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Introducción
En la asistencia clínica de pacientes con trastornos men-
tales crónicos, moderados o severos, la combinación 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 práctica no es tan concluyente en la mayoría de los 
problemas clínicos (Garay, 2016). Si bien, estudios de 
resultados sugieren que la combinación de ambos trata-
mientos es más eficaz, efectiva e incluso eficiente que la 
monoterapia para diversos trastornos (Fernández Álva-
rez, Hirsch, Lagomarsino & Pagés, 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 sólida evidencia sobre la cual basar el Tratamiento 
Combinado (TC) en salud mental. Los diversos formatos 
de combinación (simultáneo, secuencial y alternado) (Se-
gal, Vincent & Levitt, 2002), propuestas basadas en teo-
rías (de integración vg., Fava & Tomba, 2010) y las nuevas 
estrategias de combinación (Hofmann, 2012) son avances 
prometedores en tal dirección. 
En el TC, generalmente, el médico psiquiatra se ocupa del 
tratamiento farmacológico y el psicólogo clínico, 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 comunicación y el respeto entre los profesionales, la 
filosofía de atención del paciente, la formación y experien-
cias previas, la frecuencia de contacto con el paciente, el 
modo y la frecuencia de comunicación entre los profesio-
nales, ya sea cuando el paciente esté estable o cuando 
ocurra alguna urgencia y, con relación a esto último, el 
modo de manejarse ante una emergencia. Referidas a 
cada una de estas consideraciones, pueden encontrarse 
dificultades que podrían 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 práctica privada de 
la asistencia clínica. 
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 información sobre su diagnóstico y 
tratamiento, siendo la obligación del profesional llevarlo 
adelante. Asimismo, la Ley 26.529 sobre los Derechos del 
Paciente en su Relación con los Profesionales e Institu-
ciones de la Salud destaca la consideración de los dere-
chos y obligaciones de pacientes y profesionales en el 
contexto de un tratamiento psicológico. El principio de 
Autonomía de la Voluntad se manifiesta en el derecho del 
paciente a aceptar o rechazar determinadas terapias o 
procedimientos médicos o biológicos -con o sin expresión 

de causa- como así también a revocar posteriormente su 
manifestación de la voluntad así como en el derecho a 
recibir la información 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 (psicólogos clínicos y médicos 
psiquiatras) a la hora de evaluar la implementación de un 
TC; los aspectos favorecedores y los obstáculos desde la 
perspectiva profesional (Lipovetzky & Agrest, 2006; Ga-
ray et al., 2013); así como la comunicación entre profesio-
nales (Donatti, Garay & Etchevers, 2015). Sin embargo, 
existe un número 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. 

Metodología
Se trata de un estudio de diseño exploratorio, de tipo 
cualitativo. La muestra es de carácter incidental, no-pro-
babilística y está conformada por 49 sujetos, residentes 
en CABA y GBA, que han recibido TC en los últimos dos 
años o lo están recibiendo en la actualidad. Se ha diseña-
do un cuestionario de 20 preguntas, de tipo auto-adminis-
trado, en formato electrónico y en papel, con su respecti-
vo consentimiento informado. Para el presente trabajo, del 
total de las variables exploradas, se seleccionaron las 
siguientes: 1. orientación teórica de profesionales, 2. co-
municación entre profesionales, 3. efectos adversos de 
los tratamientos, y 4. experiencias de los pacientes res-
pecto a los TC.

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

Gráfico 1. Marco teórico de los psicólogos tratantes se-
gún refieren los pacientes entrevistados. PSA: psicoaná-
lisis. TCC: terapia cognitivo-conductual. SIS: terapia sis-
témico. NS: no sabe. 
Nota: Se excluyeron aquellos participantes que indicaron 
más de una opción (n=2) o que no respondieron ninguna 
opción (n=1). 
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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 categorías: “mala o nula 
comunicación entre profesionales”, “mensajes contradicto-
rios”, “redundancia de información”, “cansancio” y “efectos 
adversos de uno o ambos tratamientos”. Como ejemplo de 
estas categorías, se pueden mencionar las siguientes res-
puestas: “perdía el tiempo hablando dos veces de lo mis-
mo”, “no se ponían en contacto ambos”, “no fue mala pero 
los dos tienen pensamientos diferentes y me hacen confun-
dir en cómo tengo que actuar”, “me sirvió la medicación 
pero después empecé a sentir los efectos adversos”, “sien-
to que pierdo tiempo y pago el doble”.

Discusión
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 así del que 
lleva a cabo el psiquiatra. Este resultado está en conso-
nancia con lo propuesto por los códigos de ética profesio-
nal de diversas asociaciones profesionales (Asociación 
de Psicoterapia de la República Argentina, Asociación 
Psicoanalítica Argentina, etc.), referido a brindar toda la 
información respecto al tratamiento (tanto la alternativa 
terapéutica más conveniente, las disponibles y alternati-
vas) a sus pacientes a través del consentimiento informa-
do. Asimismo, esta disposición se plantea en la Ley 26.657 
de Salud Mental como un derecho del paciente y obliga-
ción del profesional. Según lo indican los pacientes, los 
psiquiatras estarían notificando en menor medida que los 
psicólogos acerca del marco u orientación teórica desde 
la cual posicionan el tratamiento. Los motivos podrían ser 
diversos, pero aún no han sido abordados. Ahora bien, la 
información que tienen los pacientes acerca del tipo de 
tratamiento que realizan los profesionales tratantes po-
dría obtenerse tanto desde la notificación por parte de los 
mismos como por otras fuentes que no han sido especifi-
cadas en dicha investigación. 
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-
ción de dicha información por parte únicamente de los 
psicólogos. Estos datos resultan relevantes ya que esta-
rían reflejando que “a pesar de que todo tratamiento pue-
de generar resultados favorables o desfavorables en el 
paciente, en aquellos que son estrictamente psicológicos, 
se suelen indicar los factores que dan cuenta de sus 
ventajas y, en consecuencia, de su efectividad, pero no 
así de aquellos aspectos de la psicoterapia que podría 
dañar o afectar negativamente al paciente” (Parry, 2000). 
En la misma línea, Nutt y Sharpe (2009) señalan que al 
considerar al tratamiento psicoterapéutico como un pro-
ceso en el que “sólo se habla”, no hay posibilidad de 
concebir que un daño pueda sobrevenir de ello. Diversas 
investigaciones dan cuenta de que los ensayos para es-
tudiar los tratamientos psicológicos se suelen centrar en 
la eficacia del mismo en lugar de enfocarse en el daño que 
podría ocasionar en el paciente (Berk & Parker, 2009; 

Barlow, 2010). Sin embargo, Barlow (2010) destacan que 
son diversos los efectos adversos que podría provocar la 
psicoterapia. Algunos de ellos podrían ser el aumento de 
síntomas o el desarrollo de nueva sintomatología; aumen-
to de la dependencia (principalmente con el profesional 
tratante); deterioro en las relaciones interpersonales (fa-
miliares, compañeros 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 señala la ne-
cesidad de que los profesionales implicados en el TC in-
cluyan este relevante aspecto en el consentimiento infor-
mado, con particular distinción entre aquellos vinculados 
al tratamiento psiquiátrico y los asociados a la psicotera-
pia. Es decir, desde el punto de vista ético, la información 
que recibe el paciente debe ser equilibrada en cuanto a 
sus efectos benéficos y adversos. 
En cuanto a lo que concierne a la comunicación entre pro-
fesionales, la mitad de los participantes de este estudio 
afirma que éstos se comunican entre sí frecuente u ocasio-
nalmente. La otra mitad se distribuye entre aquellos que 
afirman una comunicación inexistente y los que descono-
cen si aquella existe. El trabajo en equipo y la relación entre 
los profesionales es un elemento esencial del TC (Sudak & 
Prado, 2016; Etchevers, Helmich, Giusti & Putrino, 2016). 
A su vez, la comunicación 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-
ración (Keegan, 2007). Con lo cual, los datos hallados 
muestran la necesidad de enfatizar la comunicación entre 
profesionales en la implementación de un TC en los espa-
cios de formación y supervisión. Asimismo, sería importan-
te indagar cuáles son las causas de las dificultades en 
comunicación y la percepción que refieren los pacientes 
sobre esta falta de interacción. 
Finalmente, en lo que respecta a las experiencias de los 
pacientes en el TC, la mayoría de la muestra estudiada ha 
percibido dicho tratamiento con una mirada positiva. El 
mayor reporte de vivencias percibidas como favorables por 
sobre las desfavorables podría interpretarse como un indi-
cador de aceptación y valoración. El énfasis se encuentra 
puesto en la potenciación de los tratamientos, es decir, uno 
como posibilitador de la adherencia del otro. Los prejuicios 
negativos tanto de la psicoterapia como del tratamiento 
psiquiátrico podrían ser disminuidos por la intervención de 
los profesionales implicados en la TC. A su vez, la combi-
nación de los tratamientos es vivenciada como una poten-
ciación de los tratamientos, es decir, posibilita una rápida 
disminución de la sintomatología aguda del paciente. Por 
último, el sentimiento de complementariedad en los espa-
cios y la contención de ambos profesionales resulta una 
ventaja indicada por los sujetos encuestados. La visión 
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 (Gómez & 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 comunicación entre los profesionales 
implicados en el tratamiento, lo cual conlleva a la redundan-
cia en la información brindada y contradicción en los men-
sajes recibidos. A la vez que al implicar mayor costo eco-
nómico 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 comunicación entre profesionales, la cual 
ha sido estudiada como uno de los principales obstáculos 

del TC (Sudak, 2011). 
Este estudio se encuentra en proceso y sus conclusiones 
son provisionales. Resultaría relevante acceder a infor-
mación específica respecto a los efectos adversos que los 
pacientes reciben por parte de los psicólogos en cuanto 
al tratamiento psicoterapéutico. A su vez, sería 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 está recibiendo actualmente un tratamiento combi-
nado (psicológico y farmacológico) o lo ha recibido en los últimos dos años. Responda según el tratamiento más 
reciente. Gracias.

1. ¿Cuándo ha realizado el tratamiento combinado (psicológico y psiquiátrico)? 
• En los últimos dos años
• En la actualidad

2. ¿Cuánto tiempo duró cada tratamiento?
• Tratamiento psicológico:___
• Tratamiento psiquiátrico:___

3. ¿Qué tratamiento comenzó primero?
• Tratamiento psicológico
• Tratamiento psiquiátrico 

4. ¿Por qué comenzó la combinación de los tratamientos (sumar un tratamiento psiquiátrico al psicológico o vicever-
sa)?
• Por derivación de su psicólogo
• Por derivación de su psiquiatra
• Por derivación de otro profesional
• Por iniciativa personal
• Otro:___

5. Si comenzó la combinación de tratamientos por derivación de un profesional, ¿éste le informó el motivo?
• Sí, cuál? __________
• No

6. ¿De qué manera recibió la combinación de tratamientos?
• Simultánea: Los dos a la vez
• Secuencial: Primero uno, luego se sumó el otro. 
•  Alternada: Al finalizar uno, comenzó el otro tratamiento.

7. ¿Qué tipo de tratamiento aplica su psicólogo?:
• Psicoanálisis
• Terapia Cognitivo-Conductual
• Terapia Sistémica
• Terapia Gestáltica
• Otra:___
• No sé
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8. ¿Qué tipo de tratamiento aplica su psiquiatra?
• Psiquiatría Biológica
• Psiquiatría Psicodinámica
• Psicoanálisis
• Terapia Cognitivo-Conductual
• Terapia Sistémica
• Otra:___
• No sé

9. ¿Alguno de los profesionales le informó su diagnóstico? 
• Si, el psicólogo
• Si, el psiquiatra
• Los dos
• Ninguno

10. ¿Alguno de los profesionales le informó acerca de los tratamientos disponibles para resolver su malestar?
• Si, el psicólogo
• Si, el psiquiatra
• Los dos
• Ninguno

11. ¿Alguno de los profesionales le informó acerca de posibles efectos adversos del tratamiento?
• Sí, el psicólogo
• Si, el psiquiatra
• Los dos
• Ninguno

12. ¿Su psicólogo y su psiquiatra se comunican entre sí?
• Frecuentemente
• Ocasionalmente
• Nunca
• No sé

13. ¿Notó ventajas al realizar los dos tratamientos?
• Sí
• No
• ¿Cuáles? ___________________________

14. ¿Notó desventajas al realizar los dos tratamientos?
• Sí
• No
• ¿Cuáles? ___________________________

15. ¿Cómo fue su experiencia al recibir la combinación de los dos tratamientos?
•  ___________________________________________________________

___________________________________________________________

16. ¿En cuál de los dos tratamientos ha obtenido los principales logros?
• En el tratamiento psicológico
• En el tratamiento psiquiátrico
• En la combinación de ambos
• Otra:________________________________________
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17. ¿Qué piensa de ir al psicólogo?
• Siempre es necesario
• Es necesaria para un verdadero cambio
• Es útil para problemas puntuales
• Prefiero no hacerlo
• Es una pérdida de tiempo
• Otros _____

18. ¿Qué piensa de tomar psicofármacos?
• Siempre tomaría
• Resuelven los problemas rápidamente
• A veces es útil tomarlos
• Prefiero no tomar
• No resuelve el problema de raíz
• Otros ____

19. ¿Alguna vez abandonó alguno de los tratamientos antes que se le diera el alta?
• Sí, el psicológico.
• Sí, el psiquiátrico.
• Sí, los dos.
• No.
• ¿Por qué ?____________________________________

20. ¿Qué agregarías acerca de tu experiencia al realizar tratamiento combinado?
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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