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PID0 LA PALABRA

Integrantes del comité editorial a cargo de la realizacion de la

entrevista y la interpretacion de datos

Personas entrevistadas:
Milena Rosensvaig y Diana Pulido

Con el propésito de profundizar en el campo de la Psicologia clinica, al ser
el eje tematico de este nimero, el equipo editorial para esta seccién se
aproximo al abordaje que expertos realizan en el contexto de la consulta,
desde dos enfoques diferentes. Esto, adicionalmente, orientado a contar
con una comprension amplia, que por lo tanto tome en consideracion
diferentes perspectivas y estrategias. Especificamente se realizaron dos
entrevistas. Una de ellas a una psicéloga con orientacién humanista, y la
otra con orientacién cognitivo conductual. A continuacidn, se presentan
algunos de los apartes de cada una, con una interpretacion soportada en
la evidencia tedrica disponible.

En primer lugar, se presentan los apartados de la entrevista realizada a
la doctora Milena Rosensvaig, psicologa clinica con especializacion en
pruebas psicoldgicas psicodinamicas, con la respectiva interpretacién a
partir de argumentos procedentes desde la evidencia que favorecen la
comprensién de sus respuestas.

1. ¢Como comprende la escuela
humanista al ser humano al mo-
mento de la intervencion?

mismo tiempo que el cliente que te-
nemos enfrente, se dé cuenta que le
estamos comprendiendo de verdad
para que pueda llegar ayudarse.

Lo comprende como un ser integral,

con un ser que para poder intervenir
con él hay que ser muy empaticos,
donde uno debe intentar ponerse
como en el zapato del otroy simple-
mente mirarlo como un todo y no
como una parte, mirarlo digamos
como la palabra lo dice, muy huma-
namente para poder entenderlo y al

Entre los argumentos que soportan
esta respuesta se encuentran los si-
guientes: la “Psicologia que se ocupe
de la subjetividad y la experiencia in-
terna, de la persona como un todo,
sin fragmentaciones como la con-
ducta o el inconsciente, o la percep-
cion o del lenguaje” Riveros (2014).



Como lo referencia Rosso (2006) a
partir deJung, Perlsy Moreno uno de
los cuatro aspectos que orientan la
entrevista sobre la imagen que debe
tener el psicologo acerca de la perso-
naes: “se considera al organismo hu-
mano como un todo que se entrama
con el todo. Sentir, imaginar, pensar,
hacer”.Rosso, M. A.,yLebl,B.(2006).

2. ¢Qué entiende por enfermedad
mental, trastorno?

Es simplemente el hecho de no po-
der elaborarse asi mismo, tanto en
su parte consciente como en nivel
inconsciente, pero a nivel conscien-
te los inconvenientes que se pueden
presentar le dan niveles de angustia,
niveles de ansiedad que uno tiene
que empezar a trabajar para que el
paciente logre, o el cliente mas bien,
los logre elaborary pueda mejorar la
otra parte, es ubicarlos en el aqui y
el ahora porque ellos se empiezan a
centrar en todo lo que pasd, dicen:
“es que como me paso, me sucedio”.
Entonces la idea es que dentro del
modelo humanista lo ubiquemos,
que empiece a vivir este momento.
Se elabora un poco lo anterior (el
conflicto) pero que empiece a vi-
vir su vida, no teniendo en cuenta
su futuro, qué va a pasar dentro de
10 aios, ni nada de lo que paso, en-
tonces si se ubica en el presente te-
niendo una proyeccion el paciente

o la persona puede perfectamente
seguir elaborando de la manera mas
adecuada, y va a poder elaborar las
angustias, las ansiedades; es el Unico
modelo que dice que hasta trabajar
con un esquizofrénico, lo podemos
mejorar siempre y cuando podamos
hacer que el paciente racionalice de
manera adecuada la informacion...
La falta de afecto. Si mientras que
mira que el psicoanalisis no trabaja
mucho la esquizofrenia porque dice
que no hay una parte que el paciente
tenga para poder elaborar el mismo,
y el conductismo puede que él pa-
ciente esté modificando conductas
entonces no logra trabajar la esqui-
zofrenia, entonces, porejemplo, Carl
Royers decia que un paciente esqui-
zofrénico lo podemos trabajar por-
que es mucho afecto si, yo lo debo
entender, para que el sienta que lo
estamos comprendiendo.

El argumento que se encontrdé que
podria soportar y favorecer la com-
prensidon de esta respuesta fue el
siguiente: La terapia humanista cen-
trada en la persona no permite ca-
talogar a la persona, es decir “cada
cliente esta determinado por las ex-
periencias que ha tenido o rechaza-
do, por lo tanto, es Unico, no puede
entrar dentro de un diagndstico re-
duccionistaoclasificatorio”Rosso,M.
A.,y Lebl, B. (2006).



3. ¢Por qué decidio su enfoque?

Porque si tu te has dado cuenta yo
soy muy dura a veces, conmigo mis-
ma y con los demas y ese enfoque
me enseio a entender a la gente,
a entender a las personas y que yo
llevo una linea de trabajo que son
los pacientes con VIH, yo trabajo
con ellos hace 27 afios y un dia me di
cuenta que trabajar un modelo don-
de tu los regafies o que tu los criti-
ques como a veces se puede llegar a
“criticar” entre comillas, no sirve de
nada pero silogras meterte como en
el alma de ellos y que ellos entien-
dan que tu los estds comprendiendo
ellos empiezan a elaborar a ser jui-
ciosos con su tratamiento. ;Qué es
lo importante con los pacientes? Lo
primero que yo trabajo que ellos en-
tiendan que pueden tener una vida
completamente normal. Entonces
es que ellos empiecen a elaborar el
hecho de que ser portadores o tener
una enfermedad venérea no significa
que el mundo se les acabe entonces
cuando logran comprender eso si, he
pueden salir adelante y lo que he vis-
to es que si las tratas de una manera
entre comillas “muy humana” si, lo-
gran dar. Mientras que con otros mo-
delos no dan de la misma manera.

Paraelcasodeestaafirmacion, podria
encontrarse soporte en el siguiente
el argumento: “sus implicaciones
para la psicoterapia y la Psicologia
COMO una hueva ciencia que pre-
tende integrar una concepcion del

hombre y del quehacer terapéutico
pretendidamentemasholistico, mas
filoséfico, ademas de cientifico.
Ello implicaba ir en busca de otras
formas de conocimiento como la
Filosofia, Religion, el Artey la Magia
como practicas milenarias de cura-
cion fisica y metal”. Riveros Aedo, E.
(2014).

4. ¢Como ve desde su perspectiva
los otros enfoques?

Mira el humanismo parte del psi-
coandlisis y yo tengo formacion psi-
coanalistay el psicoandlisis para mi
es muy basico e importante para po-
der trabajar el humanismo, el con-
ductismo si, ni para que te digo, no
me gusta no estoy de acuerdo por-
que yo siempre he pensado que tan-
to el psicoanalisis como el humanis-
mo hacen que tu reflexiones sobre
lo que en realidad te ha pasado, tu
lo cambias, lo aceptas y eso hace
que tu puedas mejorar una situa-
cidn, mientras que lo que es el cogni-
tivo, lo que es el conductismo como
tal yo lo veo como cambiemos una
conducta, y si se logra cambiar, pero
siempre veo que cuando se cambia
esa conducta va aparecer otra para
reemplazar lo que estoy haciendo
no, yo siempre pongo de ejemplo, yo
me como las ufas, quiero dejar de
comérmelas, me hacen el proceso
como la economia de fichas, y dejo
de comerme las ufias pero entonces
empiezo a comer mas si, entonces lo
que hago es cambiar, pero no mejorar



o llegar al meollo a la base del pro-
blema para poder resolverla, esa es la
critica que yo le hago a ellos.

Entre los argumentos que soportan
esta respuesta se encuentran los si-
guientes: “contemplar a la Persona
como objeto luminoso de estudio,
y asimismo, desarrollar una nueva
disciplina que investigue los feno-
menos mas positivos y sanos del ser
humano como el amor, la creativi-
dad, la comunicacion, la libertad, la
capacidad de decidir, el cambio tera-
péutico, y sobre todo, la autenticidad
y el arte de ser uno mismo, porque
de alli debia provenir el sentido de
respeto y responsabilidad; desde ese
nucleo del Ser, puede surgir un ca-
mino del existir que sea sano o sabio,
equilibradoy pleno, la autenticidad
como un proceso de auto-aceptacion
y aceptacion de todo lo que existe”.
Riveros Aedo, E. (2014)

Dentro de la terapia humanista se
considera importante la “aceptacion
positiva incondicional "se acepta
y respeta todas las actitudes de la
persona independientemente de su
condicion, esto permite que fluya
una sensacién de seguridad y cali-
dez. El hecho de dar valor a la perso-
nay que esto sea reciproco permi-
te un elemento importante para la
ayuda terapéutica (Rogers, 1961). EL
terapeuta tiene en cuenta las diver-
sas maneras verbalesy no verbales en

las que el paciente envia mensajes
paralelamente a sus propios juicios
para reconocer su verdadera natu-
raleza (Satir, 1986) para ello tiene en
cuenta los detalles de su discurso,
como el tono, el ritmo y hasta los
movimientos con los que acompana
cada palabra. (Rothstein, 1988).

5. ¢Cuales son las ventajasy des-
ventajas de su enfoque? consi-
dera que las tiene?

Las ventajas, que primero no son
procesos excesivamente largos, se-
gundo no son procesos que crean
una dependencia, mientras por ejem-
plo el psicoandlisis si la crea. Otra de
las ventajas es que si tu logras que
el paciente te dé o genere una buena
empatiava a salir muy rapido de un
proceso real y te va a volver a buscar
cuando de verdad considere que lo
necesita. Cudl es la desventaja que
muchas personas no estan creyendo
ahora en el humanismo si no que lo
de moda como el conductismo, lo
transpersonal y tratan de buscar te-
rapeutas de este tipo y otras personas
buscan mucho el psicoandlisis para
poder decir es que estoy en el psicoa-
nalista, entonces una de las desven-
tajas del modelo humanista es como
ese, es como pelear con el psicoana-
lisis, pero la verdad como proceso
psicoterapéutico yo no le veo ninguna
desventaja, todas son ventajas.

Al finalizar esta entrevista, es posible observar que en sus respuestas se
evidencia una aproximacion al consultante desde una mirada holista,
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centrada en la forma en que este comprende su realidad a partir de los re-
cursos con los que cuenta para ello. Asi mismo uno de los ejes centrales de
comprension del sujeto aborda la premisa sobre el crecimiento personal. Este
ejercicio, sin embargo, en este caso se caracteriz6 adicionalmente por el con-
traste con algunos de los presupuestos procedentes de la postura psicoanali-
tica, no en lo referente a la concepcidn de sujeto, sino en elementos practicos
ovinculados con el quehacer como en el caso del manejo del tiempo, en cuyo
caso la intervencion puede ser considerablemente prolongada.

Posteriormente, con el fin de comparar con otros abordajes, de manera
aleatoria se entrevisto a la psicologa, magister en psicologiay estudiante de
doctorado en bioética, actualmente docente de planta de la Universidad Pi-
loto de Colombia, lider del grupo de investigacion DHEQOS, quien dio a cono-
cer desde su experiencia el abordaje desde el enfoque cognitivo conductual.
A continuacion, se presentan las respuestas de la Psicloga Diana Pulido, con
surespectivainterpretacion apartirdeargumentos extraidosdelaliteratura
disponible.

sentido del aprendizaje tanto a nivel
evolutivo como individual es lo que
determina la forma en que interac-
tua en el presente con el contexto.

1. ¢Cémo ven al ser humano des-
de el enfoque cognitivo con-
ductual? Y ¢cual es el papel del
consultante en el momento de
realizar una intervencion psico-
terapéutica? Se entenderia que el ser humano es

un ser complejo que claramente tiene

Cabe aclarar que el enfoque cogni-
tivo comportamental no es unifi-
cado hay diferentes lo que llaman
generaciones de terapia y en los ul-
timos 5 afos ya estamos hablando
de la cuarta generacion (busca in-
tegrar las anteriores generaciones),
eso implica una serie de actualiza-
ciones a nivel de teoria, aunque si-
guen las mismas bases epistemold-
gicas y digamos que ahora la vision
del ser humano en ese sentido es
una vision de un organismo que se
comporta en relaciéon con un con-
texto que evoluciona y que en ese

diferentes procesos psicoldgicos y
de los mismos se trata la Psicologia.
Asi mismo el papel del consultante
es parte del equipo y se trabaja en
equipo para su propio bienestar, es
un sujeto activo en relacién con la
toma de decisiones, autonomo, ca-
paz de tomar el control de su propia
vida, finalmente lo que hace el psi-
cologo es apoyar ese proceso.

Entre los argumentos que soportan
esta respuesta se encuentran los si-
guientes: Lo anteriormente susten-
tado por la docente hace referencia



a las generaciones terapéuticas del
enfoque cognitivo conductual; la
tercera generacion de terapias que
surge en la ultima década del siglo
XX, se desarrollo con la base cienti-
fica de las dos anteriores generacio-
nes incorporando el planteamiento
contextual, ellenguajenatural, cen-
trandose en el andlisis funcional y
la relacion entre el terapeuta y su
paciente. Por lo que el objetivo de
la terapia, segun Prada (2012) pa-
rafraseando a Goncalves (1997), ya
no es el sustituir pensamientos y
emociones, sino permitir que se
incrementen los multiples puntos
de vista sobre el mundo, significa-
dos y experiencias en este sentido
la vision de humano se transforma,
de igual forma el papel que tiene el
consultante y el terapeuta, lo que
resulta en un “trabajo en equipo”
entre el consultantey el terapeuta.

Esta grupo de intervenciones esta
compuesto por la Terapia de Acep-
tacion y Compromiso (Acceptance
and Commitment Therapy o ACT),
la Psicoterapia Analitica Funcional
(Functional Analytic Psychotherapy
o FAP), la Terapia de Conducta Dia-
léctica (Dialectical Behavior Therapy
o DBT), la Terapia Integral de Pareja
(Integrative Behavioral Couples The-
rapy o IBCT) y la Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness (Mind-
fulness Based Cognitive Therapy
o MBCT) (Maias, 2007, citado por
Prada, 2012) las cuales contemplan
como ejes centrales la flexibilidad y

la complejidad del ser humano, pro-
poniendo como objetivo el cambio
la funcidn del pensamiento mas que
su contenido.

2. ¢Qué entiende por enfermedad
o trastorno mental?

No estamos de acuerdo con el tér-
minotrastorno mental; partimosde
la idea de que no existe como tal un
trastorno, es decir cuando se habla
de categorias diagndsticas o tras-
tornos mentales tiene que ver mas
con el poder comunicarse entre dis-
ciplinas, entonces poder hablar con
unpsiquiatra, trabajadoressociales,
médico... facilita la investigacidn
para estudios epidemioldgicos, no-
motéticos, porejemplo, pero parael
estudio del ser humano no es que
exista un trastorno mental simple-
mente. El sujeto se comporta en re-
lacién con un contexto y puede ge-
nerar problemas a nivel emocional,
comportamental, cognitivo, perose
pelea un poco con la visién de en-
fermedad mental. No es que existan
enfermosmentales,todostenemos
algun tipo de problema. Diagnosti-
camos por ley, tenemos que estar
inscritos ante la Secretaria Distrital
de Salud, hacer reporte de RIPS, sin
embargo nosotros vamos mas alla
del diagndstico; es incluso lo que
habla Leonidas Castro del modelo
transdiagndstico -el diagndstico se
queda en un nivel descriptivo, no
nos dice nada del sujeto-.



Entre los argumentos que soportan
esta respuesta se encuentran los
siguientes: En relacion con la nece-
sidad de facilitar la interpretacion
de conceptos por medio de cate-
gorias entendibles desde diversas
disciplinas existe un argumento de
interés para las sostenibilidades de
la investigacion cientifica y es que
“la investigacion tiene que estar en
didlogo permanente con la realidad
social a la que se debe. Los cambios
que se producen en la realidad so-
cial condicionan la investigacion y
le plantean nuevas exigencias, nue-
vos retos” (Rodrigo Alsina, 2001, p
23 citado por Huerta, 2007, p. 37).
Es indispensable la transversali-
dad de conceptos que contribuyan
al ambito interdisciplinar puesto
que “una estructura econémica y
de vida cotidiana que integra todo
tipo de informacion como principal
fuente de creacion de riqueza, de
produccién de conocimiento, de
distribucién de mensajes, y final-
mente, de estrategia para la toma
de decisiones” (Saperas en Rodrigo
Alsina, 2001, p. 23 citado por Huerta,
2007 p. 38). Tendra como resultado
un intrincado proceso de desarrollo
caracterizado por la revolucidn tec-
noldgica vista como una aplicacion
social que apresura la produccion y
distribucion de conocimiento “lo que
caracteriza a la revolucién tecnolé-
gica actual no es el caracter central
del conocimiento y la informacidn,
sino la aplicacién de ese conoci-
miento e informacion a aparatos

de generacidon de conocimiento y
procesamiento de la informacion/
comunicacion, en un circulo de re-
troalimentacidon acumulativo entre
la innovacidn y sus usos” (Castells,
1997, p. 58 citado por Huerta, 2007
p. 40). Alli radica la importancia de
que, a pesar de no denominarse o
conceptualizarse de la misma ma-
nera un fendémeno o situacion espe-
cifica incluso, dentro de una misma
disciplina a causa de su postura epis-
témica o también a causa de ser otra
disciplina, es posible interpretar de
manera asertiva dicho termino, di-
cha categoria y la manera en la que
se plantea su funcionamiento con-
tribuye a la complejidad del ambito
interdisciplinario.

Con respecto a los parametros lega-
les que determina la Secretaria Dis-
trital de Salud en el marco de las RIPS
(Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud): se define
como el conjunto de datos minimos
y basicos que el Sistema General de
Seguridad Social en salud requiere
para los procesos de direccion, re-
gulacion y control y como soporte
de la venta de servicios, cuya deno-
minacion, estructura y caracteristi-
cas se ha unificado y estandarizado
para todas las entidades a que hace
referencia el articulo segundo de la
resolucion 3374 de 2000 (las insti-
tuciones prestadoras de servicios
de salud (IPS), de los profesionales
independientes, o de los grupos de
practica profesional, las entidades



administradoras de planes de bene-
ficios y los organismos de direccion,
vigilanciay control del SGSSS.) (Min-
Salud, 2015, p. 1)

Todo diagndstico seguin el Ministerio
de Salud del gobierno de Colombia
debe estar codificado con la CIE 10,
de igual manera y en concordancia
con lo que argumento la profesio-
nal en psicologia clinica, MinSalud
asegura que “el diagndstico puede
ser presuntivo, cuando solo se tiene
una impresion de la posible patolo-
gia por los signos, sintomas y hallaz-
gos del examen fisico, o cuando no se
ha podido confirmar un diagndstico;
puede ser confirmado nuevo cuando
el profesional tiene la confirmacion
por medios diagndsticos por primera
vez, en ese paciente; de lo contrario
seraconfirmadorepetido” (MinSalud,
2015, p. 5).

Por ultimo, Leonidas Castro Cama-
cho es PhD. en Psicologia Clinica de
la Universidad del Estado de Nueva
York en Stony Brook, Internado Cli-
nico en el Hospital Middlesex, Uni-
versidad de Londres, Diplomado
por el American Board of Professio-
nal Psychology, ABPP. Recomenda-
mos su trabajo que se ha enfocado
en la formulacion clinica transdiag-
noéstica, con énfasis en problemas
emocionales y ansiedad. También
ha desarrollado protocolos de in-
tervencion entre ellos tratamien-
tos psicoldgicos para victimas del

conflicto armado (Universidad de
los Andes, Colombia).

3. ¢Por qué decidio ese enfoque?

Cuando yo estaba en la Nacho nos
daban diferentes enfoques y tiene
que ver con lo queyo le digo siempre
a mis estudiantes: cuando se vaya a
escoger un enfoque la recomenda-
cién es que el enfoque sea afin a su
forma de entender el mundo.

Este enfoque desde un inicio ha sido
muy coherente con mi manera de
entender al ser humano, me ha pa-
recido siempre muy coherente y mi
forma de entender el mundo impli-
caba que lo que estuviera estudian-
do tuviera evidencia, soporte y estu-
viera cientificamente valido, por eso
yo lo escogi.

4. ¢Como ve desde su perspectiva
los otros enfoques?

La pregunta es muy amplia. Lo veo
como otro proceso psicolégico mas.
Existen diferentes enfoques; el mio
no es el Unico, pues el mio tiene fa-
llas al igual que otros, pero todos se
basan en unas teorias particulares.
Tenemos puntos de encuentro con
el enfoque sistémico, humanista en
cuanto a la visidon de que el ser hu-
mano tiene la posibilidad de rea-
lizarse, de crecer, de desarrollarse,
es muy interesante lo que pasa: las
bases tedricas cambian ante los ca-



sos. Mantener coherencia tedrica 'y
epistemoldgica.

Entre los argumentos que sopor-
tan esta respuesta se encuentran
los siguientes: Un estudio realizado
por la Universidad Catdlica de Cos-
ta Rica en el aho 2013 toma como
tema principal el fendmeno que se
da en el ambito de la Psicologia cli-
nica por la brecha generada entre
la teoria y la practica, argumentan
desde Stricker (2010) que la solu-
cion que ha surgido en torno a ello
ha sido la creacion del SEPI (Society
for Exploration of Psychotherapy In-
tegration) que llevé al modelo inte-
grador a ser un enfoque. a comien-
zos del siglo XI Norcross y Goldfried
(2005) publican en la revista Journal
of Psychotherapy Integration donde
“realizan un compendio sobre dife-
rentes enfoques en la integracion
entre ellos proponen que se puede
mejorar el integracionismo al iden-
tificar principios unificadores en las
teorias” (Prada, 2013, p. 156). Dichos
elementos en comun han hecho evo-
lucionar a la psicologia cognitiva y
revela cuestionamientos sobre la
efectividad de un enfoquey el deba-
te entre la técnica o el valor terapéu-
ticodentrode las terapias en general
Semerari (2002).

Segun Vela (2009) citado por Prada
(2013) “hay dos lineas fundamentales
para la integracion: una centrada en
la practica, como lo es la de los facto-
res comunes; y otra centrada en el ni-
vel meta-tedrico o de la construccion
delconocimiento” (p.156).Larelacion

entre el enfoque cognitivo compor-
tamental y el enfoque sistémico se
construye dentro de la teoria clinica
por la via de supuestos epistemolo-
gicos basicos. Seguin Semerari (2002)
citado por Prada (2013) “los con-
ceptos de equilibrio, perturbacion
autorregulacion, autoorganizacién
y determinismo estructural son los
que sugieren un hilo de continuidad
entre los procesos bioldgicos y cog-
nitivos ... Estos conceptos ya han
sido propuestos por uno de los fun-
dadores de la teoria General de Sis-
temas, Bertallanffy (1955) citado por
Prada (2013), quien claramente hace
alusion a “conceptos como equili-
brio, homeostasis, retroalimenta-
cidn y estrés, son términos tecno-
logicos que estan exitosamente
aplicados al campo de la psicologia”
(pp. 158-159).

5. ¢Cudles son las ventajas y des-
ventajas del enfoque cognitivo
comportamental?

Me parece que es muy coherente
con lavisidn que tenemos en general
de ser humano desde nuestra socie-
dad, es mas facil comunicar muchas
veces los procesos a los usuarios, los
entienden facil, o sea, si yo le digo al
consultantey estoy desde un mode-
lo cognitivo de segunda generacion,
“mira, es que la manera en la que tu
estés pensando puede llevar a que
estés interpretando la realidad de
una manera errénea, entonces va-
mos a trabajar en como estas in-
terpretando larealidad”, eso lo en-
tiende la gente. En ese sentido, el



lenguaje es algo facil de traducir, es
una gran ventaja.

Otra ventaja es que hay mucha evi-
denciay estudios que respaldan que
es efectivo, que sirve, que funciona,
eso también me parece importante.
Desventaja que todavia, no en todos
los paises, noentodaslasuniversida-
des, hay personas muy dogmaticas
que hacen que se tenga una vision
errada a lo que es el enfoque; des-
ventajas que a veces no se conocen
los ultimos desarrollos y se quedan
en los primeros, lo que pasa es que
en los primeros desarrollos de este
enfoque eran como si fuéramos ra-
tones, ¢si? Era muy poco centrado
en la emocidén o en el pensamiento,
y era como si fuéramos ratones pa-
lanqueando en una cajita de skinner,
por eso es que cuando critican al
enfoque dicen que este enfoque no
tiene en cuenta lo que piensay sien-
te la persona, pero eso fue hace mas
de cincuenta afios, entonces no se
da a conocer lo que se esta haciendo
en los Ultimos diez anos y la cosa ha
cambiado bastante.

Entre los argumentos que soportan
esta respuesta se encuentran los si-
guientes: En relacion con la eficacia
del enfoque por su comprobacion
empirica la doctora Prieto Macarena
de la Universidad de Murcia en el aho
2015 expone en su tesis doctoral los
argumentos sobre la eficacia de la
terapia cognitivo conductual en un
metaanalisis de la ultima década.

De esta manera, encontramos que
tanto las estudios meta analiticos
centrados en abuso sexual infantil
(Amand, Bard, y Silovsky, 2008; Har-
vey y Taylor, 2010; Sanchez-Meca,
Rosa-Alcaraz, y Lopez-Soler, 2011),
en negligencia (Allin, Wathen, y
MacMillan,2005;Rosa-Alcaraz,San-
chez-Meca, y Lopez-Soler, 2010), en
exposicion a la violencia doméstica
(Vickermany Margolin, 2007), como
en diversos tipos de maltrato (Dowd
y McGuire, 2011; Feeny, Foa, Tread-
well,y March, 2004; Rolfsnesyldsoe,
2011; Silvermanetal., 2008; Skowron
y Reinemann, 2005; Wethington et
al.,2008), encontraron que las inter-
venciones de tipo cognitivo-conduc-
tual presentaban mayor evidencia
empirica frente a otras modalidades
de tratamiento para la reduccion de
la sintomatologia postraumatica.
(Prieto, 2015, p. 86)

De la misma manera encuentra que
la TCC-FT (Terapia Cognitivo Com-
portamental Focalizada al Trauma)
tiene mayor efecto a otras formas
deTCC, respalda su argumento gra-
cias a los estudios de (Black, Wood-
worth, Tremblay, y Carpenter, 2012;
Connor, Ford, Arnsten, y Greene,
2014; Dorsey, Briggs, y Woods, 2011;
Dowd y McGuire, 2011; Gerson y Ra-
ppaport, 2013; Gillies, Taylor, Gray,
O'Brien, y D'Abrew, 2013; Keeshin y
Strawn, 2014; Leenarts et al., 2013;
Silverman et al., 2008)" (Prieto,
2015, p. 87). Adicionalmente Sil-
verman et al. (2008) hizo la revision



de 21 articulos en torno a los trata-
mientos psicologicos y “los resul-
tados meta analiticos mostraron
que los grupos de tratamientos en
comparacioén con los grupos control
o condiciones de control activas, en
promedio, encontraron efectos mo-
derados en la reduccién de sintomas

de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad y problemas externalizan-
tes” (Prieto, 2015 citando aSilverman
et al, 2008, p. 87).
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