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Introduccion

El presente trabajo, presentara un analisis de las distintas relaciones que se establecen entre las
creencias de | os terapeutas respecto de los tratamientos y su posterior eleccién de un tratamiento
particular. Dicho andlisis se llevo a cabo, sobre |os datos obtenidos a través de una encuesta, que fue
disefiada especificamente para este relevamiento.

Fue administrada a profesionales de la Salud Mental, tanto a médicos como a psicologos, de

distintas edades y orientaciones tedricas, durante el periodo mayo — julio de 2000.

Hipotesis

1- Losmédicos eligen primeramente para el tratamiento de sus pacientes como modalidad terapéutica,
tanto para € trastorno por panico, como parael trastorno depresivo un tratamiento farmacol 6gico
en monoterapia en mayor medida que los psicologos.

2- Los psicologos, eligen primeramente como modalidad terapéutica, tanto para el trastorno por
panico como para €l tratamiento de la depresion, un tratamiento psicoterapelitico en monoterapia
con mayor frecuencia que los medicos.

3- Tanto los médicos como los psicdlogos prefieren aternativas terapéuticas distintas s piensan en un
tratamiento para un paciente o uno para ellos mismos.

4- Losterapeutas (médicosy psicdlogos), de orientacion cognitiva prefieren que sus pacientes sean
tratados primeramente con tratamientos combinados, tanto para el caso del trastorno por panico,

como parala depresién, con mayor frecuencia que |os terapeutas de otras orientaciones.



5- Los psicologos de orientacion psicoanalitica prefieren que sus pacientes sean tratados primeramente
con tratamientos psi coterapelticos, tanto para en el caso del panico como en la depresién, con
mayor frecuencia que los médicos de dicha orientacion.

6- Los médicos prefieren en el caso de sufrir un trastorno por panico o un trastorno depresivo ser
tratados primeramente con tratamientos combinados, con mayor frecuencia que |os psicélogos.

7- Los psicélogos no eligen e tratamiento farmacol égico en monoterapia como primera eleccion, ni
en el caso del trastorno por panico, ni en e caso de la depresion, en laposibilidad de que ellos

padezcan dichos trastornos.

Material

El instrumento que se utilizd pararelevar los datos fue una encuesta que se disefio para esta
investigacion. Se adjunta un model o de la encuesta en la Seccién Anexo.

La misma es autoadministrada, andbnimay consta de tres partes. En la primer parte, se consignan
tres datos. edad, sexo y profesion. En la segunda parte, se pregunta por la orientacion tedrica del
profesional entre una serie de opciones que son: Psicoandlisis, Sistémica, Cognitiva, Eclécticay Otra.

Y latercera parte consta de cuatro preguntas, sobre |as preferencias en cuanto a eleccion de un

tratamiento.

Justificacion del disefio
> Primeraparte

Se preguntan datos generales, paratomar en cuanta distintas variables intervinientes.

> Segunda parte
La pregunta sobre la orientaci én tedrica esta hecha con laintencion de que se elija una sola

opcién, por lo cua sele pregunta al encuestado: “Por favor sefiale la opcién que cree lo representa
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mejor, en cuanto a su orientacion”. Esto se realiza para poder evaluar larelacion entre la orientacion

tedricay las respuestas ofrrecidas.

> Terceraparte

La pregunta nimero uno dice: Si usted tuviera un paciente con trastorno por panico, preferiria
que fuese tratado primeramente con: a Tratamiento combinado (farmacoldgico y psicoterapedtico). b-
Tratamiento psicoterapedtico. c- Tratamiento farmacol 6gico. d- Otro tratamiento. e- No tratarlo. El
objetivo de esta pregunta es evaluar las preferencias en funcién de la eleccidn del tratamiento paraun
potencia paciente que sufre un trastorno por panico, en esta pregunta no se especifica ni la gravedad
del cuadro ni si el cuadro se presenta con agorafobia o sin €lla, por lo tanto al no tener datos objetivos
paradecidir, primara en la eleccion en mayor medida la creencia, constituyéndose conjuntamente con
la segunda pregunta en una de las més abiertas.

La pregunta nimero dos dice: Si usted tuviera un trastorno por panico, preferiria ser tratado
primeramente con: las mismas opciones que en la pregunta anterior. El objetivo de esta es evaluar la
preferencia para elegir una modalidad de tratamiento para si mismo. La pregunta intenta diferenciar lo
que “profesionamente se consideralamejor eleccion” y 1o que“ personalmente cree lamejor
eleccion”. El supuesto de esta justificacion es que si aun profesiona |e preguntan sobre un paciente,
tiende a responder en funcion de su saber profesional. Pero si al mismo profesional, se le pregunta
sobre si mismo, si bien larespuesta puede estar influida por su saber profesional, posiblemente tenga
mayor relacion con sus creencias personalesy no necesariamente deben coincidir ambas creencias. Un
ejemplo puede clarificar esto, un médico sabe que fumar es malo paralasalud, y si bien puede decirle a
su paciente que no fume mas porque es perjudicial, é mismo sigue haciéndolo.

Lapreguntatresdice: Si usted tuviera un paciente con un trastorno depresivo grave sin sintomas
psicoticos, preferiria que fuese tratado primeramente con: y |as mismas opciones de |as otras dos

preguntas previas. La Unicadiferencia con laprimer preguntaes el cuadro clinico que en este caso es
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unadepresion y en donde se hace alusion ala gravedad. El supuesto de esta pregunta es que el adjetivo
“grave”, podria sugerir que e tratamiento de eleccion es € farmacol dgico o el combinado, €l uso dela
medicacion va asociado ala gravedad de un cuadro. De hecho este es un criterio paraevaluar la
indicacion de medicacion.

La pregunta cuatro dice: Si usted tuviera un trastorno depresivo grave sin sintomas psicéticos,
preferiria ser tratado primeramente con: y las mismas opciones de las tres preguntas precedentes. Esta
preguntavuelve ainvolucrar directamente al encuestado, no tan solo como terapeuta Siho como
potencia paciente a igual que la segunda pregunta, pidiéndole que sefid e su preferencia, en una
situacion hipotética. Las preguntas tresy cuatros tienen repuestas mas faciles de dar, ya que las
caracteristicas del cuadro se encuentran mas especificadas, y la eleccién resulta mas sencillasi una

siguieralos lineamientos clinicos para pensar en un posible tratamiento.

Muestra

La misma fue seleccionada sin un criterio especifico, entre profesionales médicos y psicélogos,
de diversas orientaciones tedricas, del ambito del &rea Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires. La
mayoria de los profesionales son de clase mediay aproximadamente un tercio de las encuestas fueron
realizadas por concurrentesy residentes de hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aiires.

L as encuestas fueron entregadas en mano en su gran mayoria, aunque agunas fueron enviadas

y recibidas através de correo el ectrénico.

La encuesta eraandnimay no se pedialaidentificacion del autor pero en muchas situaciones era
muy f&cil identificar al autor, especialmente cuando |legaban por e-mail.

Laencuesta se le aplico aun total de 170 personas, pero 18 de esas encuestas no fueron
incluidas en los andlisis por diversos motivos (personas de otros paises, datos incompletos, etc.)

totalizéandose un total de encuestas completas de n=152.



Meédicos: 38.
Psicdlogos: 114.
Ver Grafico n° 1.
L as edades oscilaron entre: 23 afios y 60 afios, con mayoria entre los 27 y 37 afos.

L as orientaciones tedricas en funcién de | as profesiones fueron |as siguientes:

Médicos: 38 » Psicoandlitica: 12
Cognitiva: 4
Sistémica: 1
Ecléctica: 11

Otra: 10

Psicdlogos: 114 Psicoanalitica: 47
Cognitiva: 25
Sistémica: 19
Ecléctica: 15

Otra: 8

Laopcién Otra, tanto en el caso de los médicos como en el de los psicdlogos, corresponde alos
gue laeligieron directamente (siete médicos y un psicologo), alos que degjaron en blanco esa opcién (se
los incluyé como opcién Otra, dos médicos), alos que se consideran integracionistas (dos psicologos,
uno lo aclaré en laencuestay € otro en formaoral) y los que marcaron dos opciones (coghitivay
sistémica, un médico y cuatro psicologos, y psicoandlisisy cognitiva, un psicologo).

Ver graficosn®2y n° 3.



Tablas:

Profesion Orientaciones Preguntan®1 |Preguntan®2 |Preguntan®3 |Preguntan®4
Opciones a |b |c|d|ela |b |c|d|e]la |b |c|d|ela |b |c|d
Médicos Psicoanalitica 10 (2 |0|0(0}3 |9 |0|O|OJ12 |0 |O|O|OJ12 |2 (O|O
(38) (12)
Cognitiva(4) |4 [o [o]o]ol4 [o [olo]o|3 [o [1]olo]3 [0 [1]0
Sistémica (1) 0O |1 00/0J0 |2 |00 1 |0 |0]|0 1 |0 |00
Ecléctica (11) 9 |0 |(2|/0|0)8 |2 |1/0(0]9 |0 (2|0 6 |3 (2|0
Otra (10) 8 (0 [2/0|0}7 |1 |2|0|0J10 |0 |O|O|OJ10 |0 |O]|O
Totales 31 |3 |4|0|0]22 |13|3|0(0J35|0 (3|0|0J31 |4 |3|0
Psicologos | Psicoanalitica 24 12310/0|0|17 (30|0|0(0]|33 |13 |1|0|0)J28 |19 (0|0
(114) (47)
Cognitiva (25) 17 |8 |00 14 111 |0|0|0J20 |5 |00 196 |00
Sistémica (19) 11 |8 |00 11 |8 |0|0 14 |5 |0|0 16 |3 |0|0
Ecléctica (15) 12 |3 |0|0|0]9 (6 |O|O 10 |5 |00 11 |4 |00
Otra (8) 7 |1 (0|0|O)6 |2 |0|O(O}J8 |O (O|0|O}5 |3 |0O]|O
Totales 71|43 |0|0|0}57 |57|0|0(0]|85 |28 (1/0|0}79|35|0/|0

Tablan® 1: Cantidad de respuestas dadas, a las distintas preguntas, en funcién de laprofesiony la

orientacion tedrica.




Profesion| Orientacion Preguntan® 1 Pregunta n® 2 Preguntan® 3 Preguntan® 4
es tedrica a| b |c|dlela|b|c|dlela|b|cl|dela| bic|de
Médicos |Psicoanalitical 83%| 17%]| 0%| O Of 25%| 75%]| 0%| O] O] 100| 0% 0% O| O 92%| 8% 0| 0| O
(38) (12 %)| % %|%| % %| % %] %| %0
Cognitiva (4) | 100, 0%]| 0%| O] Of 100| 0% 0% O| Of 75%| 0% 25| O Of 75%| 0%]| 2| 0| O
% %% % %| % %] %| %0 5| %| %

%
Sistémica (1) | 0%| 100|0%| O] Of 0%)| 100/ 0%)| O O] 100| 0% 0%| Of Of 100, 0%| O| O O
% %)| % % %|%| % %|%| % %] %| %
Ecléctica (11)] 82%| 0%)| 18| O Of 73%| 18%]| 9%| O O] 82%| 0% 18| 0| O] 55%]| 27%| 1| 0| O
%] %| %0 %| % %] %| %0 8| %| %
%

Otra (10) 80%| 0%)| 20| O Of 70%| 10%| 20| O] Of 100| 0% 0% O Of 100 0% O| O| O
%] %| %0 %|%| % % %|%| % %] %| %
Totales 82%| 8%| 11| O 0]58% |34% 8% | O] O}92%| 0%|8%]| O] 0}]82%11%| 8 O] O
%|%|% %)|% %)|% %)|%|%
Psicolog |Psicoanalitical 51%| 49%| 0%| O Of 36%| 64%]| 0%| O O] 70%| 28%| 2% 0| O] 60%| 40%| O| O| O
os (114) |(47) %)| % %)| % %| % %] %| %0
Cognitiva 68%]| 32%| 0%| O| Of 56%| 44%]| 0%| O] Of 80%]| 20%| 0% O| Of 76%| 24% 0| O| O
(25) %)| % %| % %| % %] %| %0
Sistémica 58%| 42%| 0%| O| Of 58%| 42%| 0%| O] Of 74%| 26%| 0%| O| Of 84%| 16%| O| O| O
(19 %| % %| % %| % %] %| %0
Ecléctica (15)] 80%| 20%]| 0%| O Of 60%| 40%]| 0%| O] O] 67%]| 33%| 0%| O| Of 73%]| 27%| 0| 0| O
%)| % %)| % %| % %] %| %0
Otra (8) 88%)| 13%]| 0%]| O| Of 75%| 25%]| 0%| O] Of 100| 0% 0% O| Of 63%]| 38% O| O| O
%)| % %|%| % %| % %] %| %0
Totales 62% | 38%(0% | O 0]50% |50% 0% | O] O} 75%|25%|1%]| O] 0}69% 31%| O O] O
%)% %)|% %)% %)|%|%

Tablan® 2: Porcentajes de respuestas por profesion y orientacion tedrica
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Gréfico n° 1: Porcentaje de encuestados en funcién de la profesion.
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Grafico n° 2: Porcentaje de encuestas en funcidn de la orientacion tedrica en médicos.



Psicoanalitica
Sistémica 41%
17%

Coghnitiva
22%

Grafico n° 3: Porcentajes de encuestas en funcion de la orientaci on tedrica en psicologos.

Resultados
> Lahipotesisn®1:

L os médicos eligen primeramente para el tratamiento de sus pacientes como modalidad terapéutica,
tanto para €l trastorno por panico, como parael trastorno depresivo un tratamiento farmacol 6gico en
monoterapia en mayor medida que |os psicdlogos.

Esta hip6tesis pareceria confirmarse, ya que los médicos eligen la monoterapia con farmacos en un
8,75 %, contra un 0,25% de |os psicélogos. Es llamativo que los médicos que eligieron esta opcion
(monoterapia con psicofdrmacos), son de distintas orientaciones, pero no hay ninguno de orientacion

psicoanalitica que o haya elegido. Ver Gréfico n° 4.



[0 Médicos
@ Psicologos

Grafico n° 4: Porcentaje de eleccidn de farmacos como monoterapia en una primera eleccién para sus

pacientes con panico y depresion.

> Lahipotesisn® 2:

Los psicdlogos, eligen primeramente como modalidad terapéutica, tanto para el trastorno por
panico como para el tratamiento de la depresion, un tratamiento psicoterapelitico en monoterapia con
mayor frecuencia que los médicos, para sus pacientes.

Esta hipdtesis se comprueba, ya que los datos recogidos, permiten ver que el 13,25 % delos
meédicos prefieren ala psicoterapia como monoterapia, en promedio, contra un 36 % de los psicdlogos.
El porcentgje asciende aun 45,25 % cuando sélo se toman |os psicdlogos de orientacion psicoanalitica.

Ver Gréficon® 5.
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H | | OMédicos

@ Psicologos

Gréfico n° 5: Porcentaje de el eccidn de psicoterapia en monoterapia por parte de |os terapeutas para

sus pacientes en el caso del panico y depresion.

Gréafico n° 6: Porcentaje de el ecciones discordantes de tratamientos combinados para los pacientes y

paralos terapeutas, diferenciando profesiones.
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> Lahipotesisn® 3:

Tanto los médicos como los psicdlogos prefieren aternativas terapéuticas distintas si piensan en un
tratamiento para un paciente o uno para ellos mismos.

Esto se comprueba, ya que ambos eligen tratamientos que podriamos llamar discordantes. Los
meédicos eligieron para sus pacientes un tratamiento combinado en promedio (depresién y panico) del
87%, y este disminuye cuando €l tratamiento es para ellos aun 70% de promedio.

Con respecto alos psicélogos, los que prefieren un tratamiento combinado para sus pacientes, en
promedio (panico y depresion) llegan aun 68,5%, y esto disminuye a 59,5% cuando la eleccién es para

ellos mismos. Ver Grafico n° 6.

> Lahipotesisn® 4.

Los terapeutas (medicos y psicologos) de orientacion cognitiva prefieren que sus pacientes sean
tratados primeramente con tratamientos combinados, tanto para €l caso del trastorno por panico, como
paraladepresion, con mayor frecuencia que |os terapeutas de otras orientaciones.

Esta hipétesis no se comprueba, ya que el tratamiento combinado es el egido, como primera
eleccion paralos pacientes en promedio (panico y depresion) primeramente por la orientacion Otra con
un 91,5%, luego por 77% de la orientacion Ecléctica, de 75,5% de Cognitivistas, 67% de Psicoanalistas

y por ultimo 65% de la orientacion Sistémica. Ver Graficon® 7.
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Gréafico n° 7: Porcentaje de eleccion de tratamiento combinado para los pacientes en panico y

depresidn, por orientaciones tedricas, incluyendo médicosy psicdlogos.

> Lahipdtesisn®5:

L os psicologos de orientacion psicoanalitica prefieren que sus pacientes sean tratados primeramente
con tratamientos psi coterapelticos, tanto para el caso del panico como para el caso de la depresion, con
mayor frecuencia que los médicos de dicha orientacion.

Esta hipdtesis se comprueba claramente, ya que esta opcidn (monoterapia con psicoterapia) es
elegida en un 38,5% de promedio en |os psicologos de orientacién psicoanalitica contra un 8,5% por

parte de los médicos de la misma orientacion. Ver Grafico n° 8.

13



[0 Médicos
@ Psicélogos

Gréfico n° 8: Porcentaje de la eleccion de psicoterapia como monoterapia paralos médicos y

psicélogos de orientacién psicoanalitica, paralos pacientes, tanto en panico como en depresion.

> Lahipotesisn®6:
Los médicos prefieren en el caso de sufrir un trastorno por panico o un trastorno depresivo ser
tratados primeramente con tratamientos combinados, con mayor frecuencia que |os psicélogos.
La hipdtesis se comprueba, ya que la opcion de ser tratados con un tratamiento combinado es del 70%

en los médicos, contra un 59,5% por parte de los psicologos. Ver Gréfico n® 9.
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Grafico n° 9: Porcentaje de eleccidn de tratamientos combinados por parte de los médicosy psicologos

en el caso de sufrir ellos mismos panico o depresion (promedio).

> Lahipotesisn®7:

Los psicologos no eligen € tratamiento farmacol 6gico en monoterapia como primera eleccion,
ni en el caso del trastorno por panico, ni en el caso de la depresién para ellos mismos.

Esta hipotesis se comprueba, ya que ningun psicologo prefirio la monoterapia farmacol 6gica
para ellos mismos como opcion terapéutica. S6lo un psicologo eligié lamodalidad de tratamiento
farmacol 6gico en monoterapia, pero para el caso de un paciente con depresion, esta Uinica el eccién no
esrelevante, yaque a dar un porcentgje inferior a 1%, su significacion es despreciable y tampoco

puede descartarse la posibilidad de error.
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Conclusiones

Esta investigacion debe ser tomada como un trabajo preliminar, ya que habria probablemente
gue tener un mayor rigor cientifico, tanto en la construccién del instrumento, cdmo en la seleccion de la
muestra.

L os resultados permiten sefidar, que los profesional es se encuentran influenciados por sus
saberes especificos relacionados con su profesion, pero a su vez existen diferencia significativas
respecto de las creenciasy las el ecciones en funcién de la autoatribucion que cada profesional hace
respecto de su pertenencia a unau otra orientacion tedrica.

Es significativa la diferencia que puede observarse en cuanto alo que los profesionales elegirian
para sus pacientesy lo que elegirian para si mismo. Esto se vé tanto en |os médicos como en los
psicologos.

Latendencia seguin los porcentgj es sefida, que tanto médicos como psicologos, en su mayoria
prefieren que sus pacientes sean tratados primeramente con un tratamiento combinado o con
farmacoterapia, con mayor frecuenciade lo que eligen estos tratamientos para si mismos, en caso de
necesitarlo. El porcentgje desciende de un 76% para los que prefieren que sus pacientes sean tratados
primeramente con medicacion o un tratamiento combinado a un 64% paralos que eligen para si mismo
dicho tratamiento. Y esto tiene un correlato en € aumento de la psicoterapia en monoterapia como
primera eleccion que pasa del 24% al 36%, para el panicoy ladepresion por parte de médicosy
psi col ogos tomados en conjunto, con relacion a si es paralos pacientes o para ellos dicho tratamiento.

L as creencias gque | os terapeutas tienen respecto de los tratamientos y |as ventajas y desventgjas
de los mismos, influyen en sus elecciones, generando diferencias entre lo que saben profesional mente
gue es mejor para sus pacientesy lo que personalmente consideran que es o mejor paraellos; esto
explicariala diferencia en las elecciones discordantes que son los datos mas significativos que se

obtuvieron en estainvestigacion.
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Para tener datos més precisos sobre por qué | os terapeutas tienen elecciones discordantes, seria

necesario realizar otrainvestigacion que permita ponderar con mas exactitud las distintas variables.
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Anexo

Encuesta:

Edad:

Sexo:

Profesion:

Por favor sefiale la opcidn que cree lo representa mejor, en cuanto a su orientacion:

a)
b)
c)
d)

€)

Psicoanalitica
Cognitiva.
Sistémica
Ecléctica.

Otra.

Por favor sefiae la opcién elegida:

1)

2)

Si usted tuviera un paciente con un trastorno por panico, preferiria que fuese tratado primeramente
con:

a) Tratamiento combinado (Farmacoldgico y psicoterapéutico).

b) Tratamiento psicoterapéutico.

c¢) Tratamiento farmacol dgico.

d) Otro tratamiento.

€) No tratarlo.

Si usted tuviera un trastorno por panico, preferiria ser tratado primeramente con:
a) Tratamiento combinado (Farmacolgico y psicoterapéutico).

b) Tratamiento psicoterapéutico.

c¢) Tratamiento farmacol gico.

d) Otro tratamiento.

€) No tratarlo.
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3) Si usted tuviera un paciente con un trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos, preferiria que
fuese tratado primeramente con:
a) Tratamiento combinado (Farmacoldgico y psicoterapéutico).
b) Tratamiento psicoterapéutico.
c¢) Tratamiento farmacol gico.
d) Otro tratamiento.
€) No tratarlo.
4) Si usted tuviera un trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos, preferiria ser tratado
primeramente con:
a) Tratamiento combinado (Farmacoldgico y psicoterapéutico).
b) Tratamiento psicoterapéutico.
c¢) Tratamiento farmacol gico.
d) Otro tratamiento.

€) No tratarlo.

19



Bibliografia

Kaplan, H., Saddock, B. y Grebb, J. (1996). Sinopsis de Psiquiatria. Médica Panamericana. Madrid.

Feixas, G.y Mir6, T. (1995). Aproximaciones ala Psicoterapia. Paidés. Barcelona.

Haslam, A. y Mc. Garty, C. (1999). Doing Psychology: An introduction to research metodology

and statistics. Sage Foundations of Psychology. New Y ork.

Sorenson, S. y Cash, P. (1998). How to write research papers. New Y ork.

20



