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Preambulo

El presente documento es el resultado de la iniciativa tomada en la Asamblea Anual de
la Sociedad Espafiola para el avance de la Psicologia Clinica y de la Salud. Siglo XXI,
celebrada en Toledo el 26 de octubre de 2001.

El grupo de trabajo abordd la elaboracion de un documento cuya finalidad es la de
divulgar en la poblacion general qué son los tratamientos psicolégicos y orientarla
sobre las opciones disponibles. Todo ello tratando de conciliar la divulgaciéon del
conocimiento técnico con su adecuada fundamentacion.

Entre los objetivos planteados en la Asamblea esta el de buscar una amplia difusion
institucional en un formato asequible al publico en general. El presente trabajo pretende
acercarse a esta forma de divulgacion como orientacién tanto para usuarios como para
profesionales.

LOS TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS

¢ Qué es un tratamiento psicolégico?

Un tratamiento psicoldgico es una intervencion profesional, basada en técnicas
psicoldgicas, en un contexto clinico (Centro de Salud Mental, Hospital, consulta
privada, Asociaciones de personas afectadas, etc.). En ella un especialista,
habitualmente un psicélogo clinico, busca eliminar el sufrimiento de otra persona o
ensefarle las habilidades adecuadas para hacer frente a los diversos problemas de la
vida cotidiana. Ejemplos de esto son ayudar a una persona a superar su depresion o
reducir sus obsesiones, trabajar con una familia con conflictos entre sus miembros para
gue sepan comunicarse mejor, o ensenar a un adolescente a relacionarse con otros
compafieros de modo mas sociable y menos agresivo.

Un tratamiento psicoldgico implica, entre otras cosas, escuchar con atencion lo que el
paciente tiene que decir y buscar qué aspectos personales, sociales, familiares, etc.,
son responsables del problema. También supone informar al paciente sobre como
puede resolver los problemas planteados y emplear técnicas psicoldgicas especificas
tales como, por ejemplo, el entrenamiento en respiracion o relajacién, la resolucion de
problemas interpersonales, el cuestionamiento de creencias erroneas, el entrenamiento
en habilidades sociales, etc. El empleo de farmacos no es parte del tratamiento
psicoldgico, aunque pueden combinarse ambos tipos de terapia cuando se considera
oportuno.

En resumen, los tratamientos psicoldgicos son aplicados por psicologos clinicos, que
son los especialistas en los problemas del comportamiento humano y que utilizan
técnicas especializadas de evaluacion (una entrevista, una historia clinica, tests y
cuestionarios, etc.), y de tratamiento, cuya eficacia ha sido contrastada en diversas
investigaciones cientificas.

El tratamiento psicoldgico puede llevarse a cabo con personas (una sola persona),
parejas, familias y grupos. Es posible combinar, segun los casos y necesidades, el
formato de tratamiento; asi, puede realizarse un tratamiento en grupo junto con



sesiones de asistencia individual. La intervencién puede durar desde una o unas pocas
sesiones (p.ej., en situaciones de crisis 0 asesoramiento) hasta varios afios (en el caso
del psicoanalisis). Lo mas frecuente es que se extienda de 5 a 50 sesiones de
alrededor de 1 hora y de frecuencia semanal. El numero de sesiones depende del tipo
0 numero de problemas y de la gravedad de éstos.

La forma habitual de tratamiento psicoldgico supone un contacto personal con el
psicologo. No obstante, también pueden utilizarse medios complementarios para cubrir
algunos aspectos del tratamiento: teléfono, correo o Internet (e Imail, videoconferencia,
Chat). El uso de estos medios, con las garantias clinicas y éticas precisas, es util
cuando el paciente: a) tiene dificultades fisicas o geograficas para acudir a la consulta
del profesional o su problema se lo impide (p.ej., agorafobia o fobia social severas), b)
quiere seguir la terapia con el mismo terapeuta, pero debe ausentarse por traslado u
otras causas, c) desea un anonimato mayor o total, d) es capaz de comunicarse
eficazmente a través de los medios técnicos citados, e) posee los recursos para
manejar sus problemas con el apoyo no presencial, f) presenta un trastorno no muy
grave, g) desea simplemente hacer una consulta o solicitar la opinion profesional del
psicologo.

¢ Psicélogo o psiquiatra?

¢ Qué diferencia hay entre un psicélogo clinico y un psiquiatra? El psiquiatra se
diferencia del psicdlogo clinico en diversos aspectos. El primero, es que el psiquiatra es
un licenciado en medicina y el psicologo clinico es un licenciado en psicologia. Por ello,
el psiquiatra considera los problemas del paciente como resultado de que algo no
funciona bien en el organismo (en el cuerpo); por el contrario el psicologo clinico se
centra en aspectos psicoloégicos (como influyen en el problema las relaciones y
situaciones sociales, familiares, las emociones propias y de los demas, la opinién y
vision personal que se tiene sobre los problemas, etc.). Esto no quiere decir que el
psicologo excluya en su tratamiento los aspectos organicos, o que el psiquiatra haga lo
propio con los factores psicolégicos. Sin embargo, si debe quedar claro que ambos se
diferencian en la mayor importancia que dan a lo psicoldgico (psicélogo clinico) o a lo
organico (psiquiatra). En consonancia con esto la segunda diferencia esta en qué
hacen ambos profesionales. El psiquiatra se ocupa, habitualmente, de diagnosticar y
recetar un farmaco; y el psicologo clinico, junto con el diagnodstico, busca analizar las
dificultades especificas del paciente en su dia a dia y hace un plan ajustado a éstas
para superarlas

¢Cuando es conveniente o necesario un tratamiento psicolégico?

Un tratamiento psicoldégico debe aplicarse cuando se tiene un problema que desborda a
la persona, es decir, que le dificulta o impide vivir de la forma deseada o que le produce
gran malestar y sufrimiento.

Es preciso diferenciar entre un problema digamos natural o normal y una alteracion
clinicamente significativa. Son muchos los problemas con los que nos enfrentamos en
el dia a dia, (la muerte de un ser querido, una mala relacién de pareja, dificultades en el
trabajo, contratiempos en la educacién de los hijos, etc.), pero, frecuentemente, nos
valemos de nosotros mismos y de las ayudas que tenemos (la familia, los amigos, los
compainieros de trabajo, etcétera) para superarlos. Sin embargo, cuando las dificultades
son excesivas -duran mas de lo normal, son muy fuertes e incapacitantes en el
quehacer diario y provocan un malestar emocional considerable- es cuando resulta
necesario acudir a un tratamiento psicologico.

Otras veces la propia persona no se da cuenta de que necesita tratamiento psicoldgico.
Son quienes conviven con él quienes se percatan de sus dificultades. Puede ser el



caso de los nifios, los ancianos con demencia, o de quienes no tienen conciencia del
problema (las psicosis) o lo niegan explicitamente (la anorexia, el alcoholismo, el juego
patologico, etc.).

Tipos de tratamientos psicolégicos

Los principales tratamientos psicoldgicos existentes en la actualidad son: la terapia
cognitivo-conductual (basada en el modo de aprender nuevas formas de pensar, actuar
y sentir), las psicoterapias psicoanaliticas y dinamicas (centradas en el estudio
introspectivo del ser humano), las terapias de corte existencial-humanista (basadas en
gran parte en la relacién terapeuta-paciente) y las terapias sistémicas (que consideran
los problemas de una persona como la expresion de que algo funciona mal en su
sistema familiar o de pareja, lo que implica hacer cambios en dicho sistema).

¢ Quiénes son los profesionales capacitados para realizar un tratamiento
psicolégico?

Legalmente pueden realizar un tratamiento psicolégico los psicologos y los psiquiatras.
Un psiquiatra es un médico que ha completado un periodo de entrenamiento en
psiquiatria en centros asistenciales después de haber realizado la carrera de medicina.
Los psiquiatras han sido entrenados en diagndstico psiquiatrico y en la administracion
de psicofarmacos, pero su preparacion en la aplicacion de principios y técnicas
psicologicos es mucho menor que la de los psicologos.

Un psicologo ha realizado la carrera de psicologia, por lo que tiene un mayor
conocimiento de principios y técnicas psicologicas, aunque no esta capacitado para
administrar psicofarmacos. Muchos psicologos de los que se dedican al tratamiento
psicoldgico han realizado algun Master o periodo de formacién adicional una vez
terminada la carrera, lo cual les proporciona un mejor nivel de preparacion. Ademas,
algunos psicologos se han especializado en psicologia clinica durante un periodo de
entrenamiento en evaluacion y tratamientos psicoldgicos en centros asistenciales.
Estos psicdlogos poseen el titulo de especialista en psicologia clinica, titulo de
especialista de igual grado y rango profesional y legal que el de psiquiatria, y tienen por
lo tanto una mejor preparacion y experiencia para aplicar tratamientos psicologicos.

El psiquiatra se ocupa, habitualmente, de diagnosticar y recetar un farmaco; y el
psicologo clinico, junto con el diagndstico, busca analizar las dificultades especificas
del paciente en su dia a dia y hace un plan ajustado a éstas para superarlas. Por
ultimo, el psiquiatra, habitualmente, se ocupa mas de los trastornos mentales graves
(psicosis, intentos de suicidio, depresiones graves, etc.), sobre todo en las fases
agudas, y el psicoélogo clinico de los trastornos mentales en general y de los problemas
de adaptacién y de las dificultades de relacion.

Finalmente una advertencia importante con respecto a la figura de psicoterapeuta. Tal
figura no existe como profesional de la salud. No responde a ninguna licenciatura
universitaria, por lo que no ofrece garantias para el paciente ni cobertura legal para su
actividad. En consecuencia, es necesario alertar sobre el intrusismo profesional de
personas que no estan lo suficientemente preparadas para llevar a cabo este tipo de
intervenciones y que se llaman a si mismas terapeutas, sin tener una preparacion
adecuada para ello.

¢Donde debe buscarse un tratamiento psicolégico?

Los tratamientos psicolégicos se ofertan en dos ambitos principales: los centros
publicos y los centros privados.

Por lo que se refiere a los centros publicos, destacan los Centros de Salud Mental, en
los que se ofrecen tratamientos psiquiatricos y psicologicos gratuitos. Todas las



comunidades de nuestro pais cuentan con un numero determinado de centros publicos,
variable de unas comunidades a otras, en los que trabajan psicélogos clinicos,
psiquiatras, enfermeras y trabajadores sociales. De todos ellos, son los psicologos
clinicos los profesionales que estan preparados especificamente para realizar una
evaluacion psicologica y aplicar los tratamientos psicologicos. Ademas, existen muchos
otros centros (asociaciones, principalmente) que atienden problematicas especificas
(drogadiccion, ludopatia, etc.) en los que existe también un psicologo clinico que esta
especializado en aplicar los tratamientos psicolégicos adecuados para una alteraciéon
especifica.

Hay otros centros publicos que ofrecen asistencia psicolégica y que varian en gran
medida. Asi hay servicios hospitalarios de Psiquiatria y servicios de otras
especialidades médicas (Medicina Interna, Reumatologia, Rehabilitacién, Hematologia,
Unidades de Dolor y de Cuidados Paliativos, etc.) que cuentan con psicologos, aunque
en una proporciéon mucho menor que los existentes en los Centros de Salud Mental.
También puede encontrarse asistencia psicoldgica en centros publicos dependientes
de Ayuntamientos (Centros de Salud Municipal o de Promocién de la Salud), de las
Comunidades Autbnomas y en asociaciones sustentadas, en gran medida, por fondos
publicos relacionados con la asistencia social y sanitaria (Asociacién Esparfiola contra el
Cancer, por ejemplo, y diversas ONGs).

Sin embargo, donde se encuentra el mayor numero de profesionales que ofrece
asistencia psicoldgica es en el ambito privado. En cualquier ciudad de nuestro pais
podemos encontrar multitud de consultas privadas de psicologia clinica en las que un
profesional ofrece tratamientos psicoldgicos para diversos cuadros clinicos y diferentes
edades (adultos o nifios). Es aqui donde quien busca atencion psicologica puede verse
mas desorientado. Para ayudar en la busqueda puede recurrirse a personas o
instituciones que orienten al respecto. El Colegio Oficial de Psicologos dispone de
informacion sobre colegiados que ejercen su actividad en determinadas zonas y
especialidades (http://www.cop.es). También algunas instituciones independientes
facilitan informacion publica sobre psicélogos que han seguido programas de
especializacion de postgrado (por ejemplo,).

¢ Todos los tratamientos psicoldgicos son eficaces?

Cuando uno toma un medicamento confia en que su eficacia haya sido sometida
cientificamente a prueba. Al igual que cualquier farmaco, un tratamiento psicolégico
debe pasar unas pruebas y controles cientificos para saber si es mas eficaz que no
hacer nada o que utilizar otro tratamiento que en principio es menos o nada eficaz. De
igual modo que no deberiamos tomar un farmaco de eficacia no demostrada, tampoco
deberiamos seguir un tratamiento psicolégico que no se sabe si funciona, al menos
cuando existen tratamientos alternativos de eficacia demostrada. Algunos profesionales
se basan en su experiencia para afirmar que sus tratamientos funcionan —al igual que
hacen los que imponen sus manos, leen las cartas del Tarot o ejecutan extrafios
rituales—, pero la experiencia no sometida a prueba se ha mostrado engafiosa en
multiples ocasiones y existen métodos mas fiables para saber si un tratamiento
funciona o no.

No todos los tipos de tratamientos psicolégicos han sido sometidos convenientemente
a prueba. El mas investigado, hasta el momento, ha sido el cognitivolJconductual. De
este enfoque se han derivado tratamientos eficaces para una diversidad de problemas:
trastornos de ansiedad, depresion mayor, disfunciones sexuales, problemas de pareja,
trastornos de alimentacion, drogodependencias, trastornos de conducta en la infancia,
control de esfinteres y, en combinacion con intervenciones médicas, esquizofrenia,
dolor y trastorno de déficit de atencion con hiperactividad.



Las terapias psicoanaliticas, psicodinamicas, existenciales-humanistas y sistémicas no
han sido investigadas suficientemente hasta el momento, por lo que no se puede
afirmar si son eficaces o no. Los escasos datos disponibles indican la eficacia o posible
eficacia de la terapia interpersonal (una intervencion ecléctica de tipo psicodinamico y
cognitivol lconductual que busca resolver los problemas interpersonales) para la
depresion, bulimia y sobreingesta compulsiva, y de la terapia psicodinamica breve para
la depresion y la dependencia de opiaceos.

En suma, conocer qué tratamientos psicoldgicos concretos son mas efectivos para el
problema que nos afecta es fundamental. De ello depende, en gran medida, el éxito de
la intervencion que se va a recibir. En los ultimos afios se han llevado a cabo
numerosas investigaciones dirigidas a evaluar la eficacia de cada tratamiento
especifico para los principales problemas psicopatolégicos. En general, los
tratamientos psicolégicos mas efectivos tienen objetivos claros, estan centrados en la
solucion de problemas inmediatos, son mas bien de corta duracién (de 2 a 6 meses,
aunque es mayor en problemas graves o cuando hay varios problemas) y producen
una mejoria tras las 8-10 primeras sesiones. Si un tratamiento no tiene unos objetivos
claros, se dilata en el tiempo y no se obtienen resultados apreciables (cuando menos
parciales) en un periodo de tiempo razonable, se puede desconfiar de su eficacia.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS

En general las personas que han utilizado tratamientos psicolégicos opinan que estos
son utiles y beneficiosos, y estan contentos con los beneficios obtenidos. Por ejemplo,
en el estudio a gran escala realizado en EE.UU. por el Consumer Reports sobre la
eficacia de la terapia psicoldgica en la practica clinica real, el 54% consideraba que la
terapia psicolégica les habia ayudado mucho y el 36%, que les habia ayudado algo.
Algo similar sucede en Espafia, en la encuesta de Berenguer y Quintanilla en 1994, las
personas encuestadas consideran que la intervencion del psicologo les ha sido util y
eficaz: estan satisfechos con el trabajo del psicélogo (4’72, sobre 6); aconsejarian a
otras personas sus servicios (4’93, sobre 6) , consideran que el tratamiento fue eficaz
(4’78, sobre 6) y, lo que es mas importante, solucioné el motivo de su consulta (4’59,
sobre 6). Pero aunque estas opiniones son muy importantes, no es suficiente, es
necesaria una evaluacion cientifica de cada tratamiento para establecer su eficacia o
su valor real.

¢ Como saber si un tratamiento psicolégico es eficaz?

El concepto de eficacia terapéutica es complejo. Se tienen en cuenta
diversos aspectos: qué sintomas mejoran y en qué medida, cuanto tarda en
aparecer la mejora, grado en que esta se mantiene, cambios conseguidos en
el funcionamiento social y laboral y calidad de vida, qué porcentaje de
personas no aceptan el tratamiento y/o lo abandonan una vez iniciado, etc.
Determinar que un tratamiento es eficaz es una labor de la comunidad cientifica
(investigacion y universidad) y de la comunidad profesional de un campo de trabajo (el
“Colegio Oficial de Psicologos”, y sociedades profesionales de psicologia clinica). La
comunidad cientifica no se restringe a un pais, no conoce fronteras. Muchos de los
tratamientos psicoldgicos, asi como la evaluacion de su eficacia, han sido desarrollados
por cientificos y profesionales de otros paises, pero, sea cual sea su origen, el punto
clave es que se haya demostrado cientificamente su eficacia y asi lo reconozcan las
sociedades cientificas y profesionales de psicologia.



Desgraciadamente con frecuencia se considera que es aval suficiente para un
tratamiento psicoldgico el que un determinado profesional “opine” que ese tratamiento
es eficaz. Pero esto no es asi. Es la comunidad cientifica, fundamentalmente
identificada con los grupos de investigacion clinica y los ambitos universitarios, la que
debe aceptar que la investigacion realizada reune las condiciones necesarias para
poder demostrar inequivocamente que ese tratamiento es eficaz. Las opiniones
personales no pueden considerarse como criterio cientifico. Menos aun la casuistica
personal (p.ej.: “yo conozco a uno que le ha ido bien con este tratamiento”). La
evaluacion de la eficacia de los tratamientos requiere una actualizacién continua, dado
que la comunidad cientifica debe ir incorporando los avances que se producen en las
ciencias que lo sustentan, asi como los resultados de los estudios de eficacia que van
realizandose.

Las sociedades cientificas y profesionales han de avalar estos resultados sefalando
inequivocamente a la sociedad qué tipo de tratamiento ha demostrado que es eficaz y
cuales aun no lo han demostrado. Es verdad que un profesional puede aplicar un
tratamiento que no ha demostrado su eficacia y un paciente puede solicitar un
tratamiento que no ha demostrado ser eficaz, pero uno y otro han de tener claro que se
trata de un tratamiento de eficacia no contrastada y los riesgos que comporta esto.
Algunas asociaciones profesionales de psicélogos han establecido unas “guias” o
“listas” en los que figuran los tratamientos eficaces para los distintos tipos de trastornos
psicologicos. Estas guias son utiles, tanto para los psicologos como para los usuarios,
pues permiten identificar los tratamientos considerados eficaces por la comunidad
cientifica y profesional de los psicélogos. En este documento se incluyen la guia
elaborada por la “Sociedad Espafiola para el avance de la Psicologia Clinica y de la
Salud. Siglo XXI”.

Naturalmente, una cosa es saber que un determinado tratamiento es eficaz para cierto
trastorno y otra reconocer que el profesional que lo aplica debe adaptarlo a las
caracteristicas personales de cada paciente y al contexto social en que este se
desenvuelve.

Ventajas para los profesionales y los usuarios de la evaluacién de la eficacia de
los tratamientos

Las ventajas de identificar y difundir qué tratamientos son eficaces son evidentes
especialmente para los usuarios de estos servicios, pero también para los psicélogos
en su ejercicio profesional y en su formacion y para otros sectores profesionales. La
asistencia publica (Seguridad Social) y las compafias de seguros o las mutuas, pueden
contar con criterios adecuados a la hora de financiar un tratamiento psicologico (tipo de
terapia, duracién del tratamiento, etc.). De esta manera se podra ayudar a establecer el
concepto de “buena o mala practica profesional”’, mas alla de valoraciones subijetivas, -
ademas de por las directrices del Codigo Deontolégico del Psicologo- cuando un
terapeuta aplique o no los tratamientos que estan considerados eficaces para un
cuadro clinico concreto.

En resumidas cuentas, establecer de forma cientifica la eficacia real de un tratamiento
psicoldgico, es beneficioso tanto para el que demanda ayuda psicoldgica, como para el
profesional que la aplica y para la persona, institucién o sociedad que la debe financiar.
En especial se vera beneficiado el usuario, pues tendra la seguridad de que se le va a
aplicar el tratamiento mas adecuado para solucionar su problema.

TRATAMIENTOS CONSIDERADOS EFICACES
Los tratamientos son evaluados no de forma genérica sino considerando su utilizacion
en cada problema concreto. No puede hablarse de tratamientos eficaces en general. Lo



que se persigue es establecer qué tratamiento o tratamientos concretos aplicados por
quién son mas eficaces para un particular con un problema determinado y bajo qué
circunstancias. Los criterios metodologicos y las investigaciones concretas que
sustentan la calificacion de eficacia no se recogen aqui, sin embargo puede encontrar
referencias de ellas el lector al final de este trabajo.

Tratamientos con apoyo empirico para diferentes trastornos en adultos
Trastornos de Ansiedad

Trastorno Tratamiento
Trastorno de panico, con y  Terapia cognitivo conductual
sin agorafobia \ Exposicion en vivo

\ Terapia cognitivo conductual

Fobia social A L

\ Desensibilizacion sistematica
Fobias especificas \ Exposicion en vivo
Fobia a la sangre \ Tensién aplicada

Trastorno de ansiedad

generalizada \ Terapia cognitivo conductual

Trastorno de estrés \ Terapia cognitivo conductual
postraumatico \ Exposicién en vivo
Trastorno obsesivo < Exposicion con prevencion de respuesta
compulsivo \ Terapia cognitivo conductual

Depresion
Trastorno Tratamiento
Depresion mayor \ Terapia cognitivo conductual

Terapia dinamica breve
\ Terapia interpersonal
Trastorno bipolar \ Terapia cognitivo conductual

> : \ Terapia cognitivo conductual
Depresion en ancianos \ Terapia interpersonal

Trastornos sexuales y de pareja

Trastorno Tratamiento

Problemas de pareja \ Terapia cognitivo conductual
\ Terapia cognitivo conductual
\ Desensibilizacion sistematica
Vaginismo \ Terapia de Master y Jonson
Bajo deseo sexual
femenino
Parafilias y abuso sexual  \ Terapia cognitivo conductual

Disfuncion eréctil

\ Terapia combinada de Hulbert y de Zimmer

Trastornos adictivos
Trastorno Tratamiento
Alcoholismo \ Terapia cognitivo conductual

\ Terapia cognitivo conductual

Dependencia de opiaceos Terapia dinamica breve

Dependencia de la cocaina Terapia cognitivo conductual

Dependencia del tabaco Terapia cognitivo conductual
multicomponente con prevencion de recaidas

Trastornos del comportamiento alimentario

Trastorno Tratamiento

Anorexia \ Terapia cognitivo conductual
\ Terapia cognitivo conductual
\ Terapia interpersonal
\ Terapia cognitivo conductual
\ Terapia interpersonal

Bulimia

Sobreingesta compulsiva



Obesidad

Trastornos psicosomaticos

Trastorno

Dolor de cabeza

Dolor de espalda
Dolor crénico
Sindrome de Raynaud
Sindrome del intestino
irritable

Trastorno dismorfico
corporal

Oftros trastornos

Trastorno
Esquizofrenia

Demencia

Trastornos de personalidad

evitativa

Trastornos de personalidad

limite
Trastornos del sueno

Habitos no deseados (tic,
onicofagia, tricotilomania,

bruxismo)

\ Terapia cognitivo conductual

Tratamiento

\ Terapia cognitivo conductual
\ Terapia cognitivo conductual
\ Terapia cognitivo conductual
\ Biofeedback de temperatura
\ Terapia cognitivo conductual

\ Terapia cognitivo conductual

Tratamiento

\ Terapia familiar conductual

\ Terapia familiar sistémica

\ Terapia conductual ambiental
\ Orientacién hacia la realidad

\ Exposicion

\ Terapia conductual dialéctica

\ Terapia cognitivo conductual
\ Inversion de habito

Tratamientos con apoyo empirico para diferentes trastornos en nifnos y

adolescentes

Trastorno

Ansiedad por separacion,
ansiedad social y
generalizada

Fobias

Depresion

Obesidad

Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad
Enuresis y encopresis
Problemas de conducta

Tratamiento
\ Terapia cognitivo conductual

\ Modelado participante

\ Practica reforzada

\ Terapia cognitivo conductual

\ Terapia cognitivo conductual

\ Entrenamiento de padres

\ Modificacién de conducta en la clase
\ Terapia conductual

' Manejo de contingencias

La lectura de las tablas anteriores indica que la inmensa mayoria de los tratamientos
eficaces para los diversos tipos de problemas son de tipo cognitivo-conductual.

¢ Qué pasa con los tratamientos no incluidos en estas guias?
Que un tratamiento no figure en las guias no quiere decir necesariamente que no sea
eficaz, pero si quiere decir que, por el momento, no ha demostrado que lo sea. Hay

varias razones por las que puede no haberlo demostrado, entre ellas que no haya sido
investigado hasta el momento, bien por su novedad o por no haber interés en hacerlo,
0 que solo disponga a su favor de datos no experimentales (opiniones u observaciones
asistematicas...). No obstante, es dificil justificar que un tratamiento que tenga ya una
cierta historia, 10 afios, se siga utilizando sin haber puesto a prueba su eficacia.

Es evidente que en el campo de los tratamientos psicolégicos, como en el de cualquier
otro tipo de tratamiento, la sociedad tiene derecho a saber qué es realmente eficaz y
qué no, y tiene derecho a presionar a los profesionales para que demuestren que lo
que hacen vale para el objetivo establecido, en este caso aliviar el sufrimiento humano



y mejorar la calidad de vida. Eticamente, como profesionales, no es admisible que se
utilicen tratamientos sin preocuparse por constatar si realmente valen para algo.

El futuro de los tratamientos psicoldgicos y la evaluacion de su eficacia

Las terapias psicologicas van a tender a estar estandarizadas, es decir, van a tender a
presentarse con una descripcion precisa de los instrumentos de evaluacion, el
programa de tratamiento, el formato de aplicacién (individual o grupal), el diario de
sesiones, etcétera.

Las guias de tratamiento efectivas se inscriben en el marco de terapias breves (10/15
sesiones) y especificas, 0 que no es incompatible con la necesaria flexibilidad en la
aplicacidon de estos tratamientos en funcion de las peculiaridades concretas de cada
paciente. De hecho, y al margen de la dificultad de aceptacion de las terapias largas
por parte de los pacientes, el alargamiento de un tratamiento no aumenta
necesariamente la utilidad o la eficacia del mismo. Incluso hay una probabilidad muy
alta de que la intervencion clinica sea ineficaz para un problema especifico si el
paciente no responde de forma satisfactoria tras las primeras sesiones.

Los resultados de los tratamientos psicologicos suelen ser satisfactorios, pero no en
todos los trastornos son igual de eficaces. Es necesario desarrollar nuevas formas
terapéuticas que permitan aumentar la eficacia en cuadros clinicos, como las psicosis,
los trastornos bipolares, los problemas somatomorfos y los trastornos de personalidad.
Aunque los tratamientos psicologicos son eficaces cuando se aplican como unica
terapia, e incluso en algunos casos mas que cuando se combinan con otros
tratamientos, como los farmacologicos, en algunos casos puede ser mas eficaz la
combinacion de tratamientos psicoldgicos y farmacolégicos. Es un campo poco
investigado y al que debe dedicarse mas esfuerzo.

No se puede tampoco desatender al peso especifico de las caracteristicas personales
del terapeuta en el resultado final de un tratamiento. Hay una gran variabilidad en los
logros obtenidos de unos terapeutas a otros, al margen de las técnicas terapéuticas
utilizadas. Aunque no se conoce con precision el perfil personal idoneo del clinico, hay,
sin embargo, algunas caracteristicas que facilitan la alianza terapéutica entre terapeuta
y paciente: equilibrio emocional, sentido comun, ausencia de rigidez y ganas genuinas
de ayuda.

Finalmente, parece conveniente que la actuacion del psicélogo no se lleve a cabo de
forma aislada ni del medio del paciente ni de los recursos sociales y técnicos que
puedan ofrecer otros profesionales. Por ello, parece muy conveniente el trabajo en
equipo para atender al objetivo comun de solucionar los problemas de una persona 'y
mejorar su calidad de vida.
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Predambulo

¢Qué es un tratamiento psicoldgico?

¢Psicélogo o psiquiatra?

¢Cuando conviene o es necesario?

Tipos de tratamientos

éQuiénes son los profesionales capacitados?

éDénde buscar el tratamiento?
¢Todos los tratamientos son eficaces?

Evaluacion de la eficacia de los tratamientos

¢Cémo saber si un tratamiento es eficaz?

Ventajas de la evaluacién de la eficacia

Tratamientos considerados eficaces

Trastornos de ansiedad

Depresién

Trastornos sexuales y de pareja

Trastornos adictivos

Trastornos del comportamiento alimentario

Trastornos psicosomaticos

Otros trastornos

Trastornos en nifos y adolescentes

¢Qué pasa con otros trastornos?

Futuro de los tratamientos y su eficacia
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