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1. Resumen

El presente pre-proyecto pretende realizar una investigacion en evaluacion de resultados en
Psicoterapia en los Servicios de Salud Uruguayos tras la implementacion de los servicios
psicoterapéuticos en el Plan de prestaciones en Salud Mental (2011) en el marco del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) en un centro publico y uno privado de la ciudad de Libertad,

San José, Uruguay.

El objetivo general de la investigacion es identificar cuéles son los resultados obtenidos de la
psicoterapia en cuanto a la sintomatologia presente en los participantes. Mas aln se pretende
determinar pacientes con mejoras, sin cambio o empeoro, identificar si existen diferencias en los
resultados obtenidos entre el &mbito publico y privado, analizar los resultados de los diferentes
tipos de psicoterapias y de las diferentes modalidades de terapia recibidas por los usuarios.

La metodologia de la investigacion es cuantitativa y se aplicara como instrumento principal el
Sympton Checklist (SCL-90 R), Derogatis (1983) pre y post terapia para evaluar mejora

sintomatoldgica.

Con dicha investigacion se espera producir conocimientos sobre la evaluacién de resultados en

psicoterapia a partir de la implementacién del Plan de prestaciones en Salud Mental.

Palabras claves

Evaluacién de resultados- Psicoterapia- Servicios de Salud
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2. Fundamentacién

Existe comprobada evidencia de que la Psicoterapia es eficaz, de alli que su implementacion en el
sistema de salud resulte Gtil. Al respecto, el 9 de Agosto de 2012, la Asociacidbn Americana de
Psicologia (APA) publico la resolucion sobre el reconocimiento de la eficacia de la psicoterapia
(Resolution on the Recognition of Psychoterapy Effectiveness). Alli se define la posicién de la APA
en donde se afirma que las intervenciones psicolégicas deben ser reconocidas por el sistema
sanitario como practicas eficaces y rentables en relacién con sus costes/beneficios. Partiendo de
dicho reconocimiento sobre la efectividad de la Psicoterapia resulta imprescindible la investigacion
en evaluacién de resultados en los servicios de salud en tanto posibilita una mejora en la calidad

de la asistencia y permite controlar las practicas desarrolladas.

Al respecto Minoletti y Cherro indican:

“La investigacion en salud mental, de procesos y resultados, de la rezagada epidemiologia general
y de servicios-arbitros imparciales e inteligentes de nuestros planes y acciones es cuestion
cardinal para avanzar hacia un arte fundado en comprobaciones, condicion imprescindible para la
alta calidad del sistema de salud y para avanzar con inteligencia en las transformaciones”.
(Minoletti; Ginés, A, M 2013 p.54).

“De manera telegréfica sefialaria e insistiria en la necesidad de hacer investigacion, de realizar
estudios epidemioldgicos y de incrementar nuestra modalidad de trabajo en equipo” (Cherro, M;
Ginés, A, M 2013 p.54).

Mas aun, resulta sustancial la investigacion en Psicoterapia en tanto permite que la misma tenga
comprobado respaldo empirico de su eficacia, efectividad y/o eficiencia que demuestren
resultados y/o procedimientos correctos en su expresion en los sistemas de salud. La
investigacidn en este campo beneficia a todos los actores participes, por un lado favorece a los
usuarios del sistema de salud en la oferta de la mejor forma de Psicoterapia posible aumentando
la calidad de la prestacion y garantizando el derecho de los usuarios al acceso de la mejor
intervencion posible. Ademas favorece a los clinicos quienes la desarrollan en tanto les permite
observar y medir los resultados de sus propias intervenciones; aportando datos valiosisimos sobre

su rol, quehacer y sobre la efectividad de sus tratamientos.

También presenta ventajas para el Estado en tanto le permite al mismo identificar y controlar las
practicas desarrolladas brindando herramientas para su gestion. Al respecto el Estado ha optado
por la inclusién de la Psicoterapia en el sistema sanitario nacional apelando a un modelo de salud
integral donde la salud psicoldgica es incluida. Por ende, evaluar qué resultados e impacto ha

tenido, seria una herramienta para disefiar modificaciones de mejora en dicho plan asi como




también para evaluar que terapias estan obteniendo mejores resultados pudiendo apelar a invertir

en aquella que hubiese demostrado ser empiricamente mas beneficiosa.

Segun Bernardi, R (2013) para que el ingreso de la Psicoterapia al sistema de salud resulte
realmente util, “hace falta un pretil”, una baranda que sirva de proteccion para que quienes brindan
la Psicoterapia tengan la formacion adecuada. La ausencia de una reglamentacion de la practica
de la psicoterapia en el Uruguay puede tener efectos desastrosos, “pues el sistema va a elegir
aquellos que le exijan un menor desembolso econémico y no los que tengan una mayor
capacitacion. La mejor auditoria en salud mental es la investigacién de procesos y de resultados”.
(Bernardi, R 2013 p.56)

Entonces si se desea una Psicoterapia que sea eficiente y que contribuya como un motor al
desarrollo de la salud mental “tenemos que cuidar estos tres factores: mantener vivo el interés por
el ser humano, capacitar adecuadamente a quienes prestan los servicios y por ultimo monitorear
los resultados a través de una adecuada investigaciéon del proceso y los resultados de los
tratamientos”. (Bernardi, R; Ginés, A, M 2013 p.56).

3. Antecedentes

3.1. Antecedentes sobre investigacién en Psicoterapia

Segun Sales, C (2009) en el siglo XX se ubica el inicio de la investigacién en Psicoterapia y la
apertura de un nuevo campo de indagacioén, Carl Rogers y colaboradores en la década del 40 son
reconocidos como los precursores en investigacion en Psicoterapia aunque previamente Earl F.
Zin en 1929 y Percival Symonds en 1983 inician la actividad con la grabacion de sesiones con
fines investigativos. Inicialmente esta actividad fue de caracter naturalista, observando la situacion
natural o real y siguiendo la l6gica de andlisis de caso elaborando a posteriori la teoria a través de

la acumulacién de casos.

Al respecto Eysenck realiz6 una investigacion para comprobar la inutilidad de las intervenciones
psicoterapéuticas. En ella comparé la tasa de mejoria de pacientes de dos grupos de control, por
un lado pacientes neuroéticos que tuviesen alta clinica de los hospitales estatales de Nueva York y
de todo el pais entre 1917 y 1934 en calidad de recuperados o con mejoria y el segundo grupo de
control formado por 500 pacientes con sintomas de neurosis y que luego de tres meses de
sintomas, recibian la baja laboral sin tratamiento psicoterapéutico. Los resultados obtenidos
fueron que el grupo atendido con Psicoterapia mejor6 en un 44%, un 64% mejoré con abordajes

eléctricos y un 72% de los pacientes neurdéticos severos se recuperaban o mejoraban sin
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tratamiento psicoterapéutico.

Segun Sales, C (2009) ante este hallazgo una de las posturas criticas adoptadas implico que la
investigacion comenzo a centrarse en la evaluacion de los efectos o cambios; evaluacion de
resultados, dejando a un lado las investigaciones de procesos (como opera la Psicoterapia para
alcanzar los resultados). Surge como necesidad comprobar la eficacia de la Psicoterapia, para
luego pensar en como logra dicha eficacia. Enmarcamos asi entre la década del 60 y el 80 una
diferencia entre dos formas de investigacion: evaluacion de resultados y evaluacién de procesos.
Por otro lado surge una creciente preocupacion por investigar con criterios cientificos fundado en
pruebas creibles, con argumentos sélidos, adoptando un paradigma positivo-matematico, que
pone énfasis en el control experimental y la cuantificacién de los resultados. De este modo el
analisis de caso es cuestionado por falta de rigor, en busca de nuevos formatos metodoldgicos se
deja atras el analisis intensivo de caso pasando a la comparacion de grupos y la evaluacion de
diferencias estadisticamente significativas. De este modo entre los 70 y 80 el foco se centra en la
eficacia de la Psicoterapia, ¢ sirve la psicoterapia?, la evaluacion de resultados cobro aqui
fundamental importancia para dar credibilidad cientifica a dicha cuestién. En esta época a través
de estudios exhaustivos se demuestra que la Psicoterapia sirve y que es mas beneficiosa que los
procesos de remisién espontanea de los problemas por el paso del tiempo en grupos de control
sin tratamiento. Aqui los estudios de eficacia controlados indican una tasa de mejoria de un 70%
en grupos de control bajo tratamiento psicoterapéutico.

3.2. Tendencias actuales en investigacion

Es valido destacar que “Paulatinamente las decisiones de planes de salud publicos y privados...
van a estar basadas en evidencias de investigacion de tipo coste-beneficio”. De este modo la
investigacion es necesaria para las decisiones de gestién. (Newman & Tejeda, 1996; Sales, C
2009 p.396).

Segun Jacobson & Christensen 1996; Sales, C 2009 es necesario producir conocimiento cientifico
para contestar cuestiones de efectividad Gtiles para la gestion politica y econdmica. De este modo
la investigacion en Psicoterapia se convierte en una herramienta indispensable para la gestién de

dichas prestaciones.
3.3. Investigacién de resultados en Uruguay
Segun Montado et al (2011) en nuestro pais el programa que cuenta con datos de investigacion de

resultados con mas basto desarrollo e informacién es el implementado en el Hospital de clinicas

de Montevideo perteneciente a la clinica Psiquiatrica de Facultad de Medicina de la UDELAR
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sosteniéndose su desarrollo desde 1990 hasta 2010. Por otro lado también segin Montado (2011)
en Facultad de Psicologia existen proyectos de investigacion en Psicoterapia tales como el
Servicio de Atencién Psicolégica Preventivo- Asistencial (SAPPA) en convenio del MSP/ASSE con
UDELAR que evalua la efectividad y fiabilidad de las intervenciones brindadas.

Al respecto segun De Souza et al (2014) se ha desarrollado por ejemplo una investigacion sobre
las caracteristicas de las intervenciones psicolégicas y evaluacion de resultados en mayores de 18
afos desarrollado por De Souza, Guerrero y Dogmanas y una investigacién sobre cambio
psiquico en pacientes psicéticos en tratamiento psicoterapéutico y rehabilitacién social

desarrollado también por las docentes anteriormente mencionadas.

Mas aun, siguiendo al autor Montado (2011) , “la unidad operativa docente asistencial de
especializacion en el campo de la consulta psicologica (UCP) de Facultad de Psicologia UDELAR
en conjunto con la Clinica de Salud Mental de Facultad de Psicologia y el Centro de Investigacion
en Psicoterapia y Rehabilitacién Social (CIPRES) han investigado los cambios de pacientes en
tratamiento psicoterapéutico grupal y rehabilitacién desde la especificidad del diagnéstico
psicolégico, con especial énfasis en el funcionamiento del aparato psicolégico”. (Montado, 2011
p.49).

Ademas, instituciones cientificas han desarrollado investigaciones empiricas en Psicoterapia tales
como el laboratorio de investigacion de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay (APU),
desarrollando investigaciones de proceso, una de ellas sobre las intervenciones de los analistas y
otra sobre la implicancia de la frecuencia semanal de las sesiones en el tratamiento. A su vez el
instituto de Psicoterapia Psicoanalitica de AUDEPP (IPPA) elaboré un proyecto sobre las
caracteristicas relevantes de la poblacién que consulta en dicho centro y el instituto de
intervenciones psicoanaliticas focalizadas Agora realizd una investigacion respecto a los

resultados de Psicoterapias focales en un servicio comunitario. (Montado, 2011).

4. Marco Teodrico

4.1. Salud y Salud Mental

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (1948) “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. El
concepto de salud es de caracter integral y abarca contextos como el social y psicolégico no
reduciéndolo a la salud fisica. De este modo la nocién de salud queda delimitada también en

relacion a la posibilidad de acceso del sujeto al sistema sanitario.




Segun la OMS (2013) “La salud mental no es solo la ausencia de trastornos mentales. Se define
como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva, fructifera y

es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

4.2. Psicoterapia

De acuerdo a Laplanche Y Pontalis (2007) la Psicoterapia es todo método de tratamiento de los
desérdenes psiquicos o corporales por medios psicoldgicos vy, refiriéndose a la relaciéon terapeuta-

paciente.

Segun Wolberg (1977, p.s.f) “la Psicoterapia es el tratamiento, por medios psicoldgicos, de
problemas de naturaleza emocional, en el cual una persona entrenada establece deliberadamente
una relacion profesional con el paciente con el objetivo de eliminar, modificar o retardar sintomas
existentes, mediatizar patrones de conducta perturbada y promover el crecimiento positivo de la

personalidad y el desarrollo”.

4.3. Evaluacion de resultados en psicoterapia

Segun Machado, P (1994) la investigacion centrada en la evaluacion de resultados se preocupa
por probar que la Psicoterapia es mas eficaz que la ausencia de tratamiento o por intentar mostrar
gue abordaje terapéutico es mas eficaz. Se ha ocupado de la eficacia comparativa de diferentes
enfoques e incluso también por la comparacion entre enfoques psicosociales y el tratamiento
guimico o la ausencia de tratamiento. Al respecto el primer hallazgo se centra en que el
tratamiento psicoterapéutico es mas eficaz que la ausencia de tratamiento, y que no existe ningin
tratamiento médico que haya sido probado mas veces y haya resultados tan consistentemente

eficaz.

Respecto a la modalidad de la investigacion, segun Fernandez, H (2006) los instrumentos
aplicados pre y post tratamiento se convirtieron en una pieza clave para evaluar los cambios
producidos por la terapia. Han mostrado utilidad, especialmente para conocer las modificaciones
sintomatolégicas. Los mas recomendados han sido aquellos que lograron alcanzar un buen

equilibrio entre su extension y el valor de sus propiedades psicométricas.

Sobre la investigacion en los servicios de salud Nufiez, A (2010) afirma que la aplicacion practica

de los resultados derivados de la investigacion al sistema de salud impone un reto a los
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investigadores, trabajadores y ejecutivos de las politicas de salud. El objetivo principal de toda
investigacion en salud es llegar a los pacientes y elevar la calidad de vida del paciente. Asimismo
Alvarez, S (2007) afirma que la investigacion de resultados en salud (IRS) es una disciplina
orientada y focalizada a cuantificar, analizar e interpretar los resultados en salud que generan las
distintas intervenciones sanitarias en condiciones de practica medica habitual que ayudaran a los
profesionales sanitarios y otros agentes a tomar decisiones mas acertadas y razonables.

4.4. Sistema Nacional Integrado de Salud

“El Programa Nacional en Salud Mental (PNSM) debié fundamentalmente avanzar y confrontar
dos grandes problemas histéricos, por un lado la marginacién y concentracion asilar de enfermos
mentales y por otro lado el notorio retraso en incorporar recursos psicosociales y de Psicoterapia
a los servicios de salud. Al respecto, dichas problematicas asentadas por décadas son
visiblemente més expresadas luego de la crisis de 2002. Es aqui donde la Psicoterapia y acciones
sociales se vuelven imprescindibles. El derecho ciudadano a estos servicios queda establecido
por primera vez en el decreto del poder ejecutivo del 23 de Agosto de 2011 en donde se sefiala el
caracter prioritario de la salud mental en el SNIS y la incorporacién progresiva de prestaciones

psicosociales y de Psicoterapia”. (Ginés, A, M 2013, p. 53).

De aqui, que se considera importante incorporar estos avances al Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) suméandose a los principios de universalidad, equidad, calidad de atencion,
promocién y prevencion integral de salud con equipos interdisciplinarios bajo los cuales se rige.
(Plan de implementacién de prestaciones en salud mental en el sistema nacional integrado de
salud, 2011).

La reforma del sistema sanitario uruguayo a través del SNIS implicé un cambio de comprensién de
la salud-enfermedad, entendiendo a esta no desde un enfoque individual, sino vinculado al
entorno familiar, social y también relacionado a comprender las diferentes problematicas desde la
multidisciplina como herramienta valida e indispensable para el abordaje de la salud. La salud
mental es un derecho humano fundamental y por ende la intervencién psicoterapéutica debe
preservar su accesibilidad universal. El plan de prestaciones de Salud Mental en el SNIS
comenzo a elaborarse en 2010, el mismo implementa intervenciones psicosociales y abordajes
psicoterapéuticos entendiendo a este Ultimo como los procedimientos psicoldgicos y uso de
conocimientos sobre el psiquismo para promover cambios buscando aliviar un sufrimiento o
favorecer el desarrollo de la persona y sus vinculos. (Plan de implementacion de prestaciones en

salud mental en el sistema nacional integrado de salud, 2011).

—
~
| —



La reforma del sistema sanitario se propone universalizar el acceso a la salud, obtener equidad en
su financiamiento, una mejora en la calidad asistencial dando sustentabilidad al sistema asi como
modificar el rol del MSP como responsable de conducir el proceso de construccion del sistema 'y
de ejercer efectivamente la rectoria del sistema de salud en politicas de salud, de las nhormas que
lo orientan regulando los diferentes programas de salud, los efectores de salud, la policia sanitaria
y la definicion de las prestaciones a que estaran obligados los prestadores de servicio que
integren el SNIS. (Ley n° 18.211,2011. Sistema Nacional Integrado de Salud).

4.5. Plan de prestaciones en Psicoterapia

El plan de prestaciones en Psicoterapia (2011) tiene como propdsito “contribuir a la situacién de
salud de la poblacion del pais a través de la implementacion de nuevas prestaciones en salud
mental para el periodo 2011-2015”, siendo su objetivo principal “realizar intervenciones
psicosociales y el abordaje psicoterapéutico de la poblacion usuaria con necesidades en el area
de salud mental correspondiente a todos los efectores integrales del pais, a través de la
implementacién de nuevas prestaciones, a partir de setiembre 2011”. (Plan de implementacion de

prestaciones en Salud Mental en el Sistema Nacional Integrado de Salud, 2011, p.8)

La poblacion usuaria comprende a los nifios, adolescentes, jovenes y adultos de todos los
efectores integrales del pais. Los modos de abordaje seran por franjas etarias y cada una de ellas
posee especificaciones diferentes. Para ello la nifiez comprende a menores de diez afios, la
adolescencia a las franjas etarias entre diez y catorce afios inclusive, de quince a diecinueve afios
inclusive la juventud y partir de esta edad los adultos. Dicha prestacion en adultos funciona con
tres modalidades; Modo 1: Grupal (gratuito hasta 16 sesiones anuales por usuario), Modo 2:
Individual, de pareja, familiar o grupal (hasta 48 sesiones anuales por usuario y con un co-pago
establecido) y Modo 3: Individual y/o grupal, hasta 48 sesiones anuales por usuario con un copago

menor al del modo 2. Puede renovarse la prestacién hasta 144 sesiones.

“La forma de acceso a los mismos sera libre o por derivacién, con una entrevista de recepcion
previa, se lleva a cabo por dos coordinadores (uno de ellos con titulo universitario de psicélogo o
psiquiatra con experiencia y el otro con formacién de grado en medicina o psicologia o en algunos
caso de enfermeria, servicio social y operadores terapéuticos)”. (Plan de prestaciones en Salud
Mental 2011, p.11)




5.Problemay preguntas de investigacion

El problema de este pre proyecto de investigacion esta centrado en la necesidad de evaluar los
resultados obtenidos del Plan de prestaciones de salud mental en el SNIS (2011). Al respecto y en
relacion a los planteos y conceptos expuestos anteriormente, se considera pertinente y relevante
indagar cuales son los resultados obtenidos de las intervenciones psicoterapéuticas en adultos,

en el plan de prestaciones de salud mental en el SNIS, en centros de salud publicos y privados.

Las preguntas que guiaran esta investigacion son las siguientes:

» ¢Cudles son los resultados obtenidos de los procesos psicoterapéuticos llevados a
cabo en el plan de prestaciones en salud mental en el SNIS?

> ¢ Existen evidencias de mejoria, bienestar y reduccién sintomatica luego de
finalizados los procesos terapéuticos?

» ¢ Existen diferencias en los resultados obtenidos entre centros publicos y privados?

6. Objetivos

6.1. Objetivo General:

Evaluar los resultados obtenidos en cuanto a sintomatologia de las prestaciones en Psicoterapia
en el Plan de prestaciones en Salud Mental en el SNIS en un centro publico y uno privado de la

ciudad de Libertad, San José.

6.2. Objetivos especificos:

e Determinar silos pacientes presentan mejorias sintomatolédgicas. Determinar pacientes
con mejoras, sin cambio o empeoro.

¢ Relevar si existen diferencias en los resultados obtenidos entre el &mbito publico y privado

e Analizar los resultados respecto a la reduccién sintomatoldgica de los diferentes tipos de
Psicoterapias recibidos por los usuarios (ej: psicoanalisis, cognitivo, sistémica u otros)

¢ Identificar si existen diferencias en cuanto a los resultados sintomatolégicos de las
diferentes modalidades de terapia aplicadas a los usuarios (ej: grupal, de pareja, individual,

familiar, en quipo, etc).
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7.Diseio metodologico

Esta investigacion serd de caracter no experimental, debido a que se pretendera mediante la
misma, como expresan Hernandez & Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) “observar el
fenébmeno tal como se da en su contexto natural para después analizarlo” (Hernandez-Sampieri,
Fernandez y Baptista 2006, p.205).

Mas aun esta investigacion sera de caracter descriptivo dado que “Se miden, evaltan y recolectan
datos de diversos conceptos (variables), dimensiones o componentes del fenémeno de

investigacion”. (Hernandez & Sampieri, Fernandez y Baptista 2006, p.102).

7.1. Metodologiay técnicas de recoleccién de datos:

Con el proposito de lograr los objetivos planteados, se prevé abordar el estudio desde una
metodologia cuantitativa.

Se aplicara un cuestionario auto-administrado, por lo cual serén los pacientes mismos quienes
brinden la informaciéon de manera directa dentro de la consulta con él terapeuta, se aplicara uno
antes de comenzar la terapia y otro al finalizar la misma para asi poder al final del proceso
psicoterapéutico, comparar datos pre y post terapia.

Instrumentos:

v' SCL-90 (Sympton Checklist 90-R) Derogatis (1983) pre y post terapia para evaluar mejora
sintomatolégica
v" Formulario de informacién sociodemografica e informacién clinica para pacientes

v" Formulario de informacion clinica para el terapeuta

El SCL-90 es un cuestionario de autoinforme desarrollado por Derogatis, L.R en 1977-1994 para
valorar el malestar a través de un cuestionario de 90 sintomas. Dichos 90 items se contestan en
una escala de 5 puntos (0-4). Esta estructurado en: 1) Nueve dimensiones primarias que incluyen
somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresién, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo. 2) Tres dimensiones globales de
malestar psicolégico denominadas indice global de severidad, indice positivo de malestar y total
de sintomas positivos. 3) Siete items de relevancia clinica (poco apetito, problemas para dormir,
pensamientos sobre muerte, comer en exceso, despertarse temprano, suefio intranquilo y
sentimiento de culpa). La persona debe responder estos 90 items en funcién de cémo se ha

sentido los ultimos siete dias incluido el dia de la aplicacion del test. Este cuestionario es aplicable
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a una poblacién de entre 13 y 65 afios.
El mismo cuenta con validacion en Uruguay lo cual arroja validez al método, dicho trabajo fue

realizado por Najson, Sy Luzardo, M (2005); De Souza et al, 2014).

Los datos respecto a la informacion sociodemogréfica clinica (datos identificatorios; fecha y lugar
de nacimiento, lugar de residencia, nivel educativo, ocupacion, estado civil, antecedentes médicos,
medicacién psiquiatrica, etc) se recolectaran por separado en un cuestionario sociodemogréfico a
completar por los pacientes.

El formulario de informacion clinica para el terapeuta recabard los datos respecto a la psicoterapia

(duracion de la terapia, modalidad de la misma, corriente utilizada, informacién del terapeuta).

7.2. Participantes

La presente investigacion se llevara a cabo en un centro publico y uno privado de la ciudad de
Libertad, San José, que brindan prestaciones de Psicoterapia en el marco del plan de Salud
Mental del SNIS, a todos los usuarios adultos de ella comprendidos entre los 20 y 60 afios que
inicien la Psicoterapia en el primer trimestre del afio hasta alcanzar un méaximo de 20 pacientes.
En dicha investigacion se aplicara el cuestionario pre y post terapia a todos los usuarios adultos
de prestaciones en psicoterapia de ambos centros que cuenten con los requisitos descriptos a

continuacion.

Requisitos de participacion:

Edad (20 a 60 afios)

Atenderse en el centro de salud investigado
Querer participar voluntariamente

Ceder consentimiento informado

Iniciar Psicoterapia en el primer trimestre del afio

AN N N N NN

Encontrarse dentro de los 20 primeros pacientes
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7.3. Procedimiento:

» Se procederd a coordinar con el encargado del area de salud mental y con los terapeutas
el inicio del quehacer. Alli se coordinaré una charla inicial en cada centro a los efectos de
informar las generalidades de la investigacion (objetivos, metodologia y procedimiento) y
realizar una induccion sobre la aplicacion del cuestionario autoadministrado. Estipulacion
de fecha de inicio

» Solicitud del consentimiento informado a él/los paciente/s participes previo a la realizacion
de la investigacion

» Aplicacion del formulario pre-terapia para el paciente (informacion sociodemogréfica clinica
del paciente)

» Aplicacion del cuestionario auto-administrado pre-terapia SCL-90 al paciente

» Aplicacion del cuestionario auto-administrado post-terapia SCL-90 al paciente

» Aplicaciéon del formulario para terapeuta (modalidad de la terapia, corriente
psicoterapéutica, etc)

» Entrega de todos los formularios al equipo investigador

» Procesamiento de la informacién recabada y andlisis de datos

7.4. Analisis de datos:

Se utilizara el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM, el paquete

estadistico para las ciencias sociales.

Inicialmente se registraran los datos sociodemograficos y la informacion clinica obtenidos del
formulario para pacientes y terapeutas.

Para evaluar los resultados de las Psicoterapias se procedera a la comparacion pre y post test
para la evaluacién del cambio clinico. A continuacidon se consideraran los puntajes brutos (luego
de realizar el calculo de las puntuaciones) obtenidos por los pacientes en cada una de las nueve
dimensiones de sintomas (somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal,
depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoide y psicoticismo) analizando
los datos obtenidos en cada una de ellas en los cuestionarios pre y post terapia pudiendo
comparar resultados. Posteriormente se analizaran los indices globales de malestar (indice de
severidad global, total de sintomas positivos e indice de malestar positivo) y riesgo asi como los

items adicionales.
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7.5. Plan de difusién y divulgacion de resultados:

» Devolucién de la informacion a los responsables de los centros investigados; directores, a
los responsables del area de Salud Mental y a los terapeutas participantes.

» Actividad cientifica en institucién académica

» Devolucion de los resultados a Administracion de servicios de salud del Estado (ASSE) y
Ministerio de Salud Publica (MSP)

» Se presentard un articulo cientifico para su publicacién en una revista cientifica

8. Consideraciones éticas

La investigacion se regira por los principios del cédigo de ética del psicélogo 2011 y el decreto de
MSP n° 379/008 2008 que protege los derechos de los seres humanos participes de
investigaciones en donde queda establecido que: “se deben preservar los principios éticos del
respeto y dignidad con el fin de resguardar el bienestar y los derechos de las personas y en
general en los seres vivos participes de sus investigaciones”. (Cédigo de ética del Profesional del
Psicologo, 2001) y “preservando los derechos humanos de los involucrados, respondiendo a
necesidades sanitarias nacionales”. (Decreto 379/008-2008). Acorde a este decreto se les
informard a los usuarios las caracteristicas de la investigacion (objetivos, fundamentos, resultados
esperados, etc) con el fin de que su participacion en la misma sea totalmente libre y voluntaria.
Se asegurarda a los participantes reservas en el manejo de la informacién donde se protegera su
identidad, aclarando la confidencialidad de la informacion y especificando que la misma sera
utilizada Unicamente con fines investigativos. Por medio de un consentimiento informado se le

solicitara participacion y autorizacion al respecto.

La participacion en esta investigacion sera de caracter libre y voluntario, lo cual sera explicitado a
todos los participantes junto con su derecho de no querer participar e interrumpir su participacion

en cualquier momento sin que sean tomadas ningun tipo de represalias sobre las personas.

Asi también se aclarara que la participacion en esta investigacién no implica la generaciéon de
ningun tipo de remuneracion. Se brindara un correo electrénico del equipo de investigacion de

libre acceso para los participantes en caso de dudas.
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8.1. Riesqgos v beneficios

Se explicitard que puede que no existan beneficios directos para los pacientes, pero sin embargo
la participacion en la investigacion contribuird en la evaluacion de los servicios de Psicoterapia en
los centros de salud con el fin de mejorar los mismos, por lo cual a través de los resultados
obtenidos de esta investigacion se podran elaborar mejores estrategias de intervencién mejorando
la prestacion del servicio.

En caso de detectarse y/o constatarse riesgo inminente para algun participante se detendré el
proceso de participacion, brindandole al usuario la ayuda correspondiente.

9. Cronograma tentativo de ejecucion

CRONOGRAMA TENTATIVO DE EJECUCION

MES

Coordinacién con las instituciones para
el incio de lainvestigacién
Charlas informativas con referentes de
cada centro de salud. Presentacién del
proyecto de investigacion (objetivos,
fundamentacidn, etc). Induccidn sobre
aplicacién del SCL-90.

Aplicacion del cuestionario SCL-90 pre-
terapia.

Recolecciéon de datos
sociodemograficos clinicos.

Correcién del cuestionario SCL-90 pre-
terapia
Aplicacion de cuestionario SCL-90 post-
terapia.
Correcion del cuestionario SCL-90 post-
terapia
Andlisis y sistematizacion de datos
completos de ambas tomas
Elaboracién de informe final
Difusién de Resultados
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10. Resultados esperados

A nivel académico se espera producir conocimientos sobre la evaluacion de resultados en
Psicoterapia a partir de la implementacion del plan en Salud Mental en dos efectores de la salud,
uno publico y uno privado de la ciudad de Libertad en San José.

Se espera poder dar cuenta de los resultados de la psicoterapia y del desarrollo e implementacion
del plan. Se pretende a raiz de ello observar diferencias o similitudes en los resultados obtenidos
a nivel mutual-privado y a nivel de ASSE, asi como identificar las variaciones en los resultados
obtenidos segun las corrientes psicoldgicas desarrolladas y las modalidades de intervencién

aplicadas a los usuarios participantes.

Los datos obtenidos pretenden ser un insumo de contribucién en la mejora de la implementacion
del plan, en la toma de decisiones de gestion al respecto, en la colaboracién con proyectos futuros
en la evaluacion de los servicios de salud y en todas aquellas actividades que apunten a la

medicion de resultados y a la mejora del servicio en salud mental.
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