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Resumen

En el presente estudio se describe la 
tipología, las características sociodemográficas 
de los clientes y los tratamientos psicológicos 
aplicados en la Clínica Universitaria del CPA-UAM. 
La muestra está formada por 309 clientes, de los 
cuáles 255 finalizan el tratamiento. La mayoría 
de los clientes obtienen alta terapéutica (65,1%), 
con una duración de 17 sesiones de media. Los 
problemas clínicos más frecuentes son ansiedad 
(36,8%) y bajo estado de ánimo (13,3%). El 
tratamiento, realizado por psicólogos inexpertos 
bajo supervisión, logra una mejoría media 
significativa del nivel de funcionamiento de los 
clientes (28,26 puntos más en el EEAG, escala de 
0-100) y una valoración media muy alta del éxito 
en el tratamiento por los clientes y los psicólogos 
(9,49 y 9,02 escala de 0-10, respectivamente). En 
conjunto, se discuten las implicaciones relativas 
a la práctica y la investigación clínica, y se destaca 
el papel de las clínicas universitarias como nexo 
entre ambos campos de la Psicología.

Abstract

The current study describe the typology, so-
ciodemographic characteristics and psychologi-
cal treatments applied in the CPA-UAM Univer-
sity Clinic. The sample is made of 309 cases, of 
which 255 completed the treatment. The majori-
ty of clients who started psychological treatment 
(65.1%) received the therapeutic release, after 
receiving 17 sessions on average. The most fre-
quent clinical problems are anxiety (36.8%) and 
low mood (13.3%). Treatments are applied by 
inexperienced psychologists under supervision. 
On average, there is significant improvement 
in the functioning level of clients (28.26 points 
more in the EEAG, scale of 0-100) and the treat-
ment is evaluated as very satisfactory by clients 
and psychologists (9.49 and 9.02, scale of 0-10, 
respectively). Finally, the implications for prac-
tice and clinical research are discussed, and the 
role of university clinics as a link between both 
fields of psychology is highlighted.
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Introducción

El ejercicio de la psicología clínica es enten-

dido como una actividad científico-profesional 

(APA, 1992; COP, 1993); sin embargo, la disocia-

ción entre la investigación y la práctica es un 

clásico dilema en Psicología (Becoña, 1999; Ka-

zdin, 2008; Westen, 2007). En los últimos veinte 

años las investigaciones sobre terapias psico-

lógicas empíricamente validadas han experi-

mentado grandes avances, pero la posesión 

de un conocimiento más exhaustivo no ha su-

puesto siempre una integración del desarrollo 

científico en el ámbito aplicado ni ha conlleva-

do progresos terapéuticos claros (Echeburúa, 

Corral, & Salaberría, 2010). Indudablemente 

existen discrepancias entre el ámbito de la in-

vestigación y la práctica psicológica pues los 

objetivos y prioridades de cada uno son di-

ferentes. Las investigaciones sobre eficacia y 

efectividad buscan encontrar la superioridad 

de un tratamiento concreto para un tipo de 

problema y se centran en demostrar la validez 

de las hipótesis conceptuales que plantean. 

Por otro lado, la actividad terapéutica busca 

la forma más efectiva y eficiente de tratar los 

problemas de la persona que acude a consul-

ta, de acuerdo a una perspectiva ideográfica, 

con una metodología que se ajuste al pacien-

te, centrada en el pragmatismo (Pérez, Fernán-

dez-Hermida, Fernández, & Amigo, 2003).

En la actualidad, existe un importante de-

bate en torno a si los resultados encontrados 

sobre la eficacia de los tratamientos psicológi-

cos llevados a cabo en investigaciones contro-

ladas podrían generalizarse a la práctica clínica 

real. Estas investigaciones tienen problemas 

de validez ecológica, en tanto que las condi-

ciones no son representativas del contexto 

clínico real al no tener en cuenta numerosos 

aspectos de la práctica clínica (Bower, 2003; 

Chambless & Ollendick, 2001). En estos estu-

dios la aplicación del tratamiento se realiza 

normalmente de forma estandarizada y proto-

colizada. Estas condiciones se alejan del con-

texto clínico aplicado en el que las intervencio-

nes se ajustan momento a momento al cliente, 

aunque los objetivos terapéuticos cambien o 

aparezcan nuevas demandas en el trascurso 

del proceso terapéutico. Adicionalmente, en la 

práctica clínica suele haber mayor comorbili-

dad psicológica de la prevista en las guías (Ba-

dos, García, & Fusté, 2002; Shean, 2012). Como 

ya han señalado numerosos autores, también 

es fundamental estudiar esos resultados en la 

práctica clínica en contextos naturales (Bados, 

García, & Fusté, 2002; Bower, 2003; Chambless, 

& Ollendick, 2001; Shean, 2012) aunque estas 

investigaciones son escasas y tampoco están 

exentas de obstáculos. Principalmente tienen 

problemas de validez interna, pues las mues-

tras son sesgadas y heterogéneas, no suele ha-

ber grupos control y la evaluación y diagnósti-

co no se ajustan muchas veces a las exigencias 

de la investigación.

Dadas las diferencias en estos dos ámbitos 

de aplicación, se hace necesario conocer las 

características de la población atendida en 

la práctica clínica psicológica. Por una parte, 

posibilitaría el avance y la adaptación de los 

procedimientos terapéuticos existentes a las 

demandas de la población y permitiría com-

parar los resultados en terapia psicológica con 

los estudios de investigación controlados. En 

España existen diversos estudios epidemio-
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lógicos sobre los problemas psicológicos que 

ayudan a contextualizar en nuestro entorno 

las características sociodemográficas y clínicas 

de la población. En un estudio de 2006 reali-

zado a 5.473 personas por ESEMeD-España, se 

mostraba que un 19,5% de las personas pre-

sentaron un problema psicológico en algún 

momento de su vida y un 8,4% lo presentó en 

el último año. Hallaron que el problema psico-

lógico más frecuente era el episodio depresivo 

mayor, seguido de la fobia específica, el tras-

torno por abuso de alcohol y la distimia (Haro 

et al., 2006). En un estudio más reciente (Bones, 

Pérez, Rodríguez-Sanz, Borrell, & Obiols, 2010) 

que analiza los datos de la Encuesta Nacional 

de Salud en España, realizada a 29.476 perso-

nas, se puso de manifiesto que la prevalencia 

de problemas psicológicos era mayor en mu-

jeres que en hombres y que algunas de las va-

riables asociadas a una mayor prevalencia de 

problemas eran: estar separado o divorciado, 

ser inmigrante de un país en vías de desarrollo, 

tener peores condiciones socioeconómicas, 

tener poco apoyo social, estar desempleado o 

en baja laboral y tener enfermedades crónicas.

En lo referente a la caracterización de la 

asistencia psicológica en España, existen po-

cos estudios que describan la realidad de la 

psicología clínica. Uno de los principales con-

textos en los que se han llevado a cabo este 

tipo de investigaciones son las Clínicas Uni-

versitarias de Psicología. Desde que en 1984 

y 1985 se crearan los primeros servicios de 

asistencia psicológica en la Universidad de 

Santiago de Compostela y en la Universidad 

de Barcelona (García-Vera, 2004; Saúl, López-

González, & Bermejo, 2009), han sido numero-

sas las universidades que han desarrollado sus 

propios centros. Entre los objetivos de estos 

centros psicológicos universitarios destacan la 

asistencia psicológica, la formación y la investi-

gación, como propone la Asociación Española 

de Servicios Psicológicos y Psicopedagógicos 

Universitarios (AESPPU, 2009), a la que están 

adscritos la mayoría de ellos. 

Una revisión de Saúl et al. (2009) sobre los 

servicios de atención psicopedagógica y psi-

cológica universitarios españoles, revela que 

en 2008 había un SPPU en 51 de las 74 uni-

versidades de España; 36 de ellas públicas 

y 15 privadas. Entre los principales servicios 

que ofrecen, hay 11 (16%) centros que ofrecen 

principalmente apoyo psicopedagógico, 37 

(54%) asistencia psicológica y 22 (30%) ambos 

servicios. Dentro de la asistencia psicológica, 

es más frecuente la intervención psicológica 

(realizada en el 60% de estos servicios) que el 

asesoramiento o consejo psicológico y, aun-

que algunos centros siguen como referencia 

un modelo cognitivo-conductual, existe una 

gran variabilidad en los modelos terapéuticos 

empleados en estas unidades. Los equipos y las 

relaciones laborales que conforman estos cen-

tros son muy variables en tamaño, incluyendo 

servicios con un solo profesional que da apoyo 

a diversos campus hasta equipos amplios con 

numerosos directores y colaboradores. En ge-

neral, son pocos los contratados y la mayoría 

son psicólogos con beca de colaboración o en 

prácticas, aunque también colaboran profe-

sores universitarios que supervisan o realizan 

labores asistenciales y personal administrati-

vo (García-Vera, 2004). La mayoría de los SPPU 

dependen del Vicerrectorado y son gratuitos 
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o disponen de tasas reducidas aunque, como 

destacan Saúl et al. (2009), existe un amplio 

desconocimiento de estos centros.

En este mismo estudio, se informa que la 

demanda más habitual en las clínicas univer-

sitarias son los problemas de ansiedad, estado 

de ánimo, desadaptación, déficit de autoes-

tima, habilidades sociales, ansiedad ante los 

exámenes y problemas de relación interperso-

nal. Sin embargo, la demanda es notablemen-

te menor respecto a otros problemas especí-

ficos (García-Vera, 2004), lo que no sorprende 

teniendo en cuenta que sólo algunos servicios 

incluyen de forma concreta la atención de di-

ficultades sexuales, alimentarias, neuropsico-

lógicas, así como programas de prevención y 

tratamiento orientados a la promoción de sa-

lud, desarrollo de competencias y orientados 

a la población infanto-juvenil. Ciertamente, los 

SPPU han atendido tradicionalmente a la co-

munidad universitaria (profesores, alumnos, 

personal de administración y servicios, familia-

res directos), aunque algunos centros han ido 

ampliado sus servicios a la población general 

(Saúl et al., 2009).

Las clínicas universitarias de atención psi-

cológica juegan un papel fundamental para la 

profesionalización y capacitación de los psicó-

logos. La formación de estudiantes de grado, 

posgrado y psicólogos residentes posibilita una 

especialización en el área clínica y de salud que 

se distingue por las supervisiones, las horas de 

práctica y las sesiones clínicas en grupo. Esta 

modalidad facilita la adquisición de los requisi-

tos mínimos establecidos para la formación de 

los psicólogos clínicos propuestos por la Fede-

ración Europea de Asociaciones de Psicólogos 

(EFPA, 1990). Es más, facilitaría la formación al 

servir de puente entre los contenidos académi-

cos anteriores y la práctica profesional privada, 

la cual resulta ser mayoritaria (el 63% de los psi-

cólogos clínicos trabajan en centros privados) 

(Santolaya, Berdullas, & Fernández-Hermida, 

2002). Es más, las Clínicas Universitarias, dada 

su naturaleza asistencial e investigadora, son 

un escenario idóneo para favorecer la tan nece-

saria unión entre la psicología aplicada y la in-

vestigación y para encontrar un equilibrio entre 

las carencias de las investigaciones controladas 

y de los estudios en el campo aplicado. Las ca-

racterísticas de estas clínicas propician el estu-

dio de la eficacia de los tratamientos (Borkovec, 

2004) en la medida en que las intervenciones 

psicológicas están más protocolizadas, se hace 

una medición sistemática de los cambios clíni-

cos y hay una supervisión y formación conti-

nuada de los terapeutas.

En términos de la efectividad de las inter-

venciones en las clínicas universitarias, los 

datos actuales de los centros universitarios 

nacionales e internacionales, aunque escasos, 

apoyan resultados positivos sobre sus inter-

venciones, con buenos niveles de efectividad y 

una mejoría significativa de los clientes (Bados, 

Balaguer, & Saldaña, 2007a; Hiltunen, Kocys, & 

Perrin-Wallqvist, 2013; Öst Karlstedt, & Widén, 

2012). En este sentido, disponer de terapeutas 

con poca experiencia no es un impedimento 

para la eficacia de las intervenciones y los re-

sultados de los tratamientos psicológicos con 

apoyo científico, puesto que resultan adecua-

dos y comparables en términos de efectividad 

a otros estudios de investigación (Estupiñá & 

Labrador, 2012).
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En esta línea, en el presente estudio se des-

criben las principales características de los tra-

tamientos que se llevan a cabo en la Clínica 

Universitaria del Centro de Psicología Aplicada 

de la Universidad Autónoma de Madrid (CPA-

UAM). Concretamente, se detallan (1) los datos 

sociodemográficos y clínicos de las personas 

que acudieron al centro, así como (2) algunas 

variables relacionadas con el éxito terapéuti-

co y el tipo de tratamientos y procedimientos 

clínicos utilizados. Estos datos permitirían am-

pliar la información relativa a la demanda de 

los servicios universitarios de asistencia psico-

lógica españoles y sugerir algunas reflexiones 

sobre la importancia de la calidad asistencial e 

investigación desde estos centros.

Método

Participantes

En este estudio se analizan los datos de 309 

personas que recibieron tratamiento psicológi-

co en la Clínica Universitaria del CPA-UAM entre 

2012 y 2015. Todos ellos eran adultos entre 18 

y 77 años, con una media de edad de 28,97 (DT 

= 11,43). Los casos de menores de edad se han 

excluido de este análisis. La mayor parte de los 

consultantes eran mujeres (64,7%) y la naciona-

lidad predominante en la muestra fue la espa-

ñola (90%). El estado civil mayoritario era el de 

soltero (55,2%) y el nivel de estudios finalizado 

más frecuente era Bachillerato/BUP (46,3%), ya 

que la mayor parte de la muestra estaba forma-

da por estudiantes universitarios en activo. En 

la Tabla 1 puede verse un resumen de los datos 

sociodemográficos de la muestra.

En el presente estudio se muestran los da-

tos de los casos registrados y de los tratamien-

tos realizados por 20 psicólogos distintos, con 

formación de Máster en Psicología General Sa-

nitaria y con un rango de edad entre 24 y 30 

años. En el centro se aplican tratamientos re-

conocidos como eficaces en el ámbito de la in-

tervención cognitivo-conductual en todas sus 

variantes, tratando de ajustarse a la demanda 

planteada, teniendo en cuenta las competen-

cias de la persona y sus circunstancias perso-

nales y sociales.

La Clínica Universitaria del CPA-UAM

La Clínica Universitaria del CPA-UAM está 

reconocida desde 2014 como Centro Sanitario 

por la Comunidad de Madrid y presta servicios 

tanto a la comunidad universitaria (personal, 

estudiantes y familiares), como a personas 

externas a este ámbito. En todos los casos los 

usuarios pagan por el tratamiento en la hor-

quilla de tarifas aprobadas por el Consejo So-

cial de la UAM. La universidad financia en parte 

los tratamientos al personal universitario, estu-

diantes y familiares directos. A priori no existen 

criterios de exclusión para la atención psico-

lógica salvo en casos de demandas concretas 

para las que no se cuenta con psicólogos espe-

cializados. En estos casos los clientes son deri-

vados a centros con los que existe un convenio 

de colaboración.

El Centro cuenta con un equipo estable de 

profesores de la Facultad de Psicología de la 

UAM que atiende algunos casos y supervisa 

al equipo clínico, formado por psicólogos que 

recientemente acabaron su formación como 

Máster en Psicología General Sanitaria. Cada 

año se incorporan al equipo en torno a seis 

psicólogos nuevos y después del primer año 
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se selecciona a dos de ellos para que conti-

núen su residencia en el centro por un total de 

cuatro años. El equipo de psicólogos nuevos 

realiza el trabajo asistencial bajo la supervisión 

directa del equipo de profesores, expertos en 

Psicología Clínica, así como bajo la supervisión 

de los psicólogos de segundo año; todos los 

psicólogos supervisores tienen como objetivo 

ayudar al afrontamiento del caso. Por su parte, 

los psicólogos de segundo, tercer y cuarto año 

dedican una amplia proporción de su tiempo 

a la atención de pacientes, además de otras la-

bores de formación de alumnos en prácticas e 

investigación y, por otra parte, tienen reunio-

nes regulares dedicadas a la supervisión de los 

casos que tratan. La supervisión se realiza me-

diante el análisis de las historias clínicas y a tra-

vés de la observación directa de algunas de las 

grabaciones, realizadas por medio del circuito 

cerrado de cámaras instalado en el centro.

En cuanto a los protocolos de intervención 

del CPA-UAM, siempre se comienza por la rea-

lización de una primera sesión de evaluación 

a todos los usuarios por parte de los expertos 

responsables del centro para decidir si se pue-

de atender la demanda en el equipo y asignar 

el caso a uno de los psicólogos del centro. Una 

vez que los casos comienzan el tratamiento, 

todos los psicólogos desarrollan sus historias 

clínicas por sesiones asociadas a las fechas de 

las mismas, en tres apartados: información, 

análisis histórico y funcional de las conductas 

problema relevantes para el tratamiento, y ta-

reas intersesiones para el cliente y para el pro-

pio terapeuta.

Tabla 1
Características sociodemográficas de los consultantes

(n=309)

28,97 (11,43)

64,7 (200)

90,0 (224)	
4,8 (12)	
5,2 (13)	

55,2 (170)
16,9 (52)
15,9 (49)
7,5 (23)	
3,2 (10)	
1,3 (4)	

46,3 (143)
29,1 (90)
12,3 (38)
5,5 (17)
4,2 (13)
2,3 (7)	

Variable

Edad, años  (Media, SD)	

Sexo, mujeres % (n)    	

Nacionalidad % (n)  
     España
     Países de habla hispana
     Otros	

Estado civil % (n)
     Soltero
     Casado
     Con pareja sin convivencia
     Convivencia en parea
     Divorciado
     Viudo	

Nivel de estudios % (n)
    Bachillerato/BUP
    Universitarios
    Posgrado/doctorado
    Formación Profesional
    Educación Secundaria
    Educación Primaria         
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Variables analizadas e instrumentos

Se analizaron las siguientes variables de la 

muestra clínica tratada en el centro:

- Número total de sesiones de cada caso.

- Tipo de problema: no se realizaron diag-

nósticos (clasificación DSM-5, 2013) en sentido 

estricto, sino que se utilizaron categorías de 

problemas psicológicos de uso clínico común 

entre expertos. En cada caso, los terapeutas 

utilizaron los instrumentos de evaluación que 

consideraron oportunos hasta llegar a elabo-

rar el análisis funcional de cada cliente, a partir 

del cual se diseñó la propuesta individualizada 

de tratamiento.

- Motivo para finalizar el tratamiento: se 

consideraron las categorías alta terapéutica, 

abandono, sólo evaluación y derivación a otro 

centro.

- Satisfacción del usuario con el tratamien-

to: los usuarios del centro completaron un 

cuestionario anónimo de nueve ítems creado 

para evaluar la satisfacción con la atención 

profesional y administrativa del centro. En este 

estudio se muestran los resultados de satisfac-

ción general con el tratamiento, que se midie-

ron en una escala de 0 a 10.

- Nivel de funcionamiento general: los te-

rapeutas valoraron el estado de sus clientes 

al iniciar y terminar el tratamiento utilizando 

la Escala de Evaluación de la Actividad Glo-

bal (EEAG), presente en el Eje V del DSM-IV-TR 

(APA, 2000). Esta escala incluye la opinión del 

clínico acerca del nivel general de actividad del 

cliente teniendo en cuenta la actividad psico-

social, social y laboral. Permite valorar la grave-

dad del caso así como su evolución. Para ello 

el psicólogo debe utilizar un único valor que 

refleje del mejor modo posible el nivel global 

de actividad del individuo, entre 1 (peligro o 

incapacidad persistente) y 100 (actividad satis-

factoria. Sin síntomas).

- Valoración de la eficacia del tratamiento 

según el terapeuta: los terapeutas valoraron 

de 0 (ineficaz) a 10 (totalmente eficaz) el logro 

de los objetivos establecidos en el tratamiento 

según su criterio profesional consensuado con 

el equipo del CPA-UAM.

Procedimientos de registro y análisis de 

los casos atendidos

Los datos relativos a los tratamientos lleva-

dos a cabo en el CPA-UAM fueron introducidos 

por cada uno de los terapeutas que llevaron a 

cabo el tratamiento en la base de datos. Esta 

base de datos cuenta con instrucciones de 

cumplimentación detalladas para cada varia-

ble y todos los psicólogos del centro reciben 

al entrar formación para poder completar la 

información. 

Todos los clientes fueron informados de 

que sus datos podían ser utilizados con fines 

docentes y de investigación y dieron su con-

sentimiento por escrito en estricto cumpli-

miento de la Ley de Protección de Datos.

Para los análisis que aquí se presentarán, 

se realizó una depuración de la base de datos 

del centro excluyéndose los registros relativos 

a trastornos de la conducta alimentaria y casos 

infantiles. Para el análisis de la tipología y varia-

bles sociodemográficas se utilizó toda la mues-

tra registrada (N = 309) y para el análisis del 

tratamiento y su eficacia se analizaron 106 de 

estos casos, que corresponden a aquellos cuyo 

tratamiento estaba finalizado y cuyos registros 
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estaban completos en todos sus campos. Una 

vez completada la depuración se realizaron 

análisis descriptivos de todas las variables in-

cluidas en el estudio, así como comparación de 

medias entre las puntuaciones iniciales y finales 

en la escala EEAG y se establecieron correlacio-

nes entre algunas variables de interés clínico.

Resultados

En primer lugar, se presentan los datos de 

los casos atendidos en la Clínica del CPA-UAM 

en el periodo estudiado (N = 309) y sus carac-

terísticas sociodemográficas por tipología clí-

nica. Posteriormente, se presentarán los datos 

de eficacia del tratamiento de los 106 casos 

registrados en todos los campos y cuyos trata-

mientos estaban finalizados.

 Los problemas clínicos más frecuentes que 

se atienden en el CPA son de ansiedad (36,8%), 

seguidos por los de bajo estado de ánimo 

(13,3%) y ambos combinados (8,3%). Como 

problemas menos frecuentes, encontramos las 

adicciones a sustancias (0,3%), los trastornos 

de personalidad (0,6%) y los trastornos psicó-

ticos (0,3%). En la Tabla 2 se detalla la frecuen-

cia con que se presenta cada tipo de problema 

en la muestra, así como algunos datos socio-

demográficos y relativos a la eficacia de los 

tratamientos para cada tipología. Tal como se 

puede apreciar, entre los problemas más fre-

cuentes, la tasa de alta terapéutica siempre es 

muy superior a la tasa de abandono. 

En el momento de realizar el estudio el 

82,5% (n = 255) de los pacientes ya no estaba 

Tabla 2
Tipología de problemas tratados y eficacia de los tratamientos

Porcentaje de 
abandonos

17,2

28,6

7,7

29,2

33,3

12,5

53,3

33,3

25

28,6

60,0

33,3

66,7

50

0

100

Tipo de problama psicológico

Problemas de ansiedad

Bajo estado de ánimo

Ansiedad y bajo estado de ánimo

Habilidades y relaciones sociales

Problemas de pareja

Otros

Problemas relacionados con el

trabajo y el estudio

Problemas sexuales

Relaciones paterno-filiares

Ira / Agresividad

Bipolar

Problemas de sueño

Adicciones comportamentales

Trastornos de personalidad

Adicciones  a sustancias

Psicóticos

Porcentaje de 
altas

60,9

50

73,1

58,3

44,4

68,8

33,3

41,7

50

14,3

20,0

66,6

0

50

100

0

Porcentaje de 
mujeres

74,1

66,7

73,1

58,3

76,5

37,5

46,7

58,3

75,0

42,9

40,0

33,3

66,7

33,3

0

0

Edad
M (SD)

28,46 (11,24)

30,31 (11,79)

31,85 (12,77)

28,33 (12,26)

36, 82 (15,61)

26,80 (10,51)

23,53 (7,35)

25,86 (6,71)

23,38 (5,80)

32,71 (13,12)

32,40 (13,43)

24,33 (8,39)

31,00 (17,32)

21,50 (0,71)

30

25,00

Casos 
registrados

% (n)

36,8 (116)

13,3 (42)

8,3 (26)

7,6 (24)

5,7 (18)

5,1 (16)

4,8 (15)

3,8 (12)

2,5 (8)

2,2 (7)

1,6 (5)

1 (3)

1 (3)

0,6 (2)

0,3 (1)

0,3 (1)
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en tratamiento; de los cuales, el 65,1% (166) 

había obtenido alta terapéutica y el 29,8% (76) 

había abandonado el tratamiento. Un 3,1% ha-

bía sido derivado a otros centros y un 2% úni-

camente había consultado para evaluación. El 

16,5% restante todavía estaba en alguna de las 

fases de la intervención (n = 51).

En los casos que acabaron el tratamiento en 

el CPA con alta (n = 166), encontramos que el 

número total de sesiones osciló entre 3 y 60, 

siendo la media de sesiones 17,01 (SD = 8,09). 

Atendiendo a las diferentes fases de la inter-

vención, el número de sesiones de evaluación 

osciló entre 1 y 8, siendo lo más frecuente 3 se-

siones (M = 3,32, SD = 1,20); el número medio 

de sesiones de tratamiento fue de 12,09 (Ran-

go = 1-50; SD = 7,40); y, por último, las sesiones 

de seguimiento variaron entre 0 y 9, con una 

media de 1,62 sesiones (SD = 1,51).

La eficacia del tratamiento fue también eva-

luada mediante la escala de valoración EEAG, 

la satisfacción del usuario con el tratamiento y 

la valoración del éxito del tratamiento según el 

terapeuta. La muestra con todos los datos com-

pletos es más reducida (N = 106). Se encontró 

que comparando el EEAG inicial con el EEAG al 

finalizar el tratamiento existe una mejora me-

dia de 28,26 puntos (SD = 13,23) que resulta 

significativa (t(148) = 26,07, p < 0,001). El EEAG 

medio inicial es de 61,18 (SD = 11,67), que co-

rresponde a la siguiente definición “Síntomas 

moderados (p. ej., afecto aplanado y lenguaje 

circunstancial, crisis de angustia ocasionales) o 

dificultades moderadas en la actividad social, 

laboral o escolar (p. ej., pocos amigos, conflictos 

con compañeros de trabajo o de escuela)”; y el 

final es de 89,44 (SD = 8,19) que corresponde 

a la siguiente descripción “Actividad satisfacto-

ria en una amplia gama de actividades, nunca 

parece superado por los problemas de su vida, 

es valorado por los demás a causa de sus abun-

dantes cualidades positivas. Sin síntomas”.

En cuanto a la satisfacción del usuario con 

el tratamiento, la valoración media del éxito 

del tratamiento según el consultante es de 

9,49 puntos (SD = 0,83) en una escala de 0 a 

10. Y, en cuanto la valoración del éxito del tra-

tamiento según el terapeuta, la valoración me-

dia por parte de los terapeutas es 9,02 puntos 

(SD = 1,02).

Discusión

El perfil sociodemográfico de los clientes 

que acuden al CPA-UAM es similar al observa-

do por otros servicios estudiados (Bados, Ba-

laguer, & Saldaña, 2007a y b; Hiltunen, Kocys, 

& Perrin-Wallqvist, 2013; Labrador, Estupiñá, & 

Vera 2010; Labrador et al., 2016; Valero & Ruiz, 

2003). La existencia de un perfil más joven, de 

mujer soltera y con un nivel de estudios más 

alto, en comparación con otro tipo de servicios 

de psicología, probablemente se deba al con-

texto universitario en el que se ubica la clínica.

Atendiendo a las demandas más habitua-

les, destaca que los problemas de ansiedad y 

estado de ánimo suponen más de la mitad de 

los motivos de asistencia psicológica, como 

se observa en otros centros similares (Labra-

dor et al., 2016; Saúl, 2009). Los resultados 

constatan la presencia de otras problemáticas 

también habituales en centros universitarios, 

tales como problemas de de habilidades y re-

laciones sociales, problemas relacionados con 

el estudio o el trabajo o dificultades de pareja, 
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entre otros. Además, se confirma la escasa re-

presentación que tienen otras problemáticas 

específicas, como por ejemplo, los problemas 

psicóticos (García-Vera, 2004). Es destacable 

la alta presencia de dificultades de estudio o 

laborales en nuestra muestra en compara-

ción con otras muestras, que probablemente 

queden tan representados por la importante 

presencia de estudiantes y trabajadores proce-

dentes de la universidad, pese a que el centro 

atiende también a la población general. No 

obstante, los datos no reflejan una distribución 

epidemiológica similar de la población gene-

ral aportada por otros estudios: problemas 

depresivos, seguidos de fobias específicas, 

abuso de alcohol y distimia (Haro et al., 2006). 

Analizando las diferencias en la distribución de 

la muestra en función de las distintas proble-

máticas, se puede destacar que en la mayoría 

de los problemas menos frecuentes (trastorno 

bipolar, trastorno psicótico, problemas de sue-

ño, trastornos de personalidad y adicciones) la 

muestra está compuesta por más hombres que 

mujeres, a diferencia de lo que ocurre en los 

problemas más frecuentes de nuestra mues-

tra. Sin embargo, al ser el número de estos pro-

blemas tratados tan pequeño en el CPA-UAM, 

conviene ser cautos al tomar en consideración 

estos datos.

Respecto a la duración de los tratamientos 

psicológicos, en nuestra clínica la media de se-

siones de tratamiento se sitúa en torno a 17, 

que incluye una media de sesiones de evalua-

ción e intervención de tres y 12 sesiones, res-

pectivamente. Esta duración es similar a la du-

ración en otras clínicas estudiadas, con valores 

que se mueven en una horquilla desde las 11 

sesiones (Hiltunen, Kocys, & Perrin-Wallqvist, 

2013), hasta las 18 sesiones o menos (Labrador 

et al., 2016) o incluso las 27 sesiones (Bados et 

al., 2007a). A pesar de la corta experiencia de 

los terapeutas, no se da una mayor duración 

de la intervención aplicada, como cabría es-

perar (Bados et al., 2007a). Se observa una alta 

variabilidad en el número de sesiones por fase 

de tratamiento y totales, que con alta probabi-

lidad se deba a los diferentes tipos de deman-

das y las áreas afectadas en cada caso (indivi-

dual, laboral, social, familiar, etc.). Destaca que 

una parte importante del tratamiento psico-

lógico, siendo éste breve, se dedica principal-

mente a la evaluación. Se entiende que esto 

podría estar relacionado con que un mayor 

esfuerzo y tiempo de evaluación, redundaría 

en un tratamiento más breve y eficaz. Aunque, 

como señalan algunos autores, esto pudiera 

restar competitividad y resultar menos motiva-

dor para los clientes (Labrador et al., 2016). En 

general, es posible que el uso de tratamientos 

empíricamente validados contribuya a la bre-

vedad que presentan los mismos (Hiltunen, 

Kocys, & Perrin-Wallqvist, 2013; Labrador et al., 

2016).

En cuanto a la eficacia de las intervenciones 

terapéuticas, aunque no existe acuerdo unáni-

me sobre las variables que deben analizarse, 

los índices de altas terapéuticas y abandonos 

son el elemento que generalmente se consi-

dera. Los datos reflejan que una alta propor-

ción de las personas que iniciaron una tera-

pia obtuvieron alta terapéutica, mientras que 

un 29,8% abandonaron la intervención. Estos 

porcentajes son similares a los hallados en 

otros contextos clínicos universitarios, como el 
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31,7% de abandono encontrado en la Clínica 

de la Universidad Complutense de Madrid (La-

brador et al., 2016), e inferiores al 43,8% de la 

Unidad de Terapia de Conducta de la Universi-

dad de Barcelona (Bados, Balaguer, & Saldaña, 

2007b). Swift y Greenberg (2012) obtuvieron 

en su metaanálisis una tasa media de aban-

dono del 19,7%, aunque lo más llamativo fue 

la gran heterogeneidad de dichas tasas, entre 

0% y 74,23%. El abandono terapéutico es un 

problema común en la práctica clínica, no so-

lamente en los contextos universitarios, y se 

da con unas tasas similares. Algunos autores 

señalan que las variables relacionadas con el 

abandono serían razones económicas, insa-

tisfacción con el tratamiento recibido, escasa 

motivación, larga duración del tratamiento, 

y, en general, la falta de coincidencia entre lo 

que el paciente espera y lo que se le ofrece (Ba-

dos, García, & Fusté, 2002); otros han señalado 

como variables moduladoras el diagnóstico, la 

edad del paciente y el nivel de experiencia del 

terapeuta (Swift & Greenberg, 2012). En nues-

tro caso, las características de la población con 

la que se ha trabajado, esencialmente vincu-

lada al contexto universitario de forma transi-

toria, pueden estar influyendo también en el 

abandono del tratamiento, pues la finalización 

del periodo académico obliga, en muchos ca-

sos, a finalizar la terapia de forma prematura.

Para valorar la eficacia de los tratamientos 

también se utilizó, en este caso, las puntuacio-

nes del EEAG previo y posterior a la terapia. Se 

encontró una mejora notable, que va asociada 

a una mejoría en la actividad psicológica, social 

y ocupacional de los usuarios. Consideramos 

que esta escala es una medida simple y prácti-

ca para valorar aspectos relevantes y globales 

del individuo que complementa el análisis de 

la eficacia de las intervenciones psicológicas. 

Por otra parte, se encontró que la satisfacción 

de los usuarios con el tratamiento recibido fue 

muy elevada, así como la valoración del éxito 

del tratamiento según el terapeuta, ambos as-

pectos subjetivos de gran relevancia clínica.

En numerosos trabajos científicos se han 

señalado los factores individuales del terapeu-

ta como algunos de los que, invariablemente, 

afectan al resultado de los tratamientos psico-

lógicos (Norcross & Lambert, 2011). La expe-

riencia de los psicólogos es una de estas varia-

bles señaladas en numerosos estudios, entre 

otras muchas. No se puede negar la influencia 

de la experiencia, pero datos como los que se 

presentan en este estudio ponen de manifiesto 

que incluso terapeutas con poca experiencia, si 

son supervisados adecuadamente por otros de 

mayor experiencia, podrían conseguir buenos 

resultados en los tratamientos aplicados.

Un aspecto que también es importante 

valorar en las intervenciones psicológicas es 

la eficiencia de las mismas. Para abordar este 

aspecto, hemos realizado un cálculo del coste 

medio de la terapia en el CPA-UAM: teniendo 

en cuenta el número medio de sesiones (17 

sesiones), ésta tendría un coste de entre 476 

€ y 850 € en función de la relación que tenga 

el usuario con la universidad. Los costes de la 

intervención en términos temporales tendrían 

una duración aproximada de 6 meses, tenien-

do en cuenta los períodos de seguimiento 

del proceso terapéutico. Comparando nues-

tro centro universitario con el de la Universi-

dad Complutense de Madrid (Labrador et al., 
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2016), que hace el análisis de sus tratamientos 

en estos mismos términos, se encuentran da-

tos similares (826 euros). En comparación, los 

precios aplicados en clínicas privadas suelen 

ser más altos, más variables y, además, poco 

accesibles.

Si se atiende al Sistema Público de Salud, los 

datos evidencian que los trastornos psicológi-

cos tienen un enorme impacto socioeconó-

mico a nivel nacional y europeo. Por ejemplo, 

los  trastornos del estado de ánimo suponen 

el mayor coste económico  a nivel europeo, 

representando un coste anual de 113.405 mi-

llones de euros (Olesen, Gustavsson, Svensson, 

Wittchen, & Jönsson, 2012; Parés-Badell et al., 

2014). Tanto a nivel nacional como internacio-

nal existe evidencia suficiente que revela que 

la terapia psicológica es un recurso eficaz y 

eficiente tanto para población adulta como in-

fanto-juvenil, pues consigue reducir el número 

de visitas al médico y el gasto sanitario, reduce 

la discapacidad, la morbilidad y la mortalidad, 

mejora el funcionamiento en el trabajo, dismi-

nuye los días de hospitalización psiquiátrica, 

es una intervención más rentable a largo pla-

zo y tiene un menor coste que el tratamiento 

farmacológico (APA, 2013; Echeburúa, Corral, & 

Salaberría, 2010). Teniendo en cuenta este es-

cenario, consideramos interesante disponer de 

una atención psicológica rentable y eficiente a 

través de las clínicas universitarias por el bajo 

coste que supone y los beneficios psicológicos 

que aporta. 

En lo que respecta a las limitaciones del pre-

sente estudio, así como a las posibles mejoras 

que podrían realizarse, existen varios aspectos 

a destacar. El tamaño de la muestra es pequeño 

y existe un elevado número de datos perdidos 

que sería deseable mejorar en futuros estudios; 

estos datos perdidos se pueden explicar por 

el elevado coste de tiempo que supone para 

los terapeutas llevar al día una base de datos 

extensa sobre sus casos. La escala EEAG que 

se presenta, aunque puede ser una primera 

aproximación a la valoración de la eficacia de 

los tratamientos, es insuficiente y en futuros 

estudios nos gustaría contar con puntuaciones 

pre-post tratamiento mediante cuestionarios 

estandarizados. Por otra parte, a pesar de tener 

una tasa de abandono semejante a la encon-

trada en otros entornos clínicos, consideramos 

que debemos primar el objetivo de reducirla, 

estudiando con detalle los motivos de abando-

no e identificando aquellos aspectos sobre los 

que se puede intervenir. Por último, en la clíni-

ca del CPA-UAM no se categorizan los proble-

mas atendiendo a los criterios diagnósticos del 

DSM-5, lo cual supone una limitación a nivel de 

investigación, ya que puede limitar las compa-

raciones de datos con otros estudios. Sin em-

bargo, esta decisión nos ha permitido recoger 

para este estudio todos los problemas de los 

pacientes atendiendo a la descripción que rea-

liza el clínico del tipo de problema, no dejando 

fuera problemas subclínicos; estos datos han 

llegado a suponer el 15,4% en alguna muestra 

(Labrador et. al, 2016). La decisión de no utili-

zar criterios DSM tiene que ver con que el CPA-

UAM considera el uso del análisis funcional de 

la conducta un pilar básico en la formación clí-

nica de los psicólogos residentes, para garanti-

zar la calidad y eficacia de sus tratamientos. 

Entendemos que los datos de este primer 

artículo del CPA-UAM aportan un conocimien-
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to de inestimable valor al mostrar el trabajo 

realizado con intervenciones estandarizadas y 

eficaces, con tratamientos de elevada rentabi-

lidad temporal y económica. Se perfilan así las 

Clínicas Universitarias como un recurso com-

petitivo frente a otro tipo de tratamientos en 

salud mental (farmacológicos o alternativos), 

un recurso sobresaliente para la mejora del 

bienestar psicológico de la población. 
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