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Resumen

Cerrando el dossier sobre los tratamientos empiricamente validados, se realiza
un anélisis critico del informe inicial de 1993 de la Comisién para la Promocién y
Difusién de los Procedimientos Psicoldgicos de la American Psychological Asso-
ciation. En dicho analisis se hace énfasis en el contexto histérico y socioeconémico
en el que apareci6, y se critican diversas asunciones subyacentes al documento,
tales como una metafisica esencialista de la ciencia, y el modelo de difusién del
conocimiento que ha predominado en las relaciones entre la investigacién y la
practica profesional. Se hacen diversas recomendaciones tendentes a poner de
manifiesto el cardcter auto-justificativo de la psicologia clinica, y las tendencias
futuras que pueden derivarse del énfasis en la evaluacién de los resultados de los
tratamientos psicolégicos.

Palabras clave: eficacia, efectividad, eficiencia, psicologia clinica,
esencialismo, tratamientos empiricamente validados.

Abstract

For to close the special issue about empirically-validated treatments in Apuntes
de Psicologia, we do a critical analysis about the initial report of 1993 of the Task
Force on Promotion and Dissemination of Psychological Procedures. This analysis
to do stress the historical, social and economical context in that this report was born,
and they are critically appraised some underlying assumptions, like the essentialist”
metaphysics of science, and the prevailing model of knowledge dissemination in the
relationship between research and professional practice. We do some
recommendations stretching to reveal the self-vindicative character of Clinical
psychology, and the future trends derived of the stress in the assessment of
psychological treatments results.
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F. J., Carrascoso Lopez

La funcién de este articulo de cierre
del dossier de Apuntes de Psicologia sobre
los denominados “tratamientos empirica-
mente validados”, como se apunté en la
introduccién, no es otra que constituir un
aparato critico que sitde al lector frente al
contenido del informe de 1993 de 1a Comi-
si6n para la Promocién y Difusién de los
Procedimientos Psicolégicos (The Task
Force on Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures, 1995), que
aparece traducido al castellano en este do-
ssier. No pretendemos revisar de modo
exhaustivo la literatura sobre los resulta-
dos de los tratamientos psicolégicos, ni lle-
var a cabo una exégesis del documento que
vamos a analizar criticamente, y, ni mucho
menos, arrojar un salvavidas a nadie que
pueda estar acuciado por la situacién gene-
rada por el resurgimiento de 1a evaluacién
de los tratamientos psicolégicos. M4s bien,
deseamos hacer un comentario critico de
amplio espectro del que el lector pueda
extraer sus propias conclusiones, y que al
mismo tiempo le permita reflexionar sobre
las tendencias recientes (y no tanto) de
nuestro campo (que no disciplina). El am-
plio espectro al que nos referimos, la situa-
cién epistemoldgica actual de la psicologia
clinica, como el lector podré apreciar en
las p4ginas que siguen, tiene mucho que
ver no ya con el contenido del informe de
1993 sino también con las reacciones y
polémicas a que ha dado lugar. En este
sentido, no estd de més que explicitemos
los supuestos de partida que han dirigido
nuestro esfuerzo, lo que servird al lector
para calibrar la posible utilidad de este
andlisis y valorar el texto que pretendemos
comentar.

En primer lugar, debe quedar claro que
entendemos que nos encontramos ante un
documento cuyo objetivo es ante todo

pragmaético: desarrollar un programa de
trabajo que permita difundir la base de
datos disponible sobre los resultados de los
tratamientos psicoldgicos, y, utilizando
ésta, formar a todas las partes implicadas
en los tratamientos psicolégicos, evitando
que éstos queden excluidos de las presta-
ciones financiadas por el sistema sanitario
de los Estados Unidos. Por consiguiente,
creemos que no tiene sentido aproximarse
al documento bajo andlisis en base a su
valor de verdad. Muchas aproximaciones
recientes al contenido y a las implicaciones
de este texto adolecen, precisamente, de
darle un valor de verdad que no tiene. Afir-
mar su verdad o falsedad es una afirmacién
ontolégica que, dado su caracter coyuntu-
ral (como se verd a lo largo de estas pégi-
nas), nos parece un severo error, cuando no
un claro malentendido. En este sentido,
muchos comentaristas se han centrado en
discutir alrededor de sus aspectos més ac-
cesorios: tiene un sesgo marcadamente
cognitivo-conductual, la lista de tratamien-
tos que ofrece no es completa, maltrata a
las tendencias psicoanaliticas, etc. Estos
comentarios y reacciones, lejos de clarifi-
car el panorama sobre los resultados de los
tratamientos psicoldgicos, contribuyen a
potenciar, entre otros, el paradéjico efecto
(por emplear una expresién del propio in-
forme) de “esculpir en piedra” u osificar
diversos detalles accesorios como la famo-
sa lista de tratamientos empiricamente va-
lidados. En otras palabras, a crear un nue-
vo mito, de los que la psicologia en gene-
ral, y 1a psicologia clinica en particular, ya
van sobradas.

En segundo lugar, por muy pragmaético
que pueda ser el documento bajo andlisis,
no deja de estar cargado de teoria. Por teo-
ria entendemos aqui, en todo momento, la
visién del mundo en la que estdn (en el

282 Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, niimero 2, pp. 281-315.



F. J., Carrascoso Lopez

Un andlisis critico del Informe de 1993 sobre TEV

sentido de Ortega y Gasset) los miembros
de la Comisidn que elabord el informe. En
otras palabras, la metafisica implicita al
informe. Vamos a entender aqui metafisi-
ca como el fundamento verbal iltimo de
una actividad, en nuestro caso particular,
el desarrollo y evaluacién de tecnologias
de cambio conductual. Pero el fundamen-
to verbal de una actividad, al que llamamos
metafisica, como algunos filésofos nos han
mostrado (Ortega y Gasset, 1940;
Wittgenstein, 1969) no tiene valor de verdad
intrinseco. Constituye un trasfondo institu-
cional en el cual somos educados y vivimos.
Asi, contemplamos el documento que va-
mos a comentar como el producto final de
la actividad de un grupo de individuos con
un encargo preciso, que viven diariamente
en el contexto que motivé dicho encargo.
Por ello no lo trataremos como verdadero
o falso. Simplemente trataremos de mos-
trar sus efectos secundarios, y de ver si son
posibles otras alternativas metafisicas que
puedan llevar a resultados diferentes.

En tercer lugar, creemos (y esta afirma-
cidén es puramente metafisica en el sentido
arriba explicitado) que el esfuerzo de evaluar
los resultados de los tratamientos psicoldgi-
cos y difundir dicha base de datos, tiene ple-
no sentido. Es absurdo no reconocer el enor-
me esfuerzo que desde 1993 estan llevando a
cabo numerosos grupos independientes para
revisar la literatura disponible sobre los re-
sultados de los tratamientos psicolégicos,
extrayendo a menudo conclusiones muy si-
milares pese alos diferentes criterios em-
pleados (véase para una revision Chambless
y Ollendick, 2001). Estos esfuerzos no sélo
han llevado a la aparicién de una abundante
literatura, de la que ejemplos muy
destacables lo constituyen los textos de
Seligman (1994), de Nathan y Gorman
(2002a), y entre nosotros, el monogréfico de

la revista Psicothema (2001) y las muy re-
cientes publicaciones de Pérez Alvarez, Fer-
niandez Rodriguez, Ferndndez Hermida y
Amigo Vazquez (2003a, 2003b, 2003c¢).
También han contribuido a clarificar el cam-
po de los tratamientos psicoldégicos, y a vis-
lumbrar qué cosas se estdn haciendo hoy dia
en la Psicologia clinica que pueden resultar
beneficiosas de algiin modo para los clientes
de los psic6logos clinicos. Sin embargo estos
esfuerzos no sélo deberian ser impulsados
por imperativos econémicos y la rivalidad
entre profesiones (lo que parece ser el caso,
tal y como se verd mas adelante). Hace mu-
cho tiempo que viene siendo un objetivo so-
fiado en la psicologia académica, formar pro-
fesionales que puedan ser competentes para
realizar su trabajo diario y para evaluar sus
resultados y reflexionar criticamente sobre
los mismos, lo que se conoce como el modelo
Boulder de profesional-cientifico. Lo que
aquf se criticard no es este suefio, ni el hecho
mismo de evaluar los resultados del trabajo
terapéutico, sino el modo en que se lleva a
cabo dicha evaluacion, el uso que se le da a
los resultados de dicha evaluacién, y la meta-
fisica implicita a esta forma de entender las
cosas que se hacen diariamente. Las metafi-
sicas no son simplemente verbo: son autén-
ticas instituciones en las que los investigado-
res, los profesionales, y sus sujetos experi-
mentales y clientes son formados. Constitu-
yen, al decir de Fleck (1935), Ortega y Gasset
(1940), Wittgenstein (1969) y Berger y
Luckmann (1968) entre otros, auténticas for-
mas de vida. Y junto a Pérez Alvarez (2003),
creemos en la necesidad de explicitar estas
metafisicas, no vaya ser que los psicélogos
clinicos queden atrapados en un circulo auto-
confirmatorio en el que se topan justo con lo
que pusieron al principio: trastornos a los
que, como si de un libro de cocina se tratase,
corresponden unos tratamientos disefiados y
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presentados al modo médico que, sin ser
malo en sf, no es Psicologia.

En cuarto lugar, desde nuestro punto de
vista la Psicologia clinica no constituye una
ciencia basica independiente, sino una em-

presa tecnoldgica desarrollada para la resolu-

ci6n de determinados problemas socialmente
definidos (determinados modos de sufrir, a
los que la sociedad occidental denomina
“trastornos mentales™), cuyo objetivo es rea-
lizar una sintesis del conocimiento basico
para describir, comprender, predecir ¢ in-
fluenciar el comportamiento humano. El su-
puesto de la independencia como disciplina
bdsica de la Psicologia clinica ha dado como
resultado (desde nuestro punto de vista), que
la multitud de teorfas sobre la psicopatologia
y los fundamentos de los diferentes enfoques
de tratamiento, que constituyen un funda-
mento verbal con una funcién de auto-justi-
ficacidn, han institucionalizado la formacion
en Psicologfa clinica de tal manera que, para-
déjicamente, hacen casi imposible la misma
implantaci6n del modelo Boulder del cienti-
fico-profesional, al divorciar a la Psicologia
clinica del conocimiento basico. En este sen-
tido, el andlisis critico del documento que
nos ocupa no pasa en exclusiva por los para-
metros propios de la Psicologia clinica ac-
tual. Por ello no realizaremos aqui una revi-
sién de la vasta literatura sobre los resultados
de los tratamientos psicolégicos, sino que,
recurriendo (mds bien como influencia leja-
na o fondo) al sugerente concepto de dialogi-
cidad de Mijail Bajtin, trataremos de poner
de manifiesto las multiples voces que hemos
leido entre lineas en el texto que nos ocupa.
La Psicologia clinica no es s6lo clinica. Tam-
bién es su contexto econémico, social, poli-
tico, su historia interna, y el resto de la Psico-
logia. Asi, trataremos de conjugar miltiples
materiales de este tipo en nuestro andlisis
critico, poniendo de manifiesto las diversas

facetas del documento que nos ocupa. So-
mos conscientes de que esta estrategia da
lugar a un texto abigarrado o dificil. Como
disculpa argumentaremos que el problema
que nos ocupa es complejo y merece por
tanto, una reflexién publica igualmente
compleja.

En quinto lugar, y como consecuencia
de lo anterior, el proceso continuo de eva-
luacién de los resultados de los tratamien-
tos psicolégicos no es una empresa des-
contextualizada. Los datos arrojados por
un ensayo clinico con asignacién al azar de
los sujetos y varios grupos de control, no
son neutros ni necesariamente reflejan los
procesos de cambio que puedan explicar-
los. Los datos no constituyen sino el pro-
ducto final de un proceso de toma de deci-
siones que implica descartar variables y
tipos de datos, entre otras muchas (politi-
cas, econémicas, eleccién de trayectoria
profesional, etc.), y por ello, estdn profun-
da e inseparablemente enraizados en el con-
texto en el que tiene lugar el proceso mismo
de su produccidn: los mencionados contex-
tos y procesos de decisién se encuentran ple-
namente institucionalizados. Por ello, nues-
tro andlisis critico requiere en primer lugar,
explicitar el contexto histérico y social en el
que surgié en 1993 el informe de 1a Comisién
para la Difusién y Promocién de los Procedi-
mientos Psicolégicos.

El contexto histérico y econémico-
profesional del Informe

El contexto histérico

La preocupacién moderna por evaluar
la eficacia de los tratamientos en el campo
de la salud mental cuenta al menos con 200
afios de historia, con un punto de partida el
s. XIX Pinel (1800, 1809) y Esquirol
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(1838) enfatizaron el uso de estadisticas en
los asilos de alienados, como manera de
documentar que ciertas formas de aliena-
cién mental eran susceptibles de curacién
por la administracién de un tratamiento
adecuado. En aquel tiempo se consideraba
que un tratamiento era adecuado y racio-
nal, si guardaba coherencia con unos prin-
cipios tedricos. Asi, el concepto de aliena-
cion mental, considerada una enfermedad
unitaria con diversas variedades o formas
de manifestacién (mania, melancolia, mo-
nomania, demencia o idiotismo), y desen-
cadenada por causas fisicas y morales,
daba lugar a la aplicacién de terapéuticas
inespecificas en un doble sentido: el plan
de tratamiento debia necesariamente indi-
vidualizarse, y un tratamiento podia mos-
trar una eficacia generalizada sobre la alie-
nacién mental, independientemente de la
especie que fuera diagnosticada. Es decir,
no se consideraba itil un tratamiento es-
tdndar aplicado a cualquier caso. En este
sentido, la idea de que el tratamiento debe
elegirse en funcidn de las caracteristicas
del caso, se abrié camino con relativa rapi-
dez (Leuret, 1840, 1845), y encontré un
eco duradero en la literatura especializada
(Magnan y Pécharman, 1898).
Conceptualmente hablando, e inde-
pendientemente de los resultados obteni-
dos y de la evoluci6n posterior del alienis-
mo, estos primeros intentos modernos de
tratamiento de los problemas de salud
mental y de evaluacién de sus resultados,
se basaron en un amplio conjunto de obser-
vaciones clinicas dispersas, sistematizadas
como un grupo de relaciones entre varia-
bles que pudieran ser facilmente aprehen-
sibles por un profesional. Se relacionaban
variables como el diagnéstico, el curso, el
prondstico o los factores de complicacién
* y facilitaci6n, que pudieran identificarse

mediante la observacién directa e intensi-
va del caso, cuya configuracién determi-
naria la eleccién del tratamiento adecuado.
Al mismo tiempo, los resultados del trata-
miento, considerado como un conjunto de
principios y de procedimientos generales
(y por tanto de amplia validez e inespecifi-
cos) que podian y debian individualizarse,
fueron tratados como datos importantes en
apoyo de la teorfa particular de la que el
tratamiento se derivase. Esta 16gica, unida
a diversos principios metodoldgicos (la
observacion directa e intensiva del caso
individual, y los rudimentos de la estrate-
gia del sujeto como propio control), que
configuraron la metodologia del caso indi-
vidual, pervivié sin alteraciones largo
tiempo hasta bien entrado el s. XX, al me-
nos hasta la década de 1950, a pesar de la
introduccién del psicoanélisis, que no alte-

_ r6 en lo esencial 1a 16gica de este procedi-

miento.

En el pasado siglo, la llegada de la te-
rapia de conducta y los ensayos clinicos
con asignacién aleatoria en la medicina,
introdujeron numerosos y radicales cam-
bios en la forma de evaluar los resultados
de un tratamiento. Eysenck (1952) cuestio-
né6 severamente la correccién metodolégi-
ca de los estudios retrospectivos realizados
en ausencia de comparaciones adecuadas.
Controles de lista de espera, otros trata-
mientos de comparacién, la administracién
de un placebo, o el empleo de medidas es-
tandarizadas, entendidos como procedi-
mientos que permiten una evaluacién inde-
pendiente de resultados, no eran exigen-
cias metodolégicas en los estudios de re-
sultado del tratamiento en aquella época, ni
tampoco lo fueron durante el s. XIX (a
pesar del notable trabajo experimental de
Claude Bernard). Si bien es de notar que el
articulo de Eysenck no cuestiond la ade-
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cuacién de principios como la observacién
directa e intensiva del caso individual, o el
sujeto como propio control, s inaugurd
una mayor preocupacién por los aspectos
metodolégicos en la investigacion sobre
los resultados de los tratamientos psicol6-
gicos. El espaldarazo definitivo a estas
exigencias de mayor rigor metodolégico,
lo proporciond la naciente terapia de con-
ducta (véase O’Donohue, Henderson,
Hayes, Fisher y Hayes, 2001), una de cu-
yas caracteristicas ha sido siempre la de
proporcionar evidencia de los resultados
de sus procedimientos. La estimacién de la
fiabilidad de las observaciones, el énfasis
en la cuantificacion de la variable depen-
diente, los grupos control, la definicién
operacional y estandarizada de las conduc-
tas objetivo de intervencién y de los proce-
dimientos de cambio empleados, etc., fue-
ron refinamientos metodolégicos que co-
menzaron a incorporarse sistematicamen-
te en la investigacion sobre los resultados
del tratamiento, al vislumbrarse la posibi-
lidad de aplicacién en este terreno de los
principios bdsicos de la experimentacién:
la evaluacién por fuentes lo mds indepen-
dientes posibles del experimentador, y
contar con términos de comparacién ade-
cuados. Si bien estos avances metodolégi-
cos se fueron incorporando de modo pro-
gresivo y lentamente durante, al menos,
tres décadas.

Pero previamente, ya se habia prepara-
do el contexto para la acogida de estas no-
vedades metodoldgicas, y para enfatizar la
necesidad de la evaluacién de los resulta-
dos de los tratamientos psicoldgicos. La
Conferencia de Boulder en 1949, habia
definido la necesidad de proporcionar a los
futuros profesionales, una formacién que
hiciera énfasis en la investigacién y en la
prictica clinica, tratando de conseguir pro-

fesionales dedicados a la prictica que pu-
dieran pensar y evaluar sisteméticamente
su trabajo (Hayes, Barlow y Nelson-Gray,
1999), justamente lo que intentaron aco-
meter los pioneros de la terapia de conduc-
ta pocos afos después. En dicha conferen-
cia se hizo evidente que podia abrirse una
brecha entre la practica clinica y las cues-
tiones de investigacion y la metodologia,
de no unificarse ambos aspectos como ca-
ras de una misma moneda en los programas
de formacién, no de forma verbal, sino
como una practica supervisada y continua
que exigiera diversos grados de competen-
cia final. El futuro no hizo m4s que confir-
mar esta premonicién. A pesar del énfasis
en la evaluacién de los resultados de los
tratamientos psicolégicos, la formacién y
la practica clinica no parecen haber sido
excesivamente influenciadas por el mode-
lo del profesional-cientifico disefiado en la
Conferencia de Boulder.

De estos apuntes histéricos, se des-
prende una conclusién: el interés en la eva-
luacién de los resultados de los tratamien-
tos psicolégicos no es estrictamente ha-
blando una cuestién nueva. De una u otra
manera, bien sea como instrumento para
confirmar la bondad de un principio, o
como interés por el resultado en si mismo,
la cuestién ha estado siempre presente en
el amplio campo de la salud mental. Hasta
la década de 1990 del pasado siglo ha sido
un gigante dormido al que, sin embargo,
todos invocaban, bien por razones légicas,
bien para ganar premios ;Por qué entonces
un despertar tan brusco en la dltima déca-
da? ;Por qué, si la evaluacién de los resul-
tados de los tratamientos psicolégicos ha
sido enfatizada desde hace tiempo por di-
versos modelos tedricos y en los progra-
mas de formacién, nos encontramos con
una brecha tan grande entre la practica pro-
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fesional y la investigacidn y la evaluacién?
La historia de las reformas modernas de la
atencidn a la salud mental durante los ulti-
mos 200 afios, nos muestra que, incluso
contando con datos favorables (teniendo en
cuenta que la definicién de lo que constitu-
ye un “buen dato” ha variado considerable-
mente durante este intervalo de dos siglos),
muchas reformas y novedades han sido
muy lentas en imponerse y, a menudo, s6lo
lo han hecho parcialmente (por ejemplo,
véanse O Donohue, Henderson, Hayes,
Fisher y Hayes, 2001; Porter, 2002; Task
Force on Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures, 1995).

El contexto econémico-profesional

Durante la primera mitad del s. XIX, el
tratamiento de los problemas de salud men-
tal tenfa como uno de sus principales obje-
tivos demostrar en la practica que eran sus-
ceptibles de curacién. Una lectura atenta de
los textos pioneros de Pinel (1800, 1809) y
de Esquirol (1838), nos muestra que era
necesario demostrar de algin modo que la
alienaci6n mental era una enfermedad mas
(aunque especial) en el sentido médico y
que, como tal, era susceptible de curacién
si se aplicaban tratamientos adecuados a
sus peculiaridades. En este sentido, la eva-
luaci6n de los resultados de los tratamien-
tos constituia una cuestién teérica y de re-
laciones piiblicas, sin olvidarnos de su di-
mensién prictica, uno de cuyos aspectos
era mostrar que la aparicién de la nueva
profesién de médico alienista era social-
mente viable (especialmente en el caso de
Esquirol). En el s. XIX, aunque la aparicién
de los sistemas sanitarios piblicos conlle-
vaba una innegable dimensién econémica,
la evaluacién de los resultados de los trata-
mientos en salud mental quizés no fue di-

rectamente afectada por la cuestién de los
costes. Los asilos y otras unidades asisten-
ciales a menudo costeaban parcialmente
sus presupuestos con los ingresos deriva-
dos de la terapia ocupacional, ingresos a
los que se unian aportaciones de las auto-
ridades estatales y locales y de particula-
res. A menudo, la misma construccién de
asilos podia resultar barata y tener escaso
impacto sobre los costos globales de la
atencidn sanitaria a la salud mental, dado
que con frecuencia, entre otras estrategias,
se responsabilizaba a las autoridades loca-
les de la gestion y los presupuestos necesa-
rios para abrir una nueva unidad (Berner,
1994; Craplet, 1994). Ademds algunos
estudios histéricos (por ejemplo, el de
Healy, 2000) muestran que los agentes
farmacolégicos empleados no estaban su-
jetos a leyes reguladoras de privilegios de
prescripci6n y estaban libremente disponi-
bles en el mercado o se podian elaborar
facilmente mediante procedimientos qui-
micos de bajo coste que no requerian ins-
talaciones y tecnologia especializada, por
lo que los presupuestos en farmacia y otras
intervenciones podian fluctuar considera-
blemente dentro de margenes tolerables
para los grandes internados. En este senti-
do, la presién econémica més importante
que sufria el sistema de asistencia sanita-
ria en salud mental provenia del progresi-
vo aumento de los gastos en concepto de
alojamiento y manutencién de los enfer-
mos, y de ampliacién y mejora de unas
edificaciones cada vez mas pobladas.

El concepto de cronicidad surgi6 a
mediados del s. XIX, como respuesta al
fracaso del tratamiento moral para incidir
de modo significativo en las tasas de cura-
ci6én y a la acumulacién de casos de larga
duracién. Si bien los ingresos en los asilos
inicialmente eran breves y su mayor por-
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centaje lo constituian casos agudos o recai-
das, la acumulacion de casos de larga dura-
cién, como los debidos a parélisis general
progresiva (Hare, 1998), increment6 para-
lelamente los gastos de alojamiento y ma-
nutencién de enfermos y motivé (si bien
parcialmente) la necesidad de aumentar el
nimero de camas disponibles. No parecio
que estas presiones econémicas conduje-
ran de algin modo a la evaluacién de los
resultados de los tratamientos, cuyos prin-
cipios y metodologia (si bien, no su nime-
ro y diversidad) se mantuvieron considera-
blemente estables hasta principios del s. XX
(véase Magnan y Pécharman, 1998).

El gran revulsivo econémico para la
evaluacidn de los resultados de los trata-
mientos llegé de 1a mano de la crisis de los
sistemas piiblicos de salud y de los avances

en la psicofarmacologia, aunque en Occi-

dente, los efectos hayan sido diferentes en
Europa y en los Estados Unidos. En Euro-
pa, la crisis de los sistemas sanitarios pui-
blicos se ha traducido en esfuerzos de con-
tencién de los costes econdémicos que, a
menudo se han basado en el recorte de
prestaciones sanitarias, o en la potencia-
ci6én de la atencién primaria. En Estados
Unidos, al no contar con un sistema sanita-
rio piblico (salvo la asistencia benéfica)
que pudiera absorber sus propios costes a
cuenta de los presupuestos del Estado, se
ha tendido a buscar nuevos sistemas de
gestién basados en la contencidn de los
costes reales, siendo los recortes de presta-
ciones s6lo una medida més (y no necesa-
riamente la més extendida) adoptada por
las compaiiias. Asi, segin nos ilustran
Hayes, Barlow y Nelson-Gray (1999), se
ha pasado de un modelo de gestién econé-
mica basado en los pagos por los servicios
realizados a los profesionales, a otro mode-
lo en el que estos pagos estdn supeditados

a cumplir varios requisitos: documentar
que el tratamiento aplicado fue eficaz y
permite explicar los cambios en el estado
del cliente, una duracién breve del trata-
miento, y el empleo de guias de préctica
que, con frecuencia, estdn elaboradas ex
profeso por la propia compaiiia que va a
pagar al profesional.

La industria farmacéutica también ha
contribuido en cierto grado al disparo de los
costes. Los enormes presupuestos en I + D
necesarios para investigar nuevas moléculas
y lanzarlas al mercado, junto a la adquisicién
de patentes y la legislacién sobre los privi-
legios de prescripcién (Healy, 1997,
2000), han explicado parcialmente el enor-
me incremento de los costos de la terapia
farmacolégica. En los Estados Unidos,
junto a la nueva era de gestién econémica
del sistema sanitario, concentrada en el
ahorro de costes, se ha primado fundamen-
talmente el empleo de terapias farmacol6-
gicas que, mas probablemente, pueden ser
costeadas por las compafifas aseguradoras.
Un argumento favorable al empleo genera-
lizado de estas terapéuticas, lo proporcio-
na sin duda, el gran ndmero de ensayos
controlados empleando la asignacién al
azar de sujetos y el doble ciego para la
evaluacién de los resultados, que muestran
que numerosos psicofdrmacos son trata-
mientos eficaces en salud mental. Esta
metodologia se ha transformado en el es-
tdndar de oro para la evaluacién de los re-
sultados de un tratamiento en la adminis-
tracion federal de los Estados Unidos y en
muchos otros lugares. La década de 1990,
conocida como la década del cerebro, re-
flej6 sin lugar a dudas estas cuestiones,
situando en franca desventaja a los trata-
mientos psicolégicos, pese a la presencia
de una gran base de datos (aunque con
miiltiples limitaciones conceptuales y me-
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todoldégicas) que muestran que son trata-
mientos eficaces, efectivos y eficientes en
miltiples problemas. En especial a nivel
econdmico, el puesto de trabajo de muchos
psicélogos clinicos en los Estados Unidos
se ha visto amenazado, y, como minimo,
ha conllevado una apreciable disminucién
de sus ingresos. Adicionalmente, y como
parte de la estrategia de contencién de los
costes, se ha promovido la contratacién de
terapeutas formados en escuelas profesio-

_nales (enfermeros, trabajadores sociales,
etc.) o de grado méster, en detrimento de la
contratacién de profesionales con forma-
ci6én doctoral y de internado, cuyos eleva-
dos honorarios encarecen los costes por
tratamiento (Hayes, Barlow y Nelson-
Gray, 1999).

Puede observarse una fuerte interde-
pendencia entre los factores econémicos y
profesionales en los Estados Unidos. Du-
rante el gran boom de la psicoterapia en las
décadas de 1950 y 1960, el psic6logo clini-
co se ha centrado casi en exclusiva en la
administraci6n de tratamientos psicolégi-
cos, y en menor medida, en la evaluacién
(y ésta concentrada ante todo en la evalua-
cién diagndstica). Tareas como la direc-
ci6n, organizacién, supervisién, forma-
¢ién, disefio y evaluacién de programas
han sido descuidadas y en el mejor de los
casos, claramente contempladas como se-
cundarias. A fin de cuentas, las compaiifas
aseguradoras pagaban puntualmente gene-
rosos cheques por los servicios profesiona-
Ies de diagndstico clinico y psicoterapia, y
la psicologia clinica tenfa un lugar recono-
cido en este mercado. La llegada de la nue-
va era de control de los costes sanitarios,
con sus exigencias de seguimiento y eva-
luacién de los resultados de los tratamien-
tos, ha traido la necesidad de redefinir el
rol profesional del psicélogo clinico, y

ampliar su horizonte de tareas mds alla de
las tradicionales en un intento de hacer que
el profesional de la psicologia clinica sea
competitivo en el mercado de trabajo
(Hayes y Blackledge, 1998; Strosahl,
1998). Como parte de esta estrategia global
de redefinicién de los perfiles profesiona-
les en los Estados Unidos, paralelamente a
la creacién de la Comisién para la Promo-
cién y Difusién de los Procedimientos Psi-
col6gicos, miembros prominentes de la
Divisién 12 de la APA, han defendido y
promocionado de forma activa los intentos
para que los estados de 1a Unién concedie-
ran legalmente el privilegio de prescrip-
cién de psicofdrmacos a los psic6élogos cli-
nicos (Sanua, 1998). Actualmente directi-
va de la Divisi6én 12 de la APA est4 respal-
dando abiertamente que se conceda a los
psicélogos clinicos este privilegio de pres-
cripcién (Willis, 2003). Las polémicas
generadas por la cuestién de los privilegios
de prescripcidn, atin no resueltas, han pro-
ducido fuertes escisiones en el seno de las
asociaciones profesionales que aglutinan a
los psic6logos clinicos en los Estados Uni-
dos (véase Hayes y Heiby, 1998). No deja
de resultarnos contradictorio que al mismo
tiempo que se defiende que disponemos de
tratamientos psicolégicos eficaces para
miiltiples problemas (y esto se pretende
divulgar donde mas interesa), con frecuen-
cia mucho més eficaces que los fdrmacos,
se defienda que los psic6logos clinicos
también prescriban medicaci6én farmacol6-
gica. En este contexto econdémico y profe-
sional, apareci6 en 1993 el Informe que
aqui estamos comentando.

De esta descripcion del contexto eco-
némico-profesional en que apareci6 en
1993 el Informe de 1a Comisién para la
Promocién y Difusién de los Procedimien-
tos Psicolégicos, se desprende que tal in-
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forme fue contingente a una coyuntura
econémica, cuyo impacto se acentud: a)
por la presencia de un perfil profesional
escasamente flexible, centrado casi en ex-
clusiva en la evaluacién diagndsticay en la
administracion de psicoterapias; y b) por el
éxito social y econémico de la moderna
psicofarmacologia. Aunque en la psicolo-
gia clinica se ha hecho cada vez mds énfa-
sis en la evaluacion independiente de los
resultados de los tratamientos psicoldgicos
y, muy especialmente la de orientacién
conductual, se ha perfilado un rol profesio-
nal muy diferente al tradicional, los facto-
res econémicos han jugado un papel im-
portante en el descuido de este énfasis. La
llegada del informe de 1993, teniendo en
cuenta el contexto histérico y econémico-
profesional en que apareci6 era, en cierto
sentido, predecible.

El contenido del Informe de 1993
La linea argumental

El documento que estamos comentan-
do en su primera pdgina afirma explicita-
mente que su prop6sito es “(...) la valora-
cion de la formacion de los psicilogos cli-
nicos, de las aseguradoras y del piiblico,
en psicoterapias eficaces” (Task Force on
Promotion and Dissemination of Psycho-
logical Procedures, 1995, pdg. 1). Una ta-
rea necesaria y urgente, teniendo en cuen-
ta el auge de la psiquiatria neurobiolégica,
el enorme poder econémico de la industria
farmacéutica y la escasa difusién entre los
profesionales, el piblico, y las empresas
sanitarias y las agencias federales, de la
base de datos sobre los resultados obteni-
dos con los tratamientos psicoldgicos. Este
es el contexto explicitado por la Comisién
en el que apareci6 su Informe.

El texto del Informe no entra en mayo-
res consideraciones sobre la filosofia rec-
tora de la Comisién que lo elaboré; 1a Co-
misi6n era un grupo heterogéneo doctrinal-
mente, de proveniencias diversas (la ense-
flanza universitaria, la investigacién y la
practica clinica privada), que trataba de
alcanzar un cierto grado de consenso para
iniciar un extenso trabajo de revisién de la
literatura sobre los resultados de los trata-
mientos psicolégicos. De este modo, el
texto va directamente al grano, tras la pre-
sentacién de los criterios definitorios de lo
que dicha comisién denomind tratamien-
tos empiricamente validados. La comisién
reconoce expresamente el caricter arbitra-
rio de dichos criterios, cuyo objetivo es
permitir identificar cualquier tratamiento,
independientemente de su teoria subyacen-
te, que cuente con datos que demuestren su
eficacia. A partir de ahf, el informe se cen-
tra en documentar y realizar una serie de
recomendaciones para la formacién de to-
das las partes implicadas en los Estados
Unidos —los psicélogos en formacién y los
profesionales de la psicologfa, el publico,
las compafifas aseguradoras, las agencias
federales, etc.- en la prictica y la investiga-
cién de los tratamientos psicoldégicos, asi
como en disefiar un programa de trabajo y
de relaciones publicas de cara a promocio-
nar y difundir los datos sobre su eficacia.
Para ello se presentan los resultados de dos
estudios que realiz6 la Comisién, ponien-
do de manifiesto diversas carencias de los
programas de formacidn en psicologia cli-
nica en los Estados Unidos (falta de énfa-
sis en la practica supervisada, escasa aten-
cibén a la literatura cientifica y a los funda-
mentos empiricos de los tratamientos,
etc.). Como parte de la descripcién de di-
chos estudios, se incluye una lista prelimi-
nar de tratamientos empiricamente valida-
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dos rdpidamente identificados por los
miembros de la Comisién, que se empled
para elaborar el cuestionario utilizado.
Esta lista de tratamientos empiricamente
validados fue concebida originalmente
como un punto de partida para realizar es-
tudios sobre el estado de la formacion de
graduados, doctores, internos, y profesio-
nales, en los Estados Unidos. Un punto de
partida que, obviamente, depende de los
criterios definitorios de lo que constituye
un tratamiento empiricamente validado,
que, desde nuestro punto de vista, constitu-
ye la parte mas importante de este docu-
mento.

La linea argumental del informe es cla-
ramente visible desde el comienzo. Ante el
auge de la psiquiatria neurobiolégica, con
el apoyo econémico de la industria farma-
céutica y los numerosos ensayos controla-
dos a doble ciego que muestran cuantitati-
vamente la eficacia de multiples psicofar-
macos, la Psicologia debe contraatacar con
los mismos argumentos, haciendo publica,
promocionando y difundiendo su base de
datos sobre la eficacia de los tratamientos
psicolégicos, sin que su fundamento teéri-
co sea un obstéiculo. Para identificar los
datos relevantes, es fundamental definir de
entrada qué se considera un tratamiento
psicolégico eficaz. Sobre esta base, el in-
forme se organiza en torno a diversas li-
neas argumentales: el énfasis en la eficacia
de los tratamientos psicoldgicos (indepen-
dientemente de la teorfa que sustente a un
tratamiento particular), los criterios de
definicién de un tratamiento psicolégico
eficaz, la especificidad de la eficacia de un
tratamiento psicolégico, el énfasis en los
manuales de tratamiento, y las estrategias
de formacién en los tratamientos empirica-
mente validados. Tras estos argumentos
encontramos dos grandes temas de fondo:

qué se considera una evidencia cientifica
(en cierto modo, sinénimo a qué considera-
mos un proceder cientifico), y el abismo
existente entre el laboratorio y la préctica
profesional cotidiana (el fracaso del mode-
lo Boulder del profesional-cientifico). Es-
tos temas de fondo serdn el eje de nuestro
andlisis critico en los oréximos epigrafes.
Pero antes veamos aunque sea brevemen-
te la retérica empleada en el Informe.

La retérica

La retérica del informe no puede ser
mads coherente con su linea argumental.
Constantemente nos encontramos con la
expresion fratamientos empiricamente
validados y con argumentaciones basadas
en los datos, de las que las contenidas en la
seccién VII (Formacién de las asegurado-
ras) son un buen ejemplo. Un buen dato es
tan elocuente que por si mismo y bien pre-
sentado, puede ser muy convincente. Nos
basta con tener buenos datos y estrategias
de presentacién de los mismos. Asimismo,
la seccién V (Informar a los clinicos sobre
los tratamientos empiricamente validados)
es otra muestra importante de la retérica
del Informe. Se deplora el modelo de difu-
sién del conocimiento (los clinicos deben
consumir los productos de los investigado-
res pero no viceversa) adoptado hasta aho-
ra en las relaciones entre la investigacion y
el ejercicio profesional, y se aboga en di-
cha seccién por un modelo de relacién fun-
damentado en el intercambio de conoci-
miento. Dicho modelo implica que inves-
tigadores y clinicos sean tratados como
iguales y puedan contar con foros especial-
mente disefiados para el intercambio de
conocimiento. En cierto sentido este mo-
delo de relacién basado en el intercambio
de conocimiento, implica dejar las cosas
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como estdn: investigadores y clinicos son
diferentes y trabajan en cosas radicalmente
distintas. Pero los investigadores han fra-
casado en su esfuerzo por “vender” a los
clinicos sus productos; ahora de lo que se
trata es de refinar su estrategia de marke-
ting, y considerar a los clinicos como igua-
les. El mismo titulo de la seccién V es elo-
cuente (Informar a...), parece acogerse a la
tercera acepcion que en castellano recoge
el Diccionario de uso del espaiiol de Maria
Moliner (1998): “Dar a alguien datos o
noticias sobre algo que le interesa” (a los
clinicos, en este caso).

Otro guifio retérico importante, situa-
do en la seccién I (Definicién de tratamien-
to empiricamente validado) tiene lugar
cuando los autores escriben “Advertimos
que no nos hemos casado con el sistema
DSM. Antes bien, urgimos a los investiga-
dores en psicoterapia a proporcionar de-
finiciones suficientemente claras de sus
muestras para que los lectores puedan
determinar los limites apropiados de gene-
ralizacion de sus resultados de investiga-
cion.” (Task Force on Promotion and Dis-
semination of Psychological Procedures,
1995, pag. 4). Sin embargo, en la misma
seccion I, justo antes del fragmento citado,
se escribe que “(...) sugerimos que las psi-
coterapias pueden ser establecidas como
eficaces para un problema particular”
(Task Force on Promotion and Dissemina-
tion of Psychological Procedures, 1995,
pag.4), entendiendo aqui problema parti-
cular, como uno cualquiera de los sindro-
mes definidos por el sistema DSM. Obvia-
mente, un matrimonio puede serlo por pura
conveniencia, y es conocida la relaciéon de
la APA con el sistema DSM (Follette y
Houts, 1996).

Especialmente en las secciones II, Il y
IV del Informe, la Comisién se lamenta

continuamente por la falta de énfasis en los
fundamentos empiricos de diversos enfo-
ques de tratamiento que puede detectarse
en los Estados Unidos en los programas de
formacién predoctoral, de internado y de
formacion continuada. Este lamento, sin
embargo, en el contexto textual del Infor-
me, se hace siempre en contraste con la
situacidén de la psiquiatria y la industria
farmacéutica. Y ello pese a que se afirma
continuamente que los psic6logos clinicos
han sido protagonistas en la evaluacién de
los resultados de los tratamientos psicol6-
gicos. En este sentido, también en el Infor-
me se hacen alusiones al beneficio del pu-
blico, y ala amenaza de que los tratamien-
tos psicoldgicos (la psicoterapia) sean eli-
minados de las prestaciones ofrecidas por
las compaiifas de seguros de salud estado-
unidenses. Estas afirmaciones se hacen
también en el contexto de los riesgos que
implica para el ejercicio profesional de la
psicologia clinica la politica de contencién
del gasto sanitario, de tal modo que a veces
se tiene la impresion de que el interés pu-
blico y las dificultades de la profesién se
encuentran inexorablemente unidos, en
una suerte de dialéctica oferta-demanda de
naturaleza autoconfirmatoria.

También resulta llamativa la misma ex-
presion tratamientos empiricamente valida-
dos. En la revisién de 1996 (Chambless,
Sanderson, Shoham, Bennet-Johnson, Pope,
Crits-Cristoph, Baker, Johnson, Woody,
Sue, Beutler, Williams, y McCurry, 1996),
se afirma en una nota al pie de pagina que
es preferible el término tratamientos empi-
ricamente apoyados, para evitar la impre-
sién de que el proceso de validacién de un
tratamiento ha finalizado. Téngase en
cuenta que la Comisién, en la seccién I del
Informe de 1993 afirmaba que el proceso
de validacion es continuado: “Desde una
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perspectiva investigadora, ningiin trata-
miento estd jamds totalmente validado;
siempre hay mds preguntas que hacer (por
ejemplo, sobre efectos inespecificos o so-
bre los componentes esenciales, o sobre
caracteristicas de los clientes que podrian
hacer a este tratamiento menos eficaz que
otro). Hasta cierto punto, entonces, la de-
cision sobre si un tratamiento particular
cuenta con suficiente validacion empirica
para autorizar su difusion, para una exten-
sa formacion clinica y para su implemen-
tacion, descansard sobre el uso de crite-
rios que, de algin modo, son arbitrarios”
(Task Force on Promotion and Dissemina-
tion of Psychological Procedures, 1995,
pags. 3-4).

Estas muestras de la ret6rica del Infor-
me que estamos comentando, nos permiten
extraer varias conclusiones: a) la Comisién
opta por un modelo de ciencia esencialis-
ta, visible en el discurso de la persuasioén
por los datos; b) no puede liberarse de las
ambigiiedades propias del modelo esencia-
lista de ciencia, cuando proponen sustituir
la difusién de conocimientos por el inter-
cambio en las relaciones entre los investi-
gadores y los profesionales; ¢) es obvio
que en el texto bajo andlisis, la compara-
cién de la psicologia clinica con la psiquia-
tria neurobioldgica se estd basando funda-
mentalmente en el éxito social y econémi-
co de esta dltima; d) en ocasiones parece
que el bien piblico estd definido por los
avatares del ejercicio profesional de la psi-
cologia clinica. La retérica del Informe
dado el contexto en el que aparecié es razo-
nable, pero desde nuestro punto de vista
deja sin responder una pregunta importante
(si bien ésta no es objeto del informe): ; por
qué se abandond tempranamente el énfasis
en la evaluacién de los resultados de los
tratamientos psicolégicos, en la difusién

de la base de datos disponible en los pro-
gramas de formacion, y lo mas importante,
en el aprendizaje practico de estas habilida-
des? Volveremos mds adelante sobre esta
cuestién en el apartado de conclusiones.

El modelo de ciencia implicito del
Informe

La metafisica esencialista de la ciencia

En el anterior parrafo se ha escrito que
la Comisi6n estd optando por un modelo
esencialista de ciencia. Segtin Woolgar
(1988), esta concepcidn de la actividad
cientifica (denominada por €l concepcion
heredada) supone una realidad preexisten-
te a los esfuerzos individuales por aprehen-
derla. Asi, la ciencia no es més que el es-
fuerzo de ciertos individuos por reflejar
del modo més fidedigno posible la activi-
dad de un objeto real independiente de la
actividad observacional, cuya existencia
misma es previa al observador. En este
sentido, todo producto cientifico constitu-
ye una representacion (o reflejo) que cum-
ple la doble funcién de, por un lado, permi-
tirnos conocer el objeto que nos interesa, y
por el otro, modificarlo. Asi, larepresenta-
cién del objeto independiente al observa-
dor debe tener un doble valor de verdad
(debe describir dicho objeto como tal obje-
to) y pragmaético (debe permitirnos modi-
ficar a voluntad el objeto). Veamos c6mo
esta metafisica se hace efectiva en el docu-
mento que nos ocupa.

La Comisién que elabor6 el Informe,
como se ha dicho en los parrafos de intro-
duccién, no explicité su filosofia rectora.
Sin embargo, los objetivos pragmaticos del
Informe estdn orientados por unos supues-
tos de partida, y en este sentido no pueden
ser filos6ficamente neutros. Si lo fueran,
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cognitivamente hablando el Informe seria
ininteligible para cualquier lector; sonaria
literalmente “a chino”. Una lectura atenta
del texto nos permite identificar expresio-
nes reveladoras del modelo de ciencia y de
lo que se considera como evidencia vélida
por la Comisién, teniendo en cuenta que
ésta no era sino un grupo de expertos tra-
bajando en un contexto determinado. Ex-
presiones como “El Informe se basa en
nuestro compromiso con el empirismo
(...)” (pag. 31), y el término “tratamiento
empiricamente validado”, que aparece por
primera vez en el titulo del epigrafe 1 del
informe, nos parecen claves.

(Qué quiere decir la Comisién al usar
la frase “nuestro compromiso con el empi-
rismo”? Empirismo no parece un término
empleado aqui, al menos en apariencia, en
su acepcién filoséfica técnica. Mds bien
parece indicar que la Comisidn considera
razonable un modelo de ciencia basado en
la acumulacién de datos que reflejan direc-
tamente la realidad que se manipula bajo
condiciones controladas, y que como tal
reflejo, dichos datos son una muestra re-
presentativa de la realidad bajo andlisis. Es
decir, los datos (una relacién entre la varia-
ble independiente y la variable dependien-
te seleccionadas a priori por el investiga-
dor) poseen una amplia generalidad y no
estan influenciados de un modo significa-
tivo por el contexto en el que son produci-
dos. Por tanto, el habla cientifica (los da-
tos, las afirmaciones descriptivas de rela-
ciones entre variables, las descripciones de
los procedimientos empleados, etc.) a su
vez es contextualmente neutra y posee
siempre un significado preciso en su con-
dicién de reflejo de la realidad. A su vez, si
el habla cientifica es contextualmente neu-
tra, y dada su naturaleza de representacion
(o reflejo) de una realidad independiente

del observador, contar con datos abundan-
tes para defender una posicién es la mejor
herramienta persuasiva que pueda imagi-
narse. De hecho, la persuasién como tal no
puede existir dado que los datos son sim-
ples reflejos o representaciones de la reali-
dad independiente de los observadores.
Como consecuencia directa, surge el
término “tratamiento empiricamente vali-
dado”. Literalmente en el lenguaje cotidia-
no, dicho término viene a decir que me-
diante la experiencia, podemos considerar
que los resultados de un tratamiento tienen
fuerza o son robustos. En el habla cientifi-
ca, sin embargo, se tiende a considerar que
una afirmacién vélida tiene valor de ver-
dad. Asi, si una hipétesis A y su conjunto
de deducciones A’, parecen describir ade-
cuadamente un conjunto de datos (relacio-
nes entre la variable independiente y la
variable dependiente), tendemos a declarar
que dicha hipétesis es verdadera, por lo
que podemos descartar con un cierto mar-
gen de confianza otras hipétesis rivales, y
declarar con tranquilidad que la teoria de la
que surgié la hipétesis A y su conjunto de
deducciones A” es algo mas verdadera que
las rivales. El proceso de validacién, como
reconoce la Comisién, es continuo: nuevos
datos pueden contribuir a descartar la hip6-
tesis A y a su sustitucién por la hipétesis B
como mas verdadera y/o ajustada a los
datos que permite describir. En este senti-
do, un tratamiento psicol6gico nunca pue-
de estar completamente validado. Por ello,
el valor de verdad de una hipétesis nunca
puede ser categérico (es verdadera o es
falsa); mds bien, el valor de verdad de una
hip6tesis es continuo: puede ser més o
menos verdadera, pero nunca totalmente
verdadera o totalmente falsa. Consciente
de esto, la Comisién clasificé los trata-
mientos psicolégicos en un sistema de tres
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categorias (tratamientos bien establecidos,
tratamientos probablemente eficaces y tra-
tamientos experimentales) en el informe de
1993, y reconocié en una nota a pie de pagi-
na de la actualizacién de 1996 (Chambless,
Sanderson, Shoham, Bennet-Johnson, Pope,
Crits-Cristoph, Baker, Johnson, Woody,
Sue, Beutler, Williams, y McCurry, 1996),
que el término tratamiento empiricamente
apoyado era preferible a tratamiento empi-
ricamente validado, aunque este cambio
retérico no afecta a lo que la Comisién
parece entender como modelo razonable
de ciencia.

La metafisica esencialista en la
prdctica: el estdndar metodologico y
sus problemas

Desde el principio, el documento que
nos ocupa hace un fuerte énfasis sobre la
eficacia de los tratamientos psicoldgicos,
algo que se explicitd posteriormente en la
revision de 1998 (Chambless, Baker, Bau-
com, Beutler, Calhoun, Crits-Christoph,
Daiuto, DeRubeis, Detweiler, Haaga, Ben-
nett Johnson, McCurry, Mueser, Pope,
Sanderson, Shoham, Stickle, Williams y
Woody, 1998). En la seccién I (Definicién
de tratamiento empiricamente validado)
aparecen ya algunos de los rasgos distinti-
vos de la investigacién sobre la eficacia: el
uso de manuales de tratamiento, la descrip-
ci6n de las muestras de sujetos en base a
criterios diagndsticos operacionales (el
sistema DSM), la asignacidn al azar de los
sujetos a distintos grupos, y los grupos de
control adecuados (a ser posible, formados
por otros tratamientos de comparacién).
Rasgos que se enfatizan a lo largo de todo
el documento en mayor o menor medida.

La investigacién centrada en la efica-
cia persigue varios objetivos:

a) Minimizar en la medida de lo posi-
ble las fuentes de varianza que pue-
dan deberse a variables diferentes
al tratamiento, como la variabili-
dad entre terapeutas, las instruccio-
nes del tratamiento, la variabilidad
de los clientes, etc.. ‘

b) Obtener un conjunto de datos pro-
medio en condiciones constantes
que, se supone, por el uso de grupos
de sujetos asignados al azar y cui-
dadosamente descritos segiin crite-
rios operacionales, poseen una am-
plia generalidad dentro del univer-
so poblacional escogido (por ejem-
plo, la poblacién que cumpla los
criterios diagnésticos del trastorno
depresivo mayor unipolar)

¢) Contando con una base de datos
amplia, difundir el conocimiento
obtenido que, se supone, debe orien-
tar la practica al aportar informa-
cién sobre el comportamiento de un
procedimiento terapéutico en unas
condiciones estdndar (por ejemplo,
la terapia cognitiva de Beck aplicada
a los casos con diagnéstico de tras-
torno depresivo mayor unipolar).

Esta estrategia es precisamente la em-
pleada en los ensayos clinicos a doble cie-
2o de nuevos psicofirmacos. La estrategia
de comparacién de grupos, fundamento de
la investigacién sobre la eficacia, descan-
sa sobre el supuesto de que los datos obte-
nidos, si se han respetado varias condicio-
nes (asignacion al azar, estandarizacién de
procedimientos, y especificacién de las
caracteristicas relevantes de la muestra),
son representativos del comportamiento
de una poblacién. En este contexto la re-
presentatividad de un dato se refiere a su
generalidad, y por consiguiente, al grado
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en el que dicho dato refleja y/o representa
el comportamiento real de 1a poblacion a la
que se supone se refiere. El esfuerzo por
mantener constantes las fuentes de varia-
ci6n indeseadas que pueden impedir la
obtencién de datos claros, se (pre)supone
que puede eliminar el riesgo de que nues-
tra evaluacién no sea independiente del
objeto de estudio.

Pese a ser una estrategia metodoldgi-
camente muy poderosa, diversos autores
han sefialado importantes insuficiencias de
la investigacién sobre la eficacia. Los dise-
fios de investigacion basados en la compa-
racién entre puntuaciones promedio obte-
nidas por grupos de sujetos asignados al
azar, el canon de oro metodolégico en la
investigacion sobre eficacia (véanse por
ejemplo, los criterios I, Il y Il de Nathan y
Gorman, 2002a) han recibido a lo largo del
tiempo severas criticas (véase Bernard,
1865; Sidman, 1960; Barlow y Hersen,
1984; Hayes, Barlow y Nelson-Gray,
1999). Tales criticas han sefialado 1a impo-
sibilidad préictica de extraer generalizacio-
nes validas para un caso individual, la di-
ficultad para establecer experimentalmen-
te los limites de generalidad de un prome-
dio, y que los disefios de comparacién en-
tre grupos no permiten aislar y conocer
experimentalmente las fuentes de variabi-
lidad ajenas a la variable independiente.
Asimismo, se ha sefialado la limitacién de
los tipos de resultados que pueden prede-
cirse a partir de la investigacién de este
tipo (Follette, 1995). De hecho, es dificil
que los datos promediados puedan ser de
interés para los clinicos, interesados como
estdn por casos multiproblematicos e indi-
viduales, a menudo muy alejados de los
criterios de seleccion definidos por los in-
vestigadores de la eficacia. Es mds, ;qué
sucede con los casos que no responden al

tratamiento en un ensayo controlado? Los
autores citados han propuesto como alter-
nativa metodolégica el empleo sistemético
de los disefios de series temporales en la
investigaci6n sobre los resultados de los
tratamientos psicoldgicos, o la combina-
cion de los disefios de comparacidn de gru-
pos y de series temporales en la generacién
de una base de datos sélida, como modo de
aislar experimentalmente las fuentes de
variabilidad, obtener criterios de predic-
cién de los resultados de un tratamiento, y
para perfeccionar los tratamientos.

Sin embargo, la metodologia no es la
Unica dificultad que nos encontramos aqui.
Lo queramos o no, la epistemologia subya-
cente a la investigacidn sobre la eficacia, y
en concreto, al texto que estamos comen-
tando, impone diversas limitaciones a la
practica investigadora, clinica y a la for-
macién. El supuesto de una realidad pre-
existente al observador que puede ser eva-
luada de forma independiente a éste, pro-
pia de la metafisica esencialista de la con-
cepcién estidndar de la ciencia que asume la
Comisidn, conlleva diversas dificultades.

En primer lugar, la realizacién de un
ensayo controlado (un estudio de eficacia)
no es una garantia de obtener unos datos de
amplia generalidad que reflejen uaa reali-
dad preexistente al observador. En otras
palabras, no puede garantizar la neutrali-
dad y/o independencia de los datos respec-
to al observador y al contexto de la obser-
vacién. Los datos que puedan obtenerse de
un estudio de eficacia bien controlado no
pueden ser desgajados de su contexto de
produccion, so pena de perder informacién
y de no poder calibrar su importancia real.
En este sentido, todo estudio controlado
estd sometido a miltiples fuentes contex-
tuales de influencia: la toma de decisiones
que requieren los preparativos previos al
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ensayo (el disefio metodolégico, la forma de
reclutamiento de los sujetos y el cronograma
de procedimientos y de momentos de evalua-
ci6n) es condicional a la historia del investi-
gador como miembro de una “escuela de
pensamiento” més o menos formal (en el
sentido de Fleck, 1935), o a influencias ins-
titucionales y econémicas.

Los preparativos previos a la realiza-
cién de un ensayo clinico implican la toma
de numerosas decisiones, como los proce-
dimientos de evaluacién y tratamiento a
emplear, los criterios que definirdn qué
sujetos incluir y descartar del estudio, el
nimero de sesiones que se llevaran a cabo
o la seleccidn de terapeutas participantes,
estdn ya implicando ciertos sesgos. La de-
finicién del universo poblacional del que
se extraerd una muestra siempre es una
decision arbitraria. Desde 1980 aproxima-

. damente los criterios diagndsticos opera-
cionales del sistema DSM se han converti-
do en el estdndar para la definicién de su-
jetos areclutar, y en el marco de referencia
descriptivo.para el desarrollo de enfoques
de tratamiento. Sin embargo un sistema
diagnostico operacional y categorial como
las sucesivas ediciones del DSM no estd
exento de dificultades. Un diagnéstico
DSM es un proceso en dos pasos: 1) la
identificacién de unidades basicas de in-
formacién (sfntomas) que no se encuentran
ordenadas jerdrquicamente: en principio,
cualquier sintoma puede tener el mismo
valor definitorio, pues lo realmente impor-
tante en el sistema DSM es si se identifica
o no un sintoma determinado; y 2) el agru-
pamiento de los sintomas individuales en
una categoria diagnéstica que contemple
un gran nimero de dichas unidades. Un
fallo en el primer paso sesga irremediable-
mente el segundo. Tenemos evidencia his-
térica de que la descripcion de sintomas no

ha sido un proceso progresivo y neutro de
mera descripcion de realidades indepen-
dientes al observador, sino que ha estado
mucho més “cargado de teoria” de lo que
pretendian sus protagonistas (Berrios,
1984, 1996, 2000), constituyendo a menu-
do un proceso circular en el que el investi-
gador presupone lo que encuentra y al en-
contrarlo, confirma la realidad indepen-
diente del objeto que observé (Pérez
Alvarez, 2003). Esta circularidad ha sido
observada en investigaciones histdricas
(ver Porter, 1987), y en estudios socioldgi-
cos de la practica clinica (ver Orr, 2000).

Un ensayo clinico controlado dificil-
mente puede llevarse a cabo sin financia-
cidn institucional o privada (siendo ésta a
menudo proporcionada por la industria far-
macéutica y sus presupuestos de I + D). En
los Estados Unidos, el Nacional Institute
of Mental Health (NIMH) es el organismo
publico que proporciona financiacién y
decide las lineas a seguir en la politica de
investigacién sobre los problemas de salud
mental. La misma Comisién reconoce en
diversos lugares del informe de 1993 que
el NIMH no financia investigacién sobre
tratamientos de mas de seis meses de dura-
cién, tratamientos que pueden ser muy
necesarios en diversas poblaciones (ejem-
plos sobresalientes siguiendo la nomencla-
tura DSM serian el trastorno bipolar, la
esquizofrenia, el trastorno depresivo ma-
yor unipolar, los trastornos del desarrollo o
de la personalidad). Cabria pensar si las
lineas de investigacién actuales no son
condicionales a estas politicas institucio-
nales, mds que a una realidad preexistente
que reclama nuestra atenciéon. Ademds,
algunos datos histéricos (Healy, 2000) nos
muestran que las presiones de mercado han
influenciado en gran medida el desarrollo
y la evaluacién de la eficacia clinica de los
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farmacos antidepresivos, y qué fdrmacos
han sobrevivido a estas presiones. Latoury
Woolgar (1986) mostraron c6mo la activi-
dad de laboratorio no es ajena a presiones
socioldgicas diversas.

En segundo lugar, y por consiguiente,
resulta cuanto menos cuestionable que los
estudios de eficacia estén “reflejando” de
algdn modo la préctica clinica real, y en
este sentido puedan interesar a los clinicos.
Recientemente Seligman (1995) y Nathan
y Gorman (2002b) enfatizaron este punto.
De hecho, en las dos dltimas décadas se
estd incidiendo especialmente en la efecti-
vidad y 1a eficiencia como estrategias al-
ternativas de investigacién de los resulta-
dos de los tratamientos psicolégicos. Aun-
que los términos eficacia, efectividad y
eficiencia son empleados a menudo como
sinénimos en el habla cotidiana, la investi-
gacion sobre los resultados de los trata-
mientos psicolégicos los separa nitidamen-
te. Por eficacia se entiende la consecucién
de los objetivos terapéuticos de un trata-
miento determinado en condiciones de
control éptimo (asignacién al azar de los
sujetos, evaluacién y tratamiento estanda-
rizados en un manual de procedimiento,
criterios estrictos de seleccién de sujetos,
etc.), por lo que la investigacién sobre la
eficacia suele centrarse en obtener el maxi-
mo grado posible de validez interna. Por
efectividad se entiende el grado o facilidad
con la que un tratamiento alcanza los obje-
tivos terapéuticos en un entorno clinico de
préctica diaria (en nuestro medio, una con-
sulta privada o un Equipo de Salud Mental
de Distrito), lo que conlleva el andlisis de
si las adaptaciones realizadas por los tera-
peutas, con estilos personales muy diferen-
tes, no afecta en exceso a los resultados
promedio obtenidos con el tratamiento en
condiciones controladas (estdndar). Asi-

mismo, la investigacién sobre la efectivi-
dad puede considerar como una variable
importante la satisfaccién de los clientes
con el tratamiento proporcionado, y la sa-
tisfaccién de los terapeutas con la adminis-
tracién del tratamiento. Por eficiencia se
entiende la consecucién de los objetivos
propuestos por un tratamiento al menor
coste posible, tanto econémico como de
otro tipo (por ejemplo, el esfuerzo que
implica para el cliente y el terapeuta).

Los puntos de vista de 1a efectividad y 1a
eficiencia son necesarios en todo esfuerzo de
evaluaci6n de los resultados de los tratamien-
tos psicolégicos. La investigacion sobre la
eficacia s6lo puede mostrarnos, al menos tal
y como se ejecuta hoy en dia mayoritaria-
mente (con los disefios de comparacién de
grupos de sujetos asignados al azar), que una
intervencién determinada, como promedio,
es mas, menos o igual de eficaz que otra, y
dificilmente el promedio puede generalizarse
alos casos individuales. Un determinado tra-
tamiento puede ser muy eficaz, pero puede
darse el caso de que sea poco efectivo y poco
eficiente. O bien puede ser escasamente efi-
caz y muy efectivo y eficiente (y entremedias
podemos encontrarnos otras posibilidades
combinatorias). Estas posibilidades, si bien
con diversas limitaciones metodolégicas,
fueron vislumbradas por el conocido estudio
del Consumer Reports, detalladamente co-
mentado por Seligman (1995).

Con todas sus virtudes y defectos me-
todol6gicamente hablando, el estudio del
Consumer Reports puso un dedo en la lla-
ga: las importantes limitaciones de la in-
vestigacion sobre la eficacia que, a menu-
do, no representa la préctica de los trata-
mientos psicolégicos que tiene lugar coti-
dianamente. No vamos a comentar aqui
mucho mds sobre este estudio, salvo que
pone de manifiesto una cuestién importan-
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te: un estudio de eficacia aisladamente
considerado no produce datos que puedan
ser interesantes excepto en un sentido ex-
ploratorio. Es decir, los datos de un estu-
dio de eficacia nos dicen que como prome-
dio, el tratamiento A funciona mejor, peor
o igual que los tratamientos B, C, Dy E,
pero no nos dice nada sobre por qué fun-
ciond de ese modo, ni nos permitié mani-
pular experimentalmente (que no estadisti-
camente) variables como la expectativa de
mejoria, etc. Las respuestas a estas pregun-
tas pueden ser proporcionadas mucho me-
jor por andlisis experimentales empleando
disefios de series temporales, y por estu-
dios de efectividad y eficiencia. Imagine-
mos por ejemplo un tratamiento cualquie-
ra que se mostré muy eficaz respecto a la
medicacidn, a otra psicoterapia, y al
placebo. Puede ser que este tratamiento sea
dificilmente adaptable a la préctica clinica
cotidiana en diversos entornos, y que re-
quiera amplios costes en términos de dine-
ro y esfuerzo para terapeutas y clientes.
¢ Ser4 este un tratamiento considerado de
eleccién, en presencia de otras alternativas
menos eficaces, pero de facil implementa-
cién? Adema4s, los estudios como los de
eficiencia y efectividad, menos interesados
en la validez interna que en la externa, con-
tribuyen, desde nuestro punto de vista, a
contextualizar los datos obtenidos en los
estudios de eficacia. Precisamente este tipo
de estudios no hace sino cuestionar la me-
" tafisica esencialista de la ciencia. Si los
datos son tan elocuentes y hablan por si
solos, c6mo es que todavia son populares
hasta cierto punto las intervenciones basa-
das en el psicoanilisis, al menos en ciertos
contextos?; ;coémo es que los psicofdrma-
cos parecen tener mayor éxito econémico
y social que los tratamientos psicolégicos?
Estas preguntas, de naturaleza hondamente

contextual, no pueden ser respondidas por
los estudios de eficacia.

En tercer lugar, la metafisica esencia-
lista llevada a la practica tiene otra impor-
tante consecuencia: la asuncién de la espe-
cificidad de los efectos de los tratamientos
psicolégicos. Es decir, que los tratamien-
tos psicolégicos, lejos de ser procedimien-
tos de amplia generalidad y validez, son
eficaces segiin la categoria diagnéstica de
que se trate. Como puede verse en el infor-
me que nos ocupa, especialmente en la sec-
cién I, de lo que se trata es de “validar
empiricamente” los tratamientos, no en
funcién de su teorfa subyacente, sino de la
categoria diagndéstica en la que sean aplica-
dos. Laidea que subyace a esta asuncién es
una vez més que los datos obtenidos tratan
sobre una realidad independiente del ob-
servador y de su punto de vista. Los proce-
dimientos testados en los estudios de efica-
cia fueron disefiados por una teoria de par-
tida que contribuye en cierta medida a
crear la misma realidad clinica que se pre-
tende reflejar y/o representar de forma
neutra y precisa. Incluso las mismas cate-
gorias diagndsticas empleadas como mar-
co de referencia de la validacién empirica
estdn cargadas de teorfa y de historia. Nun-
ca pueden ser tratadas como objetos inde-
pendientes del observador (Berrios, 1984;
Pérez Alvarez, 2003). En este sentido, al
descansar los datos de eficacia sobre la
referencia de las categorfas diagnésticas,
se convierten en una base de datos conti-
nuamente inestable. El recurso a las defini-
ciones operacionales basadas en las topo-
graffas de comportamientos concretos sélo
es una solucién engafiosa: basta con variar
ligeramente la definicién operacional para
que los datos basados en dos definiciones
operacionales diferentes dejen de ser com-
parables.
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Adicionalmente, un serio esfuerzo por
revisar la base de datos de que disponemos
sobre los resultados de los tratamientos
psicolégicos, como el que supone el es-
fuerzo de la Comisién y de otros grupos de
trabajo (véase Chambless y Ollendick,
2001), puede verse lastrado por otros pro-
blemas: como apuntan Rosen y Davison
(2003) es suficiente con que una interven-

. ¢ién cuente con algunos datos de eficacia
en ensayos relativamente controlados para
que se la pueda considerar como probable-
mente eficaz, como es el caso de 1a contro-
vertida Desensibilizacién y Reprocesa-
miento por los Movimientos Oculares (véa-
se el apéndice de este dossier; Chambless,
Baker, Baucom, Beutler, Calhoun, Crits-
Christoph, Daiuto, DeRubeis, Detweiler,
Haaga, Bennett Johnson, McCurry, Mueser,
Pope, Sanderson, Shoham, Stickle, Williams
y Woody, 1998). Un tratamiento como este
es marca registrada, y por ello sujeto a le-
gislacion sobre el comercio y derechos de
autor, aparte de las controversias tedricas,
empfiricas y éticas que ha levantado. De
modo inadvertido, una actividad “cientifi-
ca” en apariencia neutra y basada en datos
obtenidos de forma independiente, como
puede serlo la evaluacién de los resultados de
los tratamientos psicolégicos puede acabar
transforméandose en una cuestién econémica
y empresarial. No en vano, que un tratamien-
to entre en las categorias de tratamiento bien
establecido o tratamiento probablemente efi-
caz, puede ser considerado en el actual esta-
do de cosas como un premio.

Para enredar atin mas las cosas, si se
observa la tabla 3 del informe de 1993 (en
este dossier) y las tablas de los apéndices
conteniendo los ejemplos de tratamientos
empiricamente validados de las actualiza-
ciones de 1996 y 1998, observamos que los
programas de economia de fichas han des-

aparecido en las versiones actualizadas. La
Comisién alegé (Chambless, Baker, Bau-
com, Beutler, Calhoun, Crits-Christoph,
Daiuto, DeRubeis, Detweiler, Haaga, Ben-
nett Johnson, McCurry, Mueser, Pope,
Sanderson, Shoham, Stickle, Williams y
Woody, 1998). que la economfia de fichas no
ha identificado problemas concretos (por
ejemplo, esquizofrenia) con los que se
haya mostrado eficaz. Los datos indican
que puede ser muy eficaz ante miltiples
conductas probleméticas. Un argumento
similar se aplica a tratamientos como €l
andlisis funcional de Iwata en los trastor-
nos del desarrollo, y otros procedimientos
aplicados a miltiples conductas problema
en los trastornos del desarrollo. Obviamen-
te, los criterios empleados por la Comisién
para la identificacién de tratamientos em-
piricamente validados estan basados en
topografias de respuesta concretas, y no en
los principios de cambio que parecen sus-
tentar la eficacia de los procedimientos
identificados. No deja de ser contradictorio
que la Comisién afirme en la p4gina 4 del
informe que estamos comentando que “no
nos hemos casado con el sistema DSM”
(sic). Los criterios para la identificacién de
un tratamiento empiricamente validado
propuestos por la Comisién, de hecho tie-
nen dificultades para identificar tratamien-
tos basados en los principios conductuales
cuyo disefio no estuviera supeditado a una
categoria diagndstica concreta: el criterio
adicional IV del informe de 1993 s6lo indi-
ca que “Las caracteristicas de las muestras
de clientes deben estar claramente especi-
ficadas” (véase tabla 1, este dossier). La
forma empleada posteriormente para llevar
a la préctica este criterio ha sido emplear las
categorias del DSM. A fin de cuentas han
sido aceptadas (no sin cierta resignacién) por
la comunidad profesional, y han sido im-
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puestos por el NIMH y otras instituciones en
todo el mundo para financiar proyectos de
investigacién y la asistencia sanitaria.

Se han propuesto algunas alternativas
a este problema. Por ejemplo, Rosen y
Davison (2003), han propuesto que lo que
debe identificarse no deben ser paquetes de
tratamiento topograficamente definidos,
sino principios de cambio. Estos autores se
estan refiriendo a la identificacién de mo-
dos de proceder por parte de un terapeuta
que puedan ser eficaces para inducir cam-
bios conductuales relevantes para el clien-
te, sintetizados a partir de los principios
conductuales generales aislados en el labo-
ratorio mediante la influencia (o control)
de la conducta. Como alternativa no es pre-
cisamente nueva, pues descansa sobre los
argumentos que dieron origen a la terapia
de conducta; pero tiene el mérito de obli-
garnos a volver sobre nuestros pasos y
compilar lo que, en teoria, deberfamos de
saber. Aunque no exento de problemas
‘(Rosen y Davison, 2003, pasan revista a
algunos), este enfoque orientado hacia los
principios de cambio reviste;la ventaja de
que permite identificar comportamientos
del terapeuta que pueden maximizar la efi-
cacia de sus intervenciones en sesion, y
obliga a dirigir el foco de:la investigacién
hacia los procesos de cambio mientras, si-
multidneamente, ofrece datos sobre sus re-
sultados, sin descuidar los estudios de efi-
ciencia y efectividad. Ademads, aunque
s6lo hasta cierto punto, puede impedir que
se cuelen por la puerta trasera las marcas
registradas.

Las relaciones entre la investigacion
bdsica y el ejercicio profesional

Una dificultad especial e importante
de la metafisica esencialista de la ciencia

implicita al Informe de 1993, es 1a solucién
que ofrece al viejo problema de las relacio-
nes entre la investigacién bésica y el ejer-
cicio profesional. El problema es especial-
mente importante para la Comisidn, y tifie
todo el informe, especialmente en las sec-
ciones I, Il y IV, dedicadas a presentar
los resultados de dos estudios sobre la for-
macién predoctoral y en régimen de inter-
nado en los Estados Unidos, y a hacer di-
versas recomendaciones sobre la forma-
cién continuada de los profesionales en
ejercicio. Desde la perspectiva del modelo
Boulder, los resultados de los dos estudios
son especialmente preocupantes, al poner
de manifiesto el escaso énfasis que se hace
en la formacidn en enfoques de tratamien-
to basados en los datos.

La Comisién es muy sensible a un pro-
blema subyacente a la cuestién de las rela-
ciones entre la investigacion bdsica y el
ejercicio profesional: ;es adecuado el mo-
delo de difusién de la informacién empiri-
ca empleado en la formacién? Por modelo
de difusion, lo que se quiere decir es sim-
plemente esto: los clinicos deben estar in-
teresados en leer informacién procedente
de entornos de investigacion basica, bien
sean andlisis experimentales de procesos
psicolégicos, bien datos cuantitativos pro-
medio de los resultados de los tratamientos
que aplican. Siguiendo la interpretacién
mayoritaria del modelo Boulder, 1a forma-
ci6n en psicologia clinica ha seguido una
l6gica de extrapolacién directa (difusién)
de los hallazgos de investigacién a la prac-
tica profesional. Esta estrategia de extra-
polacién directa o difusién del conoci-
miento ha dado a los profesionales un pa-
pel secundario como meros consumidores
de datos, que, como reflejos de una reali-
dad preexistente al observador tienen valo-
res de verdad y pragmadticos incuestiona-
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bles. Sin embargo es facilmente constata-
ble el creciente divorcio entre la investiga-
cién basica y el ejercicio profesional, una
cuestion a la que los terapeutas de conduc-
ta han sido especialmente sensibles. La
solucién propuesta por la Comision (espe-
cialmente en la seccién V del Informe) ha
sido abandonar el modelo de difusi6én del
conocimiento y sustituirlo por una relacién
en pie de igualdad entre clinicos e investi-
gadores. Sin embargo el texto del informe
nos resulta muy contradictorio a este res-
pecto. Las estrategias propuestas para en-
fatizar el conocimiento de los fundamentos
empiricos (entendidos en este contexto
como los datos sobre eficacia de los trata-
mientos psicolégicos) de la psicologia cli-
nica, consisten en lo fundamental en: 1)
" recomendar a la APA que fije como estén-
dar para conceder acreditacién a los pro-
gramas de formacion, especificar los fun-
damentos empiricos de un tratamiento; 2)
que dichos fundamentos sean empleados
por los candidatos a la formacién de
postgrado en psicologia clinica como guia
para seleccionar programas de formacion;
3) que se realicen conferencias donde los
clinicos y los investigadores participen en
pie de igualdad para buscar respuestas en
comiin a los interrogantes clinicos. Todas
estas estrategias, francamente sensatas en
principio, sin embargo creemos que no
solucionan las cuestiones fundamentales.
En realidad la Comisién estd optando por
un modelo de difusién del conocimiento,
pero llevado a la prictica de un modo mu-
cho maés incisivo y/o activo.

Desde nuestro punto de vista, el pro-
blemaradica en otra parte. Por unlado, en las
tendencias de desarrollo de la propia psicolo-
gia clinica, y por otro lado, en la asuncién
propia de la metafisica esencialista de la
ciencia de que sélo es posible y factible un

tinico modo de conocimiento. Ambos pro-
blemas a nuestro modo de ver guardan rela-
cion entre si, pero los trataremos por separa-
do a continuacién.

Las tendencias de desarrollo de la
psicologia clinica

Desde su inicio la psicologfa clinica ha
sido el vértice de numerosas tensiones. Por
un lado la presién social por identificar,
prevenir y solucionar diversos problemas
conductuales, que se tradujo en la creacign
a principios del s. XIX del alienismo como
profesion, y del asilo como institucién te-
rapéutica. Los intereses practicos e inves-
tigadores de los alienistas, més tarde psi-
quiatras, hicieron que algunos de ellos fue-
ran identificados como “psicélogos” pese
a su formacién médica. Diversos avatares
del devenir histérico y social acabaron por
sancionar socialmente la aparicién de la
Psicologia como disciplina académica que,
en principio, no poseia una subespeciali-
dad dedicada al ejercicio profesional. Es
una creacidn de la primera mitad del s. XX
la aparicién del psic6logo como figura pro-
fesional en el mercado de trabajo, una
creacion paulatina y no exenta de proble-
mas. La creciente especializacion de] ejer-
cicio profesional del psic6logo y su pre-
sencia puiblica cada vez mayor (siempre de
manos de la psiquiatria y 1a medicina),
motivaron el inicio de programas de for-
macion propios cuyo objetivo era la forma-
cién de psicélogos clinicos. Un ejemplo
sobresaliente de estos esfuerzos por dise-
fiar programas de formacién especificos, lo
constituye el informe de la Comisidon
Shakow (Hilgard, Lowell Kelly, Luckey,
Nevitt Sanford, Shaffer, y Shakow, 1947),
el antecedente directo de 1a Conferencia de
Boulder.
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Por otro lado, como ejercicio profesio-
nal, la psicologia clinica también sufri6 pre-
siones internas. El compromiso con la expe-
rimentacién en la psicologfa académica hacia
sus propias demandas a la psicologia clinica,
especialmente cuando a finales de la prime-
ramitad del s. XX la formacion especifica en
psicologia clinica entrd en las universidades
norteamericanas con el beneplacito de la
APA. Desde su origen académico la Psicolo-
gia clinica ha tendido a considerarse a si
misma como una disciplina especial e inde-
pendiente, que generaba su propia base de
datos y de conocimiento. Con la progresiva
asuncién de responsabilidades terapéuticas
por parte de los psicélogos a partir de la II
Guerra Mundial, la tendencia a considerarse
una disciplina especial e independiente se ha
acentuado. Entre los afios finales de la cuar-
ta década del siglo pasado y los afios 50, apa-
reci6 una plétora de nuevos enfoques de psi-
coterapia a menudo (aunque no s6lo) creadas
por psic6logos clinicos con formacién
psicoanalitica. Cada enfoque de tratamiento
conllevaba su propio lenguaje de datos (de-
finiciones y conceptos de psicopatologia) y
sus propios mecanismos explicativos que
daban cuenta de sus efectos. Muchos de ellos
no son sino variaciones sobre el mismo tema;
meras diferencias de énfasis en la importan-
cia concedida a alglin constructo tedrico y en
los procedimientos que se supone se deriva-
ron l6gicamente de dicho constructo. Habi-
tualmente los constructos teéricos se han
basado en los términos y conceptos mentales
del lenguaje cotidiano. Asi, conceptos como
el popular de “autoestima” fueron incorpora-
dos de lleno en los sistemas de psicoterapia,
en una suerte de mecanismo de retroalimen-
tacién entre las culturas lega y académica (lo
que por si solo constituiria materia para un
estudio aparte). Sin embargo este gran énfa-
sis en el sustento verbal de los sistemas de

psicoterapia no se acompaiid de igual hinca-
pi€ en el conocimiento de los procesos del
sufrir humano (la psicopatologia), considera-
dos (al menos formalmente) como la verda-
derarazdn de ser de la psicologia clinicay la
psiquiatria.

Esta tendencia de desarrollo ha venido
considerando de modo méis o menos expli-
cito, que la psicologia clinica como disci-
plina especial e independiente, es un cono-
cimiento aplicado con sus propios procedi-
mientos y objeto de estudio independiente
y preexistente. Pero como puede verse, la
psicologfa clinica en realidad se ha centra-
do en desarrollar un conocimiento de tipo
tecnolégico. En el momento actual en rea-
lidad constituye una coleccién variopinta
de tecnologias de cambio psicoldgico o
conductual, muy aislada de otras discipli-
nas como la propia Psicologia, la Filosofia,
la Lingiifstica, la Antropologfa, 1a Sociolo-
gia, o la Biologf{a, por citar algunas. El
conocimiento tecnoldgico, por definicion
requiere un fundamento conceptual y em-
pirico previo que sélo puede proporcionar-
lo una o més disciplinas bésicas. En este
sentido, el conocimiento tecnolégico s6lo
puede ser por definicién conocimiento
aplicable (Ribes Iiiesta, 1982). Ahora bien,
({c6mo podemos considerar la psicologia
clinica como un conocimiento aplicable, y
anclarla con relativa solidez al fundamen-
to conceptual y empirico de la psicologia
bésica? Desde nuestro punto de vista, con-
siderando como szibles y legitimos més
de un modo de conocimiento. Desarrolle-
mos este punto con mayor detenimiento.

Los modos de conocimiento de la
Psicologia

Una de las consecuencias de la metafi-
sica esencialista es que s6lo considera legi-
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timo como modo de obtener conocimiento
vélido al conocimiento cientifico. Como
ya se ha dicho arriba, el conocimiento
cientifico ha sido caracterizado como el
descubrimiento de las propiedades de una
realidad preexistente al observador, y sus
productos (enunciados tipo ley, datos, re-
gistros, etc.) como reflejo y/o representa-
cién de dicha realidad objetiva, en el sen-
tido de independiente y previa al observa-
dor. De este modo se ha rodeado al conoci-
miento cientifico de un halo de misterio,
favorecido por las descripciones al uso de
su practica, empleando para ello el vocabu-
lario especializado de las diferentes disci-
plinas. Esta caracterizacién de naturaleza
formal, sin embargo, ha obviado el hecho
de que el quehacer cientifico en realidad se
encuentra institucionalizado y, en este sen-
tido, contribuye a construir socialmente
nuestra realidad (Fleck, 1935; Latour y
Woolgar, 1986; Woolgar, 1988). El conoci-
miento cientifico y sus productos no son sino
conducta verbal (Kantor, 1959; Hayes,
1991), teniendo en cuenta que el mismo
lenguaje constituye el vehiculo de creacién
y mantenimiento de las propias instituciones
(Berger y Luckmann, 1968; Wittgenstein,
1969).

El hecho mismo de la institucionaliza-
cién permite un amplio rango de variabili-
dad, y por ello, son posibles otras institu-
ciones productoras de conocimiento (con-
siderado como producto —verbal- sometido
alas leyes de la oferta y 1a demanda). Ar-
bitrariamente puede valorarse méis una u
otra de estas instituciones dentro de las
coordenadas de un momento dado del de-
venir histérico y social. Por ejemplo, hoy
dia tendemos a sonreirnos cuando leemos
un texto de psicopatologia o un manual de
tratamiento del s. XIX. Nos resulta inge-
nua la evidencia que en aquel tiempo se

consideraba véalida y fiable en apoyo de
alguna tesis. Por el contrario, cuando lee-
mos un manual o un articulo reciente, en
una discusién con otros colegas tendemos
aenfatizar la validez de nuestros argumen-
tos empleando datos obtenidos bajo condi-
ciones muy rigurosas, como si esto fuera a
convencer a nuestro oponente de la veraci-
dad intrinseca de nuestras convicciones.
Asimismo, los investigadores y los profe-
sionales clinicos parecen vivir en univer-
sos de discurso completamente contra-
puestos: los primeros acusan a los segun-
dos de ser poco rigurosos en sus observa-
ciones, y los segundos a los primeros de
“vivir ajenos a la realidad”. Tanto los in-
vestigadores como los profesionales clini-
cos se entienden perfectamente dentro de
sus universos especializados de discurso,
ajenos a los demds discursos. En estos
ejemplos parece obvio que ha cambiado lo
que se considera como evidencia vélida, y
al mismo tiempo, parece que contamos con
otras instituciones productoras de conoci-
miento, cada una con sus propios universos
y préacticas de discurso, y sus reglas de
aplicacién.

El conocimiento considerado como
mero reflejo o representacion de una reali-
dad preexistente no puede caracterizar
adecuadamente esta variabilidad, a no ser
que establezca un limite arbitrario entre
tipos de conocimiento y considere que uno
en particular debe ser considerado vilido y
fiable. Y precisamente la propia naturale-
za arbitraria de esta valoracién acaba lle-
vando como consecuencia al relativismo
ante la imposibilidad de identificar el tipo
de conocimiento por excelencia. El relati-
vismo ontolégico no es entonces sino la
consecuencia de descontextualizar el co-
nocimiento al considerarlo como mera re-
presentacion.
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Por el contrario, si concebimos el co-
nocimiento como conducta verbal en con-
texto, la posibilidad misma de diversos
modos (que no tipos) de conocimiento sal-
ta ala vista. Modos de conocimiento es una
expresion que se refiere a formas especia-
les de proceder en la formulacion, sistema-
tizacién y validacién de conceptos, que se
distinguen de sus contenidos especificos o
productos. Hace algiin tiempo Ribes Iiiesta
(1989) y Carrascoso Lépez (1998) propu-
sieron que en la psicologia académica son
posibles al menos tres modos de conoci-
miento: el modo de conocimiento cientifico,
el modo de conocimiento tecnoldgico, y el
modo de conocimiento prdctico. El modo de
conocimiento cientifico se interesa por lo
abstracto, lo general, y caracteriza sus modos
de proceder y productos de conocimiento
con proposiciones especiales que le permiten
elaborar los hechos que constituyen sus pro-
ductos. En este sentido, el objetivo dltimo del
modo de conocimiento cientifico lo constitu-
ye el lograr enunciados que puedan describir
una amplia generalidad de eventos. El modo
de conocimiento tecnolégico se caracteriza
por su interés en la eficacia promedio de pro-
cedimientos sintetizados en base a los pro-

ductos del conocimiento cientifico. Su obje--

tivo dltimo lo constituye el lograr sistemati-
zar modos de proceder que puedan producir
un determinado conjunto de efectos previa-
mente considerados. El modo de conoci-
miento practico se centra en lo individual, lo
tinico e irrepetible, procediendo a menudo de
un modo relativamente estereotipado al con-
centrarse sobre las circunstancias concretas
en que tienen lugar un conjunto irrepetible de
eventos. Su objetivo ultimo lo constituye la
modificacién de esas circunstancias tinicas.

Cada uno de estos modos de conoci-
miento es relativamente auténomo e inde-
pendiente de los demds en el triple sentido

de que se ocupan de universos de generali-
dad conceptual y empirica distintas, son
condicionales a intereses y criterios socia-
les de indole distinta, y poseen sus propios
criterios de validaci6n respecto alo que es
util y verdadero. Lejos de constituir islotes
absolutamente estancos, los tres modos de
conocimiento pueden interactuar entre s{
mediante el lenguaje cotidiano, y funcio-
nalmente hablando sus agendas de trabajo
son similares: alguien ocupado en cual-
quiera de estos tres modo de conocimien-
to busca describir, comprender, predecir y
controlar los eventos de su interés. Los
eventos de interés y su generalidad empfri-
ca, entendidos como parte de los conteni-
dos propios de cada modo de conocimien-
to sin embargo son diferentes, y como se
ha dicho arriba, condicionales a intereses y
criterios sociales distintos.

Desde nuestro punto de vista, la venta-
ja que pueda tener el considerar tres posi-
bles modos de conocimiento dentro de la
psicologia académica, radica en que al
mismo tiempo que se reconocen abierta-
mente las diferencias contextuales de los
tres modos de conocimiento, se considera
que las formas concretas de proceder y/o
comportarse de los individuos concretos
que operan dentro de cada modo de cono-
cimiento, funcionalmente hablando son
idénticas, con la excepcidén del contenido
verbal empleado. No existe nada misterio-
so en el conocimiento salvo el manto ver-
bal que se le ha impuesto al considerarlo
una operacién mental trascendental, como
parecen mostrar algunos hallazgos de la
psicologia cognitiva (por ejemplo, Lave,
1988). Asi, aun cuando emplean vocabula-
rios especializados muy distintos, un in-
vestigador basico, un investigador intere-
sado en el desarrollo de tecnologias de
cambio conductual, y un profesional clini-
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co, buscan funcionalmente cubrir los mis-
mos cuatro objetivos: describir, compren-

der, predecir y controlar una conducta de- .

terminada. Aunque teniendo en cuenta que
la generalidad conceptual y empirica de
cada modo de conocimiento es distinta, y
condicional a intereses y criterios sociales
diferentes.

Una implicacién pragmaética importan-
te de considerar que son posibles tres mo-
dos de conocimiento distintos en la psico-
logia académica es que la formacién en los
fundamentos empiricos de la psicologia
clinica no pasa s6lo por conocer y conside-
rar la literatura relevante. Esto no es mas
que el modelo de difusién propio de la
metafisica esencialista de la ciencia. Si el
conocimiento es considerado conducta
verbal contextualizada, entonces y de
modo fundamental es practica, conducta.
Por ello, 1a formacién de un clinico no pasa
en exclusiva por el conocimiento de los
fundamentos verbales, sino también por la
prdctica competente en la implementacion
de procedimientos propios del ejercicio
clinico y de otros comportamientos impli-
cados en el disefio y seleccién de un con-
trol apropiado y su empleo, en describir
conductas, y en como organizar un plan de
evaluacién y su temporizacién. No deberia
de exigirse (entre otras cosas porque no es
lo que socialmente se le exige) que un cli-
nico sea todo un experto en el disefio y la
realizacion de experimentos, pero si debe-
ria exigirse que comprenda, en el sentido
de que empleé de forma competente, una
I6gica de proceder mucho més amplia de la
habitual. En este sentido, no s6lo se debe
insistir en la formacién prictica en proce-
dimientos clinicos, como hace la Comisién
en su Informe; también deberian dominar-
se como prdctica, unos principios metodo-
l6gicos fundamentales. En el presente,

contenidos como los disefios experimenta-
les, las técnicas de andlisis de datos, etc.,
son ensefiados de forma verbal y libresca
en los estudios de licenciatura, sin que se
exija al alumno una competencia terminal.
Si, como aqui se defiende, el conocimien-
to es una forma de prictica, debe ensefiar-
se prdcticamente, y no como mera difusion
verbal de productos muertos de conoci-
miento (manuales y articulos). Tratar a los
investigadores bésicos y tecnoldgicos y a
los clinicos en pie de igualdad no cambia
nada. El modelo de difusién (y su metafi-
sica esencialista subyacente) se sigue re-
produciendo en esencia, aunque emplean-
do una estrategia de marketing distinta.

Conclusiones: algunas tareas
pendientes de la psicologia clinica

Antes de finalizar deseamos insistir en
una cuestiéon importante que ha guiado
nuestro andlisis critico: en el momento
actual el esfuerzo de revisién y sistemati-
zacidn de la literatura sobre los resultados
de los tratamientos psicolégicos es practi-
camente una obligacidn para la psicologia
clinica. Este esfuerzo en s{ mismo permite
clarificar nuestro campo y promocionar
ante el piblico y los gestores de los siste-
mas sanitarios lo que puede ofrecer la psi-
cologfa clinica. Como proyecto de discipli-
na tecnolégica que es, la psicologia clinica

- estd sometida a multiples tensiones inter-

nas y externas que inevitablemente contri-
buyen a su configuracién y desarrollo. En
este sentido no podemos llamarnos a enga-
flo, pues como justamente expresan Pérez
Alvarez, Fernidndez Hermida, Ferndndez
Rodriguez y Amigo Vizquez (2003d), la
edad de la inocencia ha terminado en los
tratamientos psicolégicos. Méxime en una
época en la que existen multiples trata-
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mientos psicolégicos y farmacolégicos
eficaces y eficientes para un mismo con-
junto de problemas, compitiendo al mismo
tiempo por unos recursos econémicos limi-
tados. A partir de ahora la psicologia clini-
ca debe acostumbrarse a competir en un
mercado y a hacerse a la idea de que sin
evaluacioén rigurosa de sus resultados, difi-
cilmente podr4 sobrevivir. Pero por impor-
tante que sea la evaluacion de los resulta-
dos de los tratamientos psicolégicos (que
lo es), no creemos sin embargo que sea
bueno hacerlo de cualquier manera, y me-
nos adn, a remolque de la medicina y la
psiquiatria (;0 més bien de la farmacolo-
gia?). Dicho de modo simple este ha sido
uno de los ejes fundamentales de nuestro
andlisis critico en todo momento. ;A d6n-
de nos lleva? Vamos a explicitarlo a conti-
nuacion.

1. El Informe que se ha comentado
criticamente no es un producto aislado del
contexto en que se publicé. Externamente,
el éxito econdémico y social de la psiquia-
tria neurobiolégica y de los psicofarmacos,
y latendencia creciente de control del gas-
to sanitario impulsaron su desarrollo. In-
ternamente, el Informe es producto de una
situacién epistemolégica de la psicologia
clinica, caracterizada entre otras cosas, por
una metafisica esencialista del conoci-
miento cientifico que no resulta ajena a
tradiciones diferentes a la terapia de con-
ducta; de un modo u otro, cualquier co-
rriente dentro de la psicologia clinica aca-
ba reivindicando su cientificidad. Incluso
los individuos que se ganan la vida dentro
de uno de los tres modos de conocimiento
descritos mds arriba, caen de una u otra
manera en esta metaffsica esencialista.

El problema de esta tendencia episte-
moldgica radica en que limita severamen-

te el rango de informacién de interés para
lavalidacion de los tratamientos psicolégi-
cos. Al considerar que el observador se li-
mita a registrar datos procedentes de obje-
tos preexistentes a €, se pierde de vista que
el contexto en el que se registraron forma
parte del propio proceso de produccién de
los mismos. Un dato no es un mero reflejo
y/o representacién de una realidad externa
e independiente, sino que estd cargado de
teoria. El disefio de un estudio ya esté pre-
suponiendo cosas como las variables de
interés, como se medirdn, qué sujetos par-
ticipardn, etc., siendo todo ello una funcién
del contexto social y de la historia personal
del investigador, y las historias del grupo
de investigacién y la institucidn a las que
se encuentra adscrito. Entonces, y para no
perder de vista el contexto en el que los
datos son producidos, necesitamos consi-
derar miiltiples fuentes de informacién.
Los estudios de eficacia, efectividad y efi-
ciencia, constituyen el minimo imprescin-
dible en cualquier caso. Algunos trabajos
preliminares de revisién muestran que los
datos de eficacia y de efectividad al menos
no resultan necesariamente incompatibles
(Chambless y Ollendick, 2001). Asimismo
otros trabajos clasicos sobre efectividad
(Seligman, 1995) proporcionan datos muy
a considerar sobre lo que tiene lugar en la
préctica cotidiana de los tratamientos psi-
coldgicos (y también psicofarmacolégi-
cos) al menos con ciertas poblaciones, que
merecen la pena ser indagados con meto-
dologias més potentes que la del estudio
retrospectivo mediante cuestionarios a
vuelta de correo. Ademas, analisis experi-
mentales mas finos son posibles, como nos
muestra la propuesta de Follette (1995) y,
por supuesto, no debe olvidarse la investi-
gacién sobre los procesos de cambio. Asi-
mismo, los estudios.de eficiencia como los
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editados por Cummings, O’Donohue y
Ferguson (2002) nos permiten no sélo
ofrecer datos sobre los costos relativos de
los tratamientos psicolégicos respecto a
los gastos totales en concepto de asistencia
sanitaria, sino también generar situaciones
que permitan estudiar la posibilidad de
crear modelos de prestacion de servicios
integrales y tipos de organizacion que res-
peten la especificidad de la psicologia clini-
ca en particular, y de la conducta humana en
general, dentro del contexto sanitario. En la
actualidad, el informe de 1993 y sus suceso-
res, no son sino el comienzo de una nueva
tendencia dentro de la psicologia clinica que
el tiempo dird a dénde nos lleva y en qué
medida fue para bien o para mal.

Una importante fuente de evidencia -

que no puede descuidarse en absoluto en el
futuro proceso de validacién de los trata-
mientos psicoldgicos, es la proporcionada
por los estudios histéricos. Como bien co-
menta Berrios (1996, 2000), la informa-
cién histérica es tan importante para el cli-
nico como la empirica, teniendo en cuenta
que s6lo con la informacién histérica po-
demos calibrar si la psicopatologia actual-
mente utilizada es 1til para cumplir nues-
tros objetivos de describir, comprender,
predecir y controlar el sufrir humano. Esta
informacién histérica debe informarnos no
s6lo sobre la psicopatologia, sino también
sobre las formas de tratarla, y el contexto
social e histérico en el que surgen las di-
versas formas de entender y relacionarse
con el malestar psicolégico y la subjetivi-
dad. Tengamos en cuenta que actualmente
se asume (aunque quizas s6lo sea una ma-
nifestacién del pensamiento politicamente
correcto) que el contenido de los trastornos
varia en buena medida como funcién de
factores socioculturales que, por defini-
cién deben ser captados en su dimensién

temporal. Es la informacién histérica la
que nos permite considerar el contexto in-
terno y externo de las instituciones socio-
culturales en las que tiene lugar a diario la
investigacion y la practica de los tratamien-
tos psicoldgicos y de su rival inmediato, la
psicofarmacologia. En otras palabras, con-
trolar las fuentes de sesgo de nuestras asun-
ciones (socioculturales), clarificandolas y, al
mismo tiempo, evitar asumir acriticamente
nuevos datos (Kantor, 1959).

2. Si somos conscientes de las limitacio-
nes de la metafisica esencialista, y del con-
texto histérico en el que surgio, podemos
también reparar en que la psicologia clinica
opera en buena medida mimetizdndose con
la practica de la medicina y de la psiquiatria.
En primer lugar, la psicologia clinica surgié
como “subespecialidad” (sin reconocimiento
académico oficial) de la psiquiatria y la neu-
rologia de las postrimerfas del s. XIX, y ob-
tuvo un reconocimiento académico tardio
desde finales de la primera mitad del siglo
pasado. En segundo lugar, la dependencia de
los sistemas diagnésticos actuales y la impor-
tacién y uso de las metodologfas provenien-
tes de la investigacién biomédica actual son
tendencias muy acusadas: constituyen el es-
tandar de oro de la metodologia (y de la ob-
tencién de premios) en nuestro campo. Ade-
mas el éxito econémico y social de la psico-
farmacologia y su extensién profesional, la
Psiquiatria biol4gica, han constituido el rase-
ro desde el que se comienza a realizar el es-
fuerzo de determinar qué es lo que funciona
en el campo de los tratamientos psicol6gicos,
y también a redefinir las funciones y la defi-
nicién profesional del rol de los psicélogos
clinicos (via privilegios de prescripcién). El
Informe que hemos comentado no es sino
un corolario en el que confluyen todas es-
tas tensiones.
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Es absolutamente necesario en el mo-
mento actual desmedicalizar la psicologia
clinica, como muy bien reivindican Pérez
Alvarez (2003) y Pérez Alvarez, Fernan-
dez Hermida, Ferndndez Rodriguez y
Amigo Vizquez (2003d, 2003e) y reparar
en su cardcter auto-justificatorio. En este
sentido cabria decir que la psicologia clini-
ca se encuentra a la biisqueda de su propio
paradigma y su propio modelo de ejercicio
profesional en una situacién contradictoria
como la actual en la que por ejemplo en
nuestro pais se crea la Especialidad de
Psicologia Clinica a imagen y semejanza
institucional de la formacién médica, y
donde la profesién se ejerce con frecuencia
en dispositivos sanitarios definidos tam-
bién al modo médico, y a la manera médi-
ca. Cabria decir que la psicologia clinica,
ma4s que nunca, necesita salir al encuentro
de la psicologia académica y establecer un
didlogo permanente con ella, no porque
ésta le vaya a proporcionar su cdnon a
aquella, sino para retomar de forma decidi-
da nuestro objeto de estudio: 1la conducta
humana o acto en contexto, que implica
forzosamente una 6ptica de causalidad fi-
nal {entre otros tipos). Lo deseable es que
el psic6logo clinico no sélo sepa de psico-
logia clinica; entonces creemos que ni si-
quiera sabria de Psicologia. El modelo
Boulder del profesional-cientifico es un
viejo sueiio irrealizado de nuestro campo
que aun estd a la bisqueda de su puesta en
prictica. Necesitamos enseflar en la prdc-
tica no s6lo a ejecutar procedimientos cli-
nicos, sino también a evaluar, a poner en
marcha una investigacion, a reflexionar
criticamente, a interesarnos por el contexto
en el que tiene lugar nuestra prictica pro-
fesional. Y es la enseflanza en la prdctica
una de las grandes asignaturas pendientes
de nuestra formacién reglada.

Por fortuna ya existen ejemplos de qué
seria esta practica de critica radical del
saber clinico establecido. Aunque con len-
titud, alternativas a viejos conceptos como
el de esquizofrenia, depresion, alucinacién
o la 16gica de clasificacién del sistema
DSM comienzan a aparecer y a ser investi-
gadas de modo sistemdtico. Baste citar
como ejemplos relevantes de una literatu-
ra cada vez mds numerosa (y quizds muy
poco atendida entre los psic6logos clini-
cos) a Bentall, Jackson y Pilgrim (1988),
Hayes, Wilson, Gifford, Follette y Strosahl
(1996), Pilgrim y Bentall (1999), Leudar y
Thomas (2001), Luciano Soriano y Hayes
(2001), y Pérez Alvarez (2003). Asimis-
mo, formas distintas de proceder en la
construccion de un tratamiento psicolégi-
co como las que aqui se han sugerido, tales
como vincular a la Psicologia clinica con la
Psicologia basica en forma de sintesis en-
tendida como conocimiento aplicable (que
no aplicado) ya son una incipiente reali-
dad, al menos en la terapia de conducta
(Hayes, Strosahl y Wilson, 1999; Wilson y
Luciano Soriano, 2002), aunque todavia no
muy extendida.

Al final del epigrafe 2.2 de este traba-
jo nos preguntabamos por qué la psicolo-
gia clinica habia abandonado prematura-
mente el esfuerzo de evaluar sistemdtica-
mente los resultados de los tratamientos
psicolégicos. El informe que hemos anali-
zado criticamente no estaba disefiado para
responderla y, por otro lado, su énfasis en
la evaluacidn de los resultados tampoco es
algo nuevo. La terapia de conducta consti-
tuye su antecedente més cercano. Es dificil
aventurar una respuesta completa a esta
pregunta y aqui s6lo ensayaremos un bos-
quejo muy aproximado: las presiones in-
ternas y externas que confluyen en la psi-
cologia clinica motivaron que se abando-
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nara el énfasis en la evaluaci6n de resulta-
dos. La produccién de conocimiento no
estd descontextualizada de los intereses
sociales que la hacen posible e interesante.
Por ejemplo, no deja de ser un mito més
difundido por la historiografia oficial de la
psicologia lo que se conoce como el “do-
minio imperial conductista”. Ni siquiera en
el mundo académico fue efectivo este do-
minio. Los relatos autobiogrificos de mu-
chos pioneros de la terapia de conducta no
dejan de ser ilustrativos en este sentido
(véase O’Donohue, Henderson, Hayes,
Fisher y Hayes, 2001). El gigante dormido
de la evaluacién de los tratamientos psico-
16gicos (que estd desperezdndose en estos
momentos) no es mas que una muestra de
lo que podria ser una psicologia clinica
concebida y practicada como un conoci-
miento aplicable (que no aplicado). En este
sentido, no estd de mas que seamos cons-
cientes de que fueron los imperativos eco-
némicos el aguijén que estd despertando al
gigante. A fin de cuentas, es un condicio-
nante mds de toda empresa humana. No
pretendemos caer en el cinismo aqui: una
de las lecciones que podemos extraer de la
historia (por desgracia), es identificar lo
que “nunca mds” deberia repetirse.

3. Ya para concluir, el informe que he-
mos criticado no es mds que el inicio de una
tendencia (;més bien su retorno?) que tiene
todas las trazas de proseguir en el futuro in-
mediato. Sin embargo, las listas de trata-
mientos empiricamente validados, sean las
que sean, s6lo constituyen un punto de parti-
da para la sistematizacién de datos y la revi-
si6én de la literatura relevante. Los criterios
empleados para generar estas listas parecen
funcionar bien pese a su relativa diversidad,
produciendo resultados bastante compara-
bles (Chambless y Ollendick, 2001), pero

por lo dicho, tengamos en cuenta que son
incompletos, dado que atin no permiten con-
jugar informacidn proveniente de la investi-
gacién sobre la eficacia, la efectividad, la
eficiencia, los estudios de proceso, la infor-
macién histdrica, y el anélisis experimental
de los casos que no responden a nuestros tra-
tamientos. Las listas de tratamientos empiri-
camente validados estén sujetos a revision
permanente. Ni siquiera sabemos, tal y como
estan las cosas, si seran sustituidas mas o
menos pronto, por listas de procesos de cam-
bio empiricamente validados u otras alterna-
tivas. Es pronto para decirlo atin. En este
sentido, se reitera lo dicho en la introduccién
a este dossier: las listas de tratamientos no
son lo mds importante de la cuestién que
supone la evaluacion sistemética de los resul-
tados de los tratamientos psicolégicos. Sélo
constituyen un punto de partida arbitrario
para empezar a poner un cierto orden en casa,
y comenzar a cuestionar viejos mitos. El or-
den auténtico vendrd después. Por ello no
tiene ningin sentido tratar la famosa lista
como algo verdadero y ya cerrado: no es mas
que un ejemplo de pura contingencia.

Esta tendencia nos compete a todos. No
es s6lo una cuestidn de los terapeutas de con-
ducta y otros especimenes poco sabrosos a
los ojos del psicoandlisis, siempre presto a
interpretar las resistencias que construye o a
considerar inhumano todo aquello que no ha
pasado por el divan. La Psicologia en gene-
ral, y la rama clinica en particular, es un
edificio al que todos/as los psic6logos/as
contribuios de algin modo. Y si en el pro-
ceso se discuten ideas (sean las de Freud,
las de Skinner, o las de cualquier otro),
entonces vamos bien. Como Skinner mis-
mo dijo en una ocasién, el mayor éxito (en
su caso, el del conductismo radical) es des-
aparecer porque se hizo una contribucién
significativa que ya no resulta necesaria.

310 Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, nimero 2, pp. 281-315.



F. J., Carrascoso Lépez

Un andlisis critico del Informe de 1993 sobre TEV

No podemos seguir mirdndonos el ombli-
go y dedicandonos a erigir textos sagrados
donde sdlo hay palabras que compiten por
convertirse en reglas de prictica efectiva.
Nuestra conducta verbal (datos, formula-
ciones clinicas, etc.) sélo son modos de
conseguir algin fin que ella misma selec-
ciona previamente, no verdades absolutas.

En este sentido no sélo debemos de
abandonar la edad de la inocencia respecto a
los datos. También debemos de ser conscien-
tes que atn estamos en una edad de lainocen-
cia epistemolégica, se sea o no partidario de
la evaluacién de resultados de los tratamien-
tos psicolégicos. Lejos de ser un pensamien-
to indtil, la reflexion sobre los fundamentos
conceptuales y epistemolégicos de la psico-
logia clinica (entendida como conjunto) nos
permite saber si los hombros de los gigantes
sobre los que estamos subidos, son tan altos
como parecia.
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