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Resumen

En Chile existen pocos estudios comparativos sobre la efectividad y eficiencia de las psico-
terapias psicoanalíticas, por lo que aquí revisamos resultados de la aplicación rutinaria del OQ 
45.2 de Lambert et. al. en un servicio de psiquiatría pública en Santiago. Encontramos descensos 
de puntajes globales y de las subescalas desde el pre-test (M1) hasta los post-test precoz (M2) y 
tardío (M3). Este descenso fue mayor en la Unidad de Trastornos de Personalidad UTP (n=37), de 
orientación psicoanalítica, que en la de Terapia Cognitiva (n=37). Si bien en ambas hubo cambio 
clínicamente significativo en la primera el descenso fue mayor. El principal problema en ambos 
grupos fue la adherencia. En esta comparación encontramos buena efectividad y eficiencia de tera-
pias psicoanalíticas en un servicio público en Chile. 
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Introducción

La pregunta por la evaluación de la efectividad 
de los tratamientos psicoterapéuticos de los enfer-
mos mentales, o de los pacientes que presentan 
trastornos de personalidad es antigua. Sólo en las 
últimas décadas se ha comenzado a recolectar evi-
dencia que evalúa sistemáticamente los resultados 
de tratamientos analíticamente orientados, tanto en 
centros universitarios especializados, como en luga-
res en los cuales se practican tratamientos en forma 
masiva, tales como los servicios públicos de salud 
mental.

Actualmente, la evidencia de que el psicoanáli-
sis y las psicoterapias de él derivadas, ayudan a los 

usuarios, ya no es un tema de debate: numerosos 
estudios meta-analíticos así lo han probado (Ri-
chardson, 2003). El tema se centra hoy en la búsque-
da de intervenciones más costo-efectivas y costo-
eficientes. Desde el punto de vista de los pacientes, 
aquellos con malestar moderado a severo hacen 
una inversión importante de su tiempo y recursos 
personales en terapia, por lo que tienen derecho a 
saber si estos procedimientos son seguros y efec-
tivos. Desde el punto de vista de políticas públicas, 
siendo desigual el acceso a estas intervenciones, es 
necesario hacer provisiones para que quienes las 
necesiten tengan la posibilidad de acceder a ellas.

La psicoterapia en los sistemas públicos repre-
senta también una inversión importante de recursos, 
por lo que sería un dispendio de fondos estatales, si 
no se administran cuidadosamente. Las psicotera-
pias, además, representan todavía una intervención 
marginal en los servicios de salud, por lo que deben 

(1)  Trabajo presentado en el 40º Congreso Internacional de la Society of Psychotherapy Research (SPR) en Santiago de Chile, Junio 2008.
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ser evaluadas para que se utilicen en forma más 
frecuente, una vez demostrada su eficacia y efectivi-
dad. Otro tema que ha surgido en la discusión es el 
de la iatrogenia: así como hay evidencia de que las 
terapias son efectivas, también existe posibilidad 
de que los pacientes se puedan deteriorar si son 
aplicadas en forma inapropiada o por terapeutas 
incompetentes.

La metodología habitualmente utilizada para de-
cidir acerca de cuáles son los tratamientos más efec-
tivos, es la de ensayos clínicos controlados (RCT´s), 
que consisten en tratamientos ofrecidos por tera-
peutas seleccionados y supervisados a pacientes 
seleccionados con un trastorno específico. Aún en 
estos estudios, entre el 35 y 40% de los pacientes 
no experimentan beneficio y entre un 5 y 10% se 
deterioran, como lo han mostrado Hansen, Lambert 
y Forman (Hansen, 2002). Barkham y Mellor-Clark 
(Barkham, 2000) se han referido a la necesidad de 
avanzar desde estudios sobre la eficacia de los tra-
tamientos psicoterapéuticos a otros sobre su efecti-
vidad. Esto es, consideran que la eficacia de las psi-
coterapias está probada de acuerdo a la evidencia 
de la literatura, entendiendo como estudios de efi-
cacia aquellos realizados en centros generalmente 
académicos, con pacientes seleccionados y criterios 
precisos de inclusión y exclusión, con terapeutas 
acreditados, con terapias manualizadas. Estos es-
tudios han mostrado que las terapias son eficaces 
en comparación a los casos controles o no tratados. 
El paso siguiente es medir efectividad, entendiendo 
por ésta las intervenciones realizadas en servicios 
públicos donde los pacientes llegan por canales ru-
tinarios de derivación, y son tratados por terapeutas 
con una carga asistencial importante, que deciden 
de acuerdo a su experiencia acerca de cómo inter-
venir, que tratan a pacientes heterogéneos en sus 
características personales y diagnósticos y motivos 
de consulta. Shadish et al (Shadish, 1997) analiza-
ron 1087 estudios de resultados de psicoterapias, 
encontrando un tamaño del efecto de 0.69 en pro-
medio en los estudios de eficacia, que bajaba a 0.57 
en los de eficiencia, o sea de tipo naturalístico. Este 
tamaño del efecto no es menor: implica que el caso 
promedio tratado con psicoterapia está mejor que 
el 70% de los casos controles. Glenis Parry (Parry, 
2000) ha señalado como los RCTs son el método 
central de las aproximaciones basadas en la eviden-
cia, ofreciendo la mejor respuesta a las preguntas 
acerca del resultado (más que sobre el proceso) de 
los tratamientos y también acerca de su efectividad 
(más que sobre la eficiencia).El paso siguiente para 
demostrar eficiencia, es el de estudios naturalís-
ticos: la determinación de rutina de los resultados 
de intervenciones psicoterapéuticas, paso que Mi-
chael Lambert (Lambert, 2007) ha propuesto como 
necesario para contestar algunos de los anteriores 
interrogantes. 

En nuestro medio, hemos utilizado el mismo ins-
trumento utilizado por Lambert, el Outcome Ques-
tionnaire en su versión validada en Chile por Von 
Bergen y De la Parra (Von Bergen, 2002) para medir 
rutinariamente la evolución de los pacientes trata-
dos en un servicio hospitalario público, el Servicio 
de Psiquiatría del Hospital del Salvador (SPHDS) 
(Florenzano, 2001). Este tipo de estudio se centra 
en los resultados de la psicoterapia, utilizando la 
terminología de estudio de la estructura, de los pro-
cesos y de los resultados. La estructura se refiere 
al contexto en el cual se entregan las intervencio-
nes e incluye las características de la población de 
pacientes, de la comunidad, los proveedores y la 
organización de los servicios; los procesos se refie-
ren a aquello que sucede entre usuario y proveedor, 
incluyendo elementos técnicos y de la calidad de 
la alianza terapéutica; los resultados se refieren al 
desenlace (outcome) de la intervención, e incluyen 
cambios en síntomas, estado funcional, satisfacción 
de usuarios, expectativa de vida e indicadores eco-
nómicos. Acá es donde términos tales como eficacia 
y eficiencia, así como la determinación de costos ad-
quiere relevancia.

Un problema frecuente en la medición de resul-
tados es el elevado porcentaje de pacientes que 
abandona las terapias, lo cual hace que frecuente-
mente las mediciones secuenciales se apliquen a 
menos casos de los ingresados a los estudios. En 
un trabajo anterior (Cobos, 2008) presentamos los 
resultados de la evaluación rutinaria y sistemática, 
con foco en tres aspectos específicos: la atrición de 
las muestras estudiadas, los resultados que miden 
la variación promedio de las escalas y sub-escalas 
del OQ 45.2, y el cálculo de la significación clínica 
utilizando el método propuesto por Jacobson y Truax 
(Von Bergen, 2002). Estos autores han propuesto un 
modo de análisis, que conjuga el cambio estadísti-
camente confiable con la significación clínica. 

En el trabajo anteriormente mencionado, al me-
dir los porcentajes de permanencia en tratamiento y 
de atrición o abandono de mediciones, analizamos 
el total de ingresos a dos unidades de orientación 
psicoanalítica (Trastornos de Personalidad e Inter-
vención en Crisis) así como a otra de orientación 
cognitiva, la de Trastornos Ansiosos, determinándo-
se el total de los que recibieron una medición inicial 
(M1) al ingresar al SPHDS. Recibieron mediciones es-
tando en terapia avanzada, un porcentaje menor de 
casos; en la tercera medición (M3), que correspon-
den a los que se mantenían en tratamiento ambula-
torio más de 60 días después de su ingreso, solo un 
6,7% de los pacientes de la Unidad de Trastornos de 
Personalidad, con porcentajes algo mayores para la 
unidad de Crisis (14,1%) y de la UTAC (18,3%). 

El objetivo de este trabajo consiste en que, utili-
zando la metodología cuantitativa antes detallada, 
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poder analizar los resultados de la medición cuan-
titativa sistemática y rutinaria de los tratamientos 
psicoterapéuticos con el objeto de mejorar las tasas 
de retención, y comparar dos marcos referenciales 
diferentes (psicoanalítico y cognitivo conductual) en 
la predicción de resultados de los tratamientos.

Metodología

El Servicio de Psiquiatría del Hospital del Salva-
dor (SPHDS) es la unidad terciaria de derivación y 
hospitalización para el Servicio de Salud Metropoli-
tano Oriente, que atiende una población de más de 
400000 beneficiarios en la Región Metropolitana de 
Santiago de Chile; sus pacientes llegan o bien des-
de la red de atención primaria y secundaria (confor-
mados por Centros Comunitarios de Salud Mental o 
Centros Comunitarios de Salud Familiar) o bien des-
de otros servicios clínicos del hospital general (den-
tro de los cuales un porcentaje importante vienen 
del Servicio de Urgencia). El SPHDS brinda más de 
36000 atenciones anuales, hospitalizando un pro-
medio de 400 pacientes anuales e ingresando más 
de 2000 casos nuevos por año a través de su unidad 
de triage. Cuenta con un hospital diurno, y su con-
sultorio adosado tiene una variedad de unidades de 
tratamientos especializados (intervención en crisis, 
trastornos afectivos, trastornos ansiosos, farmaco-
dependencias, terapia cognitivo conductual, y tras-
tornos de personalidad). 

La Unidad de Trastornos de personalidad (UTP) 
atiende pacientes admitidos ambulatoriamente 
desde Triage con ese diagnóstico, y tiene una orien-
tación psicoanalítica, siendo dirigida por uno de los 
co-autores, psicoanalista entrenado en la Asociación 
Psicoanalítica Chilena, filial de la Asociación Psicoa-
nalítica Internacional. Sus miembros reciben super-
visiones semanales y varios tienen entrenamiento 
de postítulo. La Unidad de Tratamientos Cogniti-
vos (UTAC) atiende preferentemente pacientes con 
Trastornos Ansiosos. Para este trabajo, se seleccio-
naron de la base de datos de esa Unidad aquellos 
pacientes que tenían un diagnóstico de Eje II según 
el DSM:- IV-TR. Los 38 casos fueron comparados con 
38 casos de los pacientes tratados durante el año 
2008 en la UTP. Los datos fueron ingresados en una 
base de datos Excel de acuerdo al sistema de mo-
nitoreo de rutina descrito en otros trabajos (REF), 
traspasados al paquete estadístico SPSS 15.0 para 
su análisis. 

El Outcome Questionnaire es un instrumento 
breve, cuyas 45 preguntas se aplican en 5 a 10 mi-
nutos, que mide cambio entre una y otra aplicación, 
constituyendo además una medida de criterio para 
clasificar al paciente en categorías de resultados 
(mejoría, no cambio o deterioro) después de una te-
rapia. Se diseñó para evaluar cuatro categorías de 

funcionamiento: síntomas de alteración emocional 
(especialmente depresión, ansiedad y somatiza-
ción, relaciones interpersonales y desempeño de rol 
social, así como calidad de vida (aspectos positivos 
y satisfacción vital). Su análisis factorial confirmó 
la presencia de las tres primeras sub-escalas, pero 
también encontró un factor general de salud mental 
determinado por el puntaje global. En definitiva, sus 
autores han acopiado información que muestra que 
este instrumento permite medir el cambio terapéu-
tico (en contraste con los procedimientos habituales 
que subrayan el valor del diagnóstico para la plani-
ficación del tratamiento). Los estudios muestran 
que el cambio se produce en forma diversa: los sín-
tomas y el rol social mejoran antes que las relacio-
nes interpersonales. La consistencia interna del OQ 
45 en múltiples estudios es consistentemente alta 
(α=.93) y la confiabilidad test-retest típicamente 
encuentra valores de .84. Su validez concurrente ha 
sido demostrada con otras escalas como la SSCL 90 
de Hopkins, el inventario de depresión de Beck, y en 
una variedad de países (México, Chile, Puerto Rico, 
Alemania, Holanda e Italia). Los Puntajes de Corte 
(PC) establecidos para la población chilena, es decir 
aquellos que diferencian una población funcional de 
una disfuncional son los que mencionamos a conti-
nuación, tanto para la escala total, como para cada 
una de sus subescalas. El puntaje de corte para la 
escala global es de 73 puntos, mientras que los para 
la escala de síntomas, de relaciones interpersonales 
y de rol social son 43, 16 y 14 respectivamente.

El Índice de Cambio Confiable (ICC), se refiere a 
la diferencia entre el puntaje inicial y final que in-
dica que el cambio terapéutico es significativo (al 
exceder el error muestral de medición), tanto para 
el Cuestionario Global como para cada una de sus 
áreas. Los puntajes de ICC en la adaptación chilena 
antes aludida son para la escala global 17 puntos, 
para sintomatología 12, para relaciones interperso-
nales 9 y rol social, 8.

En este trabajo, administramos sistemáticamen-
te el OQ 45.2 de Lambert a pacientes consultantes 
en un servicio clínico de psiquiatría en un hospital 
general, en tres oportunidades, para determinar: 

a) variación en los promedios y DS de los punta-
jes globales y por sub-escala del cuestionario.

b) mejoría, cambio o deterioro según método de 
Jacobson y Truax 

Esto se aplicó en un trabajo anterior a las uni-
dades mayores (hospitalización y ambulatoria) (Co-
rrea, 2006) y en este a dos unidades de tratamiento 
especializadas que atienden pacientes con trastor-
nos de personalidad: la unidad de trastornos de 
personalidad (UTDP), y de Tratamientos Cognitivo 
Conductuales (UTAC), la primera, y la segunda que 
utilizan técnicas cognitivas. Tal como se describe en 
esos trabajos, la primera aplicación (M1) del instru-
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mento se administró al ingresar los pacientes para 
ser evaluados; la segunda (M2), entre 30 a 60 días 
de estar en terapia, y la tercera (M3) entre 30 y 90 
dias después de la segunda aplicación. Los terapeu-
tas fueron psicólogos clínicos acreditados, o bien 
estudiantes de psicología en su pasantía hospita-
laria, supervisados por los antedichos psicólogos, 
funcionarios del Servicio de Psiquiatria del Hospital 
del Salvador. 

Resultados

Las características socio-demográficas de los 
grupos se comparan en las tablas 1 y 2. En cuanto 
a género, un 78,4% de los casos eran mujeres, y un 
21,6% hombres, con una mayor concentración de los 
casos masculinos en la UTAC. Las diferencias entre 

los grupos comparados por género eran estadística-
mente significativas (p<0,02). 

En cuanto a edad, la tabla 2 muestra que los 
promedios de ambos grupos no difieren estadística-
mente, con una media total para el grupo de 35,4 
años (DS 11,2). La prueba de Levene para igualdad 
de varianzas no fue estadísticamente significativa.

Al analizar las variaciones promedio de los pun-
tajes globales en el OQ 45.2 (Tabla 3), se puede 
constatar que en las dos unidades estos disminu-
yeron ya en la segunda medición, y aún más en la 
tercera en el caso de la UTP. En el caso de la UTAC, 
el promedio de las mediciones bajó desde 110, 3 en 
M1 a 91,67 en M3. Sin embargo, hay que señalar el 
bajo número de casos que llegaron a esa medición 
(n=6), cifra que muestra una mayor atrición en la se-
gunda unidad.

Tabla 1. Distribución por sexo, 74 pacientes tratados en Unidad de Trastornos de Personalidad (n=37) 
y de Tratamientos Cognitivos (UTAC) del Servicio de Psiquiatría del Hospital del Salvador, 2008

                                                                                              UNIDAD DE TRATAMIENTO                        TOTAL
 
    UTAC UTDP  

Mujeres Recuento 25 33 58

% de SEXO 43,1% 56,9% 78,4%

Hombres Recuento 12 4 16

% de SEXO 75,0% 25,0% 21,6%

Total Recuento 37 37 74

% de SEXO 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson = 5,103, 1 gl, p<0,024

Tabla 2. Distribución por edad, 70 pacientes tratados en Unidad de Trastornos de Personalidad (n=36) y de 
Tratamientos Cognitivos (UTAC) (N=34) del Servicio de Psiquiatría del Hospital del Salvador, 2008

UNIDAD DE TRATAMIENTO N Media Desv. St,
UTAC 34 37,29 11,493
UTP 36 33,67 10,949
Total 70 35,43 11,284

Prueba de 
Levene para 

la igualdad de 
varianzas Prueba T para la igualdad de medias

F Sig. t gl
Sig. 

(bilateral)
Diferencia 
de medias

Error típ. de 
la diferencia

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia
Superior Inferior

Se han asumido 
varianzas iguales 0,065 0,800 -1,352 68 0,181 -3,627 2,682 -8,980 1,725

No se han asumido 
varianzas iguales     -1,350 67,239 0,181 -3,627 2,686 -8,989 1,734
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Al calcular la significación clínica según fórmula 
de Jacobson y Truax, como se ve en la tabla 4, expe-
rimentan más cambio clínicamente significativo los 
pacientes de la UTP, pero los de UTAC experimentan 
mayor mejoría. Los pacientes de UTP no empeoran, 
y hay más casos de UTAC que no cambian. Hay que 
subrayar los pequeños números para calcular estos 
índices, especialmente en el caso de la UTAC, en que 
sólo 6 casos llegaron a la medición M3.

Al comparar las sub-escalas del OQ 45.2, la FIGU-
RA 2 muestra una mayor disminución de síntomas 
en la unidad de trastornos de personalidad (bajan 
de un puntaje de ingreso de 67,8 a 44, es decir, se 
acercan mucho al punto de corte de 43 de esta sub-
escala,, mientras que en el caso de la UTAC, partién-
dose de un puntaje muy similar (68) se desciende 
sólo a 59 en la tercera medición.

La FIGURA 3 muestra el cambio en la escala de 
relaciones interpersonales, constatándose que en 
esta hay un menor puntaje en M! en los casos de 
la Unidad de Trastornos de Personalidad, mientras 
que los que ingresan a la UTAC tienen en promedio 
peores relaciones interpersonales al ingresar a tra-
tamiento. El descenso es también mayor en el caso 
de la unidad de trastornos de personalidad, donde 
se acerca mucho al punto de corte de 16

Al comparar los puntajes en la sub-escala de 
rol social (RS), se comprueba nuevamente que hay 
una mejor recuperación del puntaje en la UTD, don-
de bajan desde 17 a 11,5; En el caso de la UTAC hay 
un descenso desde un puntaje muy cercano (17,8 a 
13,5). En ambos grupos el descenso atraviesa bajo 
el punto de corte, en este caso 14-

Tabla 3. Tabla 3: Puntajes globales promedio, DS en pacientes de unidades de trastornos personalidad 
y UTAC, SPHDS, 2008

UNIDAD DE TRATAMIENTO N Media Desviación típ. Error típ. de la media
TOTALM1 UTDP 32 104,7 28,607 5,057

UTAC 24 110,3 28,615 5,841
TOTALM2 UTDP 36 76,86 31,156 5,193

UTAC 9 96,7 25,865 8,622
TOTALM3 UTDP 19 72.06 32,192 7,385

UTAC 6 91,67 25,288 10,324

Figura 1. Comparacion puntajes totales en OQ 45.2, 37 casos tratados en unidad de trastornos de 
personalidad y 37 en unidad de trastornos cognivos, SPHDS, 2008
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Tabla 4. Cambio clínicamente significativo, expresado en porcentajes y calculado según formula de 
Jacobson y Truax para casos tratados en unidades de trastornos de personalidad y terapias cognitivas. 
SPHDS, 2008

   
UNIDAD DE TRATAMIENTO

Total
      UTAC UTP  
Cambios 
Clínicos

Cambio clínicamente 
significativo

N
1 8 9

% 16,7% 44,4% 37,5%
Mejoran N 3 5 8

% 50,0% 27,8% 33,3%
Sin cambio N 2 3 5

% 33,3% 16,7% 20,8%
Empeoran N 0 2 2

% 0,0% 11,1% 8,3%
Total N 6 18 24

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 5. Comparación promedios de cambio entre mediciones M1 y M3, pacientes tratados en UTAC Y UTP, 
servicio de Psiquiatría del Hospital del Salvador, 2008

UNIDAD DE 
TRATAMIENTO  Media N Desviación típ. Error típ. de la media

UTAC
 
 
 
 
 

Par 1
 

SINTM1 68,67 6 15,603 6,370
SINTM3 59,17 6 16,167 6,600

Par 2
 

RIM1 23,83 6 8,256 3,371
RIM3 19,00 6 9,423 3,847

Par 3
 

RSM1 17,83 6 8,134 3,321
RSM3 13,50 6 2,588 1,057

UTDP
 
 
 
 
 

Par 1
 

SINTM1 67,78 18 18,688 4,405
SINTM3 44,06 18 22,792 5,372

Par 2
 

RIM1 19,56 18 6,981 1,645
RIM3 16,67 18 7,104 1,674

Par 3
 

RSM1 17,39 18 7,130 1,681
RSM3 11,56 18 5,586 1,317

UNIDAD DE 
TRATAMIENTO
 
 

 
 
 

Diferencias relacionadas

T
Media

Superior

gl
Sig. (bilateral)
Desviación típ.

Inferior
Media
Inferior

Desviación 
típ.

Superior

Error típ. de 
la media
Inferior

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia

Superior Inferior
UTAC
 
 

Par 1 SINTM1 - SINTM3 9,500 15,241 6,222 -6,495 25,495 1,527 5 ,187

>Par 2 RIM1 - RIM3 4,833 9,806 4,003 -5,458 15,125 1,207 5 ,281

Par 3 RSM1 - RSM3 4,333 8,383 3,422 -4,464 13,130 1,266 5 ,261

UTDP
 
 

Par 1 SINTM1 - SINTM3 23,722 28,307 6,672 9,646 37,799 3,556 17 ,002

Par 2 RIM1 - RIM3 2,889 9,707 2,288 -1,938 7,716 1,263 17 ,224

Par 3 RSM1 - RSM3 5,833 8,305 1,957 1,703 9,963 2,980 17 ,008
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Figura 2. Comparacion puntajes subescala de sintomas del OQ 45.2, 37 Casos tratados en unidad de 
trastornos de personalidad y 37 en unidad de trastornos cognivos, SPHDS, 2008

Figura 3. Comparacion puntajes subescala de relaciones interpersonales (ri) del OQ 45.2, 
37 Casos tratados en unidad de trastornos de personalidad y 37 en unidad de trastornos 
cognitivos, SPHDS, 2008
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Al comparar, en la tabla 5, la diferencia entre la 
primera y la tercera medición, se encuentra que hay 
una mayor significación estadística en los cambios 
en la UTP que en UTAC, especialmente en la sub-es-
cala de síntomas. La UTAC tiene cambios interesan-
tes, pero que no alcanzan significación estadística. 

Conclusiones

El principal problema para interpretar los anterio-
res resultados es el elevado porcentaje de pérdida y 
abandono experimentados durante el seguimiento 
de los pacientes en este estudio naturalístico. El 
problema del abandono de tratamientos psicotera-
péuticos no es nuevo (Wierbicke, 1993), y lo han en-
contrado estudios chilenos tanto para tratamientos 
psicofarmacológicos como combinados con psicote-
rapia (Retamal y Cols., 2006, Vitriol y Cols., 2007). 
Esta alta atrición, por otra parte, es un elemento 
que debe tomarse en cuenta, ya que parece ser una 
constante en los servicios públicos de salud mental: 
el promedio de atenciones ambulatorias en casos 
tratados en el nivel especializado está entre dos y 
tres. Olivos (2007) ha documentado el mismo hecho 
en la práctica privada, encontrando un promedio de 
atenciones de sus 4832 casos reportados en un se-
guimiento de treinta años fue de 9 atenciones. Sin 
embargo 2557 pacientes (un 52.3% del total) solo 

Figura 4. Comparación puntajes subescala de rples sociales (rs) del OQ 45.2, 37 Casos tratados en 
unidad de trastornos de personalidad y 37 en unidad de trastornos cognitivos, SPHDS, 2008

asistieron entre una y tres veces. Esto muestra que 
la atrición encontrada en este estudio no es diferen-
te de otros en nuestro medio. 

Una segunda limitación es que la aplicación de 
las mediciones de seguimiento (M2 y M3) no coinci-
den temporalmente: si bien la medición inicial (M1) 
se aplica por definición al ingresar los pacientes al 
Servicio de Psiquiatría estudiado, las posteriores 
son aplicadas entre 30 y 60 días la aplicación M2, 
y entre 30 y 90 días después la aplicación M3. Esto 
hace que no haya una coincidencia temporal. Un 
análisis mas acabado, por ejemplo con tablas de 
vida de Kaplan Meier daría una visión mas exacta 
del momento de la recuperación.

 Un tercer problema de la comparación presenta-
da es que cada unidad atiende a poblaciones diver-
sas de pacientes: casos más severos y crónicos la 
UTP, preferentemente trastornos ansiosos la UTAC. 
Esto hace que tengan puntajes de ingreso diversos, 
y que la modificación observada se haga sobre ca-
sos con mayor o menor cronicidad, un tema siempre 
relevante en intervenciones limitadas en el tiempo, 
como las modalidades estudiadas.

Por otra parte, es interesante notar que, a pesar 
de lo anterior, en los dos grupos se apreció una me-
joría clara tanto en los puntajes globales como en la 
escala de síntomas. Al comparar los resultados de 
las intervenciones psicoanalíticamente orientadas 
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(Trastornos de Personalidad) con las cognitivo con-
ductuales.

Este estudio corrobora otro previamente realiza-
do en el mismo servicio entre los años 2006 y 2007 
(Calderón, 2007) donde la UTP tuvo mayor cam-
bio confiable que la UTAC (31,5 vs 20,4). Tal como 
en este estudio, al analizar la significación clínica, 
esta es muy cercana en cuanto a los porcentajes de 
pacientes que están mejor. En el estudio previo la 
suma de cambio clínicamente significativo fue de 
66,7% para UTP, y 59,3% para UTAC. En este caso, 
la suma fue de 72,2% para UTP y 66,7% para UTAC. 
Las unidades que reciben psicoterapias claramente 
tienen mejor rendimiento que otras que hacen trata-
mientos predominantemente psicofarmacológicos: 
en un estudio previo nuestro, utilizando la misma 
metodología, como es la unidad de trastornos afec-
tivos, donde solo alcanza la mejoría un 16,7% de los 
casos. La mayoría de los casos (66,7%) en la medi-
ción M3 no han experimentado cambio positivo, y 
la única donde hay un empeoramiento apreciable 
(16,7%).

En estudios posteriores, es necesario aumen-
tar el tamaño de las muestras de pacientes, para 
poder llegar a conclusiones estadísticamente sig-
nificativas. Asimismo, será necesario comparar los 
resultados según el grado de experiencia de los 
terapeutas, separando psicólogos acreditados, con 
mayor experiencia, de terapeutas noveles en entre-
namiento. Si bien la supervisión de los últimos es 
cercana por parte de los experimentados, la literatu-
ra muestra que los resultados pueden influir según 
la experiencia.

Existen menos estudios que sustantiven la efec-
tividad de las terapias psicoanalìticas que las cog-
nitivo-conductuales. Fonagy ha señalado que si el 
psicoanálisis quiere sobrevivir en un mundo de me-
dicina basada en la evidencia y sistemas de salud 
más interesados en la modificación en el largo pla-
zo, requieren pruebas de la efectividad y eficiencia 
en cortos períodos de tiempo. En ese sentido, este 
trabajo aporta evidencia sudamericana de que una 
unidad que practica modalidades terapéuticas ana-
líticamente orientadas tiene resultados tan buenos 
como los de una modalidad cognitivo-conductual. 
Los resultados pudieran explicarse por los factores 
comunes o inespecíficos, tales como la alianza tera-
péutica (Horvath, 2005). Estudios posteriores, que 
superen las limitaciones de este, pudieran ayudar 
en este tema.
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Abstract: There are no studies in Chile comparing 
effectiveness and efficiency of psychoanalytic psychotherapies. 
Here we present the results of routine application of OQ 45.2 ( 
Lambert et al) in a public psychiatry service in Santiago de Chile. 
We found a decrease both in global and subscales betwen the 
pre-test (M1) and the early (M2) y late post-tests (M3). The 
decrease was statistically larger in the Unidad de Trastornos 
de Personalidad UTP (n=37), psychoanalitically oriented, tan in 
the Unidad de Terapia Cognitiva (n=37). Even if in both there 
was a clinically significant decrease, this was larger in UTP. The 
main problem in both groups was patient attrition. This study 
finds good comparative results for psychoanalytic therapy of 
personality disorders in a public service in Chile. 


