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La incorporacion de profesionales con formacion psicoanalitica al dmbito
asistencial publico ha contribuido en las tltimas décadas a la complejizacion y
enriquecimiento de los servicios de Atencién Psiquidtrica y a la Salud Mental.
Mais adelante sefialaremos algunos aspectos generales de esta contribucion.

En el encuentro Psicoanalisis-Asistencia Publica, como en cualquier otro,
ninguna de las partes permanece indiferente. De ello da testimonio el propio naci-
miento y desarrollo de la psicoterapia psicoanalitica.

Estas aplicaciones y adaptaciones de la cura-tipo han dado lugar a una ingen-

te produccién cientifica en los terrenos tanto tedrico y técnico como institucional
psicoanalitico. Pero existen otras derivaciones de este encuentro. digamos las de
indole administrativa y de organizacién de servicios, que son poco frecuentadas en
la literatura sobre psicoterapia psicoanalitica o psicoandlisis aplicado.

Un ejemplo de estos aspectos es la consideracion de la psicoterapia psicoana-
litica como una de las «tecnologias sanitarias» que una administracién puede in-
cluir en el catdlogo de prestaciones que ofrece a la poblacién a la que da cobertura.
{Acaso la psicoterapia psicoanalitica puede conceptualizarse como una tecnologia?
Pensamos que ello es perfectamente posible cuando si por «tecnologia» entende-
mos «cualquier herramienta o técnica, cualquier equipamiento fisico o método de
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hacer u operar que amplian la capacidad humana» (1). Por otra parte, aunque nos
referiremos especificamente a la psicoterapia psicoanalitica, muchos de los puntos
que se abordan en este trabajo son de aplicacion a otros tipos de psicoterapia.

¢ Dentro o fuera de lo sanitario?

Una primera pregunta es la de qué lugar se pretende para la psicoterapia psi-
coanalitica en la practica publica. La psicoterapia psicoanalitica, lo mismo que la
mayor parte de los abordajes médicos o psicoldgicos implementados por profe-
sionales «psi», ocupa un lugar no sujeto, hasta ahora, a los cdnones de acredita-
cion y evaluacién que rigen de ordinario para el conjunto de lo sanitario. Un lugar
«especial».

Es un hecho el contexto personal, reservado, de intensa implicacién afectiva,
que connota a este tipo de psicoterapia. Por otra parte, es imprescindible un deter-
minado grado de cuidado por lo especifico para el mantenimiento de la identidad
de una técnica. Pero la fosilizacion en «lo singular», «lo aparte», puede llegar a
operar un efecto andlogo a la segregacién que ha perseguido secularmente al
paciente mental.

Por el contrario, entendemos la Atencién Psiquidtrica y a la Salud Mental
desde una voluntad de convergencia con «lo sanitario». De hecho, sélo considera-
mos posible la re-integracion del paciente cuando la atencién de que es objeto se
funda en un discurso teérico-técnico a salvo de cualquiera de las escisiones posi-
bles de la integral bio-psico-social.

Dentro de lo sanitario. La eficacia

Desde el momento en que la psicoterapia psicoanalitica es considerada como
un instrumento terapéutico mas dentro del arsenal de tratamientos que ofrecen lo
servicios publicos, habré de familiarizarse con procesos de evaluacion, garantia de
calidad y acreditacién, homologables a los que rigen para el resto de las activida-
des. En definitiva, queda bajo la observacién de los 6rganos de gestion sanitaria,
y esta observacién se realiza desde dngulos distintos a los que estamos acostum-
brados los psicoterapeutas.

Desde este angulo de observacion y de comprension es desde donde nos
situamos a la hora de hacer estas reflexiones. Nuestra doble identidad, en este
momento, de psicoterapeutas y de gestores sanitarios, nos facilita, al menos eso
esperamos, diferenciar estas perspectivas y hacer el proceso de disociacion-inte-
gracion necesario para ello.
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El primer elemento a considerar desde el punto de vista de la evaluacion de
una técnica seria la eficacia de la misma. A pesar de la controversia planteada a
partir de algunas investigaciones acerca de la eficacia de la psicoterapia psicoana-
litica frente a otros tipos de psicoterapia, en especial la cognitivo-conductual, se
mantiene el criterio de la validez de ambas segiin las condiciones de aplicacién de
las mismas. Existen numerosos estudios que acreditan la eficacia de la psicotera-
pia psicoanalitica para abordar diferentes trastornos mentales.

Algunos estudios muy significados, como los de Eysenck (2), y otros mas
recientes como el de Rochman y Wilson (3) o el de Prioleau y col. (4), han reali-
zado criticas feroces a la psicoterapia psicoanalitica, aunque han sido posterior-
mente contestadas y contrastadas con toda contundencia por los de autores como
Grawe (5). Este autor realizé un completo estudio de todas las investigaciones
controladas sobre la eficiencia de métodos de psicoterapia (hasta 1983-84). En
esta misma linea hay que mencionar los de Smith y col. (6), Shapiro y Shapiro (7),
Andrews y Harvey (8), etc. En todos ellos se puso claramente de manifiesto el
poder y la eficacia de la psicoterapia psicoanalitica como instrumento terapéutico.

Muchas de las criticas realizadas a la psicoterapia psicoanalitica son comu-
nes a las dirigidas al psicoanilisis en general y se centran en los cldsicos argu-
mentos de falta de rigor cientifico, poca eficacia y excesivo coste (poca eficiencia).
Obviamente, no compartimos esa vision, y aunque nos gustaria hacer nuestra
pequeiia contribucion al debate, no es objeto de este trabajo rebatir estas criticas.

Sin embargo, no deberiamos extrafiarnos de que en el medio de la planifica-
cioén y la gestion sanitarias, donde predomina la tendencia a buscar soluciones que
rindan resultados a un plazo inmediato y generen el menor gasto posible, las tera-
pias cognitivo-conductuales gocen de cierto predicamento en perjuicio de las tera-
pias psicoanaliticas. Por nuestra parte, estamos convencidos de que la via para
enfrentar este ambiente poco favorable es la definicién de un «espacio potencial»
(9) entre psicoterapia psicoanalitica y metodologia evaluativa.

Implicaciones asistenciales y organizativas

La decision de catalogar cualquier modalidad especifica de tratamiento como
una prestacién potencial de la red asistencial ptiblica, psicoterapia psicoanalitica
incluida, deberia ser el resultado de un proceso racional de toma de decisiones.
Dicho proceso deberia empezar por identificar las condiciones de factibilidad, asi
como las previsibles consecuencias de su inclusién. De lo contrario se corre el
riesgo, bien de dar carta de naturaleza a una categoria terapéutica completamente
devaluada, bien de inducir una demanda imposible de definir y atin menos de
cuantificar. Esperemos que no haya sido ninguno de estos dos el caso de la cate-
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goria «psicoterapia» incluida en la Cartera de Servicios de Atencién Primaria del
Insalud (10).

Es indudable que la incorporacion del modelo conceptual que sustenta la psi-
coterapia psicoanalitica al ambito asistencial publico ha aportado una serie de
aspectos genéricamente beneficiosos para el conjunto de la organizacién sanitaria.
Pensemos, por ejemplo, en su potencialidad como modelo de comprensién y
mejora del trabajo en equipo y de los procesos institucionales. O también en la
oportunidad que brinda la teoria psicoanalitica de la mente y de las relaciones
objetales al conjunto de profesionales que han de tratar con pacientes para una
comprension mas amplia de la enfermedad mental y, sobre todo, de la relacion con
los pacientes. El conocimiento de los procesos. emocionales que operan en una
relacién terapéutica de cualquier tipo favorece los resultados de la misma y dis-
minuye el nivel de ansiedad de los profesionales. Asimismo, no hay que descono-
cer cdmo la conceptualizacién psicoanalitica puede impregnar y enriquecer otras
actividades terapéuticas o de rehabilitacion.

Si embargo, nunca se enfatizard bastante que ninguna de las tareas y activi-
dades recién mencionadas constituyen trabajos de psicoterapia, y que realizarlas
no acredita a nadie como psicoterapeuta. Es muy importante discriminar nitida-
mente al respecto, sobre todo para preservarse de caer en la confusion respecto a
lo que se entiende y no se entiende por psicoterapia y psicoterapeuta en un servi-
cio publico.

Limites para la psicoterapia psicoanalitica en el dmbito publico

Desde la perspectiva de la Administracion Sanitaria podemos considerar dos
tipos de limitaciones en cuanto a la psicoterapia psicoanalitica. En primer lugar, el
de los limites externos, que le vienen dados, y en segundo lugar, el de los limites
internos, en cuya definicion y alcance puede y debe tener la Administracion
Sanitaria un papel mucho mayor que en el de los externos. Dejamos fuera del
alcance de la presente comunicacién la cuestién del impacto que sobre la situacién
psicoterapéutica tiene la presencia de la Administracion Sanitaria en el encuadre,
tanto en los aspectos del pago de los honorarios, como de acreditacién y contrata-
cién de los psicoterapeutas, circunstancias que plantean problemas tedrico-técni-
cos de la mayor trascendencia (y administrativos, aunque en menor medida).

Como se decfa, los limites externos vendrdn definidos por una serie de
dimensiones, como son: el marco socio-politico general y sus directrices; el mode-
lo y la politica sanitarios del pais; el grado de desarrollo social y econémico; el
marco profesional general en el que se mueven los servicios pablicos; la normati-
va general de formacién y acreditacién de profesionales y el marco legal. La arti-
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culacion de cada una de estas dimensiones con —y en— la Administracién plantea
problemas de politica sanitaria del mayor interés, pero que exceden por completo
el ambito de esta comunicacion.

Ahora bien, en su incorporacién al &mbito asistencial publico, la psicoterapia
psicoanalitica, como cualquier otra técnica, va a acabar viéndose enfrentada por
aquél a toda una serie de cuestiones que van a terminar operando como limites
internos para la psicoterapia psicoanalitica en «la ptiblica». A continuacién enu-
meraremos estas cuestiones. Para ello, adaptaremos el esquema propuesto por St.
Leger y cols. como protocolo de evaluacion de propuestas de innovacién en mate-
ria de tecnologias de la salud.

En primer lugar, cuestion de la definicidn. ;En qué manera la inclusién de la
psicoterapia psicoanalitica en nuestro catidlogo de prestaciones se diferencia y
mejora la prictica actual en nuestra organizacioén? A este respecto, son cuestiones
centrales a responder: ;qué es lo que hace la técnica?, ;cudles son las indicacio-
nes?, por qué seria preciso incorporarla? Es evidente que no es posible responder
a estas preguntas en ausencia de un minimo consenso previo respecto a unos cier-
tos criterios de estructura y de proceso que permitan, primero, establecer lo que es
psicoterapia y lo que no lo es, y en segundo lugar, diferenciar modalidades de psi-
coterapia. Aunque suele ser generalmente aceptado que existen dos modalidades
de psicoterapia psicoanalitica (psicoterapia breve y psicoterapia de grupo) que
parecen tener una relacién coste-beneficio razonable, la Administracién Publica
no deberia establecer sus limites si no es capaz de conocer con cierta precision lo
que hace y no dispone de medios para evaluarlo.

Cuestion de los resultados. ;Qué es lo que se prevé conseguir con la incorpo-
racién de la psicoterapia psicoanalitica a nuestro catdlogo de prestaciones?, ;cémo
definir y cuantificar los futuros beneficiarios?, ;cémo estimar la demanda inicial y
final?, ;c6mo abordar la cuestién del manejo del tiempo (limitacién del nimero de
sesiones, duracién de las sesiones, manejo de las inasistencias, etc.), ;cudles serian
los mecanismos posibles de control de la demanda?, ;cual seria el procedimiento
de cuantificacién, seguimiento y evaluacion de los costos y de los resultados pre-
vistos?, ;qué problemas o qué riesgos pueden derivarse de la inclusién?

Cuestion de los costos. ¢ Cudles son los costos previstos de la inclusion de la
psicoterapia psicoanalitica en nuestro catdlogo de prestaciones? Costos de capital
inicial. Implicacién para la institucién en cuanto medios necesarios para llevar a
cabo esta actividad (capacitacién, recursos de personal). Si la demanda excede la
previsién inicial, ;cudl es el limite superior que se producird en cuanto a capital y
a recursos humanos? ;Cual sera el coste-oportunidad si la inclusién es adoptada?
(Se generard ahorro en algtin capitulo con la inclusién?

Cuestion de la validez. ;Qué evidencia hay de que la inclusién de la psicote-
rapia psicoanalitica en el catdlogo rendird beneficios? Este apartado incluye basi-



(32) 416 B. Reneses, F. Garcia-Solano
ORIGINALES Y REVISIONES

camente dos aspectos: la acreditacion de la evidencia cientifica suficiente (;jeran
adecuados y trasladables a nuestra realidad los aspectos formales —disefio, tama-
flo, realizacién, andlisis, interpretacion— de los estudios?, ;existen evaluaciones
desde el punto de vista del coste-efectividad o del coste-beneticio?) y el analisis
de experiencias de implantacion en otros lugares. Caso de que ni la evidencia ni
otras experiencias aportaran informacion significativa, seria sensato plantearse la
posibilidad de poner en marcha ensayos formales en el propio entorno.

Cuestion de la eficiencia. ¢ Es posible considerar otras modalidades de trata-
miento que superen a la psicoterapia psicoanalitica en términos de consecucién de
los objetivos asistenciales de nuestra organizacién? Existen algunos estudios sobre
eficiencia de los métodos psicoterapéuticos, como el meta-andlisis realizado por
Grawe (5), en Alemania. Este autor analiz6é 900 estudios clinicos sobre psicotera-
pias de todo tipo, incluidas las terapias cognitivo-conductuales y las psicodindmi-
cas. En sus resultados quedaba demostrada la eficiencia de algunas terapias cog-
nitivo-conductuales, terapias psicodindmicas de duracion breve (< 30 horas) y psi-
coterapias psicodindmicas de duracién prolongada (=100 horas) y algunos tipos de
terapia interpersonal.

Finalmente, si la propuesta de inclusion de la psicoterapia psicoanalitica es
adoptada, ;coémo se llevara a cabo la evaluacién de los resultados y el andlisis de
coste-efectividad? Y si la inclusidn es con cardcter experimental, ;se han acorda-
do previamente los criterios en funcién de los cuales la experiencia seria inte-
rrumpida?

Obviamente, la respuesta a cada una de estas preguntas exige un largo y com-
plejo proceso de andlisis. Nuestra pretension con este trabajo es limitarnos a plan-
tear los problemas e introducir algunas cuestiones que tendrian especial relevan-
cia a la luz del nivel de desarrollo de nuestra Red Asistencial. Para que una insti-
tucién sanitaria pueda establecer unos limites razonables en cuanto a los servicios
que presta, necesita, como las personas, atravesar periodos de «maduracién» y de
evolucién. Particularmente entendemos que el problema de los limites también
depende de una cuestidén de evolucion y de madurez.

Acreditacion y formacion

Cuando se habla de acreditacion de la Atencién Sanitaria en el dmbito publi-
co hay que distinguir dos érdenes cosas: acreditacion de las prestaciones que la
organizacion ofrece y acreditacion de los profesionales que pueden prestar esos
servicios.

Aunque consideramos que la Administracion de Salud Mental debe tener su
influencia, aun por definir, en los foros donde se hayan de definir los criterios
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generales que orienten la toma de decisiones sobre acreditacion de psicoterapeu-
tas y regulacion de los tratamientos psicoterapéuticos en general, el problema de
la acreditacidn requiere de directrices y regulaciones que exceden en mucho el
ambito de responsabilidad de la Administracién Sanitaria en materia de Atencion
Psiquidtrica y Salud Mental, y que entran de lleno en las competencias de orga-
nismos estatales y comunitarios. Pero la existencia o la ausencia de una regulacién
en este sentido y la forma de esta regulacion condiciona de manera determinante
los servicios que puede ofrecer la Administracion Sanitaria.

El tema de la acreditacion de psicoterapias y psicoterapeutas estd de plena
actualidad en Europa. Algunos problemas son comunes con los paises de nuestro
entorno. Por ejemplo, la formacion de los psiquiatras en materia de psicoterapia es
muy parcial, y esta sujeta a criterios completamente discrecionales (de centro, de
escuela, de tutores, etc.) y ajena a cualquier estrategia de politica sanitaria. Ello
determina que el psiquiatra, a menudo, deba buscar esa formacion en un mercado
de escuelas y de programas de formacidén completamente desregulado, con fre-
cuencia divorciado de la clinica institucional publica.

Las soluciones adoptadas por los diferentes paises son diversas y entendemos
que se trata de un proceso en evolucion. La psicoterapia se ha introducido en la
formacioén psiquidtrica avanzada en Paises Bajos, Suiza y Dinamarca. Es intere-
sante la iniciativa tomada recientemente en Alemania en cuanto a la integracion de
la formacién en psicoterapias en la formacion psiquidtrica general y Ia creacion de
la especialidad de «Psiquiatria y Psicoterapia». Ello posibilita a los jovenes psi-
quiatras la formacion en psicoterapia, en niveles bdsico y avanzado, en las dos
ramas aceptadas en la formacion: terapias cognitivo-conductuales y psicoanaliti-
cas, con una serie de exigencias y estandares de formacién para cada una de ellas
entre los que se incluyen la experiencia psicoanalitica personal. También es digno
de senalar el empetio de la Junta Europea de la Unién Europea de Médicos Espe-
cialistas por formular estandares de formacion de psiquiatras en este sentido.

Mis grave si cabe es. en nuestro medio. el problema de la capacitacién y for-
macion de psicologos clinicos. En Espaiia ni siquiera existe la titulacion especifi-
ca de Psicologo Clinico. jCuanto menos entonces la capacitacién como psicotera-
peutas! Esta debe ser adquirida en ese mare magnum de institutos y escuelas pri-
vadas. donde el profesional va a encontrar desde programas de formacion del nivel
mds exigente hasta propuestas educativas del caracter mas folklérico. Todo ello sin
un marco general de acreditacién que le ayude a orientarse.

Este complejo panorama complica atin mds tanto lo relativo a la acreditacion
de las diferentes modalidades de psicoterapia a incluir en un hipotético catalogo
de prestaciones de la Red de Atencién Psiquiatrica y en Salud Mental como Ia
correspondiente acreditacion de los psicoterapeutas. Pero la dificultad de la tarea
debe servir de estimulo a todas las instancias implicadas (administraciones educa-



(34) 418 B. Reneses, F. Garcia-Solano
ORIGINALES Y REVISIONES

tiva y sanitaria, colegios, asociaciones y escuelas profesionales, sindicatos, uni-
versidades, etc.) para consensuar y proponer procedimientos y estandares de acre-
ditacion que garanticen niveles minimos de calidad en los tratamientos ofrecidos.

No seria justo cerrar este apartado si, en atencidn a lo que es la prictica real
en muchos dispositivos de la Red, no hacemos referencia a otro tipo de interven-
ciones con vocacion terapéutica, quiza incluso catalogables en su momento como
psicoterapéuticas, y que incluyen elementos de psicoterapia psicoanalitica. El no
considerar este tipo de tratamientos como psicoterapia psicoanalitica no significa
no reconocer su importancia asistencial. Significa, simplemente, que deberan
medirse y evaluarse de diferente manera.

Investigacion

Considerando lo hasta aqui expuesto, mas que seguir ahondando en aspectos
individuales o particularizados de la psicoterapia psicoanalitica, la estrategia que
pareceria mas sensata en materia de politicas regionales y nacionales de investi-
gacion sobre psicoterapia seria toda aquella por la que se promuevan y prioricen
proyectos y sinergias institucionales centradas en la revisién, combinacién e inter-
pretacion de resultados obtenidos a partir de estudios individuales (12) o, en todo
caso, impulsar sdlo aquellos estudios individuales que se adecuen a especificacio-
nes de disefio que les permitan ser incluidos en proyectos colaborativos multicén-
tricos (e.g.: bases de datos aptas para meta-analisis).

Desde el punto de vista de la Administracién Sanitaria es un elemento de sin-
gular importancia el de la efectividad. Los pacientes que se atienden en la clinica
diaria de los dispositivos publicos, con su particular case-mix (no seleccion previa,
comorbilidad, etc.) y sus preferencias mas o menos racionales, constituyen una
poblacién que poco tiene que ver con la que forma parte de los ensayos controla-
dos y aleatorizados (13).

Evaluacion

La existencia de un cierto consenso acerca de la necesidad de algiin tipo de
evaluacion de las tecnologias sanitarias no se apoya exclusivamente en cuestiones
de fe o de sentido comun. En las dltimas décadas ha crecido exponencialmente el
nimero de estudios sobre evaluacién de tecnologias médicas. Algunos de estos
estudios (14, 15) pueden tener un singular valor demostrativo, precisamente por-
que se centran sobre tecnologias aparentemente indiscutidas e indiscutibles en tér-
minos de eficacia, efectividad, eficiencia y mejora de la calidad. Predomina asi-
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mismo un estado de opinién segun el cual las estrategias evaluativas constituyen
instrumentos de garantia y mejora de la calidad de la atencién sanitaria (16), asi
como de la eficiencia del gasto sanitario, mediante la mejora del proceso de asig-
nacion y distribucién de recursos (17, 18).

Desde hace décadas estd desarrolldndose en el campo de lo «psi» un debate
sobre el ser y el no-ser de la psicoterapia psicoanalitica. Debate que con demasia-
da facilidad queda cautivado no por la bisqueda de «un lugar» dentro de lo-tera-
petitico-no-farmacolégico sino por la conquista «del lugar», por la imposicién
como unico tipo de escucha posible de la del propio modelo identificatorio, some-
tido a las influencias del propio analista, los maestros, la escuela psicoanalitica,
los compaiieros de formacién, etc. A nuestro juicio, la metodologia evaluativa
puede contribuir modestamente a este debate introduciendo un vértice externo de
contraste con la realidad asistencial.

Se trata de confrontar a la psicoterapia psicoanalitica con la metodologia de
validacion (acreditacion) y evaluacion que se terminara aplicando a cualquier tec-
nologia sanitaria que pretenda su inclusién en el conjunto de actividades a desa-
rrollar o fomentar por la Red Pidblica de Atencién en Salud. En este escenario, la
investigacién sobre psicoterapia psicoanalitica tendrd que ir concediendo mayor
atencién a cuestiones como la eficacia, efectividad y eficiencia de la psicoterapia
psicoanalitica.

Enumeraremos a continuacion una serie de considerandos que, a nuestro jui-
cio, legitiman a la Administracién Sanitaria para reclamar para si un papel mas
participativo que el de mero financiador.

En tanto que exigencia normativa, los recursos disponibles para la atencién
de los pacientes no son ilimitados ni son propiedad de los administradores sanita-
rios ni de los profesionales. Por otra parte, los problemas de salud ya no pueden
plantearse exclusivamente desde una logica clinico-individual, siendo obligado
incluir la dimension epidemioldgico-poblacional (que introduce el problema de la
equidad). En respuesta a todo esto, la Administracién Sanitaria tiene la obligacién
de atender el mandato que funda su naturaleza: representar la demanda del Tercero
Social (19) y administrar sus recursos. A este respecto la Administracion Sanitaria
debe ejercer una funcién normativa (o sea, de garantia). Esta funcién consiste en
definir el marco de intercambio de servicios en términos de estructura, proceso y
resultados (20).

El problema de la validez ya ha sido mencionado parrafos atras. Baste decir
ahora que aunque no tenemos noticia de que la psicoterapia psicoanalitica haya
sido formalmente evaluada, como ocurre con muchas tecnologias médicas de uso
habitual (21), la Administraciéon Sanitaria no se plantea ya la discusion sobre la
eficacia o no de la psicoterapia psicoanalitica. La preocupacion de la Adminis-
tracion Sanitaria se centra actualmente en la efectividad, en si tal o cual técnica va
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a tener un impacto, y qué impacto, sobre su dmbito poblacional de influencia, y no
si la p va a ser mayor o menor de 0,05 entre muestras seleccionadas para su inclu-
sién en los grupos experimental o control de rigurosisimos ensayos clinicos.
Existe un profundo desconocimiento sobre cudl es el impacto real de muchas tec-
nologias sobre la salud y la calidad de vida de la poblacién (22).

La cuestién de la eficiencia significa ir un paso mas alld en el cuidado por la
administracion de los recursos. Sin profundizar en el complejo campo de las
variables que afectan a la eficiencia de la psicoterapia psicoanalitica (23), convie-
ne recordar que desde hace décadas es conocida y cuantificada la minima contri-
bucién potencial que tiene el gasto sanitario de un pais (en términos de tecnolo-
gias médicas) a la mejora potencial de los indicadores de salud (24). Aunque hasta
el presente no tenemos constancia de estudios similares en el ambito de la salud
mental, estamos tentados a suponer un escenario no demasiado diferente.

Finalmente, el problema de la indicacion destaca nitidamente en un panora-
ma de 400 técnicas psicoterapéuticas de adultos y 200 de nifios y adolescentes (25)
para unos 300 sindromes y patrones sintomatoldgicos actualmente reconocidos
(26). Por otra parte, existe heterogeneidad en términos de eficacia, efectividad y
eficiencia en cuanto al comportamiento que muestran los recursos disponibles
frente a una determinada situacion patoldgica, asi como frente al conjunto de los
estados de enfermedad.

Ciertamente que, en nuestro medio, al mundo de la atencién psiquidtrica y a
la salud mental le resulta bastante ajena, en general, la conceptualizacion de los
medios técnicos que utilicemos —ya sea médicos, psicolégicos o de otra indole—,
en términos de «producto intermedio» de un proceso sanitario, familiar ya a otros
campos de la actividad de atencion a la salud («gestion por producto» en Atencién
Primaria [27, 28], «gestion por actividades y/o procesos» en Atencién Hospitalaria
y Atencién Especializada Extrahospitalaria [29, 30, 31, 32]).

En la préctica publica, el proveedor de la psicoterapia psicoanalitica o de
cualquier otra técnica o terapéutica, y tanto si su vinculo con la Administracion Sa-
nitaria es contractual directo o concertado, tendra que definir con mucho mayor
precision que hasta ahora, pero no mas que lo propio en otras dreas de lo socio-sa-
nitario, las eternas preguntas del cémo, para quién, por quién, para qué y cudndo.
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