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Resumen
El artículo presenta una revisión teórica sobre el paradigma de la Práctica Basa-
da en la Evidencia y sobre el de la Evidencia Basada en la Práctica en el ámbito 
de la psicoterapia; se profundiza especialmente en este último paradigma y su 
asociación con la investigación de la efectividad en psicoterapia. Posteriormen-
te, se contextualiza el funcionamiento de este último paradigma en los sistemas 
de salud y en particular en la atención en salud mental, haciendo hincapié en su 
aplicabilidad en la evaluación rutinaria y su potencial para contribuir al campo 
de la investigación en psicoterapia. Finalmente, se presentan algunas conclusio-
nes sobre cómo promover la investigación orientada a la Evidencia Basada en la 
Práctica en contextos psicoterapéuticos, a partir de Redes de Investigación en la 
Práctica en los países latinoamericanos.

Palabras clave: Práctica Basada en la Evidencia, Evidencia Basada en la Prácti-
ca, Medidas de Proceso y Resultados del Tratamiento, Resultados en Psicotera-
pia, Psicoterapia, Investigación en Psicoterapia, Salud Mental.

Abstract
This article presents a theoretical review of the Evidence-Based Practice 
and the Practice-Based Evidence in psychotherapy, the latter is explained in  
depth considering its association with the research of the effectiveness in 
psychotherapy. Subsequently, the functioning of this last paradigm in health 
systems, particularly in mental health care is contextualized, emphasizing its 
applicability in routine evaluation and its potential to contribute to the field of 
research in psychotherapy. Finally, some conclusions are presented on how to 
promote research based on the paradigm of Practice-Based Evidence in psy-
chotherapeutic contexts, based on Practice Research Networks in Latin Ameri-
can countries.
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Evidencia basada en la práctica: el reto de la evaluación rutinaria en psicoterapia 
en Latinoamérica

En las últimas décadas, se han hecho esfuerzos importantes para solventar las distancias 
existentes entre la investigación y la práctica en contextos terapéuticos; este trabajo con-
fluye en pro de la rigurosidad y la calidad en la implementación de diversas terapias psico-
lógicas (Barkham & Mellor-Clark, 2003). Bajo este panorama, el paradigma de la Práctica 
Basada en la Evidencia (en adelante PBE) ha sido especialmente reconocido por su aporte 
a la rigurosidad en la práctica psicológica; sin embargo, otras propuestas metodológicas 
han emergido dando respuesta a las limitaciones de este modelo, a las necesidades de 
los profesionales y a las dinámicas propias de los sistemas de salud, tal es el caso del pa-
radigma de la Evidencia Basada en la Práctica (en adelante EBP) (Barkham & Mellor-Clark, 
2000; Margison et al., 2000). 

En el contexto latinoamericano, de la misma forma que ocurre en otras regiones, la PBE 
ha sido el paradigma dominante; el cual se adopta en la práctica habitual a través de las 
guías clínicas que promueven tratamientos específicos basados en la evidencia (Holmq-
vist, Philips, & Barkham, 2015). Alternativamente, la presente revisión enfatiza en el para-
digma de la EBP con el propósito de promover una forma diferente de pensar la evidencia, 
replanteando la forma en que se puede utilizar la práctica clínica para aprender más sobre 
el cambio en psicoterapia y contribuir a una comprensión más amplia de lo que ocurre en 
el espacio terapéutico (Green, & Latchford, 2012).

No se pretende que uno de los modelos prevalezca sobre el otro, por el contrario, el objeti-
vo de este planteamiento es que tanto profesionales como investigadores puedan recono-
cer la importancia de ambos paradigmas, ya que en conjunto proporcionarán una base de 
conocimientos más sólida de las terapias psicológicas. De hecho, Barkham y Mellor-Clark 
(2003) recalcan que la obtención de información desde ambos modelos es absolutamente 
necesaria para enriquecer la psicoterapia.

Para entender los paradigmas de la PBE y la EBP, es necesario hacer referencia a los 
modelos de Eficacia y Efectividad en investigación, que, aunque plantean puntos de vista 
diferentes, en conjunto pretenden identificar las características esenciales del funciona-
miento diferencial de las técnicas y procedimientos psicológicos (Nathan, 2007). La dife-
rencia fundamental es que mientras el objetivo principal de los estudios de investigación 
relativos a la eficacia es estudiar si un tratamiento particular funciona bajo condiciones 
controladas, en los estudios de efectividad se pretende estudiar la generalización, la facti-
bilidad y la rentabilidad de los tratamientos cuya eficacia ha sido comprobada (Jacobson 
& Christensen, 1996).

El Instituto Nacional de Salud Mental en Estados Unidos (National Advisory Mental Health 
Council [NAMHC], 1999) destacó la importancia de la investigación en torno a la eficacia 
y la efectividad de los tratamientos psicológicos, pero además incluyó los conceptos de 
investigación práctica e investigación en sistemas y servicios. La investigación práctica 
pretende conocer cómo y qué tratamientos o servicios se proporcionan a las personas 
dentro de los sistemas de salud; adicionalmente, evalúa cómo mejorar estos tratamientos 
o la prestación de servicios realizada. Por otro lado, la investigación en sistemas y servicios 
se enfoca en aquellas cuestiones organizativas, financieras y de políticas a gran escala. 
Según Barkham y Mellor-Clark (2003), bajo este último enfoque se incluye el costo de va-
rias opciones de atención, las diferentes estrategias para la promoción y el acceso óptimo 
al servicio, el efecto de la legislación y las políticas públicas que regulan la organización  
y prestación de servicios, y el efecto que los cambios en un sistema tienen en la entrega 
de servicios.
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En este sentido, el presente artículo tiene como objetivo presentar una revisión teórica de 
ambos paradigmas: la PBE y EBP en el ámbito de la psicoterapia, y profundiza especial-
mente en este último paradigma y su asociación con la investigación de la efectividad en 
psicoterapia. También se presentan algunas conclusiones sobre los retos y las estrategias 
para promover el uso del paradigma de la EBP en psicoterapia en el contexto latinoame-
ricano. 

El paradigma de la práctica basada en la evidencia 
El paradigma de la PBE comenzó a cobrar impulso en la década de los 90’s, cuando se 
planteó la necesidad de realizar una práctica médica basada en la evidencia científica  
(Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin, & Latzman, 2013). La PBE se sustenta en la utilización de 
tratamientos empíricamente validados, apoyados por ensayos clínicos controlados. Aun-
que no existe consenso respecto a los criterios que determinan que un tratamiento se 
clasifique en la categoría de basado en la evidencia, en general, se parte de la base que 
éste ha producido cambio en al menos un ensayo controlado aleatorizado y sus efectos 
han sido replicados (White, Koss, & Kazdin, 2011).

De allí que este paradigma contribuya específicamente a la investigación sobre la eficacia 
de los tratamientos, la cual debe ajustarse a pautas rigurosas respecto al diseño, selección 
de las muestras, procedimientos de evaluación, implementación del tratamiento y análisis 
de datos; todo ello con el objetivo de maximizar la validez interna. El ensayo controlado 
aleatorio cumple con estas pautas, convirtiéndose en el diseño representativo de los estu-
dios de eficacia (McMorrow & Carr, 2003). 

En este tipo de diseño la muestra corresponde a un grupo de casos homogéneos que 
cumplen con los criterios para un diagnóstico específico y que no presentan ninguna co-
morbilidad. Las condiciones o grupos de tratamiento y control son asignadas al azar. El 
tratamiento debe ser administrado por terapeutas entrenados según un manual especí-
fico para un determinado número de sesiones. Las evaluaciones que tengan lugar antes 
y después del tratamiento, y durante el seguimiento deben ser realizadas por un equipo 
de evaluadores que desconocen la ubicación de los casos en los grupos de tratamiento o 
control. Estos procesos de evaluación deben incluir procedimientos confiables y válidos 
que permitan valorar adecuadamente la presencia de síntomas asociados al trastorno 
objetivo. Posteriormente, durante el seguimiento, los casos deben clasificarse según si la 
mejoría ha sido clínicamente significativa o no; además de acompañarse con los resulta-
dos estadísticos sobre las diferencias intergrupales en las tasas de mejoría o puntuacio-
nes medias, calculados con los estadísticos inferenciales apropiados. Finalmente, si tras 
la aplicación del tratamiento se evidencia una mejoría mayor a la comprobada en el grupo 
control, y este resultado se ha replicado al menos una vez, entonces se puede afirmar que 
la eficacia de dicho tratamiento cuenta con respaldo empírico (McMorrow & Carr, 2003).

En el año 2014, Kazdin presentó una lista de 320 intervenciones psicosociales que cum-
plen con la condición de estar basadas en la evidencia. Esta cifra representa un amplio nú-
mero de intervenciones eficaces en el ámbito de la psicología; sin embargo, Kazdin, (2014) 
reconoce diversas fuentes de error en los estudios de eficacia. Por ejemplo, en las condi-
ciones de control y comparación de los ensayos clínicos aleatorios, ninguna de las fuentes 
de comparación (sin tratamiento o lista de espera, tratamiento placebo, tratamiento habi-
tual u otra condición de tratamiento) se encuentra libre de limitaciones respecto al nivel de 
control y en especial respecto a las atribuciones que se puedan hacer con referencia a los 
mecanismos implicados en el cambio. Lo mismo ocurre cuando se analizan los criterios 
de significación estadística y de tamaño del efecto por sobre los criterios de significancia 
clínica. Además, la elección de medidas que se ajustan mejor a las hipótesis del estudio  
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y la forma en que se reportan los resultados pueden estar sesgados por el cumplimiento 
de las hipótesis iniciales. La principal fortaleza de los estudios de eficacia es la validez 
interna, relacionada principalmente con la rigurosidad de la metodología empleada; sin 
embargo, la validez externa se ve limitada por su escasa aplicabilidad en la práctica real 
(Gérvas & Peréz, 2008). Esta reflexión no pretende demeritar el camino recorrido por la 
PBE, trata más bien de aclarar las características de un tratamiento empíricamente vali-
dado (O'Donohue & Ferguson, 2006).

En este punto, es importante hacer hincapié en las limitaciones propias del contexto lati-
noamericano respecto a la investigación y aplicabilidad de las psicoterapias con respaldo 
empírico. Una revisión de 101 publicaciones iberoamericanas sobre ensayos controlados 
aleatorios para poner a prueba intervenciones cognitivo-conductuales, encontró que 40 
fueron desarrollados en Latinoamérica e identificó que sólo siete hacían referencia a as-
pectos de adaptación cultural de la intervención psicológica realizada (Preciado, 2012). 
Estos datos evidencian que, aunque se realizan estudios sobre la eficacia de tratamientos 
psicológicos creados en países desarrollados, pocos atienden a las características parti-
culares de la población en la que se lleva a cabo la intervención. Por tanto, aunque las in-
tervenciones psicológicas estudiadas se propongan como eficaces en este contexto según 
los indicadores de cambio que se hayan planteado, estos tratamientos no necesariamente 
podrán ser aplicados en la práctica cotidiana de la psicoterapia con los mismos resultados 
obtenidos en el ensayo clínico aleatorizado. Una dificultad adicional que se presenta en la 
mayoría de los países latinoamericanos es la escasa inversión en investigación en salud 
mental, lo cual repercute en el diseño, implementación, adaptación, validación y divulga-
ción de estrategias de evaluación, formulación e intervención con apoyo empírico y que 
además se encuentren ajustadas a las necesidades específicas de cada población (Kaza-
rian & Evans, 2001). 

Martínez-Taboas (2014) señala que la mayor parte de las publicaciones sobre estudios 
de eficacia de la psicoterapia están basadas en poblaciones estadounidenses y europeas, 
situación por la cual otras etnias y culturas, especialmente de poblaciones asiáticas y lati-
nas, no pueden utilizar esta información para sus prácticas terapéuticas. Dada la influencia 
de los factores culturales, las limitaciones del paradigma de la PBE en lo que a la gene-
ralización de resultados se refiere, y los aspectos contextuales propios de los países de 
América Latina (Resnicow, Soler, Braithwaite, Ahluwalia, & Butler, 2000; Zane, Hall, Sue, 
Young, & Núñez, 2004), es necesario el desarrollo de estudios de eficacia de la psicoterapia 
que contemplen las variables propias de cada contexto. 

El paradigma de la evidencia basada en la práctica
Barkham y Margison (2007) definen el paradigma de la EBP en psicoterapia como el uso 
minucioso, explícito y juicioso de la evidencia obtenida de los entornos de práctica clínica, 
lo que permite tomar decisiones sobre la atención de pacientes individuales. Mediante la 
EBP en psicoterapia se integra tanto la experiencia clínica individual como las caracterís-
ticas propias de prestación del servicio con la mejor evidencia disponible, la cual proviene 
de una rigurosa actividad de investigación llevada a cabo en entornos clínicos rutinarios. 
El paradigma de la EBP suele asociarse con la investigación sobre la efectividad en psico-
terapia, tiene lugar en los servicios de salud en donde no suele ser factible la aplicación de 
criterios estrictos de exclusión, la aleatorización de condiciones de tratamiento y control, 
e incluso en muchos casos la utilización de tratamientos descritos en manuales de inter-
vención (McMorrow & Carr, 2003). Por lo cual, la EBP busca maximizar la validez externa, 
la cual se refiere al grado en el que las conclusiones sobre el tratamiento psicológico y sus 
resultados pueden ser generalizados a entornos diferentes en los cuales se han realizado 
los estudios de eficacia (Nathan, Stuart, & Dolan, 2000). Para Barkham, Stiles, Lambert  

Martínez-Taboas (2014) 
señala que la mayor parte 
de las publicaciones sobre 
estudios de eficacia de la 
psicoterapia están basadas 
en poblaciones estadouni-
denses y europeas, situa-
ción por la cual otras etnias 
y culturas, especialmente 
de poblaciones asiáticas y 
latinas, no pueden utilizar 
esta información para sus 
prácticas terapéuticas.



 Evidencia basada en la práctica en psicoterapia: el reto en Latinoamérica

Pág 5

PSICOLOGÍA

y Mellor-Clark (2010), la EBP pretende capturar la realidad de la práctica cotidiana y en-
contrar formas de evaluarla y mejorarla adoptando un enfoque de abajo hacia arriba, es 
decir, comenzando con el trabajo de los profesionales y construyendo la base de evidencia 
hacia los principios y políticas de intervención, en lugar de arriba hacia abajo como ocurre 
en los estudios de eficacia.

Desde el paradigma de la EBP, la comparación de los grupos de tratamiento y control res-
pecto a variables demográficas y de diagnóstico se realiza post-hoc, utilizando estadísticos 
inferenciales (un análisis de covarianza puede ser útil en estos casos, por ejemplo); y los 
profesionales ofrecen tratamientos apoyados por una amplia variedad de perspectivas 
teóricas, adaptándolos a las necesidades únicas de cada paciente, lo cual puede ser más 
apropiado y efectivo que un tratamiento psicológico manualizado (descrito operacional-
mente) (McMorrow & Carr, 2003).

Desde el punto de vista de la Asociación de Psicología Americana (APA, 2006), la EBP en 
psicoterapia indica la utilidad clínica de los tratamientos, que incluye aspectos como su 
aplicabilidad, viabilidad y utilidad en los entornos en los cuales se ofrecerán los servicios. 
Este enfoque abarca la investigación en aspectos relacionados con las características de 
los pacientes, los terapeutas, los entornos y la interacción entre estos factores; el funcio-
namiento de los tratamientos en varias modalidades de aplicación; la viabilidad con la que 
se pueden administrar tratamientos a pacientes en entornos reales y los costos asociados 
con la aplicación de las intervenciones. Un ejemplo de ello es el estudio realizado por Bar-
kham, Delgadillo, Firth y Saxon (2018), que se enfoca en la variabilidad de los modelos de 
tratamiento psicológico según el tipo de pacientes, terapeutas y grupos, así como, el nivel 
de servicio, vecindarios y regiones.

La aplicación del paradigma de la EBP en psicoterapia se construye sobre una amplia re-
colección de datos, considerablemente mayor a la realizada bajo el paradigma de la PBE; 
lo cual solo es posible a través de Redes de Investigación en la Práctica (RIP) en psicote-
rapia, definidas en función de la colaboración entre profesionales mediante la recolección 
de información sobre lo que sucede en la práctica cotidiana (Audin et al., 2001). Los par-
ticipantes de las RIP recogen datos de sus entornos de ejercicio profesional, uniendo las 
actividades de investigación y práctica con el objetivo de obtener información clínicamente 
significativa y científicamente rigurosa; de este modo, los profesionales en salud mental 
adquieren conciencia y se apropian de la investigación y de sus aportes en los diversos 
niveles de prestación del servicio (Barkham & Mellor-Clark, 2003; Borkovec, Echemendia, 
Ragusea, & Ruiz, 2001). Posteriormente, se profundizará sobre este modelo de trabajo de 
las RIP.

Si bien los estudios basados en la práctica cumplen una serie de características, estos ras-
gos no pueden ser considerados filtros rígidos, de la manera como ocurre en los estudios 
de eficacia, dado que, al enmarcarse en la práctica cotidiana, las limitaciones o criterios 
excluyentes sobre los datos que se pueden recolectar son prácticamente inexistentes. No 
obstante, Shadish et al. (1997) formularon una serie de criterios que definen a los estudios 
basados en el paradigma de la EBP en psicoterapia: a) ser realizado en centros comuni-
tarios de salud mental o centros de atención primaria, b) involucrar clientes remitidos a 
través de rutas habituales, c) involucrar profesionales experimentados y profesionales con 
una carga de trabajo regular en lugar de terapeutas en capacitación, d) no utilizar manua-
les de tratamiento, e) no supervisar la implementación del tratamiento, e f) incluir parti-
cipantes heterogéneos en cuanto a sus características personales y el tipo de problemas 
que presentan.
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Barkham et al. (2010) proponen un modelo que resume el proceso de investigación basada 
en la práctica en psicoterapia. En primer lugar, se identifica un sistema para la medición 
del proceso o del resultado, lo cual requiere definir las áreas de interés y la forma en que 
serán cuantificados los datos, y en consecuencia desarrollar o adoptar procesos de me-
dición rutinaria utilizados de forma generalizada en el servicio. Definitivamente, en este 
enfoque, el uso de un sistema de medición precede a la identificación de cualquier pregun-
ta; lo cual difiere de la metodología tradicional de los ensayos controlados aleatorios, en 
la que primero se identifica la pregunta de interés, que luego determina las herramientas 
y los procedimientos de medición específicos seleccionados para el propósito definido. 
Posterior a ello, en el proceso de investigación basada en la práctica en psicoterapia, se 
identifica el problema de interés para los profesionales o administradores del servicio, el 
cual se aborda con los datos recopilados en la práctica rutinaria; esta etapa sería equiva-
lente al análisis de resultados de un experimento o ensayo controlado aleatorio estándar. 
Es importante destacar que los análisis y procedimientos empleados probablemente ten-
gan un alcance más amplio, en términos de usabilidad, que los utilizados en los ensayos 
controlados aleatorios tradicionales. Finalmente, los resultados contribuyen al desarrollo 
de un ciclo de retroalimentación, es decir, que la nueva información conduce a cambios  
en la práctica y a la recopilación de datos adicionales después de la implementación de 
los cambios.

Como cualquier otro paradigma, el de la EBP no está exento de amenazas a su validez. La 
primera de ellas se relaciona con la calidad de los datos, aspecto relacionado con la ade-
cuada elección de las medidas de evaluación y de la completitud de los datos. El paradig-
ma no se centra en la necesidad de recoger el 100% de los datos, pero si en la recolección 
sistemática en muestras amplias de personas, por lo que se debe atender al número de 
casos incluidos por los profesionales, revisando que no se hagan procesos de selección 
de los mismos, y, además, se debe considerar la participación o no de todos los profesio-
nales del servicio, teniendo en cuenta que quienes participen deben estar dispuestos a 
recolectar datos de forma sistemática. En segundo lugar, se encuentra el aspecto de la 
administración del tratamiento, a diferencia de los estudios de eficacia, los estudios basa-
dos en la práctica en psicoterapia se relacionan con el conocimiento sobre la naturaleza 
de las intervenciones que se están administrando, de allí que no se utilicen manuales de 
tratamiento ni se controle la implementación de una intervención particular. A cambio, de-
ben considerarse políticas de recolección de datos sobre el cumplimiento del tratamiento 
(p.e. número de sesiones realizadas, desarrollo de las mismas y evolución del paciente), 
enfocándose en la calidad de los resultados dentro del sistema general de prestación de 
servicios, en lugar del funcionamiento de cualquier tipo específico de terapia psicológica 
(Barkham et al., 2010).

Un componente esencial en la aplicación del paradigma de la EBP en centros de atención 
en salud mental es el trabajo en torno al clima organizacional, ya que un adecuado am-
biente contribuye a la maximización en la recolección y el uso de los datos; es así como la 
aplicación de este paradigma también puede asumirse como una intervención organiza-
cional. En este sentido, la adopción de un sistema unificado de evaluación de resultados 
beneficia tanto al profesional como al gerente del servicio, a la vez que contribuye al traba-
jo sobre el liderazgo organizacional (Cape & Barkham, 2002).

Definitivamente, la implementación del paradigma de la EBP en contextos de atención 
en salud mental requiere de planificación y esfuerzo, sin embargo, los beneficios de su 
aplicación pueden ser amplios en razón de promover la generación de evidencia propia y 
ajustada a las necesidades de los servicios, a un menor costo en comparación con los es-
tudios de eficacia. Este paradigma puede ser una solución para la generación de evidencia 
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en psicoterapia en Latinoamérica, región donde no siempre se tienen los recursos para 
desarrollar estudios de eficacia, y en la que se requiere de información sobre la efectividad 
de los tratamientos con el fin de optimizar los recursos existentes. 

Sistema de salud en Latinoamérica, la necesidad de evidencia 
En las últimas décadas la práctica profesional en psicoterapia se ha extendido en los dife-
rentes países de Latinoamérica. Uno de los motivos de esta expansión se debe a que en los 
últimos 30 años los gobiernos de Latinoamérica han procurado restructurar sus sistemas 
de salud mental en función de adaptarse a las propuestas indicadas en la Declaración 
de Caracas (Panamerican Health Organization & World Health Organization, 1990). Estas 
propuestas pretenden movilizar la atención de la salud mental de un modelo basado en el 
internamiento en hospitales psiquiátricos a un modelo basado en la atención comunitaria. 
En consecuencia, los gobiernos de diferentes países de la región han planteado reformas 
y planes de salud mental en los que se determina la creación de centros de salud mental 
comunitarios, programas de atención ambulatoria y el entrenamiento de profesionales 
para la atención primaria en salud mental (Caldas-de-Almeida, 2013). A pesar de que,  
en muchos casos, estas políticas públicas de salud mental están visibilizadas, se desco-
noce si están siendo aplicadas, si se han implementado apropiadamente y si han servido 
para mejorar la salud mental de la población en las que se han efectuado (Alarcón, 2003; 
Henao et al., 2016).

Otro motivo por el que se ha extendido la práctica profesional de la psicoterapia en Lati-
noamérica obedece a que la práctica de la psicología clínica, como especialidad, ha au-
mentado en los últimos años en la región, tanto así, que es una de las primeras opciones 
de práctica profesional entre los estudiantes de psicología (Fernández-Alvarez & Bregman, 
2018). Por consiguiente, se ha incrementado la oferta de servicios de atención psicológica 
tanto a nivel público como privado; sin embargo, todavía existen limitaciones asociadas, 
como la falta de regulaciones a la práctica profesional y la disparidad en la calidad del 
entrenamiento en psicoterapia (Sanchez-Sosa, 2007). A esto, se suman las dificultades 
para crear nuevo conocimiento y la tendencia a aplicar programas de atención y trata-
mientos generados en países desarrollados sin adaptarlos a las condiciones sociales de la 
población en la que serán aplicados (Gutiérrez & Landeira-Fernández, 2018) y sin evaluar  
su efectividad. 

De hecho, la investigación en psicoterapia, aunque ha aumentado en los últimos años en la 
región, todavía está concentrada mayoritariamente en los países del cono sur; los cuales 
presentan mayor productividad e interés por esta área (De la Parra, 2013). Es evidente 
la escasez de datos sobre la efectividad de los tratamientos psicológicos aplicados en la 
región en diferentes niveles de atención, sean estos públicos o privados, y por tanto sobre 
la validez de los sistemas de atención en salud mental. En este contexto, el paradigma de 
la EBP en psicoterapia adquiere relevancia para generar información que pueda poner a 
prueba la efectividad de los tratamientos, técnicas e intervenciones utilizadas en la prác-
tica habitual. 

Para obtener los beneficios del paradigma de la EBP en los sistemas de atención en salud 
mental, se requiere de un compromiso con la filosofía planteada por el paradigma, acom-
pañado de una infraestructura adecuada para el apoyo de las actividades de investigación 
y la capacidad técnica suficiente para recolectar y compartir datos. En el caso latinoame-
ricano aún es difícil reconocer este modelo en el que los profesionales se apropian de la 
recolección de datos y los sistemas de medición rutinaria, generando utilidades a nivel 
individual y local, en sus propios centros y entre diferentes centros, alimentando un siste-
ma de evidencia de orden superior sobre la efectividad de los tratamientos psicológicos 
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aplicados (Fernández-Alvarez & Castonguay, 2018). Es posible que en el contexto regional 
las distancias entre la práctica y la investigación sean muy variadas y la cultura de recolec-
ción de datos en algunos países sea aún incipiente; sin mencionar la pluralidad en la for-
mación de psicólogos creadores, sintetizadores y consumidores de evidencia proveniente 
de la investigación, que sean capaces de incorporar las habilidades para la recolección y 
utilización de datos en su experiencia clínica, y para involucrar a sus pacientes en la toma 
de decisiones compartidas (Spring, 2007).

Bajo este panorama, el reto supone la construcción de una base común de conocimiento, 
investigación y práctica, que permita considerar y decidir sobre el tipo de información que 
se debe recopilar, estimulando en simultáneo a proveedores de tratamiento, terapeutas, 
pacientes e investigadores interesados (Fernández-Alvarez & Castonguay, 2018). Todo ello, 
sin perder de vista la variabilidad propia de esta región, que incluye países con mayor 
trayectoria que a partir de su experiencia pueden apoyar a los países que hasta ahora co-
mienzan a contribuir en el desarrollo del campo de la investigación en psicoterapia. 

Redes de Investigación en la Práctica 
La generación de estudios basados en el paradigma de la EBP requiere de la recolección 
continua de datos dentro de la práctica clínica habitual de la psicoterapia. Estos datos de-
ben ser lo suficientemente robustos para permitir la evaluación de resultados, por lo tanto, 
la recolección de datos a gran escala es de vital importancia. Para cumplir con este reque-
rimiento, es fundamental el desarrollo y creación de Redes de Investigación en la Práctica 
(RIP; denominadas en inglés como Practice Research Network). Las RIP nacen a partir de la 
necesidad de crear vías de comunicación para trasladar las directrices clínicas a la prác-
tica clínica habitual, es decir, la creación de un vínculo entre investigadores y terapeutas 
(Lucock et al., 2017). Las RIP tienen sus orígenes en el campo de la atención primaria en 
medicina a partir de la sistematización de los datos recolectados por varios clínicos acerca 
de la evolución de sus pacientes (Barkham, 2014); y de grupos aislados de clínicos que se 
han convertido en redes de colaboración a nivel de país, como los casos de Estados Unidos 
y Reino Unido (Parry, Castonguay, Borkovec, & Wolf, 2010).

Las RIP consisten en un conjunto de clínicos que colaboran para conducir procesos de 
investigación (Zarin, Pincus, West, & Mcintyre, 1997), que responden a preguntas signifi-
cativas que surgen en contextos naturalísticos y de esta manera se atiende a la validez 
externa; mientras se aplica una metodología rigurosa para no dejar de lado la validez in-
terna (Borkovec, 2002). Por tanto, las RIP en psicoterapia tienen como fin desarrollar una 
infraestructura colaborativa de profesionales con un mismo objetivo, investigar las cues-
tiones habituales de la práctica clínica cotidiana, es decir, los problemas que se presen-
tan cuando se aplican intervenciones psicológicas en ambientes poco controlados. Como 
ejemplo de este tipo de asociaciones, Farfallini et al. (2018) describen el proceso de cons-
trucción de una Red de Investigación Orientada por la Práctica y presentan los resultados 
de dos estudios sobre actitudes y toma de decisiones en terapeutas de España y Argentina.
La formación de una RIP supone la creación de una estructura compuesta por varios ele-
mentos: una batería común de medidas de evaluación, procedimientos de evaluación es-
tandarizados y un marco común para la evaluación de proyectos de investigación (Caston-
guay, Pincus, & McAleavey, 2015). Según Parry et al. (2010), el componente primordial en 
la creación de una RIP es acordar un sistema común para la recolección de resultados y 
apreciar los cambios en psicoterapia, lo que se logra a través del uso de una medida o con-
junto de medidas comunes en todos los servicios involucrados. Esto permite desarrollar 
bases de datos con muestras amplias y clínicamente representativas, las cuales pueden 
ayudar a responder preguntas de investigación complejas y que se adhieran a los vacíos 
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de conocimiento sobre la práctica habitual de la psicoterapia. Las medidas de cambio y 
resultado en psicoterapia en este contexto deben permitir la monitorización rutinaria del 
progreso en la psicoterapia. 

Existen diversas medidas desarrolladas con el objetivo de medir el cambio de manera 
rutinaria. Drapeau (2012) identificó 10 medidas que cumplen este propósito y son utiliza-
das en diferentes países alrededor del mundo. A nivel regional, Paz, Mascialino, Proaño y 
Evans (2020) revisaron la utilización de medidas de resultado en Latinoamérica e identi-
ficaron el Outcome Questionnaire, el Beck Depression Inventory-II, el Hamilton Rating Scale 
y el Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale como las escalas de mayor frecuencia. Entre 
las medidas específicas de resultado en psicoterapia, se destacan dos que han ido forta-
leciendo su trayectoria en el campo de la investigación en psicoterapia en Latinoamérica: 
Outcome Questionnaire 45.2 (OQ-45.2; Lambert et al., 1996) y Clinical Outcomes in Routine 
Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM; Evans et al., 2002, 2000). 

El OQ-45.23 (Lambert et al., 1996) es un cuestionario de autoreporte diseñado para mo-
nitorizar los resultados del tratamiento en contextos de salud mental. Contiene 45 ítems 
divididos en tres subescalas: Symptom Distress (SD) para medir los síntomas en general, 
Interpersonal Relations (IR) para valorar las relaciones interpersonales y Social Role (SR) 
para evaluar el rol social del individuo. Los ítems son evaluados en escala tipo Likert de 
cinco puntos (0-4). La versión original en inglés de este cuestionario es ampliamente utili-
zada, especialmente en Estados Unidos (Boswell, Kraus, Miller, & Lambert, 2015) y demos-
tró tener propiedades psicométricas aceptables (Lambert et al., 1996). En Latinoamérica 
el cuestionario fue traducido al español en Chile (De La Parra, Von Bergen, & Del Río, 2002) 
y presentó propiedades psicométricas similares a la versión original. Una versión más 
corta del cuestionario fue desarrollada en Chile, el OQ-30.2 (Errázuriz, Opazo, Behn, Silva, 
& Gloger, 2017), y presentó propiedades psicométricas similares a la versión de 45 ítems. 
En Colombia, Londoño et al., (2017) publicaron resultados sobre la validación del OQ 45.2 
en una muestra clínica, sus resultados mostraron una adecuada sensibilidad al cambio, 
sin embargo, el cuestionario no presentó una estructura adecuada a través del análisis 
factorial confirmatorio. 

El CORE-OM4 (Evans et al., 2002, 2000) es una medida auto reportada conformada por 34 
ítems que evalúan cuatro dominios: Bienestar psicológico, Problemas/Síntomas, Funcio-
namiento y Riesgo. Los ítems son puntuados en escala Likert de 0 (nunca) a 4 (siempre o 
casi siempre). Los puntajes más altos indican niveles de mayor malestar psicológico. La 
versión original del cuestionario, en inglés, presenta buenas propiedades psicométricas 
(Evans et al., 2002) y es utilizada principalmente en países europeos (Boswell et al., 2015). 
El CORE-OM fue traducido al español en España y presenta propiedades psicométricas si-
milares a la versión original (Trujillo et al., 2016). Una exploración psicométrica de las pro-
piedades del CORE-OM en población no clínica de Ecuador (Paz, Mascialino, & Evans, 2020) 
evidenció que son comparables a las encontradas en los estudios de Evans et al. (2002) 
con la versión original y Trujillo et al. (2016) con la traducción al español. En la actualidad 
existen esfuerzos en varios países de Latinoamérica por comprobar las propiedades psi-
cométricas de la versión en español de este cuestionario, algunos de los avances parcia-
les de estos estudios de validación fueron presentados en la 50ma reunión internacional 
anual de la Sociedad de Investigación en Psicoterapia, en la que países como Ecuador (Paz, 
Evans, & Mascialino), Colombia (Ortiz, Trujillo, & Domínguez), Chile (Errazuriz, Gómez-Ba-
rris, Franziska, & De la Parra), Uruguay (Dogmanas, Arias, Álvarez-Vaz, & Vitale) y Brasil 
(Fukuda, Cascard, & Fleury) expusieron y discutieron sus resultados (Paz, 2019). 

3. El uso del OQ-45.2 y sus variantes está restringido por una licencia que puede ser adquirida en: http://www.oqmeasures.com
4. Las distintas versiones del CORE-OM pueden ser usadas de manera gratuita, siempre y cuando no se realicen modificaciones en el formato de presen-
tación, las distintas versiones pueden ser descargadas en: https://www.coresystemtrust.org.uk/

http://www.oqmeasures.com
https://www.coresystemtrust.org.uk/
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El uso consistente y amplificado de estas medidas podría promover la creación de RIP 
en el ámbito de las intervenciones psicológicas en Latinoamérica, con investigadores y 
clínicos que usen sistemas comunes de evaluación y por lo tanto puedan disponer de un 
lenguaje similar para entender la evidencia recolectada. Esto permitiría la creación de evi-
dencia desde las realidades propias de los psicoterapeutas involucrados de cada uno de 
los países, así como de la región en conjunto. Por tanto, además de la validación de las 
medidas de resultado, es relevante su difusión en el ámbito de la práctica, para lo cual es 
necesario el compromiso de los investigadores y de las redes emergentes para ofrecer 
información sobre las medidas de cambio y resultado ya validadas, y sobre los beneficios 
de su utilización en el contexto clínico. Cuando se trata de la utilización de estas medidas, 
algunas de las recomendaciones expuestas en el estudio realizado por Paz et al. (2020) po-
drían ser consideradas: en primer lugar, promover la utilización de medidas de resultado y 
cambio, ya que estas pueden adaptarse adecuadamente a la realidad diversa y cambiante 
de los países latinoamericanos; y, en segundo lugar, plantear la conveniencia de usar me-
didas generales de cambio, en lugar de medidas dirigidas a síntomas específicos. 

La creación de RIP exige compromiso y cooperación por parte de los involucrados, los ob-
jetivos deben ser claros y acordados en conjunto; pero, sobre todo, la red debe tener como 
fin la difusión de resultados de manera abierta y transparente. Las desigualdades eco-
nómicas y sociales son evidentes dentro de cada uno de los países y entre los diferentes 
países de la región, por eso, promover la creación de evidencia cooperativa, ofreciendo me-
didas de resultado gratuitas y con resultados de acceso libre a través de las RIP, permitirá 
mayor acceso al conocimiento sobre la práctica clínica y la investigación en psicoterapia 
en Latinoamérica. 

Conclusiones 
El paradigma de la EBP puede ampliar los horizontes de conocimiento sobre psicotera-
pia y atención en salud mental en Latinoamérica. Por sus características, este paradigma 
puede mostrar y consolidar los conocimientos existentes actualmente en la práctica ha-
bitual de psicoterapia en la región latinoamericana a través de la sistematización de esta 
información. Para comenzar a generar estudios y prácticas basados en el paradigma de 
la EBP es necesaria la creación de RIP, las cuales se definen como una infraestructura 
colaborativa de profesionales con objetivos concretos y compartidos de investigación. El 
primer paso para conformar las RIP es definir los objetivos de investigación y elegir una 
medida de monitorización de resultados común. La elección de la medida debe estar regi-
da por la accesibilidad a la misma y la capacidad de los miembros de la red para utilizarla. 
En el escenario latinoamericano, el CORE-OM podría cumplir con tales requerimientos, al 
ser una medida gratuita y que puede ser utilizada en diferentes tipos de consultantes y con 
diferentes tipos de enfoques de tratamiento psicológico. Así mismo, la red debe ser capaz 
de generar un sistema de recolección y procesamiento de datos que se ajuste a las nece-
sidades de los miembros y a los objetivos de investigación propuestos. En la 50ma reunión 
internacional anual de la sociedad de Investigación en Psicoterapia se propuso la creación 
de una red de investigación en la práctica para la región, considerando como eje funda-
mental la evaluación de resultados. La idea fue acogida por investigadores de diferentes 
países (Ecuador, Chile, Colombia, Brasil y Uruguay) y se espera que pueda consolidarse 
en los próximos años a través de la ya creada Red Latinoamericana de Investigación en 
Psicoterapia y Cambio5.

5. (http://www.psicoterapiaycambio.cl/). Invitamos a los investigadores y clínicos interesados a formar parte de esta red comunicarse con las autoras de 
este artículo.
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