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ÀPsicoterapia, farmacoterapia o tratamiento combinado? 

 !"#$!%&'()$()&*$+$!,$-(.'+&'/0$-(%01!&%'-($!(0'($0$%%&2!()$0(

tratamiento.

 !"#$%&$'()*"+,*$)(-)#%&$'()*",%(,#%-./0'1,&(')&-'0&2,3045'0#',%6,1/66'('0&,#7/0/#)7,

variables in the election of treatment.

RESUMEN: Introducci�n: Se pretenden investigar 
7)!,*(/0#/*)7'!,8)(/).7'!,95',/045"'0,'0,7),'7'##/:0,
de las diferentes intervenciones terap�uticas en una 
;0/1)1,1',<)751,='0&)7,*>.7/#)?
M�todo: Estudio descriptivo sobre las historias cl�-
nicas de aquellos pacientes que iniciaron tratamien-
to durante el a�o 2008 en una USM de Castell�n 
(N=413). Resultados: El tratamiento psicofarmaco-
l�gico fue el m�s frecuentemente utilizado. La psico-
terapia sola y el tratamiento combinado se utilizaron 
m�s frecuentemente en pacientes j�venes, con estu-
dios superiores y con trastornos de ansiedad, adapta-
tivos o de personalidad.
Conclusiones: De los tipos de intervenci�n estudia-
dos, la farmacol�gica fue la que se aplic� con mayor 
probabilidad frente a la psicoterapia sola o el trata-
miento combinado. La elecci�n del tratamiento se 
asoci� con la edad, nivel de estudios y diagn�stico. 
Se sospecha mayor relaci�n con factores como la 
'#%0%-@),%,7),*('!/:0,)!/!&'0#/)7,95',#%0,!5,'A#)#/),
1'-%!&()1),'0,7),7/&'()&5(),#/'0&@A#)?,,,,
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ABSTRACT: Introduction: The present work 
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ce the election of therapeutic interventions used 
in a public Mental Health Unit.
Method: Descriptive study about clinical histories 
of those patients who initiated treatment during 
2008 in a public Mental Health Unit in Castell� 
(Spain) (N=413). 
Results: Psychopharmacological treatment was 
the most frequently used. Psychotherapy and 
combined treatment were used more frequently 
in young patients, with superior studies and with 
)0C/'&"+,)1)*&/8',%(,*'(!%0)7/&",1/!%(1'(!?,
Conclusions: Pharmacological intervention was 
the treatment applied with greater probability in 
front of psychotherapy or combined treatment. 
The election of treatment was associated with 
age, level of studies and diagnosis. One suspects 
that the election of treatment is more related to 
economy or welfare pressure factors, than with its 
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Introducci�n

 La implantaci�n del Modelo de Salud Mental Comunitaria, que est� a la base 
de la Reforma Psiqui�trica, plantea como supuesto te�rico una �ptica integral co-
munitaria y la creaci�n de equipos interdisciplinares como herramienta imprescin-
dible para la implementaci�n de dicho modelo. 
, </0,'-.)(B%+,'0, 7%!,>7&/-%!,)M%!,",'0,'7,#%0&'C&%,1', 7),#(/!/!,1'7,</!&'-),

<)0/&)(/%, >.7/#%+,!',%.!'(8),50),N('B('!/:0O,$)#/),'7,=%1'7%,P7@0/#%,Q()1/#/%0)7?,

Esto ha conducido a una perspectiva cada vez m�s orientada a la consulta ambula-
toria y a la priorizaci�n de los tratamientos farmacol�gicos para el alivio r�pido de 
los s�ntomas, en lugar de la inversi�n del tiempo que requiere la psicoterapia y las 
/0&'(8'0#/%0'!,'0,50,#%0&'C&%,!%#/%R#%-50/&)(/%?,

 Los principales factores implicados en este retroceso pueden ser tanto des-
viaciones que afectan a la consolidaci�n y desarrollo del Modelo de Salud Mental 
P%-50/&)(/%+,#%-%,1'!8/)#/%0'!,95', /0&'(A'()0,'0,'7, &().)S%, /0&'(1/!#/*7/0)(,1',

los equipos (1). En cuanto a las desviaciones que afectan a la consolidaci�n y de-
sarrollo del Modelo se destacan aspectos tales como la tendencia hacia una visi�n 
('15##/%0/!&),",1'!#%0&'C&5)7/T)1),1'7,*(%.7'-)+,-U!,#'0&()1),'0,7),'06'(-'1)1,

como alteraci�n org�nica del sujeto; la orientaci�n hacia una atenci�n individualis-
&),!/-*7/A#)1%(),'0,7),95',*/'(1'0,('7'8)0#/),7%!,6)#&%('!,*!/#%!%#/)7'!,",'7,).%(-
daje interdisciplinar; la utilizaci�n de t�cnicas de intervenci�n propias del Modelo 
Cl�nico Tradicional; la inclinaci�n a establecer la remisi�n de la sintomatolog�a 
-'1/)0&',&()&)-/'0&%!,*!/#%6)(-)#%7:B/#%!,#%-%,>0/#%,%.S'&/8%,1'7,&()&)-/'0&%K,

la reducci�n del �mbito de intervenci�n al sujeto (o sus s�ntomas) con desaparici�n 
progresiva de intervenciones familiares y socio-comunitarias; la desaparici�n pro-
B('!/8),1',/0&'(8'0#/%0'!,#%-50/&)(/)!,",*('8'0&/8)!,"+,*%(,>7&/-%+,7),('*'(#5!/:0,

de estas tendencias en una restricci�n importante de competencias a profesionales 
95',*5'1'0,)*%(&)(,-%1'7%!,",'!&()&'B/)!,1',/0&'(8'0#/:0,1',('#%0%#/1),'A#)#/),",

'A#/'0#/),VGW?,

,  %(,%&(),*)(&'+,7)!,1'!8/)#/%0'!,95',/0&'(A'('0,'0,'7,&().)S%,/0&'(1/!#/*7/0)(,

de los equipos estar�an relacionadas con las diferencias respecto a los modelos 
conceptuales sobre salud y enfermedad, equipo y Òtrabajo en equipoÓ entre los 
diferentes profesionales que lo integran; las resistencias a aceptar la complemen-
tariedad de conocimientos que aportan las otras disciplinas; las disonancias entre 
la formaci�n que han recibido los profesionales y los requerimientos de nuevas 
t�cnicas y estrategias de intervenci�n para abordar las nuevas demandas en Salud 
Mental; los desajustes entre los intereses y objetivos profesionales y las directrices 
1', 7), )1-/0/!&()#/:0K, "+, A0)7-'0&'+, 7), ('15##/:0, *(%B('!/8), 1', 7), #)*)#/1)1, 1',

*)(&/#/*)#/:0,1',7%!,'95/*%!,'0,7),'7).%()#/:0,",*7)0/A#)#/:0,1',*(%*5'!&)!,",)#&/-
vidades asistenciales (1).
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 Desde que, a mediados del siglo XX, H.J. Eysenck (2) realiz� la investiga-
#/:0,95',-)(#:,'7,/0/#/%,1'7,'!&51/%,1',7),'6'#&/8/1)1,1',7),*!/#%&'()*/),",95',)A(-
-).),95',0%,'C/!&'0,1/6'('0#/)!,'0,#5)0&%,),-'S%(@),'0&(',7%!,*)#/'0&'!,0'5(:&/#%!,

&()&)1%!,",7%!,0%,&()&)1%!+,!',$)0,!'B5/1%,50,!/0,A0,1',/08'!&/B)#/%0'!,95',&()&)0,1',

comprobar o refutar dicha conclusi�n. Estudios posteriores pusieron en duda el tra-
.)S%,1',X"!'0#Y+,#)7/A#U01%7%,1',*%#%,(/B5(%!%,",*('S5/#/%!%,",1'S)(%0,#7)(%,95',

la psicoterapia funcionaba (3). Ahora bien, los estudios de meta-an�lisis realizados 
&)-./Z0,1'-%!&().)0,95',0%,'C/!&@)0,1/6'('0#/)!,#7)()!,'0,7%!,B()1%!,1',-'S%(),

(tama�o del efecto) producidos por las diferentes psicoterapias predominantes de 
7),Z*%#)?,[!@+,'C/!&',50,#%08'0#/-/'0&%,B'0'()7/T)1%,1',95',7),*!/#%&'()*/),'!,-U!,

efectiva y r�pida que los cambios naturales del paciente sin tratamiento, como se 
concluye de las principales revisiones sobre el tema (4-8). En la actualidad, pr�cti-
#)-'0&',0)1/',151),1',7),'A#)#/),1',7)!,*!/#%&'()*/)!,VLRG\W,95',#%0!&/&5"'0+,S50&%,

con la farmacolog�a o la combinaci�n de ambas, las principales herramientas tera-
p�uticas de los equipos de salud mental. Se han sugerido una serie de mecanismos 
de acci�n de los tratamientos combinados: los efectos positivos de la intervenci�n 
conjunta se relacionan con que la medicaci�n facilita la accesibilidad terap�utica, 
fomenta las funciones del Yo para la participaci�n en psicoterapia, promueve la 
).(')##/:0,*!/#%&'()*Z5&/#),",)1'-U!,'S'(#','6'#&%!,*%!/&/8%!,'0,'C*'#&)&/8)!+,)#&/-
tudes y estigma (14). Por su parte la psicoterapia facilita la adhesi�n al tratamiento, 
as� como su ejercicio como coadyudante rehabilitador.
, [$%(),./'0+,0%,!',*5'1','!*'#/A#)(,50,>0/#%,&/*%,1',/0&'(8'0#/:0+,!'),6)(-
macoterapia, psicoterapia o combinada, como tratamiento id�neo para todas las 
enfermedades mentales. En este sentido, el objetivo de este estudio ser� describir y 
analizar la proporci�n de las intervenciones de tipo farmacol�gico, psicoterap�uti-
#%,%,#%-./0)1%,95',!',1)0,'0,50),;0/1)1,1',<)751,='0&)7,*>.7/#)+,#%0,'7,%.S'&/8%,

de determinar si se est� llevando a cabo el trabajo de car�cter multidisciplinario que 
el Modelo de Salud Mental Comunitaria plantea como abordaje de las enfermeda-
des mentales. Se investigar� la relaci�n entre los tipos de tratamiento empleados y 
1'&'(-/0)1)!,8)(/).7'!,!%#/%1'-%B(UA#)!,",#7@0/#)!?, ('&'01'-%!,#%0,'77%,)*%(&)(,

datos que orienten acerca de estas posibles relaciones y permitan, as� mismo, re-
4'C/%0)(,!%.(',7),)1'#5)#/:0,1',7%!,&/*%!,1',&'()*/)!,'-*7')1%!,),7)!,1/('#&(/#'!,5,

orientaciones de las gu�as cl�nicas o la investigaci�n sobre tratamientos emp�rica-
mente validados. Hipotetizamos que las relaciones encontradas no siempre ir�n en 
'!&',!'0&/1%+,*%(,7%,95','!,*%!/.7',95','C/!&)0,%&()!,/045'0#/)!,'0,7),'7'##/:0,1'7,

tratamiento.
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Material y m�todo

 Sujetos

, ]),-5'!&(),'!&58%,6%(-)1),*%(,^G\,*)#/'0&'!,#%0,*('1%-/0/%,1'7,!'C%,6'-'-
nino y una media de edad de 43 a�os con desviaci�n t�pica de 15. En cuanto a la 
edad y, con el objetivo de facilitar los an�lisis posteriores, se agrup� a la muestra 
en cuatro grandes grupos: menores de 25 a�os, entre 26 y 45 a�os, de 45 a 65 a�os 
y mayores de 66 a�os. El intervalo de edad m�s frecuente estuvo comprendido 
'0&(',J_,",^`,)M%!,V^IaW?,X7,0/8'7,1','!&51/%!,*(/-)(/%,65','7,-U!,$)./&5)7,V`\aWK,

seguido de los secundarios (correspondiente a estudios de Formaci�n Profesional, 
b; ,%,b)#$/77'()&%W+,50/8'(!/&)(/%!,",*%(,>7&/-%,7),)5!'0#/),1','!&51/%!?

 Respecto al diagn�stico y, por la misma raz�n que en el caso de la edad, 
tambi�n se agrup� a la muestra en seis grandes categor�as diagn�sticas. Por orden 
1',6('#5'0#/)+,*('1%-/0)(%0,7%!,&()!&%(0%!,1',)0!/'1)1H)1)*&)&/8%!,V^FaW,",&()!-
&%(0%!,1'7,'!&)1%,1',U0/-%,VJIaW?,])!,('!&)0&'!,*)&%7%B@)!,)B(5*)1)!,65'(%0,&()!-
tornos psic�ticos, trastornos de personalidad, casos de Òmultidiagn�sticoÓ y una 
categor�a residual de ÒotrosÓ para todas aquellas entidades cl�nicas que se presen-
taban en una baja frecuencia y/o que no encajaban en los  anteriores grupos. Dada 
7),#%-*7'S/1)1,1',7%!,)0U7/!/!,),7),95',$5./'(),%.7/B)1%,7),#%1/A#)#/:0,1',&%1%!,

los diagn�sticos, se decidi� utilizar tan s�lo el diagn�stico principal o el motivo 
*(/0#/*)7,1',)&'0#/:0,#7@0/#)+,!)#(/A#)01%,7),#%-%(./7/1)1?,

 La tabla 1 muestra la distribuci�n de la muestra en las diferentes variables 
!%#/%1'-%B(UA#)!,",#7@0/#)!,'!&51/)1)!?

 M�todo

 Para la realizaci�n de este trabajo se llev� a cabo un estudio descriptivo sobre 
las historias cl�nicas de todos aquellos pacientes que iniciaron tratamiento duran-
te el a�o 2008 en la USM 2 de Castell�n que abarca parte de la zona centro de 
la ciudad y poblaciones del norte de la comarca de la Plana. Esta Unidad cuenta 
con un equipo de trabajo equilibrado: dos psiquiatras, dos psic�logos cl�nicos, una 
'06'(-'(),",50),)5C/7/)(,1','06'(-'(@)K,#%01/#/:0,95',!',#%0!/1'(:,/1:0'),*)(),

poder descartar posibles sesgos en los resultados debidos a la inequidad entre los 
profesionales en activo.
, ]),/06%(-)#/:0,'C&()@1),1',7)!,$/!&%(/)!,65',1',&/*%,!%#/%1'-%B(UA#%,",#7@-
0/#%+,#%0#('&)-'0&'+,'7,1/)B0:!&/#%,#7@0/#%,'0,'7,-%-'0&%,)#&5)7+,7),'1)1+,'7,!'C%+,

el nivel de estudios y el tipo de tratamiento recibido. Se limit� la elecci�n de histo-
(/)!,#7@0/#)!,),)95'77)!,'0,7)!,95',!',$)#@),#%0!&)(,50,1/)B0:!&/#%,!'B>0,)7B50),1',

7)!,#7)!/A#)#/%0'!,*!/95/U&(/#)!,/0&'(0)#/%0)7'!,8/B'0&'!,VP3X,GF,%,c<=,3dRQDW,

para evitar errores en la interpretaci�n del diagn�stico o en su agrupaci�n poste-
rior. As� mismo, el t�rmino ÒpsicoterapiaÓ se utiliz� en un sentido general pero 
reglado, incluyendo intervenciones de diferentes escuelas, aunque predominaron la 
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cognitivo-conductual, la psicodin�mica y la humanista. No se incluyeron las inter-
venciones de tipo psicoeducativo o informativo que habitualmente se practican por 
enfermer�a o la intervenci�n m�nima que acompa�a la pr�ctica m�dica en general. 
El t�rmino Òmultidiagn�sticoÓ se utiliz� para incluir aquellos casos en los que no 
65',*%!/.7',/1'0&/A#)(,50,1/)B0:!&/#%,*(/0#/*)7,%,'0,7%!,95',8)(/%!,*(%.7'-)!,65'-
ron objeto de atenci�n cl�nica similar. 
 An�lisis de datos

 Los datos se analizaron mediante el paquete estad�stico SPSS 15.1, y se rea-
lizaron an�lisis descriptivos mediante tablas de contingencia y pruebas de Chi-
cuadrado. 

Tabla 1. 
Distribuci�n de la muestra

Variables

<'C%

 Hombres
 Mujeres
Edad
 entre 15-25 a�os
 entre 26-45 a�os
 entre 46-65 a�os
 mayores 66 a�os
Nivel de estudios
 Sin estudios
 Primarios
 Secundarios
 Universitarios
Diagn�stico
 Trastornos del Estado de çnimo
 Trastornos de Ansiedad/Adaptativos
 Trastornos Psic�ticos
 Trastornos de la Personalidad
 Multidiagn�stico
Otros diagn�sticos

Porcentaje de casos

(N=413)

\Ia

_\a

GGa

^Ia

\Ga

GGa

^a

`\a

\Fa

G\a

JIa

^Fa

Ia

`a

G^a

ea

Resultados

, c',-%1%,B'0'()7+,7%!,('!57&)1%!,)((%S)(%0,1/6'('0#/)!,!/B0/A#)&/8)!,'0,#5)0&%,

los tipos de tratamientos utilizados en la Unidad de Salud Mental, siendo el trata-
-/'0&%,6)(-)#%7:B/#%,'7,-U!,6('#5'0&',V^^+eaW+,!'B5/1%,1'7,&()&)-/'0&%,#%-./0)-
1%,V\`+eaW,",A0)7-'0&',7),*!/#%&'()*/),!%7),VGL+^aW?,f:&'!',95','7,`J+J,a,1',7%!,

*)#/'0&'!,('#/./'(%0,)7B>0,&/*%,1',/0&'(8'0#/:0,*!/#%&'()*Z5&/#),('B7)1)?
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, ]%!,)0U7/!/!,&)-./Z0,('8'7)(%0,95',7)!,8)(/).7'!,!%#/%1'-%B(UA#)!,",#7@0/#)!,

'!&51/)1)!,/045"'(%0,'0,7),'7'##/:0,1'7,&/*%,1',&()&)-/'0&%,*)(),#)1),*)#/'0&'?,X0,

concreto, respecto de la variable g�nero, como podemos ver en la Tabla 2, no se 
'0#%0&()(%0,1/6'('0#/)!,!/B0/A#)&/8)!,'0&(',$%-.('!,",-5S'('!?,X0,)-.)!,-5'!&()!,

predominaba el tratamiento con farmacoterapia, seguido de la opci�n combinada 
",A0)7-'0&',7),*!/#%&'()*/),!%7)+,95',65','7,&()&)-/'0&%,-'0%!,$)./&5)7,'0,)-.%!,

!'C%!,VAB5(),GW?,,

V. Ferreres, J. Pena-Garijo, M. Ballester, S. Edo, I. Sanjurjo, L. Ysern

Tabla 2. 
Distribuci�n de tratamientos seg�n g�nero.

Figura 1. 
Porcentaje de tratamiento seg�n g�nero.

Variables

<'C%, g%-.('

 
   Mujer
 
 
Total

Psicoterapia

31
JF+^a

49
Ge+ea

80
GL+^a

F�rmacos

71
^_+Ia

114
^\+Ia

185
^^+ea

Combinado

50
\J+La

98
\I+`a

148
\`+ea

Total

152
GFF+Fa

261
GFF+Fa

413
GFF+Fa

N
a,

N
a,

N
a,

hJ,i,F,+LF,Vp=0 ,635)
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Tabla 3. 
Distribuci�n de tratamientos seg�n edad.

Figura 2. 
Porcentaje de tratamiento seg�n edad.

Variables

<'C%,,,G`RJ`,)M%!

 
      26-45 a�os
 
      46-65 a�os
 
      >66 a�os

Total

Psicoterapia

17
\_+Ja

46
J\+ea

16
GJ+Ia

1
J+Ga

80
GL+^a

Farmacoterapia

10
JG+\a

74
\e+\a

67
`\+Ja

34
IJ+\a

185
^^+ea

Combinado

20
^J+_a

73
\I+ea

43
\^+Ga

12
J`+`a

148
\`+ea

Total

47
GFF+Fa

193
GFF+Fa

126
GFF+Fa

47
GFF+Fa

413
GFF+Fa

N
a,

N
a,

N
a

N
a

N
a,,

hJ,i,\e+Ie,Vp=0 ,000)
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 En el caso de  la variable edad, como puede verse en la Tabla 3, los resultados 
!@,('4'S)(%0,1/6'('0#/)!,!/B0/A#)&/8)!,'0,#5)0&%,)7,&/*%,1',&()&)-/'0&%,/-*7'-'0&)1%?,

En los grupos de mayor edad (concretamente en los grupos de 46-65 a�os y en los ma-
yores de 66 a�os) se llevaban a cabo con m�s frecuencia tratamientos farmacol�gicos, 
!'B5/1%!,1',&()&)-/'0&%!,#%-./0)1%!,",*%(,>7&/-%,7),*!/#%&'()*/),!%7)?,X!&),&'01'0#/),

VAB5(),JW,!',('15#@),#7)()-'0&'+,/0#75!%,%.&'0/Z01%!',50,*)&(:0,%*5'!&%+,),-'1/1),95',

se reduc�a la edad. Por ejemplo, en el grupo de 26-45 a�os el uso de la farmacoterapia 
disminu�a y era similar al tratamiento combinado, aunque ambos tipos de intervenci�n 
!'B5@)0,!/'01%,-)!,6('#5'0&'!+,1',6%(-),!/B0/A#)&/8)+,95','7,&()&)-/'0&%,#%0,*!/#%&'()-
pia sola. Por el contrario, en el grupo de menor edad, concretamente los adolescentes, 
el uso de los f�rmacos se redujo notablemente y fue el tratamiento combinado junto con 
la psicoterapia los que aparecieron con mayor frecuencia aunque, en este caso, no se 
%.&58/'(%0,1/6'('0#/)!,!/B0/A#)&/8)!,)7,#%-*)()(,7%!,&('!,&/*%!,1',&()&)-/'0&%?,,
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, Q)-./Z0, !', %.&58/'(%0, 1/6'('0#/)!, !/B0/A#)&/8)!, '0, '7, &/*%, 1', &()&)-/'0&%,

!'B>0,'7,0/8'7,1','!&51/%!,VQ).7),^W+,1',-)0'(),95','7,5!%,1',/0&'(8'0#/%0'!,*!/-
coterap�uticas solas era m�s frecuente en los pacientes con un mayor nivel de es-
tudios, frente a la farmacoterapia, que segu�a el patr�n opuesto y era claramente 
-U!,5&/7/T)1),'0,7%!,*)#/'0&'!,,!/0,'!&51/%!,V1%01',*(U#&/#)-'0&','(),'7,>0/#%,&/*%,

de tratamiento utilizado) y de menor formaci�n (estudios primarios y secundarios). 
En el caso del tratamiento combinado, la tendencia fue mucho menos evidente, 
presentando una mayor aplicaci�n que el resto de tratamientos en el caso de los pa-
cientes universitarios y algo menor que la farmacoterapia en niveles de instrucci�n 
primarios y secundarios. De cualquier forma, la farmacoterapia fue el tratamiento 
-)!,5&/7/T)1%,'0,&%1%!,7%!,#)!%!,'C#'*&%,'0,'7,#)!%,1',7%!,50/8'(!/&)(/%!+,'0&(',7%!,

95',1'!&)#).)0,7)!,/0&'(8'0#/%0'!,1',&/*%,#%-./0)1%,VAB5(),\W?
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Tabla 4. 
Distribuci�n de tratamientos seg�n nivel de estudios.

Figura 3. 
Porcentaje de tratamiento seg�n nivel de estudios.

Variables

Estudios Primarios

          Secundarios

          Superiores

          Sin estudios

          No consta

Total
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35
G`+ea

29
J^+^a

15
J_+ea

1
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0
+Fa

80
GL+^a
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107
^e+^a

51
^J+La

13
J\+Ja

14
eI+`a

0
+Fa

185
^^+ea

Combinado

79
\`+Ia
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\J+ea
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1
_+\a

1
GFF+Fa
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\`+ea
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Tabla 5. 
Distribuci�n de tratamientos seg�n diagn�stico.

Figura 4. 
Porcentaje de tratamiento seg�n diagn�stico.

Variables

 Primarios

 Estado çnimo
 
 Ansiedad

 Personalidad

 Multi-diagn�stico

 Otros

Total

Psicoterapia

0
 !
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& # !

3
%#'!
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'(# !
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)(#&!

F�rmacos

23
"%#'!
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44
'*#"!

9
&%# !
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&)#&!

12
$"#+!

185
&&#"!
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4
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3
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 El tipo de diagn�stico tambi�n result� ser una variable determinante en cuan-
01,23, 0451,67, 08202947:01,;0434<261=,>1:?870297:07#, @7AB:, @7,2587?42,7:, 32,C2D32,
%#,@7,1D@78EF,G;7,32,H2892?10782542,H;7,@4A:4I?204E297:07,32,9J@,;0434<262,7:,31@,
trastornos psic�ticos y en los trastornos del estado de �nimo. La psicoterapia se 
utiliz� con m�s frecuencia que la farmacoterapia en los trastornos de ansiedad/
adaptativos, aunque menos que la terapia combinada. En los Trastornos de Perso-
nalidad el uso de la psicoterapia y del tratamiento farmacol�gico fue similar, pero 
mayor en ambos casos que la terapia combinada. La combinaci�n de los dos tipos 
de tratamiento se dio con m�s frecuencia en los casos de Multidiagn�stico y en los 
C82@018:1@,67,K:@47626,L,K6250204E1@,2;:G;7#,7:,7@01@,B30491@#,7@07,0451,67,4:078-
E7:?4F:,:1,64H78M2,67,H1892,@4A:4I?204E2,673,;@1,67,32,5@4?10782542,@132,/IA;82,&N=,,
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ia
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Discusi�n

 Los resultados del estudio concuerdan con lo esperado teniendo en cuenta el 
estado de Òregresi�nÓ del Modelo de Salud Comunitaria al que nos refer�amos en 
la introducci�n. De los tres tipos de intervenci�n estudiados, la farmacol�gica fue 
la que se aplic� con mayor probabilidad en la Unidad de Salud Mental sobre la que 
se realiz� el presente trabajo. Sin embargo, la selecci�n de un tipo de tratamiento u 
otro pareci� estar relacionada con determinadas variables de car�cter tanto cl�nico, 
?191,@1?41O6791A8JI?1,0237@,?191,32,7626#,73,:4E73,67,7@0;641@,L,73,0451,67,642A-
n�stico, aunque no con otras como el g�nero. Respecto a la psicoterapia, result� 
ser el tipo de intervenci�n m�s frecuentemente utilizada en pacientes j�venes y con 
mayores niveles de instrucci�n; frente a la farmacoterapia, que fue el tratamiento 
m�s habitual en pacientes mayores y con menos estudios. El tratamiento combi-
nado fue otra importante opci�n de tratamiento, principalmente en el caso de los 
pacientes con estudios superiores, independientemente de la edad. 
 Como tambi�n era de esperar, la orientaci�n diagn�stica de los pacientes fue 
otra importante raz�n para escoger un tipo de intervenci�n u otra, observ�ndose 
una preferencia por las intervenciones farmacol�gicas en los trastornos psic�ticos 
L,31@,2H7?04E1@,H87:07,2,31@,08202947:01@,5@4?107825P;04?1@=,Q@01@,B30491@,H;781:,;:2,
opci�n frecuente en los Trastornos de Personalidad, de Ansiedad y en los Trastor-
:1@,K6250204E1@=,R4:,79D28A1#,7:,:4:AB:,?2@1,32,5@4?10782542,@132,H;7,32,15?4F:,
m�s habitual. En los casos de Multidiagn�stico, la opci�n del tratamiento combi-
nado result� ser la m�s frecuentemente elegida.
, Q@01@,6201@,:1,@479587,@7,2@797S2:,2,31@,1H87?461@,518,32,3407820;82,?47:0MI?2,
87@57?01,2,32,7I?2?42,67,31@,08202947:01@,/)%N=,T3292:,32,207:?4F:,23A;:2@,?;7@-
tiones tales como el poco uso de los tratamientos combinados en el caso de los 
trastornos psic�ticos cuando, hoy por hoy, se plantea como tratamiento necesario la 
combinaci�n de f�rmacos antipsic�ticos y terapias psicosociales y rehabilitadoras. 
En este sentido, con la introducci�n de los antipsic�ticos at�picos se ha favorecido 
este tipo de abordaje. Estos f�rmacos han potenciado el rol de los esfuerzos reha-
bilitadores psicosociales, porque sostienen la promesa de la recuperaci�n a largo 
plazo m�s que la paliaci�n de s�ntomas que permit�an las previas generaciones 
67,2:045@4?F04?1@,/)*N=,T2,4:07858702?4F:,67,7@07,U2332<A1,5;767,S;@04I?28@7,518,32,
presencia de otros dispositivos en la red asistencial de la zona (como por ejemplo 
los CRIS o los Hospitales de D�a), dispositivos donde se llevan a cabo las inter-
venciones de car�cter m�s psicosocial y rehabilitador, de lo que se puede deducir 
que estas intervenciones se dejan en manos de los profesionales que prestan sus 
@78E4?41@,7:,64?U1@,64@51@404E1@=,V082,51@4D37,7W534?2?4F:,7@028M2,8732?41:262,?1:,
el escaso tiempo que llevaban en tratamiento estos pacientes en el momento de la 
87?1A462,67,6201@,/:1,9J@,67,;:,2X1N,L,G;7,7W534?28M2,;:,584978,2D1862S7,67,0451,
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H2892?13FA4?1=,Q:,?;23G;478,?2@1#,@7,U2,6791@08261,32,7I?2?42,67,32@,4:078E7:?41-
nes psicol�gicas en las psicosis (17) tanto en la rehabilitaci�n como en la interven-
ci�n en los primeros episodios (18).
 En cuanto a los trastornos afectivos, tambi�n se observ� un escaso uso de la 
psicoterapia frente al tratamiento farmacol�gico y, a diferencia de lo que se descri-
be en la literatura (19), el tratamiento combinado no result� ser el abordaje m�s ha-
bitual. Un posible sesgo en este sentido podr�a tener que ver con la no distinci�n de 
la gravedad del trastorno afectivo al seleccionar los grupos, aspecto que se ha visto 
muy relacionado a la hora de elegir un tipo de intervenci�n u otro; ni la diferencia-
ci�n entre trastornos depresivos y bipolares. De cualquier forma, es obvio el escaso 
;@1,67,32,5@4?10782542#,2B:,?;2:61,@7,U2:,6791@08261,29534297:07,@;@,E7:02S2@,
frente a la farmacoterapia en una gran variedad de situaciones cl�nicas. Recientes 
revisiones de la literatura apuntan en este sentido (20, 21). La bibliograf�a arroja 
resultados similares tanto para los tratamientos farmacol�gicos como psicol�gicos. 
El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de Estados Unidos realiz� en 1977 
una ambiciosa investigaci�n con el objetivo de comparar terapia cognitiva, psi-
coterapia interpersonal y psicof�rmacos en pacientes diagnosticados de depresi�n 
92L18=,T1@,87@;30261@,67,7@02,4:E7@04A2?4F:,4:H189281:,67,D7:7I?41@,64E78@1@,67,
las intervenciones: Los psicof�rmacos actuaban m�s r�pidamente mientras que las 
psicoterapias evitaban mejor las reca�das en periodo de seguimiento. En cuanto 
23,08202947:01,?19D4:261,7:,67587@4F:#,5287?7,7W4@048,?1:@7:@1,23,2I8928,G;7,32,
combinaci�n psicoterapia-psicof�rmacos est� especialmente indicada en pacientes 
con depresi�n severa (22-24). Ahora bien, la combinaci�n no ha mostrado ser m�s 
efectiva en casos leves o moderados (25) o encuentran que la terapia combinada es 
9J@,7I?2<,G;7,32,5@4?10782542,@132,/'*N=,R4:,79D28A1#,7:,32,58J?04?2,?3M:4?2,73,08202-
miento combinado resulta ser el m�s habitual, ya que los estudios realizados hasta 
el momento plantean esta intervenci�n como m�s efectiva que la farmacoterapia o 
la psicoterapia sola, especialmente en los casos de depresi�n m�s severa o cr�nica  
(19, 27). 
 Otro dato a tener en cuenta fue el importante porcentaje de intervenciones com-
binadas, semejante a la psicoterapia sola, en el caso de los Trastornos de Ansiedad. 
T2, 3407820;82, ?47:0MI?2, 87Y7S2, ?328297:07, 73, ;@1, 67, 31@, 08202947:01@, 5@4?13FA4?1@#,
principalmente de orientaci�n cognitivo conductual, para este tipo de trastornos (15). 
Se han publicado diversos estudios que plantean la idoneidad de unos u otros tipos 
de intervenciones (28, 29). Muchos trastornos de ansiedad pueden ser mejor tratados 
con intervenciones de orientaci�n cognitivo-conductual que con las farmacol�gicas. 
Los tratamientos cognitivo-conductuales para trastornos f�bicos y otros trastornos de 
ansiedad suelen producir, frecuentemente, efectos m�s duraderos que los tratamien-
tos farmacol�gicos y, adem�s, no conllevan los riesgos de dependencia que acom-
pa�an al uso de algunas intervenciones farmacol�gicas en estos trastornos, como es 
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73,?2@1,67,32@,D7:<1642?754:2@,/)%N=,Z282,73,082@018:1,67,5J:4?1#,7W4@07,7E467:?42,67,
las ventajas del tratamiento combinado, pero las diferencias encontradas respecto a 
32,91:10782542,H87?;7:0797:07,:1,@1:,@4A:4I?204E2@,/$ N=,Q:,?;2:01,2,32,H1D42,@1?423,
tambi�n hay cierta evidencia de las ventajas del tratamiento combinado (31) y recien-
temente se han publicado estudios que demuestran la superioridad del tratamiento 
?19D4:261,87@57?01,2,32,91:10782542,/$'N=,C29D4P:,7W4@07:,6201@,G;7,4:H1892:,67,
las ventajas del tratamiento combinado para el trastorno obsesivo-compulsivo (33-
35) y el trastorno de ansiedad generalizada (36, 37).
 En el caso de los Trastornos de Personalidad (TP), hubo un incremento im-
51802:07,67,31@,08202947:01@,5@4?13FA4?1@,@131@,G;7,:1,64I84F,67,32,737??4F:,67,32,
farmacoterapia sola y que, curiosamente, superaron a los tratamientos combinados. 
T2,3407820;82,2?0;23,67@?84D7,4:078E7:?41:7@,5@4?13FA4?2@,7I?2?7@,7:,31@,CZ#,?191,32,
Terapia dial�ctico conductual para el Trastorno L�mite (38, 39) u otras intervencio-
nes tanto din�micas, conductuales o integradas en los TP en general (40), as� como 
32,7I?2?42,67,08202947:01@,H2892?13FA4?1@,7:,73,C82@018:1,TM9407,/&)N=
, [4:2397:07#,7W4@07,;:2,?87?47:07,7E467:?42,67,32,7I?2?42,67,32@,0782542@,?1A-
nitivo-conductuales llamadas de Òtercera generaci�nÓ en la prevenci�n de reca�das 
en la depresi�n mayor recidivante (42) y en la reducci�n sintom�tica en grupos de 
pacientes transdiagn�sticos (43), intervenciones en formato de grupo y de duraci�n 
D87E7,G;7#,4:6;62D3797:07#,87578?;048M2:,7:,;:2,97S18,8732?4F:,?1@07OD7:7I?41=
 Sin embargo, la realidad es que son muchos los pacientes que, tratados con 
f�rmacos debido a la mayor rapidez de este tipo de intervenci�n y a la sobrecarga 
2@4@07:?423#,2?2D2:,518,:1,D7:7I?428@7,67,32,4:078E7:?4F:,5@4?13FA4?2=,K679J@#,7:,
muchos casos, los pacientes pueden ya venir medicados por su M�dico de Aten-
ci�n Primaria cuando son remitidos a la Unidad de Salud Mental, aspecto que no 
se contempl� en la recogida de datos y que podr�a estar produciendo un aparente 
incremento en el porcentaje de tratamientos combinados encontrados. Ocurri� otro 
51@4D37,@7@A1,?1:,31@,C82@018:1@,K6250204E1@#,7:087,31@,G;7,:1,@7,64H787:?4F,@4,7W4@-
t�a un predominio de sintomatolog�a depresiva o ansiosa. De cualquier forma, a un 
porcentaje importante de estos pacientes que, inicialmente, reciben ambos tipos de 
tratamiento por su cl�nica m�s aguda, a lo largo de la intervenci�n, se les termin� 
870482:61,73,HJ892?1,/1,31,2D2:61:281:N,L,2?2D281:,@47:61,0820261@,7W?3;@4E297:07,
con psicoterapia. 
 El estudio presenta algunas otras limitaciones, algunas de ellas inherentes a 
los estudios descriptivos. Adem�s, se observan otros problemas metodol�gicos, 
?191,32,7@?2@2,I:;82,67,31@,642A:F@04?1@#,73,U7?U1,67,G;7,32,9;7@082,581E47:7,02:,
@131,67,;:2,\:4626,67,R23;6,]7:023,?1:?8702#,32,4:67I:4?4F:,673,0451,67,5@4?107-
82542,2534?262#,31@,2D2:61:1@#,31@,@7A;4947:01@,2,97641,532<1,1,32,7I?2?42,8723,67,
los tipos de intervenciones estudiadas. Estos aspectos deber�an tenerse en cuenta en 
futuras investigaciones.
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 En cualquier caso, parece que el mayor uso de intervenciones farmacol�gicas 
podr�a estar relacionado con el aparente mayor coste de las intervenciones psicol�gi-
cas (sobre todo de tiempo), con la menor dotaci�n de psicoterapeutas entrenados en 
alguna forma de psicoterapia, con la industria farmac�utica y con la presi�n asisten-
cial, factores que inciden en que se acabe eligiendo con mayor frecuencia la opci�n 
farmacoterap�utica. El proyecto IAPT, llevado a cabo en Gran Breta�a, revela la 
conveniencia de mejorar el acceso a las terapias psicol�gicas en Atenci�n Primaria y 
679;7@082,32,7I?2?42#,7I?47:?42,L,7H7?04E4626,67,7@07,0451,67,08202947:01@,/"N=
 Parece que queda un largo camino por recorrer para que en nuestros Servicios 
ZBD34?1@,@7,4:@02;87,;:,]16731,67,R23;6,]7:023,7:,73,?;23,@7,?1:?762,32,4951802:-
?42,267?;262,2,31@,08202947:01@,9J@,7I?2?7@,@4:,584184<28#,?191,@7,7@0J,U2?47:61#,
73,;@1,67,32,H2892?10782542=,T1@,87@;30261@,673,587@7:07,7@0;641,@;A4787:,G;7,7W4@07,
una relaci�n entre variables como la edad, el nivel de estudios y el tipo de diagn�s-
tico con la elecci�n del tratamiento. Sin embargo, frente a las recomendaciones de 
las gu�as cl�nicas y los resultados de la literatura especializada sobre terapias va-
lidadas emp�ricamente, los datos que encontramos muestran ciertas discrepancias. 
R1@57?U291@,G;7,7W4@07:,1081@,H2?0187@,G;7,4:Y;L7:,7:,32,737??4F:,67,32,0782542,
(presi�n asistencial, econom�a, pol�ticas sanitarias, industria farmac�utica, falta de 
formaci�n de los profesionales en pr�cticas basadas en la evidencia, etc.). Los da-
tos no permiten concluir m�s all� pero abren la puerta a otros estudios en los que 
?2D8M2,4:E7@04A28,7@02@,@;5;7@02@,4:Y;7:?42@,7W078:2@,2,32,?3M:4?2,L,23,67@2881331,67,
buenas pr�cticas e instar a nuestros gestores a tomar las medidas necesarias para 
conseguir el objetivo de una mejor asistencia, as� como facilitar el acceso a los 
mejores tratamientos a la mayor cantidad de poblaci�n posible.
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