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En el presente articulo se realiza una reflexion critica sobre los métodos y
procedimientos que vienen siendo utilizados por el Plan Gubernamental para
evaluar las Psicoterapias incluidas en la lista de “Técnicas potencialmente
evaluables”. Se describen las alegaciones enviadas a los Ministerios de Sa-
nidad y de Ciencia y Tecnologia, ampliamente documentadas. Se describen
las solicitudes realizadas y la respuesta de las Unidades administrativas en-
cargadas de gestionar dichas evaluaciones. Finalmente, se realizan algunas
reflexiones sobre la posicion técnica de ambos Ministerios.

1. INTRODUCCION
Con la finalidad de que el Analisis Transaccional fuera eliminado de la lista de Técnicas
potencialmente evaluables en la que figuraba desde el 23-11-2.021 nuestra Asociacion re-
mitié con fecha 15 de Junio de 2.022 un informe razonado firmado conjuntamente con el
Presidente de la Asociacion Aragonesa de Analisis Transaccional (ATA), D. Jests Cuadra
Pérez, a la atencién de la Directora General de Cartera Comun de Servicios del SNSy de
Farmacia, D# Patricia Lacruz Gimeno, del Ministerio de Sanidad y a D. Cristobal Belda
Iniesta, Director del Instituto de Salud Carlos III, del Ministerio de Ciencia e Innovacién.
Este escrito se enviaba como respuesta a la comunicacién conjunta emitida por dichas
Unidades administrativas, tras la valoracion de los estudios experimentales con aleato-
rizacion y grupo control sobre eficacia del Analisis Transaccional enviados por nuestra
Asociacién con fecha 29-9-2.020, en virtud de los cuales consideraron oportuno proceder
en dicha fecha a la modificacion del listado inicial resultante del Analisis exploratorio
realizado en el contexto del Plan de Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias. La
consecuencia fue que el Andlisis Transaccional pas6 a formar parte de la lista de técnicas
“potencialmente evaluables”.
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2. ALEGACIONES CONTENIDAS EN EL INFORME RAZONADO.

En

relacion con esta nueva situacion administrativa del Andlisis Transaccional en el Con-

texto del Plan se hicieron llegar a las citadas Unidades Administrativas las siguientes consi-

deraciones:

1-

[\
|

W
1

En primer lugar, el hecho de que llama la atencién el que, en el Analisis exploratorio
realizado en el contexto del Plan de Proteccién de la Salud frente a las Pseudoterapias,
el Analisis Transaccional se encuentre en la lista de técnicas potencialmente evaluables
cuando no lo estan las Escuelas Psicoanaliticas y Humanistas, de las que proviene y de
cuyas técnicas participa. El Psicoanalisis en sus diversas modalidades (Psicoanalisis
ortodoxo, Psicoanalisis Jungiano, Psicologia Individual de Adler, Psicoanalisis Klei-
niano, Psicologia del Self, Psicologia del Ego, Psicoandlisis Lacaniano, Psicoanalisis
Relacional, etc) parece contar con el reconocimiento y la evidencia cientifica para el
conjunto de sus escuelas, no aplicindose a cada escuela particular un estudio de eva-
luacién de evidencias. Lo mismo ocurre con las Escuelas Humanistas: Terapia Cen-
trada en la Persona, Analisis Transaccional, Psicoterapia Integrativa, Terapia Gestalt,
Terapias experienciales, entre ellas Focused-oriented Psychotherapy (Gendlin, 1996)
y Emotion-focused therapy, manualizada como Process-experiential therapy (Elliot
y Greenberg, 2005) y Terapia Existencial. De estas escuelas tnicamente el Analisis
Transaccional, la Psicoterapia Integrativa y la Terapia Gestalt han sido sefialadas de
una forma particular para ser evaluadas.
Se les informé que el Analisis Transaccional surgi6é del Psicoanalisis incorporando
al diagndstico y tratamiento psicodinamico un conjunto de técnicas humanistas, por
lo que las evidencias existentes para ambas escuelas deberian ser aplicables a nuestra
técnica que participa filoséfica y metodologicamente de ambas. Y esto de la misma
manera que se generalizan al conjunto de Escuelas Psicoanaliticas y Humanistas las
evidencias encontradas para alguna de ellas.

Generalizar dichos resultados a nuestra Escuela es justificable, dado que hoy en dia

sabemos que los resultados similares entre distintas modalidades de psicoterapia se

deben a que comparten factores comunes que afectan a los resultados mas que las
técnicas especificas de cada escuela, por ejemplo, la alianza terapéutica o las caracte-
risticas del cliente y del terapeuta que afectan al proceso terapéutico y los resultados

(Chambless y Hollon, 1998).

a) No hacerlo asi parece como una seria incongruencia del Estudio Exploratorio que
viola los principios de una evaluacién de las distintas Escuelas de Psicoterapia justa,
transparente y equitativa. Esta falta de equidad implica graves perjuicios para pro-
fesionales y pacientes, ya que el seflalamiento especifico de nuestra técnica implica
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un trato discriminatorio respecto al resto, genera un desprestigio para nuestros pro-
fesionales del sistema publico y privado, asi como incertidumbre y confusion en los
pacientes.

b) Ni el Instituto de Salud Carlos III ni el Ministerio de Sanidad han emitido un in-
forme explicativo de las evidencias existentes en el caso de las numerosas Escuelas
Psicoanaliticas y Humanistas. y tampoco un informe explicativo de por qué el Ana-
lisis Transaccional ha de recibir una evaluacion especifica en lugar de considerar
que las evidencias existentes para las escuelas Psicoanaliticas y Humanistas, de cuyas
técnicas participa, son tan vélidas en su caso como, de hecho, se han considerado
validas para las numerosas corrientes particulares de dichas escuelas Psicoanaliticas
y Humanistas (Psicoanalisis ortodoxo, Psicoanalisis Relacional, Psicoandlisis de las
Relaciones Objetales, Psicologia del Self, Psicologia del Ego, Psicoanalisis Kleiniano,
Psicoanalisis de las Relaciones Objetales, Psicoanalisis Lacaniano, Terapia Centrada
en la Persona, Terapias experienciales, Terapia Existencial etc.).

c) Esto llama la atencién teniendo en cuenta que, desde hace muchos afios, el Anali-
sis Transaccional ha sido admitido y reconocido por las principales Organizaciones
Internacionales de Psicoterapia, formando parte en la actualidad de la European As-
sociation for Psychotherapy y a nivel nacional de la Federacion Espafiola de Asocia-
ciones de Psicoterapia, por cumplir los requisitos cientificos, de formacion y éticos
requeridos por dichas organizaciones.

d) Véase la reciente publicacion de la Universidad Abierta de Cataluia, “Psicoterapias
Humanistas. Una mirada actual” Editado por Jordi Segura Bernal y Victoria Fernan-
dez Puig, Barcelona, UOC (2.022), donde se especifican las caracteristicas del Ana-
lisis Transaccional y la Psicoterapia Integrativa y su ubicacion entre las principales
escuelas de Psicoterapia Humanistas en la actualidad.

e) Véase también el libro “The Transactional Analyst in Action: Clinical Seminars”
(2.012) de Michelle Novellino, Ed. London: Karnac Books, donde se describen las
caracteristicas psicodindmicas en la clinica del Analisis Transaccional.

f) Por otra parte, el Analisis Transaccional ha sido evaluado positivamente en 3 Metaa-
nalisis que comparaban la eficacia de las Terapias Psicodinamicas, Cognitivo Con-
ductuales y Humanistas (Smith y Glass, 1977, Smith et al., 1980; Bledsoe et al., 2006).

g) Desde hace muchos anos se sabe que el Analisis Transaccional tiene un tamano de
efecto similar al de otras Psicoterapias psicodindmicas. Smith y Glass (1977), en su
influyente metaanalisis en el que revisaron 375 estudios, concluian que virtualmente
no hay diferencias de efectividad entre el conjunto de las Terapias Conductuales
(Desensibilizacion sistematica y Modificacion de Conducta) y las no Conductuales
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(Analisis Transaccional, Terapia Rogeriana, Psicodindmica y Racional Emotiva). El
abordaje Transaccional obtuvo un tamafio medio de efecto bastante bueno de 0,6
sigma, el mismo que las terapias psicodinamicas (Smith y Glass, 1977). En el Metaa-
nélisis de Smith et al (1.980) también se concluye que no hay diferencias de efectivi-
dad entre el conjunto de las Terapias Conductuales (Desensibilizacion sistematica y
Modificacion de Conducta) y las no Conductuales (Analisis Transaccional, Terapia
Rogeriana, Psicodinamica y Racional Emotiva). En el metaanalisis de Bledsoe et al.
(2006) se evaluaron diferentes tratamientos para la Depresion durante el embarazo
y el post parto. Un total de 13 tratamientos mostraron tamaros positivos de efectos.
Las conclusiones establecen que los mayores efectos en la poblacion investigada los
produjeron la medicacion, sola o con TCC; la Terapia de Grupo con Analisis Tran-
saccional, TCC y componentes educativos; la Psicoterapia interpersonal y la TCC.

h) Posteriormente, Widdowson (2.009, 2012a, 2012b, 2012¢, 2013) ha mostrado la
eficacia del Analisis Transaccional en el tratamiento de la depresion utilizando un
disefio de caso unico hermenéutico. Utilizando la misma metodologia Benelli et
al. (2016a, 2016b, 2016¢, 2017a, 2017b, 2017¢) han confirmado los resultados de la
eficacia del Analisis Transaccional para mejorar la depresion.

i) Para obtener mds datos sobre Eficacia y Efectividad del Analisis Transaccional en
los problemas de salud mental y otras condiciones psiquidtricas véanse también las
siguientes revisiones:

i. “Estudios de Eficacia y Efectividad del Analisis Transaccional. Lo que sabemos
hasta 2.020, I” Martinez, ].M., Aguado, V. Mateo, S. y Ferndndez B. Revista de
Analisis Transaccional, 7: 51-82 (2.021). En este articulo se analizan los estudios
de eficacia y efectividad de esta Psicoterapia en el abordaje de problemas de Salud
Mental.

ii. “Estudios de Eficacia y Efectividad del Analisis Transaccional. Lo que sabemos
hasta 2.020, II". Martinez, .M., Aguado, V. Mateo, S. y Fernandez B. Revista de
Analisis Transaccional, 7: 105-128 (2.021). En este articulo se analizan los estu-
dios de eficacia y efectividad del Analisis Transaccional en el abordaje de Trastor-
nos Psiquidtricos.

j) La APA (2.012) sefiala que las “diferentes formas de psicoterapia producen tipica-
mente resultados relativamente similares” (Castonguay y Beutler, 2006; Miklowitz,
2008; Norcross, 2011) y que

las comparaciones entre formas de psicoterapia diferentes generalmente

arrojan diferencias no significativas, siendo los factores contextuales y re-
lacionales los que a menudo afectan a los resultados. Estos hallazgos sugie-
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ren que (1) las psicoterapias mds validas y estructuradas son, grosso modo,
equivalentes en su efectividad y que (2) las caracteristicas del paciente y del
terapeuta, que no vienen recogidas en el diagnostico del paciente o por el
tipo de psicoterapia que utiliza el terapeuta, afectan a los resultados (Cas-
tonguay y Beutler, 2006; Livesley, 2007; Norcross, 2011), American Psycho-
logical Association, 2013).

k) Por lo tanto, y para concluir este apartado, no parece justificable, justo, ni equita-
tivo que el Andlisis Transaccional no cuente con el reconocimiento y la evidencia
cientifica que se ha establecido para el conjunto de las escuelas Psicoanaliticas y
Humanistas, para las que el Plan no requiere un estudio particular de evaluaciéon
de evidencias. Tanto mas cuando ya el Analisis Transaccional ha formado parte de
Metaanilisis sobre eficacia y efectividad de las psicoterapias. Esto mismo puede apli-
carse a la Psicoterapia Integrativa, que es una modalidad de Analisis Transaccional.

4- En lo que respecta a la evaluacion de las Psicoterapias, el Plan de Proteccion de la Sa-

5

7

Iud frente a las Pseudoterapias parece que solo contempla la evaluacion de la dimen-
sion de eficacia y no de la efectividad. Y el tinico método elegido para evaluar la efica-
cia parece ser la recopilacion de evidencias obtenidas mediante Ensayos controlados
aleatorizados (ECAs, de aqui en adelante) que, a su vez, cumplan criterios de calidad.
Por otra parte parece que el Plan de Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias
no considera que buena parte de la demanda de psicoterapia en el sistema publico de
salud no tiene que ver con el alivio de sintomas psiquiatricos sino con la mejora de las
condiciones de vida, problemas adaptativos e interpersonales y de ajuste a la realidad
vital, y que la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud incluye la atencion
a problemas generales de Salud Mental y del desarrollo infantojuvenil.

Por esta razon, hemos de poner de manifiesto que utilizar como medida exclusiva de
eficacia los ECAs y no tener en cuenta los resultados de efectividad o los estudios cua-
litativos no es pertinente para la evaluacion de las Psicoterapias. En la actualidad hay
un debate en la comunidad cientifica respecto a los diferentes métodos de evaluacion
de eficacia y efectividad de las psicoterapias, debate para el que hasta el momento no
se ha encontrado una solucion satisfactoria, ni un consenso efectivo. Por lo tanto, es
sumamente arriesgado establecer conclusiones con el método que proponen ambos
Ministerios.

Hasta el momento, en materia de evaluacion de las psicoterapias se carece de unos mé-
todos de evaluacion propios que reflejen la profundidad de estos tratamientos, siendo
una solucion poco adecuada utilizar los métodos utilizados para evaluar tratamientos
médicos. Ver un analisis de este debate en el articulo: “Investigacion evaluativa de las
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Psicoterapias. Luces y sombras” Martinez, J.M., Aguado, V. Mateo, S. y Fernandez

B. Revista de Analisis Transaccional, 7: 51-82 (2.021). En este articulo se analizan

los estudios de eficacia y efectividad en el abordaje de problemas de Salud Mental.

a) Dicho debate pone en duda la validez de los Ensayos controlados aleatorizados
(ECAs) para evaluar la efectividad de las psicoterapias en general. Se pone en duda
que los procedimientos de aleatorizacion y cegamiento de la aleatorizacién sean va-
lidos, ineludibles o simplemente convenientes a la hora de evaluar la eficacia y/o
efectividad de una intervencidn psicoterapéutica. Para un estudio critico de esta
problematica ver el Articulo citado en el parrafo anterior.

b) La evaluacion de las Psicoterapias plantea problemas que hasta el momento no han
sido resueltos. Martinez y Pozueta (2019) han sefialado como los efectos de la psico-
terapia son multiples y rebasan la mera reduccion sintomética de la ansiedad, las fo-
bias, las obsesiones o las crisis de panico, por ejemplo. Evaluar las multiples dimen-
siones que se ven afectadas y mejoradas por la psicoterapia es complejo, ya que es
dificil medir los cambios que se producen en el sistema de valores del individuo, en
sus actitudes, en su autoestima, su capacidad para soportar la frustracion, su aptitud
para afrontar situaciones de incertidumbre o la mejora de su resiliencia, la mejora
en las relaciones interpersonales, de pareja o parentofiliales, por poner algunos otros
ejemplos (American Group Psychotherapy Association, 2007; APA Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006; Burlingame, G.M., Fuhriman, A., y Mosier, J., 2003;
Carr, 2009a, 2009b; Kosters, et al., 2006; Shedler, 2010, Wampold, 2007, 2010). Estos
son constructos que no tienen indicadores bioldgicos como el nivel de glucosa, de
electrolitos, de enzimas hepaticos o de insulina, que son facilmente observables en
la evaluacion de los efectos fisiologicos de los farmacos.

c) El surgimiento del concepto de Psicoterapia Basada en la Evidencia tiene algo de
paraddjico, dado que ya desde mucho tiempo atras se sabia que la Psicoterapia es
efectiva. Expertos en Psicoterapia Basada en la Evidencia como Geoffrey M. Reed y
Elena J. Eisman (2002) citan un amplio cuerpo de pruebas que incluyen cientos de
estudios desde 1930 y docenas de metaanadlisis que indicaban que la psicoterapia es
generalmente efectiva, y esta afirmacion es vélida para el conjunto de las principales
escuelas, incluido el Analisis Transaccional. De hecho, ya Smith y Glass (1977), en
su influente metaandlisis habian revisado 375 estudios comparando varias terapias
con grupos de control constituidos por pacientes en lista de espera. En su estudio
calcularon mas de 800 tamafios de efecto. La psicoterapia en general demostré un
tamafo medio de efecto de 0,67. El paciente medio mostraba mayor reduccion sin-
tomatica que el 75% de los pacientes no tratados. Posteriormente, Smith et al. (1980)
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revisaron 475 estudios con un total de 1.766 tamanos de efectos. El tamafo medio
de efecto fue de 0,85. El paciente tratado estaba mejor que el 80% de los pacientes
no tratados. Posteriormente, Andrews y Harvey (1981) encontraron un tamario de
efecto de 0,72 equivalente a las cifras anteriores.

d) Se podria decir que, virtualmente, no hay diferencia entre tipos de Psicoterapia bas-
tante diferentes. Una de las conclusiones mds importantes es que, de una forma ge-
neral, se puede afirmar que no hay diferencias de efectividad entre el conjunto de las
Terapias Conductuales (Desensibilizacién sistematica y Modificaciéon de Conducta)
y las no Conductuales (Analisis Transaccional, Terapia Rogeriana, Psicodindmica
y Racional Emotiva). El abordaje Transaccional tiene un tamafio medio de efecto
bastante bueno, el mismo que las terapias psicodindmicas (Smith y Glass, 1977).

e) Algunos autores han criticado duramente la asuncion de que los ECAs pueden esta-
blecer vinculos causales entre las intervenciones psicoterapéuticas y los resultados.
Por ejemplo, Elliott (2001, 2002) argumenta que esta forma de pensar es incorrec-
ta y que los ECAs no aportan nada al conocimiento de la verdadera naturaleza de
la causalidad en los tratamientos psicoterapéuticos. Por otra parte, permiten hacer
inferencias causales sélo a un nivel de grupo, pero ningiin ECA garantiza el poder
hacer inferencias causales sobre casos particulares.

f) Los Ensayos controlados aleatorizados (ECAs) parten de la premisa de que los tra-
tamientos psicoterapéuticos pueden ser estudiados como variables independientes
(Chambless & Hollon, 1998), como si el resultado no dependiera de los factores co-
munes a las distintas modalidades de psicoterapia, por ejemplo, la alianza terapéuti-
ca, o las caracteristicas del cliente y del terapeuta que afectan al proceso terapéutico
y los resultados.

g) En los estudios de tipo ECAs en los que se comparan dos formas de terapia distin-
tas, dificilmente se puede desentranar el peso de los factores comunes a distintas
escuelas de psicoterapia y separarlos de las intervenciones especificas del abordaje
terapéutico bajo estudio (McLeod, 2017).

h) Por otra parte, Seligman (1995) ha alertado de que la asignacion aleatoria a un
grupo de tratamiento, en la que los pacientes entran pasivamente asumiendo que
puede que reciban un placebo, conlleva un alto riesgo de sesgar el estudio al atraer a
pacientes completamente diferentes de los que buscan tratamiento en estudios natu-
ralisticos que, por el contrario, solicitan activamente tratamiento para un problema
autopercibido y que incluso solicitan una modalidad especifica de psicoterapia.

i) Incluso los promotores de esta metodologia, por ejemplo Rush y Thase (Rush & Tha-
se, 1999; Rush et al., 2003; Thase et al., 1997) reconocen que los estudios doble-ciego
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en psicoterapia son imposibles, ya que los terapeutas tienen que saber lo que estan
haciendo. Con mucha suerte puede haber estudios sélo ciego en el caso del investi-
gador que evalda los resultados y en el del paciente que desconoce la condicién a la
que le han asignado.

j) Incluso lo que significa “placebo” en psicoterapia es un asunto controvertido. En un
estudio farmacologico el placebo es inerte. El placebo sélo explica los efectos que no
estan asociados especificamente al firmaco probado, por ejemplo, las expectativas
del paciente. En psicoterapia, los factores no especificos representan todo, salvo la
intervencién técnica que caracteriza el abordaje sometido a prueba, y no son inertes,
son aspectos centrales y constituyentes, son aspectos necesarios para que funcionen
las intervenciones técnicas.

k) Algunos autores piensan que habria que plantearse si verdaderamente es posible
una “condicion placebo” en estudios de evaluacion de la eficacia de las psicoterapias,
dado que los factores no especificos hallados en cualquier “placebo psicoldgico”
que pudiera resultar creible al participante han sido identificados como poderosos
agentes de cambio (Frank, 1.973; Orlinski y Howard, 1.975; Greenberg, 1.994). Por
ejemplo, para que un placebo resulte creible al paciente ha de contener elementos
que estimulen la esperanza en el cambio y para que el cliente invista al terapeuta éste
ha de ofrecerle una justificacion del procedimiento que semeja lo que denominamos
como “consideracion positiva incondicional’, situaciones ambas que son semejantes
a los “factores comunes” que se han identificado como importantes elementos del
cambio. De hecho, los pacientes asignados a los grupos control también muestran
mejoria (Nathan et al., 2.000).

1) Wampold (2.001, p. 128) es tajante a este respecto: “.. es logicamente y pragmatica-
mente imposible... crear placebos en psicoterapia que no contengan, en términos de
la cualidad y la cantidad, los mismos componentes no especificos contenidos en los
tratamientos psicoterapéuticos”

m) Los ECAs exigen que los pacientes tengan un diagndstico claro. Pero, en realidad,
los trastornos mentales son constructos elaborados por consensos de expertos y
cambian, se transforman o desaparecen, segin las diferentes ediciones del DSM y la
CIE. Esta dificultad trata de salvarse en los ECAs mediante una seleccién muy estric-
ta de los pacientes para que haya claridad en los diagndsticos. Pero los diagnosticos
en salud mental son, generalmente, multiples y se solapan, lo que ya en si mismo
para algunos cuestiona seriamente estas investigaciones, puesto que no reflejan la
poblacidn clinica real que acude a buscar tratamiento (Marzillier, 2.004). Por ello, se
excluye en los ECAs a los pacientes con trastornos comoérbidos o con preferencia o
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motivacién por un tratamiento determinado, etc. Esto determina que la aplicabili-
dad de los resultados a la practica clinica publica y privada sea muy pequefia, ya que
las muestras de pacientes en los ensayos no son representativas de los que se tratan
en los entornos asistenciales publicos y privados, en los que, ademas, el eclecticismo
terapéutico entre los profesionales es la regla.

n) Se produce, por otra parte, la paradoja de que las intervenciones psicoterapéuticas
mas frecuentes son las menos investigadas, ya que en la investigacion se testan for-
mas “puras” de terapia, especialmente aquellas que son mds faciles de operativizar
como la Terapia Cognitiva Conductual, lo que determina que se relegue a otras for-
mas de terapia basadas en el insight, como las terapias psicodindmicas, mucho mas
dificiles de operativizar y replicar. Por otra parte, los tratamientos focalizados en un
problema y a corto plazo son mds propicios a ser investigados mediante ECAs que
las intervenciones a largo plazo que han de resolver aspectos multifacéticos. Asi, es
posible que los problemas dificiles tienen mucha menos capacidad de ser investiga-
dos por este método que los faciles (APA, 2.002).

o) Por otra parte, mientras que los efectos de un firmaco permanecen idénticos a lo
largo de un ensayo clinico, no importa la parte del mundo donde se administre,
el proceso psicoterapéutico puede apenas mantenerse estable y resulta pobremente
estandarizado mediante la elaboracién de manuales y medidas de adherencia, pu-
diendo venir afectado por factores culturales. La personalidad del terapeuta, por
otra parte, puede ser sdlo caracterizada, pero no estandarizada.

p) Los estudios ECAs presentan otras severas limitaciones. Por ejemplo, s6lo escasa-
mente pueden valorar el beneficio de intervenciones de salud publica complejas o
intervenciones psicoterapéuticas que tengan que ver con las preferencias a favor o
en contra de ciertas intervenciones, las situaciones en las que se produzcan muchos
abandonos, o las intervenciones en las que se hacen ajustes para acomodarlas a las
necesidades individuales (Brown et al., 2.009). Por otro lado, ignoran la informacién
acumulativa que se va obteniendo a lo largo del ensayo y que podria ser potencial-
mente utilizada para redefinir el tamano de la muestra, ajustar la ubicacién de los
sujetos experimentales o modificar las hipdtesis de la investigacion.

q) Ademas, en el ambito de la Salud Mental en la actualidad se da mucha importancia,
en el resultado del tratamiento psicoterapéutico, al entorno asistencial en el que la
psicoterapia se realiza y se piensa que tiene un papel crucial en el resultado, algo que
trasciende la posibilidad de ser estudiado mediante ECAs.

r) Se critica, asi mismo, la falsa eficacia atribuida a los ECAs. El hallazgo de que un
cierto tipo de psicoterapia es mas eficaz que una alternativa no implica que las es-
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8-

trategias técnicas del abordaje sean las responsables del cambio: por ejemplo, los
terapeutas pueden tener mds experiencia que los que ofrezcan la alternativa, el tra-
tamiento puede ser mas creible a los ojos de los pacientes, las intervenciones del
terapeuta puede que s6lo funcionasen en conjuncién con factores no especificos, etc.

s) También, hay que tener en cuenta la falacia del presunto mecanismo de accién. Cuando
un abordaje terapéutico se encuentra eficaz los proponentes pueden ir mas alla de los
datos y argumentar que las mejorias observadas son un resultado directo de las interven-
ciones que caracterizan el abordaje. Pero esta inferencia va en contra de los hallazgos de
los metaanalisis que indican que las diferentes estrategias técnicas son uniformemente
efectivas (Smith y Glass, 1977; Smith et al., 1980; Andrews y Harvey, 1981). No sélo son
las intervenciones técnicas lo que cuenta para explicar los cambios en el paciente.

t) Se critica también, la escasa utilidad de los resultados aportados por los estudios
ECAs. En una encuesta de la Psychotherapy Division de la American Psychologi-
cal Association sobre qué es lo que los psicoterapeutas encontraban mas util para
su practica, el 48 % contestaron que su experiencia clinica; solo un 4 % sefial6 la
investigacion. Las revistas de investigacion quedaban por debajo, en el puesto ocho
sobre diez, en un listado de las principales influencias sobre la practica profesio-
nal (Morrow-Bradley y Elliott, 1.986). De manera similar, recientemente Stewart,
Chambless, and Stirman (2.018) encontraron que solo seis de cada 25 psicélogos
en practica independiente utilizaban las evidencias de la investigacion para tomar
decisiones en el tratamiento.

La relevancia concedida por el Plan de Proteccién de la Salud frente a las Pseudote-
rapias a las evidencias empiricas en el campo especifico de las Psicoterapias puede
abrigar una serie inadvertida de confusiones logicas. Por ejemplo, el Plan requiere que
el paciente reciba una psicoterapia basada en la evidencia empirica. La asuncion es
que las terapias que no han sido sometidas a un estudio ECAs son perjudiciales para
el paciente. Pero desde un punto de vista logico, la ausencia de evidencia empirica
(no haber realizado un ECA) no es prueba de ausencia de eficacia de una técnica o
una escuela de psicoterapia. Por otra parte, las presiones de mercado para identifi-
car psicoterapias basadas en la evidencia han generado decisiones sesgadas por las
agencias financiadoras de la investigacion. La consecuencia es que se ha dado priori-
dad a las psicoterapias cognitivo comportamentales, con exclusion de la investigacion
en las psicoterapias basadas en el insight. Ya Westen et al. describieron en 2004 una
confusién generalizada en la literatura entre los tratamientos que no han podido ser
evaluados, utilizando los criterios extremos de los ensayos ECAs y los tratamientos
psicoterapéuticos que han sido evaluados, pero sin obtencién de resultados.
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9- Por otra parte, el Plan de Proteccién de la Salud frente a las Pseudoterapias con su énfasis
en que la evidencia de las Psicoterapias se obtenga mediante ECAs contribuye a generar
una importante confusion en la aplicacion de las evidencias disponibles, ya que no hay
practicamente investigacién que compare los tratamientos experimentales con los tra-
tamientos que dan los profesionales en la comunidad. O sea, que realmente carecemos
de pruebas directas de que los tratamientos que aparecen en las listas de tratamientos
psicoterapéuticos basados en la evidencia produzcan resultados superiores a los que se
aplican en la practica clinica habitual (Westen, Novotny y Thompson-Brenner, 2.004).
Por ejemplo, nuestro conocimiento de la eficacia de la Terapia cognitivo-conductual o de
la Terapia interpersonal para la depresion no deberia ser sobreestimado. Lo que sabemos
realmente es que estas formas breves de tratamiento manualizado son mas facilmente
evaluables con estudios tipo ECA que otras formas mas ampliamente usadas de trata-
miento. Todo ello pone en dudas nuestros conocimientos sobre la eficacia de las evalua-
ciones que se han hecho con esta metodologia de ciertas psicoterapias.

10- Desde los afios 90 se asume por la comunidad cientifica que, en el campo de las psi-
coterapias, los Ensayos clinicos aleatorizados y controlados (ECAs) pueden ofrecer,
como mucho, resultados de eficacia pero no de efectividad.

11- Enla actualidad se plantea la necesidad de tener flexibilidad metodoldgica para poder
validar las psicoterapias. McLeod (2017) sefiala que no hay una tnica metodologia
que sirva para todos los campos, por ejemplo, no es posible realizar estudios experi-
mentales en biologia evolutiva, astronomia, geologia o epidemiologia. Como plantea
este autor, esto es especialmente importante en el campo de la psicoterapia dado que
se trata de un conjunto de intervenciones complejas en la que los pacientes plantean
multiples problemas, las intervenciones terapéuticas puede que estén influidas por las
preferencias de los pacientes, los cambios pueden estar determinados por cambios en
las circunstancias vitales de los pacientes, etc.

12- Ahora se recomienda que, en la evaluacién de las psicoterapias, a las pruebas suminis-
tradas por los ECAs se sumen investigaciones cualitativas, analisis criticos conceptuales,
estudios de satisfaccion de usuarios y casos de estudio sistematicos para suministrar mayor
seguridad a la hora de tomar decisiones en la practica clinica y para implementar politi-
cas sanitarias (Barkham, Hardy y Mellor-Clark 2.010; McLeod, 2.011). Sabemos que las
intervenciones complejas requieren estrategias de investigacion complejas (Craig et al.,
2.008), que afiadan a los ensayos ECAs analisis cualitativos de la experiencia de los clientes
(Oakley et al., 2.006; Lewin et al., 2.009; McCann & Lubman, 2.014) y anlisis de caso unico
(Fishman, 1.999: Fishman et al., 2.017) para recoger la informacién que no es accesible con
la utilizacion de las medidas estdndar de resultados y expandir asi el Gold Estandard.
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13- Los denominados Estudios de Casos Sistematicos han surgido como una forma de uti-
lizar el material clinico de los casos tinicos como una fuente convincente de evidencias
clinicas para respaldar el proceso y los resultados de la psicoterapia (Fishman, 1999;
McLeod, 2010, McLeod vy Elliott, 2011, McLeod, 2.013). Los modernos Estudios de
Casos Sistemdticos utilizan multiples fuentes de datos, multiples analistas del material,
transparencia sobre los consentimientos éticos y los procedimientos interpretativos
(Elliott, 2001, 2002; Fishman, 1999; McLeod, 2013; Shorrock, 2012; Widdowson, 2012a,
2012b, 2012¢). Estos estudios permiten recopilar un gran numero de observaciones de
cada paciente, permitiendo analizar relaciones complejas entre variables y resultados
que se escapan a los estudios ECAs. Permiten, por otra parte, observar la influencia de
los factores del contexto, muy dificiles de apreciar en conjuntos amplios de casos.

14- Algunos autores como Nathan et al., (2.000) plantean la necesidad de salvar la distan-
cia entre las dos formas de investigacion evaluativas clasicas desarrollando métodos
que combinen las caracteristicas de ambas. De hecho, ya ha habido investigadores
(Brown et al., 2009) que han ofrecido formas alternativas de realizar estudios expe-
rimentales con una metodologia alternativa a la de los ECAs. Por ejemplo, los deno-
minados disefios adaptativos utilizan el conocimiento acumulativo de la respuesta al
tratamiento para cambiar las cualidades del ensayo en curso. Una intervencion adap-
tativa modifica lo que un sujeto recibe como intervencién en respuesta a sus preferen-
cias o0 a la respuesta inicial al tratamiento.

15- Recientemente, hay una tendencia a considerar que en la investigacion evaluativa de
las psicoterapias un tnico método es inadecuado y que es necesario utilizar disefios
de métodos mixtos (Proctor et al., 2009; Landsverk et al., 2012; Palinkas et al., 2011;
Aarons et al., 2012). Palinkas et al., (2.015) sefialan que esto es particularmente impor-
tante para implementar practicas basadas en la evidencia en sistemas estatales donde
las relaciones se establecen tanto verticalmente entre el Estado y las organizaciones
locales, como horizontalmente entre las organizaciones localizadas en diferentes par-
tes del Estado. Los métodos mixtos suministran un mejor conocimiento de los temas
de la investigacion que los métodos cuantitativos o cualitativos utilizados en exclusiva
(Palinkas et al., 2011).

16- En estos disefios mixtos, los métodos cualitativos son utilizados para explorar y ob-
tener conocimiento profundo sobre las razones del éxito o fracaso de una practica
basada en la evidencia y para identificar estrategias que faciliten la implementacion,
mientras que los métodos cuantitativos se utilizan para testar y comprobar las hipéte-
sis basadas en un modelo conceptual y obtener una amplia comprension de los predic-
tores de una implementacion exitosa (Teddlie & Tashakkori, 2003)
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17- Algunos autores (Concato et al., 2000; Burns et al., 2011) consideran que, si se dise-
nan de manera apropiada, el nivel de evidencia que ofrecen los estudios observacio-
nales puede acercarse, o incluso sobrepasar, al de los ECAs. Si hubiera disponibles su-
ficientes estudios de cohortes o estudios de caso controlados, aumentaria la evidencia
global de una técnica en las revisiones sistematicas.

18- Ademds, se ha reformulado el modelo de toma de decisiones clinicas basado en la
evidencia. Haynes, Devereaux y Guyatt (2.002) han propuesto un modelo con cuatro
factores, en funcion de los cuales las decisiones deberian de ser tomadas: las pruebas
procedentes de la investigacion, el estado clinico del paciente y sus circunstancias,
las preferencias del paciente y la experiencia del profesional. El proceso de equilibrar
estos cuatro factores implica adoptar soluciones intermedias en funcién de las necesi-
dades de los pacientes. Las evidencias externas pueden informar, pero no reemplazar
la experiencia clinica del terapeuta en la toma de decisiones sobre las necesidades de
un paciente que necesita cuidados de salud. Las evidencias externas facilitadas por los
estudios ECAs no pueden predecir la respuesta individual de un paciente particular.
Es la experiencia clinica la que puede juzgar si las evidencias externas son pertinentes
para el caso en cuestion v, si lo son, como han de ser integradas en el tratamiento (Sa-
ckett et al., 1996). Incluso los tratamientos mas efectivos puede que no funcionen con
un paciente en particular y, de hecho, algunos pacientes pueden mejorar con interven-
ciones que no funcionan para la mayoria (APA, 2.002).

19- Hoy en dia se considera que las Redes basadas en la practica (Practice-Based Research
Networks) son una plataforma para conducir la investigaciéon en Salud mental. Estas
redes, mediante un trabajo colaborativo, generan evidencias de efectividad de las in-
novaciones psicoterapéuticas mas ttiles en salud mental ya que estan enfocadas en lo
que realmente sucede en la practica asistencial. La investigacion en estas redes permite
medir la validez y utilidad de diferentes psicoterapias para los profesionales que, en ge-
neral, utilizan practicas eclécticas en la atencion a los usuarios de los servicios publicos
de salud (McMillen, Lenze, Hawley et al., 2.009).

20- La Asociacion Psicoldgica Americana establece en sus “Criterios para evaluar Guias de
Tratamiento’, de manera explicita en el Criterio 2.3, que la evaluacion de la eficacia de un
tratamiento ha de poner gran énfasis en la evidencia derivada de metodologias empiricas
sofisticadas que incluyen los cuasiexperimentos y los disefios de sujeto tnico. Aunque
estos no incluyen la aleatorizacion, si incluyen otros controles que estan disefiados para
descartar algunas amenazas a la validez interna de inferencias sobre la eficacia (APA,
2002). Por otra parte, la APA considera que la falta de literatura no significa que una in-
tervencion no sea eficaz. Esta Asociacion promueve la utilizaciéon de multiples métodos
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de investigacion, tal y como se describe en el informe del afio 2.006 de la Presidential
Task Force on Evidence-Based Practice, con la finalidad de encontrar evidencias sobre
eficacia, efectividad, coste-efectividad, coste-beneficio, epidemioldgicas y para utiliza-
cion en el tratamiento, siendo unas mas adecuadas que otras para responder a diferentes
preguntas. Entre los diferentes métodos a utilizar se citan la observacién clinica, inclu-
yendo estudios de casos; la investigacion cualitativa; los estudios sistematicos de casos;
los disefios experimentales de caso tinico; la investigacion de salud publica y etnografica,
muy util para entender la utilizaciéon de servicios de salud mental y la aceptacion de
los tratamientos por la poblacion; los estudios de proceso y resultados; los estudios de
efectividad en entornos naturalisticos que permiten valorar la validez ecoldgica de los
tratamientos; los ECA y sus equivalentes logicos, para buscar las inferencias causales y
valorar la eficacia de las intervenciones; asi como los meta-analisis.

21- Por lo tanto, el Plan de Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias deberia

tener en cuenta que existen métodos alternativos para establecer la eficacia de un tra-
tamiento psicoterapéutico que carecen de las limitaciones de los ECAs para medirla.
Por ejemplo, los Estudios de caso unico controlados, que habrian de tenerse en cuenta
como medidas vélidas de eficacia de los tratamientos psicoterapéuticos (Chambless,
1.998). Diane L. Chambless y Steven D. Hollon (1.998) fueron los encargados por la
APA de identificar en la literatura los Tratamientos Empiricamente Respaldados (Em-
pirically supported treatments, EST). Estos autores propusieron que la eficacia de un
tratamiento también podria comprobarse con “Estudios de caso unico” cuidadosa-
mente controlados o sus analogos de grupo. En el caso de los Estudios de caso tinico
consideran que el tratamiento es “probablemente eficaz” si ha mostrado ser beneficio-
so para al menos tres participantes en el estudio. Si se produjeran multiples replicacio-
nes por equipos independientes se determinaria la efectividad del tratamiento. En un
articulo posterior, Chambles et al (1.998) sefialan que para que un tratamiento consiga
la designacién como Tratamiento bien establecido, es necesario una serie de al menos
nueve estudios de caso y para ser designado como “probablemente eficaz” al menos
tres estudios de caso. En 2.001 se publicé una actualizacion de los criterios estableci-
dos por la Task Force (Chambless y Olendick, 2.001) de la Divisién 12 de la APA en
el que se afirma que para determinar la eficacia de un tratamiento también se pueden
utilizar disefios experimentales de caso unico.

22- Por otra parte, a la hora de evaluar las psicoterapias, el Plan de Proteccién de la Salud

frente a las Pseudoterapias no habria de olvidar la importancia de los estudios cuasiex-
perimentales, de los que existe un buen niimero investigando los resultados clinicos
del Andlisis Transaccional.
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23- Pensamos que el Plan de Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias habria de
exigir evidencias de investigacion evaluativa cualitativa de las psicoterapias, no sim-
plemente ECAs, ya que un resultado favorable sin investigacion del proceso que con-
duce a conseguirlo es como investigar los resultados de un farmaco sin la investigaciéon
de laboratorio para entender su modo de accién. En el mismo sentido, Bohart y Boy
(1.997) plantean la necesidad de hacer una utilizacién extensa de métodos de inves-
tigacion cualitativa junto a los métodos cuantitativos ya que el proceso en virtud del
cual la psicoterapia produce cambios no es lineal, no va de la aplicacién de una técnica
al resultado, sino que es un proceso interactivo y complejo. Creemos, por tanto, que
el Plan de Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias habria de tener en cuenta
la investigacion evaluativa cualitativa de las psicoterapias, el no hacerlo contribuiria a
devaluar el cuerpo de conocimiento y la experiencia profesional.

24- Por lo tanto, no habria de considerarse cientifica una corriente de psicoterapia sim-
plemente cuando existen ECAs publicados sobre la misma. Una escuela deberia estar
en condiciones de mostrar estudios cualitativos sobre la relacién entre los métodos y
la condicién que pretende tratar.

25- El Plan de Proteccién de la Salud frente a las Pseudoterapias en su tarea de evaluaciéon
de las Psicoterapias, habria de tener en cuenta que este objetivo plantea problemas no
s6lo académicos sino de aplicacion practica ya que, al margen de las pruebas de efica-
cia o efectividad de una psicoterapia, hay que tener en cuenta que la falta de evidencias
no significa inefectividad. Como deciamos mas arriba, en la literatura ya se ha descrito
una confusién generalizada entre los tratamientos que no han podido ser evaluados
utilizando los criterios extremos de los Ensayos controlados y aleatorizados y los tra-
tamientos psicoterapéuticos que han sido evaluados, pero sin obtencién de resultados
(Westen, Novotny y Thompson-Brenner, 2004).

3. SOLICITUDES REALIZADAS Y RESPUESTA DE LA ADMINISTRACION.
En el informe remitido a las Unidades Administrativas que gestionan el Plan del Gobierno
se realizaban las siguientes solicitudes basadas en las alegaciones arriba expuestas:

1. Que el Analisis Transaccional, y su modalidad conocida como Psicoterapia Integrativa,
reciba el mismo tratamiento que el resto de las Escuelas pertenecientes a las corrientes
Psicoanaliticas y Humanistas, para las que esos Ministerios vienen considerando vali-
dos los datos de eficacia y efectividad encontrados para algunas de ellas.

2. Que en virtud de dicha asimilacién sean eliminados el Analisis Transaccional y la Psi-
coterapia Integrativa de la lista de Terapias potencialmente evaluables y que se nos
informe por escrito de dicha anulacion.
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3. Que en su mision de informacion a la poblacion general los Ministerios de Sanidad y

de Ciencia y Tecnologia publiquen los datos de evidencia existentes para el conjunto
de las Escuelas Psicoanaliticas y Humanistas de las que el Analisis Transaccional par-

ticipa.

4. Que, en cualquier caso, se tenga en cuenta que en la evaluacion de las psicoterapias hoy

en dia son exigibles métodos mixtos y andlisis combinados, ya que en la actualidad
existen métodos alternativos a los ECAs para establecer la eficacia de un tratamiento
psicoterapéutico que carecen de las serias limitaciones de los mismos. Entre ellos los
Estudios de caso tnico controlado, con los que seria necesario contar como medidas
validas de eficacia de los tratamientos psicoterapéuticos.

5. Que en la evaluacién de las psicoterapias se tengan en cuenta medidas de efectividad,

no sélo la eficacia, por ser ésta en tltimo término la dimensién que permite estudiar
un tratamiento en condiciones mas asimilables a la asistencia prestada en un entorno
naturalistico. Por lo tanto, habria que dar cabida a los estudios realizados con metodo-
logia cuasiexperimental.

6. Que como criterio de evaluacion del caracter cientifico de las psicoterapias se tenga

en cuenta la existencia en la literatura clinica especializada de estudios cualitativos en
distintas condiciones clinicas que permitan entender los mecanismos de accién del
tratamiento propuesto.

7. Que la evaluacion del caracter cientifico de las psicoterapias tenga en cuenta no séla-

mente el alivio sintomatico de los sintomas psiquidtricos sino también la mejora de las
distintas dimensiones de la salud mental, la promocién de la calidad de la vida y de un
funcionamiento adaptativo en el trabajo, la escuela y las relaciones.

La respuesta recibida con fecha 21-7-22 tenia un caracter negativo y carecia de un funda-

mento razonado. Se incluyen a continuacion los principales parrafos en los que se resu-

men la decisién adoptada:

Para la identificacion de las técnicas a valorar se utilizé un listado inicial in-
cluido en el documento sobre “Analisis de situacion de las terapias naturales,
publicado en 2011 por el entonces Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad. Es por ello que en el momento actual son las técnicas detalladas en
este documento las que se tienen en consideracion para su analisis, sin per-
juicio de posibles actualizaciones que pudieran realizarse a futuro; es por ello
que no corresponde analizar en este ambito las Escuelas pertenecientes a las
corrientes psicoanaliticas y humanistas en el momento actual.

Con fecha de 23 de noviembre de 2021 y en respuesta a un escrito remitido
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por la Asociacion de Profesionales de Psicologia Humanista y Anélisis tran-
saccional, tras revisar y analizar la informacion aportada por esa organizacion
por parte de ambos ministerios, bajo la perspectiva del marco metodolégico
comun establecido, les fue comunicado que se procedia a la modificacion del
listado inicial resultante del andlisis exploratorio, incluyendo al analisis tran-
saccional en el listado de técnicas potencialmente evaluables. Por tanto, asi
continuara siendo contemplada esta técnica en el marco del Plan.

En todo caso, en el momento en que corresponda analizar la informacién
relativa al Analisis Transaccional esta previsto tener en cuenta la participa-
cién de los agentes de interés relacionados con las distintas técnicas con la
finalidad de dotar de transparencia y legitimidad a las evaluaciones realiza-
das. De este modo pondremos en su conocimiento el inicio de la evaluacion
del Analisis Transaccional y de la Psicoterapia Integrativa, cuando corres-
ponda, con el fin de que puedan ser participes del proceso de evaluacion y
aportar la informacién que consideren de relevancia que serd valorada para

su andlisis

4. CONCLUSIONES.

En la respuesta del Ministerio tinicamente se explica la exclusion de las Escuelas Psico-
dindmicas y Humanistas de la lista de Terapias objeto de evaluacion por el hecho de que
no figuraban en el documento sobre “Andlisis de situacién de las terapias naturales” pu-
blicado en 2011 por el entonces Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. No se
tiene en cuenta por tanto ninguna de las argumentaciones razonadas que emitimos en
el informe respecto al agravio comparativo que supone la presencia del Analisis Tran-
saccional y la Psicoterapia Integrativa en la misma. Inicialmente ya es llamativo que el
Analisis Transaccional, una psicoterapia que forma parte de la European Association for
Psychotherapy, forme parte de un listado de “Terapias naturales”. Esto pone de manifiesto
la falta de conocimiento sobre nuestra Escuela de los redactores del informe de 2.011. En
cualquier caso parece poco razonable emplear como justificacién precisamente lo que se
critica en nuestro informe, sin anadir motivaciones ulteriores o presentar una contra ar-
gumentacion a las razones expuestas por nuestra Asociacion. En él informamos que si las
Escuelas Psicodindmicas y Humanistas estan excluidas de la evaluaciéon también lo debe-
ria estar el Analisis Transaccional y la Psicoterapia Integrativa puesto que forman parte de
ambas. Pensamos que la Administracion tiene la obligacién de emitir informes razonados
para evitar incurrir en arbitrariedad o autoritarismo a la hora de tomar decisiones que
afectan a los ciudadanos.
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Por otra parte, el mantenimiento de dicha decisiéon administrativa implica una falta
de equidad y un agravio comparativo respecto a otras técnicas. De hecho, ya existe el
antecedente de que las Escuelas Psicoanaliticas, que inicialmente figuraban en la lista de
Pseudoterapias salieron de ella sin que haya mediado ninguna explicacion por parte de
los Ministerios implicados. Este hecho implica una falta de transparencia en la toma de
decisiones que inevitablemente empuja a los ciudadanos a pensar en hipoétesis sobre las
causas de esta falta de equidad.

Por otra parte, no se realiza ni una sola mencion a la critica que realizamos al marco
metodoldgico que viene utilizando el Plan gubernamental ni a las propuestas de modifi-
cacion de los métodos para evaluar las distintas psicoterapias que aparecen contenidas en
el informe de 2.011. Esto contrasta con la alusion en su respuesta a la voluntad de dotar de
transparencia y legitimidad a las evaluaciones mediante la participacion de los agentes de
interés. Pensamos que en nuestro informe documentamos de manera exhaustiva la nece-
sidad de modificaciones metodoldgicas razonables y necesarias para que la interpretacion
de los resultados se adapte a las caracteristicas de las Psicoterapias en general, ya que hasta
ahora con ellas se viene aplicando indiscriminadamente el Gold Standard utilizado en la
evaluacion de psicofarmacos, algo poco adecuado a la naturaleza del objeto de estudio y
evaluacion.
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