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Conferencia del V Congreso | beroamericano

de Evaluacién Psicol6gica

Los multiples rostros de la evaluacion en psicoterapia.

La evaluacion psicoldgica suele
entenderse como un procedimiento
que puede servir parac 1) distinguir
conductas duraderas, 2) predecir la
formaen que unapersonahabraderes-
ponder en determinadas situaciones o
3) encontrar eventos o tratamientos
que pueden ayudar a una persona a
cambiar algo que le genera dificultades
(Beutler, Groth-Marnet, 2003). Esta
Ultima acepcién es la que se gjusta
mejor a los objetivos que se persiguen
en el terreno que aqui exploramos.

La evaluacién ocupa en € campo
de la psicoterapia actual un lugar muy
relevante. Los terapeutas recurren a
ella para cubrir diversas necesidades.
Dos son los contextos en los que sur-
gen esas necesidades: la clinica y la
investigacion, y en cada uno de ellos
se hacen presentes diferentes requeri-
mientos. Aungue a veces operan de
manera complementaria, ambos con-
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textos marcan una diferencia que no
es mas que € reflgjo de la distancia
gue media entre el mundo de lo profe-
sional y de lo académico, traduciendo
uno de los baches mas profundos que
todavia hoy atraviesan nuestras prac-
ticasy que es imperioso superar. Creo
gue la evaluacion tiene la posibilidad
de cumplir, precisamente, un papel
fundamental en el intento por encon-
trar un puente que permita la cone-
xion entre ambas realidades.

En esta presentacion nos propone-
mMOs exponer un panorama de las prin-
cipales dimensiones que conforman
este ambito y presentar los problemas
operativos que se sucintan a partir,
justamente, de esos diferentes requeri-
mientos que se desprenden desde la
clinicay desde lainvestigacion. ¢Qué
evaluamos en €l territorio de la psico-
terapia? ¢Quién es e que debe estar a
cargo de unaevaluacion?Y finamen-
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Campo de la clinica terapéutica

Momentos de la terapia:
e Inicio

o Durante

o Fin de tratamiento

Campo de laInvestigacion

Moderadoresy mediadores de laterapia:

« Alolargo del proceso
« En los resultados

Eficienciade laterapia

« Estudios de eficacia
« Estudios de efectividad

te, ¢Cuando y cémo realizamos las
digtintas evaluaciones?

Para contestar estos interrogantes
nos serviremos del siguiente cuadro:

Paralos clinicos, las necesidades de
una eval uacion dependen del momento
del tratamiento que esté en considera-
cién. En la fase inicial sus preocupa-
ciones estén vinculadas con la confec-
cién ddl disefio terapéutico. Durante
tratamiento, € terapeuta recurre a la
evaluacion para estimar la marcha de
la terapia y, eventualmente, redizar
gjustes en e disefio empleado. Haciad
fin del tratamiento, e mayor vaor de
evaluar un proceso psicoterapéutico
esta relacionado con ponderar los
logros alcanzados y facilitar una toma
de decision sobre la terminacion.

En e campo de la investigacion,
los pacientes resultan evaluados para
explorar, por un lado, €l peso relativo
de las variables que forman parte del
tratamiento y, por otro, conocer la efi-
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ciencia que posee un determinado
procedimiento. Ambos propdsitos
son absolutamente convergentes,
pero suponen dos ambitos de estudio
diferentes. En el primer caso, la
investigacion puede enfocarse sobre
el estudio de las funciones que expli-
can los resultados obtenidos, o bien,
dirigirse ala exploracion de como se
comportan las variables alo largo del
proceso. En el segundo caso, lainves-
tigacion intenta conocer la magnitud
de los cambios registrados, el acance
de los beneficios que cada psicotera-
pia produce para e paciente. Este
estudio de la eficiencia se ha distri-
buido hastala actualidad en dos gran-
des grupos de programas de investi-
gacion, unos centrados en la eficacia,
otros en la efectividad.

Como es ldgico, existe un clamor
generalizado de que los objetivos que
persiguen laclinicay lainvestigacion
deben confluir y quela psicoterapiase



veriamuy beneficiada s fueraposible
superar esa brecha. No caben dudas
de la importancia que puede adquirir
el desarrollo de la investigacion para
esta disciplina que pretende tener
legitimacion cientifica. La evaluacion
sistemética tendiente a realizar estu-
dios empiricos de investigacion cum-
ple, a esos fines, un gran cometido.
Sin embargo, las necesidades de los
clinicos muchas veces estan muy ae-
jadas de ese punto y no pueden estar
sujetasalosvaivenesdelosinvestiga-
dores. Bésicamente porque los clini-
COS necesitan encontrar respuestas a
corto plazo, muchas veces movidos
por fuertes urgencias de parte de los
pacientes. Y lainvestigacion suele ser,
con frecuencia, muy lenta. De ali que
en buena medida, las decisiones a
tomar deban sujetarse a logro de un
buen balance entre costos y benefi-
cios. ¢Cuantas sesiones le vamos a
dedicar a un paciente? ¢;Cuanto tiem-
po podra durar un tratamiento?
¢Cuéntos recursos podrén utilizarse
en funcion de la disponibilidad del
paciente y de los objetivos que se
esperan conseguir? La busqueda de
ese equilibrio, como veremos a conti-
nuacién, incide de manera muy direc-
ta sobre la evaluacion.

Evolucién de la evaluacion
en psicoterapia

En la época clasica de la psicotera-
pia, ala evaluacion también le corres-
pondié un periodo clasico que tuvo la
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forma del denominado Psicodiagnds-
tico. Asi, con mayusculas, pues se tra-
taba no solamente de la evaluacion de
ciertas variables o aspectos del pacien-
te sino de un estudio completo (o a
menos asi seintentaba que fuera) sobre
el funcionamiento mental del paciente,
particularmente orientado a disecar las
condiciones psicopatolégicas  del
mismo. La indicacion de hacerle un
psicodiagndstico a una personaerauna
decision que implicaba un proceso
largo y complgio que solia terminar
con un dictamen amplio, del cua podia
desprenderse la recomendacion parala
puesta en marcha de una psicoterapia.

Durante ese periodo, en € que
dominaba el psicoandlisis, las pruebas
proyectivas tenian un papel preponde-
rante. Con un perfil fuertemente psico-
dindmico, servian como herramienta
fundamental para explorar el universo
de las fantasias inconscientes del
paciente. El Rorschach, creado en los
primeros afios del siglo XX se convir-
tio, merced ala complgidad de la téc-
nica, en e paradigma de instrumento
capaz de explorar en profundidad esa
dimension inconsciente.

Con €l surgimiento de nuevas pers-
pectivas de tratamiento (y acorde con
la evolucion de los instrumentos de
evaluacion en el campo de la psicolo-
gia de la personalidad) comenzaron a
incorporarse a los diagndsticos cues-
tionarios e inventarios de personali-
dad, de los cuales e MMPI
(Hathaway y McKinley, 1942), fue un
icono fundamental.
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El siguiente paso estuvo marcado
por la aparicion de una fuerte corrien-
te que propici6 el empleo de terapias
breves y focalizadas. Esto determind
un cambio radical en la concepcion
del clésico psicodiagnéstico. Un exa-
men tan largo y complejo, tan vasto
en sus alcances, paso aresultar menos
necesario y, en su lugar, adquirio
mayor relevancia la evaluacion de
aspectos mas particulares de la expe-
riencia personal del paciente y de
ciertas conductas en particular.

Finalmente, cuando a mediados de
la década de los 70, la investigacion
empirica en psicoterapia comenzd a
levantar vuelto de manera definitiva,
surgio la necesidad de contar con ins-
trumentos agilesy muy especificos que
fueran acordes alos requerimientos de
la investigacion: brevedad en la apli-
cacion, posibilidad de replicacion, de-
vada transferencia y otras condiciones
propias de este campo. De ese modo,
comenzaron a proliferar las pruebas
psicolégicas destinadas a evaluar
aspectos particulares de la actividad
mental, muchas de ellas compuestas
con un ndmero reducido de items, per-
mitiendo de esa manera una adminis-
tracion en poco tiempo y de manera
reiterada, ademés de exigir un entrena-
miento minimo para su administracion
e, incluso, paraevaluar sus resultados.

Dispositivo de la Evaluacién en
Psicoterapia

El dispositivo que se requiere para
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[levar a cabo adecuados procesos de
evaluacion en este campo esta condi-
cionado, en primer lugar, por € volu-
men de la demanda que debe atender-
se. El nimero de personas que deben
ser evaluadas en cada momento es
determinante a la hora de seleccionar
el método y los instrumentos que
habran de utilizarse. Este problema
global debe dilucidarse dentro de una
buena toma de decision de larelacion
costo/beneficio en la operacion area-
lizar. Una de las primeras destrezas
gue debe aprender todo psicoterapeu-
ta es saber seleccionar los elementos
més significativos en € flujo ddl dia
logo que mantiene con sus pacientes.
De todo lo que dice € paciente, ¢qué
es lo que conviene retener en primer
plano?, ¢cudles son las preguntas més
utiles que puede formular, entre todas
las que vienen a su mente?. Lo mismo
ocurre cuando pensamos en e proce-
so de evaluacion. ¢Qué es convenien-
te evaluar, de todo lo que puede pare-
cer de interés para cada caso?

No existe un molde que pueda apli-
case a todas las situaciones.
Numerosos factores inciden en la elec-
cion del formato més efectivo para
cada caso. El volumen de la demanda,
antes mencionado, ligado a las condi-
ciones ingtitucionales es una variable
gue determina en buena medida ese
formato. También influyen las condi-
ciones subjetivas de cada paciente y
los interrogantes que se plantea quien
construye € disefio de la psicoterapia
para ese paciente. Estas y otras cir-



cunstancias asociadas, influyen en la
cantidad de entrevistas que pueden
destinarse a estos fines, en la cantidad
y € tipo deinstrumentos que se pueden
aplicar al paciente y en e tiempo que
puede demorar la confeccion de un
informe de evaluacion.

Por supuesto que una de los facto-
res que mas inciden en esta seleccion
es el destino que habra de darse a ese
informe. Aqui se elevan con nitidez
las diferencias entre los objetivos cli-
nicos y de investigacion. Cada uno
de esos propositos determina una
busqueda todavia hoy muy dispar
respecto de los datos relevantes asi
como de la manera en que deben ser
presentados. La busgueda clinica es
mas abarcadora (por gemplo suele
incluir la necesidad de establecer un
diagnostico diferencial) y prospecti-
va (se espera que tenga alto valor
prondstico), mientras que la de la
investigacion es més focal y debe
estar expuesta a condiciones de con-
trol més firmes.

¢Quién es el encargado de la eva-
luacion? ¢El terapeuta?:Un evalua
dor? ¢Es necesario y/o conveniente
gue éste sea un terapeuta? Teniendo
en cuenta la secuencia de acceso a la
terapia, e primer contacto que tiene
un paciente que busca ayuda es con un
admisor, sea 0 no éste el terapeuta
quien luego lo asistira De hecho,
muchas veces su trabajo puede ser el
de coordinar un equipo de salud men-
tal y no estar centrado en el gercicio
de la psicoterapia. Desde que comien-
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za con su tarea de admision tiene que
proceder a discriminar, entre un con-
junto de variables, |as claves que pue-
den conducir, através de un &gil arbol
de decision, a la conclusion de s
paciente necesita 0 no psicoterapia.
Este proceso varia en extension y
complegjidad de acuerdo con la difi-
cultad de cada caso, pero conlleva
como labor fundamental un proceso
de evaluacion.

En muchas oportunidades, el admi-
sor (y e terapeuta durante e trata
miento) consideran necesario la inter-
vencion de un especialista en evalua-
cion. Lo que suele buscarse con ello
es, obviamente, un manegjo superior
en € uso de instrumentos especificos
y, tal vez, un componente de mayor
objetividad en la estimacion de los
fendmenos estudiados. El punto mas
dificil aresolver en ese caso esel di&
logo entre terapeutay evaluador. Aqui
Se encuentra, a mi juicio, uno de los
puntos de debate mas interesantes en
la actualidad. Tanto la psicoterapia
como la evaluacion son campos que
han progresado de manera enorme,
pero esto no ha simplificado ese dia
logo, sino més bien lo contrario. ¢Qué
es lo que necesita solicitarle €l tera-
peuta al evaluador? ¢Qué datos pue-
den ser los més Utiles en cada caso?
¢Qué diagndstico presuntivo convie-
ne que le anticipe el terapeuta y qué
datos de la entrevista pueden ser un
sesgo que condicione negativamente
la tarea del evaluador? Preguntas de
este tipo surgen a diario en nuestra
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préctica clinica y no tenemos buenas
respuestas para ello. Pero una cosa es
segura: Si creemos necesario recurrir a
€Se proceso Seri para perseguir un
valor agregado en los informes res-
pectivos, alin cuando en algunos casos
tengan el valor de pruebas confirma
torias de diagndsticos iniciades. De
cualquier manera, todavia resta por
elaborar criterios firmes que sirvan
para hacer de ese intercambio un di&
logo lo mas fértil posible.

La Evaluacion al Inicio del
Tratamiento

Aquel gue recibe a un paciente que
luego ingresa a una psicoterapia
comienza a dialogar con é con pre-
guntas como “¢Qué le anda pasan-
do?’ o “¢Qué lo trae por acd?.
Dichas preguntas conllevan una inci-
piente evaluacién que puede contar
como antecedente con otro estudio
psicoldgico, tal como ocurre cuando
el admisor dispone de un informe pre-
vio alaconsulta, elaborado y enviado
por quien actué como derivador del
paciente. Muchas veces, ese informe
es un diagndstico confeccionado en
una escuela, un juzgado, un centro
meédico o una organizacion labora
donde se planted la necesidad de rea-
lizar una consulta. En pocas palabras,
€en esos casos la evaluacion esté instar
lada desde €l punto de partida como
un componente sustancial del proceso
terapéutico.

La evaluacion inicial consiste en
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una serie de procedimientos dirigidos
aexaminar determinadas variables del
paciente identificado. ¢Qué variables
conviene evaluar? No existe un crite-
rio universalmente establecido a ese
respecto, pero dado que el Informe de
evaluacion resultante debe servir para
poder establecer el disefio de la tera-
pia, deberd contener los elementos
necesarios en relacion con cuatro pun-
tos principales: a) laextension del tra-
tamiento, b) e formato de la terapia,
c) los recursos que podran aplicarse
(incluyendo las técnicas a utilizar) y
d) e pronostico estimado. Veamos
cada uno de €llos.

La extension del tratamiento: la
primera decision que todo terapeuta
debe tomar al disefiar una terapia es
estimar su duracién total asi como la
frecuencia de las sesiones y €l tiempo
de éstas. Puede no haber una defini-
cion detallada, pero serd muy til
saber s € tratamiento serd breve,
intermedio o prolongado. El formato
delaterapiaremite aladecision desi
lo conveniente es emplear un disposi-
tivo individual, familiar, vincular,
grupal, alguna combinacion de €llos,
etc. Los recursos definen € tipo de
intervenciones y técnicas que serén
més adecuadas para facilitar los pro-
cesos de cambio que el paciente nece-
sita. El prondstico servira para
secuenciar del mejor modo e disefio
de la psicoterapia.

Aungue las variables particulares
gue cada evaluador pueda seleccionar
habran de depender, con seguridad, de



su marco tedrico dereferenciay delas
condiciones especificas en que serea-
liza cada estudio, asistimos a una con-
vergencia progresiva de los criterios
generales a seguir en estos casos. La
Seleccion Sistemética de Tratamien-
tos (Beutler y Harwood, 2000) provee
una lista de las principales variables a
tener en cuenta parala seleccion deun
disefio terapéutico. Las dimensiones
que identifica permiten obtener un
mapa adecuado para esos fines. Son
las siguientes:

1) Malestar subjetivo del paciente

2) Severidad del trastorno

3) Complejidad y cronicidad del

problema

4) Red socia de apoyo

5) Resistencia a cambio

6) Estilo de afrontamiento

Existen dos cuestiones adicionales
aconsiderar en estafase de la evalua-
cion. Por un lado, puede ser necesario
gue, ademas de estudiar a paciente
identificado, se requierarealizar algu-
na evaluacién sobre otras personas
significativas vinculadas con el
paciente. Un buen gjemplo ocurre con
las consultas de personas que presen-
tan signos adictivos. Explorar €l grado
de codependencia de un familiar
puede ser necesario para la eleccion
del formato de tratamiento. Otro
gemplo lo encontramos cuando debe-
mos evaluar la conducta disruptiva de
pacientes con signos limites o psicoti-
cos. Estudiar la red social de apoyo
con que cuentan es de maxima impor-
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tancia en esos casos. Este punto es el
preludio de la evaluacion relacional,
algo gue retomaremos un poco Méas
adelante.

Otro aspecto de enorme importan-
ciaes que €l proceso de evaluacion (y
el diagndstico incluido en él) puede
servir en muchos casos como una
intervencién. Informarle a paciente
los resultados preliminares de una
evaluacion ayudan muchas veces para
reducir su ansiedad ante los sintomas
gue manifiesta. Del mismo modo que
ocurre con las consultas de pacientes
a otros profesionales, un informe
puede aiviar, a veces, los temores de
padecer algo grave, asi como también
puede ser, en otra direccion, algo que
motive al paciente a despejar las
dudas para iniciar un tratamiento que
efectivamente necesita.

Los Instrumentos

Disponemos de diferentes métodos
para evaluar las variables selecciona-
das, agrupados en dos fuentes de
datos: las entrevistas y las pruebas
psicoldgicas. Exponemos a continua-
cion los principales métodos y su
alcance respectivo:

1) Entrevista Clinica. Es e punto

de partida de la evaluacion y sirve

para explorar los distintos compo-
nentes de la busqueda del paciente

y su disponibilidad para cambiar.

2) Entrevista Estructurada. Permite

conocer rpidamente (y a un grupo

numeroso de pacientes) datos sobre
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la severidad del trastorno. El SCID
(Entrevista clinica estructurada
parael DSM) (First y col. 1999) es
un buen gjemplo

3) Cuestionarios e Inventarios
Generales. Sirven para confeccio-
nar perfiles disfuncionales sobre
dimensiones como en € caso del
MMPI-2 (Butcher y col., 1989) o
del MCMI-II1 (Millon, 1977) o res-
pecto de las manifestaciones sinto-
maéticas del paciente como ocurre
con el SCL-90-R (Symptoms
Check List-90-R) (Derogatis,
1994, Casullo, 2003)

4) Cuestionarios Especificos. Son
pruebas utilizadas para explorar un
aspecto clinico particular, como la
depresion  (Beck  Depression
Inventory-BDI), la ansiedad (State
and Trait Anxiety Inventory-
STAI), o la esguizotipia (Multi-
dimensional schizotypal traits
Questionnaire- MSTQ).

5) Tests objetivos de conducta.
Sirven para obtener datos cuando
no es posible acceder mediante
autodescripciones. Lamedidade la
tension muscular, e movimiento
ocular o lafrecuencia cardiaca son
algunos de los mas empleados.

6) Pruebas Proyectivas. Especial-
mente disefladas para estudiar el
funcionamiento de las dimensiones
dindmicas de la personalidad.

¢Cudles de estas pruebas son aplica-
das més habituamente? Farnsworth,
Hess y Lambert (2001) encontraron
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que entre los instrumentos més utili-
zados paralaevaluacion en psicotera-
piase encuentran el BDI (Beck, 1993)
el IIP (Inventory of Interpersonal
Problems) (Horowitz, 1988), la SCL-
90-R (Derogatis, 1994) y e STAI
(Spielberger, 1983). Como puede
observarse son cuestionarios y, entre
ellos, varios destinados a evaluar
variables muy especificas.

Esto Ultimo puede estar fuertemen-
te vinculado con la presion ejercida
por los requerimientos de lainvestiga-
cién. Aungue también se nota en ello
la necesidad de obtener evaluaciones
més finas para ciertos trastornos. Sin
embargo, e tema de la especificidad
de las pruebas tiene facetas muy con-
troversiales. Unade las circunstancias
més curiosas de los Ultimos afios en
este terreno ha sido la “explosion” de
las pruebas especificas de evaluacion.
Froyd, Lambert y Froyd (1996), estu-
diando 5 de las publicaciones més
importantes de la especialidad, encon-
traron que para €l diagnostico en psi-
coterapia, durante un periodo de 5
afos, fueron utilizados 1430 cuestio-
narios. De estos, 840 fueron emplea-
dos una solavez y muchos de ellos no
estaban estandardizados.

Por otro lado, el desarrollo de ins-
trumentos especificos harespondido a
la necesidad de obtener evaluaciones
més finas de ciertos trastornos. Por
giemplo e MSTQ (Multidimensional
Schizotypal Traits Questionnaire-
MSTQ) de Rawlings y Mac Farlane
(1994), o el RISC (Rust Inventory of



Schizotypal de Rust, 1989) tienen
mucha utilidad para €l estudio de los
rasgos esguizotipicos.

En su afén por obtener instrumen-
tos mas acotados, se han desarrollado
formas cada vez mas breves, como es
el caso del BDI-Fast Screen (Beck,
Steer y Brown, 2000), e BSS (Beck
Scale for Suicide Ideation) (Beck y
Steer, 1991) o & CTQ (Childhood
Trauma Questionnaire) (Bernstein y
Fink, 1997), pruebas que contienen
menos de 10 items y cuya aplicacion
puede demandar entre 5y 10 minutos.
Se trata de procedimientos que tienen
un indudable valor investigativo pero
gue pueden ser de poco peso para €l
clinico.

El Informe de Evaluacion

¢Cbémo componer un informe pen-
sando en la psicoterapia? ¢Qué ele-
mentos debe proveer para el terapeu-
ta? En principio, teniendo en cuenta
|as dos fuentes de datos antes mencio-
nadas, el juicio clinico, que se nutre
fundamentalmente de los datos de las
entrevistas, aporta al informe material
referido al malestar subjetivo del
paciente, la complejidad y cronicidad
del problema, lared social de apoyo y
el nivel deresistencia. Las pruebas, en
cambio, aportan informacion relevan-
te sobre €l dafio funcional y la severi-
dad del trastorno, asi como sobre €l
estilo de afrontamiento. Esta distin-
cién debe entenderse en sentido orien-
tativo y no excluyente.
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El resultado fina del informe suele
conducir a un diagndstico que puede
ser de carécter dimensional y/o catego-
rial. Ambas formas obedecen a distin-
tos propdsitos institucionales, pero
para la psicoterapia no caben dudas
que € diagnéstico dimensiond tiene
mucho mayor validez. Los diagndsti-
cos basados en taxones suelen ser de
poco valor, excepto en € caso de que
se esté trabgjando con sistemas tera-
péuticos atamente manualizados.
Como elemento complementario, €l
informe puede incluir también un diag-
nostico diferencial. El elemento con-
clusivo del informe serdlaformulacion
de un prondstico sobre laterapia.

El diagnéstico diferencia es de
suma importancia, especialmente si
no se lo entiende solamente como la
discriminacion entre categorias sino
que sirve para efectuar distinciones
entre las diferentes condiciones que
conforman la demanda. De alli surgi-
ran los elementos en que pueda apo-
yarse el equipo terapéutico para deci-
dir s a paciente le conviene empren-
der una psicoterapiao noy en caso de
gue esto sea afirmativo si es necesario
gue reciba, ademas, otro tratamiento,
como por gjemplo farmacoterapia.

Ampliando € horizonte

Durante muchos afios, la evalua-
cion de los pacientes estuvo centrada
en €l estudio de las variables del indi-
viduo afectado por una perturbacion.
Era la consecuencia de la extension a
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este terreno del modelo de examen
meédico. Sin embargo, con el paso del
tiempo, se fue imponiendo la idea de
gue los trastornos de que nos ocupa
MOS NO Son Sino expresiones de fend-
menos interaccionalesy |o que vemos
como sintomas en un paciente es una
manifestacion focal de un fendmeno
maéas amplio que abarca las relaciones
de ese paciente en contextos interper-
sonales. La psicoterapia abraz6 una
nueva perspectiva, sistémica, y laeva
luacion se abrié hacia un nuevo
mundo. Asi surgieron nuevos métodos
de exploraciéon como el SASB
(Structural  Analysis of Social
Behavior) (Benjamin, 1974), el
Andlisis Circumplgo (Olson, 1986),
el IIP (Inventory of Interpersonal
Problemas) (Horowitz, 1988) y €
CCRT (Core Conflictual Relation
Theme) (Barber, Crits-Christoph y
Luborsky, 1990).

Tomando este Ultimo instrumento
como gjemplo, su objetivo esidentifi-
car qué personas han sido clavesen la
vidadel paciente, comenzando por los
padres, hermanos y otros miembros
de su familia para continuar la explo-
racion con los pares, pargjas, emplea-
dos, maestros y otras autoridades. El
instrumento busca identificar: 1) los
deseos del paciente en esas relaciones,
2) las acciones de esas personas cuan-
do € paciente intenté cumplir con sus
deseos y 3) las consecuencias de los
actos del paciente segin que sus
deseos se realizaran o no.

El desarrollo de programas de
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evaluacion de sistemas tales como
pargjas y familias viene siendo un
campo fértil de la investigacion. Los
terapeutas enrolados en esa corriente
han tenido actitudes controversiales
respecto a la conveniencia de utilizar
instrumentos de evaluacion a seme-
janza de los que se emplean en la
exploracion de pacientes individuales
(Kaslow, 1996). Entre las razones
esgrimidas en contra de ese empleo se
mencionan cuestiones como que la
evaluacion interfiere con las intuicio-
nes, que representa un enfoque positi-
vista o impide acercarse a la verdad.
Como contrapartida se mencionan
diversas razones tales como que la
evaluacion puede proveer una vision
comprensiva del sistema, puede ayu-
dar al terapeuta y al paciente a
conectarse y puede ahorrar tiempo y
aumentar la efectividad.

L a psicoterapia como proceso
inter per sonal

Lo que antecede describe en gene-
ral los problemas mas habituales con
gue nos enfrentamos a diario en este
campo. Sin embargo, la presentacion
tiene un punto débil: lapsicoterapiano
es una manera de establecer cambios
sobre aguien; es una actividad rela-
cional y evaluando a paciente conoce-
mos sdlo una parte de lo que ocurre
con € proceso terapéutico. Podemos
realizar unacorrectaevaluacioninicial
del paciente y en base al informe res-
pectivo realizar un buen disefio de tra-



tamiento. Sin embargo, puede ocurrir
gue eso nos ilustre pobre o errénea-
mente sobre el curso de laterapia pues
ésta dependerd de 1o que pase en la
relacion entre paciente y terapeuta.

Como sabemos, dicharelacion esun
componente fundamental de la aianza
terapéutica, sendo éstael mejor predic-
tor de que disponemos respecto de los
resultados de un tratamiento. De ello se
desprende que hay dos nuevas instan-
ciasqueingresan en €l foco delo quees
conveniente evaluar en psicoterapia.
Por un lado necesitamos evaluar d tera-
peuta, pues de sus caracteristicasy con-
diciones singulares dependera la posi-
bilidad de encontrar un buen gjuste en
la relacion con e paciente. Ademés,
serd necesario tener una medida de la
alianza terapéutica.

La evaluacion del terapeuta es un
fendmeno que suelellevarse acabo de
manera muy imprecisa, basicamente a
partir de las observaciones generales
que los supervisores hacen de su des-
empefio. Recientemente hemos
comenzado a desarrollar un modo sis-
tematico de evaluacion del estilo per-
sonal del terapeuta, para lo cual
hemos confeccionado un cuestionario
especiamente disefiado para ese fin
(Fernandez-Alvarez y Garcia, 1998).

Para evaluar la alianza terapéutica
se han desarrollado diversos instru-
mentos. Entre més los conocidos
podemaos mencionar 10s siguientes:

« WAI — Working Alliance Inventory

(Horvath y Greenberg, 1986)

« ATAS — Adolescent Therapeutic
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Alliance Scale (Johnson et.al., 1998)
«Penn-HAS — Penn Helping
Alliance Scales (Luborsky, 1976)

« CALPAS - Califormia
Psychotherapy Alliance Scales
(Marmar y cal., 1989)

« TARS — Therapeutic Alliance
Rating Scales (Marziali, Marmar &
Krupnick, 1981)

« Couple/Familiy Therapeutic
Alliance Scale (Pinsof y Catherall,
1986)

Lamedida de la alianza constituye,
fundamentalmente, una estimacion
del proceso terapéutico y estadirigida
a contar con un registro que permita
realizar 10s agjustes necesarios en €l
curso del tratamiento. Como se puede
observar en €l listado arriba mencio-
nado, existen pruebas destinadas a
evaluar aspectos particulares de la
variable general, segiin que se estudie
la alianza en diferentes dispositivos y
para distintas poblaciones de pacien-
tes. El fin primordia de la evaluacién
delaA.T. estarelacionado con preve-
nir lapresenciadeimpassesen larela
cion terapéutica que puedan conducir
a una ruptura de la alianza. Esto nos
conduce al siguiente punto dentro de
nuestro recorrido.

La evaluacion durante € curso de
laterapia

A lo largo de la terapia la evalua
cion puede servir a distintos fines,
todos ellos asociados con la posibili-
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dad de efectuar estimaciones acerca
del grado de correccién con que se
lleva a cabo € tratamiento. El punto
de partida para este tipo de estudios es
contar con una buena elaboracién de
registros que permitan disponer de la
informacidn necesaria. Recientemente
esto se havisto muy facilitado gracias
al empleo de procedimientos técnicos
como las grabaciones de audio y de
video que permiten disponer de los
materiales necesarios para observar el
curso del tratamiento.

Una segunda fuente de datos que
podemos considerar es la evolucion
de las taress intersesion. No todas las
psicoterapias emplean (y menos ain
de manera sistemética) tareas entre
sesiones que e paciente debe cumplir
parapoder avanzar con el tratamiento.
Como se havisto, e cumplimiento de
lo pactado en este punto por parte del
paciente es un muy excelente criterio
para predecir €l éxito de una terapia.
L os pacientes que cumplen, de mane-
raregular y sistemética con las tareas
suelen ser los que obtienen mejores
resultados con el tratamiento. Por lo
tanto, una fuente importante es eva-
luar de qué manera el paciente va
cumpliendo con las tareas que se le
encomiendan.

Unatercera fuente es la que puede
extraerse utilizando instrumentos. En
algunos casos se pueden aplicar téc-
nicas de evaluacion que puede servir
para otras instancias. Pero también
existen modelos de evaluacion total-
mente especificos para ese fin. El
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0OQ-45 (Lambert y col., 1996) es un
instrumento de apenas 45 items que
sirve para evaluar la marcha de una
terapia. Utiliza tres dimensiones
(nivel sintomatico, relaciones socia-
les y relaciones interpersonales) per-
mite conocer en qué medida el
paciente cambia efectivamente en el
curso del tratamiento y cuénto es €
grado de mejoria que obtiene.
También puede ser indicativo del
empeoramiento del paciente. Estos
datos tienen, obviamente, enorme uti-
lidad para decidir si el curso de una
terapia es el correcto 0 si es conve-
niente pensar en modificar algo del
dispositivo o, incluso, la derivacion
del terapeuta.

El uso de este tipo de estudios
suele adquirir toda su importancia
cuando se observa € abordaje de la
psicoterapia como un proceso en el
gue hay tres partes involucradas: el
paciente, el terapeutay el sistemains-
titucional que opera como un elemen-
to regulador de la préctica. Una vez
més cobra relieve e problema del
volumen. Es en el contexto de los
grandes nimeros donde més se justifi-
ca el empleo de técnicas de evaua
cién de este tipo.

Pero, no siempre la manera de eva-
luar una psicoterapia es recurriendo a
métodos cuantitativos. El andlisis
narrativo se ha convertido en una
metodologia preferida por muchos
terapeutas que conciben el proceso de
laterapia como unaexperienciadial 6-
gica a través de la cua € paciente



puede acceder, en € intercambio con
Su terapeuta, a una nueva forma de
relatar su historia personal, como el
medio necesario para superar las difi-
cultades que lo han llevado a la con-
sulta. La psicoterapia, vista como un
acontecimiento narrativo requiere de
métodos de evaluacion centrados en
el andlisis del discurso y en explorar
la manera en que evoluciona dicho
discurso alo largo de las sesiones.

También en las evaluaciones
durante e curso del tratamiento el
objetivo de laexploracion puede enfa-
tizar los fines clinicos o de investiga-
cion. Las pruebas mas generales sue-
len ser las que mejor sirven para
ambas finalidades. EI OQ-45, men-
cionado anteriormente, es un buen
giemplo. También merece citarse €l
Cuestionario de Clima Grupal
(Mackenzie, 1994), un conjunto de 12
items confeccionados para observar la
marcha de la cohesion grupal, consi-
derada una de las variables de larela-
cion terapéutica que mayor incidencia
tiene sobre |os resultados de un trata-
miento (Norcross, 2002).

También existen evaluaciones
ligadas mas estrechamente con la
investigacion. Se trata de los estudios
de micro-proceso, formas de explora-
cion que buscan examinar la manera
en gque se comporta una variable o un
conjunto de variables en segmentos
particulares de la secuencia terapéuti-
ca. Esto introduce otro aspecto rele-
vante: €l estudio de la incidencia de
las variables moderadoras y media-
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doras de la psicoterapia. En el primer
grupo se incluyen todos los factores
gue condicionan la poblacién con la
gue se trabaja, como por gjemplo, la
edad o €l tipo de trastorno especifico
asistido con una forma de psicotera-
pia en particular. El segundo grupo
aglutina los estudios referidos a qué
variables del proceso pueden explicar
el cursoy, eventualmente, los resulta-
dos del tratamiento. Numerosas line-
as de investigacion se han llevado a
cabo en los Ultimos afios y se estén
desarrollando en la actualidad
(Lambert, 2004). Comentamos espe-
cialmente el Ultimo grupo por lainci-
dencia directa que tiene sobre la eva-
luacion de los resultados.

Variables mediadoras
dela psicoterapia

¢Qué puede considerarse unainter-
vencion que atera el funcionamiento
habitual de una persona que padece de
una disfuncion?. Esta pregunta es la
que dirige todos los esfuerzos por
conocer de qué manera lo que ocurre
en e curso de la psicoterapia puede
considerarse responsable de la mejo-
ria (o el empeoramiento) del paciente.

(A Qué circunstancia 0 a qué
maniobra de |a terapia puede conside-
rarse una intervencion que media
sobre | os resultados de un tratamiento?

o ¢Un disefio?

« ¢Unatécnica?

« ¢un dispositivo?
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Evaluar un disefio de psicoterapia
significaingresar al territorio donde
se explora la consistencia de los
modelos. Desde que se ha hecho
fuerte la concepcion de los factores
comunes, existe un consenso bas-
tante generalizado de que la compe-
tencia entre diversos enfoques teori-
cos no arroja resultados significati-
vos. En cambio, parecen mas rele-
vantes |os datos que pueden extraer-
se a estudiar la comparacion entre
diferentes técnicas o dispositivos.

La evaluacion de los procedimien-
tos técnicos ha promovido uno de los
debates més asperos en €l territorio de
la psicoterapia. Un debate todavia
vigente. Su expresién més clara es la
pugna entre quienes defienden el uso
de los model os manualizados de trata-
mientos y quienes son sus criticos. La
poderosa influencia del movimiento
de los estudios englobados en el capi-
tulo de “investigacion sobre salud
basada en la evidencia’ hizo pie tam-
bién en el campo de la psicoterapia.
Como resultado de €ello, se elaboraron
diversos programas de tratamiento
gue promueven e uso de manuales
con métodos y procedimientos unifi-
cados de intervencion, apoyados en
estrictos estudios de control metodo-
l6gico. Son los Tratamientos
Empiricamente Sustentados (TES).

La evaluacién comparativa entre
dispositivos y programas de interven-
cién es una de las fuentes en que los
terapeutas mas seinspiran alahorade
tener que decidirse por un tratamiento
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en particular. Por reglageneral, dichas
evaluaciones se basan en estudios de
resultados en los que se contrastan
diversas condiciones. Entre las més
frecuentemente estudiadas se pueden
mencionar:

« psicoterapia vs. placebo

« psicoterapiaindividua vs. grupal

« psicoterapia individual vs. vincu-

lar o familiar

« psicoterapia breve vs. prolongada

« pSicoterapia vs. otro tratamiento

(en general, psicofarmacol ogia)

« pSicoterapia vs. tratamiento com-

binado

La evaluacion al final
del tratamiento

Al final del tratamiento la evalua-
Cidn esta asociada, obviamente, con €
estudio de los resultados alcanzados.
Este problema sencillo no resulta, sin
embargo, nada sencillo paralos psico-
terapeutas. Por el contrario, puede
considerarse una de las piedras més
duras con que se topan en este terreno.
¢Qué variables son las més significa-
tivas?

Es evidente que las variables que
intervienen en el curso de una psicote-
rapia son muchisimas y dificiles de
aidar. Ademas, cuando los procesos
se prolongan en el tiempo, la cantidad
defactoresintervinientes dificultaain
més € problema. Entre las condicio-
nes a las que se ha otorgado mayor
relevancia através del tiempo figuran
los sintomas, la vivencia de satisfac-



cion del paciente y algunos juicios
externos (médicos, educadores, fami-
liares). Por supuesto, también el jui-
cio del terapeuta ha sido un criterio
habitual empleado en laevaluacién de
|os resultados.

Durante muchos afios, |0s criterios
mas frecuentes para estimar 1os bene-
ficios de una psicoterapia fueron las
ponderaciones realizadas por pacien-
tesy terapeutas. De ello se derivabael
principio de que la continuacion de un
tratamiento era siempre un indicador
positivo. Desde hace bastante tiempo
sabemos que esto Ultimo no es valede-
roy que laadherencia a un tratamien-
to puede ser el reflgjo de una condi-
cion de dependencia, asi como que la
terapia puede tener efectos positivos,
neutros o negativosy que es necesario
contar con criterios mas firmes que
las estimaciones de los participantes
directos. Esto ha conducido a buscar,
por un lado, registros de evaluaciones
mas objetivas y, en segundo lugar, a
pretender una ampliacion de los jui-
Cios que pueden aportar a la estima-
cién de los resultados.

Los instrumentos aplicados pre y
pos tratamiento se constituyeron en
una pieza clave para evaluar los cam-
bios producidos por la terapia. Han
mostrado utilidad, especialmente, para
conocer las modificaciones sintométi-
cas. Los més recomendados han sido
aquellos que lograron alcanzar un
buen equilibrio entre su extension y e
valor de sus propiedades psicométri-
cas. Algunosinstrumentos, antes men-
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cionados, como e BDI o e STAI
alcanzaron mucho prestigio porque
reunieron esas condiciones y estuvie-
ron destinados a evaluar las condicio-
nes clinicas més frecuentes en el
campo de la psicoterapia: la ansiedad
y la depresion.

Pese a ello, no es seguro que la
reduccién (o la eliminacion) sintoma-
tica pueda considerarse el mejor crite-
rio paraevaluar los efectos de una psi-
coterapia. Esto es obvio cuando se
trata de estudiar los cambios produci-
dos en pacientes en cuya disfuncion
se encuentran comprometidos aspec-
tos importantes de su personalidad.
Pero incluso cuando los objetivos
terapéuticos son més focales, € resul-
tado de la terapia supera las eventua-
les modificaciones sintoméaticasy esta
ligado a cambios en la organizacion
de la experiencia personal.

Poder contar con diversos jueces
gue sean capaces de aportar criterios
convergentes sobre la manera en que
se desarroll6 el proceso puede ser un
argumento més solido para estimar
dichos resultados. Esto supone dis-
poner de evaluaciones de los partici-
pantes (pacientes y terapeutas), pero
también de supervisores y de alega-
dos. La construccion de modelos que
permitan evaluar estas diferentes
fuentes de manera consistente estéd en
vias de desarrollo y forma parte de
uno de los campos mas fértiles en la
actualidad.

Esto se relaciona con el Ultimo
punto a destacar en este apartado. Al
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evaluar los resultados de una psicote-
rapia nos preocupa también conocer
cua es la estabilidad de los logros
obtenidos. ¢Cuan consistentes son los
beneficios de un tratamiento una vez
finalizada la terapia? ¢En qué medida
se mantienen en el tiempo o no? Estas
preguntas son las que introducen el
capitulo de los estudios de segui-
miento, otro de los grandes temas que
nos ocupan. Por e momento, existe
un generalizado consenso de que,
dada la complejidad de las condicio-
nes que rodean estos procesos, No es
factible realizar estudios de ese tipo
gue se extiendan por periodos de
tiempo muy prolongados una vez
finalizada la terapia. Un periodo de
un afio es considerado, por o general,
unamedidalimite para probar que los
beneficios se mantienen o han des-
aparecido. Esté abierta la posibilidad
de que estos limites puedan superarse
en € futuro.

La eficiencia dela psicoterapia

Hemos seguido en nuestro des-
arrollo las necesidades de la evalua-
cion de acuerdo con las inquietudes
gue se derivan del campo clinico, a
través de los diferentes momentos: €l
inicio, el curso y la finalizacion. De
manera absolutamente natural nos
fuimos introduciendo en el terreno de
la investigacion y examinamos las
cuestiones relativas a la evaluacion
de los procesos y los resultados.
Ahora presentamos €l nucleo de las
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preocupaciones de la investigacion,
gue estd puesto en evauar en qué
medida podemos determinar la efi-
ciencia de los procedimientos.

Tampoco aqui existe uniformidad
de criterios. Los estudios respectivos
se han dividido en dos grandes gru-
pos: estudios de eficacia y de efectivi-
dad. Los primeros han sido disefiados
para aplicarse sobre muestras someti-
das a control y su proposito principal
es conocer lasignificacion de las dife-
rencias. De ali que el vaor principa
de los estudios de eficacia es la vali-
dez interna y la replicabilidad de los
procedimientos. L os otros, en cambio,
fueron disefiados para operar con
muestras naturalisticas y su objetivo
estuvo en buscar la significacién cli-
nica de las intervenciones. Por lo
tanto los estudios de efectividad nos
informan principalmente de la validez
externa y el grado de generalizabili-
dad de unaterapia.

Mucho se viene bregando por la
necesidad de articular ambas ramas de
la investigacion y diversas lineas en
esa direccién se estdn ensayando
(Nathan y col., 2000). Sin embargo,
todavia no parece féacil avizorar el
momento en que esta convergencia
podra lograrse concretamente.

Mientras tanto, e metandlisis ha
ido ocupando un lugar preferente en
laliteratura a la hora de ofrecer prue-
bas sobre la eficiencia que puede
exhibir una psicoterapia. Si bien es
cierto que estos estudios pueden
reclamar buena atencion dada la capa-



cidad de proyectar grandes voliumenes
de datos merced al tratamiento cuanti-
tativo en escalas continuas y que pue-
den permitir una evaluacion en simul-
taneo de diversas variables moderado-
ras, también es cierto que todavia per-
sisten dudas respecto de la coherencia
de las fuentes en que se apoyan y los

Sesgos respectivos.

CONCLUSIONES

Hill y Lambert (2004) han presen-
tado un completo mapa de los proble-
mas que se plantean en el tema que
nos ocupa:

« Foco de la evaluacion (la persona

aestudiar)

« Aspecto del proceso a estudiar

« Base tedrica

« Perspectiva de la evaluacion (la

persona que provee la evaluacion)

« Unidad estudiada (nivel de proce-

SO a estudiar)

&) microprocesos
b) macroprocesos
« Tipo de medida (escala utilizada)
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El dltimo punto incluye las diferen-
tes formas de registro a las que aludi-
mos previamente. Hoy en diala psico-
terapia dispone de métodos de registro
de gran alcance y notablemente supe-
riores a los que se empleaban en la
época clésica. El empleo de sistemas
de audio y, més recientemente, el uso
sistematico del video y otros métodos
deregistro en vivo permiten recoger lo
gue ocurre en una sesion, facilitando
una documentacién mucho més preci-
say abriendo nuevas y notables pers-
pectivas para €l trabajo de los evalua-
dores. En ese sentido, nos encontra-
mos en un umbral. En e futuro inme-
diato serdn muchos los avances que
habran de producirse en este campo. Y
con €ello es posible pronosticar que la
psicoterapia se veramuy beneficiaday
gue los pacientes estaran en condicio-
nes de recibir programas de tratamien-
to mas (tiles para dlos.
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