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resumen/abstract:

La intervencion terapéutica psicoldgica desde el ambito privado se presenta como una de las principales lineas de
desempefio laboral en el colectivo de psic6logos, si bien el contenido de esta intervencion, y mas en concreto la
psicopatologfa en la que se interviene permanece desconocida para el colectivo de psicdlogos y para la sociedad en
general. Mediante un estudio realizado en la Comunidad Valenciana se obtiene informacion descriptiva de la actividad
clinica privada de un total de 362 psic6logos. Los resultados mostraron una mayor prevalencia de intervencion desde
la psicologia cognitivo conductual. La actividad clinica a nivel privado se relaciona con el tratamiento de trastornos
del estado de animo y ansiedad en adultos y en trastornos del aprendizaje y problemas de conducta en menores de
16 afios.

The psychological therapeutic intervention in the private sphere is presented as one of the main lines of work
performance in the group of psychologists, although the content of this intervention, and specifically psychopathology
which involved remains unknown for the group of psychologists and society in general. Through a study in the
Community of Valencia descriptive data are obtained about descriptive information private clinical activity of a total of
362 psychologists. Results showed a higher prevalence of cognitive behavioral intervention. Clinical privately activity
relates to the treatment of mood and anxiety disorders in adults and learning disorders disorders and behavioral
problems in children under 16 years
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La psicologia, considerada hasta finales del siglo XIX como una rama de la filosofia, se
confirma como una ciencia especifica recurriendo al método experimental, a la estadistica
y a los modelos matematicos cuando con la fundacién en 1879 del laboratorio de Wilhem
Wundt en la Universidad de Leipzig se reconoce la labor investigadora de la psicologia. La
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transicion hacia la vertiente clinica ocurre en 1869 cuando se establece formalmente, por
parte de Lighner Witmer, la primera clinica psicoldgica en la Universidad de Pensilvania
para intervenir en las diferencias individuales. Desde ese momento hasta nuestros dias la
ciencia de la psicologia sigue en constante evolucion, aparecen nuevas corrientes teorico-
précticas, técnicas e instrumentos de evaluacidn, configurando progresivamente un mayor
protagonismo profesional de los psic6logos en nuestra sociedad. (Rodriguez-Marin 1998).

En Espaiia, la historia de la psicologia no esta claramente delimitada en el tiempo, si bien
ya en el Renacimiento aparece el concepto de psicologia filoséfica atendiendo a humanis-
tas y filosofos como Juan Huarte de San Juan, Juan Luis Vives o Francisco Sudrez. Esta
linea de pensamiento no tuvo continuidad y fue interrumpida hasta principios del siglo XX,
cuando se empieza a tomar conciencia de la importancia de la psicologia como ciencia
aplicada (Santolaya, Berdullas y Fernandez 2002). Es en estos afios cuando se produce una
progresiva vinculacion cientifica de la psicologia en nuestro pais, con la creacién en 1902
por parte de Luis Simarro del primer laboratorio experimental en la Facultad de Ciencias de
la Universidad de Madrid y en 1906, el laboratorio psicofisioldgico a cargo de Ramon Turro
(Algarabel, 2003), sin embargo la escasa accesibilidad a las fuentes hace dificil precisar el
inicio y la evolucion de la psicologia en Espafa (Carpintero, 1989). En los afios 20 aparecen
los institutos técnicos en donde los psicologos aplicados trabajaban con deficientes menta-
les, enfermos psiquicos y militares. En Madrid se crea el Instituto Nacional de Psicotécnia,
en Barcelona el Instituto de Orientacion Profesional, cuyo funcionamiento alcanza trascen-
dencia internacional. Con la guerra civil en 1936 se clausuran estos centros, lo que supone
una ruptura en el desarrollo y evolucion de la psicologia en Espana (Sos, 2011).

Tras la guerra civil, en 1953 se crea la Escuela de Psicologia y Psicotecnia en la Universidad
Complutense de Madrid, con la finalidad de ofrecer estudios de posgrado en psicologia a
aquellos licenciados que deseaban la formacién en esta drea. Este es considerado el pri-
mer centro de formacién de psicologia en Espafia evolucionando hasta finales de los afios
sesenta, con la inauguracion en la Universidad de Madrid y Barcelona de la Subseccion
de Psicologia dependiente de la seccion de Filosofia Pura, con una primera promocion de
licenciados en 1972. A nivel clinico, diversas corrientes o escuelas se desarrollan desde
que Witmer fundara la primera clinica psicolégica. En Espafia, la tradicién de la psicologia
clinica se repartia entre la orientacion analitica y la organicista, a mitad de los afios 70, la
corriente conductual predominaba en la actuacion de los profesionales. Las Universidades
respondian fundamentalmente al modelo de modificacion de conducta, con el tiempo fueron
adoptando nuevos paradigmas (Buela-Casal, Sierra, Carrobles, 1995). Desde que se instau-
6 la licenciatura de Psicologia en Espaia, el nimero de licenciados ha ido en vertiginoso
aumento pasando de 1.500 en sus inicios a mas de 20.000 titulados en los afios 80 (Herndn-
dez, 1984), en el curso académico 2000-01 el nimero de matriculados ascendié a 57.000
alumnos. Esta situacion hace que, tras la obtencidn de la titulacion y posteriores estudios de
especializacion, muchos de los profesionales, interesados en el drea clinica, intentan desa-
rrollar su intervencion el &mbito privado con un mayor nimero de profesionales en relacion
al sector publico (Palacios, 2004).
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En los dltimos afos ha habido un aumento en la demanda de atencién psicoldgica, con una
mayor prevalencia de cuadros de angustia y estrés. Unido a los cambios y avances en la
sociedad, aparecen nuevas demandas terapéuticas relacionadas con una mayor exigencia de
la vida, una mayor intolerancia al dolor emocional por parte de los pacientes y una creciente
medicalizacién de la vida cotidiana. (Belloso y Espin, 2007, Echeburda, 2012)

Este proceso de evolucion en la atencion psicolégica profesional, conlleva diferentes estu-
dios sobre las caracteristicas personales de los profesionales (Herndndez Gordillo, 1984),
sobre el enfoque de intervencion (Bas Ramallo, 1995, Buela-Casal et cols , 2005, Santo-
laya, Berdullas y Ferndndez, 2001) o diagndstico (Echeburia, 2012, Estupiiid, Labrador,
Garcia-Vera, 2012, Martin-Jurado, De la Gandara, Castro, Moreira y Sanchez-Hernandez,
2012), pero cuando atendemos a la situacion del psicélogo clinico en su practica privada,
en relacion a su enfoque terapéutico o prevalencia de casos, no se encuentran estudios siste-
matizados que faciliten esta informacion, si bien existen aproximaciones (Borkobev, 2004,
Stirman, DeRubeis, Crits-Christoph y Rothman, 2005).

A pesar de los esfuerzos por obtener un conocimiento mas preciso de la practica asistencial
privada de la psicologia clinica, todavia quedan algunas incégnitas, sobre todo en lo que se
refiere a cuestiones relativas al tipo de trastornos por el que se demanda més atencién tera-
péutica, los tratamientos disponibles, los utilizados y los resultados obtenidos con cada uno
de ellos. En este sentido este estudio pretende describir la labor que realizan los psic6logos
de practica clinica en el ambito privado mediante un andlisis descriptivo de los datos obteni-
dos y comparandolos con los existentes el sistema publico de salud mental.

Método.
Participantes

Mediante un proceso de encuesta online y un proceso de seleccion probabilistico aleatorio
se contacta con el total de psic6logos colegiados en la Comunidad Valenciana. De los suje-
tos contactados un total de 587 contestan la encuesta, tras la revision de las mismas se en-
cuentran errores a nivel de seleccion muestral, principalmente el no desempeifiar actividad
clinica privada 161 sujetos y los restantes 64 sujetos por problemas en la cumplimentacién
de la encuesta configurandose el tamafno muestral definitivo en 362 sujetos.

Instrumentos de recogida de datos.

Para la recogida de datos en este estudio descriptivo se utilizé una encuesta estructurada de
9 items de seleccion multiple definidos en dos areas, una centrada en el perfil clinico del
psicologo que cumplimenta la encuesta, donde se recoge la ubicacion geografica laboral asi
como el enfoque de intervencion y el otro centrado en los datos objetivos de la intervencion
clinica privada en donde se detalla el nimero de pacientes atendidos, sexo, edad y diagnds-
tico clinico DSM- IV-R.

El plazo de tiempo que se establecid para la recogida de la muestra fue durante el afio 2013,
recordando trimestralmente los objetivos y procedimiento del estudio de la investigacién en
vistas a la seleccién de sujetos.
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Procedimiento.

Una vez se contacta con los participantes, éstos contestan a la encuesta, de acuerdo a los
criterios previamente indicados. Una vez cumplimentadas las encuestas se transferian los
datos en un recurso web disefiado para este procedimiento. La administracion de estas en-
cuestas se realiz6 siempre de forma individual y siguiendo los preceptos establecidos por la
APA (American Psychological Association), (APA, 2011). Las pruebas fueron disefiadas y
analizadas por profesionales del ambito de la psicologia formados en el disefio € implemen-
tacion de la investigacion.

Los datos obtenidos durante la evaluacién de los sujetos se codificaron mediante un proce-
dimiento de encriptacion para asegurar la confidencialidad. El analisis estadistico comenzé
por una exploracion descriptiva de las variables seleccionadas para este trabajo, para ello se
utiliz6 el programa estadistico SPSS 21.

Resultados.

En la distribucion de los encuestados segin ubicacion geografica obtiene un mayor tamafio
en la provincia de Valencia, seguida de Alicante y Castellon, parece obvio ya que el niimero
de colegiados sigue también esa distribucion (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los encuestados segtin ubicacidn geografica.
n Porcentaje

Alicante 111 30.66

Castellon 52 14.36

Valencia 199 54.98

Total 362 100
Tabla 2. Distribucion seglin escuela metodologica.
n Porcentaje

Cognitivo-Conductual 249 68.78
Psicoanalisis 48 13.26
Sistémica 25 6.90
Dialéctico-Conductual 8 2.22
Gestalt 8 2.22
Humanista 8 2.22
Neuropsicologia 8 2.22
EMDR 3 .83
Existencialista/ Logoterapia 1 27
Conductual 1 27
Programacion neurolingiiistica | 27
Psicocorporal 1 27
Transpersonal | 27
Total 362 100
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En relacion al enfoque laboral, y escuela metodoldgica de intervencién (ver tabla 2), la
totalidad de los encuestados desarrollaba su actividad asistencial dentro de la psicologia
clinica, con una predominancia de intervencion desde el modelo cognitivo-conductual con
un 68.78% de los participantes.

Variables sociales de los pacientes atendidos.

El numero de pacientes atendidos asciende a un total de 7.517 y la distribucién por provin-
cias obtiene un mayor nimero de pacientes en la provincia de Valencia con 4.332, seguida
de Alicante con 2.338 y Castellén con 847 pacientes atendidos, lo cual se explicaria aten-
diendo a la distribucion poblacional pero también a la distribucion de encuestados (tabla
1). La distribucion por sexo de los pacientes atendidos se configura en 49.45% hombres y
51.55% mujeres. Otro dato que también guarda estrecha relacién con el tipo de actividad
clinica es la edad del paciente (Norcross, Knight, 2000), ésta se distribuye en 14.15% de
pacientes con una edad comprendida entre 16 y 24 afios, un 49.05% de pacientes de 25 a 44
afios, un 28.17% de 45 a 64 afos, un 7.53% de 65 a 74 afios, un 1.11 % de 75 a 84 afios y
un 1.19% mayores de 85 afnos. Por tanto, el intervalo de edad en el que se detecta un mayor
porcentaje de pacientes es de 25 a 44 anos. Los datos mds especificos en relacion a la varia-
ble edad se detallan en tabla 3 (Ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por provincia de los pacientes atendidos segtin edad.

Casos Casos 16-24  25-44 45-64 65-74 >75 Total
<16 aflos > 16 afios  anos afnos anos anos afos

Valencia 964 3.368 10.6 47.4 31.7 9.1 1.2* 100

Castellon 116 731 26.6 53.7 17.1 1.7 0.9 100
Alicante 357 1.981 23.9 54.3 18.8 2.3 0.7 100
n 1.437 6.080

Cuando se detallan los casos atendidos en consulta privada, diferenciamos dos categorias de
trastornos y pacientes atendidos: adultos y diagndsticos en casos infanto-juveniles, es decir
pacientes menores de 16 afios. La distribucion de los casos por provincia se detalla en la
tabla 3, donde se evidencia un mayor nimero de casos menores de 16 afios en la provincia
de Valencia en relacién con Alicante y Castellon, esta distribucion parece seguir en adultos
una distribucién acorde con la distribucién poblacional. Cuando se analizan las diferencias
de proporciones mediante la prueba Z, se obtiene que el porcentaje de sujetos con edades
comprendidas entre los 45 y 74 afios es estadisticamente mayor en la provincia de Valen-
cia*, a la vez que existen diferencias estadisticamente significativas entre provincias (X? =
53.3 p<.05)
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La distribucién de los casos por categoria diagndstica en mayores de 16 afios se configura
con una mayor prevalencia en la atencion de trastornos del estado de dnimo (25.02%) se-
guida de trastornos de ansiedad (18.24%) y trastornos adaptativos, el resto de categorias
obtienen valores promedio entre el (1.63 y el 5.17%). (Ver tabla 4). En relacion a la variable
sexo existe una mayor prevalencia de mujeres en trastornos del estado de 4nimo (67.3%) y
trastornos de ansiedad (59.4%).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes adultos atendidos segun categoria diagndstica en la
Comunidad Valenciana.

Valencia  Castellon  Alicante Total
Trastornos del estado de animo 24.45 21.95 28.68%* 2502
Déficit o retraso mental 1.52 1.13 2.25 1.63
Trastornos alimentarios 5.84 2.93 6.76 517
Trastornos adaptativos 16.35 23.55 14.26 18.05
Trastornos por uso de sustancias 4.71 1.13 3.36 306
Tabaquismo 2.45 1.13 6.78 3 45
Trastornos ansiedad 16.76 23.66* 14.30 18.24
Trastornos psicoticos 2.99 1.13 5.24 312
Trastornos sexuales 1.54 2.37 3.91 2 60
Trastornos personalidad cluster A 2.34 1.23 1.80 1.79
Trastornos personalidad cluster B 5.56 2.75 3.30 387
Trastornos personalidad cluster C 2.22 1.45 2.87 218
Otros trastornos 13.27 15.59 6.49 11.82
Total 100 100 100 100

Cuando se analizan las categorias diagndsticas segun provincias, encontramos valores idén-
ticos a los reflejados en el global de 1a Comunidad Valenciana, con valores mas elevados en
trastornos del estado de danimo en la provincia de Alicante (28.68%), y trastornos adaptati-
vos y de ansiedad en Castellon con valores de 23.55% y 23.66% respectivamente (ver tabla
4). Cuando se analizan las diferencias de proporciones mediante la prueba Z, se obtiene
que el porcentaje de sujetos con trastornos del estado de dnimo es superior en la provincia
de Alicante* en relacion a Valencia, asi como el porcentaje de trastornos de ansiedad es
superior en Castellon*, a la vez que existen diferencias estadisticamente significativas entre
provincias (X’ = 44.9 p <.000)

La actividad asistencial privada en menores de 16 afos, se centra principalmente en trastor-
nos del aprendizaje 27.80%, problemas de conducta 16.95%, trastornos de la comunicacion

n
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12.58% y déficit o retraso mental con un 10.56%, en resto de categorias diagnosticas oscilan
entre el 1.90% del trastorno de tics y el 10.85% de otros trastornos (Ver tabla 5). Respecto
a la distribucion por sexo de los pacientes, existe una mayor prevalencia de sujetos de sexo
masculino en los anteriores trastornos con un 74% de varones en trastornos del aprendizaje,
61.9% en problemas de conducta y un 73% en trastornos de la comunicacion.

Tabla 5. Distribucidn de los pacientes menores de 16 afios atendidos segun categoria diag-
nostica en la Comunidad Valenciana.

Valencia Castellon Alicante  Total
Déficit o retraso mental 14.54* 6.63 10.52 10.56
Problemas de conducta ( Incluye TDAH) 12.74 21.14 16.96 16.95
Trastornos estado animo 4.25 2.37 5.84 4.15
Trastornos ansiedad 8.70 4.76 4.15 5.87
Trastornos aprendizaje 26.65 33.92 22.83 27.80
Trastornos eliminacién 2.10 0 4.45 2.18
Trastornos generalizados del desarrollo 4.28 7.67 9.54 7.16
Trastornos tics 3.37 0 2.34 1.90
Trastornos comunicacion 11.12 17.28 9.35 12.58
Otros trastornos 12.25 6.23 14.02 10.85
Total 100 100 100 100

Al analizar las categorias diagndsticas segtin provincias (ver tabla 5), aparecen una distribu-
cién mas heterogénea que la obtenida en la Comunidad Valenciana, con categorias incluso
que no registran casos, como trastornos de la eliminacion con una prevalencia de 2.10% en
Valencia, 4.45% en Alicante y ningun caso en Castellon o trastornos por tics, sin registrar
pacientes en Castellén y con 3.37% en Valencia y 2.34% en Alicante. Por otro lado, y pese
a presentar categorias diagndsticas sin pacientes, la provincia de Castellon obtiene el mayor
porcentaje de pacientes atendidos en trastornos del aprendizaje con un 33.92% de pacientes
menores de 16 afios atendidos. Al analizar las diferencias de proporciones mediante la prue-
ba Z, se obtiene que el porcentaje de sujetos con déficit o retraso mental es estadisticamente
mayor en la provincia de Valencia*.

Discusion.

Este estudio describe la actividad psicoldgica clinica ejercida en el dmbito privado y las
caracteristicas de esta atencion en la Comunidad Valenciana. Nuestros resultados conclu-
yen que el paradigma cognitivo-conductual es el que predomina en la intervencion asisten-
cial privada en la Comunidad Valenciana, esto seguiria la linea de diferentes estudios (Bas,
1995, Santolaya, Berdullas y Fernandez, 2001).
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Las caracteristicas sociales de los pacientes condicionan en gran medida el tipo de asisten-
cia dispensada, en relacién a la edad de los sujetos atendidos en consulta privada esta se
sitia en una mayor prevalencia de atencion psicoldgica clinica entre los 25 y 44 afios de
edad, tanto para hombres como mujeres. En diferentes estudios la edad de los pacientes en
la atencion publica en salud mental difiere de los datos obtenidos con una mayor atencién
en edades de entre 35 a 54 afios (Bartoll, Palencia, Malmusi, Suhrcke y Borrell, 2013) o 50
a 64 afos (Haro y cols. 2006).

En relacion al sexo de los pacientes existe un mayor porcentaje de mujeres que reciben
asistencia psicoldgica privada, al analizar los datos se detecta un mayor porcentaje de mu-
jeres en las categorias clinicas de mayor demanda de tratamiento: trastornos del estado de
animo y de ansiedad, este dato se corresponde en la asistencia publica con también una
mayor atencién a mujeres en estos trastornos tanto a nivel nacional, (Alonso y cols. 2004),
como internacional (Kessler, 2006, Seedat y cols. 2009, Kravitz, Schott, Joffe, Cyranowski
y Bromberger, 2012, Olfson, Marcus, Druss, Elinson, Tanielian y Pincus, 2002). No obstan-
te los porcentajes varian en funcion de diferentes investigaciones, por otro lado en relacion
también al sexo del paciente, existen estudios que apuntan a un incremento del porcentaje
de varones atendidos en los servicios de atencion mental publica debido a la crisis econémi-
ca como estresor exdgeno (Bartoll, Palencia, Malmusi, Suhrcke y Borrell, 2013) o mds en
concreto como en la Encuesta de La Salud de la Comunitat Valenciana 2010, donde aparece
una mayor prevalencia de varones con trastornos de tipo depresivo. En relacion al diagnds-
tico del paciente, no todos los datos son idénticos a los obtenidos, diversas investigaciones
encuentran que la mayor prevalencia se produce en trastornos de ansiedad en lugar de los
relacionados con el estado de animo (Kessler, Chiu, Demler y Walters, 2005). Independien-
te de la variable sexo, aparece un aumento en la prevalencia y tratamiento de estos trastor-
nos debido a la influencia de la situacién econémica actual y sus consecuencias a nivel de
estresor social: deprivacion econdmica, etc. (Gili, Roca, Basu, McKee, y Stuckler, 2012).

En lo referente a pacientes menores de edad, se observa una inversion de resultados en
torno a la variable sexo, con mayor nimero de sujetos masculinos menores de 16 afios,
donde se halla una mayor prevalencia en nuestros resultados de trastornos del aprendizaje
con un 27.80% de los menores atendidos clinicamente a nivel privado. Existen estudios a
nivel nacional e internacional en atencidén publica que obtienen valores similares a los de
este estudio (Feightner, 1994, Taylor, 1989). Los trastornos de conducta ocupan el segundo
lugar con un 16.95%, un porcentaje inferior frente al de diferentes estudios (Aldez, Marti-
nez, Rodriguez, 2000), estos trastornos ocuparian también el segundo lugar, en el Encuesta
de La Salud de la Comunitat Valenciana 2010, como en nuestros datos se observa una
elevada atencion a trastornos de conducta (incluyendo TDAH) aunque cabe comentar que
en este ultimo estudio como en otros aparece una elevada prevalencia de pacientes con re-
traso mental (Criado y Romo, 2003, WHO, 2007), este diagndstico se sitia en quinto lugar
en nuestro estudio con valores del 10.56%, si bien existe una enorme variabilidad en los
datos de prevalencia sobre estos trastornos, situando por ejemplo una prevalencia estimada
del retraso mental del 0.5% en Cataluna (Garcia-Ibafiez, y col. 2003), 1,4% en Australia
(Leonard, Petterson, Bower y Sanders, 2003) y del 0.6% en Irlanda (McConkey, Mulvany
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y Barron, 2006). En relacién a los trastornos de la comunicacién, ocupan el tercer lugar
con un 12.58%, los datos de prevalencia en la asistencia clinica publica se sitian en torno
al 5-10% (Ruben, 2000). Parece que a diferencia de los datos relativos a la prevalencia de
trastornos psicoldgicos en adultos, los indicadores de prevalencia obtenidos en la asistencia
clinica infanto-juvenil privada, difieren notablemente en funcién de los diferentes resulta-
dos existentes.

Cuando analizamos las principales caracteristicas de la atencion psicoldgica clinica privada
en relacion al perfil profesional del terapeuta y los aspectos relacionados con la prevalen-
cia de trastornos mentales en adultos, se detecta un paralelismo, que no se da en menores
de 16 afnos. Parece pues que con los datos que se obtienen en el estudio, se confirme una
duplicidad asistencial en las principales categorias diagndsticas respecto a la red asistencial
privada y publica, si bien puede que los motivos de esta similitud en la atencidn clinica,
aunque no existen apenas estudios al respecto, se relacione con una insuficiente cobertura
asistencial publica que condicione la atencién privada, tiempos de atencion mads dilatados,
aspectos relativos a la privacidad, etc. como referimos anteriormente este es un tema en el
que no existe apenas informacion disponible, por lo que consideramos relevantes los datos
que aporta nuestro estudio, siendo conscientes de las limitaciones a nivel estadistico y del
tamafo muestral, ya que pese al niimero de colegiados en la Comunidad Valenciana cerca
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