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ABSTRACT

Theoretical models of Psychotherapy in Argentina: Psychologists attitudes and beliefs.
This study is aimed to gather information about the relationship between theoretical
models and the perception and appraisal that psychologists make about psychotherapy in
Argentina, and to analyze some of the involved variables. 226 psychologists from several
regions of the country participated in the survey; the instrument, conformed by 14 items,
was send by electronic mail and, in a few cases, it was given personally. Results suggest
that, in Argentina, psychoanalysis is the prevalent model; in second place are those
psychologists who ascribe to eclectic or integrative models. The adoption of one or
another psychotherapy model is associated with beliefs, expectations and appraisals that
psychologists make about the use of techniques that belong to different approaches,
agreement about the existence of more effective models, opinions about factors involved
in patients effective change, acceptance of possible biasin the evaluation of other theoretical
approaches and criticism about the own model.
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ResumMEN

El proposito de este estudio es aportar informacion sobre la relacién entre modelos ted-
ricos y la percepcion y valoracion de los psicologos acerca de la psicoterapia en Argen-
tina, y analizar algunas de las variables involucradas. 226 psicélogos residentes en diver-
sas regiones del pais respondieron a un cuestionario que consta de 14 items, que fue
administrado por correo electronico y, en algunos casos, en forma personal. Los resulta-
dos indican que existe un predominio de psicélogos que adhieren a psicoandlisis; en
segundo lugar se ubican quienes adscriben a modelos eclécticos o integrativos. Se ha
encontrado que la adopcién de un determinado marco de referencia se relaciona con las
creencias, expectativas y valoraciones de los psicélogos acerca de temas tales como la
utilizacion de técnicas de otros enfoques, la aceptacion de la existencia de modelos més
efectivos, su opinion sobre los factores involucrados en el cambio efectivo de los pacien-
tes, la consideracion del posible sesgo al valorar los aportes de otras perspectivas tedricas
y las criticas realizadas al propio marco tedrico.
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La Psicologia se debe a si misma una mirada introspectiva con el propdsito de
evaluar su progreso y posibilidades. Existen relativamente pocos estudios que indaguen
las actitudes, creencias, prejuicios y valores gue mantienen 10s psicologos en sus prac-
ticas en relacion al modelo tedrico de adopcién. Por tal motivo nos parece interesante
investigar similitudes y diferencias entre distintos enfoques tedricos acerca de temas
como: la posibilidad de utilizar técnicas de distintos enfoques; la aceptacion de la
existencia de modelos més efectivos que el de adopcion; las criticas a propio marco
de referencia tedrico; la valoracién de las fuerzas de cambio en psicoterapia; etc.

Se estima que en Argentina existen aproximadamente 46.930 psicologos, de los
cuales 20.547 realizan actividades relacionadas con servicios sociales o de salud y
7.844 con la educacion. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con el 41,70%, y la
Provincia de Buenos Aires con el 29,87%, concentran el 71,57% del total de psicélogos
del pais (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2001). Estimamos que cada psi-
c6logo centra su préactica en un conjunto de supuestos que lo va a guiar; supuestos que
son compartidos por quienes se adhieren a un determinado marco de referencia o
modelo tedrico.

La Real Academia Espafiola (2001) sefiala que un modelo es un esguema teérico
de un sistema o de una realidad compleja, que se elabora para facilitar su comprensién
y €l estudio de su comportamiento. Los model os resultan indispensables cuando inten-
tamos simplificar la complejidad que nos presenta la realidad; nos facilitan un efectivo
entendimiento y ademés contienen respuestas frente a aquellos eventos. Las teorias
psicoterapéuticas son una clase particular de modelo que sirve para describir los deta-
lles, la organizacién y el devenir de la vida de los pacientes, asi como para guiar las
intervenciones psicoterapéuticas (Ford y Urban, 1998).

Si bien a principios del siglo pasado la Unica forma reconocida de psicoterapia
era la psicoanalitica, en la actualidad existe una multiplicidad de enfoques y modelos
psicoldgicos (Feixas y Mird, 1993). Karasu (1986) estimd que existian aproximada-
mente 400 escuelas en psicoterapia (Ford y Urban, 1998).

A nuestro entender, tal variedad ha resultado fructifera a la vez que se ha con-
vertido en obstaculo para el progreso de la psicoterapia. Mientras que la diversidad
resulta conveniente para romper con estructuras solidificadas y por o tanto limitadas,
la falta de sistematizacién del conocimiento aportado por cada una de las perspectivas,
ha oficiado como freno para el progreso de la psicologia como ciencia

En este contexto, la deficiente comunicacion y la desacreditacion reciproca entre
los distintos enfoques ha sido el talén de Aquiles de la psicologia. De modo opuesto
a lo que intentamos lograr con nuestros pacientes, a analizar los aportes de otras
teorias psicol gicas tendemos hacia val oraciones absol utistas, insistimos en negarnos a
rescatar €l valor de lo geno, de lo desconocido, y nos anticipamos desvalorizando
cualquier aporte que sea divergente a lo ya conocido.

Un gjemplo tipico de este tipo de desvalorizacion hacia otras contribuciones o
encontramos en Eysenck, quien cuestion6 decididamente la utilidad de los tratamientos
no conductuales afirmando que el psicoandlisis como método de tratamiento no funcio-
na, y que Freud ha hecho retroceder a la psicologia y a la psiquiatria unos 50 afios
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evitando el desarrollo de teorias y métodos considerados cientificos (Eysenck, 1952,
1994).

Afortunadamente no todo es indicio de un panorama desalentador en psicotera-
pia. Recientemente se ha hecho manifiesta la voluntad de gran parte de los psicologos
de separar el trigo de la paja. Existen quienes investigan aquellos factores involucrados
en el progreso de la psicoterapia a interior de una escuela o modelo psicol 4gico; otros,
en cambio, intentan identificar los agentes terapéuticos de cambio o factores comunes
gue comparten distintas formas de psicoterapia convencidos que en ellos se encuentra
la esperanza del progreso; ejemplos de lo Ultimo lo encontramos en Frank (1961, 1982)
y Karasu (1986), en definitiva, decision que radica en el hecho de admitir las limita-
ciones que presenta en particular cada modelo en psicoterapia.

Consideramos que la plasticidad de los psicélogos para reformular sus marcos
conceptuales de trabajo depende tanto de factores personales como del marco tedrico
de referencia que han acufiado durante su formacién y gjercicio profesional. De esto se
desprende la posibilidad de que el marco tedrico funcione més bien como un molde y
no como modelo, lo que limitaria las posibilidades de adecuarse a las distintas deman-
das.

Larigidez estructural y conceptual que encierran, en mayor o menor medida, la
mayoria de las escuelas en psicologia, se ha extendido en el ambito de la psicoterapia.
La transmisién de conocimientos al interior de una corriente psicoldgica ha sido, en la
mayoria de las veces, de caracter dogmatico, por lo que por cada voz que se alza en
contra de algo establecido, surgen cientos que pretenden acallarla

Si arbitrariamente observamos la historia del psicoandlisis hos encontramos con
sobrados ejemplos de €llo; lo sucedido a Jung, a Reich (expulsado en 1934 de la
Asociacion Internacional de Psicoandlisis, tras la publicacién de su obra Analisis del
carécter), a Frank (expulsado de la sociedad de Psicologia Individual), a Lacan (expul-
sado de la Sociedad Francesa de Psicoandlisis en 1963 v, junto a Lagache, expul sados
de lalPA, International Psychoanalitical Asociation), es s6lo una muestra de que aquel
gue disiente, se ve en la posibilidad, y muchas veces en la necesidad, de instituir una
nueva escuela, la que se espera que se diferencie claramente respecto a la de origen.
En este sentido Goldfried (1996) consideraba que la mayoria de los terapeutas suele
operar con un enfoque determinado por €l marco teérico a que adhieren y se muestran
ciegos a otras orientaciones de las que posiblemente pudieran derivarse procedimientos
de intervencion mas efectivos.

Dale Larson, a comienzo de los afios 80, sefiald que aproximadamente dos de
cada tres terapeutas reconocen que en la préctica incluyen contribuciones provenientes
de enfoques terapéuticos ajenos a sus marcos de referencia (citado en Goldfried, 1996).

Actualmente existe una creciente aceptacion de que los model os tedricos tradi-
cionales carecen de “todas’ las respuestas frente a la creciente demanda en el campo
de la salud mental. Tal aceptacion ha trascendido los limites de la ciencia aplicada y
ha alentado nuevas especulaciones a nivel tedrico con la finalidad de generar modelos
flexibles que permitan rescatar los conocimientos ya afianzados asi como los nuevos
aportes.
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METobpo
Muestra y Disefio

Se trata de un estudio descriptivo, a nivel exploratorio, que tiene la finalidad de
recabar informacion de quienes trabajan en psicoterapia. Se realizaron encuestas a 226
psicélogos de Argentina. La muestra estuvo formada por 160 mujeres y 66 varones. Se
trata de una muestra no probabilisticay los criterios que se estimaron para conformarla
fueron ser psicélogo y residir en Argentina.

Instrumentos

Se elabord una encuesta que fue aplicada durante los meses de marzo a diciem-
bre del afio 2004, disefiada con 14 items con la finalidad de explorar la opinion de los
participantes. A tal efecto se elaboraron tres preguntas cerradas con tres alternativas de
respuesta (si—no-tal vez); cinco con respuestas de tipo eleccién maitiple; dos que ha-
bilitaban respuestas en una escala de tipo Lickert, y las restantes fueron preguntas
abiertas con €l proposito de permitir la expresion de aspectos que no estuvieran con-
templados en las anteriores. La administracion fue por medio de correo electrénico en
175 casos (dado que el alcance pretendia ser nacional) y las restantes fueron entregadas
personalmente. Respecto ala confiabilidad del instrumento se obtuvo un alfa de Cronbach
de 0,67 (consistencia interna basada en la media de correlacion inter-items).

REesuLTADOS

En el andlisis de los resultados se opt6d por agrupar los modelos tedricos que
habian sido sefialados por los psicélogos como de referencia en su practica profesional.
Tal agrupacién obedeci6 a un interés meramente metodolégico y fue realizada arbitra-
riamente, observando algunas afinidades y diferencias entre los modelos. Los grupos
formados fueron: (1) psicoandlisis; (2) cognitivo, conductual y cognitivo—conductual;
(3) integrativo y ecléctico; (4) gestalt, sistémico y existencialista; (5) ninguno; (6) otros
distintos a los anteriores.

Como podemos observar en latabla 1, la muestra estuvo formada por 70,8% de
mujeres y un 29,2% de hombres, porcentajes que respetan aproximadamente la propor-
cion de psicdlogos, segln sexo, en Argentina seguin los datos del I nstituto de Estadistica
y Censo (2001).

Respecto ala edad de |os encuestados se observa en latabla 1 que el 23,9% tiene
edades comprendidas entre 26 y 30 afios, estabilizandose en torno a 12% en las cinco
categorias que van desde los 31 a 55 afios, para luego disminuir gradualmente el
porcentaje en las edades comprendidas entre 56 a 83 afios. La media respecto ala edad
de la muestra es de 39,61 afios con una desviacion esténdar de 11,36. El 42,5% de los
psicélogos encuestados tenian entre 1 y 5 afios de experiencia efectiva en tanto que el
57,5% restante tenia entre 6 y 53 afios. La media de experiencia laboral es de 12,19
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Tabla 1. Valores de media, desviacion estandar, frecuencia y porcentaje obtenido en
las variables sexo, edad y experiencia laboral.

N % Media DT

Sex0 Femenino 160 70,8
Masculino 66 29,2
23-25 Afics 16 71
26-30 Afics 54 23,9
31-35 Afics 32 14,2
36-40 Afics 25 111

Echd 41-45 Afios 26 115 3961 11,36
46-50 Afics 28 12,4
51-55 Afics 23 10,2
56-60 Afics 16 71
61-83 Afics 6 2,7
1-5 Afics 96 42,5
6-10 Afios 30 13,3
11-15 Afics 24 10,6

E)é%genua ;i;o AI;]OS 19 84 1219 1074
-25 Afics 25 11,1
26-30 Afics 19 84
31-35 Afics 9 40
36-53 Afics 4 18

afios, en tanto que su desviacion estéandar es de 10,74.

Como se puede apreciar en la Tabla 2 la distribucién de psicélogos en el pais
esta concentrada en la provincia de Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, lugares donde se aglutinan cerca de la mitad del total de encuestados (50,3%).
Valores que se aproximan a relevamiento efectuado en el afio 2001 por €l Instituto de
estadistica y censo en el que, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con el 41,70% y
la provincia de Buenos Aires con el 29,87%, reinen el 71,57% de psicologos del pais.

El 87,2% de la muestra desarrolla actividades en el &mbito clinico (debemos
destacar que no era reguisito hacerlo en forma exclusiva), en tanto que el 12,8% se
dedica solamente a la investigacién (ver tabla 3). Por otro lado el 40,7% del total de
la muestra pertenece al grupo 1, en tanto que en orden decreciente le siguen el grupo
3 con €l 20,8%, el grupo 2 con el 16,8%, €l grupo 4 con el 10,6%, el grupo 5 con €l
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Tabla 2. Valores de frecuencia y porcentaje discriminado segliin modelos
tedricos y con su respectivo total obtenido en la variable lugar de residencia.

Provincia N (%)
Buenos Aires 53 (23,5%)
Ciudad Aut 6Gnoma de Buenos Aires 61 (27%)
Catamarca 3(1,3%)
Chubut 5(2,2%)
Co6r doba 21 (9,3%)
Corrientes 1 (0,4%)
Entre Ros 3(1,3%)
M endoza 22 (9,7%)
Rio Negro 2 (0,9%)
San Juan 4 (1,8%)
San Luis 17 (7,5%)
Santa Cruz 3(1,3%)
SantaFe 18 (8,0%)
Santiago del Este o 5 (2,2%)
T ucuman 8 (3,5%)

8,8% y finalmente el grupo 6 con el 2,3% de psicdlogos, |0 que sefidla el predominio
del psicoandlisis en nuestro pais. Del cruce de las variables (actividad clinicay modelo
tedrico) se observa que, de modo significativo, los psicologos enrolados en el grupo 5
mayoritariamente expresan mantener otras actividades distintas a la clinica, principal-
mente investigacion. Los grupos 1, 2, 3y 4 se orientan preferentemente a la actividad
clinica obteniendo frecuencias mayores a las frecuencias esperadas, o que nos da
indicios de que el modelo tedrico de adopcidn esta relacionado con la actividad que
desarrollan los psicélogos.

Se encontré que las pruebas Phi (valor 0,785 y p= 0,000) y coeficiente de
contingencia (valor 0,618 y p= 0,000) confirmaba esta relacion. Por 1o que se decidio
rechazar la hipétesis nula, describiendo la relacién entre ambas variables como de
considerable intensidad y altamente significativa (ver tabla 3b). Conviene resaltar que
por tratarse de la relacién entre variables nominales los estadisticos observados no
especifican la direccion de dicha relacion, no obstante si observamos la tabla de con-
tingencia para estas variables (tabla 3) se aprecia que mientras quienes se orientan a la
actividad clinica son los grupos 1, 2, 3y 4, el grupo 5 lo hace decididamente hacia
actividades como la investigacion.

En la tabla 4 se observa que el 75,7% de los psicologos de la muestra combina
técnicas provenientes de otros enfoques en su actividad clinica.

Quienes se muestran mas dispuestos a integrar técnicas son los psicologos que
pertenecen a los grupos 3 y 4 con més del 90% de aceptacion. Ademés estos grupos,
para la afirmativa respecto de la combinacidn de técnicas de otros enfoques, presentan
valores mayores en frecuencia obtenida (N) respecto a la frecuencia esperada, en tanto
que los grupos 1 y 2 obtuvieron frecuencias menores a respecto. En relacion a lo
anterior se encontré que las pruebas Phi (valor 0,321 y p= 0,001) y coeficiente de
contingencia (valor 0,306 y p= 0,001) corroboraban la relacion entre ambas variables,
por lo que se decidid rechazar la hipétesis nula (Ver tabla 4b).
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Tabla 3. Tabla de contingencia con valores de frecuencia, frecuencia esperada,
residuos ajustados y porcentaje en cada grupo obtenida para las variables actividad
clinica y modelo tedrico.

Modelo tedrico Totd
Grupol Grupo2 Grwpo3 Grupo4 Grupo5 Grupo 6

N 9 ¥ 48 B 1 319

Adividd  Frec. esperacha 802 331 410 209 174 44
clinica Resduosgustados 40 21 10 13 -115 -18 40
Porcentaje 978 974 915 98 50 600 872
N 2 1 4 1 19 2 2

Noactividad Frec. esperada 118 49 6,0 31 26 06

clinica Resduosgustados  -40 -21  -10 13 115 18
Porcentaje 22 26 85 42 950 400 128
N 92 338 47 24 20 5 26

Total _
Porcentaje 407 168 208 106 88 23

Tabla 3b: Valores obtenidos mediante las pruebas Phi y Coeficiente de
contingencia entre las variables actividad clinica y modelos tebricos.

Vdor  Sig. Aprosimeda
Phi 0,785 ,000
Codicigte de contingencia 0618 ,000

Se describe la relacién entre el modelo tedrico de adopcidn y la combinacién de
técnicas de otros enfoques como de moderada intensidad y altamente significativa. En
resumen, los grupos 3 y 4 tienden en mayor medida, que los grupos 1y 2, aincorporar
técnicas provenientes de otros enfoques tedricos.

El total de la muestra dividio su opinidn a responder a la pregunta de si existen
modelos més efectivos que el de adopcion para algin tipo particular de patologia (ver
tabla 5). Al tratar de establecer |a existencia de una posible relacion entre esta valora-
cion respecto al marco tedrico, se encontré que los grupos 1 y 3 habian obtenido
frecuencias (N) mayores respecto a las esperadas, en tanto que en el grupo 2 fue menor.

Se consultaron los estadisticos que se muestran en la tabla 5b y se decidio
rechazar la hipétesis nula dado que se encontrd que las pruebas, Phi (valor 0,324 y p=
0,000) y coeficiente de contingencia (valor 0,308 y p= 0,000), confirmaban la relacién
entre las variables.

Se describe la relacion entre el modelo tedrico de adopcion y la consideracion
de modelos mas efectivos como de moderada intensidad y altamente significativa. En
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Tabla 4. Tabla de contingencia con valores de frecuencia, frecuencia esperada, resi-
duos ajustados y porcentaje en cada grupo obtenida para las variables combinacién
de técnicas de otros enfoques y modelo tedrico

Model o tedrico

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Tota
1 2 3 4 5 6

o N 60 25 44 23 1 3 156
Combinadionde o0 oceray 639 288 356 182 08 38
técnicas de otros
enfoques Residussgudados -29 -16 33 24 06 -08

Porcentge 659 658 936 958 1000 600 757
N 31 13 3 1 0 2 50
Nocombinadiande . ocoriy 21 92 114 58 02 12
técnicas de otros ) )
enfogues Residucs gjugados 2,9 16 -33 -24 -06 08
Porcentgje 41 342 64 42 0 400 243
Total N 91 38 47 24 1 5 206

Tabla 4b: Valores obtenidos mediante las Phi y Coeficiente de
contingencia entre las variables combinacion de técnicas de
otros enfoques y modelos tedricos

Vdor  Sig. Apraimada
Phi 0321 ,001
Codi ciente de contingercia 0,306 ,001

otras palabras, los grupos 1 y 3 presentan menos resistencia a admitir la posibilidad de
gue existan otros enfoques mas efectivos para determinadas patologias.

Las respuestas que los psicologos brindaron acerca de los factores involucrados
en el cambio efectivo de los pacientes, fueron categorizadas de modo de discriminar
entre gquienes opinaban que se debia a aspectos vinculados a la teoria de base o bien
alas técnicas, de quienes sostienen que son |os aspectos personales que intervienen en
la relacidn terapéutica los responsables de tal cambio.

En latabla 6 se observa que el 54,2% de |os psicédlogos de la muestra afirma que
el factor decisivo en el cambio esté relacionado con los aspectos personales como la
relacion terapéutica, la experiencia del psicélogo y el estilo del terapeuta. S6lo el 3,9%
opino gue lo determinante eran las técnicas, el marco tedrico utilizado y la farmacologia
y un 41,9% sostuvo que lo son ambos factores combinados. Un andlisis més detallado
muestraque e grupo 1y 3 obtuvieron frecuencias mayores a las esperadas estadisticamente
para los factores personales, en tanto en el grupo 2 fueron menores. En la tabla 6b se
observa que las pruebas, Phi con un valor de 0,302 y con una significacién bilateral
de p= 0,047 y coeficiente de contingencia (valor 0,289 y p= 0,047), confirmaban la
relacion entre las variables.
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Tabla 5. Tabla de contingencia con valores de frecuencia, frecuencia esperada, residuos
gjustados y porcentaje en cada grupo obtenida para las variables consideracion de mo-
delos mas efectivos y modelo tedrico.

Modelo tedrico

Grupo Grupo Grupo Grwpo Grupo Grupo Totd
1 2 3 4 5 6

N 51 17 25 12 0 4 109

ConsderaCionde  pe eqperata 441 184 228 116 97 24

modelos mas

efectivos Resduosgustados 19 -05 07 02 -45 14
Porcentaje 560 447 532 500 0 800 484

N 40 21 22 12 20 1 116

No consideracion o o evadda 469 196 242 124 103 26

de modelos més ) )

efectivos Resduos gustados  -1,9 05 -07 -02 45 -14
Porcentaje 440 553 468 500 1000 200 516

Total N 91 38 47 24 20 5 225

Tabla 5b: Valores obtenidos mediante las Phi y Coeficiente
de contingencia entre las variables consideracion de modelos
mas efectivos y modelos tedricos

Vdor  Sig. Apracimada
Phi 0324 .000
Codiciente de contingercia 0,308 .000

Se describe la relacion entre el modelo tedrico de adopcion y la fuerza de
cambio en psicoterapia como de baja intensidad y significativa, evidenciando de este
modo que los grupo 1y 3 tienden a enfatizar la importancia de |os aspectos personales
involucrados en la relacion terapéutica, en tanto que el grupo 2 opina que lo son aungque
en forma combinada con los aspectos técnicos.

En la opinién de los encuestados cada modelo conserva sus debilidades y for-
talezas; asi o demuestran los indicadores de latabla 7. Entre ellos se encontr6 que las
principales criticas referidas a propio marco de referencia son:

Grupo 1: poco permeable a las influencias de otras teorias (30,4%), que
mantiene una desconexion entre la teoria y la practica (18,5%), que no
facilita el intercambio de conocimientos con otros modelos (29,3%) y que
carecen de variedad de técnicas (22,8%).

Grupo 2: que no brinda soluciones para distintas probleméticas o distintas
patologias (21,1%) y que tiene una visién del hombre limitada (23,7%).

Grupo 3: carencia de un soporte tedrico coherente y suficientemente desarro-
llado (21,3%).

Grupo 4: insuficiente variedad de técnicas (20,8%) y no consideran que brin-
de soluciones para distintos problemas (25%).
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Tabla 6. Tabla de contingencia con valores de frecuencia, frecuencia esperada,
residuos ajustados y porcentaje en cada grupo obtenida para las variables fuerza
de cambio en psicoterapia y modelo tedrico.

Mocelo tedrico
Fuerza de Cambio en Pcoterapga Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Total
1 2 3 4 5 6
N 32 25 15 9 1 3 85
Combinadmentie gy eperagin 81 159 184 100 04 21
aspectos tedricos-
préctiosy personales  Redduosajustads <17 33 <12 -05 12 08
Porcentaje 352% 658% 341% 37,5% 100% 60% 41,9%
N 57 10 27 14 0 2 110
Aspectos personales Frec. esperada 493 206 238 130 05 2,7
Regduos ajustados 22 -38 11 04 -11 -06
Porcentaje 62,6% 26,3% 61,4% 583% 0 40% 54,2%
N 2 3 2 1 0 0 8
Aspectos tedricos- Frec. esperada 36 15 17 09 0 0,2
précticos Redduosgjustados  -12 14 02 01 -02 -05
Porcentaje 22% 79% 45% 42% 0 0 3,9%
Totd N 91 38 44 24 1 5 203

Tabla 6b: Valores obtenidos mediante las pruebas Phi y Coeficiente
de contingencia entre las variables fuerza de cambio en psicoterapia
y modelos tedricos

Vdor Sig. Apraxi mada
Phi 0,302 ,047
Codi ciente de contingencia 0,289 ,047

Grupo 5y 6: se han despreciado los porcentajes por carecer de significacion.

Si bien estas son las principales criticas que han realizado los psicologos en
relacion a propio marco de referencia tedrico, solo las variables falta de variedad de
técnicas; posee un lenguaje demasiado cientifico; no facilita el intercambio de cono-
cimientos con otros modelos y es poco permeable a las influencias de otras teorias
estan relacionadas significativamente con el marco tedrico elegido por los psicologos,
como lo demuestra la significacion asociada a Phi que se observa en latabla 7. Phi para
lavariable falta de variedad de técnicas tiene valor de 0,243 y significacion de p= 0,02,
lo que asociado a los valores de frecuencia obtenida (N) y residuos gjustados en cada
grupo, permite afirmar que, mientras el grupo 1 considera que carecen de variedad de
técnicas €l grupo 2 y 3 niegan tal posibilidad en sus respectivos modelos. Algo similar
sucede en la variable posee un lenguaje demasiado cientifico (valor de Phi 0,252 y p=
0,014) en donde el grupo 1 asume tal posibilidad respecto a su modelo tedrico en tanto
gue €l resto de los grupos tiende a relativizarla. En el caso de la variable no facilita el
intercambio de conocimientos con otros modelos (valor de Phi 0,264 y p= 0,008) los
psicologos del grupo 1 hacen cargo de ésta critica a su modelo de referencia, en tanto
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Tabla 7. Tabla de contingencia con valores de frecuencia, residuos gjustados y porcenta-
je Phi y su significacion en cada grupo obtenida para las variables criticas al propio
marco de referencia y modelo tedrico.

Modéelo tedrico Sig
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Phi (bilat.)
1 2 3 4 5 6
Faltad rt 8 6 10 3 1 1
ade soporte . )
oo P Resduosgug.  -15 06 19 -01 -11 05 0163 nis
Porcentgje 87 158 213 125 5 20
Faltad iedad 21 2 4 5 0 1
adevari . )
detécnicas Residuosaj ug. 29 -18 -13 09 -19 03 0243 ,020
Porcentaje 228 53 85 208 O 20
No brinda N 18 8 5 6 0 1
sducionespara  Regduosgjus. 09 08 -13 11 21 02 0182 nis
distintas
prd)|emét|cas POI'CG"Ita]e 196 21,1 106 25 0 20
Poseeun lenguaje N T2 2 0 2
demasiado Residuosaj ug. 10 -01 -05 -13 -12 33 0252 ,014
ciertifico Porcentaje 76 53 43 0 0 40
Po \ . 4 1 2 1 1 0
see un lenguaje . )
poa cientffico Residuosajug. 02 05 01 O 02 -05 0046 nis
Porcentaje 43 26 43 42 5 0
No facilitael N 27 6 5 2 0
intercambio de  Reqduosgjus. 36 -04 -15 -13 -22 01 0264 008
CONoC. CON Otros .
modelos Porcentgje 293 158 106 83 0 20
L, N 14 9 6 1 0 1
Visién del hombre ) .
limitada Residuosgj ud. 05 20 -02 -14 -19 04 019 nfs
Porcentgje 152 237 128 42 0 20
» N 17 1 4 4 1
Desconexion entre . . 0197 1/
teorfay préctica Resduosajug. 23 -2 09 07 -11 05 O S
Porcentaje 185 26 85 167 5 20
Espoco permeable N 28 7 3 3 0 2
alasinfluenciasde Residuosajud. 36 -01 -25 -09 -23 12 0293 ,002
otras teorias Porcentaje 304 184 64 125 0 40
Esdemasiado N 1 3 4 1 0 0
pemeablealas  Regduosgus. -18 14 18 0 -1 -05 0177 nis
influenciasde )
otrasteorias Porcentae 1,1 7,9 8,5 4,2 0 0
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Tabla 8. Tabla de contingencia con valores de frecuencia, frecuencia esperada,

GARCIA Y MORALES

residuos ajustados y porcentaje en cada grupo obtenida para las variables ce-

guera selectiva hacia otros modelos y modelo tedrico.

M odel o tedrico

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Total

1 2 3 4 5 6
4 19 4 14 10 5 129
;?g;?\'lzhacia Freo.eqeala 525 217 268 137 114 29
otros madelos Residuos gust. -31 -1 44 01 -07 2
Porcentgje 446 50 851 583 50 100 571
N 2 4 0 3 0 0 19
g‘e?eccte?\/‘ﬂaada Frec.eperada 77 32 4 2 17 04
orosmodelos  Residuosgus. 21 05 23 08 14 07
Porcentge 130 105 0 125 0 0 84
N 9 15 7 7 10 0 78
;"I"ec"t?f/;ﬁg‘éf;a e eoada 318 131 162 83 69 17
otrosmadelos ~ Residuos gust. 21 07 -32 -06 15 -16
Porcentge 424 395 149 292 50 0 345
Total N @ 38 47 24 20 5 26

Tabla 8b. Valores obtenidos mediante las pruebas Phi y
Coeficiente de contingencia entre las variables modelo teori-
co de referencia y ceguera selectiva hacia otros aportes

Phi

Codiciente de contingercia

Vdor

0369
0346

Sig. Aproimada

,001
,001

gue los psicélogos de los grupos 3 y 4 no creen que les quepa a sus modelos de
adopcién, andlogo a lo que ocurre para la variable poco permeable a las influencias de
otras teorias (valor de Phi 0,293 y p= 0,002) en donde los psicélogos del grupo 1
realizan tal critica a su marco tebrico, en tanto que los psicélogos del los grupos 3 y
4 estan convencidos que no es un aspecto a criticar en sus respectivos model os.
Latabla 8 nos brinda informacion acerca del posible sesgo que manifestamos |os
psicélogos al valorar los aportes de otras perspectivas tebricas. Al respecto el 57,1% lo
afirma el 8,4% lo niegay el 34,5% expresa que tal vez suceda. En este sentido se ha
encontrado que el grupo 3 ha obtenido una frecuencia superior a la esperada
estadisticamente a afirmar que los psicologos en general conservamos tal sesgo, en
tanto que el grupo 1 ha manifestado una tendencia a negar o relativizar tal opinion.
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Si consultamos | os estadisticos que se describen en la tabla 8b podemos observar
gue por los valores hallados en Phi (valor 0,369 y p= 0,001) y en el coeficiente de
contingencia (valor 0,346 y p= 0,001), podemos rechazar la hipétesis nula. Afirmamos
gue la opinién acerca de un sesgo valorativo respecto de otros enfoques se relaciona
de manera significativa con el modelo tedrico que adopten los psicélogos y que el
grupo 3 lo afirma en mayor proporcion que €l resto.

Discusion Y CONCLUSIONES

En el relevamiento realizado en el afio 2001 por el Instituto Nacional de Esta-
disticas y Censos se advierte que aproximadamente ocho de cada diez psicélogos en
Argentina son mujeres, y que la principal concentracion de profesionales se da en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en la Provincia de Buenos Aires. Datos que, con
distintos porcentajes, concuerdan con las tendencias sefialadas en esta investigacion.

Se distinguen dos grupos claramente identificados, mayoritariamente los que se
dedican a actividades clinicas (tratamientos, psicodiagnésticos, etc.) y aquellos que se
orientan exclusivamente a la investigacion o a la ensefianza. Se encontrd que los psi-
c6logos con formacion psicoanalitica manifiestan decididamente realizar actividades en
el &mbito clinico y que, particularmente quienes dicen no adherir a ningin modelo
tedrico, se dedican a la investigacion y a la docencia.

Respecto a la predominancia de modelos tebricos en Argentina se observa que
el psicoandlisis mantiene un alto grado de adhesion, aunque se evidencia un sostenido
crecimiento de modelos de integracion ya sea a nivel tedrico o técnico, lo que reafirma
lo sefialado por Muller, Oberholzer, Iglesias, Flores y Bugiolocchi (2004). En este
sentido cabe sefidlar que existe un perfil muy distinto al observado en los psicélogos
norteamericanos, en donde la mayoria se define como eclécticos (Barrom, Shadish y
Montgomery, 1988), y a los egresados de universidades espafiolas quienes tienen una
orientacién mayoritariamente conductual (Buela-Casal, Alvarez-Castro y Sierra, 1993).

Mas allé de un modelo tedrico determinado, tres de cada cuatro psicélogos en
Argentina utiliza técnicas de otros marcos de referencia, dato que supera a mencionado
en las investigaciones realizadas en Norteamérica por Larson (1980) y Watkins (1986),
quienes sefialaron que cerca del 65% de |os psicoterapeutas reconoce que en la préctica
incluye contribuciones provenientes de otros enfoques terapéuticos. Si profundizamos
un tanto més el andlisis observamos que e modelo tedrico adoptado resulta como
catalizador o bien como inhibidor de tal apertura.

Se ha encontrado que en Argentina quienes adhieren a modelos integrativos,
gestdlticos, existenciaistasy sistémicos tienen una mayor disposicion, respecto de quienes
se identifican con el psicoandlisis o con modelos cognitivos-conductual es, a considerar
el uso de técnicas que no sean del propio enfoque.

La percepcion acerca de la existencia de enfoques mas efectivos para determi-
nadas patologias que la propia teoria también se encuentra relacionada a enfoque
tedrico que se posea. Nuevamente, los psicdlogos cognitivos-conductuales tienden a
considerar, en términos generales, que no existe otro enfoque que pueda superar al
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propio. Por otro lado, se ha encontrado que los psicélogos confian en que el cambio
efectivo de los pacientes responde fundamental mente a factores personal es involucrados
en larelacion terapéutica, despreciando decididamente la influencia que pudieran tener
los aspectos tedricos o técnicos por si solos. Asi podemos mencionar que este punto de
vista es compartido por los psicoanalistas y eclécticos-integrativos, en cambio los
psicélogos que adscriben a modelos cognitivo—conductuales rescatan, s6lo un poco
mas, el papel de los aspectos tedricos y técnicos.

Las criticas redlizadas al propio marco de referencia son variadas dependiendo
del enfoque adoptado. L os psicoanalistas critican en términos generales larigidez de su
marco conceptual y la carencia de técnicas especificas, mientras que los psicologos
cognitivo—conductual es sostienen que su enfoque mantiene una visién del hombre limi-
tada y los eclécticos e integrativos que sus modelos carecen de soporte tedrico.

Finalmente se ha encontrado que los psicologos, a considerar la posibilidad de
sesgar los aportes de otras perspectivas tedricas, tenemos suficiente insight. S6lo uno
de cada diez considera que no es posible que ello ocurra. En este sentido los psicoa-
nalistas son un tanto mas medidos al afirmarlo ya que tienden a relativizarlo o negarlo.

Luego de la controversial opinién de Eysenck (1952) sobre la efectividad de la
psicoterapia, en la que sefialaba que era inferior a la remision espontanea, se movilizé
una considerable cantidad de investigadores a cuestionar su afirmacion Ilegandose al
consenso de que la psicoterapia era mejor que €l no tratamiento. Los estudios que
avalan esta afirmacién son numerosos y entre 1os mas importantes se destacan los
realizados por la Asociacion Psiquiétrica Americana (1982) y la del Proyecto de Segu-
ridad Cualitativa de Australia y Nueva Zelanda (1983).

Pero las investigaciones acerca de cudl es la modalidad de terapia mas efectiva
se diluyen en lo que Opazo (2001) denomina tendencia al empate, es decir que no se
ha demostrado suficientemente la superioridad de ningin enfoque terapéutico. En este
sentido, o que podemos aportar es que, en términos generales, la adopcion a un deter-
minado marco de referencia influye sobre las creencias, expectativas y valores que
poseen los psicdlogos sobre temas como la posibilidad de utilizar técnicas de otros
enfoques, la aceptacion de la existencia de modelos més efectivos para determinadas
patologias, la opinién sobre los factores involucrados en el cambio efectivo de los
pacientes, la consideracion del posible sesgo al valorar 10s aportes de otras perspectivas
tedricas y, obviamente, sobre las criticas realizadas a propio marco tedrico.

En nuestra opinién quedan plasmadas en esta investigacion algunas caracteris-
ticas diferenciales entre los psicologos y que obedecen principalmente a la influencia
del marco tedrico a que adhieren. En general vemos que quienes adscriben al psicoa-
nalisis y a los modelos cognitivo—conductuales presentan una tendencia un tanto méas
conservadora respecto de los Iimites que les proponen sus propios model os, fundamen-
talmente acerca de la posibilidad de utilizar técnicas provenientes de otros enfoques
tedricos. Aun asi debemos enfatizar que hablamos de tendencias y no de rasgos carac-
teristicos de todos los psicélogos que se han identificado con un modelo en particular.

El grado de apertura evidenciado, asi como |as criticas asociadas a cada modelo,
nos permiten afirmar que la psicoterapia en Argentina esté viviendo con gran expecta-
tiva los cambios que se estan produciendo por las crecientes exigencias a la que estan
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expuestos los profesionales del campo de la salud mental. Coincidimos con lo expre-
sado por Muller et al. (2004) cuando afirmamos que existe en nuestro pais un sostenido
crecimiento de modelos de integracién ya sea a nivel tedrico o técnico, lo que refleja,
de modo cada vez mas definido, la necesidad y la voluntad de establecer aproximacio-
nes entre enfoques que resulten en aportaciones concretas en cuanto a la comprension
del ser humano y la efectividad de la psicoterapia
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