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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién es estudiar el
efecto de la experiencia y la supervision clinica sobre
el éxito terapéutico. El estudio se desarrolla dentro
del programa de formacién impartido en la Clinica
Universitaria CPA-UAM. El fin ultimo es establecer
unos criterios de entrenamiento en la capacitacién
profesional basados en la evidencia empirica. El pro-
grama de formacion consta de cuatro afos en el que
los terapeutas realizan practica clinica bajo la supervi-
sién de terapeutas con mayor experienciay pericia. Se
estudia como influye el afio de formacién en el que se
encuentre el/la terapeuta sobre el éxito terapéutico
de su paciente con diferentes variables. Los resulta-
dos muestran que no existen diferencias entre los te-
rapeutas en cuanto a su efectividad, todos mantienen
una tasa de éxito similar. No obstante, se encuentran
diferencias entre la eficiencia, es decir, el tiempo que
se necesita para alcanzar el cumplimiento de los ob-
jetivos.
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ABSTRACT

The aim of this research is to study the effect of
experience and clinical supervision on therapeutic
success. The study is developed within the training
program offered at the University Clinic of Psychology
of the Autonomous University of Madrid (CPA-UAM).
The final aim is to establish training criteria in profes-
sional training based on empirical evidence. At CPA-
UAM there is a four-year training program in which
therapists perform clinical practice under the super-
vision of more experienced and skilled therapists. We
study with multiple variables how the training year
of the therapist influences the therapeutic success of
his/her patient. Results show that there are no diffe-
rences between therapists in terms of their effective-
ness, they all maintain a similar success rate. However,
there are differences between the efficiency, that is, in
the time needed to achieve the objectives.
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Introduccién

Durante muchos anos se ha pretendido es-
tudiar la influencia de la experiencia terapéuti-
ca en el éxito de la terapia psicolégica.

Ericsson (2006) hace un repaso histérico so-
bre la literatura que existe acerca de la influen-
cia de la experiencia en la pericia de la prac-
tica. Este autor habla sobre las distintas fases
de adquisicién del conocimiento: por un lado,
sefala que en la primera fase las personas ad-
quirimos las instrucciones necesarias y necesi-
tamos mucho trabajo cognitivo para atender a
no cometer errores. En cambio, en las ultimas
fases las personas tendemos a automatizar
nuestras habilidades lo que dificulta el control
sobre las mismas (porque ya no pensamos de
forma deliberada sobre nuestra actuacion) vy,
por lo tanto, el cambio o la mejora en nuestro
trabajo no se propician. Esto significa que, en
un momento dado, si no nos hacemos cons-
cientes de esto, podemos estancarnos en la
practica habitual. Por otro lado, critica que
durante muchos anos se ha identificado a los
‘expertos’ por la reputacion social, la educa-
cion formal recibida, el conocimiento acumu-
lado y los afos de préctica; sin embargo, es la
practica deliberada y no la experiencia per se
el elemento fundamental del progreso. Es de-
cir, la practica en la que de forma consciente
haces cambios dirigidos a mejorar y aprender.
Otros autores expresan la misma critica y pro-
ponen soluciones congruentes con la de Erics-
son; por ejemplo, Goodyear, Wampold, Tracey
y Lichtenberg (2017) proponen que el foco de
evaluacion se ponga en la propia mejoria del

terapeuta en sus capacidades.
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Otros autores, como Chow, Miller, Seidel,
Kane y Thornton (2015), vuelven a estudiar
este concepto de prdctica deliberada y obtie-
nen resultados que sefialan que el tiempo em-
pleado en la misma tiene efectos positivos so-
bre los resultados terapéuticos, mientras que
las variables personales de los terapeutas no
indican relacién con el éxito de la terapia.

Budge et al. (2013) senalaban en su estudio
gue habia diferencias, poco esperables, entre
terapeutas de diferente experiencia. Los mas
experimentados no obtuvieron las mejores
puntuaciones. Ellos justifican estos resultados
por la supervisién que reciben los terapeutas
menos experimentados, que es mayor que la
que reciben los mas experimentados. En cam-
bio, Nyman, Nafziger y Smith (2010) no en-
cuentran ninguna diferencia en funcién de la
experiencia de los terapeutas, también ellos
recalcan la importancia de la supervision reci-
bida por los mas novatos. Igualmente, multi-
tud de investigaciones que estudian la capaci-
tacion de los psicologos y la adquisicion de las
habilidades terapéuticas, encuentran que no
es tan importante la experiencia del profesio-
nal como haber tenido una buena supervisién
que permita desarrollar, moldear y modelar las
habilidades necesarias para la competencia te-
rapéutica. Powell, Hunter, Beasley y Vernberg
(2010) también encuentran resultados simila-
res: la experiencia en el entrenamiento como
terapeuta tiene resultados significativos en el
éxito terapéutico. De igual forma, Driscoll et al.
(2003) encuentran quela experiencia acumula-
da por si sola no es una variable que mejore
los resultados terapéuticos y sugiere que la su-
pervision de los terapeutas hacia una terapia
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basada en manuales con apoyo empirico sea
un factor determinante para obtener el éxito
terapéutico. En la misma linea parece que Ere-
kson, Janis, Bailey, Cattani y Pedersen (2017)
encuentran que la experiencia y el nivel de for-
macién no tienen efecto significativo sobre los
resultados terapéuticos. Ellos mismos propo-
nen como explicacién la ausencia de supervi-
sién de la practica clinica. Asimismo, proponen
como hipétesis que los terapeutas con mayor
experiencia tienden a alejarse de la practica
deliberada para justificar los peores resultados
obtenidos por éstos.

Por su parte, Stein y Lambert (1995) en-
cuentran que no hay diferencias en las tasas
de abandono entre terapeutas de la clinica
universitaria (todos con un alto nivel de for-
macion), pero si los hay entre terapeutas mas
entrenados y menos; siendo la tasa de aban-
donos mayor cuanto menos entrenamiento
haya recibido el terapeuta. En la misma linea,
el meta-analisis de Gersh et al. (2017) estudia
diferentes variables de los terapeutas, entre
otros la experiencia terapéutica, y no encuen-
tran efectos sobre el abandono terapéutico.

El estudio de Burlingame, Fuhriman, Paul y
Ogles (1989) analiza las relaciones entre la ex-
perienciay el entrenamiento del terapeuta con
los resultados terapéuticos y encuentran que
tanto los mas experimentados como los me-
nos experimentados mejoran sus resultados
bajo la condicién de entrenamiento.

Beck et al. (2014) sefialan como claves para
laformacion de los psicélogos: (1) basar la prac-
tica clinica en la investigacion, (2) ensefiar un
pensamiento critico que permita realizar una

practica deliberada y cambiante en funcién de
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las caracteristicas del contexto y del paciente,
y que facilite la conciencia de los propios ses-
gos y limitaciones a la hora de hacer terapia,
(3) ensenar a aprender, de forma que sea una
practica extendida en la vida profesional de la
persona y no s6lo una actuacion puntual en el
periodo de aprendizaje y (4) integrar el apren-
dizaje experiencial y el teérico para completar
una formacién exitosa. Especifica también que
la tarea del supervisor debe ser importante y
bien definida.

Sin embargo, Weissman et al. (2006) revelan
que el 67% de los programas de entrenamien-
to para psicélogos masters (en Estados Uni-
dos) no incluyen la didactica y la supervision
en la practica basada en evidencia (Evidence
Based Practice, EBP), es decir, la mayoria de los
programas de formaciéon no tienen una base
empirica que les respalde. Seria interesante
poder conocer estos datos en los programas
de capacitacién que ofrece Espaia. El término
EBP comienza en el drea de la medicina y mas
tarde en el area de la psicologia de la mano de
Woody, Beutler, Williams y McCurry (1996). La
formacion y la evidencia empirica son térmi-
nos que deberian aunar fuerzas en la misma
direccion, y que segun este estudio estan bas-
tante alejados. Son muchos los autores que se-
Aalan como algo fundamental que se elimine
la improvisacion en la terapia psicoldgica y se
establezcan actuaciones respaldadas empiri-
camente y adaptadas a las necesidades de la
persona que acuda a consulta (Norcross, Ho-
gan, & Koocher, 2008; Beck et al., 2014) y para
ello también es esencial que se elimine la im-
provisacion de los programas de capacitacion
profesional. Sin embargo, aln parece que nos
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queda mucho camino por recorrer para alcan-
zar un porcentaje valido que garantice que la
practica clinica actual esta respaldada cientifi-
camente y en ese camino parece crucial que se
haga especial hincapié en los programas for-
mativos de los psicologos.

Tanto Ericsson (2006) como otros autores
(Henry, Schacht, Strupp, Butler, & Binder, 1993)
sefalan que para un buen desarrollo de las ha-
bilidades de los novatos es necesario que és-
tos dispongan de unos buenos entrenadores.
Por lo tanto, la capacitacién del profesional no
depende enteramente de sus propias caracte-
risticas y/o esfuerzo, sino también del supervi-
sor/profesor que le acompafie en el proceso.

Existe cierta confusion terminoldgica en
este campo, ya que en la traduccion del tér-
mino expertise al castellano se podrian utilizar
dos conceptos con matices ciertamente dife-
rentes: experiencia y pericia. En este articulo
usaremos el término experiencia para hablar
de la cantidad de practica clinica que ha tenido
el terapeuta y el término pericia para sefalar la
habilidad del terapeuta para realizar la practica
clinica. Utilizaremos ambos términos cuando
queramos especificar la presencia de los dos
componentes.

Tal y como sefalan Tracey, Wampold, Li-
chtenberg y Goodyear (2014) la ausencia de
acuerdo en la definicién del término expertise
es uno de los mayores problemas en la inves-
tigacion en este dmbito. Estos mismos autores
encuentran que este concepto ha sido definido
en funcién de diferentes términos: (1) segun la
reputacion; (2) segun la cantidad de practica
terapéutica (es decir, experiencia); y (3) segun

los resultados del cliente. Cuando hablamos de
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reputacion incluimos el reconocimiento profe-
sional que tenga ese terapeuta y el estatus de
formacién que haya conseguido. Aunque efec-
tivamente son caracteristicas deseables en un
terapeuta, no son garantia de una buena prac-
tica clinica, como critican, entre otros, Stein y
Lambert (1995) y Ericsson (2006).

Por otro lado, al hablar de cantidad de prac-
tica terapéutica o experiencia, muchos autores
vuelven a discrepar sobre cémo valorar esto.
La practica terapéutica puede ser medida en
horas de contacto con pacientes (Driscoll et al.,
2003; Powell et al., 2010), segun el nimero de
pacientes tratados (Goldberg et al., 2016; Erek-
son et al., 2017) o segun el nimero de meses/
anos de experiencia clinica (Burlingame et al.,
1989; Driscoll et al., 2003; Goldberg et al., 2016).
Ademas, algunos autores miden la practica te-
rapéutica en el momento de inicio del caso y
otros en el momento de finalizacién del caso
(es decir, miden la experiencia acumulada).

Por ultimo, al hablar de los resultados tera-
péuticos también existen discrepancias sobre
cdmo evaluar. Se utilizan diversas medidas,
algunos ejemplos de ellas son: (1) cuestiona-
rios tipo autoinforme por parte del paciente
al inicio y final de la terapia (algunos incluyen
también medida de seguimiento) (Burlingame
et al.,, 1989; Driscoll et al., 2003); (2) evaluacion
del cambio terapéutico por parte del propio
terapeuta (ten Napel-Schutz, Abma, Bamelis,
& Arntz, 2004); (3) satisfacciéon por parte del
paciente (Powell et al., 2010); y (4) numero de
abandonos terapéuticos (Powell et al., 2010;
Goldberg et al., 2016).

Norcross y Lambert (2018), pertenecientes
a la Asociacion Americana de Psicologia (Ame-
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rican Psychological Association, APA), instan a
los investigadores a estudiar sobre los méto-
dos de capacitacion profesional de los tera-
peutas. Continuando este interés el objetivo
del presente articulo, es estudiar el efecto de la
experiencia sobre el éxito terapéutico, dentro
de un programa de capacitacion terapéutica.
Se procurara tener en cuenta todas las varia-
bles terapéuticas mencionadas anteriormente,
asi como reducir las limitaciones planteadas
por anteriores estudios para aportar claridad a
este campo de estudio.

Las hipétesis que nos planteamos son: (1)
gue a mayor ano de residencia/formacién, me-
nor numero de abandonos; (2) que a mayor
afno de residencia/formacién haya mayor por-
centaje de objetivos; (3)que a mayor ano de
residencia/formaciéon haya menor nimero de
sesiones de evaluacién/tratamiento/totales;(4)
gue a mayor aio de residencia/formacién haya
peores puntuaciones en los cuestionarios ini-
ciales; (5) que a mayor afo de residencia/for-
macion haya mayor cambio en puntuaciones
de ansiedad, depresién, psicopatologia y cali-
dad de vida; y, por ultimo, (6)que a mayor ano
de residencia haya menor puntuacién final en
los cuestionarios de ansiedad, depresion, psi-
copatologia y mayor puntuacion en el cuestio-

nario de calidad de vida.

Método

Participantes. La muestra de la investiga-
cién se compone por 219 casos tratados entre
2016 y 2019 en la Clinica Universitaria de Psi-
cologia del Centro de Psicologia Aplicada de la
Universidad Auténoma de Madrid (CPA-UAM).

Todos los casos son mayores de edad, de en-
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tre 18 y 87 afos, con una media de edad de
27,51(0=11,72). Todos han sido tratados por
un Unico terapeuta, y son casos ya finalizados.
La orientacion psicolégica que se utiliza en el
centro es cognitivo-conductual.

El 63,5% de los casos son mujeres, mientras
que el 36,5% restante son hombres. Los moti-
vos de consulta son muy variados, y entre ellos
los mas frecuentes son bajo estado de dnimo,
ansiedad y problemas de relacion social.

Al ser casos tratados en el campus de la uni-
versidad la mayoria se encuentran estudiando
(66,7%), el 27,4% trabajando, el 4,1% en el paro
o con trabajos esporadicos y el 1,8% jubilados.
Por el mismo motivo, el nivel de estudios alcan-
zado por la muestra es mayoritariamente de
Bachillerato o BUP (53,7%), ya que la mayoria
se encuentran cursando una carrera universi-
taria. El 25,2% ya tienen titulacién de Grado, Li-
cenciatura o Diplomatura, el 8,3% tienen nivel
de posgrado o doctorado, el 7,3% han cursa-
do una FP, el 3,7% han alcanzado los estudios
de Secundaria, mientras que el 1,8% restante
tiene estudios de Educacién primaria o EGB. El
93,2% de la muestra es de nacionalidad espa-
nola, el 6,8% restante de otras nacionalidades.
El 54,8% de la muestra es soltero, el 26,5% con
parejay sin convivencia, el 8,7% estan casados,
el 6,4% conviviendo en pareja, el 3,2% divor-
ciados y el 0,5% viudo.

La muestra de terapeutas se compone de
17 personas, 15 de las cuales son mujeres.
Toda la muestra se caracteriza por ser terapeu-
tas noveles y jovenes. Al iniciar el programa de
residencia normalmente acaban de finalizar el
Master de Psicologia General Sanitaria (MPGS)
y cuentan, por tanto, con poca trayectoria pro-
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fesional. Todos ellos trabajan desde el modelo
cognitivo-conductual.

En el CPA-UAM se desarrolla un Programa
de Formacion de Residentes de cuatro afos. El
primer afo ingresan en el programa entre cua-
tro y seis terapeutas, de los cuales dos pasan
al segqundo ano y completan el resto del Pro-
grama de Residencia. El objetivo del programa
es completar la formacion de los terapeutas, a
través de una especializacién en practica cli-
nica que los dota de las habilidades del tera-
peuta necesarias y refuerza sus conocimientos
tedricos. Se asignan una media de 12 casos a
cada terapeuta de forma progresiva.

De los 219 casos, 130 han sido tratados por
terapeutas de primer afno de residencia (R1);
37 casos tratados por R2; 25 tratados por R3;
y 27 tratados por R4. El numero de casos trata-
dos por R1 es sustancialmente mayor debido a
que, como hemos dicho, el nUmero de residen-
tes de primer aflo es muy superior al que des-
pués completa los cuatro anos de residencia.

Durante todo el programa se supervisan
los casos de los terapeutas. Los terapeutas R1
tienen ocho horas de reuniones semanales en
grupo para la supervisiéon de casos. La super-
vision de los R1 se lleva a cabo por los R2, asi
como por profesores de la Facultad de Psicolo-
gia de la UAM expertos en intervencion clinica.
Los residentes de segundo afo (R2), de tercer
ano (R3) y de cuarto afno (R4) tienen una reu-
nién grupal de dos horas de forma quincenal.
La directora de la clinica, profesora experta en
terapia y con amplia experiencia como clini-
ca, coordina la supervision de los R2, R3 y R4.
Ademas, todos los terapeutas tienen acceso a

supervision individual cuando es necesario. La
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supervision se va reduciendo de formaqueala
vez que van sintiéndose mds seguros y confia-
dos en su ejercicio profesional, sean profesio-
nales mas auténomos.

Instrumentos. Los casos han sido evalua-
dos mediante cuestionarios que se adminis-
traron previamente al tratamiento y al finalizar
el mismo: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970).
Se utilizd la version espanola realizada por
Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos Cu-
bero (2011). El STAI es un cuestionario de 40
items que comprende dos subescalas con 20
items cada una: La ansiedad rasgo y la ansie-
dad estado. El alfa de Cronbach en las subes-
calas de la version espaiolas oscila entre 0,82
y 0,95.

Inventario de Depresion de Beck — Segun-
da Edicion (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996).
Se utilizé la version espanola realizada por
Sanz, Garcia-Vera, Espinosa, Fortun, y Vazquez
(2005). El BDI-Il es un cuestionario de 21 items
gue miden la severidad de la depresién segun
los criterios del DSM-IV. El Alpha de Cronbach
para la versién espafola oscila entre 0,87 y
0,91.

“Inventario de Sintomas SCL-90-R” (Symptom
Cheklist 90 Revised, SCL-90-R; Derogatis, Rickels
y Rock, 1976).Se utilizo la version espanola rea-
lizada por Gonzalez de Rivera et al. (1988). El
SCL-90-Res un cuestionario de 90 items cuyo
objetivo es la autoevaluacién de un espectro
de dimensiones de psicopatologia. Contiene
9 escalas sintomaticas (Somatizacién, Obse-
siéon-Compulsién, Sensibilidad interpersonal,
Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad

Fobica, Ideacion paranoide y Psicoticismo) y
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tres indices de malestar psicoldgico. El alfa de
Cronbach para las dimensiones de la versiéon
espanola es de 0,85; 0,84; 0,77; 0,82; 0,79; 0,78;
0,69; 0,76; 0,81 para las respectivas escalas.

“Evaluacion de la calidad de vida segun la
Organizacién Mundial de la Salud (The World
Health Organization’s quality of life assessment,
WHOQOL-BREF, 1998)” Es un cuestionario de
26 items que evalua la calidad de vida en cua-
tro subescalas: Salud fisica, Salud psicoldgica,
Relaciones sociales y Ambiente. El Alpha de
Cronbach para las dimensiones de la versién
espanola es de 0,78; 0,79; 0,72; 0,77, respecti-
vamente.

Los datos de estos cuestionarios, asi como
datos sociodemograficos y clinicos de los
usuarios fueron introducidos en la Base de
Datos del CPA-UAM. Esta base de datos reco-
ge informacién de cada cliente mayor de edad
que acude al CPA-UAM. Los datos recogidos
se corresponden con: datos sociodemografi-
cos, de diagnostico, técnicas utilizadas duran-
te la terapia, informacién sobra la adhesion a
la terapia, informacién relativa a las fechas de
las fases terapéuticas, asi como el nimero de
sesiones de cada fase, el nUmero de objetivos
propuestos y logrados y los datos de los distin-
tos cuestionarios.

Procedimiento. Cuando los usuarios lle-
gan al centro realizan una primera entrevista
(pre-evaluacion) donde un terapeuta recoge
la informaciéon mas importante para conocer
cuadl es la problemdtica del caso y asi poder
asignar a esa persona al terapeuta idéneo.
Cuando la persona tiene la primera sesiéon con
su terapeuta, éste le da la bateria de cuestio-

narios para que los traigan completados antes
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de la siguiente sesidn (estos seran los cuestio-
narios PRE). Durante las primeras sesiones de
la terapia el/la terapeuta realiza la evaluacion
del caso, donde ademas de plantear el Andlisis
funcional de cada persona establece, de for-
ma conjunta con el/la usuario los objetivos a
alcanzar. Cuando el terapeuta ya esta en la fase
de seguimiento, antes de dar el alta terapéu-
tica, le pide al usuario que vuelva a completar
los mismos cuestionarios que al inicio (estos
seran los datos POST). En el momento del alta
se le entrega un informe en el que se explicitan
al usuario los objetivos alcanzados respecto al
inicio, asi como las técnicas utilizadas durante
la intervencion.

Como inconveniente, los datos de los usua-
rios que abandonan la terapia antes del alta se
pierden, ya que no es posible que realicen los
cuestionarios POST.

Una vez que el/la terapeuta ha finalizado la
terapia con el usuario, completa todos los da-
tos necesarios para la base de datos, que serdn
revisados por otro terapeuta de la clinica res-

ponsable de la base de datos.

Resultados

A continuacion, expondremos los resulta-
dos obtenidos para cada hipétesis planteada.
En la hipotesis 1se realizé la prueba Ji-Cua-
drado de Pearson (X?). En el resto de hipétesis
se realizé un Andlisis de Varianza (ANOVA). En
todos los resultados se especifican la significa-
cion y el tamaro del efecto.

Hipdtesis 1: A mayor ano de residencia/for-
macién menor niimero de abandonos

Al estudiar la relacion entre la experiencia y

la proporciéon de abandonos observamos que
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no existe una relacion significativa, aunque
el tamano del efecto es mediano (X?= 2,00,
p=0,573, ?p=0,08). Se observa en la Grafica 1
una tendencia descendente a medida que au-
menta la experiencia (afio de residencia), aun-
que no existen diferencias estadisticamente
significativas.

A partir de la hipétesis dos se selecciona
una submuestra de 139 usuarios (es decir, para
la hipétesis dos, tres, cuatro, cinco y seis) que
hayan sido dados de alta, eliminando de la
base de datos los usuarios que hayan abando-
nado la terapia.

Hipdtesis 2: A mayor afno de residencia/for-
macién mayor porcentaje de objetivos cumpli-
dos.

Respecto a la relacion entre la experiencia'y
el porcentaje de objetivos cumplidos tampo-
co se observa una relacion significativa entre
dichas variables, aunque el tamano del efecto
vuelve a ser mediano (F= 3,78, p=0,120 y
p=0,08). Hay significacién residual entre los
R1y R4 (p=0,10). Se observa también una ten-
dencia descendente a medida que aumenta la
experiencia, aunque las diferencias no son es-

tadisticamente significativas.

Hipdtesis 3: A mayor ano de residencia/for-
macion menor numero de sesiones de evalua-
cién/tratamiento/totales.

En cuanto a la relacion entre la experiencia
y el nimero de sesiones necesarios para dar el
alta se obtienen los siguientes resultados: (1)
no hay relacion significativa entre experiencia
y sesiones de evaluacion, si bien el tamafio del
efecto es grande (F=1,61, p=0,190, ?p=0,35).
La tendencia es la misma que se observa en
el resto de las fases de la terapia. Los R2 son
los que mas sesiones realizan y los R4 los que
menos; (2) si existe relacién significativa entre
la experiencia y las sesiones de tratamiento,
y el tamafno del efecto es cercano a grande
(F=6,37, p<0,001, rp= 0,12). Al aplicar Bon-
ferroni encontramos diferencias significativas
entre R2y R1 (p=0,003), entre R2y R3 (p=0,011)
y entre R2 y R4 (p=0,001); (3) no existe relacion
significativa entre experiencia y sesiones de
seguimiento, siendo ademas el tamano del
efecto pequeno (F=2,50, p=0,062, 77p= 0,05),
pero se mantiene la tendencia de los datos an-
teriores, los R2 son los que mas sesiones reali-
zan y los R4 los que menos; (4) si hay relacion
significativa entre la experiencia y las sesiones
totales, y el tamano del efecto también es cer-
cano a grande (F=6,54, p<0,001, 77p=0,13). Al
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Figura 1. Porcentaje de abandonos por afio de Residencia.
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Figura 2. Porcentaje de Objetivos alcanzados por afio de residencia.

aplicar Bonferroni obtenemos diferencias sig-
nificativas entre R2 y R1 (p=0,002), entre R2 y
R3 (p=0,011) y entre R2 y R4 (p=0,001).

Debido a que la muestra de terapeutas R1
era muy superior al resto de muestras de te-
rapeutas de los demas afnos de residencia, se
realiz6 una seleccion aleatorizada de 21 tera-
peutas R1 para compensar la desigualdad, y se
repitieron los analisis. Los resultados se man-
tuvieron.

Hipotesis 4: A mayor ano de residencia/
formacién mayor cambio en puntuaciones de
ansiedad, depresion, psicopatologia y calidad
de vida.

Segun muestra la Figura 4, no hay relacion

significativa entre la experiencia y la grave-

dad inicial de los sintomas de ninguno de
los cuestionarios y el tamafno del efecto es
pequeno: BDI-Il (F=0,44, p=0,724, rp=0,01),
STAl (F=0,87, p=0,459 rp= 0,02), SCL-90
IGS (F=0,39, p=0,760, r?p= 0,01), SCL-90 PST
(F=0,94, p=0,422, rp=0,02), SCL-90 PSDI
(F=0,05, p=0,986, /77p<0,01) y WHOQOL-BREF
(F=1,08, p=0,361,777p=0,03).

Hipotesis 5: A mayor aino de residencia/for-
macion, mayor cambio en puntuaciones de
ansiedad, depresion, psicopatologia y calidad
de vida.

Tampoco se obtienen resultados a favor
de la relacion entre experiencia y cambio te-
rapéutico (los resultados no son estadistica-

mente significativos y el tamano del efecto es

35 -
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c
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Figura 3. Numero de Sesiones de cada fase de la terapia por cada afio de Residencia.
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Figura 4. Relacién entre las puntuaciones iniciales y el afo de residencia.

pequeno o incluso nulo). Los datos obtenidos
con el BDI-Il son F=0,70, p=0,554, #p= 0,02;
con el STAI F=0,12, p=0,947, np= 0,01; con el
SCL-90 IGS F=0,19, p=0,904, rp= 0,01; con el
SCL-90 STP F=0,34, p=0,796, rp= 0,01; con el
SCL-90 PSDI F=0,11, p=0,957, ?p=0,01; con el
WHOQOL-BREF F=0,58, p=0,633 r2p= 0,02 (ver
figura 5).

Hipdtesis 6: A mayor afio de residencia, menor
puntuacion final en los cuestionarios de ansie-
dad, depresion, psicopatologia y mayor puntua-
cioén en el cuestionario de calidad de vida.

Tampoco se mantiene la hipotesis de a ma-

yor experiencia mejores puntuaciones en los

15 ~

10 ~

cuestionarios POST (los resultados no son es-
tadisticamente significativos y el tamano del
efecto se considera pequefio o mediano). Se
obtienen los siguientes resultados en funcién
de los cuestionarios (ver figura 6): BDI-Il F=1,46,
p=0,230, 77p=0,04; STAI F=2,39, p=0,072, p=
0,06; SCL-90 IGS F=1,28, p=0,287, rp= 0,03;
SCL90 STP F=1,75, p=0,162, rp= 0,05; SCL-90
PSDI F=0,20, p=0,894, rp= 0,01, WHOQOL-
BREF F=0,63, p=0,600, 77p=0,02.

Para controlar la variable del terapeuta en
los ANOVAS previamente realizados, se rea-
lizaron ANCOVAS donde se analizé el efecto

del terapeuta y se observé que se mantenian

BDI
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------- SCL9OR IGS
seeese SCLOOR STP

Diferencia de puntuaciones
entre datos PRE y POST

=== SCL90R PSDI

R1 R2

R3

R4

—\N'HOQOL

Afio de Residencia
Figura 5. Relacion entre el cambio en las puntuaciones PRE-POST de los cuestionarios y el afio de residencia.
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Figura 6. Relacién entre las puntuaciones POST de los cuestionarios y el afo de residencia.

los resultados (los resultados no son estadisti-
camente significativos y el tamano del efecto
es pequeno). Se obtienen los siguientes resul-
tados de los ANCOVAS en funcién de las dife-
rentes Variables Dependientes: Sesiones de
Evaluacién: F=0,98, p=0.483, rp= 0,18; Sesio-
nes de Tratamiento: F=1,61, p=0.118, 7p=0,27;
Sesiones de Seguimiento: F=0,55, p=0,873,
7’p=0,11; Sesiones Totales: F=1,54, p=0,141,
Pp=0,26.

Discusion

Por los resultados obtenidos, parece que el
éxito terapéutico estd igualado en todos los
anos de residencia, ya que el porcentaje de
objetivos alcanzados, asi como el cambio pre-
post en los cuestionarios y el porcentaje de
abandonos no tiene relacion significativa con
la experiencia. Ademas, en la misma linea, se
observa que el tamano del efecto en ninguna
de las hipétesis es alto. Desde nuestro punto
de vista, este hecho puede deberse a que en el
CPA-UAM, donde se desarrolla la investigacion,
existe una alta supervisién de los casos, lo cual

podria compensar la poca experiencia de algu-

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i175.4643

nos de los terapeutas. Muchos autores (como
Stein, & Lambert, 1995 y Budge et al., 2013) in-
dican que no es tan importante la experiencia
acumulada, sino la supervisién en la practica
profesional. Por eso hipotetizamos que sea la
supervision la que equipare la efectividad tera-
péutica de los cuatro afos de residencia.

Esto podria suponer un cambio drastico
en lo que tradicionalmente se habia entendi-
do como pericia. Las personas que acuden a
terapia psicologica suelen desconfiar de los
terapeutas jovenes o noveles por la falta de
experiencia y, sin embargo, los datos parecen
apuntar a que seriamos mas certeros si nuestra
confianza fuera en base a la supervision que es-
tan recibiendo, como sefalaban Burlingame et
al. (1989). Por su parte, Ericsson (2006) afirmaba
gue en las ultimas fases de adquisiciéon de co-
nocimiento las personas tendemos a automa-
tizar nuestra actividad, por lo que nos alejamos
del cambio y la mejora en nuestra actuacion; es
decir, quizas terapeutas con mas afos de expe-
riencia y sin supervisién clinica no ejerzan una
practica efectiva en comparacion con terapeu-

tas mas jovenesy con supervision. Por su parte,
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Goodyear et al. (2017) senalaban relevante el
proceso de mejoria constante del terapeuta.

También esto tendria implicaciones para las
clinicas que estén buscando profesionales de
la psicologia para incorporar a su equipo, pa-
rece relevante que no sélo haya una seleccion
en funcién del curriculo, sino que un criterio
relevante para conocer la pericia del terapeuta
podria ser la supervision recibida. Por otra par-
te, seria fundamental que en las clinicas psico-
l6gicas también hubiera una supervision de
los casos por parte de los psicélogos con mas
experiencia, para preservar y mejorar el éxito
terapéutico, algo que no suele estar al diaen la
mayoria de los centros sanitarios, por falta de
tiempo y recursos.

Por otro lado, es importante destacar que
en nuestro estudio si hay diferencias significa-
tivas en el numero de sesiones que se requie-
ren en funcién del afio de residencia. Parece
que para dar el alta los terapeutas R2 utilizan
mayor numero de sesiones de tratamiento y
totales que el resto de residentes. Esto puede
deberse a que en el aflo de R2 se asume la ma-
yor carga de trabajo de todo el programa, ya
que los terapeutas se hacen cargo de la coor-
dinacién de la clinica, ademas de la asistencia
clinica a los casos que tienen asignados. Puede
gue este aumento de carga les repercuta en su
practica profesional. Pero, por otra parte, es el
ano en el que se salta de tener una supervisién
de ocho horas semanales a tener dos horas
quincenales. Puede que este cambio genere
inseguridad en los terapeutas y necesiten mas
tiempo para corroborar que los objetivos estan
consolidados y que se mantienen en el tiempo.

Ademas, los tamanos del efecto de estos ana-
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lisis son altos o cercanos a altos, dato que po-
dria apoyar los resultados encontrados a pesar
de la limitacion del tamafo de la muestra. En
definitiva, parece que es en el tercer ano de re-
sidencia donde se mejora la eficiencia de los
terapeutas.

Estos resultados pueden dar respuesta a la
critica de Weissman et al. (2006), que decia que
la mayoria de programas de entrenamiento no
estan basados en la EBP. Los datos obtenidos
podrian acercarnos a conseguir el apoyo em-
pirico necesario para hacer buenos programas
de entrenamiento. Por ejemplo, ayudarian a
determinar cuantos afos de residencia son ne-
cesarios para capacitar a un psicélogo clinico.
Actualmente no parece haber ningun criterio
con apoyo empirico que determine el numero
de aflos de formacion que seria deseable en las
clinicas universitarias. De hecho, cada clinica
universitaria tiene un criterio diferente y dis-
pone de programas de formacién con diferen-
te numero de anos. Inclusive, en el programa
de Psicélogo Interno Residente que tenemos
en el Sistema Nacional de Salud, el nimero de
anos de formacion es de cuatro, pero tampoco
parece haber una causa empiricamente justifi-
cada para ello.

Es necesario que tanto psicélogos genera-
les sanitarios como psicélogos clinicos realicen
una practica con base empirica, que como se-
Aalan Echeburda, Salaberria, de Corral y Cruz-
Sdez (2012) “no es una moda, sino un requisito
legal” (p.432). Por ello, parece relevante que la
formacién que éstos reciben esté también en-
cuadrada en un marco cientifico.

En el caso concreto del CPA-UAM no parece

que el cuarto ano de residencia genere cam-
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bios sustanciales en la efectividad o eficien-
cia de los terapeutas, por lo que, al menos a
nivel formativo, no seria necesario mantener
ese cuarto ano de formacion. Este dato, junto
con otras justificaciones, ha hecho que el pro-
grama de capacitacion del CPA-UAM se haya
reducido a tres afos de formacién desde el
curso 2019/2020. Tanto Norcross et al. (2008)
como Beck et al. (2014) hablan de la relevancia
de eliminar la improvisacién en la terapia psi-
coldgica, y en este estudio abogamos porque
se establezcan, desde los programas de entre-
namiento, métodos de supervision que dirijan
a los terapeutas a realizar una practica clinica
basada en la evidencia y, por tanto, responsa-
ble con los usuarios que demandan nuestra
ayuda profesional.

Algunas de las limitaciones de este estudio
son compartidas con las que exponen Stein y
Lambert (1995), como la ausencia de una asig-
nacion aleatoria de casos. La pre-evaluacion
del CPA-UAM tiene como objetivo asignar los
casos de mayor gravedad a los terapeutas de
mayor experiencia, sin embargo, los resultados
indican que la gravedad de los sintomas medi-
da por los cuestionarios es la misma para todos
los aflos de residencia. Esto, aunque no elimina
la limitacion comentada, es una ventaja para
nuestro estudio: aunque clinicamente se esté
pretendiendo hacer un cribado de la gravedad
de los casos, segun los datos de los cuestiona-
rios no se esta consiguiendo y ello nos permi-
te tener un cierto control sobre esta variable
extrana que podria afectar a la relacion entre
experiencia y efectividad de los terapeutas.

Otra de las limitaciones seria la ausencia de

protocolos en la supervision de casos de los te-
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rapeutas, no se establecen a priori los métodos
de supervisién que se utilizan en cada supervi-
sion: Role Play, modelado, discusién de casos,
etc. Ello dificulta la comparacién de las super-
visiones y el control de variables extrafias. Por
ultimo, la limitacién del tamafo muestral de-
teriora la potencia estadistica de los analisis,
por lo que como se ha ido comentando, es im-
portante fijarse no sélo en el nivel de significa-
Cién, sino también en el tamano del efecto de
los analisis. Por todo ello, en futuras lineas de
investigacion se sugiere realizar estudios que
primero analicen y mas adelante manipulen la
variable de tipo de supervision, para obtener
datos acerca de la eficacia de cada método de
supervision; asi como replicar el estudio con
tamanos muestrales mdas grandes.

La APA insta a los investigadores a estudiar
sobre los métodos de supervisién utilizados
para la capacitaciéon profesional. En la linea de
la propuesta de la APA, de la mano de Norcross
y Lambert (2018), también hacen alusién a la
necesidad de estudiar los métodos de capaci-
tacion y supervision profesional. Recalcamos
la importancia de generar programas de for-
macion competitivos que se basen en la evi-
dencia empirica para formar a los psicélogos.
Idealmente, estas investigaciones se deberian
llevar a cabo en diferentes centros para com-
parary consolidar conclusiones. Y si se pudiera
incluir a los centros donde se forman los Psicé-
logos Internos Residentes, y no solamente a las
Clinicas Universitarias de Psicologia, tendria-
mos una perspectiva mucho mas completa y
unas conclusiones mas solidas.

En definitiva, esta investigacion es pionera

en Espanfa, ya que no se cuenta con ningun an-

Andlisis y Modificacion de Conducta, 2021, vol. 47, n° 175



34 EL EFECTO DE LA EXPERIENCIA Y LA SUPERVICION CLINICA SOBRE EL EXITO TERAPEUTICO ...

tecedente en la literatura que haya estudiado
los programas estatales de capacitaciéon pro-
fesional. Ademas, en la literatura internacional
tampoco existe un gran recorrido de investiga-
ciéon sobre los programas de capacitacion. Por
ello, se considera conveniente que estudios
como éste sirvan de punto de partida para po-
der seguir haciendo investigacion en este cam-
po y conseguir asi tener programas de capa-
citacion profesional efectivos y eficientes con
apoyo empirico. A su vez, asi garantizariamos
conseguir un personal altamente cualificado
capacitado para ofrecer unas prestaciones psi-
coldgicas de calidad a la poblacién.
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