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RESUMEN

La investigacion sobre Tratamientos Combinados (TC) se
ha centrado en estudiar los criterios que utilizan los profe-
sionales a la hora de implementar este tipo de abordaje,
pero son escasas las investigaciones que permitan cono-
cer la perspectiva del paciente respecto a este tipo de tra-
tamiento. Este es un estudio exploratorio, cualitativo con-
formada por 49 sujetos, residentes en CABA y GBA, que
han recibido TC en los ultimos dos afios o lo estan recibien-
do en la actualidad, con el fin de evaluar los siguientes
aspectos: 1) orientacion teérica de profesionales; 2) comu-
nicacién entre profesionales; 3) efectos adversos de los
tratamientos; y 4) experiencias de los pacientes respecto al
TC. Los resultados preliminares sugieren que los pacientes
en su mayoria conocen el tipo de tratamiento que realizan
los psicoélogos, siendo mucho menor el porcentaje de pa-
cientes que conoce el tratamiento aplicado por su psiquia-
tra. En lo que respecta a informar los efectos adversos de
los tratamientos son los psiquiatras quienes lo hacen en la
mayoria de los casos pero es alta la cifra de pacientes que
no han recibido esta informacién de ningun profesional
tratante. Los pacientes presentan mayormente experien-
cias positivas respecto al TC basadas principalmente en la
potenciacion de los tratamientos y la contencién de ambos
profesionales. En lo que concierne a las experiencias ne-
gativas, la mala comunicacién entre profesionales es la
caracteristica destacada. Este estudio se encuentra en
proceso y sus conclusiones son provisionales.
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ABSTRACT

Research on Combined Treatment (CT) is based largely on
studies that seek to explore the criteria used by professio-
nals involved in the combined therapies, though, there is
little research exploring the perspective of CT users. We
perform an exploratory qualitative study. A questionnaire
was administered to 49 patients from CABA and GBA that
are having CT or had been received it during the last two
years to assess the following aspects: 1) professional’s
theoretical orientation; 2) communication among professio-
nals; 3) Side effects of treatments; and 4) patient experien-
ce regarding CT. Preliminary results suggest that most
patients know the type of treatment carried out by psycho-
logists, being lower the percentage of patients who know
the psychiatric treatment. Regarding providing information
about treatments side effects, psychiatrists reported in
most cases, but there is a high number of patients who
have not received this information from any treating profes-
sional. Concerning patient’s perspective on CT, the majori-
ty have positive experiences, being highlighted the em-
powerment of both treatments and professional care. On
the other hand, bad communication between treating pro-
fessionals were emphasized among negative experiences.
This study is ongoing so its conclusions are tentative.
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Introduccidn

En la asistencia clinica de pacientes con trastornos men-
tales crénicos, moderados o severos, la combinacion de
psicoterapia y farmacoterapia es un abordaje terapéutico
frecuentemente utilizado (Riba & Balon, 1999; Sammons
& Schmidt, 2001; Lipovetzky & Agrest, 2006; Garay et al.,
2013). Sin embargo, la evidencia en la cual se sustenta
dicha préactica no es tan concluyente en la mayoria de los
problemas clinicos (Garay, 2016). Si bien, estudios de
resultados sugieren que la combinacion de ambos trata-
mientos es mas eficaz, efectiva e incluso eficiente que la
monoterapia para diversos trastornos (Fernandez Alva-
rez, Hirsch, Lagomarsino & Pageés, 2000; Garay, Fabris-
sin, Korman & Etchevers, 2010; Garay et al, 2011;
D’Alessandro et al., 2013; Fittipaldi et al., 2013; Rosales et
al., 2014), existe mucha tarea por realizar para contar con
una solida evidencia sobre la cual basar el Tratamiento
Combinado (TC) en salud mental. Los diversos formatos
de combinacién (simultaneo, secuencial y alternado) (Se-
gal, Vincent & Levitt, 2002), propuestas basadas en teo-
rias (de integracién vg., Fava & Tomba, 2010) y las nuevas
estrategias de combinacion (Hofmann, 2012) son avances
prometedores en tal direccion.

En el TC, generalmente, el médico psiquiatra se ocupa del
tratamiento farmacolégico y el psicologo clinico, del psi-
coterapéutico. Sin embargo, es posible que ambas funcio-
nes recaigan en un mismo profesional, siendo éste el
médico psiquiatra, habilitado para las mismas en diversos
contextos (Norcross & Goldfried, 2005; Riba & Balon,
1999; Sudak, 2011; Torrente, 2006). En el trabajo conjun-
to o en equipo interdisciplinario, se han destacado una
serie de recomendaciones a los fines de alcanzar los
mejores resultados del TC. Donna Sudak (2011) enfatiza
la comunicacioén y el respeto entre los profesionales, la
filosofia de atencion del paciente, la formacion y experien-
cias previas, la frecuencia de contacto con el paciente, el
modo y la frecuencia de comunicacion entre los profesio-
nales, ya sea cuando el paciente esté estable o cuando
ocurra alguna urgencia y, con relacién a esto ultimo, el
modo de manejarse ante una emergencia. Referidas a
cada una de estas consideraciones, pueden encontrarse
dificultades que podrian abordarse y resolverse en reu-
niones de equipo, las cuales no parecen ser tan frecuen-
tes como necesarias, generalmente por dificultades de
tiempo y horario, especialmente en la practica privada de
la asistencia clinica.

En cuanto a la propuesta de un TC a los pacientes resulta
oportuno recordar algunos aspectos legales y éticos. La
Ley 26.657 de Salud Mental contempla el derecho de los
pacientes a recibir informacion sobre su diagnoéstico y
tratamiento, siendo la obligacién del profesional llevarlo
adelante. Asimismo, la Ley 26.529 sobre los Derechos del
Paciente en su Relacion con los Profesionales e Institu-
ciones de la Salud destaca la consideracion de los dere-
chos y obligaciones de pacientes y profesionales en el
contexto de un tratamiento psicoldgico. El principio de
Autonomia de la Voluntad se manifiesta en el derecho del
paciente a aceptar o rechazar determinadas terapias o
procedimientos médicos o biolégicos -con o sin expresion
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de causa- como asi también a revocar posteriormente su
manifestacion de la voluntad asi como en el derecho a
recibir la informacion sanitaria necesaria vinculada a su
salud.

Se han estudiado diversos aspectos del TC. Entre ellos,
pueden mencionarse estudios sobre los criterios que uti-
lizan los profesionales (psic6logos clinicos y médicos
psiquiatras) a la hora de evaluar la implementacion de un
TC; los aspectos favorecedores y los obstaculos desde la
perspectiva profesional (Lipovetzky & Agrest, 2006; Ga-
ray et al., 2013); asi como la comunicacién entre profesio-
nales (Donatti, Garay & Etchevers, 2015). Sin embargo,
existe un numero reducido de investigaciones enfocadas
en las perspectivas de los pacientes respecto del mismo
(Balon, Martini & Singareddy, 2004). Acorde con lo men-
cionado anteriormente, el objetivo de este estudio es co-
nocer diferentes aspectos sobre el TC desde la perspec-
tiva de los pacientes.

Metodologia

Se trata de un estudio de disefio exploratorio, de tipo
cualitativo. La muestra es de caracter incidental, no-pro-
babilistica y esta conformada por 49 sujetos, residentes
en CABA y GBA, que han recibido TC en los ultimos dos
afios o lo estan recibiendo en la actualidad. Se ha disefia-
do un cuestionario de 20 preguntas, de tipo auto-adminis-
trado, en formato electrénico y en papel, con su respecti-
vo consentimiento informado. Para el presente trabajo, del
total de las variables exploradas, se seleccionaron las
siguientes: 1. orientacion tedrica de profesionales, 2. co-
municacion entre profesionales, 3. efectos adversos de
los tratamientos, y 4. experiencias de los pacientes res-
pecto a los TC.

Resultados
Se presentan a continuacion los datos preliminares ob-
tenidos:

¢Qué tipo de tratamiento aplica su psicologo?
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Grafico 1. Marco tedrico de los psicologos tratantes se-
gun refieren los pacientes entrevistados. PSA: psicoana-
lisis. TCC: terapia cognitivo-conductual. SIS: terapia sis-
témico. NS: no sabe.

Nota: Se excluyeron aquellos participantes que indicaron
mas de una opcién (n=2) o que no respondieron ninguna
opcion (n=1).
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Los resultados preliminares muestran que el 80.57% de
los pacientes refieren conocer el tipo de tratamiento que
aplican sus psicoélogos, siendo el 30.43% psicoanalistas,
el 47.82% terapeutas cognitivos y el 2.32% sistémicos.
Por su parte, es mucho menor el porcentaje de pacientes
(38.30%) que no conocen el tratamiento que aplican sus
psiquiatras. Ver graficos 1y 2.

¢ Qué tipo de tratamiento aplica su psiquiatra?
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Grafico 2. Marco tedrico de los psiquiatras tratantes se-
gun refieren los pacientes entrevistados. BIO: psiquiatria
biolégica. PSD: psiquiatria dinamica. PSA: psicoanalisis.
TCC: terapia cognitivo-conductual. NS: no sabe.

Nota: Se excluyé a quienes sefialaron mas de una opcion
(n=1).

Cuando se les pregunta a los pacientes acerca de si los
profesionales “comentaron” los posibles efectos adversos
del tratamiento, el 40.81% de los encuestados refieren no
haber recibido esta informacién de ningun profesional
tratante. En cuanto a los pacientes que si refirieron haber
sido informados sobre este aspecto, mencionaron en
primer lugar a los psiquiatras (32.65%) y en segundo lu-
gar, a ambos profesionales (26.56%). En ningun caso se
ha registrado que es unicamente el psicélogo quien abor-
da dicha tematica.

En lo que concierne a la comunicacién entre profesiona-
les podemos ubicar que el 30.61% refiere que su psicolo-
go y psiquiatra se comunican frecuentemente entre si, un
26.53% que lo hacen ocasionalmente y un 20.40% que es
algo que nunca sucede, siendo 22.44% que desconoce si
hay o no comunicacién entre profesionales.

Efectos adversos

16; 33%

PSQ
Bl Ambos
E Ninguno

20; 40%

13; 27%

Grafico 3. Comunicacion sobre efectos adversos. PSQ:
psiquiatras.
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Finalmente, en la tabla 1 se han seleccionado, a partir
de los datos cualitativos obtenidos en dicha pregunta,
aquellas experiencias positivas y negativas que han re-
sultado mas relevantes en la poblacién evaluada. Se ha
percibido al TC como una experiencia positiva en la
mayoria de los casos (89.8%). A partir de las respuestas,
se construyeron las siguientes categorias. La primera
fue denominada “potenciacion de los tratamientos” y
englobé respuestas referidas a la interacciéon positiva
entre ambos tratamientos (por ejemplo: “la medicacién
hizo a la terapia mucho mas productiva”, “creo que sin la
base de la medicacién no hubiese podido trabajar mis
problemas psicolégicos”, “la medicacién disminuyé mi
ansiedad y la psicoterapia me dio herramientas para
mejorar”). La segunda categoria, “mayor adherencia a
los tratamientos”, comprendié aquellos en los cuales un
tratamiento incrementaba la implementacién del otro
(por ejemplo, “el foco fue un brote de estrés, por lo que
sin la base de medicamentos me es muy dificil poder
trabajar las causas psicolégicas”, “la experiencia fue
muy buena, con la ayuda de la medicacion la terapia se
hizo mucho mas productiva”). La tercera categoria, “ra-
pida disminucion de la sintomatologia aguda”, incluyé
respuestas sobre la mejoria sintomatolégica en el inicio
del TC (por ejemplo, “necesité en un primer momento
tomar medicacion para luego acceder a la psicoterapia
sin tantos sintomas”, “la medicacién en un inicio ayudé
a estabilizarme”). La cuarta categoria, “complementarie-
dad en los espacios”, se relaciona con aquellos aspectos
especificos de cada tratamiento que se complementan
en el TC (por ejemplo: “siento que puedo abarcar mejor
mi problematica”, “cada espacio cumple su rol respecto
al motivo de consulta”). Finalmente, la categoria sobre
la contencién de ambos profesionales (por ejemplo, “es-
ta es la primera vez que me siento tenida en cuenta”).

Experiencia general sobre el tratamiento combinado
(n=49)

Positiva (89.8%) Negativa (10.2%)

Mala o nula comunicacion
entre los profesionales

Potenciacion del tratamiento

Mayor adherencia a los
tratamientos

Mensajes contradictorios

Redundancia en la
informacion brindada

Rapida disminucion de
sintomatologia aguda

Complementariedad en los Cansancio

espacios

Efectos adversos de uno o
ambos tratamientos

Contencion de ambos
profesionales

TABLA 1. Categorizacion de las respuestas a la pregunta
abierta sobre la experiencia general del tratamiento com-
binado.
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En lo que respecta al TC como una experiencia negativa
se ha registrado en un 10,20% de las respuestas, habién-
dose construido las siguientes categorias: “mala o nula

» o

comunicacioén entre profesionales”, “mensajes contradicto-
rios”, “redundancia de informacion”, “cansancio” y “efectos
adversos de uno o ambos tratamientos”. Como ejemplo de
estas categorias, se pueden mencionar las siguientes res-
puestas: “perdia el tiempo hablando dos veces de lo mis-
mo”, “no se ponian en contacto ambos”, “no fue mala pero
los dos tienen pensamientos diferentes y me hacen confun-
dir en como tengo que actuar”, “me sirvié la medicacion
pero después empecé a sentir los efectos adversos”, “sien-

to que pierdo tiempo y pago el doble”.

Discusion

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, la mayor
parte de la muestra refiere tener conocimiento acerca del
tipo de tratamiento que realiza el terapeuta no asi del que
lleva a cabo el psiquiatra. Este resultado esta en conso-
nancia con lo propuesto por los codigos de ética profesio-
nal de diversas asociaciones profesionales (Asociacion
de Psicoterapia de la Republica Argentina, Asociacion
Psicoanalitica Argentina, etc.), referido a brindar toda la
informacién respecto al tratamiento (tanto la alternativa
terapéutica mas conveniente, las disponibles y alternati-
vas) a sus pacientes a través del consentimiento informa-
do. Asimismo, esta disposicion se planteaen la Ley 26.657
de Salud Mental como un derecho del paciente y obliga-
cion del profesional. Segun lo indican los pacientes, los
psiquiatras estarian notificando en menor medida que los
psicologos acerca del marco u orientacion tedrica desde
la cual posicionan el tratamiento. Los motivos podrian ser
diversos, pero aun no han sido abordados. Ahora bien, la
informacion que tienen los pacientes acerca del tipo de
tratamiento que realizan los profesionales tratantes po-
dria obtenerse tanto desde la notificacion por parte de los
mismos como por otras fuentes que no han sido especifi-
cadas en dicha investigacion.

A su vez, un gran porcentaje de la muestra refiere haber
sido informada en mayor medida por los psiquiatras sobre
los posibles efectos adversos del tratamiento y en menor
medida por ambos profesionales, siendo nula la explicita-
cion de dicha informacion por parte Unicamente de los
psicologos. Estos datos resultan relevantes ya que esta-
rian reflejando que “a pesar de que todo tratamiento pue-
de generar resultados favorables o desfavorables en el
paciente, en aquellos que son estrictamente psicologicos,
se suelen indicar los factores que dan cuenta de sus
ventajas y, en consecuencia, de su efectividad, pero no
asi de aquellos aspectos de la psicoterapia que podria
danar o afectar negativamente al paciente” (Parry, 2000).
En la misma linea, Nutt y Sharpe (2009) sefalan que al
considerar al tratamiento psicoterapéutico como un pro-
ceso en el que “so6lo se habla”, no hay posibilidad de
concebir que un dafo pueda sobrevenir de ello. Diversas
investigaciones dan cuenta de que los ensayos para es-
tudiar los tratamientos psicolégicos se suelen centrar en
la eficacia del mismo en lugar de enfocarse en el dafio que
podria ocasionar en el paciente (Berk & Parker, 2009;
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Barlow, 2010). Sin embargo, Barlow (2010) destacan que
son diversos los efectos adversos que podria provocar la
psicoterapia. Algunos de ellos podrian ser el aumento de
sintomas o el desarrollo de nueva sintomatologia; aumen-
to de la dependencia (principalmente con el profesional
tratante); deterioro en las relaciones interpersonales (fa-
miliares, compafieros laborales, amigos, etc.); entre otros.
En este estudio, menos de la mitad de los pacientes estu-
diados ha indicado tener desconocimiento de los efectos
adversos de ambos tratamientos. Este dato sefala la ne-
cesidad de que los profesionales implicados en el TC in-
cluyan este relevante aspecto en el consentimiento infor-
mado, con particular distincion entre aquellos vinculados
al tratamiento psiquiatrico y los asociados a la psicotera-
pia. Es decir, desde el punto de vista ético, la informacién
que recibe el paciente debe ser equilibrada en cuanto a
sus efectos benéficos y adversos.

En cuanto a lo que concierne a la comunicacioén entre pro-
fesionales, la mitad de los participantes de este estudio
afirma que éstos se comunican entre si frecuente u ocasio-
nalmente. La otra mitad se distribuye entre aquellos que
afirman una comunicacion inexistente y los que descono-
cen si aquella existe. El trabajo en equipo y la relacion entre
los profesionales es un elemento esencial del TC (Sudak &
Prado, 2016; Etchevers, Helmich, Giusti & Putrino, 2016).
A su vez, la comunicacion fluida entre los miembros impli-
cados en el tratamiento resulta imprescindible para lograr
alcanzar tratamientos de buena calidad y son definidas
como competencias elementales para el trabajo en colabo-
racion (Keegan, 2007). Con lo cual, los datos hallados
muestran la necesidad de enfatizar la comunicacién entre
profesionales en la implementacién de un TC en los espa-
cios de formacion y supervision. Asimismo, seriaimportan-
te indagar cuales son las causas de las dificultades en
comunicacion y la percepcion que refieren los pacientes
sobre esta falta de interaccion.

Finalmente, en lo que respecta a las experiencias de los
pacientes en el TC, la mayoria de la muestra estudiada ha
percibido dicho tratamiento con una mirada positiva. El
mayor reporte de vivencias percibidas como favorables por
sobre las desfavorables podria interpretarse como un indi-
cador de aceptacion y valoracion. El énfasis se encuentra
puesto en la potenciacion de los tratamientos, es decir, uno
como posibilitador de la adherencia del otro. Los prejuicios
negativos tanto de la psicoterapia como del tratamiento
psiquiatrico podrian ser disminuidos por la intervencion de
los profesionales implicados en la TC. A su vez, la combi-
nacion de los tratamientos es vivenciada como una poten-
ciacion de los tratamientos, es decir, posibilita una rapida
disminucién de la sintomatologia aguda del paciente. Por
ultimo, el sentimiento de complementariedad en los espa-
cios y la contencién de ambos profesionales resulta una
ventaja indicada por los sujetos encuestados. La vision
global de la asistencia del paciente, la frecuencia de las
entrevistas, la cobertura entre ambos profesionales duran-
te las ausencias de uno u otro dan cuenta del trabajo en
equipo, concebido como un elemento importante del trata-
miento combinado (Gomez & Salgueiro, 2007) y un aspec-
to valorado por los pacientes. Asimismo, la mayor parte de
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experiencias negativas percibidas se encuentran vincula-
das a la nula o mala comunicacion entre los profesionales
implicados en el tratamiento, lo cual conlleva a laredundan-
cia en la informacién brindada y contradicciéon en los men-
sajes recibidos. A la vez que al implicar mayor costo eco-
némico y temporal, el TC se transforma en un proceso que
genera cansancio en los pacientes. Resulta relevante que
una de las principales desventajas percibidas haya sido los
conflictos en la comunicacién entre profesionales, la cual
ha sido estudiada como uno de los principales obstaculos

del TC (Sudak, 2011).

Este estudio se encuentra en proceso y sus conclusiones
son provisionales. Resultaria relevante acceder a infor-
macién especifica respecto a los efectos adversos que los
pacientes reciben por parte de los psicélogos en cuanto
al tratamiento psicoterapéutico. A su vez, seria pertinente
indagar acerca de la fuente a partir de la cual conocen el
tipo de tratamiento que desarrolla cada profesional tratan-
te. Estas son las principales limitaciones del presente
trabajo, al tiempo que, reflejan el punto de partida para

futuras investigaciones.
ANEXO 1. Cuestionario

CONSIGNA: Por favor, complete el siguiente cuestionario si usted esta recibiendo actualmente un tratamiento combi-
nado (psicoldgico y farmacolégico) o lo ha recibido en los Gltimos dos afios. Responda segun el tratamiento mas

reciente. Gracias.

1. ¢Cuando ha realizado el tratamiento combinado (psicolodgico y psiquiatrico)?

* En los ultimos dos afos
* En la actualidad

2. ¢Cuanto tiempo durd cada tratamiento?
» Tratamiento psicologico:_
» Tratamiento psiquiatrico:___

3. ¢Qué tratamiento comenzdé primero?
+ Tratamiento psicolégico
+ Tratamiento psiquiatrico

4. ;Por qué comenzd la combinacion de los tratamientos (sumar un tratamiento psiquiatrico al psicoldgico o vicever-

sa)?

» Por derivacién de su psicélogo

» Por derivacion de su psiquiatra
 Por derivacion de otro profesional
» Por iniciativa personal

e Otro:_

5. Sicomenzo la combinacién de tratamientos por derivacién de un profesional, ¢ éste le informé el motivo?

e Si,cual?
* No

6. ¢De qué manera recibio la combinacién de tratamientos?

¢ Simultanea: Los dos a la vez
» Secuencial: Primero uno, luego se sumo el otro.

« Alternada: Al finalizar uno, comenzo el otro tratamiento.

7. ¢Qué tipo de tratamiento aplica su psicologo?:
* Psicoanalisis
» Terapia Cognitivo-Conductual
» Terapia Sistémica
« Terapia Gestaltica
e Otra:___
* Nosé
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8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

30

¢Qué tipo de tratamiento aplica su psiquiatra?
» Psiquiatria Biologica

* Psiquiatria Psicodinamica

» Psicoanalisis

» Terapia Cognitivo-Conductual

» Terapia Sistémica

e Otra:__

* Nosé

¢ Alguno de los profesionales le informo su diagnéstico?
» Si, el psicélogo

» Si, el psiquiatra

* Los dos

* Ninguno

¢ Alguno de los profesionales le informo acerca de los tratamientos disponibles para resolver su malestar?

» Si, el psicologo
» Si, el psiquiatra
* Los dos
* Ninguno

¢ Alguno de los profesionales le informo acerca de posibles efectos adversos del tratamiento?

» Si, el psicologo
» Si, el psiquiatra
* Los dos
* Ninguno

¢Su psicoélogo y su psiquiatra se comunican entre si?
* Frecuentemente

* Ocasionalmente

* Nunca

* Nosé

¢ Noto ventajas al realizar los dos tratamientos?
« Si
* No
» ¢Cuales?

¢ Noté desventajas al realizar los dos tratamientos?
« Si
* No
» ¢Cuales?

¢Como fue su experiencia al recibir la combinacion de los dos tratamientos?

¢ En cual de los dos tratamientos ha obtenido los principales logros?
» En el tratamiento psicoldgico

* En el tratamiento psiquiatrico

* En la combinacion de ambos

» Ofra:
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17. ¢Qué piensa de ir al psicologo?
» Siempre es necesario
* Es necesaria para un verdadero cambio
» Es util para problemas puntuales
» Prefiero no hacerlo
* Es una pérdida de tiempo
e Otros
18. ¢Qué piensa de tomar psicofarmacos?
» Siempre tomaria
* Resuelven los problemas rapidamente
» A veces es util tomarlos
* Prefiero no tomar
* No resuelve el problema de raiz
» Oftros _

19. ¢Alguna vez abandon6 alguno de los tratamientos antes que se le diera el alta?

» Si, el psicoldgico.
 Si, el psiquiatrico.
* Si, los dos.
* No.

o ¢Porqué?

20. ¢Qué agregarias acerca de tu experiencia al realizar tratamiento combinado?
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