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Prefacio.
De la clinica a la investigacién

En 1996 el British Medical Journal publicé un articulo, cuyo pri-
mer autor es Sackett, titulado «Medicina basada en pruebas (evi-
dence based medicine): qué es y qué no es». Aunque ha sido cita-
do mds de dieciséis mil veces segtin Google scholar, vale la pena
recordar el subtitulo: «Se trata de la integracion de la pericia cli-
nica individual (individual clinical expertise) con las mejores
pruebas externas». Aprovecho para citar unas frases de este ar-
ticulo breve pero sin desperdicios: «Sin la pericia clinica la practica
corre el riesgo de ser tiranizada por las pruebas, ya que incluso
pruebas externas excelentes pueden ser inaplicables o inapropia-
das para un paciente individual»; por otra parte, «sin las mejores
pruebas actualmente disponibles, la prictica corre el riesgo de
caducar ripidamente en detrimento del paciente». Pocos afios
después la American Psychological Association promovié un
grupo de trabajo para aplicar esta concepcidn a las psicoterapias
y otras intervenciones psicolégicas. Defini6 la practica basada en
pruebas (evidence-based practice) como la «integracién de las
mejores pruebas de investigacion con la pericia clinica y los valo-
res del paciente». Sefiala de forma explicita que «el psicélogo que
realiza el tratamiento determina la aplicabilidad de los resultados
de investigacién a un paciente concreto. Los pacientes individua-
les pueden requerir decisiones e intervenciones no directamente
abordadas por la investigacién disponible». En relacion con la
ultima frase, sefialemos que muchas personas solicitan interven-
ciones psicoterapéuticas para afrontar mejor sus problemas per-
sonales o para dar un mayor sentido a su vida, objetivos que no
suelen ser los de los tratamientos basados en pruebas que se
orientan preferentemente a la mejoria de sintomas.
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Se plantea, pues, la necesidad de una integracién equilibra-
da, y casi siempre dificil, entre investigacion, experiencia clini-
cay valores del paciente que el terapeuta ha de tomar en consi-
deracién ante cualquier tratamiento. Dada la complejidad de
esta tarea no es de extrafar las dificultades para incorporar los
resultados de la investigacidn a la préctica clinica, aunque aqui
me centraré en el proceso inverso: la aplicacién del conoci-
miento clinico a la investigacion. Inicialmente, el proceso de
traslacién del conocimiento se entendié como la transferencia
de informacién desde los investigadores a los clinicos. No obs-
tante, esta vision se ha ido enriqueciendo al conocerse su com-
plejidad y su diversidad segin la disciplina y el contexto social
del tratamiento. La investigacion traslacional es un proceso
recursivo consistente en integrar los resultados de las investi-
gaciones cientificas a la asistencia del enfermo vy, a su vez, que
las necesidades y observaciones clinicas orienten la investiga-
cién bdsica. No es este el lugar para extendernos en los diversos
modelos traslacionales, pero quisiera destacar un par de puntos
comunes a todos ellos: en primer lugar, la diversidad de actores
intervinientes y, en segundo, la bidireccionalidad en el flujo de
la traslacion de conocimientos.

En cuanto a la diversidad de actores, debe tenerse en cuenta
que en el sistema de prestacién asistencial y de generacion de
conocimiento no solo deben intervenir clinicos e investigado-
res, sino también planificadores y pacientes. En cuanto a parti-
cipacién del paciente, el clinico juega un papel destacado en
el proceso de su empoderamiento. Desde la proximidad con el
paciente se advierten las ventajas e inconvenientes de los trata-
mientos y las necesidades no cubiertas por la asistencia. Esta
informacién debe reintroducirse en el sistema de generacién de
conocimiento y, por su cercania, el clinico estd en condiciones
Sptimas para recoger y para canalizar la percepcion del pacien-
te sobre el tratamiento que realiza y para facilitar su inclusién
en las instancias de planificacién y financiacién de la investiga-
cion.

En segundo lugar, sefialemos que, en tltimo término, es la
bidireccionalidad la que permite una mejora continua de la efec-
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tividad y aplicabilidad de los tratamientos. Ello incluye consi-
derar la variabilidad individual de respuesta, su aceptacién por
pacientes con distintas caracteristicas y procedentes de diferen-
tes grupos socioculturales. A ello se suman las condiciones ma-
teriales y organizativas de cada entorno asistencial. Se considera
un error plantear el proceso traslacional como un sistema de
bloques separados, clinicos e investigadores, entre los que solo
hay que establecer un canal de comunicacion. Esta percepcién
simplista se ve reforzada por los diagramas de cajas y flechas
con los que se ilustran las exposiciones. Una simple via de co-
municacion es poco efectiva dados los diferentes medios de ac-
tualizacion y formacién continuada en ambos colectivos. Para
los clinicos, los procedimientos mds habituales son las sesiones
clinicas y las discusiones y supervisiones de casos y los manua-
les como el que tenemos entre manos. En contraposicion, los
investigadores se nutren principalmente de articulos de investi-
gacion y de la asistencia a congresos. Por tanto, el proceso tras-
lacional debe promoverse, mediante la accién de la administra-
cién y las instituciones, creando espacios comunes de comu-
nicacién y colaboracién que faciliten el acercamiento y la moti-
vacién de los clinicos hacia los métodos de investigacién y de los
investigadores hacia los procedimientos clinicos.

Para que la necesaria aportacién del clinico a la investiga-
cién no quede en meras formulaciones bienintencionadas pero
abstractas, tomaré como ejemplo el papel de las variables me-
diadoras. Independientemente de la eficacia de cualquier trata-
miento, es sabido, mas por los clinicos que por los investigado-
res, el amplio rango de respuesta de los pacientes: unos mejoran
mucho, otros no tanto y algunos incluso empeoran. Esta varia-
bilidad se reduce pero no se elimina si se consideran pacientes
y tratamientos con caracteristicas similares. En esta diferencia
en el resultado, derivada de la idiosincrasia de cada individuo,
influyen numerosos factores genéticos, biogrificos y sociocul-
turales. En la terminologia de investigacién estos factores se
denominan variables moderadoras, ya que modifican la magni-
tud del efecto entre una causa y su resultado. Sin entrar en los
problemas epistemoldgicos de la causalidad, a nivel prictico
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existen diversos disefios de investigacién y anélisis estadisticos
utiles para cuantificar el efecto de estas variables. Pero la expe-
riencia del clinico que conoce el proceso y resultado de cada
tratamiento individual es fundamental para identificarlas. La
estrecha comunicacién e intercambio bilateral entre clinico e
investigador puede abrir nuevas vias que amplien el conoci-
miento.

La evaluacién del caso individual por parte del clinico pue-
de beneficiarse de escalas disefiadas para esta finalidad. La téc-
nica denominada «medida rutinaria de resultados» (Routine
Outcome Measures) ha desarrollado sistemas sofisticados que,
a pesar de su simplicidad y escasa interferencia en los trata-
mientos, facilitan la medida del cambio clinico. Es bien sabido
que los clinicos tienden a sobrevalorar la eficacia de sus trata-
mientos, siendo poco conscientes de que un nimero significa-
tivo de pacientes los abandona al no hallar la mejoria que espe-
raba y otros los finalizan sin cambios suficientes. Esta realidad,
junto con la dificultad para identificar a los pacientes con ries-
go de empeoramiento, aconseja la monitorizacion sistematica
de los tratamientos que integren tanto la valoracién del clinico
como la percepcion del propio paciente. La confrontacién de
ambas visiones puede incorporarse en el tratamiento para plan-
tear posibles modificaciones. Su uso es un claro ejemplo de la
asimilacién de técnicas de investigacion por parte del clinico
y de la circulacién de la informacién generada hacia los proce-
sos de investigacion.

Aunque quede fuera de mi campo de conocimiento y a la
espera de mayores precisiones en otras secciones de este libro,
no quiero dejar de mencionar las dificultades especificas que
pueden tener los terapeutas de orientacién psicodindmica ante
estos planteamientos. Por fortuna, el rechazo fundamentalista
entre las diferentes escuelas y modelos biopsicolégicos de las
visiones ajenas, tan agudo durante mas de la mitad del siglo xx,
ha cedido notablemente permitiendo que se establezcan puen-
tes entre las distintas orientaciones. Actualmente, desde un
punto de vista tedrico, pocos terapeutas mantienen que los da-
tos empiricos son irrelevantes para el cuerpo de conocimientos
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psicoanaliticos; por el contrario, la mayoria considera que el
estudio de los procesos mentales inconscientes es compatible
con el resto de conocimientos de las neurociencias. También a
nivel prictico, para los profesionales que llevan a término los
tratamientos, la incorporacién de paradigmas procedentes del
campo psicodindmico —como la teoria del apego, la mentali-
zacién o la alianza terapéutica— permiten una implementacién
y operativizacién més ficil de los métodos de la prictica basada
en pruebas.

Los cambios en las formas y procedimientos para tratar a
los pacientes nunca resultan ficiles y suponen una sobrecarga
dificil de afadir a la presidn asistencial tan habitual en nuestro
medio. ¢Cémo vamos a pedir a estos profesionales que ademds
de atender a los pacientes los evaltien formalmente, se formen y
se integren en procesos y equipos de investigacién? Evidente-
mente, este desarrollo no puede tener éxito sin la implicacién
de las administraciones y de las instituciones que prestan ser-
vicios asistenciales. Si se desea incrementar la eficacia de los
tratamientos y del conocimiento hay que invertir en recursos.
Actualmente, cualquier proyecto de investigacién en el drea
biomédica no se concibe si no se dispone de un equipo de pro-
fesionales con diferentes habilidades y conocimiento especiali-
zado en distintos campos. Pero en estos equipos hay que fo-
mentar habilidades de comunicacién que permitan salvar la
barrera que supone la diferencia de culturas y formacién de los
terapeutas y los investigadores. En paises que dedican muchos
recursos a la investigacién ya existen programas de formacién
especificos de clinicos-investigadores en los que se intenta au-
nar el conocimiento en ambas disciplinas. Anteriormente he
sefialado las diferentes fuentes de formacién continuada de los
terapeutas y los clinicos. Uno de los elementos que con fre-
cuencia utiliza el clinico son los manuales, que representan una
interfaz con el dmbito del conocimiento cientifico. Estos ma-
nuales resumen y elaboran una produccién cientifica cada vez
mds ingente, haciéndola accesible a un clinico que dispone de
escaso tiempo. El presente manual cumple esta funcién en rela-
cién con las psicoterapias psicoanaliticas, sintetizando en sus
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dos primeras partes las técnicas de evaluacién de constructos
psicodindmicos y la eficacia y efectividad de las psicoterapias
psicoanaliticas, respectivamente. Se complementa con un ter-
cer bloque en el que se presentan de forma accesible los méto-
dos y procedimientos de investigacién en este campo. Cumple,
pues, una doble funcién de actualizacién y de facilitacién de la
comprension y el posible trinsito del terapeuta clinico hacia el
campo de la investigacion.

Quisiera terminar esta reflexion con otra cita del articulo al
que me he referido al inicio: «La medicina basada en pruebas
no es un “recetario de cocina” médico. Se necesita un abordaje
de abajo arriba que integre las mejores pruebas externas con la
pericia clinica individual y las preferencias del paciente; la aten-
cién al paciente no puede ser el resultado de abordajes serviles
basados en recetarios». Los autores de los capitulos que con-
forman este libro ofrecen un amplio conjunto de recursos que,
sin duda, ayudardn al clinico a integrar en su practica asisten-
cial las aportaciones de la investigacién de forma critica, infor-
mada y creativa.

MANEL SALAMERO

Psiquiatra.

Director del Departamento de Investigacion de la
Fundacion Vidal 1 Barraquer en el periodo 1995-2010.
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Prélogo La (buena) investigacién
empirica como ayuda para
la psicoterapia y el psicoanalisis

Pasaron ya los afios en los cuales la investigacion (empirica) en
psicoandlisis y en psicoterapia psicoanalitica estaba proscrita
tanto de la formacién de los terapeutas como incluso de su cul-
tura grupal y pensamiento. Sin embargo, todavia algunos gru-
pos de investigacién en psicoterapia padecimos la estrechez
sectaria de tales posturas, radicalmente esquizo-paranoides,
que han repercutido tan negativamente en el desarrollo de
nuestras disciplinas, de nuestra clinica y, en general, sobre la
asistencia comunitaria en nuestras sociedades.

Prejuicios contra la investigacion en
psicoterapia psicoanalitica

Para los que no han vivido esas situaciones, y como una apor-
tacién més para reflexionar sobre el peligro de las posturas sec-
tarias, disociadoras y chauvinistas en todos los dmbitos, inclu-
so en los cientificos (posturas mucho més frecuentes de lo que
se suele recordar), seguimos recomendando leer la novela de
Samuel Shem Monte Miseria. Con la matizacién de que cuando
ustedes lean y evoquen hasta dénde podian llegar las posturas
sectarias, en particular desde parte del psicoanilisis estadouni-
dense del pasado siglo, sentirdn un deje de incredulidad, recha-
zo y extrafieza. Como me ocurrié a mi mismo. Cuando se pu-
blicé la novela reconoci algunas posturas sectarias sobre el
tema de nuestras sociedades nacionales y europeas, pero las
que narraba la novela me parecieron literalmente increibles. Sin
embargo, a lo largo de mi carrera profesional he tenido la for-
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tuna de relacionarme con clinicos e investigadores de orienta-
ciones bien diferentes a la psicoanalitica. En los afios posterio-
res a la publicacién de la novela mantenia una estrecha relacién
cientifica con Ronald Epstein, importante investigador en sa-
lud mental, medicina de familia y técnicas psicoterapéuticas de
la Universidad de Rochester (Epstein et al., 2004; Borrell et al.,
2004). El pudo atestiguar que habia estado en formacién en
esos aflos en ese hospital norteamericano (que no es el Mount
Sinai) y que los extremos sectarios y autodestructivos de los
psicoterapeutas alcanzaban esos absurdos, como suele ocurrir
con el sectarismo y la desidentificacién mediante la proyeccién
si no son contenidos por el medio y los allegados. Por eso reco-
miendo que todo investigador y todo formador en temas de
salud (mental) relea esas paginas, que pueden ayudarle a evitar
o disminuir las tendencias esquizo-paranoides, disociadoras y,
por lo tanto, sectarias. Todos las llevamos dentro, en nuestra
organizacién personal y psicosocial, aunque el planteamiento
de la ciencia, la técnica y las asociaciones como cuestiones de
poder suele tender a agudizarlas (Tiz6n, 2014).

En el mismo sentido, y siguiendo el tono vivencial con el
que he querido comenzar este prélogo, me gustaria también
recordar que, cuando en mi sociedad psicoanalitica se presentd
el primer trabajo escrito con ordenador (jaquellos viejos Ams-
trad medio cimarrones!) lo hicimos con claros temores de que
ello pudiera ser duramente criticado. En realidad lo fue, pero
en menor medida y por menos compaiieros de lo que nos ha-
biamos temido. jQué decirles a ustedes de la reaccién ante los
primeros y balbucientes intentos de investigacion en psicotera-
pias breves realizados, ademds, en servicios asistenciales ptbli-
cos (Tiz6n y Freixas, 1994), un campo de trabajo que tampoco
estaba demasiado bien visto por numerosos grupos de poder
del psicoanilisis norteamericano y, en menor medida, europeo!
O cuando nos enfrascamos en los intentos de operacionalizar
algunos conceptos bédsicos en psicoanilisis y psicoterapia junto
con Manel Salamero y otros compaiieros (Salamero y Tiz6n,
1979; Tizén et al., 1978), algo que hoy se ha desarrollado en
diversos ambitos, dando lugar a varios programas de investiga-
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cidn en psicoterapia psicoanalitica y en las PBE (psicoterapias
breves y estructuradas) (Fonagy, 2004; Grupo de Trabajo orp,
2008; Kachele et al., 2009; Shedler, 2012; Wolpert et al., 2012;
Hall et al., 2013; Target, 2018; Siefert, 2019). No me extiendo
sobre este tema porque lo hacen con mds conocimientos y ac-
tualizacién varios de los autores del libro que el lector tiene
entre sus manos.

Para terminar este apartado, simplemente les pondré en
contacto con un asunto que ha significado un grave problema
tedrico y técnico en nuestro dmbito durante casi un siglo: el
tema de la «pulsién de muerte» (o, peor atin, del «instinto de
muerte»). Como suelo recordar, cuando Freud propuso esa hi-
pétesis explicativa bitemdtica de las motivaciones humanas
basicas y, por tanto, de las motivaciones de la psicopatologia,
él mismo la calific6 como «mitologia», «hipdtesis aventura-
da», «especulacién harto extremada», etc. (Freud, 1920, 1932).
Sin embargo, tal constructo metaférico ha sido utilizado du-
rante decenios como hipdtesis o concepto explicativo, sin
atender a los avances de otras disciplinas de la psicologia y/o
de las neurociencias. O, simplemente, sin atender a la imposi-
bilidad de conceptualizarlo y operacionalizarlo més alld de ser
una metifora explicativa propia de una actitud epistemolégica
sumamente valorable, una actitud que caracteriz6 muchas de
las exploraciones tedricas y técnicas de Sigmund Freud: «Si no
se puede avanzar volando, bueno es avanzar cojeando, pues
estd escrito que no es pecado cojear».! Aun a finales del si-
glo xx, plantear la escasa validez de aquella metifora explica-
tiva para la clinica (y su nula validez para la investigacién) to-
davia podia suponer una descalificacién de quien eso
mantuviera. Parece que, desgraciadamente, hemos perdido
decenios para conceptualizar y operacionalizar la ira, como
emocién primigenia, y sus consecuencias mentales y conduc-

1 Paréfrasis que, a su vez, habia realizado Wolfgang Riickert, al parecer, a
partir de Al-Harizi (Yehudd ben Selomé al-Harizi), traductor hispano-he-
braico de Toledo (siglo x11) y este, a su vez, de Al-Hariri (Muhammad
al-Qasim ibn Ali ibn Muhammad ibn Uthman al-Hariri), poeta drabe naci-
do en el siglo x11 en la hoy bombardeada Basora (Iraq).
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tuales (odio, hostilidad, violencia...; organizaciones psicopato-
légicas incontinentes, intrusivas o perversas...). Desde el punto
de vista de la psicologia y la psicoterapia han tenido que ser las
investigaciones de las «neurociencias afectivas» las que han
acabado con esa inttil polémica y esa inttil omisién (Panksepp
y Biven, 2012; Tiz6n, 2019).

Sobre definiciones y delimitaciones

Esa percepcion negativa de la investigacion vy, correlativamente,
de la conceptualizacién y la operacionalizacién, ha tenido reper-
cusiones retardadoras sobre el desarrollo de nuestras disciplinas
psicoldgicas, nuestras técnicas terapéuticas y sobre las «herra-
mientas» o procedimientos utilizados en las mismas. Cuando en
la década de 1990, junto con uno de los compiladores de este
volumen (J. A. Castillo), realizamos una revisién de las defini-
ciones de psicoterapia, nos encontramos con mds de cuarenta. La
disonancia e incongruencia entre ellas era tal que, para los pro-
positos de esa revision,? tuvimos que afadirle la nuestra, tal vez
la 41, con el simple propésito de hacerla mas comunicable y ope-
racionalizada. Asi, nos atrevimos a definir la psicoterapia como
«la aplicacién metddica de técnicas y procedimientos psicolégi-
cos en el tratamiento o para el cambio de los trastornos mentales,
los problemas de conducta o el sufrimiento humano (psicolégi-
co, biolégico o social)». Una definicién que no deja de plantear
problemas, pero que intentaba apuntalar la importancia de los
«procedimientos psicolégicos», es decir, de una perspectiva téc-
nica o tecnolégica de la psicoterapia, que es la que he mantenido
desde entonces. Pero ello significa tomar posicién en la amplia
discusién que ain hoy divide a los psicoterapeutas de orienta-
cién psicoanalitica, en parte a causa de la fragmentacién tedrica
y epistemoldgica en la que seguimos sumergidos desde decenios.
Y ello al menos en dos campos:

2 DPosteriormente publicada parcialmente por uno de nosotros (Tizén,
1992).
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