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RESUMEN

La investigacion sobre Tratamiento Combinado (TC) se basa mayor-
mente en estudios de resultados sobre eficacia. Paralelamente, se
registran escasas investigaciones que exploren la perspectiva de
los usuarios de TC. El objetivo general de este estudio es conocer la
perspectiva de los pacientes acerca del TC. Se disefi6 un cuestiona-
rio a fin de evaluar los siguientes aspectos: 1) informacion del diag-
ndstico por parte de los profesionales; 2) informacion proveniente
del profesional sobre tratamientos disponibles; 3) motivo por el cual
comenzd un TC; y 4) ventajas y desventajas percibidas del mismo.
La muestra se conformd por pacientes que han realizado TC en los
Ultimos 2 afios o lo estén realizando actualmente y residan en CABA
y GBA. Los resultados preliminares sugieren que tanto psic6logos
como psiquiatras tienen igual tendencia a informar el diagndstico.
Si bien ambos tienden a indicar los tratamientos disponibles, son
los psicdlogos quienes mayormente derivan al psiquiatra. Se hallé
que las ventajas del TC prevalecieron sobre las desventajas perci-
bidas. El mejoramiento del funcionamiento global ha sido la ventaja
mas resaltada. La discrepancia entre tratamientos o entre profesio-
nales, los efectos adversos de la medicacion y el costo econdmico,
han sido las principales desventajas percibidas. Este estudio se en-
cuentra en proceso y sus conclusiones son provisionales.
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ABSTRACT

PERSPECTIVE OF PATIENTS ON COMBINED TREATMENT

Research on Combined Treatment (CT) is based largely on studies of
efficacy results. Similarly, there is little research exploring the pers-
pective of CT users. The overall objective of this study is to explore the
perspective of patients on CT. Therefore, it was designed a question-
naire to assess the following aspects: 1) diagnostic information provi-
ded by professionals; 2) information about available treatments from
professional; 3) reason for starting a CT; and 4) perceived advantages
and disadvantages about it. For the sample, we selected patients that
have done CT over the past two years or are currently underway,
residents of CABA and GBA. Preliminary results suggest that both
psychologists and psychiatrists are equally likely to report a diagno-
sis. While both professional tend to indicate the available treatments,
there are mostly psychologists who derive a psychiatrist. It was found
that the perceived benefits of CT prevailed over the perceived disad-
vantages. The most highlighted advantage was the improvement of
the overall performance. The main perceived disadvantages were: the
discrepancy between treatments or professional, the adverse effects
of medication and the high economic cost. This study is ongoing so
its conclusions are tentative.
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Introduccion

La combinacion de psicoterapia y psicofarmacologia es un paradig-
ma aceptado en el campo de la salud mental (Riba & Balon, 1999;
Sammons & Schmidt, 2001; Lipovetzky & Agrest, 2006; Garay et
al., 2013). Ha habido diversos debates respecto de la utilidad de
la combinacion de tratamientos o de la monoterapia, sin embargo,
los cambios en la atencion de la salud mental sugieren que au-
mentara la utilizacion de TC en el futuro (Goldsmith et al., 1999).
En esta linea, numerosos estudios confirman que la combinacion
de ambos tratamientos es mas efectiva que la monoterapia para
diversos trastornos (Fernandez Alvarez, Hirsch, Lagomarsino & Pa-
gés, 2000; Garay, Fabrissin, Korman & Etchevers, 2010; Garay et
al, 2011; D’Alessandro et al., 2013; Fittipaldi et al., 2013; Rosales
et al., 2014). Por lo general, el psiquiatra maneja la terapia psico-
farmacoldgica y el psicologo aplica la psicoterapia (Riba & Balon,
1999; Torrente, 2006; Sudak, 2011). Dicha forma de abordaje in-
terdisciplinario ha recibido distintas denominaciones: si bien se lo
puede encontrar en la literatura como “tratamiento dividido” (split
treatment) (Norcross & Goldfried, 2005; Sudak, 2011), algunos au-
tores coinciden en utilizar el término “tratamientos en colabora-
cion” (collaborative treatments), considerandolo el mas adecuado
(Riba & Balon, 1999; Sudak, 2011).

Una de las referentes en la tematica de TC, Donna M. Sudak (2011),
refiere que, para alcanzar el éxito de los tratamientos, son funda-
mentales la comunicacion y el respeto entre los profesionales. Para
ello, es necesario tener en cuenta diferentes factores: la filosofia de
atencion al paciente y los modelos explicativos de la enfermedad
que se maneja; la formacion previa y la experiencia; la frecuencia
de contacto con el paciente; el modo y la frecuencia de comunica-
cion entre los profesionales, ya sea cuando el paciente esté estable
o cuando ocurra alguna urgencia; y con relacion a esto Gltimo, el
modo de manejarse ante alguna situacion de emergencia (Sudak,
2011). Por el contrario, los conflictos ocurren cuando no es clara la
razon por la que se interconsulta, cuando el paciente realiza criticas
del otro profesional o cuando hay desacuerdos en la modalidad de
tratamiento entre el psicdlogo y el psiquiatra. Las creencias del pa-
ciente acerca de la interconsulta y de ambos tipos de tratamientos
son un factor importante a considerar para la efectividad terapéuti-
ca (Gomez & Salgueiro, 2007; Sudak, 2011).

Teniendo presente la importancia de la comunicacion entre profe-
sionales, se considera que tanto los psic6logos como psiquiatras,
deberian informar a los pacientes tres aspectos indispensables: el
diagnostico, el motivo por el cual se le sugirid realizar un TC y las
diversas alternativas terapéuticas para abordar su malestar. Segin
la Ley Nacional de Salud Mental (26.657), el paciente tiene el dere-
cho a ser informado acerca de su salud y tratamientos disponibles,
siendo obligacion del profesional brindar el consentimiento infor-
mado. Asi, el paciente puede autorizar la realizacion de un trata-
miento porque considera que se beneficiard, segun lo informado
por el profesional tratante. Sumado a ello, otorgar informacion al
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paciente sobre su diagndstico y tratamiento no sélo es obligacion
del profesional sino que a su vez, tal como se ha dicho, es un dere-
cho del paciente que lo representa como sujeto competente en la
toma de decisiones. Esto le permite sopesar en funcion de los ries-
gos y ventajas que obtendra a partir de determinada terapéutica.
La Ley de los Derechos del Paciente en su Relacion con los Pro-
fesionales e Instituciones de la Salud (26.529) también destaca la
consideracion de los derechos y obligaciones tanto de los pacientes
como de los profesionales a la hora de enmarcarse en un trata-
miento psicoldgico. Se hace mencion a la nocion de Autonomia de
la Voluntad, es decir, el derecho que tiene el paciente a aceptar o
rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o bio-
I6gicos -con o sin expresion de causa- como asi también a revo-
car posteriormente su manifestacion de la voluntad. Asimismo, el
paciente tiene derecho a recibir la informacion sanitaria necesaria
vinculada a su salud.

Si bien se han realizado estudios sobre el TC a partir de las no-
ciones provenientes de los psicologos y psiquiatras (Garay et al.,

2013), existe un nimero reducido de investigaciones enfocadas en
las perspectivas de los pacientes respecto del mismo (Balon, Mar-
tini & Singareddy, 2004).
El objetivo del presente trabajo es conocer la perspectiva de los
pacientes acerca del TC.

Metodologia

Se trata de un estudio de disefo exploratorio, de tipo cualitativo. La
muestra es de cardcter incidental, no-probabilistica y esta confor-
mada por 28 sujetos, residentes en CABA y GBA, que han recibido
TC en los ultimos dos afios o lo estan recibiendo en la actualidad.
Se ha disefiado un cuestionario de 20 preguntas, de tipo auto-ad-
ministrado, en formato electronico y en papel, con su respectivo
consentimiento informado. Para el presente trabajo, del total de las
variables exploradas, se seleccionaron las siguientes: 1. indicacion
del diagnéstico, 2. informacion sobre los tratamientos disponibles,
3. motivo por el cual comenz6 el TC, y 4. ventajas y desventajas
percibidas del TC.

Resultados
Se presentan a continuacion los datos preliminares obtenidos:

Tabla 1.
Respuestas
Si, el psicdlogo Si, el psiquiatra Los dos Ninguno  Total
Preguntas
¢Alguno de los profesionales le indicd su diagndstico? 5 12 17 6 40
¢Alguno de los profesionales le informé acerca de los tratamientos disponibles para 2 14 19 5 40

resolver su malestar?

Tabla 2.
Respuestas
Por deriyaf:ién desu  Por deriyaqién desu  Por derivacifin de otro Por iniciativa Total
psicdlogo psiquiatra profesional personal
Pregunta
¢Por qué comenzo la combinacion de tratamientos? 16 4 7 12 40
Tabla 3.
Respuestas
Si No Total
Preguntas

¢Not6 ventajas al realizar los dos tratamientos? 32 8 40
¢Notd desventajas al realizar los dos tratamientos? 14 26 40

Los resultados preliminares muestran que el 42,5% de los pacien-
tes refieren que fueron informados de su diagnéstico por ambos
profesionales. Se observa, sin embargo, que los psiquiatras tienen
mayor tendencia a informarlo que los psic6logos, segun lo indica-
do por los pacientes. En relacion a las alternativas de tratamientos
disponibles, fueron los psiquiatras quienes las comunicaron en ma-
yor medida (82,5%). Respecto del motivo por el cual se inicié la

combinacion de los tratamientos, el 40% de la muestra indicé que
lo hicieron por derivacion de su psicélogo, seguido del motivo “por
iniciativa personal” (30%).

Finalmente, se observa que la mayoria de los pacientes indico per-
cibir ventajas del TC (80%), y s6lo el 35% refirié desventajas.
Dentro de las ventajas percibidas, alrededor de la mitad de las res-
puestas indican que ello se debe a una mejoria en el nivel de fun-
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cionamiento global (e.g., “ya puedo manejarme en forma indepen-
diente”, “empecé a pensar en mi, cambie mucho mi personalidad
para bien”, “pude comenzar a trabajar , sostener mis estudios (...)")
y a una mejoria sintomatica (e.g., “menos ansiedad, menos miedo,
menos dolor”, “pude dormir mejor”). Asimismo, en menor propor-
cion, mencionaron como ventaja el efecto facilitador del tratamien-
to psicofarmacoldgico para la psicoterapia (e.g., “se amortiguaron
mis sintomas con el tratamiento psiquiatrico lo que me permitio
afrontar la psicoterapia psicoanalitica”), el efecto sinérgico del TC
(e.g., “optimizacion de resultados”, “el hecho de contar con dos
perspectivas ante la problematica que presentaba me dio mas se-
guridad al momento de continuar con los tratamientos”) y el mayor
seguimiento (e.g., “me siento mucho mas contenida”).

Por otro lado, como desventajas mencionaron la discrepancia entre
tratamientos o profesionales (e.g., “en algunas cosas se contradice
lo que dice uno de lo que dice el otro”, “la poca flexibilidad del trata-
miento psiquiatrico respecto a los progresos del tratamiento psicold-
gico”), los efectos adversos de la medicacion (e.g., “dependencia al
farmaco”, “somnolencia y aumento de peso”) y el costo econdmico
(e.g., “mayor gasto de dinero”), todas ellas en similar proporcion.

Discusion

La mayor parte de la muestra refiere haber sido informada tanto de
su diagnostico como de los tratamientos disponibles para su ma-
lestar. Este resultado es alentador, ya que refleja el cumplimiento
de los profesionales en brindar el consentimiento informado a sus
pacientes, disposicion que se plantea en la Ley de Salud Mental
como un derecho del paciente.

Por otro lado, se observa que los psicdlogos suelen indicar de for-
ma mas frecuente la realizacion de TC, en comparacion con los
psiquiatras.

A su vez, considerando los datos obtenidos hasta el momento, los
pacientes que han recibido TC refieren una perspectiva favorable
respecto de dicha modalidad. El mayor reporte de ventajas por so-
bre las desventajas percibidas podria interpretarse como un indica-
dor de aceptacion y valoracion.

Resulta relevante que una de las principales desventajas percibi-
das haya sido la discrepancia entre profesionales o tratamientos, la
cual ha sido estudiada como uno de los principales obstaculos del
TC (Sudak, 2011). Dicha dificultad podria indicar que no se estaria
logrando la comunicacion y el respeto entre profesionales, mencio-
nados por Sudak (2011) como uno de los factores esenciales que
inciden en la eficacia del TC.

Este estudio se encuentra en proceso y sus conclusiones son pro-
visionales. Las limitaciones del presente trabajo responden a que la
muestra adn no es representativa, y por ello las conclusiones deben
considerarse preliminares. Se espera recolectar mayor cantidad de
datos a los fines de ampliar y revisar la discusion planteada.
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