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Introduccion. Uno de los problemas que tradicionalmente encontramos en los servicios de
atencion psicoldgica-psicopedagogica universitarios esté relacionado con la presion asistencial
y la falta de equilibrio entre los recursos y la demanda. Esta situacion, propia también de otros
contextos de atencion, sugiere estudiar estrategias para el desarrollo y adaptacion de guias de
tratamientos basados en la evidencia a formatos breves para su aplicacion durante un tiempo
limitado. Aunque existen guias de tratamiento psicoldgico, sobre todo en el &mbito clinico para
tratar trastornos, escasean las guias para abordar problemas (no trastornos) menores y otras
dificultades de tipo psicosocial y/o psicoeducativo. Ademas, aunque proliferan los disefios de
guias, normalmente éstas todavia no cumplen con exactitud los canones que sugiere la
metodologia de la ciencia basada en la evidencia para el disefio y evaluacion de guias
manualizadas que permitan su posterior validacion cientifica.

En el contexto de los servicios de atencidon psicolégica y psicopedagdgica se trabaja
principalmente con intervenciones clinicas y de caracter educativo o psicoeducativo.

Pero, ante una misma situacion (ya sea de un ambito u otro), ¢actuarian de igual forma dos
psicdlogos distintos? Probablemente no necesariamente. Existen estilos personales, diferentes
modelos de psicologia e incluso multiples tipos de técnicas que podrian ser aplicadas a una
misma situacion, pero, ¢siendo igual de eficaces?

En esta linea, una de las preguntas mas interesantes que cualquier psicélogo puede hacerse antes
de comenzar una intervencion con un individuo o grupo seria: el tipo de intervencion que voy a
elegir desarrollar, en este momento, segln la evaluacién del problema (persona, situacion, etc.)
y los conocimientos cientificos actuales. ¢Seria la misma que elegiria cualquier otro psicélogo si
estuviera en esta misma situacion? ;Esta contrastada empiricamente con datos basados en la
evidencia?

Pero una decision tan relevante como elegir entre una intervencién u otra ;qué implicaciones
tiene? Elegir la que tu crees que va a ser mejor para ese individuo, la que es mejor para ti
(conoces mejor unas técnicas que otras o te sientes mas comodo trabajando de una forma que de
otra), consultar textos cientificos para conocer cuél puede ser la mejor eleccion para cada caso,
preguntar a un compafiero, elegir segun un modelo teorico de la psicologia... Quizés la opcion
mayoritaria seria pensar en alguna intervencion que conocieras, que hubiera demostrado su

eficacia en una situacién similar y que pienses pueda ser beneficiosa para ese caso en concreto.



Si esto lo extrapolamos a servicios asistenciales implicaria que un mismo problema puede ser
atendido de manera diferente en un mismo lugar. Esto no seria ningun problema si en ambos
casos fuera tratado de manera eficaz con parecidos resultados y en un tiempo y con unos costes
también similares (o aproximados). Pero, ;qué ocurre si esto no es asi?

Desde el modelo metodoldgico de la psicologia basada en la evidencia aplicado a tratamientos
psicoldgicos se ha trabajo en la linea de intentar validar la eficacia de las intervenciones
psicoldgicas y facilitar su difusion entre los profesionales. La realidad del estado actual de la
cuestion sefiala que este tipo de abordajes tienen numerosas ventajas pero también limitaciones.
Algunas de las principales ventajas son el uso de principios cientificos objetivos para dilucidar
qué tratamientos son eficaces a partir de pruebas y demostraciones empiricas, el uso de guias
manualizadas que permitan plasmar u “objetivizar” sus principios basicos de aplicacion
facilitando su replicabilidad y entrenamiento, etc. En contraposicion, sus principales
inconvenientes o limitaciones sefialan una cierta falta de realismo en su aplicabilidad (la
mayoria de tratamientos psicoldgicos eficaces no llegan realmente a aplicarse en la mayoria de
centros asistenciales) existiendo un importante desfase entre la préctica clinica vy la
investigacion cientifica; el uso de categorias diagndsticas clinicas (con todas sus implicaciones),
para las que paraddjicamente no existen tratamientos, obviandose los tratamientos para
problemas psicolégicos (que no son trastornos) de personas “sanas” que solicitan tratamiento
(parece que finalmente atendemos a mas personas con problemas que a personas con
trastornos).

Aln asi, a pesar de ser una de las mejores opciones metodoldgicas para testar intervenciones
todavia su implantacion es lenta y sigue prevaleciendo (mas de lo que seria recomendable) la
atencion psicoldgica con altos niveles de improvisacion, con falta de estructuracion, y de
manualizacion, y sin efectuar la evaluacion sistematica de resultados que luego puedan
contrastarse para demostrar que un individuo antes tenia unos sintomas que después de la
intervencién ya no tiene, o ha adquirido conductas deseables que anteriormente no tenia o se
modifica, a su favor, cualquier otra variable dependiente (relacionada con su comportamiento)
gue tras una medida inicial y después de un periodo de tratamiento obtiene unos resultados en
cambio conductual significativo y positivo para el paciente y para el aumento de su calidad de
vida, disminucion de sintomas, adquisicion de habilidades, cambio conductual positivo,
objetivos de vida, etc.

Aplicando esto a nuestro contexto de trabajo en Servicios de Atencidn Psicoldgica, el objetivo
de esta comunicacion es resaltar las dificultades que tenemos para aplicar tratamientos a largo
plazo y el potencial beneficio de poder adaptar intervenciones basadas en la evidencia a
formatos breves de intervencion. También abordamos las caracteristicas del disefio de guias

abreviadas y su utilidad en la préactica diaria porque se esta poniendo de manifiesto que una de



las mejores herramientas para aplicar tratamientos psicoldgicos eficaces podria ser su
adaptacion a formatos breves para su desarrollo en un tiempo limitado. El objetivo primordial
que se persigue es equilibrar el maximo beneficio del paciente con la intervencién menos
costosa y/o breve. En esta linea, para ilustrar esta cuestion ponemos dos ejemplos: sobre el
trastorno de ataque de panico con agorafobia y sobre técnicas de estudio (dos problemas tipicos
de nuestros servicios, uno de corte mas psicopedagdgico y otro eminentemente clinico-
psicoldgico). Dichas intervenciones se adaptan a formatos abreviados que permiten aumentar su

calidad y equilibrio entre costes y beneficios, mejorando su aplicabilidad.

Objetivos. Analizar la efectividad de diversos tratamientos psicolégicos para determinar si
desde el punto de vista de la eficacia trabajar con intervenciones breves optimiza las calidad del
tratamiento consiguiendo obtener los mejores resultados con el minimo (o un razonable)
namero de sesiones. También nos planteamos como objetivo conocer la metodologia basada en

la evidencia para mejorar el disefio de guias breves.

Metodologia. Analisis de la literatura cientifica y ejemplo de puesta en practica en nuestro

contexto.

Resultados. Potencialmente las intervenciones breves pueden obtener buenos resultados (sobre
todo desde el punto del equilibrio entre costes y beneficios) que sustentan la decision de

aplicarlas en la mayoria de contextos.

Discusion. Se debate sobre las dificultades que presenta el disefio de guias de tratamiento y su
adaptacion a formatos breves que cumplan presupuestos para su validacion desde la ciencia
basada en la evidencia. Se concluye enfrentando las ventajas y las limitaciones y sefialando

posibles lineas futuras de mejora.



