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COMPLEMENTARIEDAD TERAPEUTICA
Y TRATAMIENTO COMBINADO.

LA IMPORTANCIA DE LA RELACION
TERAPEUTICA Y LOS FACTORES
INTERPERSONALES

Etchevers, Martin; Fabrissin, Javier Hernan; Caletti, Adriana;
Stordeur, Marina; Muzzio, Gabriela
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

En el presente trabajo se analizan algunos resultados del estudio
“combinacién de psicofarmacos y psicoterapia en la practica clini-
ca local”. Se analiza la variable “comunicacién entre profesiona-
les” y se la relaciona con una revisiéon de conceptos de vinculo
terapéutico y alianza terapéutica como predictor de la posibilidad
de la realizar un tratamiento combinado. Se reflexiona sobre los
criterios utilizados por los profesionales para elegir un tratamiento
combinado a la vez que se postula la necesidad de afianzar des-
de la teoria un hecho que se da en la practica que es la comple-
mentariedad entre el psicoanalisis y los avances de las neuro-
ciencias.
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ABSTRACT

THERAPEUTIC COMPLEMENTARY AND COMBINED
TREATMENT. THE ROLE OF THERAPEUTIC RELATIONSHIP
AND INTERPERSONAL FACTORS

In this paper we analyze some results of the “combination of psy-
chotropic drugs and psychotherapy in local clinical practice”. We
analyze the variable communication between professionals and
we related with a revision of the concepts of therapeutic alliance
and therapeutic relationship as a predictor of the possibility of con-
ducting a combined treatment. We rethink on the criteria used by
practitioners to choose a combination that is at once posits the
need to underpin a theory that in practice it is the complementarity
between psychoanalysis and the neurosciences.
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INTRODUCCION

El presente trabajo es una parte del Proyecto de Investigacion
P412 “Estrategias de Complementariedad Terapéutica en Perso-
nas con Diagnostico de Depresion de Sectores Sociales Medios
de la Ciudad de Buenos Aires”.

La combinacion de medicacion y psicoterapia asi como la com-
plementariedad terapéuticas son hechos frecuentes en la practica
clinica. Fabrissin y Garay (2003) describen los criterios utilizados
en los diferentes estudios para combinar medicacién y psicotera-
pia y Garay (2008) aisla los distintos modos de combinar trata-
mientos. Por su parte, Idoyaga Molina (2002) muestra que la mo-
noterapia en la practica actual es mas parte de un ideal de puris-
mo que de la realidad de lo que los usuarios de los sistemas de
salud realizan. Estos tratamientos complementarios o combina-
dos pueden ser de diversos tipos como por ejemplo, terapia ocu-
pacional y tratamiento ambulatorio, etc, no obstante el mas fre-
cuente en nuestro medio es el de algun tipo de psicoterapia y un
tratamiento psicofarmacoldgico. Este ultimo es también aquel so-
bre el que se realizaron mayores estudios destinados a probar su
eficacia (Lipovetzky y Agrest, 2006). Sin embargo, hasta donde
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sabemos no existen estudios de resultados sobre tratamiento
combinado (TC) en Buenos Aires.

En nuestro medio profesional son muy conocidas las dificultades
que suponen estos tratamientos. Si bien son muy frecuentes tanto
en la salud publica como en la medicina prepaga y en la privada
estos no son incluidos en la ensefianza formal ni en las carreras
de psicologia ni en la formacién del psiquiatra.

¢LA SEVERIDAD O LA PATOLOGIA COMO CRITERIO

PARA COMBINAR TRATAMIENTOS?

Dos estudios recientes, uno realizado con 26 profesionales en
formacion (Garay, Fabrissin y Etchevers 2008) y otro con 260 pro-
fesionales de diferentes niveles de experiencia (Garay et al. 2008)
han demostrado que los profesionales de la salud mental apren-
den los criterios para combinar tratamientos en ambitos informa-
les: la practica clinica y el intercambio con otros profesionales.
Asimismo, los autores observan que la severidad y el riesgo sui-
cida fueron los criterios mas tenidos en cuenta por los psicélogos
para implementar un tratamiento combinado. Por el contrario, los
médicos aluden mas a la patologia como la razon de la inclusion
de una combinacién de tratamientos.

En buena medida el predominio del criterio de la severidad para
la implementacion de un TC se relaciona con la formacion psicoa-
nalitica clasica que es el marco tedrico predominante en nuestro
medio. No obstante recientes desarrollos abordan la complemen-
tariedad entre psicoanalisis y neurociencias y por otra parte los
resultados indican que efectivamente los profesionales de orien-
tacion psicoanalitica tratan pacientes que ademas de psicoterapia
reciben farmacoterapia. La complejidad de los procesos patoldgi-
cos nos confronta en nuestra practica cotidiana con esta vincula-
cién entre lo biolégico y lo subjetivo (Alvano, S. 2006). Esto puede
deberse en gran medida al avance de la terapia analitica en cuan-
to a la diversidad de casos “atendibles”, avances en la modifica-
cion de la técnica y nuevos desarrollos tedricos como asi también
al menor grado de seleccion. Hasta hace algunas décadas los
pacientes que atendian los analistas eran cuidadosamente selec-
cionados, solo tomando a los “analizables”. En un estudio realiza-
do sobre miembros de la American Academy of Psychoanalysis
(Norman et al. 1986) sobre el uso de medicacioén psicotrépica el
50% de los miembros contest6 y de estos el 90% dijeron que
usaban medicacion. Segun sefiala Hueso (2000) esta cifra no es-
ta suficientemente reflejada en la bibliografia quizas debido a que
los psicoanalistas temen al reproche de su grupo o que los utilizan
por temor a los juicios por mala praxis o a las dificultades metodo-
I6gicas de investigacion en un proceso psicoanalitico. Los conoci-
mientos neurocientificos actuales permiten definir al sistema ner-
vioso central como un sistema complejo, dinamico y abierto, su-
perando asi posturas reduccionistas (Bauleo, Alvano, 2004). Re-
ne Hen en un articulo publicado en Nature Rwviews (2004) de-
muestra mediante estudios que la susceptibilidad a un trastorno
puede determinarse mediante la influencia combinada de factores
genéticos y ambientales, principalmente durante el inicio del de-
sarrollo (Bross, C; Hen, R. 2004). Estos resultados contribuyen al
planteo freudiano segun el cual la constitucion hereditaria mas las
experiencias infantiles componen la predisposicion, a partir de la
cual el vivenciar traumatico del adulto puede desencadena la pa-
tologia. Eric Kandel quién quien ganoé el premio nobel en el 2000
por su trabajo sobre “La Biologia Molecular de la Memoria Guar-
dada: un dialogo entre los genes y las sinapsis” publicé en el 2005
su libro “Psiquiatria, Psiconalisis y la Nueva Bilogia de la Mente”.
Alli entre otros temas explica que la psicoterapia produce cam-
bios de larga duracion en la maquinaria neuronal del paciente, de
forma similar a como lo produce la medicacion.

Por otra parte asi como cometemos un error tomando posturas
extremas en contra de estos avances también podemos caer en
la creencia de que la medicacion puede sustituir o evitarnos difi-
cultades propias de nuestra naturaleza humana, tal como lo sefia-
la Glenmullen (2000) el vivir, crecer, madurar y fortalecerse no
pueden sustituirse por una pastilla por mas milagrosa que esta
parezca.

LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION
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ENTRE PROFESIONALES

Los estudios antes mencionados (Garay, Fabrissin y Etchevers
2008; Garay et al 2008) han demostrado que la abrumadora ma-
yoria de los profesionales atribuyen el éxito de un TC a la comu-
nicacion entre los profesionales tratantes. Tomando en cuenta
estos resultados y una breve revision bibliografica se pueden en-
fatizar aspectos relacionados con lo que podriamos llamar el vin-
culo terapéutico. La relevancia de lo vincular, en este caso entre
los profesionales tratantes, para el logro de los objetivos terapéu-
ticos también se encuentra presente en distintas investigaciones
acerca de la importancia de la relacién interpersonal entre pacien-
te y terapeuta para la eficacia del tratamiento. Diferentes investi-
gaciones se ocupan de como las caracteristicas del vinculo tera-
péutico propician la adherencia a los tratamientos (Jiménez 2005).
Por su parte, Corbella y Botella (2003) plantean que gran parte
del éxito de un tratamiento psicoterapéutico depende de la rela-
cion interpersonal entre paciente y terapeuta siendo uno de los
componentes esenciales de dicha relacion la alianza terapéutica.
El concepto de alianza terapéutica y su importancia en la clinica
es hoy tenido en cuenta por la mayoria de las escuelas y corrien-
tes psicoterapéuticas presentandose actualmente una concep-
tualizacion un tanto distante del sesgo transferencial que atraveso
al concepto en un principio.

Bordin (1976) define alianza como el encaje y la colaboracién en-
tre el cliente (paciente) y el terapeuta e identifica tres componen-
tes que la conforman: a) acuerdo en la tarea; b) vinculo positivo;
c) acuerdo en los objetivos.

El punto a refiere a las acciones y pensamientos que conforman
el proceso terapéutico, la percepcion de estas acciones o tareas
como relevantes son fundamentales para el establecimiento de la
alianza .También el acuerdo entre terapeuta y paciente respecto
a cuales son los objetivos a alcanzar con la psicoterapia, asi co-
mo compartir mutuamente confianza y aceptacién son elementos
esenciales para una buena alianza. (Corbella y Botella 2003).
Podriamos considerar que en la medida que se establezca una
buena alianza terapéutica el paciente aceptara con mayor grado
de conviccion y confianza la derivaciéon a otro profesional para
realizar un TC, lograndose de este modo una mayor adherencia al
tratamiento acordado aumentando de esa manera las posibilida-
des de éxito del proceso.

Naturalmente queda abierta la cuestion -que debiera ser dirimida
en el campo de la investigacion - de si acaso la alianza terapéuti-
ca es en si misma el componente curativo de la terapia o de si
mas bien, la relacion crea el contexto interpersonal necesario pa-
ra que otros elementos terapéuticos actien (Horvath, 2005).
Otro informe de gran difusién que contribuye a consolidar la idea,
entre otros aspectos quizds mas arriesgados, de la importancia
del buen vinculo de establecimiento temprano en el proceso tera-
péutico (Norcross y col. 1992) plantea que en buena medida éste
es un predictor del éxito terapéutico.

CONCLUSIONES

Hemos visto que tanto la literatura empirica como las revisiones y
comentarios de prestigiosos e importantes autores enfatizan la
importancia de los factores interpersonales y dinamicos en la ad-
ministracion de un TC. La combinacién de tratamientos pone en
juego numerosos vinculos entre profesionales, con el paciente y
muchas veces sus familiares y nos parece fundamental tener he-
rramientas para conceptualizar y considerar estos factores en la
practica clinica. Por otra parte, hemos observado el contraste
existente entre la frecuencia con que el TC se administra en la
practica clinica y la carencia de espacios de formacién académica
especifica para adquirir los necesarios criterios para combinar tra-
tamientos. Es por ello que nos parece importante remarcar esta
necesidad no cubierta.
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