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y de personal de ventas de las empresas Creemos que si el piiblico ha de bene-
farmacéuticas, los psic6logos clinicos tra- ficiarse de la disponibilidad de psicotera-
bajan en desventaja para difundir hallaz- pias eficaces y, si la psicologia clinica ha

.La Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological Procedures estuvo presidida por
Dianne L. Chambless y formaron también parte de ella Mark Gilson, Karen Babich, Robert Montgomery, Paul
Crits-Christoph, Robert Rich, Ellen Frank, Jane Steinberg y Joel Weinberger.

La Comisién reconoce y agradece la ayuda de las siguientes personas en el desarrollo de este Informe:
Cindy Brody, Jordan Kart, Karen Burchhauser, Dimitrios Kiosses, Andre Eig, Leslie Lichtenstein, Rachel
Ember y Jonathan Shedler. La Dra. Chambless reconoce agradecida el apoyo del Center for Psychotherapy
Research de la Facultad de Medicina de la Universidad de Pennsylvania durante la preparacién de este Informe.

La Comisi6én da la bienvenida a comentarios y recomendaciones sobre su Informe. Dichos comentarios
deben enviarse a Dianne L. Chambless, Ph.D., Dept. of Psychology, The American University, Washington,
DC 20016-8062. Correo electrénico: chambles @email.unc.edu

Este texto fue originalente publicado en The Clinical Psychologist, 48 (1), 3-23 (Traduccién: Francisco
Javier Carrascoso Lépez. Revisién técnica: Francisco Dionisio Casado Caiiero). Publicado con autorizacién
de la APA.

2. La Divisién 12 es la divisién de Psicologia Clinica en la American Psychological Association (APA).
La Secci6n III de [a Divisién 12, es la Sociedad para una Ciencia de la Psicologia Clinica (N. del T.).

3. En Estados Unidos, como en Espaiia, los honorarios por sesiones de psicoterapia pueden ser costeados
por un seguro o una mutua. También agencias federales como el National Institute of Mental Health (NTHM)
y a otras instancias que pueden financiar un tratamiento individual, o proporcionar fondos para lainvestigacién
en los tratamientos psicol6gicos (N. del T.).

237



D.L. Chambless y otros

Informe y recomendaciones en la APA sobre TEV

de sobrevivir en este auge de la psiquiatria
biolégica, la American Psychological As-
sociation (APA) debe actuar para enfatizar
el valor de lo que tenemos que ofrecer: una
amplio y variado repertorio de psicotera-
pias de eficacia probada. Sugerimos que
los psicélogos tienen una ventaja en ser los
principales cientificos en el campo de la
psicoterapia. Dados los limitados recursos
a disposicidn de la APA, debemos poner-
nos al frente de nuestros efectivos y subra-
yar nuestros logros en las intervenciones
psicolégicas basadas en los datos.
Compuesta por psicélogos clinicos de
departamentos de psicologia, escuelas de
medicina y de la préctica privada, junto
con expertos en intercambio de conoci-
miento, esta Comisién consideré los si-
guientes asuntos: la formacién de los estu-
diantes de niveles predoctoral e interno y
de los profesionales, y la promocién de las
intervenciones psicolégicas entre los ges-
tores de los servicios sanitarios y el ptibli-
co. La comisién incluia miembros repre-
sentantes de diversas perspectivas tedricas
(psicodindmica, interpersonal y cognitivo-
conductual) para enfatizar nuestro com-
promiso en la promocién de todas las psi-
coterapias de valor probado, antes que
aquéllas de alguna tinica escuela. Una ver-
sién preliminar de este informe fue presen-
tada en la reunién de la APA en Toronto
con el objeto de obtener la opinién de los
miembros. Lo que sigue es el informe revi-

sado. Este y sus recomendaciones fueron
adoptados por la Junta Directiva de la Di-
visién 12 en su reunidn de octubre de 1993.
Cada secci6n contiene recomendaciones
de funcionamiento para la APA.

I. Definicion de tratamiento
empiricamente validado

Aunque existe una vasta literatura so-
bre la eficacia* de diferentes abordajes en
psicoterapia, no toda la literatura hace re-
ferencia a conclusiones actualizadas sobre
la eficacia del tratamiento. El bien conoci-
do meta-anélisis de Smith, Glass y Miller
(1980), por ejemplo, convencié a muchos
de que una evidencia sustancial demostra-
ba la eficacia de los tratamientos psicoso-
ciales. Sin embargo, a pesar de los 475 es-
tudios revisados en el meta-analisis, varios
factores pesaron contra el cambio hacia la
formacidn basada en la evidencia. Uno de
ellos era que el grueso de los estudios revi-
sados por Smith y cols., fueron realizados
con sujetos que no buscaban tratamiento
por problemas clinicos (Andrews y
Harvey, 1981). Aunque algunos de estos
estudios enfatizaban los problemas clini-
cos, la revisién precedid a la llegada del
DSM-III en 1980, que representd un gran
avance en la categorizacion fiable de los
trastornos clinicos. Finalmente, y tal vez lo
mas importante, los estudios incluidos en
la revisién de Smith y cols. precedieron a

4. En todo el texto empleamos eficacia de modo sistemitico. En inglés, asi como en castellano, a menudo
los términos efficacy, effectiveness y efficiency (eficacia, efectividad y eficiencia) son empleados como
sin6nimos. En la literatura reciente sobre los tratamientos psicol6gicos, sin embargo, se los tiende a considerar
términos distintos. En la actualizacién de 1998 del presente informe, los autores comentan explicitamente que
hasta la fecha su trabajo de revisién bibliogréfica se ha limitado a la eficacia de los tratamientos psicolégicos,
dejando de lado provisionalmente las cuestiones de la efectividad y la eficiencia. Este comentario, asi como
el propio contexto del texto, nos animé a emplear sistematicamente eficacia en nuestra traduccién (N. del T.).
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la estandarizacién de los tratamientos en
los estudios de investigacién mediante el
uso de manuales’.

Con la excepcién de algunos trata-
mientos conductuales altamente especifi-
cos, que probablemente fueron descritos
con suficiente detalle para permitir la repli-
caci6n de los estudios y una adecuada for-
macién de los terapeutas, el volumen de
Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) marcé el
comienzo de la disponibilidad de un manual
para la adecuada administracién del trata-
miento a un problema especifico de un pa-
ciente. Desde aquel momento, los manuales
de tratamiento se han convertido en un ele-
mento exigido en la investigacién en trata-
miento psicosocial (Luborsky y DeRubeis,
1984). La evidencia de que los manuales
uniformizan con éxito el tratamiento se ha
ido acumulando (Crits-Cristoph y cols.,
1991). Tal estandarizacién y definicion pre-
cisa del tratamiento a través de manuales y
otros procedimientos, reduce los problemas
metodolégicos producidos por los resultados
variables del terapeuta y conducen a reco-
mendaciones clinicas més especificas (Crits-
Cristoph y Mintz, 1991). Aunque ha habido
relativamente pocos estudios de eficacia de
los tratamientos dirigidos por manuales para
pacientes con problemas o trastornos especi-
ficos, en comparacion al gran niimero de es-
tudios revisados por Smith y cols. (1980), 1a
investigacidn de los pasados quince afios ha
sustanciado la eficacia de algunos tratamien-
tos psicosociales.

La pregunta de si la evidencia de la in-
vestigacién es adecuada para autorizar la
implementacién de un tratamiento es espe-
cialmente relevante en el ambiente actual, en

el que grupos profesionales y de otro tipo
estdn elaborando recomendaciones clinicas
basadas en la literatura de investigacion
(American Psychiatric Association, 1993).
Desde una perspectiva investigadora, ningtin
tratamiento estd jamds totalmente validado;
siempre hay mas preguntas que hacer (por
ejemplo, sobre efectos inespecificos o sobre
los componentes esenciales, o sobre caracte-
risticas de los clientes que podrian hacer a
este tratamiento menos eficaz que otro).
Hasta cierto punto, entonces, la decisién so-
bre si un tratamiento particular cuenta con
suficiente validacién empirica para autorizar
su difusi6n, para una extensa formacion cli-
nica y para su implementacién, descansard
sobre el uso de criterios que, de algiin modo,
son arbitrarios.

A consecuencia de la arbitrariedad de
dibujar la linea de lo que constituye sufi-
ciente evidencia de 1a eficacia de un trata-
miento, hemos propuesto dos categorias:
tratamientos bien establecidos, y trata-
mientos probablemente eficaces. Sugeri-
mos que los tratamientos que no hayan
sido establecidos al menos como probable-
mente eficaces sean considerados trata-
mientos experimentales. Queremos enfati-
zar que nuestra intencién no es declarar
que el tratamiento derivado de una orienta-
cién teérica dada (por ejemplo, la terapia
interpersonal) es eficaz en general. Mis
bien, sugerimos que las psicoterapias pue-
den ser establecidas como eficaces para un
problema particular (por ejemplo, la tera-
pia interpersonal de la depresién). Aunque
algunos psicélogos rechazan las descrip-
ciones en base a grupos diagnésticos de las
muestras de clientes, creemos que ningin

5. Para evitar redundancias aqui y en otros lugares del texto, se ha traducido treatment manual (en el

original inglés) simplemente por manual (N. del T.).
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tratamiento funcionara con todos los proble-
mas, y es esencial verificar qué tratamientos
funcionan para qué tipos de problemas. Ad-
vertimos que no nos hemos casado con el
sistema DSM. Antes bien, urgimos a los in-
vestigadores en psicoterapia a proporcionar
definiciones suficientemente claras de sus
muestras para que los lectores puedan deter-
minar los limites apropiados de generaliza-
cion de sus resultados de investigacién.
Nuestros criterios estin resumidos en las
tablas 1 y 2. Reconocemos que estos criterios
son un tanto arbitrarios, y que otros criterios
podrian ser igualmente importantes. Por
ejemplo, es importante considerar la signifi-
cacién clinica (Jacobson y Revenstorf, 1988)
en oposicién a la significacién estadistica de
un tratamiento. Ademds, en algunos casos,
puede haberse demostrado mediante un en-
sayo abierto sin una condicién de control,

que un tratamiento para un trastorno para el
que ningin otro tratamiento se ha mostrado
exitoso, es enormemente potente. Podria
argumentarse que, incluso sin evidencia de
estudios controlados de resultado, un trata-
miento tal deberia difundirse, pues parece
muy prometedor y ningtin otro tratamiento
ha sido exitoso. Sin embargo, es probable
que los resultados de los estudios controlados
o de una gran serie de disefios de caso tnico
se mantengan como la fuente de la mayoria
de las decisiones politicas y de las recomen-
daciones clinicas. Mds ain, creemos que es-
tablecer la eficacia en contraste con un gru-
po control de lista de espera no es suficiente.
Confiar en tal evidencia dejaria a los psic6lo-
gos en una seria desventaja cara a cara con
los psiquiatras, quienes pueden indicar nu-
merosos ensayos con placebo a doble ciego
que apoyan la validez de sus intervenciones.

Tabla 1. Criterios para los tratamientos empiricamente validados: tratamientos bien establecidos.

los siguientes modos:

Bass, 1989).

especificadas.

Criterios adicionales tanto para I como para II:

Un tratamiento empiricamente validado satisface uno de estos dos criterios:

Criterio I. Avalan el tratamiento al menos dos buenos estudios con disefio de grupos,
realizados por diferentes investigadores, que demuestran su eficacia de uno o mds de

a) Eficacia superior al farmaco, o al placebo psicolégico, o a otro tratamiento.

b) Eficacia equivalente a un tratamiento ya establecido en estudios con
adecuada potencia estadistica (alrededor de 30 sujetos por grupo; cfr. Kazdin y

Criterio II. Avalan el tratamiento una gran serie de estudios con disefios de caso tnico
que demuestren la eficacia. Estos estudios deben haber:

a) Utilizado buenos disefios experimentales y
b) Comparado la intervencion con otro tratamiento como en el punto La.

Criterio III. Los estudios deben realizarse con manuales de tratamiento.
Criterio 1V. Las caracteristicas de las muestras de clientes deben estar claramente
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Tabla 2. Criterios para los tratamientos empiramente validados: tratamientos probablemente

eficaces.

control de lista de espera.

Un tratamiento probablemente eficaz satisface alguno de estos cuatro criterios:

Crterio I Dos estudios mostrando que el tratamiento es mds eficaz que un grupo

Criterio II. Dos estudios que de otro modo cumplan los criterios I, IIl y IV para los
tratamientos bien establecidos, pero estdn realizados por el mismo investigador. O un
buen estudio que demuestre Ia eficacia por estos mismos criterios.

Criterio III. Al menos dos buenos estudios demostrando eficacia pero defectuosos por la
heterogeneidad de las muestras de clienfes.

Criterio 1V, Una pequena serie de estudios con disefio de caso uinico que de otro modo
cumplen los criterios I, Ill y IV para los tratamientos bien establecidos.

Por cuestiones de tiempo, no intenta-
mos revisar exhaustivamente la literatura
para encontrar todos§ los tratamientos que
reunieran los criterios arriba indicados.
Mais bien, los miembros de la Comisién
generaron répidamente una lista de trata-
mientos que crefan empiricamente verifi-
cados y buscamos investigacién que docu-
mentara estas impresiones. Esta lista se
convirtié en la base para dos informes de
los que se dard cuenta en posteriores sec-
ciones. Aunque nuestra lista es incomple-
ta, proporciona documentacién en un vis-
tazo de lo que la psicologia clinica cienti-
fica puede ofrecer.

Recomendamos que se establezca una
lista completa de tratamientos de eficacia
documentada y que sea actualizada tan
pronto se proporcione nueva evidencia.

Deseamos enfatizar que no debe con-
cluirse que un tratamiento ausente de nues-
tra lista no se ha mostrado que sea eficaz;
simplemente, podemos haberlo pasado por
alto en nuestra revision de la literatura, o

puede haber aparecido nueva literaturz
desde el momento de nuestra revision.
Los tratamientos estan listados en la
tabla 3, junto con las citas de la demostra-
cién de su eficacia. Las citas listadas son,
o de estudios especificos de eficacia, o de
articulos de revisién que resumen un cuer-
po de literatura sobre un tratamiento. Tipi-
camente, la evidencia de eficacia se basé
en medidas del problema de presentacién
(por ejemplo, medidas de autoinforme o
entrevistas para la depresién), aunque al-
gunas veces los investigadores también
proporcionaron evidencias de cambio en
medidas generalizadas de adaptacion.
Encontramos que los tratamientos
psicodindmicos fueron especialmente difi-
ciles de categorizar empleando nuestras
denominaciones. Particularmente desea-
mos hacer observaciones sobre este punto,
porque advertimos que nuestras conclusio-
nes podrian ser controvertidas. En una re-
ciente revisién de estudios de terapia diné-
mica breve, Crits-Cristoph(1992) conclu-
y6 que existe evidencia de que estos trata-
mientos son superiores a la lista de espera
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Tabla 3. Ejemplos de tratamientos empiricamente validados.

Tratamientos bien establecidos

Evidencia de eficacia

Terapia cognitiva de Beck para la depresion Dobson (1989)

Modif. de cd. con individuos con problemas del desarrollo | Scotti y cols. (1981)

Modificacién de conducta para la enuresis y la encopresis Kup fersmid (1989)
Wright y Walker (1978)

Terapia de conducta para la cefalea y el sindrome del
intestino irritable

Blanchard y cols. (1987)
Blanchard y cols. (1980)

Terapia de conducta para la disfuncion orgdsmica
femenina y eréctil masculina

LoPiccolo y Stock (1986)
Auerbach y Kilmann (1977)

Terapia marital conductual

Azrin, Bersalel y cols. (1980)
Jacobson y Follette (1985)

Terapia cognitivo-conductual para el dolor crénico

Keefe y cols. (1992)

Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de angustia
con y sin agorafobia

Barlow y cols. (1989)
Clark y cols. (en prensa)

Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de ansiedad
generalizada

Butler y cols. (1991)
Borkovec y cols. (1987)
Chambless y Gillis (1993)

Tratamiento de exposicion para las fobias (agorafobia,
fobia social, fobia simple) y el trastorno por estrés
postraumatico

Mattick y cols. (1990)
Trull y cols. (1988)
Foay cols. (1991)

Exposicion y prevencion de respuesta para el trastorno
obsesivo-compulsivo

Marks y O'Sullivan (1988)
Steketee y cols. (1982)

Programas de educacién familiar para la esquizofrenia

Hogarty y cols. (1986)
Falloon y cols. (1985)

Terapia grupal cognitivo-conductual para la fobia social

Heimberg y cols. (1990)
Mattick y Peters (1988)

Terapia interpersonal para la bulimia

Fairburn y cols. (1993)
Wilfley y cols. (1993)

Terapia interpersonal para la depresion de Klerman y
Weissman

DiMascio y cols. (1979)
Elkin y cols. (1989)

Programa de entrenamiento de padres para nifios con Wells y Egan (1988)
comportamiento oposicionista Walter y Gilmore (1973)
Desensibilizacion sistemética para la fobia simple Kazdin y Wilcoxin (1976)
Programas de economia de fichas Liberman (1972)
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Tratamientos probablemente eficaces

Evidencia de eficacia

Relajacion aplicada al trastorno de péanico

Ost (1988)
Ost y Westling (1991)

Terapias psicodindmicas breves

Piper y cols. (1990)
Shefler y Dasberg (1989)
Thompson y cols. (1987)
Winston y cols. (1991)
Woody y cols. (1990)

Modificacion de conducta para delincuentes sexuales

Marshall y cols. (1991)

Terapia de conducta dialéctica para el trastorno limite de la Linehan y cols. (1991)

personalidad

Terapia de parejas enfocada en las emociones

Johnson y Greenberg (1985)

Reversion del habito y técnicas de control

Azrin, Nunn y Frantz (1980)

Azrin, Nunn 3' Frantz-
Renshaw (1980)

Tratamient. psicoeducativo para la depresion de Lewinsohn | Lewinsohn y cols. (1989)

e iguales a otros tratamientos estdndar.
Aunque los siete estudios de terapia dina-
mica breve revisados por Crits-Cristoph
(1992) emplearon guias o manuales de tra-
tamiento, no hubo dos estudios que aplica-
ran el mismo modelo de tratamiento a la
misma poblacién de pacientes. Estos mo-
delos de tratamiento, tomados individual-
mente, no califican como teniendo una ade-
cuada evidencia de eficacia para nuestra
categoria de tratamientos bien estableci-
dos. Varios estudios, sin embargo, sugieren
que los tratamientos de terapia dindmica
breve son, empleando nuestros criterios,
tratamientos probablemente eficaces. Es-
tos incluyen el estudio de Thompson,
Gallagher y Brechenridge (1987), demos-
trando que la terapia dindmica breve es
igual de eficaz que las terapias cognitivas y
conductuales en el tratamiento de la depre-
sién geriétrica, y el estudio de Woody,
Luborsky, McLellan y O’Brien (1990), que
muestra que la terapia dindmica breve afia-
de algo a los beneficios derivados del

counseling sobre drogas en adictos a los
opidceos. Sin embargo, nuestro estudio
(descrito en las secciones Il y III de este
Informe) no preguntaba sobre estos trata-
mientos particulares con estas poblacio-
nes. Ademds, tres estudios (Piper y cols.,
1990; Shefler y Dasberg, 1989; Winston y
cols., 1991) encontraron que varias formas
de terapia dindmica breve eran mejores
que la lista de espera para grupos hetero-
géneos de pacientes. Aunque cada terapia
dindmica breve deberia ser evaluada por
derecho propio, dado el estado de la litera-
tura de investigacion sobre estos trata-
mientos, decidimos considerarlas todas
como una clase y con la designacién de
probablemente eficaces.

Deberia advertirse también que exis-
ten otros muchos estudios de terapia dina-
mica que no reinen los requisitos para
proporcionar la evidencia de eficacia basa-
da en los criterios que hemos aplicado.
Estos estudios fueron principalmente rea-
lizados antes de la aparicién de los manua-
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les de tratamiento. Con la terapia dindmi-
ca en particular, el uso de manuales resul-
ta crucial para lograr algin grado de espe-
cificacién del tratamiento. Esto se debe a
que la ribrica dindmica abarca un amplio
espectro de tratamientos y a que terapeutas
de estilos y niveles variados de formacién
‘se caracterizan a si mismos como orienta-
dos dindmicamente. Asi, en cuanto a los
estudios de terapia dindmica en los que no
se utilizé manual de tratamiento alguno,
hay una pregunta real acerca de qué terapia
fue realmente empleada por cada terapeu-
ta participante. A la luz del gran nimero de
miembros de la APA que practican la psico-
terapia psicodindmica, por el interés de la
profesién y del publico, concluimos que es
critico que se obtenga mds evidencia de la
eficacia sobre los resultados de las terapias
psicodindmicas en trastornos especificos si
este tratamiento clinicamente verificado ha
de sobrevivir en el mercado actual.

IL. Formacién predoctoral en los
tratamientos psicologicos
empiricamente validados

La aplicacién de la investigacion a la
préctica clinica ejemplifica el modelo del
profesional-cientifico de la psicologia cli-
nica. De hecho, los psicélogos clinicos han
estado en la vanguardia de la investigacién

en psicoterapia y han desarrollado un cuer- |

po de datos documentando la eficacia de
los procedimientos psicolégicos derivados
de diversas perspectivas tedricas. Sin em-
bargo, no esté claro si los educadores en
psicologia clinica ensefian a sus doctorandos
a ser conscientes de, y competentes en, la
aplicacidn de estos tratamientos. En esta
seccién (1) informamos de los resultados
del estudio de la comisién evaluando la
actual formacién predoctoral en los trata-

mientos empiricamente validados, (2) des-
cribimos nuestras recomendaciones para
los procedimientos de formacién y (3) ha-
cemos recomendaciones para que la APA
desempeiie un papel facilitador en la pro-
mocién de la formacién predoctoral en ta-
les tratamientos.

Fue enviado por correo una encuesta-
cuestionario a los 167 directores de los
programas de doctorado en Psicologia Cli-
nica, tanto Ph.D. como Psy.D. de los Esta-
dos Unidos y Canadé que estdn acreditados
por la American Psychological Association.
De éstos, 146 ofrecen el Ph.D. en Psicologia
Clinica y 21 tienen acreditacién para sus
programas de Psy.D. En el cuestionario
estaban listadas las modalidades de trata-
miento de la tabla 3. Los directores clinicos
fueron instruidos para que comprobaran en la
primera columna del cuestionario aquellos
abordajes que se impartian did4cticamente
en sus programas. En la segunda columna,
tenfan que indicar si tenfan disponible un tra-
bajo clinico supervisado y formal durante sus
programas para las distintas orientaciones de
tratamiento. Se asegurd a los directores que
sus respuestas se mantendrian en el anonima-
to. Aproximadamente un mes después del
primer envio por correo, una segunda copia
del cuestionario fue enviada a los directores
de aquellos programas que atin no habian
respondido. Nuestro intento final de recibir
los cuestionarios completados se realizé un
mes después del segundo envio por correo.

En conjunto, recibimos una respuesta
positiva de los programas que completaron
el estudio de las aproximaciones de trata-
miento. De los 167 directores a los que se
envio el cuestionario, respondieron 138
(una proporcidn de respuesta del 83%), de
los cuales 135 proporcionaron datos ttiles.
La tabla 4 lista los tratamientos y los por-
centajes de programas que ofrecen forma-
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cion en ellos. Es de notar en los resultados
de nuestro estudio que el porcentaje de
programas que proporcionan formacién en
un tratamiento en forma de cursos tiende a
ser similar al porcentaje de programas que
ofrecen trabajo clinico supervisado. En
cuanto a los tratamientos relacionados en

la tabla 4, la correlacién media entre ense-
fiar acerca de un tratamiento en un curso y
ofrecer formacién préctica supervisada era
de 0.44. Asi, existia cierta tendencia en los
programas a ofrecer tanto formacién di-
déctica como formaci6n prictica en el tra-
tamiento, o bien ninguna de ellas.

Tabla 4. Porcentajes de programas de doctorado aprobados por la APA que ofrecen formacién
en tratamientos empiricamente validados )1. formacién impartida en cursos 2: trabajo clinico o

supervisado)

Tratamientos bien establecidos 1 2

Terapia cognitiva de Beck para la depresién 89.6 | 80.0
Modificacion de conducta con individuos con problemas del desarrollo 34.1 | 36.3
Modificacién de conducta para la enuresis y la encopresis 452 | 40.0
Terapia de conducta para la cefalea y el sindrome del intestino irritable 38.5 | 40.7
Terapia de conducta para la disfuncién orgasmica femen. y eréctil mascul. | 38.5 | 27.4
Terapia marital conductual 57.0 | 60.7
Terapia cognitivo-conductual para el dolor crénico 474 | 46.7
Terap. cognitivo-conductual para trastorno de angustia con y sin agorafobia | 64.4 | 69.6
Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de ansiedad generalizada 69.6 | 67.0
Tratamiento de exposicion para las fobias (agorafobia, fobia social, fobia 644 | 593
simple) y el trastorno por estrés postraumético ) ’

Exposicion y prevencion de respuesta para el trast. obsesivo-compulsivo 58.5 | 48.1
Programas de educacion familiar para la esquizofrenia 244 | 222
Terapia grupal cognitivo-conductual para la fobia social 244 | 193
Terapia interpersonal para la bulimia 20.7 | 31.9
Terapia interpersonal para la depresion de Klerman y Weissman 259 | 16.3
Prog. de entrenam. de padres para nifios con comportamiento oposicionista | 57.8 60.0
Desensibilizacion sistematica para la fobia simple 689 | 62.2
Programas de economia de fichas 452 1252
Tratamientos probablemente eficaces 1 2

Relajacion aplicada al trastorno de pénico 659 | 72.6
Terapias psicodindmicas breves 659 | 61.5
Modificacién de conducta para delincuentes sexuales 23.7 | 274
Terapia de conducta dialéctica para el trastorno limite de la personalidad 17.0 | 163
Terapia de parejas enfocada en las emociones 39.3 | 46.7
Reversién del habito y técnicas de control 41.5 | 35.6
Tratamiento psicoeducativo para la depresién de Lewinsohn 36.3 | 16.3
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En cuanto a los tratamientos imparti-
dos en los cursos, el tratamiento tipico se
ofrecia en un 47% de los programas. Esta
cifra, sin embargo, es engafiosa a causa de
la alta variabilidad de tratamiento a trata-
miento. El tratamiento tipico de nuestra
lista era impartido en practicas (trabajo cli-
nico supervisado) en el 44% de los progra-
mas de la APA. De nuevo, habia una alta
variabilidad. Los programas de graduado
en psicologia clinica proporcionaron,
como promedio, formacién didactica en un
46% de los 25 tratamientos bien estableci-
dos y probablemente eficaces listados en el
cuestionario. Los porcentajes de trata-
mientos que reciben cobertura en los cur-
sos en un programa dado oscilaron del 0%
al 96%. Resultados similares se encontra-
ron en la formacién clinica supervisada en
los enfoques de tratamiento ofrecidos por
los programas. Una media del 44% de las
modalidades de tratamiento fue impartida
en pricticas por cada programa, con una
amplia variabilidad similar del 0% al 92%.

Estuvimos muy preocupados con c6mo
muchos programas podrian estar haciendo
un trabajo inadecuado de introduccién de
los estudiantes a los tratamientos empirica-
mente documentados. Para examinar esta
cuestion, definimos aproximadamente la
cobertura minima de tratamientos valida-
dos como estar ensefiando un 25% de los
tratamientos en cursos didécticos y al me-
nos dos en précticas. Definimos nuestro
estandar a la baja porque la evidencia em-
pirica de algunos de los tratamientos era
relativamente reciente (los dltimos afios),
y sin duda dejamos de incluir algunos tra-
tamientos validados en nuestra lista. De
acuerdo con el informe de los directores
clinicos, el 22% de los programas propor-
cionaba cobertura didéctica de menos del
25% de los tratamientos validados, mien-

tras que cuatro programas no proporciona-
ban formacién clinica en ninguno de los
tratamientos empiricos, y uno proporcio-
naba formacién sélo en un tratamiento.
Estos hallazgos son preocupantes dado que
sugieren que, en un programa aprobado
por la APA de cada cinco, pueden estar po-
bremente enfatizados los tratamientos em-
piricamente validados.

Nuestros resultados indican que los
programas de doctorado de la APA en psi-
cologia clinica estdn ensefiando muchos de
los tratamientos psicosociales empirica-
mente validados. Esta es una constatacién
positiva sobre nuestros programas de for-
macién, pues parece que existe un fuerte
interés en atender la evolucién de la litera-
tura de investigacion. A pesar de esta ten-
dencia, sin embargo, existen razones para
creer que los programas de la APA podrian
mejorar en este drea. Una de ellas es que
parece posible que los programas puedan
proporcionar alguna cobertura de la mayo-
ria, si es que no de todos, los tratamientos
empiricamente validados en los cursos.
Haciendo que los estudiantes tomen con-
ciencia de la literatura de investigacién
relevante, junto con discusiones breves de
la naturaleza del tratamiento per se, los
estudiantes pueden buscar formaci6n clini-
ca en tratamientos especificos de interés
durante su internado o sus afios de forma-
ci6n postdoctoral. Si, sin embargo, los es-
tudiantes no reciben exposicién alguna a
un tratamiento y a su fundamento empiri-
co durante sus cursos, es mas probable que
restrinjan sus intereses clinicos al niimero
menor de tratamientos al que son expues-
tos en su formacién préctica y de interna-
do. Que m4s del 20% de los programas no
impartan nada sobre el 75% o m4s de los
tratamientos empiricamente validados es
de particular preocupacién a este respecto.
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En cuanto a la formacidn prictica su-
pervisada, es comprensible que los progra-
mas no puedan formar a los estudiantes en
un gran nimero de enfoques de tratamien-
to. Esto podria deberse a la inaccesibilidad
a ciertas poblaciones (por ejemplo, delin-
cuentes sexuales), a la inexistencia de su-
pervisores experimentados en el enfoque
o, simplemente, a fas limitaciones de tiem-
po del calendario de los estudiantes. Puesto
que es probable que estos factores limiten
severamente la amplitud de las experien-
cias clinicas supervisadas que los estudian-
tes pueden recibir, es sorprendente que no
encontraramos una diferencia mayor entre
los porcentajes de los programas que ense-
fian sobre un tratamiento en un curso, ver-
sus aquellos que proporcionan experiencia
clinica supervisada. Esta falta de discre-
pancia podria explicarse en términos de
c6émo interpretaban los directores de los
programas el cuestionario. En particular,
las instrucciones del cuestionario no espe-
cificaban qué constituye una cantidad sig-
nificativa de cobertura de un tratamiento
en un curso (;cinco minutos de discusién
de un tratamiento? jun curso entero sobre
un tratamiento?) ni especificaban una can-
tidad significativa de formacién clinica
supervisada (;un paciente? ;entrenamien-
to hasta llegar a un grado de competencia,
incluyendo la evaluacién objetiva del gra-
do en que se ha aprendido el tratamiento?).
Los directores probablemente respondie-
ron al cuestionario en términos de cual-
quier exposicién a un tratamiento, indife-
rentes a si la exposicién era significativa.
Si hubiéramos preguntado sobre la expe-
riencia clinica supervisada que forme a los
estudiantes hasta hacerles competentes,
parece probable que los porcentajes de
programas que proporcionan tal formacién
para cada tratamiento habrian sido sustan-

cialmente mds bajos que los resultados que
hemos presentado.

Ademds de recomendar que los pro-
gramas de la APA proporcionen mds infor-
macién en los cursos sobre los tratamien-
tos empiricamente validados, en ese caso,
podemos recomendar que los programas
de la APA hagan mayores esfuerzos para
proporcionar experiencia clinica supervi-
sada en un subconjunto de tratamientos
(debido a las limitaciones pricticas) que
hayan sido empiricamente validados. En
este contexto, sin embargo, es importante
asegurar de nuevo que los estudiantes sean
expuestos a los datos de toda la extensién
de los tratamientos empiricamente valida-
dos, de modo que no estrechen sus creen-
cias e intereses prematuramente, basando-
se en el subconjunto de tratamientos para
los que reciban formacién préctica.

(Qué puede hacer la APA para facilitar
més formacién en los tratamientos empiri-
camente validados a nivel predoctoral?
Pueden hacerse diversas recomendaciones.

Urgimos a quienes acuden a la APA
buscando la acreditacion de sus progra-
mas de doctorado, dar la mdxima priori-
dad a la formacion en los tratamientos
empiricamente validados.

La cantidad de cobertura de ciertos trata-
mientos en los cursos podria examinarse a
través de una revision de las lecturas reco-
mendadas. En cuanto al prdcticum, podria
registrarse la cantidad de formacién que se
proporciona en diferentes modalidades y, en
particular, investigar hasta qué punto forma
parte del curriculum de los estudiantes el
entrenamiento en competencias en los trata-
mientos empiricamente validados. Esta in-
formaci6n podria recogerse mediante entre-
vistas con supervisores y estudiantes.
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Una vez que los programas de gradua-
do® comprendan que proporcionar forma-
¢ién en los tratamientos empiricamente
validados es un criterio de acreditacion,
serfa més probable que los programas bus-
caran supervisores con habilidades especi-
ficas en estos tratamientos cuando incor-
poraran nuevos Supervisores para su pro-
grama. Ademds de los supervisores exter-
nos, la formacién clinica proporcionada
por el personal a tiempo completo de la
Facultad también puede moldearse en esta
direccién. Cuando se contratara a nuevos
profesores de Facultad, un programa po-
dria esta atento a la solvencia de un aspi-
rante para traer un alto nivel de formacién
en un tratamiento empiricamente validado
que no estuviera representado en ese mo-
mento en dicho programa. Mds aitin, la
APA podria definir lineas directrices-de
formaci6n continuada de los actuales pro-
fesores de la Facultad, de modo que llega-
ran a ser mas competentes en ciertos méto-
dos de tratamiento.

La difusién de los tratamientos empi-
ricamente validados podria agilizarse tam-
bién haciendo mas fécilmente asequibles
los manuales de tratamiento. Los investi-
gadores que reciben ayuda federal para la
psicoterapia desarrollan manuales de trata-
miento detallados y clinicamente ttiles,
que son excelentes recursos para los estu-
diantes en formacién. Sin embargo, mu-

chos manuales atin no estdn publicados y
s6lo estén disponibles a través de los auto-
res, y su misma existencia no es amplia-
mente conocida. '

Recomendamos que los Education and
Practice Directorates faciliten la forma-
cion, trabajando con los diversos Institu-
tos Nacionales” para obtener el permiso de
los investigadores para la publicacién in-
formal de manuales de tratamiento una vez
se hayan acumulado los datos de eficacia.

Una lista de tales manuales e instruc-
ciones sobre cé6mo obtenerlos podria
proporcionarse entonces a los directores de
formacién clinica®.

Aunque la comisién ha hecho diversas
recomendaciones para la difusién de los
tratamientos empiricamente validados, es
importante indicar también que no estamos
sugiriendo que toda la formacién clinica se
restrinja a estos tratamientos en este mo-
mento. Estd claro que se necesita mucha
mads investigacién sobre eficacia del trata-
miento. Ciertamente, existen tratamientos
que han ganado una aceptacién clinica re-
lativamente amplia debido a las observa-
ciones clinicas de que son eficaces con
muchos pacientes, pero para los cuales
existen datos de resultado poco o nada con-
trolados y sisteméticos. Los programas de
formaci6n pueden elegir continuar ense-

6.El equivalente formal a los estudios de licenciatura en nuestro pafs. Preferimos en este lugar la traduccién
literal (“programas de graduado”), dado que los contenidos, el disefio de los itinerarios curriculares y la
capacitaci6n profesional final obtenida de un programa de graduado en Estados Unidos, y los de la licenciatura
en Psicologia en nuestro pafs no son exactamente equivalentes (N. del T.). :

7.Entre ellos el Nacional Institute of Mental Health (NIMH), que exige a los investigadores cuyos
proyectos financia, entre otros requisitos, la elaboracién de un manual detallado de todos los procedimientos
a emplear en un ensayo clinico controlado, incluidos los de las condiciones de control (N. del T.).

8. Este fue el origen del documento de Sanderson, W.C. y Woody, S. (1995). Manuals for empirically
validated treatments: A project of the Task Force on Psychological Interventions. Division of Clinical
Psychology, APA. The Clinical Psychologist, 48 (4), 7-11, no incluido en este dossier (N. del T.).
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fiando estos tratamientos ademas de trata-
mientos con fundamentos empiricos més
s6lidos. A largo plazo, sin embargo, los
programas deberfan moverse cada vez méis
hacia la concentracién de los esfuerzos en
la formaci6n de los estudiantes en aquellos
métodos que descansan sobre un apoyo
empirico firme.

I11. Formacién de internado en los
tratamientos psicolégicos
empiricamente validados

El 26 de marzo de 1993, enviamos por
correo un cuestionario a los 428 directores
de programas de internado® aprobados por
la APA. Indicamos que estdbamos llevan-
do a cabo un anélisis de todos los progra-
mas aprobados por la APA para determi-
nar la amplitud de tratamientos psicoso-
ciales en los que los internos son formados
hasta un nivel de competencia y/o reciben
supervision formal durante su experiencia
de un afio de duracion. Solicitamos que los
directores de los programas devolvieran la
lista en torno al 19 de abril, con objeto de
facilitar 1a puntual realizacién de un infor-
me sobre esta informacién. Se pidi6 a los
directores que identificaran su programa
como exclusivamente adulto, exclusiva-
mente infantil 0 una combinaci6n de adulto
e infantil. Se recibieron doscientos treinta
y siete cuestionarios (el 55%) (91 de adul-
tos, 28 de-infantiles, y 118 de la combina-
cién). Las respuestas son presentadas en
las tablas 5 y 6.

Estos resultados representan una histo-
ria de buenas y malas noticias. En primer
lugar, deben contemplarse en el contexto
de la tasa de respuestas; la tasa de respues-
tas sugiere que casi la mitad de los respon-
sables de los programas no dieron mayor
importancia a la cuestién de la formacién

" que reciben sus internos en materia de tra-

tamientos. Este hecho nos provoca cons-
ternacién. Entre aquellos que respondie-
ron, el concepto de competencias exigidas
al final del programa era raro en los progra-
mas exclusivamente adultos y en los pro-
gramas combinados, aunque no tanto en
los programas exclusivamente infantiles.
En términos de los tipos de intervenciones
para los que se proporciona supervision
formal, 1a imagen resulta un poco mds bri-
llante. Por ejemplo, en los programas ex-
clusivamente adultos, al menos la mitad de
los programas que respondieron propor-
cionaban supervisién en los tratamientos
cognitivo-conductuales para los trastornos
del estado de 4nimo y de ansiedad. Por otra
parte, casi ninguno proporcionaba forma-
cidén en otro enfoque psicolégico bien va-
lidado para la depresidn: la terapia inter-
personal. La intervencién con mayor
probabilidad de ser requerida para llevarla
a cabo (20% de los programas) y para la
que habia mayor probabilidad de disponi-
bilidad de supervisién (74%), era otra te-
rapia dindmica breve, uno de los diversos
tratamientos que incluimos en el estudio
para los que no existen datos de eficacia
que cumplieran nuestros criterios.

9. Los programas de formacién en régimen de internado (Internship training programs) formalmente son
semejantes —aunque en absoluto idénticos- a los programas de formacién de especialistas sanitarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo, entre ellos el Programa de formacién de Psic6logos Internos Residentes,

PIR (N. del T.).
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Tabla 5. Estudio de la Divisién 12 de los progamas de interiado aprobados por la APA: porcenta-

jes de tratamientos empiricamente validados en los programas de tratamiento de adultos y combi-

nados de tratamiento de adultos e infantiles. 1: Exigido para la finalizacién del programa, 1: Pro-

porciona supervisién formal.

Adultos e
TERAPIA ‘8\‘}‘__‘5;’)5 infantil
(N=116)
Tratamientos bien establecidos 1 2 1 2
Terapia cognitiva de Beck para la depresion 14 59 22 66
Modificacién de conducta con personas con problemas del desarrollo 0 4 8 26
Modificacion de conducta para la enuresis y la encopresis 0 4 7 43
Terap. de conducta para la cefalea y el sindrome del intestino irritable | 3 29 6 32
T. de Cd. para la disfuncion orgasmica femenina y eréctil masculina 1 20 2 23
Terapia marital conductual 3 36 10 | 41
Terapia cognitivo-conductual para el dolor crénico 7 49 10 54
T. cognitivo-conduct. para el trastorno de angustia con/sin agorafobia | 8 54 15 66
T. cognitivo-conductual para el trastorno de ansiedad generalizada 16 73 24 78
Tratamiento de exposicion para las fobias (agorafobia, fobia social,
fobia simple) y el trastorno por estrés postraumatico 4 26 7 38
Exposicion y prevencion de respuesta para el tr. obsesivo-compulsivo | 4 22 3 36
Programas de educacioén familiar para la esquizofrenia 3 25 13 50
Terapia grupal cognitivo-conductual para la fobia social 2 14 5 19
Terapia interpersonal para la bulimia 3 22 7 28
Terapia interpersonal para la depresion de Klerman y Weissman 3 8 3 14
Progr. de entrenamiento de padres para nifios con comp. oposicionista | 0 17 64
Desensibilizacion sistematica para la fobia simple 8 48 14 53
Programas de economia de fichas 2 14 9 31
Tratamientos probablemente eficaces 1 2 1 2
Relajacion aplicada al trastorno de panico 14 67 16 | 70
Terapias psicodinamicas breves: - Luborsky 1 2 2 12
- Mann 2 9 6 15
- Sifneos 0 7 6 14
- Strupp y Binder 2 11 3 9
Modificacion de conducta para delincuentes sexuales 2 7 8 26
Terapia de Cd. dialéctica para el trastorno limite de la personalidad 2 11 4 15
Terapia de parejas enfocada en las emociones 7 49 11 42
Reversion del habito y técnicas de control 4 36 5 31
Tratamiento psicoeducativo para la depresion de Lewinsohn 2 10 3 16
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Tabla 6. Estudio de 1a Divisién 12 de los programas de internado aprobados por la APA: porcen-
tajes de tratamiento empiricamente validados en los programas Infantiles (n=28) (1: exigido para
la finalizacién del programa; 2: proporciona supervisién formal).

Tratamientos bien establecidos 1 2
Terapia cognitiva de Beck para la depresion 25 29
Modificacion de conducta con individuos con problemas del desarrollo 29 | 46
Maodificacion de conducta para la enuresis y la encopresis 29 61
Terapia de conducta para la cefalea y el sindrome del intestino irritable 4 29
T. de conducta para disfuncion orgasmica femenina y eréctil masculina 0 0
Terapia marital conductual 0 14
Terapia cognitivo-conductual para el dolor crénico 11 36
T. cognitivo-conductual para trastorno de angustia con y sin agorafobia 7 18
Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de ansiedad generalizada 14 32
T_ratamiento de exposicion para las fobias (ggorafobia, fobia social, fobia 4 25
simple) y el trastorno por estrés postraumatico
Exposicion y prevencion de respuesta para el trast. obsesivo-compulsivo 4 i8
Programas de educacion familiar para la esquizofrenia 0 0
Terapia grupal cognitivo-conductual para la fobia social 4 7
Terapia interpersonal para la bulimia 11 14
Terapia interpersonal para la depresion de Klerman y Weissman 0 0
Prog. de entrenam. de padres para nifios con comportamiento oposicionista 68 96
Desensibilizacién sistematica para la fobia simple 11 21
Programas de economia de fichas 29 43
Tratamientos probablemente eficaces 1 2
Relajacion aplicada al trastorno de panico » 14 | 29
Terapias psicodinamicas breves: Luborsky 0 0
Mann 4 7
Sifneos 0 4
Strupp y Binder 0 0
Modificacién de conducta para delincuentes sexuales 4 4
Terapia de conducta dialéctica para el trastorno limite de la personalidad 0 0
Terapia de parejas enfocada en las emociones 7 18
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En los programas exclusivamente in-
.fantiles se ofreci6 supervisién en diversas
intervenciones conductuales. Dos inter-
venciones que atn carecen de investiga-
ci6én adecuada sobre su eficacia tenfan una
gran probabilidad de ser demandadas para
su realizacidn: la terapia estratégica fami-
liar (50% de los programas demandados) y
la terapia sistémica familiar (50%). El én-
fasis dado a estos populares tratamientos
en la formacién clinica destaca la impor-
tancia de la realizacién de mds investiga-
cién controlada sobre estas intervenciones.
Tal como ocurre con los programas exclu-
sivamente adultos, los programas combi-
nados que respondian exigian pocas habi-
lidades, pero ofrecian supervisién en mu-
chos tratamientos con eficacia establecida.
El internado es la dltima experiencia
importante de formacién aprobada por la
APA que la mayorfa de psicélogos clinicos
de nivel doctoral deberan recibir. Creemos
que es responsabilidad de la APA ver que
enviamos clinicos al mundo de la préctica
que no sélo sean competentes sino que tam-
bién sean competitivos. En el futuro, compe-
tente y competitivo pueden ser una y la mis-
ma cosa. Parece posible que, equivocada o
acertadamente, la cobertura econémica de
los seguros quede pronto limitada a aquellas
intervenciones con eficacia demostrada y
proporcionadas por clinicos con competen-
cia acreditada en dichas intervenciones.
Creemos que la psicologia clinica tiene en
esto una oportunidad estupenda. Porque no
s6lo los psicologos clinicos han liderado el
desarrollo de intervenciones estandarizadas
y basadas en manuales, sino que también han
sido los principales innovadores en la formu-
lacién de procedimientos para la formacién
y valoracién de la competencia. Necesitamos
capitalizar estas fuerzas utilizdndolas para
asegurar que nuestros estudiantes salgan del

internado preparados para ejercer competen-
temente psicoterapias vélidas y eficaces.

Sugerimos que la APA convierta en un
criterio de acreditacion de la competencia
profesional la formacion en los tratamientos
empiricamente validados y la recomiende a
los aspirantes a obtener dicha acreditacion.

Especificamente, sugerimos que al con-
cluir su formacion, todo estudiante deberia
ser competente en, al menos, una interven-
cidn de eficacia demostrada. Ademés, suge-
rimos que desde la APA se proponga el uso
de procedimientos validados empiricamente
como un criterio de evaluacién de los méto-
dos de formacién y de la competencia profe-
sional.

IV. Formacién avanzada para el
profesional privado: la cuestién de la

formacién continuada

Todos y cada uno de los cincuenta Esta-

* dos de 1a Unién y el Distrito de Columbia

disponen de su propia licencia para regular el
ejercicio profesional de los psicélogos. Las
normas de concesi6n de licencias profesiona-
les varian ampliamente, pero en la mayoria
de los casos exigen que los psicélogos parti-
cipen en algiin tipo de formacién continuada
con el objeto de mantener su licencia. Por su
parte, la American Psychological Associa-
tion tiene un sistema para autorizar a las en-
tidades que ofrecen esa formacién continua-
da para los psicélogos. Nos paréce que este
sistema no presta una atencién adecuada a la
formacién en los tratamientos empiricamen-
te validados de dos maneras: estamos pre-
ocupados por lo que los psic6logos clinicos
aprenden para cumplir el requisito de la for-
macién continuaday por cémo de bien lo
aprenden.
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No es nuestra intencién proponer un
mecanismo de censura de los requisitos de
la formacién continuada, pero encontra-
mos penosa la ausencia de todo énfasis en
la validacién empirica de los tratamientos
presentados en los talleres, cursos y semi-
narios reconocidos por la APA. El Manual
de Criterios y Procedimientos de Forma-
cién Continuada de 1993 de 1a APA abar-
ca cosas tales como las instalaciones, el co-
patrocinio, los recursos financieros ade-
cuados para el apoyo de la programacién
de la formacién continuada, el personal
docente, la ética, y la publicidad en lengua-
je muy especifico. Sin embargo, las seccio-
nes sobre Contenido del Curriculumy Se-
leccién y Desarrollo del Programa son, en
el mejor de los casos, bocetos. Aunque hay
un pérrafo que se refiere a la necesidad de
datos empiricos en apoyo de nuevos, inno-
vadores y/o, rompedores tipos de hallaz-
gos, incluso la revisién més superficial de

. las ofertas de formaci6én continuada cuyos
promotores cuentan con el reconocimien-
to la APA revela que este requisito es
obviado a menudo. Por ejemplo, existe una
fuerte discusién ética acerca.de la abun-
dante oferta de formacién en Desensibili-
zacién por Movimientos Oculares; incluso
los que apoyan el uso de esta técnica acep-
tan que cuenta con poco o ningiin apoyo
empfrico. Pues bien, pese a esto, los anun-
cios de los talleres de formacién en dicha
técnica suelen indicar que la entidad orga-
nizadora cuenta con la acreditacién la APA
para impartir formacién continuada, pero
omiten cualquier mencién a la ausencia de
validacién empirica de su eficacia. '

Como minimo, urgimos a la APA a
hacer cumplir sus actuales lineas directri-
ces, solicitando documentacion de la efi-
cacia de nuevos procedimientos de trata-

miento antes de homologar como activida-
des de formacion continuada los talleres en
los que se imparten. Ademds, creemos que
sin tener en cuenta cudn bien establecido
esté un procedimiento de tratamiento, si la
APA tiene que homologar un programa de
formacién continuada, deberia exigirse a los
organizadoresy promotores declarar en to-
dos los materiales promocionales si sus téc-
nicas estdn empiricamente validadas.

Este afiadido al material promocional
de los talleres permitiria a los psic6logos
hacer elecciones mejor informadas concer-
nientes a la oferta de formacién continua-
da, y animarfa la investigacién en los pro-
cedimientos que actualmente carecen de
validez basada en los datos. Una solucién
afiadida considerada por el grupo de traba-
jo, fue defender el ponderar las horas de
formacién continuada por la cantidad de
apoyo empirico de los procedimientos de
tratamiento a aprender. Tal plan animaria
claramente a los psic6logos el mantenerse
al dia en enfoques demostrablemente efi-
caces, aunque sin cerrarse a la formacién
en procedimientos para los que haya rique-
za de apoyo clinico, si no empirico.

Mis all4 de la cuestién de proporcio-
nar informacién sobre la eficacia probada
de una técnica dada, resta la de cémo desa-
rrollar una adecuada habilidad en una nue-
va 4rea de préctica. La formacién clinica
continuada estd disefiada, ya sea para dar a
conocer a los profesionales nuevos desa-
rrollos en un campo en el que ya tienen
experiencia, o para introducirles en nuevas
dreas de la prictica o nuevas habilidades.
El formato tipico de taller puede muy bien
bastar para afiadirlo a un 4rea actual de
competencia. Sin embargo, si €l profesio-

~nal estd interesado en desarrollar nuevas

dreas de conocimiento para su uso con
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clientes, creemos que el formato actual
comiin de talleres de tres horas a tres dias
constituye una formacién inadecuada para
una préctica ética.

Consideramos que el trabajo clinico
supervisado debe ser un requisito para la
prdctica ética de nuevos procedimientos y
urgimos a la APA a adoptar esta posicion
como su estdndar.

Cuando examinamos seis meses de
publicidad en The APA Monitor, encontra-
mos muy pocos (<10%) programas de for-
macidn continuada que exigieran una apli-
cacién clinica supervisada previa al reco-
nocimiento, ya fuera de los créditos de for-
macién continuada, o de la certificacién en
la nueva drea.

Cualquier programa de formaci6n con-
tinuada deberia incluir un componente de
supervisioén obligatoria. Existen modelos
para tales programas de formacién. De
siempre, la formacién de nuevos profesio-
nales en la prictica psicoanalitica ha re-
querido una estrecha y prolongada supervi-

sién clinica por parte de profesionales en

ejercicio. Es tipica de esta orientacién la
supervisién semanal y continuada del
analista en formacién por un analista vete-
rano, aunque otras veces la formacién in-
cluye una amplia revisién de transcripcio-
nes, o de grabaciones en video, de las se-
siones, por parte de un plantel de analistas
responsables de determinar el nivel de
aprovechamiento del analista en forma-
" cién. Otros programas, tales como los de-
sarrollados por terapeutas cognitivos y te-
rapeutas racional-emotivos, han integrado
la supervisién clinica continuada como
componente necesario de la formacién,
con objeto de recibir la certificacién dentro
de su forma de terapia. Las actuales inicia-

tivas para desarrollar una formacién espe-
cializada en Psicologfa de la Salud (por
ejemplo, la de The Institute for Clinical
Health Psychology de la Massachussets
School of Professional Psychology) han
intentado también integrar la formacién
didictica y aplicada. Aunque este Informe
no pretende ser exhaustivo, ni establecer
unos contenidos especificos para cualquier
programa formativo, algunos aspectos es-
tructurales de estos programas pueden to-
marse como ejemplo de lo que podria in-
cluirse en todos los sistemas de formacién
continuada en técnicas terapéuticas.

El Atlanta Center for Cognitive Thera-
py (ACCT), tomado como ejemplo con el
que estamos m4s familiarizados, tiene un
programa de certificacién y formacién de
psicélogos clinicos desde 1986. La estruc-
tura del programa se adapté a partir de la
originalmente desarrollada por el Dr.
Arthur Freeman. Una de las cosas que ha-
cen diferente a este programa de muchos
otros programas de formacién continuada
es que estd basado en una préctica privada
que no estd subvencionada por una univer-
sidad o por una escuela profesional. Aun-
que la formacidn ofrecida a menudo es co-
patrocinada por diferentes organizaciones
profesionales, el ACCT mantiene el con-
trol sobre el contenido y la forma de todos
los programas ofertados. El proceso de co-
patrocinio con otras entidades, tales como
hospitales privados y organizaciones de
asistencia, distribuye la carga financiera
del desarrollo y direccidn de tal formacién.
Esto permite a los profesionales participar
con un coste directo més bajo que el que
seria posible de otro modo. Este tipo de
relacion entre patrocinadores puede servir
como modelo de c6mo promocionar la psi-
coterapia en empresas cuyo apoyo cada
vez se hace mdés esencial para que ésta
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prospere. La formacién se dirige en primer
lugar a profesionales sanitarios indepen-
dientes (psic6logos, trabajadores sociales,
enfermeras, etc.) y estudiantes graduados.
El contenido formativo del curso se centra
en la teoria y aplicacién de la terapia cog-
nitiva en diversos contextos.

El programa de contenidos del curso
tiene varios componentes esenciales, que
incluyen lecturas, exdmenes escritos, arti-
culos de investigacion, role playing y con-
sulta de casos sobre el trabajo clinico ac-
tual del participante. Los tépicos cubiertos
se centraban principalmente en articulos
actuales y textos sobre métodos de trata-
miento empiricamente validados, amplia-
mente definidos como cognitivos. Hay
cuatro cursos en el proceso principal de
certificacién. El primero, Fundamentos de
terapia cognitiva, es impartido por psicé-
logos expertos del ACCT. El segundo cur-
so0, Aplicaciones de la terapia cognitiva, es
impartido por profesionales invitados proce-
dentes de todo el mundo (incluyendo recien-
temente a Aaron Beck, David Barlow, David
Burns, David Clark y Arthur Freeman), cen-
trandose en 4reas de especial interés para el
profesor visitante. El tercer curso incluye
una consulta semanal de casos en el ACCT
sobre casos clinicos actuales de la consul-
ta, o el entorno de trabajo propio de los
participantes. El curso final incluye la
conceptuacion y presentacion de casos tan-
to escrita como oral. Para recibir la certifi-
cacion clinica, el participante debe haber
recibido experiencia directa y consulta de
casos con un terapeuta cognitivo veterano.

Un aspecto importante de este progra-
ma de certificacién es su flexibilidad. Los
contenidos académicos se ofrecen tanto de
forma presencial como a distancia (en
video), permitiendo asi la flexibilidad del
participante al equilibrar programas de tra-
bajo y requisitos de formacidn. Esta opcién
es también valiosa para aquellos partici-
pantes que no viven cerca de una gran ciu-
dad, en la que tales oportunidades de for-
macion existen como rutina. De importan-
cia central es advertir que incluso en el
formato de estudio a distancia se requiere
la realizaci6n de consultas clinicas para
obtener la certificacién. En algunos casos,
la seccién de consulta de casos del progra-
ma se hace por teléfono y fax. Se exigen
muestras de terapia en audio y video cuan-
do se considera apropiado. Un nivel adi-
cional de flexibilidad es ofrecido por la
formaci6n avanzada en terapia cognitiva.
El foco principal de este programa de seis
meses, impartido por terapeutas cognitivos
bien conocidos, es la consulta de casos. El
profesional es animado a trabajar sobre
casos dificiles y a utilizar técnicas avanza-
das. Un componente integral de estos pro-
gramas lo constituyen las lecturas acadé-
micas continuadas y las tareas escritas, asi
como el contacto y la consulta clinica esen-
ciales.

La psicologia de la salud' se estd con-
virtiendo rdpidamente en otra 4rea de espe-
cializaci6n para la que los programas de
graduado pueden no haber preparado ade-
cuadamente al profesional préctico.
Otro ejemplo de un programa de formacién

10. Clinical Health Psychology ha sido aquf traducido como psicologia de la salud para evitar redundan-
cias. En nuestro pafs, la expresion tipica es psicologia clinica y de la salud, pero dado el contexto de este
documento, que separa la psicologia clinica de la psicologia de la salud, nos parecié més adecuada nuestra

traduccién (N. del T.).
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continuada cuya estructura podria servir
como modelo para tales programas de for-
macién avanzada es el Programa Intensivo
de Psicologia de la Salud ofrecido por la
Massachussets School of Professional
Psychology. Este programa sirve como
ejemplo de formacién continuada formal a
través de una escuela profesional indepen-
diente. El programa ofrece semanalmente
seminarios de 30 horas desde septiembre
hasta mayo, més 15 sesiones de supervi-
sién en pequefios grupos durante el mismo
periodo. Esto parece tener un estrecho pa-
ralelismo con el programa ofrecido por el
Atlanta Center for Cognitive Therapy,
pero en este caso es ofrecido por una insti-
tucién educativa. El fundamento de esta
educacién formal, tal como es expresado
por el Instituto, es que la formacién post-
graduada en Psicologia de la Salud no ha
estado fdcilmente disponible y que el Ins-
tituto ofrece formacién de modo compre-
hensivo y secuencial. El énfasis se ha situa-
do en los fundamentos del conocimiento
académico y las experiencias clinicas su-
pervisadas, con el objeto de desarrollar y
profundizar tanto el conocimiento como la
habilidad de los participantes.

Muchas universidades estdn ahora
fuertemente comprometidas en la forma-
cién para las empresas y el gobierno. La
APA podria animar a los Departamentos
de Psicologia y a las Escuelas Profesiona-
les a disefiar también curricula estructura-
dos de formacién continuada para los psi-
cblogos. Alternativamente, nuestras reco-
mendaciones para la formacién organizada
y el trabajo clinico supervisado en la for-
macidén continuada, podrian facilmente
incorporarse en la propuesta para el Natio-
nal College of Professional Psychology,
actualmente en consideracién por el Con-
sejo de la APA.

V. Informar a los psicélogos clinicos
sobre los tratamientos empiricamente
validados '

Los investigadores en psicoterapia asu-
men generalmente que los psicélogos clini-
cos est4n ansiosos por leer la literatura acer-
ca de los desarrollos de los tratamientos efi-
caces y luego avanzar y aprender a adminis-
trar estas terapias. Esto presupone que los
psicélogos clinicos encuentran relevante la
investigacion en psicoterapia, lo cual puede
no ser siempre el caso. Los ensayos de inves-
tigacion no estan disefiados necesariamente
para atender las preguntas que los clinicos
desean que se responda (Backer, Liberman,
y Kuehnel, 1986). Las preguntas de los psi-
cdlogos clinicos pueden versar menos sobre
materias tedricas de importancia para los
académicos y més sobre cuestiones practicas
que afectan a c6mo uno trata a un tipo parti-
cular de cliente. La brecha entre profesiona-
les e investigadores puede superarse mejor
descartando la nocién de difusién y pensan-
do en su lugar, en términos de intercambio de
conocimientos. Porque los psicélogos clini-
cos son expertos en lo que hacen y saben bien
qué conocimiento les es 1til; valorardn los
hallazgos de la investigacién en la medida en
que sean tratados como socios en la labor
investigadora. - o

(Coémo pueden corregirse estos pro-
blemas? Primero, los investigadores nece-
sitan ayuda para aprender a contextualizar
en la préctica sus hallazgos, con objeto de
que sean ltiles y asimilables para el psic6-
logo en ejercicio. '

Sugerimos que en el boletin de la APA
(The APA Monitor on Psychology) se pu-
blique con regularidad una seccién sobre
enfoques de tratamiento empiricamente
validados.
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Segundo, los investigadores y los cli-
nicos necesitan mantener un didlogo sobre
qué informacién tendria un impacto signi-
ficativo sobre la labor profesional del cli-
nico. La Divisién 12 est4 en una buena
posici6n para hacer de puente que salve
este desafortunado vacio.

Sugerimos que la Division patrocine
discusiones en mesas redondas sobre cues-
tiones de tratamiento en la APA y encuen-
tros semestrales en los que clinicos e in-
vestigadores se reiinan en pie de igualdad
para identificar interrogantes relevantes
para la investigacién en psicoterapia."

Tercero, sugerimos que las Administra-
ciones responsables de la salud, en colabora-
cién con los centros comunitarios de salud
mental, asf como los centros de salud mental
de caricter privado, deberian proporcionar a
sus profesionales 1a oportunidad de formar-
se en la aplicacién de los tratamientos empi-
ricamente validados. En este 4mbito, los ges-
tores pueden fomentar la adquisicién de nue-
vas habilidades de tratamiento, liberando el
tiempo necesario para que los profesionales
participen en programas de formacién como
los que hemios defendido en la seccion ante-
rior, llegando asi dicha formacién a profesio-
nales que de otro modo habrian permanecido
desinformados acerca de estos tratamientos.

Proponemos que la APA ayude a las
asociaciones psicolégicas estatales a de-
sarrollar curricula de formacién en los
tratamientos empiricamente validados y a

ofrecer éstos a través de las HMO' y otras
entidades de salud mental.

Se necesita acercarse a estas organiza-
ciones con el objetivo de convencerlas de
que es en su mayor interés ayudar a sus
clinicos a ser més eficaces. Debido a que es
mds probable que la informacién sea utili-
zada si procede de fuentes de confianza, la
APA deberia trabajar, a nivel de organiza-
cién nacional, con las HMO locales para
formar a su direccion sobre los beneficios
de la puesta al dia de la formacién de los
terapeutas empleados por sus organiza-
ciones miembro.

En reconocimiento de la necesidad de
informar a los profesionales y al piblico
sobre los avances en investigacién en la
psicopatologia y en el tratamiento, el Na-
cional Institute of Mental Health ha esta-
blecido la Office of Knowledge Exchange'y
también financia a la Office for Scientific

Inquiry.

Sugerimos que la APA trabaje con es-
tos departamentos para fomentar la difu-
sién de los hallazgos sobre los beneficios
de las psicoterapias empiricamente valida-
das.

VI. Informar al puiblico sobre los
tratamientos empiricamente validados

Los investigadores asumen, a menudo
err6neamente, que si sus hallazgos son
importantes y validos, serdn utilizados con
avidez por sus consumidores potenciales.

11.Un papel similar corresponde, en nuestro caso, a la Seccién de Psicologia Clinica del Colegio Oficial

de Psic6logos (N. del T.).

12.HMO es la abreviatura de Health Maintenance Organization, son instituciones sanitarias privadas que
ofrecen cobertura sanitaria integral a grandes empresas y administraciones piblicas (OMS) (N. del T.).
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En realidad, la investigacién sobre divul-
gacién muestra que, incluso si consegui-
mos informar al publico sobre los avances
en psicoterapia, esto no asegura que la so-
ciedad utilice nuestros servicios cuando
los necesiten. ;Qué es lo que afecta al uso
que los usuarios hacen de la informacién?
Son factores determinantes percibir como
fiable la fuente de la informacién, asi como
el formato de la misma (por ejemplo, evi-
tar la jerga y tecnicismos, usar un formato
de preguntas y respuestas, usar gréaficos y
tablas ficiles de leer). La informacién debe
dirigirse a segmentos particulares de la po-
blacién para la que esté expresamente for-
mulada. Por ejemplo, sabemos que los
afroamericanos con trastornos de ansiedad
es improbable que vayan a ver a psicélogos
especializados en trastornos de ansiedad;
antes, buscan ayuda de sus sacerdotes.
Para llegar a esta comunidad, el mensaje
deberia ser ofrecido por figuras que tengan
su confianza, quizds aquellos que ejer-
cen el sacerdocio u otras personas muy
conocidas.

Proponemos que los APA Practice and
Public Interest Directorates desarrollen
anuncios publicos dirigidos y camparias en
los medios de comunicacidn para segmen-
tos de poblacion bien definidos.

El trabajo continuado de la oficina de
prensa de la APA para difundir el trabajo
de los investigadores en psicoterapia tam-
bién es importante.

Sugerimos que la oficina de prensa
mantenga regularmente sesiones informa-
tivas para escritores cientificos sobre los
desarrollos en las psicoterapias empirica-
mente validadas, junto con otros hallazgos
de la investigacién psicoldgica.

Un segundo factor a considerarse en la
estimulacién del publico para que haga uso
de las psicoterapias empiricamente valida-
das, no es la ausencia de informacién, sino
la presencia de creencias negativas sobre la
psicoterapia. La investigacién sobre difu-
sién de las terapias muestra que simple-
mente repetir la informacién sobre la psi-
coterapia, sin identificar las preocupacio-
nes que pueden desincentivar la bisqueda
de un tratamiento psicoldgico, no basta;
por ejemplo, la idea de que toda psicotera-
pia implica afios de estar tendidos en un
divén para conseguir algiin beneficio o que
los terapeutas de conducta son controlado-
res y manipulativos.

Los Practice and Public Interest Direc-
torates deberian dirigir una investigacion
para identificar las actitudes negativas
sobre la psicoterapia, y disefiar una cam-
paiia dirigida a éstas.

VIIL. Formacién de las aseguradoras

En nuestros comentarios hasta el mo-
mento, hemos considerado cémo informar
a los psicélogos y a los formandos sobre
los tratamientos empiricamente validados
y cémo ofrecerlos. Sin embargo, existe
otro &mbito al que necesitamos convencer:
a las companias de seguros y de servicios
sanitarios y a las agencias gubernamenta- .
les cuyas decisiones afectan a la disponibi-
lidad de la psicoterapia para el piblico.
Obviamente, es necesario que la APA con-
tiniie trabajando para hacer conocidos los
beneficios empiricamente documentados
de la psicoterapia de los trastornos emo-
cionales, a las aseguradoras. Puesto que
muchas de las decisiones sobre cuidados
de la salud mental se toman a nivel estatal
o local, la APA podria ser més eficaz ayu-
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dando a las asociaciones psicolégicas esta-
tales a informar a las empresas y agencias
en sus dreas geograficas. El hecho de que
muchos de nuestros tratamientos eficaces
sea breves deberia resultar atractivo para
quienes pagan las facturas y este aspecto
deberia destacarse. No obstante, el trata-
miento no siempre puede ser breve. Mu-
chos de nosotros creemos que existen
clientes que requieren y se benefician de
un tratamiento de larga duracién, pero para
vender esta idea también necesitamos inves-
tigacion sobre ello. Los institutos nacionales
han sido reacios, en general, a proporcionar
fondos para la investigacién sobre tratamien-
tos que requieran mds de seis meses. La APA
debe animar a los Institutos a financiar in-
vestigacion sobre tratamientos de larga du-
racién para poblaciones que puedan reque-
rir tales abordajes, no sea que estos trata-
mientos sean declarados legalmente inexis-
tentes por falta de documentacién.

No s6lo hay datos sobre la eficacia de
la psicoterapia para los trastornos emocio-
nales, sino que también disponemos de
abundantes hallazgos emergentes sobre los
beneficios de la psicoterapia en los trastor-
nos fisicos, que deberian ser de considera-
ble interés para las aseguradoras, que tien-
den a rechazar el tratamientp psicolégico
como un gasto innecesario y voluntario.
Revisamos a continuacién algunos de estos
hallazgos:

La influencia de los procesos
psicolégicos sobre los sistemas
fisiolégicos

Los psicoinmundélogos han reunido
una impresionante serie de evidencias
empiricas que muestran que el estado men-
tal afecta al estado corporal a través de la
mediacién del sistema neuroendocrino

(Blalock, Harbour, McMenamin, y Smith,
1985; Brier, Albus, Picker, Zahn, Wo-
lkowitz, y Paul, 1987; Gazzaniga, 1992;
Guyton, 1987; McClelland, 1989). La ma-
yor parte de esta investigacién se ha cen-
trado en el estrés. Glaser y cols. (1987)
recogieron muestras de sangre de estudian-
tes de Medicina durante periodos de estrés
alto (exdmenes finales) y de estrés bajo
(tras las vacaciones estivales). Encontra-
ron una supresién general del funciona-
miento inmune en el estrés alto, en compa-
racion con las muestras de sangre durante
el estrés bajo. Ademas, los estudiantes in-
formaron de una mayor incidencia de en-
fermedades infecciosas durante el perfodo
de estrés alto. Cohen, Tyrrell, y Smith
(1991) examinaron los efectos del estrés
sobre la susceptibilidad al resfriado co-
mun. Sus sujetos completaron medidas
psicoldgicas de estrés y fueron expuestos a
continuacién a virus de resfriado comiin en
condiciones controladas de laboratorio. La
probabilidad de que los sujetos de estrés
alto sucumbieran al virus del resfriado re-
sulté ser aproximadamente el doble de la
de los sujetos de estrés bajo.

McClelland (1989) revis6 una serie de
estudios realizados por él mismo y sus co-
legas mostrando que la fuerza de la moti-
vacién, medida mediante el andlisis del
contenido del pensamiento asociativo, estd
relacionada con los resultados de salud.
Algunos de estos estudios mostraban que
estos efectos podrian ser a largo plazo.
Peterson y Seligman (1987) también revi-
saron una serie de estudios que mostraban
que otra condicién psicolégica crénica, €l
pesimismo, puede afectar a los resultados
de la salud, incluyendo la longevidad. Més
préximos a los tipos de cosas que observan
los psicélogos clinicos, Luborsky (1992)
encontré que la funcién inmune correla-
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cionaba con la depresién entre pacientes que
recibian terapia ambulatoria. Esto es, que la
.,-‘funcién inmune estaba m4s afectada cuanto
mds deprimido se encontraba el paciente.
Finalmente, Shedler, Mayman, y Manis (en
prensa) encontraron que la negacién del
malestar psicolégico (conceptuada como
actitud defensiva) estaba asociada con cam-
bios fisiolégicos que podian comprometer la
resistencia corporal a la enfermedad.

Asfi, hay una convincente razén para la
hipétesis de que los estados psicoldgicos
pueden afectar a la salud fisica. Ademais,
estas condiciones psicolégicas son a menudo
las mismas que se pide a los psic6logos que
traten. Pero si nos detenemos en este punto,
las intervenciones médicas pueden justificar-
se tan facilmente como podrian serlo los
métodos psicolégicos. Tal vez todo lo que
necesitamos hacer es manipular directamen-
te los sistemas hormonales y prescindir de
intervenciones psicolégicas més costosas y
largas. De hecho, esta es la idea clave de los
abordajes biolégicos del estrés (por ejemplo,
la administracién de tranquilizantes). Por
consiguiente, es importante examinar la evi-
dencia de que las practicas que llevan a cabo
los psicélogos son eficaces. Afortunadamen-
te, esta evidencia es bastante fuerte. Penne-
baker y sus colegas realizaron una serie de
estudios que eran andlogos de la psicoterapia
en el sentido de que se pidi6 a los sujetos que
revelaran pensamientos privados y dolorosos
tan libremente como les fuera posible (véase
Pennebaker, 1990). La premisa de su traba-
jo es que evitar o inhibir la expresién de
emociones tiene un coste fisioldgico que
después conlleva consecuencias nocivas para
la salud. La investigacién de Shelder y cols.
(en prensa) sobre la negacion defensiva apo-
ya esta nocion. Pennebaker postula ademds
que disipar esta inhibici6n, en forma de escri-
bir o de hablar acerca de un evento traumati-

co, puede invertir estos efectos y por ello in-
fluir pnsitivamente en la salud. Sus estudios,
en conjunto, proporcionan una poderosa evi-
dencia de que la revelacién de pensamientos
privados y dolorosos puede dar como resul-
tado un funcionamiento inmunitario mejora-
do y decrementos del uso de servicios sanita-
rios.

Psicoterapia y costes médicos

Los estudios de Pennebaker son convin-
centes, pero no se dirigen a la psicoterapia
real y a sus efectos sobre los actuales costos
reales del uso de los servicios sanitarios. En
un estudio pionero, Duehrssen y Jorswick
(1965) encontraron que la hospitalizacién de
pacientes que recibieron psicoterapia psico-
dindmica era menos frecuente durante los
cinco afios estudiados que en el grupo con-
trol. Numerosos autores-han informado re-
sultados similares, pero algunos no tuvieron
€xito en mostrar tales efectos. Para propor-
cionar conclusiones més definitivas sobre
esta linea de investigacién, Mumford,
Schlesinger, Glass, Patrick y Cuerdon (1984)
realizaron un importante resumen meta-ana-
litico de estos datos. Su anélisis de 58 estu-
dios indic6 que el empleo de servicios médi-
cos disminuyd.tras la psicoterapia. Desde los
andlisis de Mumford y cols., han aparecido
algunos estudios mas mostrando que el trata-
miento psicoldgico puede reducir el uso de
servicios médicos, los costes médicos o am-
bos (por ejemplo, Holder y Blose, 1992),
pero todavia no se hallevado a cabo ninguna
revision sistemdtica o meta-andlisis de estos
estudios més recientes.

Enfermedad grave

Hay también datos que muestran que
la psicoterapia puede retrasar la progresién
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de la enfermedad en pacientes con enfer-
medades de riesgo vital. Grossarth, Mati-
cek y Eysenck (1989) informaron que pa-
cientes con cdncer que recibieron psicote-
rapia vivieron mds que los que no la reci-
bieron. Friedman y cols. (1984) asignaron
pacientes al azar que habian sobrevivido a
un ataque cardfaco (y, asi, tenfan un alto
riesgo de sufrir otro) a cuidados médicos
estdndar o cuidados maés psicoterapia
grupal. La proporcién de segundos ataques
cardiacos se redujo al 50% en el grupo de
psicoterapia. Similarmente, Spiegel y cols.
(1989) examinaron la supervivencia entre
mujeres con metéstasis de cdncer de mama.
Las mujeres que recibieron psicoterapia
sobrevivieron alrededor de un afio y medio
més que las mujeres que sélo recibieron
cuidados médicos estdndar.

Conclusiones

La evidencia arriba revisada propor-
ciona una impresionante cantidad de apo-
yo al argumento de que los procedimientos
psicolégicos pueden tener un impacto im-
portante sobre la salud fisica y tienen un
coste adecuado a la eficacia que demues-
tran. Estos estudios pueden muy bien sub-
estimar los ahorros potenciales. ;Cuénto
podriamos ahorrar, si los individuos reci-
bieran ayuda psicolégica antes de que ma-
nifestaran problemas fisicos?

La APA necesita proseguir sus esfuer-
z0s para formar a las aseguradoras y al
publico sobre los beneficios para la salud
y la eficacia a un coste razonable de la
psicoterapia.

Se requiere investigacién adicional
sobre la razon costo-beneficio de la psico-
terapia, como seria un meta-anélisis méds

reciente que el dirigido por Mumford y
cols., pero a mayor escala y con sub-anéli-
sis més finamente desgranados. Su trabajo
fue publicado en 1984 y se basaba en datos
mds antiguos (aproximadamente hasta
1978). El Practice Directorate podria con-
siderar oportuno nombrar una Comisién
para realizar tal estudio y ponerlo de dispo-
sicién de todos los psicélogos a través del
American Psychologist, pero también pro-
porcionar un resumen legible para legos.
Necesitamos presentar datos actualizados
a las compaiifas de seguros y a los funcio-
narios del gobierno.

VII. Resumen

Hemos subrayado en nuestras reco-
mendaciones un ambicioso programa a ser
seguido por la Divisién 12 y por la APA.
Creemos que la Psicologia Clinica tiene
mucho que ofrecer a los consumidores si
podemos situar a los profesionales en dis-
posicién de proporcionar las psicoterapias
eficaces que han sido desarrolladas, y de
poder convencer al piblico y a las asegura-
doras de lo que ya sabemos. Tenemos algo
que pregonar y debemos hacerlo sonora-
mente. Reconocemos que algunas de nues-
tras recomendaciones costarin dinero y
que los recursos de la APA no son infini-
tos. Aun asi, proponemos esta agenda por-
que es nuestro cometido. Sin embargo,
también deseamos enfatizar que muchas de
nuestras recomendaciones pueden imple-
mentarse sin coste financiero y en muy
poco tiempo, son las que aparecen destaca-
das con un asterisco:

1. Recomendamos que se establezca
una lista completa de tratamientos de efica-
cia documentada y que se actualice a medida
que aparezcan nuevas evidencias empiricas.
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2. *Proponemos que a quienes soliciten
de la APA la acreditacién de sus programas
de doctorado, se les inste a dar prioridad en
sus programas la formacién en los tratamien-
tos empiricamente validados. Como minimo,
los programas deberian proporcionar alguna
cobertura did4ctica de la mayoria de tales
tratamientos y experiencia préctica supervi-
sada en al menos dos.

3. Para facilitar la formacién en modo
oportuno, recomendamos que los Educa-
tion and Practice Directorates trabajen
con los diversos Institutos Nacionales para
conseguir el permiso de los investigadores
para la publicacién informal de manuales
de tratamiento inéditos empleados en la
investigacidn patrocinada por un Instituto,
una vez se hayan acumulado los datos so-
bre eficacia.

4. * Recomendamos la APA sélo reco-
nozcay acredite los internados que garan-
ticen la formacién en los tratamientos em-
piricamente validados. Concretamente su-
gerimos que, al término de su formacién,
todo estudiante deberia ser competente en
al menos una intervencién de eficacia de-
mostrada.

5. * Urgimos a la APA a aplicar sus
actuales lineas directrices y, en consecuen-
cia, a aprobar y homologar sélo las activi-
dades de formacién continuada que docu-
menten la eficacia de las nuevas técnicas
de tratamiento a impartir.

6. * Creemos que, sin prestar atencién
a cuén bien establecido pueda estar un pro-
cedimiento de tratamiento, si la APA hade
patrocinar un programa de formacién con-
tinuada, deberia requerirse a los organiza-
dores y promotores que en todos los mate-
riales promocionales declaren si sus técni-
cas estdn empiricamente validadas.

7. * Consideramos que la experiencia
clinica supervisada es un requisito para la

prictica ética de nuevos procedimientos y
urgimos a la APA a adoptar esta posicién
como su estandar, dejando de apoyar los ta-
lleres breves como formato adecuado para
desarrollar nuevas 4reas de competencia.

8. Para promocionar el desarrollo de la
competencia de los psicélogos clinicos
para practicar nuevos procedimientos via
programas de formacién continuada,
urgimos a la APA a promover programas
innovadores combinando el aprendizaje
didéactico estructurado con el trabajo clini-
co supervisado. Este modelo puede incor-
porarse en el National College of Profes-
sional Psychology, o implementado en
centros privados, escuelas profesionales o
universidades.

9. La APA necesita seguir trabajando
para dar a conocer a las aseguradoras los
beneficios empiricamente documentados
de la psicoterapia en los trastornos emocio-
nales.

10. La APA deberfa animar a los Ins-
titutos Nacionales a financiar la investiga-
cién sobre tratamientos de larga duracién
para poblaciones que puedan requerir tales
abordajes, no sea que estos tratamientos
sean declarados legalmente inexistentes
por falta de documentacién.

11. La APA necesita proseguir sus es-
fuerzos para formar a las aseguradoras y al
publico sobre los beneficios para la salud y
la eficacia de la psicoterapia para compen-
sar los costes de los cuidados médicos.

12.* Para ayudar a los psicélogos cli-
nicos a conocer nuevas técnicas de terapia,
sugerimos que se publique en el APA Mo-
nitor una seccién regular sobre enfoques
de tratamiento empiricamente validados.

13.* Para fomentar el intercambio de
conocimientos entre clinicos e investiga-
dores, sugerimos que la Divisién 12 patro-
cine discusiones en mesas redondas sobre
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cuestiones de tratamiento en la APA,y
encuentros semestrales en los que clinicos
¢ investigadores se retinan en pie de igual-
dad para identificar interrogantes relevan-
tes para la investigacién en psicoterapia.

14. Proponemos que la APA ayude a
las asociaciones psicoldgicas estatales a
desarrollar curricula de formacidn en los
tratamientos empiricamente validados y a
ofrecer éstos a través de las HMO y otros
centros de salud mental.

15. Yaque es mds probable que se uti-
lice 1a informacién si procede de fuentes de
confianza, la APA deberia trabajar, a nivel
de organizacién nacional, con las organi-
zaciones HMO nacionales para formar a su
direccién sobre los beneficios de la puesta
al dia de la formacién de los terapeutas
empleados por sus organizaciones miem-
bro.

16. Sugerimos que la APA trabaje con
la Office Knowledge Exchange y con la
Office of Scientific Inquiry del NIMH para
fomentar la difusién de los hallazgos sobre
los beneficios de las psicoterapias empiri-
camente validadas.

17. Proponemos que los Practice and
Public Interest Directorates de la APA
promocionen el uso de las psicoterapias
empiricamente validadas, desarrollando
campafias publicitarias en los medios de
comunicacién dirigidas a segmentos de
poblacién bien definidos.

18. Sugerimos que la oficina de pren-
sa de la APA mantenga regularmente se-
siones informativas con escritores cientifi-
cos sobre los desarrollos en las psicotera-
pias empiricamente validadas, junto con
otros hallazgos de la investigacion psicold-
gica.

19. Los Practice and Public Interest
Directorate deberian realizar una investi-
gacién para identificar actitudes negativas

sobre la psicoterapia y disefiar una campa-
fla dirigida a modificarlas.

Epilogo (abril de 1994)

El Informe de la Comisién ha sido am-
pliamente puesto en circulacién en los
meses siguientes a la adopcién de sus reco-
mendaciones por parte de la directiva de la
Divisién 12. Nos complace que muchas
personas estén de acuerdo con nuestras
sugerencias y que estén trabajando para
implementar nuestras recomendaciones y
no estamos sorprendidos de que muchos
estén en desacuerdo con nosotros. Aunque
hay razones legitimas para que personas
razonables disientan de nuestras recomen-
daciones, nos parece que algunas objecio-
nes recurrentes estdn basadas en una lectu-
ra equivocada, o un malentendido de lo que
hemos dicho. Trataremos aqui algunos
errores comunes de percepcion:

1. Las recomendaciones del Informe
no son de recibo porque la lista de ejem-
plos de tratamientos empiricamente vali-
dados dejo fuera uno o mds tratamientos.
Reconocemos que, trabajando con limita-
ciones de tiempo, no construimos una lis-
ta exhaustiva de tratamientos que reunie-
ran nuestros criterios y sinceramente nos
disculpamos si los creadores o los seguido-
res de un enfoque particular se sienten des-
airados por nuestro descuido. Sin embargo,
urgimos a los lectores a mirar, mds alld de
esto, a las recomendaciones mismas. Estas
son lo importante del Informe y no descan-
san en la lista de tratamientos. Antes bien,
la lista fue construida para elaborar nuestro
estudio y no fue el principal foco del Infor-
me. A instancias del actual presidente de la
Divisién 12, Martin Seligman, y presidida
por Peter Nathan, se ha encargado a una
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nueva Comisién elaborar un catdlogo de
tratamientos eficaces'.

2. No nos digan lo que debemos hacer
con nuestros estudiantes. Reconocemos el
deseo de cada programa en particular de
moldear su curriculum formativo de acuer-
do con su propia visién. Sin embargo,
aquellos de nosotros que ensefian en pro-
gramas clinicos aprobados por la APA han
elegido buscar la acreditacién de la APA 'y
las lineas directrices de acreditaci6n diri-
gen la instruccién en un grado sustancial.
Creemos que es apropiado sumarse a esas
lineas directrices y que la atencién a la fun-
damentacién empirica de la psicoterapia
deberia ser una parte inherente de conver-
tirse en un psicélogo clinico.

3. ElInforme de la Comisién refleja la
intencion de un grupo de terapeutas cogni-
tivo-conductuales de imponerse a los se-
guidores de otros enfoques. Esta preocupa-
cién nos preocupa especialmente, porque
entramos en considerables detalles para
conseguir un equilibrio de profesionales de
varias perspectivas teéricas en la Comi-
sion. El Informe se basa en nuestro com-
promiso con el empirismo, lo cual defini-
tivamente no es lo mismo que ser cogniti-
vo-conductual. Ni dijimos que s6lo funcio-
naran los tratamientos cognitivo-conduc-
tuales (véase la tabla 3), ni lo creemos.
Reconocemos que existe una literatura mas
amplia que presta su apoyo a los enfoques
cognitivo-conductuales empiricamente
validados de acuerdo con nuestros criterios
(bosquejados por un investigador psicodi-
némico) y creemos que la respuesta a eso
es simple (ver recomendacién nimero 2):
los investigadores de perspectivas no cog-

nitivo-conductuales deben hacer progresos
en los estudios de resultado. Esto estd ocu-
rriendo ya.

4. El Informe dice que los tratamien-
tos que no estdn en nuestra lista no sirven
de nada y no deberian utilizarse o ensefiar-
se. Decididamente, no. Podriamos haber
olvidado un tratamiento o puede no haber
aln evidencia suficiente para evaluar ese
tratamiento. Esto es bastante distinto de
saber que un tratamiento es ineficaz.

5. La Comisién no deberia haber em-
pleado los manuales de tratamiento como
un criterio de investigacién de la eficacia,
porque los manuales sélo pueden desarro-
llarse para los tratamientos cognitivo-con-
ductuales. Sospechamos que esta creencia
se basa en un malentendido sobre lo que
los investigadores en las psicoterapias en-
tienden por manuales. Es cierto que los
tratamientos cognitivo-conductuales se
prestan a s mismos més facilmente a resu-
menes sesién a sesién. Sin embargo, los
manuales de otros enfoques terapéuticos
existen y parecen diferentes. Bésicamente,
un manual de tratamiento es una descrip-
cidn clara de un tratamiento, y esto debe-
rian poderlo proporcionar los seguidores
de todos los enfoques de psicoterapia, o si
no ;c6mo podria ensefiarse el tratamiento?
Nétese que los manuales de psicoterapia
psicodindmica e interpersonal fueron pu-
blicados hace una década (Klerman, Weis-
sman, Rounsaville, y Chevron, 1984;
Luborsky, 1984; Strupp y Binder, 1984) y
que manuales de tratamiento psicodindmi-
co especificos para un trastorno estin desa-
rrolldndose para proyectos de investiga-
cién en marcha. Ejemplos en la psicotera-

13.Este es el origen del conocido texto editado por P.E. Nathan y J.M. Gorman (1998). A guide to
treatments that work. Oxford: Oxford University Press, cuya segunda edicién se publicé en el 2002 (N. del T.).
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pia rogeriana y experiencial incluyen el ma-
nual que ha desarrollado Katherine Shear
para el tratamiento del trastorno de angustia
y los realizados por Leslie Greenberg y Laura
Rice para la depresién.

6. Todas las psicoterapias son igual-
mente eficaces, de modo que no hay necesi-
dad alguna de enfatizar en particular las que
poseen datos empiricos de eficacia. Creemos
que esta conclusion estd basada en hallazgos
meta-analiticos que han sido reemplazados
por evidencias mds recientes. Los estudios
mads tempranos se basaron en tratamientos y
en muestras de sujetos que estaban pobre-
mente definidos. Los avances en la investiga-
ci6n de la psicoterapia han llevado a hallaz-
gos mds claramente interpretables, con trata-
mientos que resultan ser superiores a otros,
dependiendo del trastorno. Por ejemplo, la
terapia de apoyo y la relajacién han probado
ser menos eficaces que los abordajes basados
en la exposicién o la terapia cognitiva para la
agorafobia (Chambless, Foa, Goldstein, y
Groves, 1978), el trastorno de angustia
(Beck, Sokol, Clark, Berchick, y Wright,
1992), y el trastorno obsesivo-compulsivo
(Rachman, Hodgson, y Marks, 1971). Lalis-
ta de tratamientos eficaces de un trastorno
dado puede ser mds larga o mds corta depen-
diendo de cudl sea el trastorno, pero sin la
evidencia no podemos concluir que cualquier
tipo de psicoterapia funcionarfa igual de bien
que una que haya demostrado ser eficazenla
investigacién controlada.

7. No tiene sentido decir que un trata-
miento funciona, porque siempre hay que
realizar mds investigacién. Por ejemplo,
(c6mo deben cambiarse o seleccionarse los
tratamientos basdndonos en la personalidad
del cliente? Estamos completamente de
acuerdo en que es vital realizar una investiga-
cién adicional para refinar nuestro estado
actual de conocimiento. Sin embargo, igno-

rar lo que conocemos mientras tanto es privar
alas personas de tratamientos que tienen una
fiable probabilidad de ayudarles y dejar a los
psicélogos en posicién desventajosa frente a
la Psiquiatria.

8. Es peligroso publicar que algunos
tratamientos tienen una base empirica de
apoyo. Esta lista podria esculpirse en pie-
dra, o los psicélogos que utilizan trata-
mientos ain sin validar podrian encontrar
dificil conseguir el pago de los gestores de
los servicios sanitarios. Cuando se haya
desarrollado y publicado una lista completa
(que se ha encomendado a ]Ja Comision de
Peter Nathan), estamos de acuerdo en que
existe algiin riesgo de que la lista podria
osificarse. Es necesario que se desarrolle un
mecanismo para que esto no ocurra y la Di-
vision 12 esta considerando actualmente la
cuestién. También reconocemos la preocu-
pacién acerca de las aseguradoras. Pensamos
que es muy posible que puedan empezar a
limitar el tipo asi como la duracién de los
tratamientos y que tal medida podria dafiar a
los profesionales de enfoques no validados.
Sin embargo, pensamos que la verdadera y
urgente cuestion es si la psicoterapia sera
incluida de alguna manera en los planes sani-
tarios. Creemos que minimizar la base de
datos de algunos de nuestros tratamientos
puede resultar en la exclusién de la psicote-
rapia, lo cual no sélo daiiaria a nuestros pro-
fesionales, sino también, y lo que es mé4s im-
portante, al piiblico, que en esa eventualidad,
recibiria s6lo medicacién para los problemas
emocionales.
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Apéndices

Criterios para los tratamientos empiricamente validados
(version de 1996 y 1998)

Tratamientos bien establecidos
Criterio I Avalados por al menos dos buenos experimentos con disefios de comparacion
entre grupos que demuestren la eficacia de uno o mds de los siguientes modos:

a) Eficacia superior al farmaco, o al placebo psicoldgico, o a otro tratamiento.

b) Eficacia equivalente a un tratamiento ya establecido en estudios con adecuada
potencia estadistica (alrededor de n=30 por grupo; cfr. Kazdin y Bass, 1989).
Criterio II. Avalan el tratamiento una serie grande de experimentos de disefio de caso

tnico (n > 9) que demuestren su eficacia. Estos experimentos deben haber:
a) Usado buenos disefios experimentales y
b) Comparado la intervencion con otro tratamiento como en el punto L.a.
En ambos casos, ademads tendran que cumplir con los siguientes criterios:
Criterio III. Los estudios deben realizarse con manuales de tratamiento.
Criterio IV. Las caracteristicas de las muestras de clientes deben estar claramente
especificadas.
Criterio V. Los efectos deben haber sido demostrados por al menos dos investigadores o
equipos de investigacion diferentes.

Tratamientos probablemente eficaces: deben cumplir al menos un criterio

Criterio I. Dos estudios mostrando que el tratamiento es mdés eficaz que un grupo control
de una lista de espera.

Criterio II. Uno o mds experimentos que retinan los criterios I, IIl y 1V, pero no V para
los Tratamientos Bien Establecidos.

Criterio IIl. Una pequefia serie de experimentos de disefio de caso inico (n > 3) que de
otro modo cumplan los criterios II, IIl y IV para los Tratamientos Bien Establecidos.

Fuentes: Chambless, D.L., Sanderson, W.C., Shoham, V., Bennet-Johnson, S., Pope,
K.S., Crits-Cristoph, P., Baker, M., Johnson, B., Woody, S.R., Sue, S., Beutler, L.,
Williams, D.A., y McCurry, S. (1996). An update on empirically validated therapies.
The Clinical Psychologist, 49 (2), 5-18.

Chambless, D.L., Baker, M.]J., Baucom, D.H., Beutler, L.E., Calhoum, K.S., Crits-
Cristoph, P., Daiuto, A., DeRubeis, R., Detweiler, J., Haaga, D.AF., Johnson, S.B.,
McCurry, S., Mueser, K.T., Pope, K.S., Sanderson, W.C., Shoham, V., Stickle, T.,
Williams, D.A. y Woody, S.R. (1998). Update on empirically validated therapies, I. The
Clinical Psychologist, 51 (3), 1-10.

14. Estos apéndices han sido elaborados por Francisco Javier Carrascoso Lépez (traductor) y Francisco
Dionisio Casado Cafiero (revisién técnica). Son traducciones de los originales ensambladas aqui como
documentaci6n adicinal al Informe de la APA sobre TEV. Las referencias de los originales se citan al pie de
cada tabla.
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Ejemplos de tratamientos empiricamente validados (version de 1996)

Tratamientos bien establecidos

Evidencia de eficacia

Ansiedad y estrés

Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de panico con

o sin agorafobia

Barlow y cols. (1989)
Clark y cols. (1994)

Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de ansiedad
generalizada

Butler y cols. (1991)
Borkovec y cols. (1987)

Terapia de grupo cognitivo-conductual para la fobia social

Heimberg y cols. (1990)

Mattick y Peters (1988)
* Tratamiento de exposicion para la agorafobia Trull y cols. (1988)
* Tratamiento de exposicion para la fobia social Feske y Chambless (1995)

Exposicién/prevencion de respuesta en trastorno obsesivo-
compulsivo

Balkom y cols. (1994)

* Entrenamiento en inoculacion al estrés para el
afrontamiento con estresores

Saunders y cols. (en prensa)

Desensibilizacion sistematica para la fobia simple Kazdin y Wilcoxon (1976)
Depresion
Terapia cognitiva para la depresion Dobson (1989)

Terapia interpersonal para la depresion

DiMascio y cols. (1979)
Elkin y cols. (1989)

Problemas de salud

* Terapia de conducta para el dolor de cabeza

Blanchard y cols. (1987)

Holroyd y Penzien (1990)
* Terapia cognitivo-conductual para el sindrome del Blanchard y cols. (1980)
intestino irritable Lynch y Zamble (1989)
. - - Keefe y cols. (1992)
* Terapia cognitivo-conductual para el dolor crénico Turner y Clancy (1988)

* Terapia cognitivo-conductual para la bulimia

Agras y cols. (1989)
Thackwray y cols. (1993)

Terapia interpersonal para la bulimia

Fairburn y cols. (1993)

Problemas de Ia infancia

* Modificacion de conducta para la enuresis Houts y cols. (1994)
Programas de entrenamiento de padres para nifios con Walter y Gilmore (1973)
conducta de oposicién Wells y Egan (1988)
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P{oblemas maritales

Terapia de conducta marital

Azrin, Bersalel y cols. (1980)
Jacobson y Follette (1985)

Disfuncion sexual

Terapia de conducta para la disfuncion orgasmica femenina

y la disfuncion eréctil masculina

LoPiccolo y Stock (1986)
Auerbach y Kilmann (1977)

Otros

Programas de educacion familiar para la esquizofrenia

Hogarty y cols. (1986)
Falloon y cols. (1985)

Modificacion de conducta para individuos evolutivamente
discapacitados

Scotti y cols. (1991)

Programas de economia de fichas

Kazdin (1977)
Liberman (1972)

Tratamientos probablemente eficaces

Evidencia de eficacia

Ansiedad

Relajacion aplicada para el trastorno de panico

Ost (1988)

* Relajacion aplicada para el trastorno por ansiedad
generalizada

Barlow y cols. (1992)
Borkovec y Costello (1993)

* Tratamiento de exposicion para el trastorno por estrés
postraumatico

Foay cols. (1991)
Keane y cols. (1989)

* Tratamiento de exposicion para la fobia simple

Leitenberg y Callahan (1973)
Ost y cols. (1991)

* Entrenamiento en inoculacién al estrés para el trastorno
por estrés postraumético

Foay cols. (1991)

* Exposicion y prevencion de respuesta en grupo para el
trastorno obsesivo-compulsivo

Fals-Stewart y cols. (1993)

* Programa de prevencion de recaidas para el trastorno
obsesivo-compulsivo

Hiss y cols. (1994)

Abuso y dependencia de sustancias

* Terapia de conducta para el abuso de cocaina

Hoggins y cols. (1993)

* Ter. dinamica breve para la dependencia a los opiaceos

Woody y cols. (1990)

* Terapia cognitiva para la dependencia a los opiaceos

Woody y cols. (1990)

* Terapia cognitivo-conductual para el sindrome de
abstinencia de las benzodiacepinas en pacientes con
trastorno de pénico

Otto y cols. (1994)
Spiegel y cols. (1993)
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Depresion

* Terapia dinamica breve

Gallagher-Thompson y
Stefen (1994)

* Terapia cognitiva para pacientes geriatricos

Scoggin y McElreath (1994)

* Tratamiento psicoeducativo

Lewinsohn y cols. (1989)

* Terapia de reminiscencia para pacientes geritricos

Arean y cols. (1993)
Scoggin y McElreath (1994)

* Terapia de autocontrol

Fuchs y Rehm (1977)
Rehm y cols. (1979)

Problemas de salud

* Terapia de conducta para la obesidad infantil

Epstein y cols. (1994)
Wheeler y Hess (1976)

* Terapia cognitivo-conductual en grupo para la bulimia

Mitchell y cols. (1990)

Problemas maritales

Terapia de parejas emocionalmente focalizada

Johnson y Greenberg (1985)

Terapia marital orientada al insight

(Sneyder y cols., 1989, 1991)

Problemas de la infancia

* Modificacion de conducta para la encopresis

O’Brien y cols. (1986)

* Entrenamiento para el manejo de la ansiedad familiar en
los trastornos de ansiedad

Barrett y cols. (en prensa)

Otros

Modificacion de conducta para delincuentes sexuales

Marshall y cols. (1991)

T. de C. dialéctica para el trastorno limite de la personalidad

Linehan y cols. (1991)

Reversion del habito y técnicas de control

Azrin, Nunn y Frantz (1980)
Azrin, Nunn y Frantz-
Renshaw (1980)

Fuente: Chambless, D.L., Sanderson, W.C., Shoham, V., Bennet-Johnson, S., Pope, K.S.,
Crits-Cristoph, P., Baker, M., Johnson, B., Woody, S.R., Sue, S., Beutler, L., Williams,
D.A., y McCurry, S. (1996). An update on empirically validated therapies. The Clinical

Psychologist, 49(2), 5-18.

* Los asteriscos indican un tratamiento afiadido a la lista original del informe de 1993.
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Ejemplos de tratamientos empiricamente validados (version de 1998)

Tratamientos bien establecidos

Evidencia de eficacia

Ansiedad y estrés

Terapia cognitivo-conductual para el trastomo de panico
con o sin agorafobia

Barlow y cols. (1989)
Clark y cols. (1994)

generalizada

Terapia Cognitivo-conductual para el trastorno de ansiedad

Butler y cols. (1991)
Borkovec y cols. (1987)

Tratamiento de exposicion para la agorafobia

Trull y cols. (1988)

* Exposicion guiada por experto para la fobia especifica

Bandura y cols. (1969)
Ost y cols. (1991)

Exposicioén y prevencioén de respuesta para el trastorno
obsesivo-compulsivo

Balkom y cols. (1994)

Entrenamiento en inoculacion al estrés para el
afrontamiento con estresores

Saunders y cols. (1996)

Depresion

* Terapia de conducta para la depresion

Jacobson y cols. (1996)
McLean y Hakstian (1979)

Terapia cognitiva para la depresion

Dobson (1989)

Terapia interpersonal para la depresion

DiMascio y cols. (1979)
Elkin y cols. (1989)

Problemas de salud

Terapia de conducta para el dolor de cabeza

Blanchard y cols. (1987)
Holroyd y Penzien (1990)

Terapia cognitivo-conductual para la bulimia

Agras y cols. (1989)
Thackwray y cols. (1993)

* Terapia cognitivo-conductual multicomponente para el
dolor asociado a la enfermedad reumatica

Keefe y cols. 1990a, 1990b)
Parker y cols. (1988)

* Terapia cognitivo-conductual multicomponente con
prevencién de la recaida para dejar de fumar

Hill y cols. (1993)
Stevens y Hollis (1989)

Problemas de la infancia

Modificacién de conducta para la enuresis

Houts y cols. (1994)

Programas de entrenamiento de padres para nifios con
conducta de oposicién

Walter y Gilmore (1973)
Wells y Egan (1988)

Problemas maritales

Terapia de conducta marital

Azrin, Bersalel y cols.
(1980a)
Jacobson y Follette (1985)
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Tratamientos probablemente eficaces

Evidencia de eficacia

Ansiedad

Relajacion aplicada para el trastorno de panico

Ost (1988)

Relajacion aplicada para el trastorno por ansiedad
generalizada

Barlow y cols. (1992)
Borkovec y Costello (1993)

* Terapia cognitivo-conductual para la fobia social

Heimberg y cols. (1990)
Feske y Chambless (1995)

* Terapia cognitiva para el trastorno obsesivo-compulsivo

van Oppen y cols. (1995)

* Entrenamiento adjunto en comunicacion para parejas en
exposicion para la agorafobia

Arow y cols. (1985)

* Reprocesamiento y desensibilizacién por medio de los
movimientos oculares para civiles con TEPT

Rothbaum (en prensa)
Wilson y cols. (19959

Tratamiento de exposicion para el trastorno por estrés
postraumatico (TPET)

Foay cols. (1991)
Keane y cols. (1989)

* Tratamiento de exposicion para la fobia social

Feske y Chambless (1995)

Entrenamiento en inoculacion al estrés para el TEPT

Foay cols. (1991)

Progr. prev. de recaidas para el trast. obsesivo-compulsivo

Hiss y cols. (1994)

* Desensibilizacion sistematica para la fobia a los animales

Kirsch y cols. (1983)

Ost (1978)
* Desensibilizacion sistematica para la ansiedad a hablar en | Paul (1967)
publico Woy y Efran (1972)
* Desensibilizacion sistematica para la ansiedad social Paul y Shannon (1966)

Abuso y dependencia de sustancias

Terapia de conducta para el abuso de cocaina

Hoggins y cols. (1993)

Terapia dindmica breve para la dependencia a los opi4ceos

Woody y cols. (1990)

* Terapia cognitivo-conductual de prevencion de la recaida
para la dependencia de cocaina

Carroll y cols. (1994)

Terapia cognitiva para la dependencia a los opidceos

Woody y cols. (1990)

Terap. Cogn.-Conduc. para el sindrome de abstinencia de
las benzodiacepinas en pacientes con trastorno de panico

Otto y cols. (1994)
Spiegel y cols. (1993)

* Aproximacion de reforzamiento comunitario para la
dependencia del alcohol

Azrin (1976)
Hunt y Azrin (1973)

* Exposicion a sefiales como complemento del tratamiento
en régimen interno para la dependencia del alcohol

Drummond y Glautier
(1994)

* Proyecto CALM para el abuso y dependencia del alcohol
(terapia marital conductual y disulfiram)

O’Farrell y cols. (1992)

* Entrenam. en habilidades sociales complementando el
tratam. en régimen interno para la dependencia del alcohol

Eriksen y cols. (1986)
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Depresion
. Gallagher-Thompson
Terapia dindmica breve S teffegn (1994) psony
. - . e Scoggin y McElreath
Terapia cognitiva para pacientes geriatricos (1994)

Terapia de reminiscencia para pacientes geriatricos

Arean y cols. (1993)
Scoggin y McElreath(1994)

Fuchs y Rehm (1977
Terapia de autocontrol Rlel:;:lrrsl z coels (1(979) )
* Terapia de solucién de problemas sociales gziﬁ §1119’§r6r)1 (1989)

Problemas de salud

Terapia de conducta para la obesidad infantil

Epstein y cols. (1994)
Wheeler y Hess (1976)

* Terapia cognitivo-conductual para el trastorno por
sobreingesta compulsiva

Telch y cols. (1990)
Wilfley y cols. (1993)

* Terapia cognitivo-conductual adjunta a la terapia fisica
para el dolor crénico

Nicholas y cols. (1991)

* Terapia cognitivo-conductual para el dolor crénico de
espalda

Turner y Clancy (1988)

* Hipnosis como complemento de la terapia cognitivo-
conductual de la obesidad

Bolocofsky y cols. (1985)

* Terapia interpersonal para el trastorno de sobreingesta
compulsiva

Wilfley y cols. (1993)

* Terapia interpersonal para la bulimia

Fairburn y cols. (1993)

dolor cronico

* Terapia cognitiva multicomponente para el sindrome de | Lynch y Zamble (1989)
intestino irritable Payne y Blanchard (1995)
m - TE— -

Terapia cogmtwo conductl:xal multicomponente para el Gil y cols. (1996)
dolor en pacientes con anemia
* Terapia de conducta operante multicomponente para el Turner y Clancy (1988)

Turner y cols. (1990)

* Reduccion programada de cigarrillos junto a terapia de
conducta multicomponente para dejar de fumar

Cinciripini y cols. (1994)
Cinciripini y cols. (1995)

* Biofeedback de temperatura para el sindrome de
Raynaud

Freedman y cols. (1983)

* Biofeedback de temperatura mas entrenamiento en
relajacion autdgena para la migrafia

Blanchard y cols. (1978)
Sargent y cols. (1986)

Problemas maritales

* Terapia de parejas emocionalmente focalizada para
arejas moderadamente distresadas

James (1991)
Jonson y Greenberg (1985)

Terapia marital orientada al insight

(Sneyder y cols., 1989, 1991)
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Problemas de la infancia

Modificacion de conducta para la encopresis

O’Brien y cols. (1986)

* T, cognitivo-conductual para nifios ansiosos (ansiedad Kendall (1994)
elevada, ansiedad de separacion y trastornos de evitacién) | Kendall y cols. (1997)
* Exposicion para la fobia especifica Menzies y Clarke (1993)

Entrenamiento para el manejo de la ansiedad familiar en
los trastornos de ansiedad :

Barrett y cols. (1996)

Disfunciones sexuales

* Aproximacion de tratamiento combinado de Hurlbert
para el bajo deseo sexual femenino

Hurlbert y cols. (1993)

* Terapia sexual de Masters y Johnson para la disfuncién
orgasmica femenina

Everaerd y Dekker (1981)

* Combinacion de terapia sexual y marital de Zimmer para
el bajo deseo sexual femenino

Zimmer (1987)

Otros

Modificacion de conducta para delincuentes sexuales

Marshall y cols. (1991)

Terapia de conducta dialéctica para el trastorno limite de la
personalidad

Linehan y cols. (1991)

* Intervencidon familiar para la esquizofrenia

Falloon y cols. (1985)
Randolph y cols. (1994)

Reversion del habito v técnicas de control

Azrin, Nunn y Frantz (1980)
Azrin, Nunn y Frantz-
Renshaw (1980)

* Entrenamiento en habilidades sociales para mejorar el
ajuste social de los pacientes esquizofrénicos

Marder y cols. (1996)

* Apoyo al empleo para clientes enfermos mentales
SeVeros

Drake y cols. (1996)

Clinical Psychologist, 51 (3), 1-10.

Fuente: Chambless, D.L., Baker, M.J., Baucom, D.H., Beutler, L.E., Calhoum, K.S.,
Crits-Cristoph, P., Daiuto, A., DeRubeis, R., Detweiler, J., Haaga, D.A.F., Johnson, S.B.,
McCurry, S., Mueser, K.T., Pope, K.S., Sanderson, W.C., Shoham, V., Stickle, T.,
Williams, D.A. y Woody, S.R. (1998). Update on empirically validated therapies, Il. 7he

* Los asteriscos indican un tratamiento afiadido o una recomendacion modificada desde
la publicacién de la actualizacion de 1996 (Chambless y cols., 1996).
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