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Resumen

La préactica basada en la evidencia en psicologia ha
permitido mostrar la eficacia de multitud de procedi-
mientos y tratamientos psicoterapéuticos dirigidos al
abordaje de toda una serie de problemas psicoldgicos
y de los denominados trastornos mentales. Sin em-
bargo, siguen existiendo algunas preguntas abiertas
respecto a cudles son los factores que mas influyen
en los resultados de la terapia, junto con la dificultad
de aplicar el conocimiento adquirido en condiciones
controladas a la préctica clinica a la que se enfren-
tan los especialistas en contextos naturales. En este
trabajo se revisan estas cuestiones, asi como algunos
problemas metodoldgicos y tedricos relacionados con
la practica basada en la evidencia. Ademas, se plantea
el concepto de laevidencia basada en la practica como
una forma de tender puentes entre las situaciones de
investigacion mas controladas y la préctica rutinaria,
revisando y resaltando aquellos elementos del proceso
terapéutico que contribuyen a mejorar los resultados
de la psicoterapia.

Palabras clave: practica basada en la evidencia,
evidencia basada en la practica, psicoterapia, psico-
logia clinica, investigacion orientada por la préctica.

Abstract

Evidence-based practice in psychology has shown
the effectiveness of a multitude of psychotherapeutic
procedures and treatments aimed ataddressing awhole
series of psychological problems and the so-called
mental disorders. However, there are still some open
questions regarding which factors influence the results
of therapy the most, along with the difficulty of applying
the knowledge acquired under controlled conditions
to the clinical practice faced by specialists in natural
contexts. This paper reviews these questions, as well as
some methodological and theoretical problems related
to evidence-based practice. In addition, the concept of
practice-based evidence is proposed as a way to build
bridges between the most controlled researchsituations
and routine practice, reviewing and highlighting those
elements of the therapeutic process that contribute to
improving the results of psychotherapy.
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El desarrollo de la investigacion acerca de la psicoterapia, asi como de su apli-
cacion en el ambito clinico ha sido innegable en las Ultimas décadas. Esta ha dejado
mas que demostrada su eficacia a la hora de abordar un gran nimero de problemas
humanos, habitualmente categorizados como “trastornos mentales” (Lambert, 2013).
Gran parte de este mérito lo tiene el haber sido capaz de adoptar los criterios de la
medicina basada en la evidencia, dando lugar a la practica basada en la evidencia
en psicologia (PBEP, en adelante; American Psychological Association, 2006), lo
que ha permitido mostrar el valor de los tratamientos psicoldgicos, especialmente
en cuanto al bienestar de la poblacion se refiere.

Sin embargo, a pesar de sus bondades, el modelo actual de PBEP adolece de
algunos puntos débiles que merecen ser objeto de reflexion. Entre ellos, destaca
la enorme dificultad a la hora de trasladar toda la tecnologia y conocimiento ad-
quirido mediante estudios controlados al contexto clinico real, la practica rutinaria
de los especialistas. Algunos autores han criticado los postulados de la PBEP por
considerarlos reduccionistas (Berg, 2019; Berg y Slaattelid, 2017), por ejemplo.
Otros se han referido a la brecha existente entre investigacion y préactica clinica
(Castonguay et al., 2019; Fernandez-Alvarez et al., 2020) y a la falta de consenso
con respecto a los principios que operan en psicoterapia, en parte agravado por la
tendencia a privilegiar nuevos términos o conceptos que tratan de reinventar viejas
ideas (Goldfried, 2019). Estas y otras circunstancias han llevado a la propuesta de
un enfoque conocido como evidencia basada en la practica, cuyo objetivo no es
sustituir el paradigma de la PBEP ni contraponerse al mismo, sino complementarlo
y enriquecerlo, acercandolo a las situaciones diarias que los psicélogos clinicos
deben afrontar en su propio &mbito de trabajo.

El objetivo de este trabajo es revisar el concepto de PBEP, incidiendo en
algunas criticas y limitaciones con respecto a su aplicacion a la psicoterapia, asi
como sefialando aquellos factores que han demostrado ser mas importantes de cara
a un desempefio mas efectivo. Finalmente, se presentara el concepto de evidencia
basada en la préactica, citando algunos ejemplos reales.

La préctica basada en la evidencia en psicologia

Décadas de estudios en psicoterapia nos han permitido llegar a una serie de
conclusiones, recogidas en el trabajo fundamental de Lambert (2013). La bésica, y
de mayor interés, es la de su mas que demostrada eficacia, presentando en términos
generales un tamafio del efecto alto, de alrededor de 0.80. Y eso es asi en el caso de
multitud de problemas psicoldgicos, logrando cambios estables que suelen mante-
nerse a largo plazo, incluso cuando se trata con lo que generalmente se categoriza
como “trastornos mentales graves”.

Asimismo, diversas investigaciones han hallado resultados méas problematicos
y, en algunos casos, incluso polémicos. Es especialmente intenso el debate acerca
de la ausencia de diferencias significativas, en términos generales, con respecto
a la eficacia de diversos modelos y tipos de tratamiento psicologico (Wampold e
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Imel, 2015), aquello que se ha venido denominando como “el veredicto del Pa-
jaro Dodo”, y que todavia hoy genera debates acalorados entre investigadores y
clinicos (Gonzélez-Blanch y Carral-Fernandez, 2017; Luborsky et al., 2002). Si
bien es cierto que si se habla en términos propios de un modelo médico (utilizan-
do diagnosticos basados en la supuesta presencia de trastornos) algunos tipos de
tratamiento han mostrado ser mas eficaces que otros, se podrian cuestionar varios
factores al respecto, desde la fiabilidad de los criterios diagnosticos hasta el tipo
de intervenciones utilizadas para demostrar la pretendida superioridad de un tra-
tamiento determinado. Por otro lado, algunas revisiones cuestionan la ausencia de
diferencias significativas entre enfoques de terapia, asi como el valor dado a los
factores comunes a estos (Cuijpers et al., 2019).

Lo que resulta incuestionable es que, a pesar de haber avanzado tanto en la
investigacion en psicoterapiay haber engrosado drasticamente los listados de trata-
mientos con apoyo empirico, lavariabilidad de resultados sigue siendo enorme. Que
el margen de mejoriaes amplio lo indican datos como el porcentaje de personas que
no muestran progreso alguno durante la terapia (entre un 30-50%; Lambert, 2013),
una tasa media de abandonos que oscila en torno al 20% (Swift y Greenberg, 2012)
o0 el hecho de que entre el 5% y el 10% de las personas adultas y entre el 14% vy el
24% de nifios empeoran de forma significativa durante la intervencion (Lambert,
2013). Por supuesto, lo que Ilamamos “abandono prematuro” no siempre es sefial
de un resultado negativo; en muchas ocasiones, la persona considera que ya ha
obtenido la ayuda suficiente que esperaba y no ve necesario acudir a mas sesiones
(Roe et al., 2006; Westmacott y Hunsley, 2010). Asi mismo, que alguien empeore
mientras acude a terapia no implica que sea el propio tratamiento el responsable de
esa progresion negativa; simplemente, puede decirse que ya habia una trayectoria
de deterioro previa a comenzar la psicoterapia y que ésta ha sido incapaz de detener
y mucho menos revertir. Por desgracia, la disciplina todavia adolece de algunas
dificultades a la hora de recoger resultados de una forma del todo fiable (Langkaas
et al., 2018). De todas maneras, no conviene caer en interpretaciones autocompla-
cientes sobre estos resultados aparentemente adversos y descartar la autocritica,
la cual es necesaria para poder estudiar estos fendmenos y encontrar métodos
practicos que permitan aumentar la eficacia general de los clinicos. En relacion
con todo lo anterior, es también importante resaltar que los porcentajes citados (en
cuanto a casos que mejoran, abandonan o empeoran) varian mucho en funcién de
un factor clave: el profesional encargado de llevar a cabo la psicoterapia. Existen
diferencias significativas en los resultados de la intervencion en funcion de quien
sea el especialista responsable (Barkham et al., 2017), como se vera mas adelante.

Aunque el concepto de PBEP parece muy arraigado entre clinicos, investi-
gadores y estudiantes de psicologia, cabe preguntarse hasta qué punto realmente
se comprende su sentido en realidad, asi como todo lo que abarca. Pareciera que
toda la PBEP se redujera a elegir un tratamiento especifico de un listado y aplicarlo
cuando detectemos un trastorno concreto. Sin embargo, la idea que subyace a la
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practica basada en la evidencia (no solo en psicologia) es mucho méas amplia y
compleja. La PBEP se define como “la integracion de lamejor evidencia disponible
con la pericia clinica, en el contexto de las caracteristicas, cultura y preferencias
del paciente” (American Psychological Association, 2006). Estos tres factores se
han representado, con fines didacticos, como las tres patas de un taburete, aunque
realmente no son elementos independientes que operan al margen los unos de los
otros, sino que son variables inseparables que se influyen mutuamente y muestran
cierto solapamiento, tal y como las representan, por ejemplo, Mulder et al. (2017),
y donde vemos que juegan un papel importante otros factores como la toma de
decisiones colaborativa, la formulacion personalizada de cada caso o la monitori-
zacion de resultados, entre otros. Aqui tienen cabida también la investigacion de
resultados, la investigacion de procesos y la investigacion basica sobre aquellos
aspectos que influyen en el bienestar personal.

Como se indicaba en la introduccidn, que la psicologia aceptara las reglas del
juego de la medicina basada en la evidencia ha supuesto un hito importante que ha
permitido dotar de una base cientifica a las actividades del profesional dedicado
a la psicoterapia. Fruto de ello, han aparecido un elevado nimero de tratamientos
psicoldgicos que han logrado alcanzar el estatus de “tratamientos con apoyo em-
pirico”, siendo estos de muy variada procedencia tedrica y aplicables a toda una
miriada de problemas humanos (incluso en aquellos considerados mas graves, como
los trastornos psicéticos). Se podria decir que, dentro de las actividades sanitarias,
han colocado a la psicoterapia (y con ello, la labor de los psic6logos clinicos) en el
lugar que se merece, respaldados por una metodologia suficientemente solida. Sin
embargo, esta misma metodologia, adolece de una serie de limitaciones y proble-
mas, de entre los que se podrian destacar (aunque no son los unicos) los siguientes:

- Crisis de replicabilidad en psicologia clinica: Tackett et al. (2019)
han sefialado una serie de motivos de preocupacion con respecto a los
estudios en psicologia clinica, alarmados ante la crisis de replicabilidad,
gue no solo afecta al ambito de la terapia, sino a otras aplicaciones de la
psicologia. Los problemas principales parecen estar relacionados con las
limitaciones inherentes al uso de lasignificacion estadistica como criterio de
eficacia, pero también incluyen cuestiones tales como la falta de fiabilidad
de los diagnosticos que siguen un modelo médico, los sesgos de publica-
cion (con una sobrerrepresentacion de estudios con resultados positivos,
hasta el 96% de los publicados), practicas de investigacion cuestionables
o falta de validez externa de las investigaciones controladas y la dificultad
asociada de trasladar los resultados al contexto clinico real.

- Crisis en los tratamientos psicologicos con apoyo empirico: los
criterios para considerar que un tratamiento goza de suficiente apoyo
empirico son cuestionables. Wampold e Imel (2015) han sefialado como
en numerosas ocasiones se han comparado sus efectos con una supuesta
terapia que, realmente, no se habia disefiado como lo que estos autores
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denominan unapsicoterapia bona fide. Mas atin, una revision meta-cientifica
reciente ha puesto de manifiesto problemas importantes en gran parte
de los estudios sobre la eficacia de los tratamientos con apoyo empirico
(Sakaluk et al., 2019). Estos autores hallaron que, cuando se analizan los
resultados de una manera mas rigurosa, la evidencia otorgada a muchas
de estas terapias es menor de lo que se considera en listados como el de la
Asociacion Americana de Psicologia (American Psychological Associa-
tion, 2016). Casi el 50% de los estudios analizados contenian al menos un
error en cuanto al analisis estadistico y su interpretacion; de hecho, en el
13% de las publicaciones se detectaron errores graves que socavaban las
conclusiones a las que llegaban los autores.

- Problemas epistemologicos y pragmaticos al adoptar el modelo
médico en psicologia: a la hora de elaborar guias de tratamientos psico-
logicos eficaces se han seguido las mismas directrices que las empleadas
en las guias de intervenciones médicas, asumiendo que se rigen por los
mismos principiosy abordan elementos similares. Pero, como sefialan Pérez-
Alvarez et al. (2003), las reglas que rigen la aplicacion de los tratamientos
psicoldgicos deben ser diferentes a las de los tratamientos médicos, ya que
se disefian para tratar problemas psicolégicos, no biol6gicos ni neurol6-
gicos; protocolizar una terapia no soluciona completamente el problema
del control experimental; y no es suficiente con valorar la reduccion de
sintomas como criterio de éxito, ya que hay otro tipo de cuestiones rela-
cionadas con el bienestar y lo que se considera mejoria en el campo de la
salud mental que son igualmente (o mas) importantes. Existen numerosas
investigaciones que demuestran que las psicoterapias pueden mejorar la
calidad de vida en la mayoria de los trastornos mentales. Sin embargo, hay
relativamente poca investigacion disponible sobre resultados definidos por
el propio paciente. De hecho, los pacientes generalmente no solo acuden
a la terapia para obtener alivio de los sintomas, sino también para abordar
otros problemas personales que repercutan de manera positivaaumentando
su calidad de vida (Cuijpers, 2019). Algunos autores, dado que el pacien-
te es el principal agente de cambio, proponen un modelo conceptual de
“buen resultado” en psicoterapia. Desde la perspectiva de los pacientes,
un buen resultado puede entenderse como sentirse empoderado, encontrar
el equilibrio personal y poder continuar afrontando los problemas, lo que
indica que se trata de un proceso continuo y variable segun la experiencia
personal (De Smet et al., 2020).

¢La mejor evidencia disponible?

Siendo este factor, probablemente, el que mas se identifica con la PBEP, llama
la atencion la falta de guias que especifiquen claramente cual es la mejor evidencia
disponible, mas alla de un listado de tratamientos dirigidos a abordar trastornos
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mentales con nombre propio. Al mismo tiempo que el listado crece, lo hace también
el nimero de publicaciones sobre psicoterapiay la facilidad de acceso a las mismas.
Dentro de la confusion que puede suponer para muchos clinicos (especialmente los
mas inexpertos) encontrarse con estudios que afirman demostrar unos resultados y,
al poco tiempo, otro estudio que lo cuestiona, no seria de extrafiar que la manera
que se tenga de responder a esta cuestion sea mediante un sesgo de confirmacion,
que induce al profesional a confiar mas en aquellos trabajos que confirman sus
teorias, modelos y vision de la psicoterapia, por encima de la validez empirica de
los mismos.

La propia APA (2006) indica que, mientras que un enfoque que sélo considera
los tratamientos con apoyo empirico trata de responder a la pregunta de si un trata-
miento concreto funciona bajo unas circunstancias especificas (y se centra, por tanto,
en la terapia), en la PBEP se comienza por el paciente con el objetivo de dilucidar
qué pruebas son aquellas que ayudaran al clinico a lograr el mejor resultado para
esa persona, en su contexto real. Para este fin, no solo son ttiles los ensayos clinicos
aleatorizados y los meta-analisis, sino que también cabe considerar otro tipo de
disefios de investigacion, que también se incluyen dentro de las practicas basadas en
laevidencia como los estudios de caso y la investigacion cualitativa, entre otros, ya
que son fuentes de informacion que no deben ser descartadas por no tener el nivel
de control experimental de los ensayos clinicos (Heinonen y Nissen-Lie, 2020).

Conocer la mejor evidencia disponible no se limita a estar al tanto de los
tratamientos con apoyo empirico, sino que implica saber qué factores de la terapia
tienen unainfluencia en los resultados y de qué manera lo hacen. Norcross y Lambert
(2019) han puesto de manifiesto que el método de tratamiento supone solo un 10%
de lavarianzade losresultados en psicoterapiay que otros elementos tienen un papel
relevante: caracteristicasy recursos del paciente (30%), laalianzaterapéutica (15%),
caracteristicas del clinico (7%), otros factores (3%); quedando todavia un 35% de
varianza no explicada. Por supuesto, esta separacion es igual de artificial que la de
los elementos de la PBEP. Técnicas, método, alianza, caracteristicas del profesional
y del paciente no son elementos que puedan existir de forma independiente, sino
que interaccionan entre si dindmicamente, estableciendo relaciones complejas cuyos
efectos no pueden separarse de forma pura. La cuestion a resaltar aqui es que hay
toda una serie de factores que el psicologo clinico debe conocer, los cuales son
apoyados por la evidencia en mayor medida que la mayoria de los tratamientos con
apoyo empirico. Se tratade elementos tales como laalianza terapéutica, la obtencion
y uso de feedback, el manejo de la contratransferencia, la reparacion de rupturas en
la alianza y diferentes métodos de adaptacion de la terapia a ciertas caracteristicas
de los pacientes, entre muchas otras, cuya evidencia recogen Norcross y Wampold
(2018). En realidad, estos factores representan un 14% de la varianza del resultado
en psicoterapia, ya que el 86% restante se atribuye a los factores propios de la vida
del cliente que no tienen ninguna relacién con lo que ocurre en la psicoterapia.
Aunque a simple vista un 14% pueda parecer un porcentaje pequefio, su papel es
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de crucial importancia, dado que todos los factores que influyen en el proceso del
tratamiento psicoldgico se engloban en ese pequefio, y a la vez tan enorme, 14%
(Norcross y Lambert, 2019). En la tabla 1 se muestra el peso de cada factor dentro
del porcentaje anteriormente mencionado (Duncan, 2014).

Tabla 1. Porcentaje de Varianza Explicada por Factores que Influyen en la Psicoterapia
% DE VARIANZA DE

FACTORES RESULTADO EXPLICADA
Efectos del terapeuta 36%-57%

Alianza 36%-50%
Feedback 21%-42%
Modelo/Técnica: Efectos generales (racional y

ritual), Expectativa del cliente (esperanza, placebo), 28%-7?

Confianza en el terapeuta.

Modelo/Técnica: Efectos especificos (diferencias
entre modelos)

7%

El profesional eficaz y su formacion

Aunque el interés acerca de las caracteristicas que convierten a un clinico en
un profesional eficaz ha estado presente en la literatura desde hace décadas, en los
Gltimos afos el desarrollo de la metodologia ha permitido estudiar el fendmeno de
los efectos del terapeuta (el porcentaje de la varianza de los resultados que depende
del profesional y no de otras variables de la psicoterapia) en mayor detalle y de
forma mas fiable. Como es habitual, existe cierta variabilidad entre estudios, pero
se puede hablar de que esta variable influye en entre un 5% y 8% de los resultados
del tratamiento (Barkham et al., 2017). Este porcentaje, ademas, es mayor cuando
se trata de casos mas graves. Este fendmeno indica, en lineas generales, que: hay
profesionales que son mejores que otros; esta diferencia es un hecho estable en el
tiempoy frente adiferentes tipos de casos; los clinicos mas efectivos logran mayores
porcentajes de mejoria, reduciendo las tasas de abandonos prematuros y de casos
que empeoran de forma significativa; y para todo esto emplean un numero menor
de sesiones, lo que los hace més eficientes (Castonguay y Hill, 2017).

No es de extrafiar que la pericia sea un aspecto a considerar en psicoterapia.
Al fin y al cabo, la persona del profesional es una herramienta imprescindible me-
diante la que se pone en marcha el tratamiento, que interactda con los pacientes,
que influye y, a la vez, es influido por ellos, por lo que es importante que esté “en
forma” si quiere dar un buen servicio. Se ha tratado de dilucidar qué caracteristicas
tienen los clinicos que muestran un desempefio superior y no se ha encontrado que
la diferencia esté relacionada con variables tales como la experiencia, la edad, la
orientacién tedrica, la psicoterapia personal o la supervisién, entre otros aspectos,
tal y como muestran varias revisiones (e.g.: Chow, 2014; Castonguay y Hill, 2017;
Prado-Abril et al., 2019; Wampold et al., 2017). Wampold et al. (2017) concluyen
que hay evidencia para considerar que los clinicos mas eficaces retunen, al menos,
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cuatro caracteristicas: son capaces de establecer buenas alianzas terapéuticas con
un amplio rango de personas de diferentes caracteristicas (y niveles de gravedad);
muestran lo que algunos autores han denominado habilidades facilitadoras del
cambio (Anderson et al., 2009) y que tienen que ver con factores como la empatia,
calidez o fluidez verbal, entre otros; dudan acerca de su propio desempefio, pero
con un sentido del self positivo (Nissen-Lie et al., 2017); y, por Gltimo, comienza
a proponerse que el tipo de practica que el psicélogo utiliza para mejorar, como
parte de su desarrollo profesional, asi como el tiempo dedicado a la misma, puede
estar también asociado a los efectos del terapeuta.

Habida cuenta de la importancia no solo de lo que hace el profesional de la
psicoterapia, sino también del como lo hace, parece sensato estudiar si la forma-
cién que estamos ofreciendo a los clinicos es la mas adecuada. Mas alla de los
contenidos formativos, toca centrarse en los métodos de ensefianza y aprendizaje
de habilidades terapéuticas comunes a diferentes formas de intervencion, asi como
de destrezas mas especificas centradas en técnicas y modelos concretos. Una vez
que hemos puesto a prueba diferentes tratamientos, llega el momento de hacer
lo propio con la formacion para comprobar si es eficaz a la hora de alcanzar el
objetivo: mejorar el desempefio de los clinicos a la hora de hacer psicoterapia. En
ese sentido, estan surgiendo interesantes propuestas. Una de ella es la denomina-
da préctica deliberada (Erickson et al., 1993), un tipo de entrenamiento que se ha
estudiado previamente en otras disciplinas y que, algunos autores estan tratando
de adaptar a la formacidn en psicoterapia (Prado-Abril et al., 2019; Rousmaniere,
2016, 2019). En términos generales, implica un método en el que un supervisor
observa una grabacion de trabajo real del clinico para poder darle feedback preci-
so y sefialar aspectos a mejorar, acordando una serie de practicas que permitan al
supervisado mejorar su desempefio e ir, progresivamente, refinando las habilidades
diana. Otros autores se han referido a la practica reflexiva (Stedmon y Dallos, 2009)
0 a la préctica personal (Bennet-Levy, 2019), siendo especialmente sugerente esta
Gltima propuesta. Bennet-Levy (2019) ofrece un modelo parsimonioso en el que
se tienen en cuenta tanto los aspectos més técnicos de la formacion del profesional
como aquellas caracteristicas y circunstancias personales que influyen en el buen
quehacer diario del clinico, tratando de fomentar la reflexion y la conciencia de
la identidad profesional y la identidad personal e integrandolas por medio de una
serie de acciones, que permitan actuar a modo de puente entre los métodos mas
tradicionales de formacion y los componentes de la préctica personal en si mismos.

Todo lo anterior parece indicar la importancia de la formacion en habilidades
terapéuticas, no solo las béasicas, sino también algunas mas avanzadas, asi como
las especificas del propio método de intervencion y las comunes a otras practicas
eficaces. No seria descabellado pensar que en poco tiempo se hable de “métodos
de formacion en psicoterapia basados en la evidencia”. Un paso previo debera
consistir, necesariamente, en revisar el tipo de aprendizaje que estan siguiente los
futuros profesionales que se dediquen en la psicoterapia. Un trabajo que ya se ha
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comenzado a hacer en el caso de la psicologia clinica y de su formacion sanitaria
especializada (Montejano y Garcia, 2019; Prado-Abril et al., 2017; Prado-Abril et
al, 2019).

La persona que acude a terapia: motor del cambio

Todo lo sefialado hasta ahora no debe hacer perder de vista al clinico algo
fundamental: el protagonista del cambio, y por tanto de la terapia, sigue siendo la
persona que acude a consulta. NingUn tratamiento, por mucho apoyo empirico con
el que cuente, ni ningun profesional, por bueno que sea, son efectivos si no tienen
en consideracion el tercer factor de la PBEP: la persona, con sus caracteristicas
psicoldgicas, sus valores, sus preferencias y el contexto en el que tiene lugar su
historia. Tal y como sefialan Bohart y Wade (2013):

es el cliente, més que el terapeuta, quien pone en marcha el proceso de
cambio. Si el cliente no absorbe, utiliza y sigue adelante con los esfuerzos
del terapeuta, no sucede nada. jMas que discutir acerca de si la terapia fun-
ciona o no, deberiamos plantearnos si el cliente funciona! En este sentido,
necesitamos un cambio en nuestra forma de pensar sobre la eficacia de la
psicoterapia. Los clientes no son objetos inertes a los que se les administran
técnicas. No son variables dependientes sobre las que operan variables
independientes. (p. 219)

Este es otro de los problemas con los que se encuentra la psicoterapia cuando
trata de mimetizar el modelo médico: se pierde de vista que la persona no es un
receptor pasivo de nuestra pericia y tratamientos basados en la evidencia, cuyo
Unico papel es seguir a rajatabla las indicaciones del psicélogo clinico, ante las que
se espera que reaccione como si fuera una molécula; ésto no es muy diferente a
tratar una depresion utilizando farmacos que reequilibren los niveles de serotonina,
por ejemplo. Una intervencion enfocada de esta manera patologiza en exceso los
problemas humanos y deja al paciente indefenso, lo desautoriza y minusvalora sus
propios recursos; le quita el protagonismo de su propia vida.

Apesar de latendencia, en algunos &mbitos, a centrarse cada vez mas en varia-
bles “neuro” (Slife et al., 2010; parece como si recurrir a esa palabra diera una capa
extra de apariencia cientifica a la psicoterapia), lo cierto es que hay evidencias que
apuntan a multitud de variables psicoldgicas asociadas a las personas que acuden a
terapia y que tienen un peso significativo en los resultados. La revision de Bohart y
Wade (2013) recoge las mas importantes, tratdndose de aspectos que no residen en
el cerebro, sino en la psicologia, en la interaccion con otras personas y el mundo.

Por este motivo, se han llevado a cabo numerosos estudios cuya finalidad es
encontrar las maneras mas eficaces de adaptar la psicoterapia a ciertas caracteristicas
de las personas, aquellas sobre las que existe evidencia de su contribucion a los
resultados. Norcross y Wampold (2019) han revisado la importancia de diferentes
métodos de adaptacion, entre los que se incluyen la cultura de la persona (Soto et
al., 2018), sus preferencias (Swift et al., 2018), nivel de reactancia (Beutler et al.,



188 Hacia la Evidencia Basada en la Practica en Psicoterapia

2018a), estilo de afrontamiento (Beutler et al., 2018b), estilo de apego (Levy et al.,
2018) o motivacion para el cambio (Krebs et al., 2018).

Modelos, teorias y prejuicios

A pesar de que muchas voces, apoyadas en la investigacién, insisten en
sefialar que la orientacion teérica 0 modelo de terapia no es tan relevante como
otros aspectos de la interaccion consultante-psicologo clinico, todavia muchos
profesionales se resisten a esta realidad. Cecchin (2010) ha utilizado el término
“prejuicios sistemicos” en referencia al trabajo desde su propio modelo para resaltar
gue nuestras teorias no dejan de ser hipotesis sobre el funcionamiento humano vy,
en concreto, sobre lo que es o no patoldgico y lo que se debe hacer para ayudar a
las personas. Pero las teorias no son en si mismas la realidad. Parece apropiado
adoptar este concepto de prejuicios por parte de clinicos de cualquier orientacion,
no para desvalorizar los modelos conocidos ni dejar de contar con ellos, sino para
evitar que un uso inflexible de los mismos lleve a una préctica rigida que termine
realizando su propia versién de la historia del lecho de Procusto (utilizar el mismo
método de tratamiento y de relacion terapéutica con cualquier persona, sin tener en
cuenta sus particularidades), lo cual no deja de ser un sesgo del que el profesional
debe desear prescindir a toda costa. Una actitud como esta permite dar cabida a la
curiosidad como antidoto ante el dogmatismo, abriendo posibilidades para aquellas
personas con las que el método favorito del profesional no estad dando resultado;
previniéndonos asi, de recurrir a manidos sesgos confirmatorios que descargan la
responsabilidad del fracaso terapéutico sobre los hombros del consultante.

Escomplicado, sinembargo, ver desde esta dptica los modelos teéricos cuando
se pretende considerar la psicoterapia como la aplicacion de una ciencia natural.
Resulta dificil no concebir la psicologia clinica como una ciencia social, habida
cuenta de que se trata de un campo que estudia cdmo las personas se relacionan
entre si, con el mundo, y con ellas mismas; donde el contexto, en un sentido am-
plio, tiene un papel fundamental a la hora de investigar la conducta humana y los
fendmenos asociados. Asi lo sefiala Pérez-Alvarez (2019), quien subraya el hecho
de que aquello en lo que se centra la psicoterapia no son entidades fijas y naturales,
sino interactivas y que dependen, en gran parte, de nuestra propia vision (social-
mente construida) del mundo. La psicologia es una ciencia social y eso no la hace
menos cientifica ni le quita valor alguno.

La identificacion extremadamente rigida con un modelo y su presuncion de
ser el Ginico verdadero y “cientifico” estd estrechamente relacionada con la intole-
rancia beligerante hacia otras propuestas y teorias, tachadas en muchas ocasiones
de pseudoterapias. Lo cual hace un flaco favor a las personas que solicitan ayuda
psicoterapéutica, mas aun si se sefiala de nuevo que hay varios enfoques que han
mostrado buenos resultados con respecto adiversos problemas psicol6gicos. Quizas
un camino més productivo implique trabajar en meta-modelos que permitan integrar
los aportes de cada una de las tradiciones teéricas que han mostrado eficacia, como
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puede ser el modelo contextual de Wampold (Wampold e Imel, 2015).

No es de extrafiar que expertos internacionales en la materia insistan cada
vez mas en darle a la psicoterapia un aire integrador, lo cual no implica caer en un
eclecticismo intuitivo y falto de coherencia, algo que se suele achacar a quienes
defiendenunaactitud integradora de los tratamientos psicoldgicos sino mas bien todo
lo contrario, pues aunque hasta la fecha se considera que la divisidn en diferentes
escuelas, la falta de especificidad, la duracion excesiva del tratamiento, la accesibi-
lidad limitada, el excesivo individualismo ideoldgico, la brecha entre investigacion
y préctica clinica, y la tendencia a redescubrir lo que ya se ha descubierto en el
pasado han sido los principales factores que han dificultado la integracion, algunos
autores consideran que, sin estar exenta de problemas y resistencia al cambio, dicha
integracion puede acabar ocurriendo a largo plazo de manera natural (Goldfried,
2019; Paris, 2013). Mas aun teniendo en cuenta que cada vez mas psicélogos cli-
nicos se consideran integradores. Por ejemplo, en una muestra compuesta por 350
especialistas y residentes de psicologia clinica en Espafia, Prado-Abril et al. (2019)
encontraron que el 67.1% decia trabajar desde un enfoque integrador. Se trata de
una muestra en la que la experiencia media es cercana a los 10 afios, por lo que no
se puede achacar este porcentaje a la falta de practica clinica real. Es posible que
durante el desarrollo profesional de los psicologos clinicos se vaya haciendo méas
evidente que trabajar de forma limitada con un Ginico modelo que permanece ajeno
a las aportaciones de otros enfoques, no es el mejor planteamiento para ayudar a
la poblacién.

Integrar, poner en cuestion los modelos teoéricos o relativizar la influencia de
la técnica especifica no significa decir que es valido cualquier tipo de abordaje.
En psicologia clinica y en psicoterapia sirven muchas cosas, pero no todo vale.
Flexibilidad no implica falta de rigor.

Evidencia basada en la practica

La PBEP ha aportado un conocimiento muy importante al campo de la psico-
terapia. Sin embargo, gran parte del mismo procede de estudios muy controlados
en los que la falta de extrapolacion a la préactica clinica rutinaria se ha convertido
en un problema. EI mayor porcentaje de tratamientos psicol6gicos se llevan a cabo
en un contexto real, donde no es posible una seleccion y control de variables tan
rigurosa como la que muestran los ensayos clinicos. Tampoco se dan, muchas veces,
las condiciones idoneas; por ejemplo, en los servicios de salud mental publicos
la escasez de personal y otros motivos organizacionales dificulta que la terapia se
produzca con la frecuencia recomendada.

La idea de la evidencia basada en la practica (Margison et al., 2000) estd muy
ligada al concepto de efectividad, a la préctica clinica rutinaria, con la intencion
de analizar qué es lo que hacen los profesionales en su trabajo diario y, ain mas
importante, cudl es el resultado de su intervencion. En ese sentido, se considera
necesario utilizar medidas de monitorizacion de resultados de forma sistematica
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gue permitan recoger informacion de calidad. El uso de instrumentos de este tipo
ha mostrado mejorar los resultados de la terapia en varios aspectos, especialmen-
te en aquellos casos en los que existe un riesgo de fracaso (Gimeno-Pe6n et al.,
2018b). Dicho de otra forma, la evidencia basada en la préctica implica conocer
qué se hace de forma habitual en las consultas de psicoterapia y qué resultado se
estd obteniendo. Interesa, por lo tanto, recoger informacion variada, no solo de
resultados, sino también sobre procesos, feedback cualitativo de los consultantes,
feedback proporcionado por expertos, etc. En cierto sentido se trata de responder
a la pregunta “;cuél es la mejor evidencia disponible en este contexto, con esta
poblacién y con este equipo profesional?”. Hay dos componentes, en definitiva,
a considerar: la efectividad, extrapolacion de los resultados a otros servicios de
salud mental, dispositivos o contextos, y la practica clinica en la que se analicen los
resultados y se pueden detectar diferencias individuales, subgrupos de consultantes
o diferencias entre clinicos (Barkham y Mellor-Clark, 2003).

Al contrario de lo que sucede en los ensayos clinicos, donde se sigue un
tratamiento manualizado y muy estructurado, una practica clinica que se guie por
los resultados, momento a momento, es mas reactiva y puede responder de forma
inmediata cuando se detectan problemas; esto hace que se abra la posibilidad a buscar
alternativas terapéuticas, abriendo un proceso de toma de decisiones colaborativo
que termine en un cambio en la intervencion. Ademas, favorece en los equipos
una actitud reflexiva, no enjuiciadora, que da incluso la oportunidad de mejorar el
desempefio de los terapeutas (Barkham y Mellor-Clark, 2003).

Margison et al. (2000) han sefialado que es posible y deseable tender puentes
entre la PBEP y la evidencia basada en la préactica, para lo cual proponen algunas
guias: identificar qué intervenciones se estan llevando a cabo y los motivos para
ello; desarrollar la habilidad para usar diferentes tipos de formulacion de casos;
identificar problemas en la alianza terapéutica, asi como formas de solucionarlos;
auto-evaluacion y supervision por pares para valorar adherencia, competencia y
destrezas; usar medidas de resultado adecuadas, contando con datos de comparacién
normativos e indices de cambio (estadistico y clinico) significativo y utilizar redes
entre investigadores centrados en la préctica clinica.

La evidencia basada en la practica se puede aplicar a diferentes niveles:
desde una consulta individual de un psicélogo clinico que monitoriza y revisa sus
resultados, hasta la creacion de Practice Research Networks, grupos de clinicos
individuales, equipos y servicios que se ponen de acuerdo para compartir una
cantidad grande de datos de su practica rutinaria (Barkham y Mellor-Clark, 2003).
Existen investigaciones que muestran que aplicar principios como los que se han
venido delineando logra, a largo plazo, mejorar los resultados globales de servicios
de salud mental (Reese et al., 2014; Goldberg et al., 2016).

Ejemplos de estudios que podrian categorizarse como evidencia basada en
la practica se encuentran en el trabajo de Bergstrém et al. (2018) sobre el Dialogo
Abierto, en el que describen en detalle la intervencion realizada y hacen un se-
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guimiento de los resultados a lo largo de un amplio periodo de tiempo. También
podria ser el caso, mas cercano, de la labor de los psicdlogos clinicos que trabajan
en Atencion Primaria en los servicios publicos del Principado de Asturias que, sin
cefirse a un manual o protocolo fijo, han monitorizado sus resultados (recogiendo
también feedback cualitativo de los consultantes) y registrado el tipo de interven-
ciones realizadas (Lopez et al., 2019), complementario a otro tipo de tratamientos
mas estructurados (véase, por ejemplo, Garriz etal., 2019) y centrados en variables
y procesos psicoldgicos transdiagnosticos que pretenden resolver algunos de los
problemas asociados al modelo médico en psicoterapia.

Conclusiones

LaPBEP hapermitido dotar alapsicoterapiade laentidad que merece, disipando
las dudas que acerca de su utilidad se han venido plateando desde algunos sectores.
Sin embargo, sigue habiendo aspectos mejorables. EI primero es el de la manida
comparacion con el modelo médico a la hora de adaptar sus propias reglas del juego
en cuanto a métodos para mostrar su eficacia. Quizas en las décadas venideras, se
observe el desarrollo de una PBEP donde se tenga mas en cuenta lo propiamente
psicoldgico y que no necesite calcar las directrices de la medicina basada en la
evidencia para gozar de buena autoestima y salud. Otro aspecto importante tiene
que ver con el riesgo de centrar toda la atencion en los modelos de tratamiento y no
en otras variables cuya influencia en una buena evolucion de la terapia psicologica
es igual o mas importante. Circunscribir la practica clinica al uso de manuales de
tratamiento destinados a abordar trastornos conlleva el riesgo de desatender otros
aspectos clave, principalmente aquellos relativos a las diferencias individuales
(tanto de consultantes como de clinicos), amén de seguir ofreciendo una vision
de los problemas psicologicos como equivalentes a los médicos y propiciar el uso
interesado de las marcas registradas (Gimeno-Pedn et al., 2018a).

El desarrollo de la evidencia basada en la practica no tiene como finalidad
sustituir el paradigma de la PBEP, sino tender puentes entre ambas, y es acorde
con lo que para muchos es la clave para ofrecer el mejor servicié a la poblacion:
mas que ofrecer el mismo tratamiento para todo el mundo, una terapia eficaz es
aquella que se realiza a la medida de cada persona; es Unica en cada caso y se guia
por las caracteristicas, fortalezas, preferencias y personalidad de los individuos. Por
su parte, el psicologo clinico efectivo sera aquel con una formacién que realmente
le permita impulsar su desarrollo profesional, humilde y capaz de adaptar tanto
el método de tratamiento como el tipo de alianza terapéutica construida con cada
persona y circunstancia particular (Norcross y Lambert, 2019).
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