerbach y
Johnson® muy escasa). Los estudios metaanaliticos no han hecho més que
complicar la situacion. Durlak® encontré que los paraprofesionales con super-
vision obtenian los mismos resultados que los profesionales (revision no meta-
analitica y que ha sido muy criticada). Hattie, Sharpley y Rogers®’ matizan sus
resultados con una revision mas fina de los mismos trabajos en el sentido de
atribuir los mejores resultados a los terapeutas en formacién o con la forma-
cidn recién terminada y hacer notar que los resultados obtenidos por los para-
profesionales eran proporcionales al grado de experiencia y fomacion de los
mismos). Stein y Lambert*®, y Berman y Norton*’, en sus trabajos metaanaliticos,
no pudieron demostrar diferencias entre terapeutas experimentados y no
experimentados.

Estrategias combinadas
La combinacion persigue proporcionar respuestas a preguntas cada vez mas con-

cretas y debe disefiarse precisamente para poner a prueba hipotesis bien definidas,
no resultar del azar o de un deseo de sacar mas partido al trabajo de investigacion.
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APORTACIONES DEL METAANALISIS

La utilizacion del metaanalisis en la investigacion sobre psicoterapias ha venido
a resolver alguna de las dificultades que ya hemos sefialado para este tipo de in-
vestigacion, como por ejemplo, la de la exigiiidad del tamafio de las muestras o
la de la introduccion de sesgos debidos a caracteristicas de los investigadores o
de los lugares en los que se lleva a cabo la investigacion.

Basicamente el metaanalisis supone un intento de aplicar los principios de la
investigacion empirica al proceso de revision de la literatura. Para ello se realiza
una seleccion de trabajos de acuerdo con unos rigurosos criterios de inclusion
predefinidos. El proceso se basa en la comparacion de los resultados de los
estudios seleccionados, para lo que éstos se expresan en una medida comun lla-
mada magnitud de efecto (effect size), que se calcula como la diferencia de las
medias entre el grupo experimental y el control, dividida por la desviacion es-
tandar (del grupo control o de ambos grupos considerados en conjunto). Esto
permite el manejo estadistico de los resultados.

No es facil acceder a un concepto intuitivo de lo que es la magnitud del efecto
(en realidad la distancia, medida en desviaciones estandar entre el resultado
medio obtenido con los pacientes y el grupo control) y la traduccion de los re-
sultados resulta en ocasiones farragosa y en ocasiones descorazonadora (una
magnitud de efecto de 1,00 significa que el resultado medio en el grupo expe-
rimental es mejor que el del 80% de los controles). Valga decir aqui, sin emba-
go, que las magnitudes detectadas para la psicoterapia son semejantes a las ob-
tenidas, por ejemplo, al aplicar la misma metodologia a los estudios sobre uso
de antidepresivos en depresion o agorafobias y superiores a las registradas, por
ejemplo, por la aplicacion de métodos educativos concretos por los profesiona-
les de la educacion®,

Desde el estudio inaugural de Smith y Glass se han realizado diversos trabajos
aplicados a la comprobacion de distintas hipotesis. La tabla 3 recoge los dedica-
dos a la cuestion general de la eficacia de la psicoterapia. Se ha producido tam-
bién una fructifera discusion sobre aspectos metodologicos del propio meta-
analisis o sobre repercusiones de éste en cuanto a requerimientos de los estu-
dios primarios.

El metaanalisis ha venido a confirmar la paradoja del pajaro Dodo (todos los
enfoques psicoterapéuticos arrojan resultados semejantes), pero ha sido tam-

TABLA 3
Revisiones metaanaliticas sobre la eficacia general de las psicoterapias
DIAGNOSTICO  |N.°DE TRABAJO [DIM. EFEC.

Smith, Glass & Miller (1980)"™ Mixto 475 0,85
Andrews&Harvey(1981 )9‘ Neurético 81 0,72
Landman&Daves(1982)* Mixto 42 0,90
Prioleau, Murdock & Brody (1983)%® Mixto 32 0,42*
Shapiro&Shapjro(1982)"' Mixto 143 1,03
Nicholson&Berman(1983)® Neurdtico 47+ 0,70
Blanchardetal(1980)% Cefalea 35 En%***
Quality Assurance Project (1982)” Agorafobia 25 1,20
Quality Assurance Project (1983)% Depresién 200 0,65
Dush, Hirt & Schroeder M983)%*° Ansiedad-depresion 69 0,74
Miller &Berman(1983)2® Depresién-ansiedad 38 0,83
Wampler(1982)'"' Comunicacién marital 20 0,43
Dobson(1989)'% Depresion 10* 2,15*
Clum&Bowers(1990) '°* Neurdtico 10 0,86
Crits-Cristoph(1992)"”

Mixto 11 1,10"

Modificada de Lambert, Shapiro y Bergin 1986. *para psicoterapia frente a placebo; **nimero de
comparaciones; ***mejoria de 40%-80% con psicoterapia y 20%-40% con placebo; *basado en
comparaciones pre-postratamiento “*frente a lista de espera para sintomas diana.
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bien el procedimiento que ha sentado definitivamente la eficacia de la psicote-
rapia frente a la ausencia de tratamiento y frente al placebo, y ha supuesto un
estimulo inestimable para la investigacion.

INVESTIGACION SOBRE EFECTOS ADVERSOS

La investigacion sobre eficacia de la psicoterapia ha puesto de manifiesto la
existencia de un porcentaje de casos en los que tras la aplicacion de la misma
se habia producido un empeoramiento. Este particular ha sido investigado bajo
los epigrafes de efecto deteriorante, efectos negativos o la mas neutra de resultados
negativos, y afecta a un porcentaje que oscila entre el 6% y el 11%, segun los es-
tudios'.

Se han relacionado estos resultados negativos con diferentes factores. Entre los
dependientes del cliente figuran ciertos diagnosticos (psicoticos, borderline...), la
falta de motivacion o implicacion, la baja autoestima o la escasa calidad de las
relaciones interpersonales'. Los acontecimientos vitales sobrevenidos durante
la terapia pueden contribuir a la aparicion de resultados negativos. Sobre los
factores dependientes del terapeuta se han sefialado la impaciencia, el
autoritarismo y la tendencia a dedicar menos atencion a los casos mas graves (y
menos agradecidos). Sachs” llevé a cabo un detallado estudio con material del
estudio Vanderbilt’' utilizando un procedimiento operativo y poniendo de
manifiesto la importancia de varios errores técnicos, entre los que destaca la in-
capacidad de mantener el foco de la sesidon. Otros errores técnicos relevantes
son la incapacidad de abordar los sentimientos negativos del paciente hacia la
terapia o el terapeuta, la aceptacion pasiva de comportamientos problematicos
como resistencia o evasividad durante la sesion y las interpretaciones inadecua-
das o intempestivas.

Se ha postulado que buena parte de los efectos negativos se deben a la inade-
cuada eleccion de terapeuta (y que en ese caso estarian sobrerrepresentados en
los trabajos de investigacion en los que por los requerimientos del disefio la
asignacion es aleatoria y no producto de una eleccion)!.

No esta resuelta la incognita de si las diferentes modalidades de psicoterapia
producen distintas tasas de resultados negativos.

INVESTIGACION SOBRE COSTE-EFICACIA

Una de las objeciones frecuentemente planteadas a la inclusion de las interven-
ciones psicoterapéuticas en el arsenal de recursos disponibles en los dispositi-
vos de atencion a la salud mental se basa no en las dudas sobre su eficacia, sino
en las estimaciones sobre su coste™”.

Estas objeciones han encontrado como contrapartida el creciente desarrollo de
intervenciones de eficacia probada y duracidn e intensidad limitada, a las que
nos referimos en otros apartados de este trabajo. Sin embargo, si la mejor rela-
cion coste-eficacia de estas intervenciones frente a las psicoterapias "clasicas" esta
bien probada, sélo excepcionalmente se han realizado estudios que permitan
comparar el coste de estas intervenciones con las de alternativas no psicoterapéu-
ticas. Como han sefialado en un excelente trabajo Krupnick y Pinkus’* los esca-
sos resultados publicados no son malos y se pueden prever resultados muy satis-
factorios para alguna de las intervenciones de eficacia bien documentada. La in-
vestigacion de este particular es de importancia crucial dado el actual momento
economico y, aparte de abrir algunos problemas metodologicos que requeriran
discusion, no supone la inauguracion de lineas nuevas de investigacion, sino la
inclusion de consideraciones sobre coste en los trabajos sobre eficacia en curso.
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LO QUE HEMOS APRENDIDO DE LA INVESTIGACION

En la segunda entrega de este trabajo nos detendremos brevemente sobre las
implicaciones que la investigacion desarrollada hasta la fecha ha tenido sobre
las diferentes lineas de reflexion sobre psicoterapias y las perspectivas que se
abren para cada una de ellas. Quiza sea conveniente, sin embargo, hacer aqui
acopio de algunas ensefianzas generales:

1) La psicoterapia representa una forma de intervencion ante los trastornos
mentales mas eficaz que la ausencia de tratamiento y que el placebo, de efica-
cia comparable a otras intervenciones (farmacologicas, por ejemplo) disponi-
bles (que tienen sus contraindicaciones y sus efectos indeseables) y capaces de
mejorar el rendimiento de esas otras intervenciones cuando se utilizan en com-
binacion. Se justifica, por tanto, su inclusiéon como instrumento basico de los
servicios de Salud Mental y la investigacion sobre aspectos especificos de la misma.
2) Los resultados obtenidos mediante psicoterapias basadas en teorias y técni-
cas completamente diferentes son semejantes. Ello ha llevado por un lado al in
terés por los factores comunes a todas ellas y al surgimiento de un potente mo-
vimiento hacia el eclecticismo y la integracion, y, por otro, a una definicién mas
fina de las intervenciones especificas y al desarrollo de criterios de indicacion
que delimiten situaciones o casos en los que una intervencioén dada seria mas
eficaz.

3) El hecho de que las intervenciones psicoterapéuticas puedan ser llevadas a
cabo con éxito incluso por legos convenientemente entrenados y supervisados,
junto con el valor demostrado de los instrumentos y procedimientos de forma
cion, indica la necesidad de reconsiderar el modo en el que la adquisicion de
habilidades psicoterapéuticas se incluye en los programas de formacion de los
diferentes profesionales de la salud mental.

4) La generalizacion del uso de los procedimientos de registro audiovisual pe-r
mite e impone la confrontacion de las hipotesis sobre los mecanismos de actua-
cion de las psicoterapias a través de las definiciones operativas de los conceptos
de partida y la observacion de un numero suficiente de casos. Se trata de una
aportacion imponderable a la investigacion proceso/resultados que, sin duda,
se desarrollara en los proximos afios.

5) La complejidad de los fendmenos a medir —en la que en ocasiones se han
escudado los psicoterapeutas para sostener una actitud anti-investigadora— de
termina la necesidad de continuar la investigacion sobre definiciones e instru-
mentos de medida, tanto de los efectos como de los fendmenos que constitu-
yen el proceso y del coste de las intervenciones.
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