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Resumen

La discusion sobre cuanto debe durar la psicoterapia en los servicios de Salud Mental comenzé
décadas atrds aunque aun se encuentra en debate en la actualidad. En Uruguay este tema toma
especial relevancia ya que rigen prestaciones reguladas por el Plan de Implementacién de
Prestaciones en Salud Mental, aprobado hace mas de 10 afios. Asi, el presente articulo lleva a cabo
una exhaustiva revision bibliogréafica de caracter narrativo acerca de la duracién de los tratamientos
psicoterapéuticos para adultos en servicios de Salud Mental, con el fin de realizar un aporte para
reflexionar sobre este campo, sintetizando y discutiendo las diferentes propuestas sobre la duracion
de la psicoterapia. La metodologia utilizada consistio en la revision narrativa de articulos cientificos,
revisiones y meta-andlisis, tesis de maestria y doctorado a nivel regional e internacional, publicada
tanto en idioma espafiol como en inglés y portugués en el periodo 2012-2022. Se observo
heterogeneidad entre los datos recogidos de los diferentes paises, lo que tiene como consecuencia
la falta de criterios de referencia para el establecimiento de politicas en cuanto al limite del nUmero
de sesiones. Se discute la situacidn actual del Uruguay en relacion a la duracion enmarcada en el

Plan de Implementacion de Prestaciones en Salud Mental, brindando recomendaciones a futuro.
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Abstract

The discussion on how long psychotherapy should last in Mental Health services began decades
ago, although it is still under debate today. In Uruguay, this issue is especially relevant since the
Mental Health Services Implementation Plan, approved more than 10 years ago, governs these
services. Thus, this article makes an exhaustive bibliographic review of narrative character about
the duration of psychotherapeutic treatments for adults in Mental Health services, in order to make
a contribution to reflect on this field, synthesizing and discussing the different proposals on the
duration of psychotherapy. The methodology used consisted of a narrative review of scientific
articles, reviews and meta-analyses, master's and doctoral theses at regional and international level,
published both in Spanish language and in English and Portuguese in the period 2012-2022.
Heterogeneity among the data collected from different countries was observed, which has as a
conseguence the lack of reference criteria for the establishment of policies regarding the limit of the
number of sessions. The current situation in Uruguay is discussed in relation to the duration framed
in the Plan for the Implementation of Mental Health Services, providing recommendations for the

future.
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1. Introduccién

En las ultimas décadas la atencién a la Salud Mental presenta una importante transicion
como consecuencia de diversos factores. Por un lado, la probada relevancia epidemiolégica y el
impacto socio-econémico y sanitario de los problemas de Salud Mental en la poblacion (Delgadillo
et al.,, 2014 & Newham, 2010). Por otra parte, la investigacion en psicoterapia se ha alineado
progresivamente con los aportes de la Psicologia Basada en Evidencia (PBE), dando sustento
empirico a las intervenciones psicoldgicas en pro de mejorar la eficacia y efectividad de los
tratamientos psicoterapéuticos (Delgadillo et al., 2014; Galvez, 2019). Estos movimientos devienen
en una profunda reconfiguracion del funcionamiento y estructura de los sistemas sanitarios (Sevilla,
2008).

En el afio 2007 la ley N° 18.211 crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
instalando en el Uruguay un proceso de reforma estructural del sistema sanitario. El mismo implico
el reconocimiento de la salud como derecho humano fundamental e inalienable (Uruguay, 2007).
Este nuevo modelo, enmarcado bajo los principios de universalidad, accesibilidad, sustentabilidad,
integralidad y equidad, ha implicado un cambio en el modelo de financiamiento, gestion y atencién
(MSP, 2020) con especial énfasis en la eficiencia de las intervenciones y la participacion activa de
usuarios, familiares, referentes y organizaciones de la sociedad civil (Uruguay, 2007).

En esta linea, segun entiende Fernandez (2017), “lejos de ser un proyecto acabado, es una
politica viva que se encuentra en un periodo de consolidacion que involucra a muchos intereses y
actores sociales” (p. 34). En consonancia, en el aino 2011 se aprueba el Plan de Implementacion de
Prestaciones en Salud Mental (PIPSM) elaborado por el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2011).
Este tiene como propésito la regulacién de las prestaciones en psicoterapia ofrecidas por los
prestadores de salud bajo una propuesta programatica prioritaria para la agenda publica. Asimismo,
tiene como fin disminuir la histérica brecha de desigualdad social en el acceso a los sistemas
sanitarios y a los recursos brindados por los mismos (Fernandez, 2017).

En este sentido, el PIPSM (MSP, 2011) establece una serie de prioridades para la atencién
en Salud Mental de determinadas poblaciones bajo criterios preestablecidos en cada modo de
abordaje segun profesion, criterios diagnasticos, franjas etarias, entre otros. Asimismo, implementa
tres modos de abordaje para nifios, nifias y adolescentes y otros tres para poblacién adulta, en la
cual se va a centrar el presente articulo. El modo 1 para adultos incluye intervenciones de caracter
grupal, gratuitas y de hasta 16 sesiones anuales para cada usuario (MSP, 2011). El modo 2 para
adultos incluye atencion individual, de pareja, familiar o grupal de hasta 48 sesiones anuales para
cada usuario, con un copago pre establecido (MSP, 2011). Por ultimo, el modo 3 para adultos,
incluye atencion individual y/o grupal de hasta 48 sesiones anuales con un copago menor al
preestablecido en el modo 2 y con la posibilidad de renovarse hasta 144 sesiones (MSP, 2011).
Asimismo, en este plan se remarca la importancia de evaluar y monitorear de manera continua los

resultados de las prestaciones en Salud Mental.



En Uruguay la inclusién de la psicoterapia en tanto prestacion y recurso en salud ha
implicado un gran desafio, ya que supone introducir modificaciones en los contextos donde
tradicionalmente se llevaban adelante los tratamientos psicoterapéuticos, siendo necesario regular
y encuadrar la psicoterapia en el ambito asistencial (Artola, 2020).

La psicoterapia como disciplina ha sido objeto de interés para la ciencia a lo largo de todo el
siglo XX, y si bien su estudio se remonta a los escritos de S. Freud, en 1952 este campo de
investigacion se ve impulsado por H. Eysenck. Este autor revisa diversos estudios publicados hasta
ese momento y concluye que el 60% de los pacientes tratados con psicoterapia mejoraban, mientras
gue un 70% de aquellos que no recibian ningun tipo de tratamiento mostraban una tasa de remision
espontanea, por lo que concluy6 que no habia evidencias de que la psicoterapia fuera mas efectiva
para la mejora del paciente que la ausencia misma de tratamiento (Botella et al., 2000; Lambert,
2013; Weisz, Jensen & Hawley, 2005 & Weisz et al., 2015).

A partir de finales de los afios 70 se publican importantes meta-analisis que contradicen las
hipo6tesis de Eysenck, destacando los beneficios de las intervenciones psicoterapéuticas respecto
a la ausencia de tratamiento (Gélvez, 2019).

Por otra parte, en 1975 L. Luborosky, B. Singer & L. Luborosky, plantearon la hip6tesis de
gue ningln modelo de psicoterapia resultaba superior a otro, bajo el fenémeno denominado
“Veredicto Dodd”, tomando de referencia al libro escrito en 1865 por L. Carroll “Las aventuras de
Alicia en el pais de las maravillas”, en el que el pajaro Dodo luego de una carrera donde todos llegan
al final proclama “todos vencieron y todos deben ser premiados” (Leonardi, 2016; Stiles et al., 2008b;
Stiles et al., 2008c; Stiles et al., 2013). En estudios posteriores, Stiles et al. (2008b, 2008c) revisaron
numerosos ensayos clinicos que sostenian esta paradoja de equivalencia ya que dan cuenta que
diferentes terapias tienden a arrojar resultados similarmente efectivos a pesar de partir de lineas
tedricas no equivalentes.

Estos cuestionamientos realizados hace mas de cuatro décadas atras impulsaron nuevas
tendencias metodoldgicas, dejando de enfocar la investigacion en psicoterapia desde un paradigma
individual bajo el estudio de casos clinicos, para procurar un enfoque poblacional que aporte a la
planificacion y gestion de los recursos humanos y materiales (Fernandez, 2017). A partir de alli se
profundiza en estudios sobre los efectos particulares de cada abordaje, asi como su eficacia y
efectividad (Labrador, Bernaldo & Estupifia, 2011; Pascual et al., 2007; citado en Cestari, 2016;
Leonardi, 2016).

En este proceso, y ante la necesidad de dar respuesta a las crecientes listas de espera y
presiones econdmicas de los propios servicios de Salud Mental (Lambert, 2007), comienzan los
movimientos hacia las terapias de duracion reducida, a diferencia de los tratamientos de duraciones
tipicamente largas como la Terapia Psicoanalitica clasica. En el transcurso de estas tensiones, la
investigacion en psicoterapia y particularmente en psicoterapia breve comienza a dar sustento
empirico y robustez a tratamientos de duracion mas corta (Newnham & Page, 2010). Estas

modificaciones que se introducen en la practica psicoterapéutica comienzan a ser materia de debate



a nivel internacional. En este sentido, la duracién y los costos asociados al tratamiento psicolégico
varian considerablemente segun la politica publica que refiera, siendo que es preciso que estas
decisiones estén basadas en evidencia ya que el nUmero de sesiones ofrecido no deberia ser
restricto arbitrariamente (The National Collaborating Centre for Mental Health, 2021).

Siguiendo los planteos de Botella et al. (2000), una de las principales discusiones sobre
cuanto deberia durar un tratamiento psicoterapéutico tiene como base el argumento que de un 30%
a 40% de los pacientes que asisten a tratamientos psicoterapéuticos experimentan cambios
contundentes en el periodo de la primera a tercera sesion, mientras que en el transcurso de la cuarta
a séptima consulta este porcentaje alcanza entre un 50% y 60%.

Corpas (2021) sostiene que si bien en la actualidad los manuales de tratamiento
psicoterapéutico a nivel mundial estipulan aproximadamente 20 sesiones para la remision
sintomética de diferentes problemas de Salud Mental, la duracion promedio de los tratamientos
psicolégicos en la practica clinica real ronda entre las tres y ocho sesiones. Otras propuestas
sostienen que las terapias psicolégicas en la practica duran entre 6 y 10 sesiones (King, 2018) o
entre 14 y 20 sesiones (The National Collaborating Centre for Mental Health, 2021).

En esta linea, diversos modelos te6ricos se han adaptado a este formato de corta duracion,
como por ejemplo la psicoterapia psicodindmica breve, terapia interaccional estratégica breve,
terapia breve cognitivo conductual, psicoterapia expresiva de apoyo, terapia de solucion de
problemas, terapia centrada en la realizacion de tareas, intervencidn en crisis, terapia breve de
familia o terapia breve de grupo (Corpas, 2021). La evidencia cientifica que han arrojado estos
nuevos modelos de trabajo ponen en cuestion la idea de que la terapia psicologica requiere
necesariamente mucho tiempo y costo econdémico (Corpas, 2021).

Entre clinicos e investigadores tiende a sostenerse el argumento de que aquellos pacientes
con problemas de salud mental graves requieren de psicoterapias intensas y largas, siendo que si
las psicoterapias de larga duracién fuesen el tratamiento 6ptimo, seria justificable una mayor
inversion por parte de los sistemas de salud en recursos, ya que se traduciria en un aumento de los
beneficios para la salud de la poblacion (Juul et al., 2019). Por el contrario, si las terapias de corta
duracién funcionaran como tratamiento 6ptimo, esto resultaria en la reducciéon de las listas de
espera y un mayor acceso a la atencion a la salud mental en el marco de PBE (Juul et al., 2019).

Si bien en las Gltimas décadas se ha visto un avance en la literatura respecto a este campo
con el fin de justificar un nimero efectivo y eficiente de sesiones de psicoterapia, no se arrojan
certezas sobre cudl es la duracién 6ptima y necesaria para que un tratamiento psicoterapéutico sea
efectivo (De Greest, 2019). Conocer cuanto duran los tratamientos psicoterapéuticos en la practica
real de los servicios de Salud Mental implica por un lado, un compromiso ético y clinico para
asegurar la optimizacion de las intervenciones (Artola, 2020). Por otra parte, implica una decision
econOmica ya que estas intervenciones se ven limitadas a los recursos disponibles por el propio

sistema.



Son acotados los trabajos que revisan la duracién adecuada de los tratamientos psicolégicos
para adultos en servicios de salud y particularmente en servicios de Salud Mental, por lo que el
aporte de la presente revision cobra relevancia. Asi, el presente articulo busca realizar un aporte
para reflexionar en torno a la duracion de los tratamientos psicoterapéuticos para adultos en
Servicios de Salud Mental. El objetivo principal es realizar una revision que permita sintetizar y
discutir las diferentes propuestas sobre duracién en psicoterapia para adultos a nivel regional y
mundial, asi como brindar un panorama general sobre los principales trabajos empiricos en este
campo, que se encuentra en pleno debate.

Esta revision narrativa se estructura en tres secciones: en primer lugar se desarrolla la
metodologia utilizada. Luego se presenta la revision sobre duracién en psicoterapia para adultos en
servicios de salud mental a partir de tres sub secciones: resultados para Estados Unidos (EEUU) y
Europa, resultados para América Latina y en tercer lugar para Uruguay. Por Gltimo se presenta una

seccion de discusion y conclusiones.

2. Metodologia

El presente articulo presenta una revision bibliografica de caracter narrativa sobre la
duracién de las psicoterapias para adultos en los servicios de Salud Mental. Se realizé una revision
de articulos cientificos, meta-andlisis, tesis doctorales y de maestria, asi como estudios empiricos
de diferentes paises, entre los cuales estan Alemania, Australia, Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Estados Unidos (EEUU), Espafa, Irlanda, Reino Unido, Suecia, Suiza y Uruguay. Se revisan los
portales Scielo, Redalyc, Timb6, Colibri y Google Scholar.

Dicha exploracion se orientd hacia la produccién cientifica regional e internacional, publicada
tanto en idioma espafiol como en inglés y portugués entre 2012-2022, siendo que este criterio se
flexibiliz6 para algunas investigaciones pioneras y relevantes en el campo. Para la busqueda se
utilizaron las siguientes palabras clave en espafiol, inglés y portugués: duracién de la psicoterapia
en servicios de Salud Mental, investigacién duracion psicoterapia, duration treatment psychotherapy
mental health services, duragdo psicoterapia servicos de saude mental y psicoterapia em servigos
de saude mental.

Se inicié revisando 115 fuentes primarias las cuales fueron filtradas segun pertinencia en

relacion al tema. En este proceso se recopilan y seleccionan 40 fuentes para el presente articulo.

3. Revision de resultados sobre duracion en psicoterapia para adultos

Martinez-Taboas (2014), citado por Trujillo & Paz (2020), sostiene que en el campo de la
investigacion en psicoterapia, y particularmente en las investigaciones sobre eficacia, la mayor parte
de las publicaciones son basadas en poblacién estadounidense y europea, siendo que estos
resultados no son replicable para otros contextos socio-culturales como Latinoamérica.

Asi, se hace necesario el desarrollo de investigaciones en psicoterapia que contemplen el
contexto propio como variable. Esta necesidad se acentla a partir de la extension de la practica
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psicoterapéutica a lo largo de Latinoamérica a raiz de la reestructuracion de los sistemas de Salud
Mental, llevada a cabo por paises de la region en las Ultimas décadas (Trujillo & Paz, 2020). En la
mayoria de éstos la inversion en investigacién en Salud Mental es limitada, “lo cual repercute en el
disefio, implementacién, adaptacion, validacion y divulgacion de estrategias de evaluacion,
formulacién e intervencién” (Kazarian & Evans, 2001; citado en Trujillo & Paz, 2020, p.4). Esta
dificultad se hace evidente en los escasos datos sobre la efectividad de los tratamientos
psicoterapéuticos en la regioén, tanto en la practica publica como en la privada.

Siguiendo esta linea, a partir de la presente revision se observa que para el caso de Estados
Unidos (EEUU) y Europa las investigaciones a las que se accedi6é se focalizan en el estudio de la
duracion y el cambio en psicoterapia, mientras que en general las publicaciones revisadas de
América Latina y Uruguay tienden a focalizarse en otros aspectos del proceso psicoterapéutico y
mencionan de forma superficial la temética en cuestion. Por tal motivo la revisién se presentara en
tres subsecciones, en primer lugar la revisién de la literatura sobre el tema en los EEUU y Europa,

luego en América Latina y por Gltimo en Uruguay.

3.1 Duracién de psicoterapia en EEUU y Europa

Newnham & Page (2010) sostienen que diversas organizaciones y organismos de
financiacién en EEUU y Australia han adoptado la politica de proporcionar ya no terapias breves
sino ultra breves de cuatro a seis sesiones por paciente. Estas decisiones se contradicen con los
hallazgos empiricos que demuestran que al menos es necesaria una duracién de nueve sesiones
para que un 50% de los pacientes logre una ganancia clinicamente significativa en atencion
ambulatoria, como sostuvieron inicialmente Howard et al. (1986).

Estos autores hace mas de tres décadas atras realizaron un meta-analisis en el que
observaron que luego de la segunda sesién, un 30% de los pacientes mostraban una mejora
significativa, aumentando este nimero a 41% en la cuarta sesion, 53% en la octava y para las 26
sesiones el 75% de los pacientes habian mostrado una notoria mejora, por lo que este nimero
podria funcionar como tiempo racional limite para servicios de Salud Mental que brindan atencién a
una basta poblacién y que cuentan con recursos limitados.

ARos mas tarde estas conclusiones fueron criticadas por Lambert, Hansen & Finch (2001),
guienes refutaron estos primeros resultados bajo el argumento de que estas estimaciones de
duracién no se basaban en muestras naturalisticas, por lo que a partir de la base de datos nacional
estadounidense, recogieron una muestra de 6000 pacientes para realizar un estudio naturalistico y
observaron gue solo el 20% de los pacientes mostraban mejoras con una media de cinco sesiones,
mientras que entre 18 y 21 sesiones eran requeridas para mostrar una mejora clinicamente
significativa y que con 45 sesiones el 75% de los pacientes alcanzaban niveles superiores de

bienestar clinico.



Posteriormente Lambert (2007) revisO diversos estudios publicados por su equipo de
investigacion y concluy6 que entre la sesion 11y 21 el 50% de los pacientes alcanzaron criterios de
recuperacion, mientras que entre la sesion 25-45 el 75% de la muestra lleg6 a este criterio.

Estos estudios pioneros sentaron las bases para los desarrollos posteriores acerca de la
investigacion en torno a la duracién en psicoterapia, dando cuenta de las diferencias en relacion a
los criterios sobre el nimero de sesiones necesarias para lograr el cambio terapéutico.

Aportes contemporaneos como los de Fliickiger et al. (2020) muestran otros resultados,
siendo que estos autores realizaron una revision sistematica en torno al tema, donde observaron
gue para los 20 estudios recogidos de ocho paises (Alemania, China, EEUU, Noruega, Paises
Bajos, Reino Unido, Suecia y Suiza) el nimero medio de sesiones informado era inferior a 50, con
un rango entre 2,86 y 45,1 siendo la media 12,9 sesiones de tratamiento. En este sentido,
observaron que en ciertos sistemas de salud el nUmero maximo de sesiones estaba restringido,
como el caso de Reino Unido donde el maximo se encontraba entre 8 y 20 sesiones, mientras que
en otros paises como Suiza, la duracién no estaba delimitada. También los autores observaron que
para determinados grupos se permitia un namero alto de sesiones, con un total superior a 100 para
algunos tratamientos, aunque en la mayoria de los estudios revisados el formato comin no excedia
las 16 sesiones (Flickiger et al., 2020).

Para el caso de EEUU Weisz, Jensen & Hawley (2005) realizaron una revision bibliografica
y meta-analisis de ensayos aleatorizados sobre resultados en psicoterapia para jovenes, y a través
de la revision de 236 estudios, caracterizaron a la duracion media de los tratamientos en 11,44
sesiones. En concordancia con estos resultados, Horner (2014) en su investigacion reviso el archivo
de historias de 14.689 pacientes que asistieron a psicoterapia en BYU Counseling Center sin limite
de sesiones para estudiantes. Su revision arrojo que en promedio la duracion de los tratamientos
era de 12,79 sesiones.

En Alemania Lutz et al. (2012) estudiaron una muestra de 1500 pacientes que asistieron a
psicoterapia regular en centros de acompafiamiento de tres universidades, donde el promedio de
duracién de los tratamientos fue de 32,83 sesiones. En consonancia, Sembill et al. (2017) plantearon
gue en su investigacion con 465 pacientes de la clinica ambulatoria universitaria de Osnabrtck la
duracién media de los tratamientos fue de 51,9 sesiones. En contraposicion, los datos presentados
en la investigacién de Rubel et al., (2015) mostraban que para su muestra de 5484 pacientes
atendidos en diferentes centros de asesoramiento universitario, centros atencién primaria, centros
médicos y centros privados de Salud Mental bajo una duracién no prefijada, la duracion promedio
del tratamiento psicolégico fue de 9,76 sesiones. Por Ultimo, Kachele (2005), a partir de su
investigacion con una muestra de 1689 pacientes atendidos en un servicio ambulatorio, plante6 que
entre la décima y la veinteava sesion un 35% de los usuarios terminaron los tratamientos, al cabo
de la sesién nimero 20 un 50% de los tratamientos habian concluido, entre la sesiébn nimero 20 y

la 40 un 70% y al cabo de la sesién nimero sesenta un 82%.



Por otra parte, Glover, Webb & Evison (2010), citados en Carey, Tai & Stiles (2013)
evaluaron el primer afio de implementacién del programa de Mejora del Acceso a Terapias
Psicoldgicas (IAPT) en Reino Unido. El mismo es un servicio que brinda tratamientos psicolégicos
basados en evidencia, integrado por profesionales formados y supervisados donde se hace un
seguimiento rutinario de los resultados, donde se ofrecen intervenciones adecuadas a las
necesidades del paciente (The National Collaborating Centre for Mental Health, 2021). Los autores
observaron que el nimero de sesiones habia sido bajo, siendo que solamente el 1,38% de los 7825
pacientes habian asistido 16 o0 mas sesiones, con una mediana de sesiones menor a 10. Una
década mas tarde Wakefield et al. (2020) realizaron una revision y meta-analisis sobre los primeros
10 afios del programa y a partir del meta-analisis de 47 estudios, los autores observaron que las
duraciones promedio en este programa son de 6,7 sesiones por paciente.

Por otro lado, Stiles et al. (2008b) estudiaron los resultados de psicoterapia del sistema
nacional de salud de primer nivel de Reino Unido, tomando una muestra de 5613 usuarios que se
atendieron en 32 centros bajo 3 diferentes abordajes: terapia cognitivo conductual, terapia centrada
en la persona y terapia psicodindmica. Segun plantean los autores, el mayor nimero promedio de
sesiones asistidas se observo en la terapia psicodinamica con 8,06 sesiones (n=261), mientras que
para la terapia cognitivo conductual fue 7,3 sesiones (n=1045) y para la terapia centrada en la
persona 6,81 sesiones (n=1709). Por otra parte, los autores investigaron cdmo variaba la duracién
de los tratamientos si estos abordajes se combinaban. A partir de éste, para la terapia cognitivo
conductual combinada con otra terapia se reducia el nUmero promedio de sesiones asistidas a 6,1
(n=1035), para la terapia psicodinamica combinada con otra terapia era 5,97 sesiones (n=530) y por
altimo, para la terapia centrada en la persona combinada con otra terapia se reducia a 5,8 sesiones
(n=1033). Estos autores sostienen que seis sesiones es una duracién de psicoterapia habitual en la
practica clinica en servicios de salud.

En un trabajo posterior Stiles, Barkham & Wheeler (2015) estudiaron una muestra de 26.430
pacientes atendidos en diferentes servicios de salud de Reino Unido y observaron que los pacientes
asistieron a un promedio de 8,3 sesiones. Asimismo, los autores diferenciaron el promedio de
duraciones por los diferentes servicios estudiados, planteando que la duracién de los tratamientos
en universidad (n=4595) y lugares de trabajo (n=6459) eran similares a los de atencién primaria
(n=8788), siendo 6.4, 6.9 y 6.5 el promedio de sesiones respectivamente. Por otra parte los autores
sostuvieron que para el caso de la atencion privada (n=224), el nimero de sesiones era reducido
pero un poco superior al del grupo anteriormente mencionado, siendo un promedio de 7,3 sesiones
asistidas. Los investigadores plantearon que la duracién en servicios de segundo nivel de atencion
(n=1071) y servicios voluntarios (n= 5225) son similares, siendo que la cantidad de sesiones
asistidas en el primer caso es 15,8 y en el segundo 13,2. Por ultimo, Stiles, Barkham & Wheeler
(2015) observaron que la duracion de las terapias en los servicios de tercer nivel (n=68) resultaron
ser mas largas en promedio que en todos los demés servicios estudiados, llegando a 21,6 sesiones

asistidas.



Werbart et al., (2013) replicaron el estudio realizado por Stiles et al. (2008b) para la practica
psicoterapéutica en un servicio de salud mental publico de Suecia, recolectando los datos de 180
pacientes tratados bajo tres abordajes diferentes: terapia cognitivo conductual, psicoterapia
psicodindmica y psicoterapia integrativa. Los investigadores observaron que los tratamientos
cognitivo conductuales tuvieron una duracion de 18 sesiones, mientras que los psicodinamicos 21
sesiones Yy los integrativos 23. En este sentido, los autores plantearon que este estudio replicé los
resultados del realizado por Stiles et al. (2008b) en cuanto a la efectividad de la psicoterapia para
la mayoria de los pacientes en los diferentes tipos de abordaje, mientras que la principal diferencia
se relaciona con la frecuencia de los abordajes, lo que podria estar relacionado con la organizacion
del propio servicio de salud.

Para el caso de Espafia Luengo (2014) sostuvo que son varias las investigaciones que
indican que las psicoterapias breves de entre 6 y 12 sesiones son efectivas para diversos trastornos,
dado que en los contextos reales los pacientes suelen asistir a una media de entre 3 y 4,3 sesiones.
En este sentido, el autor evalud la efectividad de un programa de Psicoterapia breve en comparacion
con el tratamiento habitual de problemas de Salud Mental en cinco centros de Salud Mental del
Principado de Asturias. Con una muestra de 144 pacientes, de los cuales 72 recibieron atencion
psicoterapéutica breve y 72 tratamiento habitual, observdé que la media de duracion del grupo
experimental fue de 6,24 sesiones, mientras que el grupo control tuvo una media de 5,68 sesiones.
En este sentido, el autor confirmé su hipétesis de la efectividad y viabilidad de la implementacién
del programa de Psicoterapia Breve en Servicios Publicos de Espafia.

En un estudio similar, Fernandez et al. (2010) compararon la efectividad de dos tratamientos
ofrecidos en seis Centros de Salud Mental de Asturias para 141 pacientes. En este sentido, los
autores sostuvieron que para el grupo experimental de 76 pacientes que fueron tratados con
psicoterapia breve, la duracién del tratamiento para el 75% de los casos fue de siete sesiones o
menos, mientras que de los 65 pacientes del grupo control asignados a tratamiento habitual, el 75%
asistieron a nueve sesiones 0 menos.

Por otra parte, en el campo de la atencién psicolégica enmarcada en servicios universitarios,
también se encuentran resultados interesantes. Labrador, Bernaldo & Estupifia (2011) realizaron
una investigacion donde tienen como obijetivo analizar las variables que influyen en la prolongacién
de los tratamientos psicoterapéuticos en la Clinica universitaria de Psicologia de Madrid. A partir de
su muestra de 419 pacientes, observaron que el promedio de sesiones fue de 11 y que el 75,3% de
los sujetos recibié 18 sesiones 0 menos.

En un estudio posterior, Labrador et al. (2016), analizaron una muestra de 856 pacientes
gue asistieron a la clinica Universitaria de Psicologia de la Universidad Complutense, donde hallaron
gue la duracion promedio de los tratamientos fue de 12,8 sesiones por paciente. En concordancia
Calero, De La Torre & Pardo (2018) analizaron los datos de 309 pacientes atendidos entre 2012 y
2015 en el Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad Autonoma de Madrid, donde observaron

gue la duracién media de los tratamientos se situaba en torno a las 17 sesiones.



Por otra parte, Brand et al. (2021) presentaron una evaluacion de servicios de Salud Mental
de atencion primaria de Irlanda donde, para una muestra de 14156 pacientes, el promedio de
sesiones asistidas fue de 7,97 por paciente.

En el caso de Suiza, Lutz et al. (2006) plantearon que para una muestra de 3968 pacientes
tratados en centros de atencion universitaria entre 1996 y 2004, el promedio de duracion fue de 9,3
sesiones. Consecuentemente, el estudio de Stulz et al. (2013) observa que con una muestra de
6375 pacientes tratados en centros de atencion universitaria, centros de atencion primaria y centros
de Salud Mental privados, la duracién promedio fue de 8 sesiones por paciente. En otro orden,
Fluckiger et al. (2013) examinaron los resultados posteriores a los tratamientos psicoterapéuticos
sesion a sesion. En este estudio se investigaron los tratamientos de 430 usuarios afiliados a las
clinicas de dos centros universitarios donde el tratamiento no tenia un ndmero limitado de sesiones
a priori, y asi hallaron que la duracién promedio de la terapia fue 30,1 sesiones, resultado mucho
mas alto que el de los resultados presentados por Lutz et al. (2006) y Stulz et al. (2013).

Por dltimo, si bien excede los limites propuestos por este articulo, Harnett, Donovan &
Lambert (2010) presentaron en Australia una investigacion con el fin de estimar el nimero de
sesiones de psicoterapia necesarias para que los usuarios de los servicios de Salud Mental
mostraran una mejoria fiable. De este estudio participaron 125 pacientes que asistieron a
tratamientos psicolégicos en la en los centros de atencién psicolégica de la Universidad de Griffith
y la Universidad de Queensland. Los autores observaron que el promedio de duracion del

tratamiento es de 9,5 sesiones, siendo que el 64% de la muestra asistio a 10 sesiones 0 menos.

Tabla 1. Sintesis de estudios revisados en EEUU y Europa

Autor Pais Servicios Muestra NUOmero de
sesiones
Howard et al. (1986) Reino Base de datos nacional 2431 26
Unido
Lambert, Hansen & EEUU Base de datos nacional 6000 18-21

Finch (2001)
Kachele (2005) Alemania Servicio ambulatorio 1689 20-40
Lutz et al. (2006) Suiza Centro de atencion universitaria 3968 9,3

Stiles et al. (2008b) Reino Sistema de Salud de Primer Nivel de 5613 6

Unido Reino Unido

Ferndndez et al. Espafia  Centros de Salud Mental de Asturias 141 7-9
(2010) (Continua)
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Tabla 1. Sintesis de estudios revisados en EEUU y Europa (Continuacion)

Glover,

Harnett, Donovan &
Lambert (2010)

Labrador,

& Estupifia (2011)

Lutz et al. (2012)

Carey, Tai & Stiles

(2013)

Fluckiger
(2013)

Stulz et al. (2013)

Werbart et al. (2013)

Horner (2014)
Luengo (2014)

Rubel et al. (2015)

Stiles, Barkham &
Wheeler (2015)

Labrador
(2016)

Sembill et al. (2017)

Calero, De La Torre
& Pardo (2018)

Brand et al. (2021)

Webb & Reino
Evison (2010)

Sistema nacional de salud de primer
nivel de Reino Unido

Universidad de Griffith y
Universidad de Queensland

Clinica universitaria de Psicologia de
Madrid

Centros de acompafiamiento de tres

universidades: Bochum, Berne y Trier

Programa IAPT

Dos clinicas universitarias

Centro de atencion universitaria

Sistema de atencidon de salud publica

psiquiatrica
BYU Counseling Center
Centros de Salud Mental de Asturias

Centros de asesoramiento universitario,

atencion primaria, centros privados

Atencion primaria, secundaria,

universitaria, voluntaria, laboral, privada

Clinica Universitaria de Psicologia de la

Universidad Complutense
Clinica universitaria de Osnabriick

Centro de Psicologia Aplicada de la

Universidad Autbnoma de Madrid

Servicios de Salud Mental de atencién

primaria

7825

125

419

1500

7825

420

6375

180

14.689

144

5484

26.430

856

465

309

14.156

10

9,5

32,83

10

30,1

18-23

12,79

5,68-6,24

9,76

8,3

12,8

51,9

17

7,97
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Tabla 2. Sintesis de revisiones bibliograficas y meta-analisis revisados

Autor Revision Numero de sesiones
Weisz, Jensen & Hawley (2005) 236 estudios 11,44

Lambert (2007) Base de datos nacional 11-21

Leonardi (2016) 45 estudios 32

Flickiger et al. (2020) 20 estudios 12,9

Wakefield et al. (2020) 47 estudios 6,7

3.2 Duracion de psicoterapia en América Latina

Fagundes & Do Rosario (2011) sostienen que en Brasil desde el afio 2010 mediante los
planes del Sistema Unico de Salud (SUS) la cobertura ambulatoria en materia de Salud Mental esta
restricta a 40 sesiones de psicoterapia por afio en caso de pacientes con diagnéstico de
esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno depresivo, trastornos de la conducta alimentaria o
trastorno del espectro autista, mientras que para otros diagndsticos como neurosis 0 consumo
problematico de sustancias, la cobertura se restringe a 12 sesiones anuales (Fagundes & Do
Rosario, 2011). En relacion al marco normativo brasilero, resulta valioso el aporte de Freitas (2021)
guien estudié una muestra de 354 pacientes que recibieron atencién psicoldgica en la Clinica
Universitaria de Psicologia de la Universidad Catdlica Portuguesa. Este autor observd que la
duracién promedio de las psicoterapias fue de 6,71 sesiones, tiempo menor al estipulado por las
prestaciones del SUS.

Por otra parte Leonardi (2016) realiz6 una revision sistematica de la literatura brasilefia e
internacional sobre la evidencia empirica de la terapia analitico comportamental y psicoterapia
analitica funcional. Entre sus principales aportes sostuvo que en la mayoria de las investigaciones
revisadas no se detallaba la variable duracién, siendo tomada en cuenta solamente en 45
investigaciones. De las mismas, se desprendié que en el 73,3% de los estudios no superaba las 32
sesiones, siendo que 12 estudios sostienen que la duracién de los tratamientos se encontraba entre
1-10 sesiones, 11 estudios entre 11-21 sesiones y 10 estudios entre las sesiones 22 y 32.

Para el caso de Chile, Lopez et al. (2010) realizaron una investigaciéon con el fin de
caracterizar el perfil de los pacientes que asistian a la unidad de atencion psicoldgica universitaria
del area metropolitana, con un total de 431 usuarios entre los afios 2007 y 2010. Estos autores
sefialaron que casi el 50% de los procesos culminaron antes de la quinta sesion y el 84,22% terminé
en la décima sesion. En promedio, los pacientes del servicio asistieron a 7,8 sesiones de
psicoterapia. De la Parra et al. (2019) revisaron las prestaciones de psicoterapia ofrecida por los

servicios de Salud Mental en Chile, donde los Centros de Salud Familiar ofrecian una sesién y media
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promedio por paciente al afio (Planella & Martinez, 2018; citado en De La Parra et al., 2019),
mientras que desde el Ministerio de Salud se reconocia que el nUmero de prestaciones (ya sea
médicas, psicologicas, etc) para usuarios con problemas de Salud Mental era de 4,2 sesiones al
afio (MinSal, 2017c; citado en De La Parra et al., 2019). En otro orden, estos autores plantearon
gue a partir de sus propias investigaciones, en el centro de atencién a la Salud Mental en la Comuna
de Macul, sobre 1860 pacientes atendidos entre 2005 y 2016, el promedio de sesiones realizadas
fue de 10,31. Por otra parte, en un centro privado de atencion en Santiago de Chile entre 2011 y
2013, para una poblacion similar, la duraciéon fue de 7,82 sesiones. A partir de estas cuatro
evidencias, los autores plantearon que es visible la disparidad en lo referente a duracién y que en
general los pacientes no asistirdn a mas de 12 sesiones, por lo que recomiendan pensar modelos
planificados desde un principio con un enfoque de psicoterapia breve.

En el caso de Colombia, Jaramillo et al. (2018) sostienen que a partir del afio 2013 el Sistema
General de Seguridad Social de este pais comenz6 a cubrir por ley hasta 30 sesiones anuales de
psicoterapia en diferentes modalidades. De igual modo, sostienen que la investigacion sobre las
caracteristicas y funcionamiento de estos servicios, aunque aun en auge, requiere mayor
investigacion. Estos autores se propusieron caracterizar la atencion psicoterapéutica ofrecida por
uno de los servicios de salud de Sabaneta durante 2014 y 2015. En esta investigacion tomaron
9140 registros individuales y hallaron que el nimero promedio de duracion de los tratamientos fue
de 11,17 siendo que los autores especificaron la cantidad de sesiones segun abordaje: 9,8 para la
orientacion cognitiva, 9,1 para la orientacién dinAmica y 14,4 para la psicoanalitica. Asimismo los
investigadores detallaron la trayectoria del nimero de citas asistidas y dan cuenta que el 25,9% de
los pacientes dejaron de asistir antes de la cuarta sesion, el 48,9% antes de la séptima, el 69,5%
antes de laonceavay el 82,9% antes de la sesién niumero veinte. En consonancia, Riveros-Munévar
et al. (2018) toman una muestra de 540 personas residentes en Bogota y observando que la
duracién de la atencién promedio fue entre 1 y 3 meses, es decir, entre 4 y 12 sesiones.

Por ultimo para el caso de Argentina, Mater (2019) sostiene que el Plan Médico Obligatorio
vigente en este pais se debe garantizar la atencibn ambulatoria de Salud Mental con hasta 30
entrevistas psicologicas al afio. La autora realizé una investigacion con el fin de caracterizar los
tratamientos psicologicos del subsistema de salud médica de una zona del conurbano de la
provincia de Buenos Aires. A partir de 501 participantes, observo que la media de sesiones asistidas
fue de 18,75. En contraposicion a estos resultados Margni et al. (2012) analizaron una muestra de
274 pacientes atendidos en un centro asistencial de la ciudad de Buenos Aires y observaron que la

duracién promedio de los tratamientos fue de 7,21 sesiones.
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Tabla 3. Sintesis de estudios revisados en América Latina

Autor Pais Servicios Muestra NUumero de
sesiones

Lépez et al. Chile Unidad de atencién psicolégica 431 7,8

(2010) universitaria del area

metropolitana

Fagundes & Do Brasil Sistema Unico de Salud N/E 12-40
Rosario (2011)

Margi et al. (2012) Argentina Centro asistencial de la ciudad de 274 7,21

Buenos Aires

Jaramillo et al. Colombia Servicio de salud de Sabaneta 9140 11,17
(2018)
Riveros-Munévar Colombia Poblacién general 540 4-12
et al. (2018)
De la Parra et al. Chile Centros de Salud Familiar N/E 1,5
(2019)

Centro de atencion a la Salud 1860 10,31

Mental en la comuna de Macul

Centro privado de atencién N/E 7,82
Mater (2019) Argentina Subsistema de Salud 501 18,75
Freitas (2021) Brasil Universidad Catélica Portuguesa 354 6,71

* No especifica tamafio de muestra

3.3 Duracion de psicoterapia en Uruguay

En Uruguay la evaluacion de resultados tanto desde los efectores de la salud como desde
la academia ha sido una linea de investigacion escasamente desarrollada, siendo que estas
investigaciones puntuales no hacen foco en la duracién de las psicoterapias sino en el cambio
psiquico de los pacientes y la descripciébn de determinadas poblaciones, asi como también se
caracterizan por muestras reducidas con poca capacidad de generalizacion (Artola, 2020).

Como antecedente, en Uruguay existe un equipo que desarrolla lineas de investigacion,
docencia y extension dentro del Programa de Psicoterapia y Abordajes Psicosociales de la Clinica
Psiquiatrica en el Hospital de Clinicas desde hace més de tres décadas. Este equipo cuenta con

producciones de larga data donde investigan el tema de la duracion en psicoterapia en este servicio
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en particular. Sus primeros resultados datan de 1994, donde su primera revision da cuenta que en
el 66% de los casos, la duracion de la psicoterapia tendia a ser de 15 meses. Una revisién posterior,
gue data del 1998, registra que la duracién de los tratamientos fue de 24 meses, con un rango que
varié entre 4 y 56 meses (Fernandez, Gerpe & Villalba, 2010). Siguiendo esta cronologia, Gerpe et
al. (2005) destacaron que a partir del afio 2001 la duracion promedié 30 meses. Por ultimo, para el
afio 2005 este equipo de investigadores observé que la duracion de las psicoterapias fue de 36
meses. (Fernandez et al., 2008; Fernandez et al., 2010).

Por otra parte, Zytner et al. (2016) realiz6 un estudio sobre el cambio psiquico de 10
pacientes que asistieron a psicoterapia psicodinamica de un afio de duracion en el Servicio de
Atencion Preventivo Psicologico Asistencial (SAPPA) de la Facultad de Psicologia- Universidad de
la Republica. Asimismo, existen investigaciones desarrolladas en Facultad de Psicologia y otras
instituciones cientificas psicoanaliticas nacionales como la Asociacién Psicoanalitica del Uruguay,
la Asociacion Uruguaya de Psicoterapia Psicoanalitica, Instituto de Psicoterapia Psicoanalitica y
Centro de Intervenciones Psicoanaliticas Focalizadas (Zytner et al., 2016).

Estos antecedentes en su mayor parte focalizan su objeto de estudio al cambio psiquico
desde la perspectiva psicoanalitica. En este sentido, tanto las investigaciones desarrolladas en el
marco de convenios como los del Hospital de Clinicas y el SAPPA, asi como las desarrolladas por
instituciones privadas como las mencionadas en el parrafo anterior, carecen de posibilidades de ser
comparados con otros estudios que analicen la duracién de las psicoterapias en Servicios de Salud
Mental, debido a que los contextos donde se desarrollan estos estudios son diferentes (Zytner et
al., 2016). En Uruguay no se encontraron investigaciones ni revisiones que se enfoquen en el tema
de la duracion de las psicoterapias pero, no obstante, existe un conjunto de investigaciones gue se
enfocan en la evaluacién de la atencién por parte de los servicios de Salud Mental, aportando
resultados relevantes para la presente revision.

Por una parte, Rydel (2015) realizé una investigacion sobre el impacto de las intervenciones
psicolégicas y la satisfaccion de los usuarios en servicios de salud del Primer Nivel de Atencién de
la Red de Atencién Primaria (RAP) de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE).
Participaron 49 usuarios de cuatro centros de ASSE, destacando que la duracion promedio fue de
7,5 sesiones.

Por otra parte, Artola (2020) estudié una muestra de 10 usuarios pertenecientes a una
mutualista de la ciudad de Montevideo. La autora puntualizé sobre las vivencias de la duracion de
la terapia y en funcion de los discursos de los participantes rescaté que para la mitad de éstos la
duracién de la psicoterapia resultdé una limitacion temporal. En contrapartida, aquellos que
consideraban que el tiempo de psicoterapia era adecuado, aludian a que la finalizacion de éste era
arbitraria y no vinculada al proceso de trabajo directamente.

Dogmanas et al. (2018) caracterizaron los abordajes psicoterapéuticos para jévenes en el
marco del PIPSM del SNIS en Montevideo. Los autores plantearon que para su muestra de 69

jovenes, el promedio de sesiones de psicoterapias fue de 20. Los investigadores observaron que
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en lo referente a la duracion de los tratamientos, los pacientes tendian a asistir a pocas sesiones y
abandonar el tratamiento o a asistir a una gran cantidad de sesiones. Especificamente, se observa
gue la mayoria de los participantes asistieron entre 1 y 2 sesiones (n=14), entre 25 y 48 sesiones
(n=14) y entre 13 y 24 sesiones (n=10). Asimismo, que fueron pocos los pacientes que asistieron
entre 3y 4 sesiones (n=4), entre 5 y 8 sesiones (n=3) y entre 9 y 12 sesiones (n=4).

En una investigacion posterior, Dogmanas et al. (2021) evaluaron la experiencia y
satisfaccion percibida por jovenes sobre la atencion psicoldgica en el SNIS y préactica privada en
Uruguay. De este estudio participaron 236 jévenes y segun observan los autores, la duracion de la
atencion se concentré en los periodos entre 7 y 11 meses (n=51) y entre 2 y 4 afios (n=44).
Asimismo, los periodos de 1 a 3 meses (n=38), 4 y 6 meses (n=34), 12y 18 meses (n=34)y 19 a
24 meses (n=19) muestran un porcentaje alto. Los investigadores observan que son pocos los
tratamientos con una duracién menor a un mes (n=9) y mayor a cuatro afios (n=7).

Los autores sostienen que la extensa duracién podria estar relacionada con el porcentaje
mayor de participantes que recibieron su atencién en el ambito privado. En este sentido se observa
gue las duraciones para la practica privada y SNIS son diferentes, siendo que para el caso de la
practica privada las duraciones son mas altas , acumulandose entre 12 y 18 meses (n=32),y2a 4
afios (n=36). Por otra parte, las duraciones enmarcadas en el SNIS se distribuyen mas

homogéneamente en todos los tramos desde 1 y 3 meses hasta 2 y 4 afios.

Tabla 4. Sintesis de estudios revisados en Uruguay

Autor Servicios Muestra  NUmero de sesiones
Gerpe et al. (2005) Clinica Psiquiatrica del Hospital de N/E 120
Clinicas
Rydel (2015) RAP - ASSE 49 7,5
Dogmanas etal. (2018) 2 servicios de salud publico y 2 69 20

servicios del sector privado.
Artola (2020) Mutualista Privada 10 48

Dogmanas et al. (2021) SNIS y practica privada 236 Entre 7 y 11 meses y

entre 2 y 4 afios

4. Discusion

Asi como en Uruguay los tratamientos psicoterapéuticos estan regulados por el PIPSM
(MSP,2011) en el mundo los gobiernos suelen limitar la duracion de las psicoterapias bajo el

argumento de ahorrar costos y racionar la atencién, haciéndola accesible para més personas al
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disminuir el tiempo en las listas de espera. Estas restricciones son variables de un pais a otro y en
general estas decisiones no estan respaldadas por datos empiricos (Harnett, Donovan & Lambert,
2010). Aun més, estas politicas surgen, frecuentemente, sin una discusion publica profunda que las
justifiqgue, siendo que también los datos sobre cuanta psicoterapia es suficiente son limitados
(Harnett, Donovan & Lambert, 2010).

Diversos autores refieren lo variable de la dimension temporal en los tratamientos, siendo
gue incluso hace casi dos décadas atras Kachele (2005) retomd la ironia de S. Kenke, quien ante
la pregunta sobre cuanto tiempo deberia durar una psicoterapia responde entre cuatro horas y
cuatro afos.

En acuerdo con Trujillo & Paz (2020) la presente revision arroja la tangible heterogeneidad
entre la literatura disponible sobre el tema a nivel latinoamericano por un lado y anglosajon y
europeo por otro. En este sentido, las investigaciones desarrolladas en nuestra regiéon se
caracterizan en general por no estar focalizadas en la cuestion de la duracién en psicoterapia,
estudiando muestras reducidas con escasa capacidad de generalizacion. Asimismo en nuestra
region son pocos los estudios que hacen referencia a las prestaciones en Salud Mental como
politica publica.

En contrapartida, los estudios sobre la duracién en psicoterapia y cambio psiquico han sido
materia de teorizacion e investigacién en EEUU y Europa desde hace més de cuatro décadas. Las
investigaciones pioneras al respecto comenzaron describiendo el progreso en psicoterapia como
lineal y similar entre pacientes, mientras que estudios posteriores refutaron este modelo tedrico,
planteando que el progreso es disimil en relacién a diferentes variables, como las particularidades
del paciente y del terapeuta, el motivo de consulta, el diagnostico clinico y los recursos disponibles
con los gue cuenta la institucion, por lo que todos estos factores combinados afectan la rapidez con
la que los pacientes mejoran (Horner, 2014; Stiles et al., 2008a).

En esta linea, existen tres grandes modelos explicativos sobre la cantidad de sesiones
necesarias para beneficiarse de la terapia: por un lado el conjunto de modelos denominados dosis-
respuesta (Howard et al., 1986; Howard, Orlinsky & Lueger, 1994; Stulz et al., 2013) , el modelo del
nivel suficientemente bueno (Barkham et al., 1996: Barkham et al., 2006; Stulz et al., 2013) y por
ultimo el modelo de fase de resultado psicoterapéutico (Howard et al., 1993; Howard, Orlinsky &
Lueger, 1994; Sembill et al., 2017).

Segun el modelo dosis-respuesta, al exponer al paciente a tratamientos mas prolongados,
se provoca una mejora sintomatica al inicio de manera similar para todos los pacientes pero con
una curva de desaceleramiento negativa por sesion adicional (Bone, Delgadillo & Barkham, 2020;
Howard, Orlinsky & Lueger, 1994; Nordmo et al., 2020; Stulz et al., 2013).

Por otro lado, Stiles et al. (2008a) y posteriormente Stiles, Barkham & Wheeler (2015)
encontraron que los pacientes atendidos por muchas sesiones no promediaban una mejoria mayor
gue aquellos atendidos por pocas sesiones, por lo que segun éstos autores seria posible considerar

gue el nivel de mejora y la duracion del tratamiento se regulan mutuamente hasta llegar a un nivel
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suficientemente bueno (Stiles et al. 2008a; Stiles, Barkham & Wheeler, 2015). Asi, este segundo
modelo fue propuesto originalmente por Barkham (1996) y revisado una década después por este
mismo autor en conjunto con otros investigadores (Barkham et al., 2006). EI mismo tiene como
principal premisa que la duracién del tratamiento es una regulacion receptiva por parte del paciente
y terapeuta, siendo que el tratamiento deberia continuar hasta que se alcance un nivel de mejora
suficientemente bueno (Bone, Delgadillo y Kellet, 2020; Stulz et al., 2013).

Lutz et al. (2012) plantean que las diferencias interindividuales en el cambio a lo largo del
tratamiento pueden reflejar diferentes mecanismos y procesos de cambio (Rubel et al., 2015), por
lo que las investigaciones han ido mas alla de la trayectoria global de cambio haciendo foco en los
dominios distintivos del mismo, surgiendo asi el modelo de fase de resultado psicoterapéutico. Este
plantea la hipétesis de un cambio progresivo y secuencial en tres fases a lo largo del tratamiento,
donde la mejora ocurre primero en el dominio de bienestar subjetivo, seguida de la reducciéon de
sintomas vy finalmente por la mejora en el dominio del funcionamiento de la vida (Howard et al.,
1993; Howard, Orlinsky & Lueger, 1994; Sembill et al., 2017).

Estos planteos dan cuenta de investigaciones focalizadas en el tema, instrumentos de
medida validados y muestras robustas que aportan valiosa informacion empirica sobre la atencion
gue se brinda, permitiendo cuestionar el funcionamiento de los servicios de Salud Mental.

A nivel mundial y sobre todo en los paises desarrollados, en las Ultimas décadas se pone el
acento en el monitoreo y evaluacion de resultados de los servicios de salud como forma de gestion
de calidad, volviéndose su evaluacion una préctica rutinaria (Bunge, 2012; Rydel, 2015). Esta se
instauré como forma de examinar si era posible lograr mejores resultados con menos recursos,
demostrando que la atencion breve podia ser tan efectiva como los cuidados intensivos a largo
plazo (Whipple & Lambert, 2011).

Asimismo, permite observar cuan coherentes y alineados estan estos resultados con las
PBE (Bunge, 2012; Whipple & Lambert, 2011). En este sentido, se observa como la literatura sobre
investigacion en psicoterapia empiricamente validada ha crecido de manera exponencial pero esto
no ha supuesto la integracién entre el conocimiento cientifico y el ambito aplicado de la practica en
psicoterapia (Newnham & Page, 2010; Werbart et al., 2013).

A partir de la presente revision se concuerda con Lambert (2007), quien sostiene que los
datos empiricos en la actualidad no son particularmente claros en relacién a la correlacion entre el
numero de sesiones a las que asisten los pacientes y los resultados finales, por lo que no suelen
ser tomados como referencia para establecer politicas en cuanto al limite del nimero de sesiones.

Los resultados de la presente revisién concuerdan con lo propuesto anteriormente, dado que
se observa una gran diversidad de propuestas en torno a cuanto deberia durar la terapia psicologica.

En el caso de Alemania los resultados sobre duracion de las terapias muestran los
tratamientos mas largos, siendo que éstos se encuentran entre las 20 y 51,9 sesiones. También se
alinean a estos resultados los recogidos por Fluckiger et al. (2013) en Suiza, quien observa una

duracion de 30,1 sesiones para su muestra. Por otra parte, paises como Suecia y EEUU dan cuenta
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de terapias de mediana duracion a diferencia del grupo anterior, donde se observan tendencias
entre las 12 y 21 sesiones. En general los autores de estos paises recomiendan este punto de corte
como la duracibn minima y necesaria para que el cambio en psicoterapia sea clinicamente
significativo. Por ultimo en Espafa, Irlanda, Australia, Reino Unido y Suiza las investigaciones
revisadas dan cuenta de terapias dentro de lo denominado breves con duraciones en general
menores a 12 sesiones.

Este escenario es el mas parecido al contexto latinoamericano, donde las investigaciones
revisadas de Argentina, Brasil, Chile y Colombia muestran una tendencia a terapias menores a 12
sesiones. Asimismo, las revisiones bibliograficas y metaanalisis examinados muestran diversidad
con respecto al tema, siendo que abarcan un rango entre las 6 y 32 sesiones.

Estos hallazgos estan acorde con el argumento de que diversos estudios a nivel regional y
mundial recomiendan y discuten diferentes propuestas sobre la duracién en psicoterapia, las cuales
van desde terapias breves de entre 4, 6, 10 y 12 sesiones (De la Parra et al., 2019; King, 2015;
Newnham & Page, 2010; Stiles, Barkham & Wheeler, 2015) hasta terapias de mediana duracion
entre 20 y 25 sesiones (Lambert, 2007) y terapias de mas larga duracion entre 25 y 45 sesiones
(Lambert, Hansen & Finch, 2001).

En este sentido, Newnham (2010) sostiene que los estudios empiricos sobre psicoterapia
demuestran que los pacientes tienden a asistir a pocas sesiones, por lo que es fundamental la
adaptabilidad de la duracion de los tratamientos a las necesidades individuales, con el fin de evitar
lo que Sevilla (2008) denomina como fendmeno de puerta giratoria o pacientes con consumo
excesivo de recursos. Siguiendo los planteos de Dogmanas et al. (2018) los aportes discutidos
invitan a reflexionar sobre la necesidad de ofrecer intervenciones psicoldgicas ajustadas a la
necesidad de los usuarios y al contexto institucional que enmarca las prestaciones en Salud Mental.

En el caso de Uruguay la normativa vigente regulada por el PIPSM (MSP, 2011) establece
tratamientos psicoterapéuticos que entre modo 1, 2 y 3 abarca desde 16 hasta 144 sesiones para
adultos. En este sentido, los estudios revisados también muestran diversidad de resultados, algunos
muestran que las terapias tienden a ser mas cortas, mientras otros muestran tratamientos
tipicamente mas largos. Esta realidad invita a poner en cuestién si la normativa que regula la
duracién de los tratamientos psicoterapéuticos se alinea con la realidad de los servicios de Salud
Mental y asi, si se deberia seguir habilitando tratamientos de larga duraciébn o comenzar a

proporcionar terapias mas breves y ajustadas a las necesidades.

5. Conclusiones

En Uruguay la implementacion de prestaciones que habiliten el acceso a tratamientos
psicoterapéuticos es un hecho novedoso y un logro en lo que refiere a accesibilidad, ya que hace
posible la atencién a la Salud Mental a gran parte de la poblacién. A esto se le agrega el especial
énfasis en la importancia de brindar atencion integral y de calidad como principio rector enfatizado
tanto en la Ley N° 18.211 (Uruguay, 2007), como en la Ley N° 19.529 (Uruguay, 2017), el PIPSM
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(MSP, 2011) y en el Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) (MSP, 2020). De igual forma, la
incorporacion de la psicoterapia en contextos institucionales supone una regulacién sobre sus
modos y caracteristicas, siendo éste un nodo problemético en la actualidad (Artola, 2020).

Tomando en cuenta esto, el presente articulo se propuso sintetizar y discutir las diferentes
propuestas sobre la duracién en psicoterapia para adultos en servicios de Salud Mental a nivel
regional y mundial, con el fin de realizar un aporte a esta discusion debido a que esta cuestion debe
ser debatida en la actualidad (Nordmo et al., 2020).

La presente revision da cuenta de la diversidad entre las duraciones recogidas de los
diferentes paises, lo que tiene como consecuencia la falta de criterios de referencia para el
establecimiento de politicas en cuanto al limite del nimero de sesiones en los sistemas de salud a
nivel mundial. AUn mas, se observa heterogeneidad en la literatura disponible a nivel regional por
un lado y anglosajon y europeo por otro, lo que podria relacionarse con los recursos econémicos
destinados a la investigacion en psicoterapia.

En el caso de Uruguay el debate sobre la duracién de los tratamientos psicoterapéuticos
cobra especial relevancia en tanto el nimero de sesiones se encuentra amparado y regulado por el
PIPSM (MSP, 2011). Asimismo en el PNSM (MSP, 2020) aprobado recientemente en el Uruguay
se subraya la importancia de “contar con informacién actualizada y de buena calidad que permita
conocer en forma permanente las caracteristicas de la poblacion, la magnitud de los problemas de
salud mental y sus factores asociados, asi como la respuesta del sistema” (p.72). Asi como se
plantea, conocer la duracion real de los tratamientos psicoterapéuticos en los Servicios de Salud
Mental se relaciona intimamente con la forma en que éstos responden a las demandas de la
poblacion. La heterogeneidad y diversidad observada en la revision bibliografica hace pensar en
gue el plan de prestaciones en Uruguay deberia ajustarse a la luz de la realidad de los servicios. En
este sentido se requiere, en primera instancia, conocer qué sucede en la practica real de los
servicios de salud.

El articulo 10 de la actual Ley de Salud Mental N° 19.529 (Uruguay, 2017) remarca la
importancia de promover investigaciones en el campo de la Salud Mental, siendo asi que es
necesaria la puesta en marcha de programas de investigacién a largo plazo que se focalicen en la
cuestion de la duracion de los tratamientos psicoterapéuticos. Esto permitiria una mejor
comprension sobre cOmo las prestaciones en psicoterapia, las expectativas sobre las sesiones
requeridas y la mediciéon del cambio psiquico pueden influir en la duracién de los tratamientos
(Fluckiger et al., 2020).

La presente revision abre lineas futuras para una discusion sobre la eficacia, efectividad y
eficiencia de los tratamientos psicoterapéuticos que permita tomar decisiones basadas en evidencia

cientifica.
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