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Resumen

La Psicologia clinica basada en la evidencia (PsCIBE) es el estdndar actual de practica profesional
que se basa en la integracion de los resultados de investigaciones cientificas, la experiencia en
la practica clinica, y las caracteristicas culturales y sociales de las personas beneficiarias de los
servicios de salud mental. Actualmente, la practica de la Psicologia clinica requiere lineamientos
claros que garanticen una atencion idonea y con altos estandares de calidad por lo que, desde hace
varios afos, la practica basada en la evidencia se ha establecido como criterio para el desarrollo
de protocolos de evaluacion e intervencion en diferentes disciplinas. El objetivo de este articulo
es describir la PsCIBE y sus fundamentos. En la primera parte del escrito se encuentra una
conceptualizacion de la PsCIBE y del modelo cientifico profesional. Posteriormente, se propone
una perspectiva del impacto que tiene la PsCIBE en la formacion profesional, la investigacion y la
practica clinica y finalmente se presentan algunas limitaciones identificadas para la utilizacion de
los lineamientos ofrecidos por la PsCIBE.
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Abstract

Evidence-based clinical psychology (EBCIPs) is the standard of professional practice grounded on
the integration of research results, clinical experience, and cultural and social characteristics of
the clients of mental health services. Currently, in clinical psychology there is an evident need for
guidelines to ensure appropriate care and high quality standards. For this reason, starting several
years ago, evidence-based practice was set as a criterion for the development of protocols for
assessment and intervention in different disciplines. The aim of this paper is to present a panoramic
view of EBCIPs. The first part of the paper is a conceptualization of EBCIPs and the scientist-
practitioner model. The second part shows the impact of EBCIPs in training, research and clinical
practice. Finally we present some limitations identified for using guidelines provided by EBCIPs.
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La Psicologia clinica basada en la evidencia (PsCIBE) es un estandar para la préctica clinica que
se fundamenta en la investigacion basica y aplicada, que busca integrar los mejores resultados de investi-
gaciones recientes y disponibles, la experiencia en la practica clinica y las caracteristicas contextuales de
las personas a las que van dirigidos los servicios de salud mental (American Psychological Association,
2006; Callahan, Heath, Aubuchon-Endsley, Collins & Herbert, 2013; Daset & Cracco, 2013). De forma
que los profesionales en Psicologia clinica tengan un mejor criterio para tomar decisiones terapéuticas
que favorezcan tanto la efectividad de un proceso psicologico, como el incremento de la percepcion de
bienestar y la calidad de vida de los consultantes (Katsikis, 2014).

Los profesionales en salud mental se ven constantemente enfrentados a tomar decisiones para lle-
var a cabo procesos de evaluacion o de intervencion, lo cual impacta en el bienestar y la calidad de vida
de las personas que utilizan estos servicios (Boyer, 2008; Daset & Cracco, 2013; Rosen & O’Halloran,
2014). Por esta razén, promover una practica clinica que se base en una actitud cientifica, orientada a
la investigacion y que permita la utilizacion de estrategias que tengan soporte en la investigacion es de
vital importancia y se constituye como un elemento central para un idéneo quehacer profesional (Daset
& Cracco, 2013). Ademas, permite responder de manera efectiva a las necesidades sociales (Horn et al.,
2007); al cambio en la prestacion de servicios que se estd comenzando a desarrollar, en el cual se exigen
indicadores de efectividad y evaluaciéon continua de resultados (Chorpita, Miranda & Bernstein, 2011)
y a los lineamientos establecidos por la American Psychological Association (APA), Division 12 para el
ejercicio profesional e investigativo en Psicologia clinica (Chambless et al., 1998; Chambless et al., 1996;
Dozois et al., 2014).

Las decisiones que deben tomar los profesionales en salud mental no siempre se encuentran orien-
tadas por los hallazgos de las investigaciones o derivadas de un aprendizaje en un contexto de entrena-
miento especializado (Dozois, 2013). En varias ocasiones estan basadas en las preferencias terapéuticas
personales, en la disponibilidad inmediata de técnicas y en las creencias que puedan tener los terapeutas
respecto a diferentes teorias y abordajes de los problemas psicologicos (Garb, 2005; O’Brien, 2010). Esta
situacion se constituye como un riesgo debido a que (a) no garantiza una atencion de calidad que res-
ponda al mejor tratamiento disponible y que puede tener efectos que se constituyan como nocivos para
la persona consultante, (b) puede faltar claridad en las pautas y los procedimientos por considerar para
disefiar un plan de evaluacion e intervencion, lo cual redunda en una prestacion de servicios con bajos
estandares de calidad y (c) no se ajusta a los estandares de ética profesional en el sentido de proporcionar
el mejor servicio adecuado a las necesidades de los usuarios (Castro, 2013).

Lo expuesto anteriormente permite evidenciar la necesidad de ofrecer lineamientos claros para
garantizar una atencion idonea y de calidad para los usuarios del sistema de salud mental; por ello, desde
hace varios afios, la practica basada en la evidencia se ha establecido como criterio para el desarrollo de
protocolos de evaluacion e intervencion en diferentes disciplinas, por ejemplo, la Medicina, la Psicolo-
gia, Trabajo social, la Enfermeria y la Educacion, entre otras (APA, 2006; Barnett, Younggren, Doll, &
Rubin, 2007; Catano, 2011; Carter, 2014; Laibhen-Parkes, 2014).

No obstante, el desarrollo, la implementacion y el uso de protocolos no resulta suficiente para
abarcar las diferentes acciones que son consistentes con un modelo basado en la PsCIBE. Por una parte,
es importante que el profesional en Psicologia clinica se forme y ponga en practica su ejercicio profe-
sional, al tener como base fundamental una actitud cientifica y una metodologia rigurosa. Esto implica
que aborde cada consultante o comunidad con la que trabaje proponiendo preguntas, estableciendo hi-
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potesis y buscando diferentes alternativas para probar y descartar hipotesis (Dozois et al., 2014; Kazdin,
2004; Spring, 2007). Por otra parte, la sola aplicacion de procedimientos, asi estos cuenten con soporte
empirico, no parece ser el unico factor que garantice el éxito terapéutico. Es necesario considerar las
variables que influyen en la relacion terapéutica, el establecimiento de empatia por parte del terapeuta
y la adherencia al tratamiento. Esto implica identificar las conductas relevantes del terapeuta o los
consultantes que dificulten la continuidad del proceso (Ferro Garcia, Valero Aguayo & Lopez Bermu-
dez, 2007; Lineham, 1993; Tsai et al., 2009); por consiguiente, es importante que los profesionales se
interesen en recibir entrenamiento especifico especializado y realizar practica clinica supervisada, de
forma que puedan desarrollar las habilidades clinicas necesarias para prestar un servicio de calidad que
contribuya al bienestar de la persona consultante (Freeman, Felqoise & Davis, 2008).

El modelo cientifico-profesional

Una de las estrategias que se establecio para seguir los lineamientos de la PsCIBE es el modelo
cientifico-profesional, el cual busca integrar la investigacion con la practica clinica, para poder esta-
blecer una ruta de trabajo que implique el mejoramiento continuo y que ofrezca una atencion en salud
mental con altos estandares de calidad (Corrie & Lane, 2009). El modelo cientifico-profesional propone
el establecimiento de una integracion entre ciencia y profesion; es decir, una actitud investigativa en la
practica clinica y tener consideraciones practicas en la investigacion (Horn et al., 2007; Shakow, 1976).
Esto implica que los investigadores, por una parte, obtengan sus preguntas principalmente de los vacios
tedricos y metodoldgicos vinculados con los problemas psicologicos actuales y las variables funciona-
les y estructurales relacionadas (Barnett et al. 2007; Bowling, 2007; Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013); y por otra, busquen relacionar los hallazgos encontrados en la investigacion basica para
explicar los fendmenos psicologicos (Barnett et al., 2007). Ademas, los profesionales deben actualizarse
constantemente de forma que se encuentren en capacidad de implementar procedimientos clinicos que
cuenten con soporte empirico y de evaluar el impacto terapéutico de su practica clinica, de forma que
puedan hacer aportes a la investigacion en el area (Barnett et al., 2007; Beutler, Williams, Wakefield &
Entwistle, 1995).

Hayes, Barlow & Nelson-Gray (1999) sefialan que uno de los aportes mas importantes realizados
a la Psicologia clinica fue el realizado en la Conferencia de Boulder en 1949, cuando se establecié que
los psicologos clinicos deben desarrollar habilidades investigativas y se acept6 el modelo cientifico-pro-
fesional como una estrategia de formacion en Psicologia clinica. En relacion con lo anterior, los autores
plantearon cinco razones para vincular la investigacion y el entrenamiento en habilidades, tal como lo
propone el modelo cientifico-profesional. La primera refiere que la formacion en Psicologia clinica debe
promover el interés tanto en la practica clinica, como en la investigacion. Esto supone la generacion de
contextos para desarrollar habilidades en las dos areas, de manera que el profesional pueda tener una
perspectiva completa y posea mayor criterio para elegir en qué area decide trabajar con mayor profun-
didad. La segunda se encuentra relacionada con la importancia de realizar investigacion constante, de
modo que se pueda contar con conocimiento confiable y actual relacionado con procesos psicolégicos
basicos, estrategias de evaluacion y estrategias de intervencion. La tercera alude a concebir y promover
que los psicologos clinicos se encuentren en capacidad de asumir tanto el rol de profesional, como el rol
de investigador, asi uno de los dos roles sea predominante en su quehacer. La cuarta esta relacionada
con vincular los problemas identificados en la practica clinica con los problemas de la investigacion
bésica y aplicada. Finalmente, la quinta razén se refiere al soporte, en términos de efectividad, que
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pueden ofrecer los datos derivados de la investigacion de forma que se busque obtener financiamiento
para el desarrollo de investigaciones, que, a su vez, ayuden a optimizar los recursos en la prestacion de
servicios de salud mental.

Siguiendo en la misma linea, el modelo cientifico-profesional plantea que el psicologo clinico
debe realizar constantemente cuatro tipos de actividades que vinculan el desarrollo de habilidades y la
investigacion (ver figura 1), de manera que se pueda garantizar la continuidad de una comunidad cien-
tifica que promueva el disefio e implementacion de proyectos de investigacion y desarrollo orientados a
ofrecer soluciones a los problemas psicoldgicos actuales (Hayes et al., 1999; Lowman, 2012). El primer
tipo de actividades se encuentra relacionado con la consulta y estudio de articulos y libros actualizados
y la asistencia a entrenamientos en estrategias de evaluacion, formulacion e intervenciéon que cuenten
con soporte empirico y que hayan evidenciado utilidad clinica. Esto implica que es esperable que el
profesional incluya dentro de su quehacer actividades orientadas a la actualizacion en el area. De esta
manera, podra certificar que conoce y cuenta con el entrenamiento en estrategias y procedimientos
especificos que garantizaran que las personas beneficiarias accedan a servicios basados en los mejores
tratamientos y estrategias disponibles, lo cual redundara en el mejoramiento de la calidad de vida y la
percepcion de bienestar (Corrie & Lane, 2009).

La segunda actividad se encuentra relacionada con medir el impacto de la practica clinica para
aportar, con los datos recolectados, al avance cientifico. Lo anterior invita al profesional a llevar sus
casos con una metodologia de caso unico, de forma que se establezcan las hipotesis de adquisicion y el
mantenimiento de los problemas, se delimiten las variables por intervenir y se obtengan medidas pre-
pos y medidas repetidas que permitan evaluar la eficacia del tratamiento utilizado (Hayes, Long, Levin
& Follette, 2013). De esta manera, se podra aportar al apoyo empirico de las estrategias utilizadas en la
practica clinica.

La tercera actividad se encuentra relacionada con proponer nuevas estrategias de evaluacion e
intervencion que se deriven de los datos obtenidos en la evaluacion de la eficacia en la implementacion
de tratamientos. Lo anterior invita al profesional a identificar aquellas estrategias que tienen menor
impacto en el proceso y a proponer otras estrategias, que puedan resultar mas utiles o que tengan un
mayor alcance.

La cuarta actividad se encuentra referida a dar a conocer a la comunidad cientifica y profesional
los hallazgos encontrados en la practica clinica, de manera que el profesional aporte a la divulgacion y
la diseminacion del conocimiento. Este aspecto se constituye como un punto central y relevante, debido
a que en muchas ocasiones los profesionales e investigadores no orientan sus acciones a divulgar los
resultados de sus estudios, o tardan demasiado tiempo en hacerlo, lo cual dificulta el avance de la cien-
cia clinica y la posibilidad de contar con mas datos que amplien los criterios para la toma de decisiones
terapéuticas.
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Figura 1. Modelo cientifico-profesional segiin Hayes et al. (1999)

La formacion del profesional en Psicologia clinica

La PsCIBE ha ofrecido a la comunidad cientifica y académica unos lineamientos generales que
permiten establecer una ruta de formacion que facilite y permita la integracion entre la practica clinica
y la investigacion en Psicologia (Callahan et al., 2013; Dozois et al., 2014). Un psicologico clinico, desde
esta perspectiva, debe contar con un entrenamiento especifico que garantice su 6ptimo desempeiio, al
considerar tres grandes areas: una profesional, una investigativa y una administrativa (Muifioz et al.,
2014). Enrelacion con la primera, es importante garantizar que el profesional se encuentre en capacidad
de (a) trabajar de forma interdisciplinaria tanto a nivel asistencial como en el desarrollo de estudios de
investigacion, (b) desarrollar habilidades en evaluacion, formulacion e intervencion, (c) realizar psico-
educacion a diferentes poblaciones acerca de los alcances y las limitaciones de procesos y procedimien-
tos utilizados en Psicologia clinica, (d) establecer rutas de accion orientadas a la promocion de la salud y
(e) conocer y aplicar estrategias de medicion que permitan identificar el alcance clinico, procedimental
y tedrico de sus actividades profesionales y académicas (Huber, 2007; Muifioz et al., 2014).

En relacion con el drea investigativa, se espera que el psicologo cuente con diferentes escenarios
que le permitan la aproximacion a la investigacion; ello implica que se acerque a los fendmenos psicolo-
gicos al plantear una pregunta de investigacion, identificar las variables por evaluar e intervenir, medir
los efectos de sus intervenciones y divulgar los resultados que encuentre en sus investigaciones (Huber,
2007). Lo anterior implica que la formacion profesional pre y posgraduada debe garantizar que el es-
tudiante reciba un entrenamiento exhaustivo, que favorezca una aproximacion a los problemas en salud
mental desde una perspectiva cientifica y con una metodologia rigurosa (Horn et al., 2007). De igual
manera, se espera que el psicologo se encuentre en capacidad de establecer estrategias que garanticen
su actualizacion: acceso a las bases de datos, lectura de articulos y libros que revelen nuevos hallazgos,
entrenamiento especializado en estrategias y terapias particulares, y supervision de su practica clinica,
de manera que se pueda garantizar la idoneidad en la prestacion de los servicios (Freeman et al., 2008;
Rodolfa et al., 2005).
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Por ultimo, en el drea administrativa se espera que el profesional conozca los lineamientos gene-
rales académicos, profesionales y administrativos para el establecimiento de programas de salud mental
que respondan a las necesidades de la poblacion en general y que se encuentren basados en los mejores
tratamientos disponibles al contar con soporte empirico (Mufioz et al., 2014).

Al tener como base lo expuesto anteriormente, es deseable que las instituciones educativas ofrez-
can formacion que involucre los contextos que sean necesarios para desarrollar las habilidades en las
tres areas sefnaladas (profesional, investigativa y administrativa). También, resulta vital que se establez-
can competencias generales y especificas para cada uno de los niveles de formacion, de manera que el
profesional tenga la posibilidad de profundizar a nivel conceptual, afianzar el desarrollo de habilidades
profesionales e investigativas y proponer nuevas preguntas de investigacion que permitan en avance de
la disciplina (Huber, 2007). No obstante, generar los contextos para que se dé el proceso de ensefianza-
aprendizaje no es suficiente para garantizar una formacion idonea que vincule el aspecto profesionali-
zante con el investigativo; es necesario contar con un sistema de evaluacion, supervision y seguimiento
que permita evidenciar el desarrollo de habilidades, de manera que la certificacion en competencias
guarde correspondencia con el actuar del psicélogo clinico (Rodolfa et al., 2005).

De acuerdo con Peterson, Peterson, Abrams, Stricker & Ducheny (2010), los programas de for-
macion profesional en psicologia deben tener cinco componentes centrales: (a) una vision amplia de la
psicologia, que tenga en cuenta los aportes realizados por otras disciplinas, de manera que se base en
una epistemologia flexible que aborde multiples formas de conocimiento; (b) un modelo pedagogico
que integre las experiencias al proceso de entrenamiento de habilidades de tipo conceptual, practicas e
investigativas; (c) fomentar el desarrollo de competencias basicas y profesionales que promuevan una
actitud investigativa; (d) involucrar elementos de la practica que impliquen que el profesional pueda
desempeniar diferentes roles, p.ej., atencion clinica en el area de salud mental, entrenamiento especiali-
zado, evaluacion sistematica de los efectos de un tratamiento y aproximarse desde una postura clinica
y reflexiva a la practica clinica y a la investigacion en el 4rea y (e) la naturaleza social de la psicologia
profesional y la responsabilidad publica de la profesion de servir a la sociedad en general.

Particularmente, se espera que en Psicologia clinica los profesionales reciban una formacion que
les ofrezca el contexto suficiente para tomar decisiones apropiadas en el campo de la atencion clinica y
en el campo de la investigacion (Mufoz et al., 2014). En otras palabras, plantear un modelo de formacion
que tiene como base la PsCIBE, no solamente implica el entrenamiento en habilidades profesionales es-
pecificas y la implementacion de protocolos especializados, sino supone un entrenamiento que fomente
el pensamiento critico, con lineamientos basados en el método cientifico que le permitan al clinico
tener mejores elementos de juicio para la toma de decisiones (Craighead & Craighead, 2006; Kendall &
Comer, 2011). Esto implica que el profesional debe estar en la capacidad de organizar e integrar el cono-
cimiento que ha adquirido para proponer soluciones practicas a los problemas identificados, establecer
nuevos modelos de atencidn, identificar preguntas de investigacion que tengan relevancia disciplinar
y social y compartir su conocimiento para aportar en la formacién de nuevos profesionales en el area
(Barnett et al., 2007; Craighead & Craighead, 2006).

En sintesis y retomando lo anterior, la formacion profesional en Psicologia clinica debe orientar
sus esfuerzos en dos grandes areas: la investigativa y la profesional (Horn et al., 2007). Por una parte, se
debe buscar formar al clinico para que sea un generador de conocimiento; esto implica que posea cono-
cimiento de herramientas metodoldgicas avanzadas, que participe activamente en actividades y grupos
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de investigacion, que aporte en el disefio, validacién e implementacion de protocolos de evaluacion e
intervencion de los problemas psicologicos y que plantee y responda preguntas originales de investiga-
cion que estén dirigidas a solventar los vacios conceptuales o metodologicos de problemas disciplinares
y sociales relevantes (Hershenberg & Goldfried, 2014). Por otro lado, se busca que el clinico sea un con-
sumidor de conocimiento. Esto supone que tenga acceso constante al conocimiento en Psicologia y en
ciencias afines; particularmente desde una perspectiva transdiagnoéstica se espera que tenga un amplio
conocimiento en ciencias bioldgicas y en ciencias del comportamiento (Castro, 2011; Spring & Neville,
2011). De igual manera, debe garantizar el desarrollo de sus habilidades profesionales, por lo tanto debe
disponer de practica clinica supervisada, donde se cuente con indicadores especificos para cada una de
las competencias profesionales esperadas en los diferentes niveles de formacion (Rodolfa et al., 2005).

Investigacion en Psicologia clinica y practica clinica basada en la evidencia

Concebir la investigacion desde la PsCIB implica adoptar una metodologia inductiva basada en el
método cientifico (Castro, 2013; Dozois et al., 2014; Kendall & Comer, 2011); esto es, identificar y deli-
mitar problemas a partir de la observacion de fendmenos, recolectar datos sobre las variables implicadas
durante todo el proceso, hacer modificaciones en las condiciones para evaluar el efecto que tienen en las
variables evaluadas, comparar los resultados entre las diferentes condiciones de estudio y analizar y re-
portar los resultados del estudio (Spring & y Neville, 2011). Dado lo anterior, es importante sefialar que,
lograr un proceso investigativo orientado por el comportamiento de los datos, mas que por la busqueda
de comprobacion de modelos tedricos, implica asumir una perspectiva epistemologica flexible, pero no
por esto menos rigurosa (Katsikis, 2014).

Adicionalmente, es necesario tomar los resultados de investigaciones que se ofrecen desde dife-
rentes disciplinas y areas del conocimiento para el abordaje de los problemas psicologicos e integrarlos
para poder explicar la adquisicion y mantenimiento de las diferentes problematicas que se presentan en
salud mental (Castro, 2011). Lo anterior supone un desligamiento de una tinica postura tedrica particular
para orientar la investigacion y la practica clinica a partir del marco conceptual y procedimental integra-
do por diversas disciplinas, que cuenten con el mayor soporte empirico posible (Katsikis, 2014; Quant,
2013; Spring & y Neville, 2011).

Es importante sefalar que el puente que integra la investigacién con la practica profesional no
puede estar solamente enmarcado en orientar los esfuerzos por tener una perspectiva investigativa de
la practica y para identificar los problemas sociales relevantes que requieren investigacion. Resulta
necesario vincular la investigacion desarrollada en Psicologia basica con la investigacion en Psicologia
aplicada, de manera que puedan utilizar, por una parte, los resultados de los estudios en procesos psico-
logicos basicos y procesos sociales —en contextos experimentales-, con el fin de explicar los fenomenos
psicoldgicos y, por otra parte, utilizar los principios establecidos desde la investigacion basica para la
buisqueda de alternativas de solucion a problemas de relevancia en el campo de la salud mental. A este
tipo de investigacion se le denomina investigacion translacional (Castro, 2013; Hayes et al., 2013). En
resumen, la investigacion desde la PsCIBE supone dos grandes ramas: la primera referida a la integra-
cion de la investigacion en la formacion profesional y en la practica clinica y la segunda relacionada con
la vinculacion de la investigacion basica con la investigacion aplicada.

Particularmente, en Psicologia aplicada, la American Psychological Association (APA) establecio
unos parametros que orientan los procesos de investigacion para el desarrollo de guias de atencion y de
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protocolos de evaluacion e intervencion clinica (Dozois et al., 2014). Uno de los aspectos mas impor-
tantes se encuentra referido a que los criterios para aplicar el conocimiento derivado de resultados de
investigaciones estan dados por los indicadores de eficacia y efectividad, y no por la consistencia con un
enfoque teorico particular. Ello implica un avance importante en la ciencia clinica, debido a que permite
enfocar la atencion en los hallazgos encontrados en la investigacion y no en la busqueda constante de
datos especificos para comprobar una teoria o mostrar consistencia con un modelo tedrico de evaluacion
o de intervencion (Bray, 2010; Freeman et al., 2008). La implicacion, de lo mencionado anteriormente,
esta relacionada con la posibilidad de poder someter a estudio diversas estrategias de evaluacion e in-
tervencion para poder identificar cuales resultan tener mayor impacto por su eficacia y efectividad, con
independencia de la postura teorica desde la que se hayan planteado (Katsikis, 2014).

Las guias de atencion clinica son documentos que contienen lineamientos para el desarrollo de
procesos sistematicos de evaluacion, formulacion e intervencion de una problematica de interés clinico
(Dozois et al., 2014; Stamoulos, Reyes, Trepanier & Drapeau, 2014). Dentro de los criterios para la
evaluacion de las guias de atencion, se encuentran la eficacia y la utilidad clinica. Eficacia quiere decir
la posibilidad de establecer que el cambio en las variables se debe a la aplicacion de un tratamiento par-
ticular y la utilidad clinica, entendida como el grado en el cual los resultados pueden ser generalizables
y validos para diferentes poblaciones (Moss & Gunkelman, 2002). Se espera que las guias de atencion
clinica orienten al psicologo clinico en la toma de decisiones dentro del proceso terapéutico, por ofrecer
diversas estrategias que cuenten con soporte empirico e involucran la participacion de diferentes profe-
sionales de la salud (Stamoulos et al., 2014).

Ademas, los protocolos de evaluacion e intervencion son manuales altamente estructurados que
le indican al clinico, paso a paso, como abordar una problematica psicoldgica y le ofrecen las estrate-
gias para poder evaluar su impacto. Cuando los protocolos cuentan con resultados de investigaciones
controladas donde se ha mostrado su eficacia, se habla de tratamientos con fundamento empirico (TFE,
Dozois et al., 2014; Katsikis, 2014). Para que un protocolo pueda ser considerado un TFE, debe cumplir
con las siguientes caracteristicas: (a) contar con dos estudios clinicos aleatorizados con diferentes po-
blaciones o contar con multiples estudios de caso unico; (b) demostrar mejores resultados a corto plazo
que un placebo, un tratamiento farmacolédgico u otro TFE, (c) contar con un analisis s6lido de datos que
evidencie el tamafo del efecto de la intervencion y (d) contar con un manual de tratamiento que contenga
instrucciones especificas para su aplicacion y evaluacion.

Como hemos planteado, tanto para las guias de atencién como para los protocolos de evaluacion
e intervencion clinica aplica el criterio de eficacia, el cual se refiere a la posibilidad que tiene una es-
trategia de mostrar que sirve para intervenir adecuadamente las variables que se pretenden modificar
(Dozois et al., 2014). Se habla de un tratamiento eficaz, cuando en resultados de investigaciones muestra
resultados superiores en comparacion con otra condicion experimental (placebo, medicamentos, otro
TFE) y en minimo dos lugares independientes a donde se realizo la investigacion original. Se habla de
un tratamiento posiblemente eficaz, cuando se haya encontrado superioridad en un lugar independiente
a donde se realizo la investigacion original y, siempre y cuando, no se encuentre evidencia contradictoria
(Chambles y Hollon, 1998; Chambless & Ollendick, 2001).

Es importante considerar las diferencias entre tratamientos basados en la evidencia y tratamientos
con apoyo empirico. Los primeros se refieren a aquellos procedimientos que cuentan con investigacion
suficiente en ambientes controlados y no controlados que avalan su eficacia. Mientras los tratamientos
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con apoyo empirico cuentan con estudios que parecen indicar eficacia, pero aiin se encuentran en proce-
so de investigacion y falta la realizacion de més estudios que apoyen los hallazgos (Castro, 2013; Dozois
et al., 2014; Katsikis, 2014).

Finalmente, se espera que tanto las guias de atencién como los protocolos de evaluacion e inter-
vencion clinica cuenten no solo con estudios de eficacia, sino con estudios de efectividad; es decir, que
puedan ser aplicables en contextos clinicos no controlados, de manera que se pueda llevar a cabo una
diseminacion adecuada (Chorpita, Miranda & Bernstein, 2011). Esto implica que se comiencen a utili-
zar modelos escalonados para su implementacion (Foa, Gillihan & Bryant, 2013; Hays, 2014), de forma
que (a) se puedan realizar las adaptaciones culturales que sean necesarias, conservando los elementos
nucleares involucrados en el proposito de la guia o del protocolo (Hinton & Jalal, 2014; Marsiglia &
Booth, 2014), (b) se disefie un entrenamiento de los terapeutas, al tener en cuenta tanto los niveles de
atencion como los de formacion y entrenamiento (Chorpita, Miranda & Bernstein, 2011), (c) se evaluen
los efectos en la poblacion beneficiaria de manera que se mida el impacto y utilidad de las intervencio-
nes propuestas (Ferrer-Wreder, Sundell & Mansoory, 2012) y (d) se realicen a las guias y los protocolos
aquellos ajustes necesarios al tener como base los datos obtenidos y las necesidades identificadas en el
proceso de implementacion.

Limitaciones para la aplicacion de la Psicologia clinica basada en la evidencia

Como hemos intentado de evidenciar a lo largo del texto, adoptar una linea de trabajo basada
en lo propuesto por la PsCIBE implica un alto nivel de dedicacion para orientar esfuerzos hacia la in-
vestigacion, la actualizacion y la formacion constante. De igual forma, supone abordar los problemas
psicologicos desde una postura flexible, que facilite la adaptacion tanto de la practica clinica como de la
investigacion a los nuevos hallazgos encontrados (Spring & y Neville, 2011). Esto es, que el profesional
en Psicologia clinica se encuentre dispuesto a cambiar sus estrategias y procedimientos, si los datos
obtenidos en la investigacion indican que estos son obsoletos, que pueden ser nocivos o si se cuenta con
estrategias y procedimientos que hayan demostrado ser mas efectivos.

Siguiendo con lo anterior, un estudio realizado por Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin & Latz-
man (2013) encontr6 que en algunas ocasiones los psicologos clinicos se muestran resistentes a tomar
decisiones terapéuticas con base en los hallazgos recientes en la investigacion. Esto, seglin los autores,
puede estar relacionado con el costo que implica modificar continuamente los procedimientos y técnicas
utilizados de manera tradicional. Ademas, afirmaron los autores en una revision de estudios sobre las
actitudes de los psicélogos hacia la practica basada en la evidencia y el valor otorgado a la investiga-
cion cientifica, de forma general una actitud positiva y orientada a la PsCIBE. No obstante, los datos
encontrados mostraron que, en el momento de tomar decisiones sobre la eleccion de las intervenciones,
los psicologos clinicos optaron por elegir como fuente de consulta, por encima de los hallazgos de in-
vestigacion: libros sobre practica clinica, libros teoricos, talleres, discusiones informales con colegas,
la experiencia clinica, compatibilidad con la orientacion tedrica y compatibilidad con la personalidad.

Los mismos autores plantearon que la resistencia a ejercer la practica clinica desde la PsCIBE y la
eleccion de tratamientos, que carecen de fundamento empirico, puede estar relacionada con diferentes
factores, entre los cuales se encuentran (a) realismo ingenuo, que implica considerar que el cambio que
se presenta después de una intervencion se debe exclusivamente al tratamiento y, por lo tanto, se tienden
a ignorar otras variables; (b) falta de claridad conceptual en relacion con la naturaleza y abordaje inves-
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tigativo de los procesos psicoldgicos basicos, (¢) dificultades para interpretar e integrar los hallazgos de
investigaciones realizadas con grupos controlados, al asumir que las personas son inicas y no tienen
muchas caracteristicas en comun, razon por la cual no se podrian aplicar los resultados de las investiga-
ciones a los casos atendidos en un servicio asistencial, (d) dificultad para interpretar y comprender los
resultados y analisis estadisticos presentados en los reportes de investigacion y (e) el desconocimiento
de los lineamientos de la PsCIBE.

Beth & Peterson (2010) sefialaron que otro de los factores que puede limitar la implementacion
de la practica basada en la evidencia, se encuentra relacionado con los contenidos abordados en la
formacion profesional, particularmente cuando se privilegian las posturas tedricas sobre los recientes
hallazgos encontrados en la investigacion. Lo anterior permite vislumbrar el riesgo que se corre cuando
los programas de formacion buscan entrenar al psicdlogo en un modelo teodrico especifico, al limitar asi
un abordaje que integre los ultimos hallazgos encontrados desde diferentes areas de conocimiento y al
favorecer una actitud orientada a la comprobacion y la validacion de un modelo teérico y no a la vincu-
lacion de los datos y resultado de la investigacion para el mejoramiento continuo de la practica clinica.

Otra de las limitantes identificadas en diferentes discusiones realizadas en el Ministerio de Salud,
la proteccion social y el Colegio Colombiano de Psicologos se encuentra relacionada con el poco acceso
que tienen los profesionales a entrenamientos especializados. Esto implica que los profesionales en
salud mental, dadas las necesidades contextuales presentes particularmente en América Latina, pueden
comenzar a brindar asistencia psicologica sin contar con la suficiente formacion y sin haber logrado un
idéneo desarrollo de competencias profesionales e investigativas. Lo sefalado anteriormente facilita
que los profesionales elijan estrategias de evaluacion e intervencion con base en criterios diferentes a los
ofrecidos por los hallazgos encontrados en la investigacion en Psicologica clinica, lo cual redunda en la
dificultad para garantizar un servicio de calidad a los usuarios.

Finalmente, y haciendo referencia al caso especifico de América Latina, los sistemas de salud,
dada la escasa inversion en proyectos orientados a la cualificacion de los servicios, no favorecen la po-
sibilidad de desarrollar una practica clinica que surta un impacto positivo y que responda a las necesi-
dades particulares de las personas que requieren atencion psicoldgica general y especializada (Sarafino,
2005). Ademas, los gobiernos de los paises en via de desarrollo destinan muy pocos recursos para la
realizacion de investigaciones en ciencias de la salud mental, situacion que dificulta el disefio, imple-
mentacion, adaptacion cultural, validacion y diseminacion de estrategias de evaluacion, formulacion
e intervencion, que cuenten con soporte empirico y que se encuentren ajustadas a las necesidades de
la poblacion (Kazarian & Evans, 2001); lo cual, como reiteramos, tiene un impacto en el bienestar y la
calidad de vida de los usuarios.

En conclusion, lo expuesto hasta el momento ha permitido dilucidar la importancia que posee la
aplicacion de la PsCIBE para responder de manera apropiada a la responsabilidad social de trabajar en
salud mental. De igual forma, plantea un reto importante para los profesionales que trabajan en el area
y que ejercen la Psicologia clinica desde la atencion asistencial hasta la investigacion basica y aplica-
da. El reto, entonces, implica trabajar conjuntamente y aunar esfuerzos para vincular la PsCIBE en la
formacion de nuevos profesionales, tanto en el pregrado como en los diferentes posgrados, de forma
que se garantice a futuro una generacion de profesionales que se encuentre mas orientada a vincular la
investigacion en la practica clinica. También, se espera que se trabaje en conjunto para el desarrollo de
investigaciones que se encuentren orientadas a responder a las problematicas actuales en salud mental
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y que tengan un impacto social y disciplinar relevantes. Por ultimo, el reto involucra promover que los
psicologos clinicos que ejerzan de manera particular o en los diferentes centros de atencion en salud (a)
basen la toma de decisiones terapéuticas en las teorias explicativas vigentes y en los ultimos hallazgos
obtenidos en la investigacion, (b) utilicen en su practica clinica solo aquellas estrategias que cuenten con
soporte empirico y (c) se esfuercen por llevar sus casos clinicos con un alto rigor metodologico, que les
permita evaluar el impacto que tienen los resultados en la efectividad terapéutica.
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