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RESUMEN

La monitorizacion rutinaria de resultados en psicoterapia ha avanzado significativamente en las Gltimas décadas,
especialmente en Norteamérica y el norte de Europa. Esta practica consiste en evaluar sistematicamente el progreso
de los consultantes, con la finalidad de ayudar a mejorar los resultados clinicos. Este estudio tiene el objetivo de
describir el estado actual de las investigaciones sobre monitorizacion rutinaria de resultados en Iberoamérica, des-
tacando los avances y desafios principales, asi como de proponer lineas de desarrollo futuras. La exploracion de la
monitorizacion rutinaria de resultados en psicoterapia en la region iberoamericana revela que esta practica aiin no
es ampliamente adoptada, existiendo notables diferencias en su implementacion entre los distintos paises. Aunque
los estudios sobre el tema han aumentado en la ultima década, la mayoria se ha centrado en poblaciones adultas. A
partir de los datos recogidos, se analizan tanto los desafios y dificultades como los posibles facilitadores y beneficios
de la monitorizacion en psicoterapia, considerando distintos niveles: terapéutico, tecnologico y socioecondmico. Se
subraya la importancia de ampliar la investigacion a través de la colaboracion internacional, la heterogeneidad de
enfoques y poblaciones, y la coordinacion entre los vértices del triangulo conformado por terapeutas, investigadores
y gestores de centros de atencion psicologica.

Outcome Monitoring in Psychotherapy: Current Status and Future
Perspectives in Ibero-America

ABSTRACT

Routine outcome monitoring in psychotherapy has advanced significantly in recent decades, especially in North
America and Northern Europe. This practice consists of systematically assessing the progress of clients, with the
aim of helping to improve clinical outcomes. This study aims to describe the current state of routine outcome
monitoring research in Ibero-America, highlighting the main advances and challenges, and to propose future
directions for development. The exploration of routine outcome monitoring in psychotherapy in the Iberoamerican
region reveals that this practice is not yet widely adopted, with notable differences in its implementation between
countries. Although studies on the topic have increased in the last decade, most of them have focused on adult
populations. Based on the data collected, the challenges and difficulties as well as the possible facilitators and
benefits of monitoring in psychotherapy are analysed, considering different levels: therapeutic, technological
and socio-economic. We highlight the importance of expanding research through international collaboration, the
heterogeneity of approaches and populations, and the coordination between the vertexes of the triangle of therapists,
researchers and managers of psychological care centres.
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Introduccion

La monitorizacion rutinaria de resultados (MRR) en psicotera-
pia es una practica que consiste en evaluar de forma periddica los
cambios o progresos de los consultantes en psicoterapia (Lambert,
2010). Esta practica suele enmarcarse dentro del paradigma de la
Evidencia Basada en la Practica, que integra los resultados de la
investigacion, las caracteristicas y preferencias de los consultantes
y la experiencia del terapeuta para ofrecer una atencion personali-
zada (Barkham y Mellor-Clark, 2000; Margison et al., 2000).

La integracion de indicadores de resultados en la practica clinica
y en la formacion representa uno de los progresos mas significati-
vos en la investigacion psicoterapéutica de los tlltimos veinte afios
(Lutz et al., 2021). Este avance ha permitido evaluar el impacto
real de las psicoterapias en la practica naturalistica y mejorar los
resultados, personalizando los tratamientos y complementando
el juicio clinico que puede ser proclive a ver el curso de mejoria
durante el tratamiento de manera imprecisa y sesgada (Maristany,
2009). Por ejemplo, se ha observado que algunos terapeutas tien-
den a subestimar las sefiales de deterioro, independientemente de
su nivel de experiencia (Hatfield et al., 2010).

Hace cerca de tres décadas se introdujeron las primeras estrate-
gias de investigacion con el objetivo de reducir significativamente
la brecha entre investigacion y practica, asi como la eventual trans-
ferencia bidireccional de los datos entre investigadores y terapeu-
tas (Howard et al., 1996). Como parte de este esfuerzo, se han
desarrollado y diseminado instrumentos estandarizados para medir
el cambio terapéutico y el funcionamiento de los consultantes des-
de una perspectiva global que facilite la monitorizacion, indepen-
dientemente del diagndstico o el modelo de psicoterapia utilizado.
Los principales instrumentos utilizados internacionalmente son
los del Sistema Clinical Qutcomes in Routine Evaluation (CORE;
https://www.coresystemtrust.org.uk/?lang=es) de Evans et al.
(2002) creado en el Reino Unido, y otros dos de origen estadou-
nidense: las medidas Outcome Questionnaire (OQ; https://www.
oqmeasures.com/) de Lambert et al. (2004) y el sistema Partners
for Change Outcome Management System (PCOMS), compuesto
por el Session Rating Scale y el Outcome Rating Scale (Duncan y
Sparks, 2017). Existen versiones de todos estos instrumentos en
espafiol y portugués con adaptaciones a diversos contextos cul-
turales como Brasil, Portugal, Chile, Argentina, Espafia, Ecuador,
entre otros. Una explicacion didactica de estos sistemas de evalu-
acion y su aplicacion a la practica puede encontrarse en Valdiviezo
y Montesano (2023).

Utilidad de 1a MRR en Psicoterapia

La utilidad principal de la MRR radica en que permite al tera-
peuta hacer seguimiento del cambio durante la terapia. En base a
ello, puede identificar dificultades, prevenir el abandono o el dete-
rioro, ajustar el tratamiento a las necesidades y caracteristicas de
cada consultante, reforzar los aspectos que estan siendo beneficio-
sos y, potencialmente, mejorar la alianza terapéutica. Ademas, la
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MRR facilita la evaluacion de la efectividad de las intervenciones
psicoldgicas en la practica clinica habitual, asi como el desarrollo
profesional y la supervision de los terapeutas (Boswell et al., 2015;
Mackrill y Serensen, 2020).

La implementacion de la MRR en psicoterapia ofrece la posi-
bilidad de realizar o no feedback sobre los resultados obtenidos.
Es decir, compartir los datos del progreso con terapeutas y/o con-
sultantes de forma abierta e incluirlos en las sesiones. Algunos
estudios sugieren que el feedback puede potenciar la efectividad
de las intervenciones terapéuticas (Lambert, 2013). Sin embargo,
la decision de proporcionar feedback debe sopesarse minuciosa
y estratégicamente, ya que las respuestas a y resultados de estas
practicas pueden variar seglin el contexto y la poblacion (Bickman,
2008). Por ello, se debe evaluar la viabilidad y utilidad de incluir el
feedback en cada contexto especifico (Boswell et al., 2015).

Varios estudios han descrito desafios durante la implementacion
de la MRR. Estos se agrupan en: obstaculos relacionados con los
sistemas usados para la MRR, obstaculos relacionados con las per-
sonas y obstaculos organizativos. Prever estos desafios en la im-
plementacion constituye la principal herramienta para asegurar el
uso fructifero de la MRR (Barkham et al., 2023; Lewis et al., 2019;
Van Wert et al., 2021).

De manera mas especifica, se han identificado desafios relacio-
nados con las creencias, filosofia o cultura de las personas, la falta
de recursos, la dificultad para integrar los datos en el proceso te-
rapéutico, percepcion de afectacion a la relacion terapéutica, falta
de formacion, limitado apoyo organizacional, dificultades técni-
cas o logisticas, dificultades en el acceso y uso de los sistemas
de MRR, cuestiones éticas y legales, entre otros (Boswell et al.,
2015; Boyce et al., 2014; Mackrill y Serensen, 2020; Van Wert et
al., 2021). En un apartado posterior de este articulo se abordan los
retos, dificultades, facilitadores y beneficios de la implementacion
de sistemas de monitorizacion en Iberoamérica.

La MRR en Norteamérica y el Norte de Europa

La investigacion sobre la MRR ha crecido considerablemente en
las ultimas décadas, especialmente en Norteamérica y el norte de
Europa. Se ha implementado de manera exitosa en varios contex-
tos clinicos como hospitales, centros psicologicos comunitarios,
centros psicologicos universitarios, y se han explorado distintos
aspectos tras la implementacion como los resultados de los tra-
tamientos en entornos rutinarios para diversas poblaciones, los
efectos de los terapeutas sobre los resultados, los resultados de un
centro especifico y comparaciones entre centros de la efectividad
de las psicoterapias (Castonguay et al., 2021; Lutz et al., 2021).
También se han realizado contribuciones metodoldgicas importan-
tes al servicio de la practica como las curvas esperadas de cambio,
que permiten detectar de forma temprana casos en riesgo de dete-
rioro o abandono (Owen et al., 2015; Rubel et al., 2015)

En los estudios previos sobre resultados terapéuticos en entor-
nos naturalistas, se ha explorado los resultados en centros que brin-
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dan atencion psicologica con base en enfoques tedricos especificos
(p.€j., Burns et al., 2016; Jankowski et al., 2019; Lutz et al., 2016;
Roseborough et al., 2012), en centros que brindan atencion a po-
blaciones especificas, como personas con trastornos de la conducta
alimentaria, psicosis u otros (p.¢j., Beintner et al., 2020; Jolley et
al., 2015; Olmsted et al., 2013; Turner et al., 2015), asi como los
resultados de atencion a poblaciones amplias con diversos motivos
de consulta (p.¢j., Clement, 2013).

De manera comparativa, entre los métodos mas usados estan
los modelos multinivel para abordar la naturaleza anidada de los
datos terapéuticos, con lo que se ha encontrado que las terapias
psicologicas en distintos centros psicologicos han demostrado
niveles variables de efectividad (p.ej., Delgadillo et al., 2016).
También se han realizado estudios que no han tenido en cuenta
la naturaleza anidada de los datos. Asi, por ejemplo, respecto a la
duracién de la terapia, Holmqvist et al. (2014) encontraron que
la mayoria de los consultantes se beneficiaron de tratamientos
relativamente cortos. En contraste, Gyani et al. (2013), identi-
ficaron que los consultantes con mayor mejoria habian recibido
tratamientos mas largos, y también que provenian de centros mas
grandes y habian recibido intervenciones de alta intensidad. Res-
pecto a los terapeutas, se ha observado que las diferencias entre
ellos explican aproximadamente el 5-8% de la varianza de los
resultados de la terapia, con algunos profesionales destacando
por su eficacia (Castonguay et al., 2021).

Este panorama de los estudios naturalistas previos sugiere una
efectividad transversal de las psicoterapias, respaldando su apli-
cabilidad en diversos contextos clinicos; no obstante, la mayoria
de ellos han sido realizados en Norteamérica y el norte de Europa.
Frente a ello, este estudio tiene el objetivo de describir el estado
actual de las investigaciones sobre MRR en psicoterapia en Ibe-
roamérica, destacando los avances y desafios principales, asi como
de proponer lineas de desarrollo futuras.

Estado Actual de la MRR en Iberoamérica

En un estudio reciente, Paz et al. (2021) llevaron a cabo la
primera revision sobre la utilizacion de medidas de resultado en
Latinoamérica para la evaluacion del cambio en psicoterapia. Si
bien del articulo se desprende un crecimiento sostenido duran-
te la ultima década, con un total de 207 estudios con diversas
metodologias (ensayos clinicos, estudios de proceso-resultado,
estudios de casos, etc.), mas de tres cuartos de estos estudios se
desarrollaron unicamente en tres de los 20 paises que confor-
man Latinoamérica: Brasil, Chile y México, por lo que se hace
evidente que este desarrollo no es uniforme. La mayoria de es-
tos estudios se basaron en un disefio pre-post, y solo 28 de ellos
(13,5%) monitorizaron los resultados en multiples puntos del
proceso. Si se incluyen los estudios también realizados en Espaia
y Portugal, se obtiene un nimero mucho mayor de estudios con
disefios pre-post, pero no asi tanto respecto de la monitorizacion,
que todavia es una linea emergente.

En la Tabla 1, se detallan los paises, instrumentos, poblaciones
y estrategias de monitorizacion de algunos estudios ilustrativos de
MRR en la region iberoamericana. No se realizd una revision
sistematica de la literatura, ni se pretendio realizar una relacion
exhaustiva de contribuciones, sino que, a modo demostrativo, se
han compilado algunos estudios paradigmaticos de los princi-
pales grupos de investigacion en psicoterapia de Iberoamérica.
Los grupos de investigacion mas activos provienen de Argentina,
Chile, Ecuador, Espafia y Portugal, asi como de colaboraciones
internacionales como la Red Latinoamericana de Investiga-
cion en Psicoterapia: Psicoterapia y Cambio, o la Society for
Psychotherapy Research.

Principales Avances en la Investigacion Sobre MRR
en Iberoamérica

En Argentina, Areas et al. (2018) implementaron un disposi-
tivo para el seguimiento del cambio y feedback en psicoterapia.
Desarrollaron un instrumento para explorar sesion a sesion la
evolucion sintomatoldgica, el grado de bienestar y el grado de
mejoria percibido por los consultantes; con estos datos genera-
ron graficos, alertas y sugerencias para los terapeutas. Mas re-
cientemente, Gomez-Penedo et al. (2023) realizaron un estudio
piloto para implementar un sistema de MRR y feedback. En este
estudio participaron consultantes y terapeutas. Los consultantes
completaron instrumentos de ansiedad y depresion de manera ru-
tinaria; mientras que los terapeutas reportaron sus percepciones
sobre la MRR y el sistema de feedback, sefialando que les fue util
y que la informacion sobre los cambios de los consultantes era
congruente con su juicio clinico.

En Chile, Errazuriz y Zilcha-Mano (2018) evaluaron al-
ternativas de feedback y las compararon con el sistema de
feedback OQ. Exploraron las caracteristicas de los consultan-
tes, los terapeutas y de los procesos que podrian moderar el
efecto del feedback sobre los resultados. Encontraron que, de
manera general, el feedback no tuvo efectos significativos sobre
los resultados de la terapia, pero que en el caso particular de
consultantes con historial de hospitalizacion psiquiatrica y ma-
yor gravedad al iniciar el tratamiento, informar a los terapeutas
sobre alta sintomatologia de los consultantes, tuvo un impacto
negativo sobre los resultados.

Por su parte, Gomez et al. (2022) presentaron un caso de moni-
torizacion con una persona diagnosticada con trastorno obsesivo
compulsivo. En este caso, se observaron indicadores clinicos de
mejoria segun el criterio de los terapeutas y los consultantes, pero
no en los resultados de las medidas. Esto es un ejemplo de que la
incongruencia entre los resultados monitorizados y la experiencia
real de cambio puede suceder, especialmente en relacion con las
mejorias. Puesto que muchos instrumentos estan orientados al pro-
blema o el malestar, los sistemas de MRR podrian ser mas sensi-
bles a los cambios en la direccion del empeoramiento que en la de
la mejoria subjetiva y el florecimiento.
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Estudios Illustrativos en Iberoamérica Relacionados con la Recoleccion Rutinaria de Datos en Psicoterapia

Frecuencia de

Instrumento de

Estudio Pais Contexto Participantes Detalle sobre participantes ., e . .,
medicion monitorizacion
Montesano et al. Sistema de salud Adultos en . . .
Espai D 0 0 0 BDI-II
014) spafia piblico parcjas epresion Sesion a sesion
lercha—'Mano y Chile Centro Pswologlco Adultos Trastorno's' del estado de animo, tras'tor}lo de Sesion a sesion 0Q-30
Errazuriz (2015) privado adaptacion y otros trastornos comorbidos
G 1 t al. Cent icologi . . .
Omé (;, le z)e a Portugal erlll]:;)\/];:?;g(g)lco Adultos Depresion Sesion a sesion 0Q-10
Roussos etal. Argentina Prictica privada Adulto Trastorno de ansiedad generalizada Cada dos sesiones SCL-90, 0Q-45
(2018) g individual g ’
Mont I Sist de salud Adult . . .
on (ezsg ?g)e zu Espaia 1 e;l:,i“isa u p:r;::n Depresion Sesion a sesion BDI-II
Behn et al. Chile Centro Pswologlco Adultos Trastom({s' del estado de animo, tras,torﬁo de Sesion a sesion 0Q-30
(2018) privado adaptacion y otros trastornos comorbidos
Z11'cha-‘Mano y Chile Centro PSICO]OglCO Adultos Trastom({s' del estado de animo, tras’torﬁo de Sesion a sesion 0Q-30
Errazuriz (2017) privado adaptacion y otros trastornos comorbidos
Errazuriz y s -
Zilcha-Mano Chile Centro Pswologlco Adultos Trastorno's' del estado de animo, tras'tor}lo de Sesion a sesion 0Q-30
privado adaptacion y otros trastornos comorbidos
(2018)
Al t al. . Cent icologi . .
r(eza; 1&;; Argentina en r(r)’r;i)‘s;:;oooglco Adultos No reportado Sesion a sesion SET
Gomez Penedo Argentina Centro Pswologlco Adultos Trastornos del estado fle animo y trastornos de Sesion a seﬁlon hasta la 0Q-45
etal. (2019) privado ansiedad sesion 4
Solari ot al Centro psicoléaico Trastorno de ansiedad generalizada, ASI-3, 0Q-45,
(2020) ’ Argentina r]i)vado s Adultos trastorno de panico, Sesiones 1, 3, 5,8y 12 CGI-S,
p trastorno de ansiedad social CGI-1
Moggi 1. . . . . .
o(gzg(;; (;:)t 2 Espana Multicéntrico Adultos Depresion Sesion a sesion CORE-SFB
Gomez etal. Argentina Centro psicolégico Adulta Trastorno obsesivo-compulsivo Sesion a sesion 0Q-30, S-DERS
(2022) & privado P '
Zuiiiga-Sal Cent icologi . . . . .
ufiga-Sa‘azar Ecuador entro PSICO ogico Adultos Personas con autoidentificacion LGTBIQA+ Sesion a sesion CORE-OM
etal. (2021) privado
livei L icologi T . . . .
Oliveira et a Portugal Centr(') psicologico Adultos rastornos depresivos, t'rastomos de' ansiedad y Sesion a sesion 0Q-10, APQ
(2021) universitario trastorno obsesivo compulsivo
Grau Tourifi Sist desalud  Adol t . .
rau “ourino Espafia 1 emg ¢ salu olescentes Trastornos de la conducta alimentaria Cada tres semanas CORE-OM
etal. (2021)* privado y adultos
Dogmanas et al. Uruguay Sistem'a Qe salud Adolescentes  Ansiedad, diﬁcultadesA interpersongl'es, problemas Antes y después del CORE-OM
(2022)** publico y adultos de autoestima y depresion tratamiento
Valdiviezo-Ofa Ecuador Centr9 p s1?019glco Adultos Trastornos no severos Sesion a sesion CORE-OM
etal. (2022) universitario
t; lo et al. . t icologi i 1,3,
Santangelo et a Argentina Cen r? psu;o gglco Adultos Trastornos no severos Se'smAnes 3 8y 0Q-45
(2022) universitario ultima sesion
Valdiviezo-Ona Ecuador Centr9 P SI?OIC.’gICO Adolescentes Trastornos no severos Sesion a sesion CORE-OM, APQ
et al. (2023)* universitario y adultos
Juan et al. Argentina Préctica privada Adulto Problemas interpersonales Sesion a sesion 0Q-45
(2023) s individual P
Gomez-Penedo Areentina No reportado Adultos Trastornos de ansiedad, trastornos depresivos y Sesion a sesion hastala ~ PHQ-9, GAD-7,
etal. (2023) & P otros sesion 5 HSCL-11
Fuentes-Cerda Chile Centro psicologico Adultos Trastornos del estado de animo, trastorno de Sesion a sesion 0Q-30

etal. (2023)

privado

adaptacion y otros trastornos comorbidos

Nota. *Este articulo presenta el protocolo de un proyecto; **En este estudio solo recolectaron los datos antes y después del tratamiento,
pero plantearon la necesidad de recolectarlos de manera rutinaria en futuros estudios. APQ = Ambivalence in Psychotherapy Questionnaire,
ASI-3 = Indice de Sensibilidad Ansiosa-3, CGI-I = Clinical Global Impression — Improvement, CGI-S = Clinical Global Impression —
Severity, CORE-OM = Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure, CORE-SFB = Clinical Outcomes in Routine
Evaluation — Short Form B, OQ = Outcome Questionnaire, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9, GAD-7 = Generalized Anxiety
Disorder-7, HSCL-11 = Hopkins Symptom Checklist-11, SET = Sistema de Evaluacion de Tratamientos, S-DERS = State Difficulties in
Emotion Regulation Scale, SCL-90 = Symptom Checklist-90-Revised.
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Otra linea, que se deriva de la MRR, es la caracterizacion de las
trayectorias de cambio terapéutico mas frecuentes en un conjunto
amplio de consultantes. Estas sirven para tener una referencia de
curva de cambio esperada segun las caracteristicas del caso. En
base a ellas se pueden hacer predicciones, redisefios del tratamien-
to, asi como disponer de un sistema de alarmas que permita detec-
tar riesgo de abandono o deterioro. Fuentes Cerda et al. (2023),
en Chile, identificaron los tipos de trayectorias mas comunes en
una muestra chilena y las compararon para identificar si pudie-
ran predecir los resultados de la terapia. Encontraron tres tipos de
trayectorias. El tipo de cambio mas frecuente fue el de disfuncion
inicial leve con cambio favorable (67%), seguido de disfuncion
inicial severa con rapido cambio favorable (14%). El tercer tipo
fue el de disfuncion inicial moderada con leve deterioro, repre-
sentando un 19% de los casos. También identificaron una peor
prognosis para pacientes de mayor edad. Cabe sefalar que existen
tanto semejanzas como diferencias con el tipo de trayectorias en-
contradas en muestras estadounidenses o europeas (p.ej., Owen et
al., 2015; Rubel et al., 2015). Ello indica la necesidad de disponer
conjuntos de datos de trayectorias sensibles a cada pais o region.
Un resultado importante que coincide con estudios previos es que
todas las trayectorias fueron predictoras del resultado terapéutico,
lo que sienta las bases de la utilidad especifica de los sistemas de
MRR como herramienta terapéutica de deteccion temprana y de
prevencion del deterioro.

En Espafia, Moggia et al. (2020) condujeron también un estudio
sobre trayectorias de cambio en terapia cognitiva grupal e indivi-
dual para la depresion. En este caso, se observaron tres tipos de
patrones de cambio: personas que mejoran en el formato grupal,
personas que mejoran en la terapia individual y personas que no
experimentaron cambio clinico significativo. Los que mejoran en
la terapia de grupo iniciaron la terapia con niveles menos graves de
depresion y malestar psicologico, mayor nivel de funcionamiento
global y autoestima, menor aislamiento social percibido y menor
construccion dilematica del yo que los otros grupos. Los que me-
joraron la terapia individual y los que no lo hicieron en ninguno
de los formatos presentaban caracteristicas similares al inicio del
estudio. Sin embargo, una proporcion significativa de los que no
mejoraron presentaba un diagnodstico concurrente de fibromialgia.
Asi pues, parece que cuanto mayor es el deterioro que presentan
los consultantes al inicio de la terapia, mayor es la probabilidad de
que se beneficien de la terapia individual después de la terapia de
grupo. Mas estudios sobre los patrones y trayectorias de cambio
estan actualmente en proceso en la region iberoamericana (p.ej.,
Valdiviezo-Oia et al., 2023), lo cual permitira incrementar el co-
nocimiento sobre las curvas esperadas de cambio para distintas
poblaciones y contextos, de forma que puedan generarse predic-
ciones cada vez mas precisas y utiles para los clinicos.

En Uruguay y Ecuador, la exploracion del cambio en psicotera-
pia y la diseminacion cientifica de los resultados de esta practica
estan emergiendo en los ultimos afios. En ambos casos, el factor
comun ha sido la utilizacién del CORE-OM para la evaluacion del
cambio. En Uruguay, se exploraron los cambios en el malestar de

jovenes atendidos en el Sistema Nacional de Salud de ese pais,
comparando las puntuaciones antes y después del tratamiento, con
lo que encontraron que la mayoria de los consultantes mostraron
mejoria; ademas, realizaron entrevistas para abordar la percepcion
de cambio de los consultantes (Dogmanas et al., 2022). En Ecua-
dor, se han evaluado los cambios en el malestar psicologico de
los consultantes en dos centros psicologicos, en uno de ellos se
reportd los cambios sesion a sesion mediante modelos de regre-
sion multinivel y el cambio confiable y clinicamente significativo
antes y después del tratamiento, con lo que identificaron patrones
de cambio diversos y mejoria en cerca de la mitad de los consul-
tantes (Valdiviezo-Ofa et al., 2022); en el otro estudio realizado
en Ecuador, los consultantes de un centro que brinda servicios
psicologicos afirmativos para personas LGTBIQA+ completaron
el cuestionario sesion a sesion, pero solamente se presento los re-
sultados de los cambios entre la primera y la tltima sesion; en
este estudio, grupalmente encontraron cambios estadisticamente
significativos y la mayoria de los consultantes mostraron mejoria
(Zuniga-Salazar et al., 2021).

Recientemente, Valdiviezo-Ona et al. (2023) publicaron un pro-
tocolo para la implementacion de un sistema digital de MRR en un
centro universitario de atencion psicologica en Ecuador. Sefalan
que ademas de monitorizar los cambios en el malestar psicologico,
se realizara un seguimiento de la ambivalencia al cambio, el fun-
cionamiento familiar, la alianza terapéutica y la satisfaccion con
la vida durante la terapia. Ademas, describiran las expectativas y
experiencias de los terapeutas antes y después, respectivamente, de
usar el sistema de MRR.

Factores Relacionados con los Resultados de las Psicoterapias

La investigacion sobre factores relacionados con los resultados
de la psicoterapia ha sido abordada por varios estudios en paises
como Argentina, Chile, Espafia o Portugal. En general estos estu-
dios se basan en la exploracion de la relacion entre variables clave
y los resultados de la monitorizacion sintomatica. Santangelo et al.
(2022) realizaron un estudio enfocado en explorar la relacion entre
las caracteristicas demograficas de los consultantes y el nivel de
severidad al inicio del tratamiento, con la terminacién prematura
en psicoterapia. Encontraron que el malestar al inicio del proce-
S0 psicoterapéutico no se relaciond con el abandono. Behn et al.
(2018) abordaron, por su parte, el rol de los ingresos familiares
en la relacion entre el cambio sintomatoldgico y el cambio en la
satisfaccion con la vida durante seis sesiones de psicoterapia. En-
contraron que los consultantes mostraron mejoras en el malestar
psicologico y la satisfaccion con la vida en funcion del tiempo del
tratamiento, y que los consultantes con ingresos mas bajos mostra-
ron una disminucion més lenta del malestar. También encontraron
que los niveles iniciales de satisfaccion con la vida y la mejora
en esta estan relacionados con los niveles iniciales del malestar
psicologico y su mejora.

Probablemente la alianza terapéutica (AT) ha sido el factor mas
estudiado dada su relevancia para la consecucion del cambio en
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psicoterapia. Por ejemplo, Roussos et al. (2018), realizaron un es-
tudio de caso tinico de un consultante con trastorno de ansiedad
generalizada, en el que realizaron un seguimiento de la alianza
terapéutica y el estado clinico del consultante tras las sesiones, y
encontraron que la alianza predecia el estado clinico del consultan-
te con un desfase de dos sesiones a lo largo de todo el tratamiento.
Montesano et al. (2014) y Montesano e Izu (2016) exploraron la
relacion entre la AT y los resultados en terapia de pareja para la
depresion en Espafa. Los autores mostraron la especificidad de
la alianza terapéutica intrasistema (vs alianza cliente-terapeuta)
como factor moderador del cambio cuando se trabaja con parejas.

Zilcha-Mano y Errazuriz (2015, 2017) exploraron detallada-
mente la relacion entre la AT y los resultados del tratamiento en
Chile. Por una parte, Zilcha-Mano y Errazuriz (2015) encontraron
que una mejor alianza temprana se asociaba con resultados posi-
tivos, especialmente en consultantes con sintomas graves y trata-
mientos prolongados. También destacaron que mejoras temporales
especificas en la alianza se vinculaban a una mayor disminucion
en el malestar psicologico. Por otra parte, Zilcha-Mano y Errazuriz
(2017) identificaron que patrones tempranos de desarrollo de la
AT, como fortalecimiento gradual y ruptura reparada o no repara-
da, predecian la evolucion posterior de la alianza y los resultados,
con el funcionamiento interpersonal como moderador.

No todos los estudios han mostrado resultados a favor de la rela-
cion positiva entre la AT y los resultados de la terapia. Por ejemplo,
Solari et al. (2020) exploraron la relacion entre dar el feedback
sobre la AT entre terapeuta y consultante a lo largo de la terapia
y los resultados de la terapia. El grupo con feedback experimentd
mejoras no significativas, tanto segin la percepcion del consul-
tante como del terapeuta. Sin embargo, al evaluar los resultados
con un instrumento que mide sensibilidad ansiosa, fue el grupo sin
feedback de la AT el que obtuvo mejores resultados.

Adicionalmente, Gémez Penedo et al. (2019) buscaron iden-
tificar la posible relacion predictiva de los perfiles de problemas
interpersonales al inicio de la terapia para estimar el peso de la ne-
gociacion de la alianza sobre los resultados tempranos en psicote-
rapia. Encontraron que los consultantes excesivamente protectores
mostraron mayores mejoras tempranas en los resultados ante una
negociacion de alianzas mas fuerte.

Otro bloque de estudios se ha focalizado en los mecanismos de
cambio y microcambios durante el proceso terapéutico, aprove-
chando la informacién que proporciona la monitorizacioén de re-
sultados. Por ejemplo, Juan et al. (2023) hicieron un estudio de
caso en el que se centraron en el cambio estructural de los focos
terapéuticos (un foco relacional, dos focos de conflicto y dos focos
de estructura) y su relacioén con la gravedad clinica. Encontraron
que un mayor cambio estructural en el foco relacional predijo ma-
yor gravedad clinica. Otro ejemplo es el estudio de Echavarri et
al. (2009) sobre el cambio psicoterapéutico en cuatro psicotera-
pias psicodinamicas. Encontraron una relacion significativa entre
el progreso de las sesiones segun los Indicadores Genéricos del
Cambio y los efectos terapéuticos sobre el malestar psicolégico.
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En Portugal, se han desarrollado dos grandes lineas de inves-
tigacion sobre mecanismos y factores de cambio en psicoterapia
con estudios de proceso-resultado que han arrojado luz sobre la
construccion del cambio terapéutico. Por ejemplo, Gongalves y
sus colaboradores han estudiado los momentos de innovacioén (mo-
mentos en los que se genera excepciones al patron problematico
de significado y cambio narrativo en psicoterapia) y su relacion
con la progresion en los resultados (véase Gongalves y Peri, 2024
y Montesano et al., 2017 para una revision). La aparicion de estos
marcadores de cambio indica que se esta produciendo una flexibi-
lidad en el sistema de significado. Aunque los estudios sobre estos
marcadores de innovacion se han llevado a cabo con participantes
que presentaban diferentes problemas (por ejemplo, depresion,
violencia de pareja, duelo complicado) y desde perspectiva ted-
ricas diferentes, se han detectado patrones diferenciales para los
casos exitosos frente a los casos de no cambio o deterioro segun
la monitorizacion simultanea de innovacion y resultados. En re-
sumen, los casos con progresion positiva tienen mas marcadores
de innovacion narrativa (una media del 22% de la conversacion
terapéutica) y sobre todo de nivel mas alto (una media del 15% de
la conversacion), que los casos sin cambio o deteriorados.

Un estudio digno de mencion de esta linea explord la interde-
pendencia entre el cambio narrativo y la mejora de los sintomas se-
sion a sesion (Gongalves et al., 2016). Utilizaron modelos lineales
jerarquicos para comprobar si las innovaciones preceden al cambio
sintomatico o si, por el contrario, son una mera consecuencia de la
mejora sintomatica. Sus resultados sugirieron que las innovaciones
narrativas son mejores predictores de los sintomas que lo contra-
rio. Aunque este resultado debe tomarse con cautela y es necesaria
su replicacion, implica no solo que el cambio narrativo no es un
epifenomeno de la mejoria de los sintomas, sino también que las
innovaciones narrativas pueden desencadenar la reduccion de los
sintomas. De ser asi, la monitorizacion automatica de marcadores
narrativos emerge como un reto de futuro destacado.

La segunda linea de investigacion en Portugal se ha focalizado
en el papel de la ambivalencia al cambio, su monitorizacion duran-
te la terapia y su influencia en los resultados (Oliveira et al., 2020,
2021). Los resultados muestran que los niveles de ambivalencia
tienden a disminuir a medida que evoluciona el tratamiento y son
predictores de la disminucion de los sintomas en la siguiente se-
sion. Ademas, la disminucion de los niveles de ambivalencia del
consultante entre las sesiones cuatro y ocho predice las ganancias
terapéuticas. Teniendo en cuenta que la experiencia prolongada de
ambivalencia puede contribuir a la desvinculacion del consultante,
otro estudio explor6 el poder predictivo de la ambivalencia con
respecto a la finalizacion prematura de la terapia (Oliveira et al.,
2022). El analisis multinivel sugiri6 que la ambivalencia predecia
la interrupcion prematura del tratamiento, explicando mas varian-
za que la sintomatologia y la alianza terapéutica. Finalmente, un
estudio preliminar constaté que proporcionar informacion a los te-
rapeutas sobre los niveles de ambivalencia de sus consultantes pro-
voca que estos muestren niveles mas bajos de ambivalencia al cam-
bio en comparacion con un grupo de control (Oliveira et al., 2018).
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En otros paises de la region, mas alla de los mencionados, no
se ha encontrado evidencia publicada del uso de MRR en psico-
terapia. Este vacio se hace evidente, por ejemplo, en Colombia,
donde Bedoya Moreno y Muifioz Tabares (2023) realizaron una
investigacion en la que sintetizaron las publicaciones disponibles
que hicieran referencia al estudio del cambio en psicoterapia en ese
pais entre los afios 2015 y 2020, pero en ninguno de los articulos
incluidos se realizo MRR.

Programas Para MRR Desarrollados en Iberoamérica

Hay pocos programas para MRR en psicoterapia desarrollados
en la region. Hasta el momento se conoce de al menos tres: uno de-
sarrollado conjuntamente por investigadores y terapeutas de Chile,
Tanzania, Kosovo, Albania y Suiza (Mental Health Information
Reporting Assistant [MHIRA]); uno desarrollado por una investi-
gadora de Ecuador (MarBar); y uno desarrollado por un investiga-
dor espailol (MyMonitor).

MHIRA

MHIRA (http://www.mhira.app) es un programa electronico de
codigo abierto para el registro de datos de salud, que busca simpli-
ficar la Evaluacion Basada en la Evidencia al digitalizar instrumen-
tos psicométricos y organizar los datos de los consultantes en un
formato que sea amigable con los usuarios. Ofrece informes inme-
diatos para respaldar la toma de decisiones clinicas. Con esto, me-
diante MHIRA, se busca mejorar la calidad de la atencion en salud
mental. Ademas, este programa ofrece la posibilidad de adaptar los
cuestionarios a aplicar para diversos entornos de atencion de salud
mental (Zimmermann et al., 2023).

MarBar System

MarBar (https://www.marbarsystem.com/) es una plataforma
ideada por Clara Paz para respaldar el seguimiento de los resul-
tados en intervenciones psicologicas. Este sistema facilita la reco-
pilacion de datos mediante formularios en linea, posibilitando la
generacion de graficos e informes escritos en tiempo real a nivel
individual para cada consultante, para todos los consultantes de un
terapeuta especifico y para el conjunto de consultantes atendidos
en un centro determinado. Todos los psicoterapeutas y centros que
se registren en el sistema pueden utilizarlo de forma gratuita.

MyMonitor

MyMonitor (https://mymonitorapp.com) es una aplicacion para
la monitorizacion desarrollada por Alejandro Garcia-Gutierrez,
para ayudar a los profesionales de diversos ambitos a registrar los
progresos de sus consultantes y clientes. Esta especialmente indi-
cada para investigadores, psicoterapeutas y gestores de servicios,
puesto que cuenta con diferentes perfiles posibles, seglin las ne-
cesidades de monitorizacion. Igualmente, proporciona informes y
graficos de la evolucion de los consultantes en tiempo real si se
desea. Es gratuita y puede accederse desde cualquier dispositivo
como ordenador, tablet o movil.

Implementacion de MRR
Retos y Dificultades

Implementar la MRR en Iberoamérica acarrea varios retos a ni-
vel terapéutico, organizacional, tecnoldgico y socioecondémico. A
nivel terapéutico y organizacional, las directrices (y en particular
su carencia o ambigiiedad) en los centros psicoldgicos en los que
se recolectan los datos pueden generar dificultades al momento de
contextualizar los resultados; por ejemplo, la indeterminaciéon o
ambigiliedad respecto a cudndo se considera que un consultante ha
abandonado el proceso (Valdiviezo-Ofia et al., 2022). Adicional-
mente, se han observado dificultades relacionadas con la participa-
cion institucional de los centros. Por ello, se requiere una planifi-
cacion para crear una cultura de monitorizacion a nivel sistémico;
de otro modo, es posible que, aunque se acepte la implantacion de
un sistema de MRR, los centros terminen por retirarse debido a la
posible reticencia de terapeutas, estudiantes, consultantes u otras
personas involucradas (Dogmanas et al., 2022).

Asimismo, pueden surgir dificultades administrativas durante la
implementacion de la MRR relacionadas con la coordinacion entre
los investigadores y el personal del centro para conocer detalles
sobre el inicio y fin de procesos terapéuticos. Estos desafios po-
drian vincularse con la escasa familiaridad de algunas instituciones
de salud mental con la MRR y su percepcion de que no aporta un
valor significativo (Dogmanas et al., 2022).

A nivel tecnologico, el formato (papel y lapiz vs digital) en que
se llenan los cuestionarios puede afectar la recopilacion adecuada
y verificacion de los datos (Valdiviezo-Ona et al., 2022). Otros re-
tos tecnoldgicos, tienen que ver con el formato de presentacion, la
facilidad para la interpretacion de los resultados, y la necesidad de
contar con guias/manuales (Gémez-Penedo et al., 2023).

Estos retos identificados a través del presente estudio son simila-
res a los mencionados en estudios previos sobre la implementacion
y uso de la MRR en psicoterapia (p.ej., Boswell et al., 2015; Boyce
et al., 2014; Mackrill y Serensen, 2020; Van Wert et al., 2021);
sin embargo, a nivel socioeconémico, la region iberoamericana
presenta desafios Uinicos en comparacion con regiones con mas
recursos y sistemas de salud establecidos. Esto complica la
planificacion y supervision de los servicios de salud mental y
limita la adopcién mas amplia de la MRR (Dogmanas et al., 2022;
Valdiviezo-Ona et al., 2022). Por ello, resulta crucial considerar
las particularidades socioecondmicas de cada region para asegurar
la implementacion efectiva de estas practicas.

Facilitadores y Beneficios

A nivel terapéutico, el uso temprano de la MRR y el feedback
puede brindar informacion relevante que los terapeutas pueden
considerar para alcanzar mejores resultados. Este potencial se
puede fortalecer si los terapeutas involucrados en el proceso de
MRR sienten que la MRR les es ttil, que contribuye a explorar los
resultados en la evaluacion rutinaria, que les da informacion rele-
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vante sobre la efectividad de los tratamientos y que la informacion
recolectada no es usada por el centro para evaluar su desempefio
(Dogmanas et al., 2022; Gomez-Penedo et al., 2023).

A nivel tecnoldgico, la implementacion de la MRR se ve facili-
tada por la disponibilidad de sistemas gratuitos y libres para reco-
lectar datos del progreso en psicoterapia como MarBar, MHIRA
y MyMonitor. También juega un papel importante la cantidad de
tiempo que los terapeutas deben dedicarle al sistema, que tenga
una interfaz amigable y que los resultados sean de facil interpreta-
cion. Es importante, asimismo, el desarrollo iterativo de estos sis-
temas, es decir, que se puedan modificar continuamente, con base
en los comentarios y sugerencias de quienes lo usan en la practica
rutinaria, como lo comentan Gémez-Penedo et al. (2023).

Considerando las condiciones socioecondémicas adversas que
pueden afectar tanto el financiamiento de investigaciones, como
la implementacion de la MRR en la region, para facilitar su dise-
minacion en entornos clinicos se podria considerar estrategias que
promuevan la colaboracion entre instituciones y centros de salud
mental. Promover el conocimiento sobre los usos y potenciales
beneficios de la MRR y su impacto en la calidad del tratamiento
podria estimular la participacion de diversas instituciones interna-
cionalmente. Ademas, explorar formas de integrar medidas de re-
sultados en los servicios de salud publica que brindan atencion psi-
coldgica como se ha hecho, por ejemplo, en el Reino Unido (Clark,
2011; Clark et al., 2009, 2018; Wakefield et al., 2021), Canada
(Naeem et al., 2017) y Noruega (Knapstad et al., 2018), podria
favorecer la adopcion generalizada de estas practicas en Iberoamé-
rica y favorecer la generacion de bases de datos de gran dimension.

Conclusiones y Propuestas Para el Futuro en la Region

El articulo examina el creciente campo de la monitorizacion de
resultados en psicoterapia en Iberoamérica, un area que ha captado
la atencion de numerosos grupos de investigacion. Esta creciente
atencion refleja la importancia y el potencial de esta disciplina en
la mejora de las practicas terapéuticas, la gestion de centros de
salud y en el entendimiento profundo de los procesos clinicos.

Al comparar la situacion en Iberoamérica con la de regiones
como Estados Unidos y el norte de Europa, se observa una ten-
dencia distintiva. Por un lado, algunos estudios sugieren que los
factores sociales tienen peso en la evolucion de los resultados en
paises iberoamericanos; ello implica que los sistemas de monitori-
zacion deben ser sensibles a las fluctuaciones y realidades socioe-
condmicas de cada region particular. Por otro lado, mientras que
en los paises del norte se han enfocado mas en la recopilacion de
datos cuantitativos y en estudios de gran escala, Iberoamérica se
ha distinguido por su enfoque en investigaciones de proceso y en
variables clinicas relevantes para el proceso terapéutico. Esto su-
braya una aproximacion mas cualitativa y centrada en los matices
especificos de cada contexto terapéutico y sociocultural (SPR Offi-
cial, 2022). Por contraparte, la ausencia de grandes bases de da-
tos dificulta la sofisticacion de las herramientas de monitorizacion
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disponibles en Iberoamérica y, por tanto, limita su potencialidad
de uso y diseminacion. Probablemente este es uno de los retos de
futuro mas prioritarios que se puede identificar.

A pesar de los avances significativos que se han realizado en
diversos paises, el panorama de investigacion sobre MRR en psi-
coterapia y su uso en la region revela notables brechas que deman-
dan atencion. En particular, la escasez de estudios focalizados en
poblaciones como nifios y adolescentes plantea una limitacion en
la comprension de los matices e implicaciones de usar la MRR
con estos grupos demograficos. Asimismo, se observa una carencia
significativa en la literatura en lo que respecta a las percepciones y
actitudes de los terapeutas hacia la MRR. Resulta urgente abordar
este vacio, ya que las actitudes de los profesionales de la salud
mental pueden tener un impacto sustancial en la implementacion y
diseminacion de la MRR en entornos clinicos.

Otro ambito poco explorado es el de las modalidades de tera-
pia que no sean individuales, con una escasa atencion a centros
de psicologia comunitaria. La investigacion en sistemas publicos
también se encuentra en una etapa incipiente, lo que constituye
a la vez un reto y una oportunidad para estudios futuros que ex-
ploren los usos, ventajas y desafios especificos asociados con la
implementacion de la MRR en entornos financiados publicamente.

El desarrollo de estudios internacionales coordinados, asi como
el fortalecimiento de Redes de Investigacion Basadas en la Practi-
ca/Redes de Investigacion Orientadas por la Practica y la creacion
de mas redes, podrian representar aportes significativos para este
campo de estudio. El trabajo internacional colaborativo favorece-
ria la comparabilidad y el aprendizaje continuo a partir del inter-
cambio de experiencias y perspectivas sobre la implementacion de
la MRR. El trabajo de Farfallini et al. (2018) puede dar luces frente
a esta necesidad, pues presentan el proceso de construccion de una
red internacional para el desarrollo de jovenes psicoterapeutas e
investigadores de Argentina y Espaiia.

Ademas, se destaca la necesidad critica de ampliar el alcance de
la investigacion mas alla de los paises de la region mencionados en
este trabajo y explorar las particularidades de la implementacion y
uso de MRR en otros paises. Esto permitiria enriquecer la base de
evidencia de resultados en psicoterapia de la que se dispone en la
region y favoreceria una comprension mas matizada de la MRR en
diversos contextos culturales y sistemas de salud mental.

En ultima instancia, como sefialan Fernandez-Alvarez et al.
(2022), uno de los principales retos en el campo de la psicoterapia
es llegar a poblaciones desatendidas, empobrecidas y marginali-
zadas que tienen limitado acceso a atencion psicologica. Ademas
de llegar a estas poblaciones con psicoterapia, difundir el uso de
la MRR en estos contextos representaria un aporte relevante, para
promover la adecuacion de la terapia a sus necesidades especificas.
Para ello, podria resultar valioso aprender de experiencias como
la del programa PATER presentado por Fernandez-Alvarez et al.
(2022), examinando su estructura y lineamientos para plantear pro-
puestas similares en otros paises de la region.
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Finalmente, la region iberoamericana, en sinergia con los
avances tecnologicos, debe unirse a los esfuerzos globales para
desarrollar una monitorizacion psicologica multimodal. Esta
aproximacion avanzaria hacia el seguimiento en tiempo real de
procesos complejos, tales como la emergencia de nuevos signifi-
cados en el discurso y el procesamiento emocional. La creacion
de sistemas multimodales, que integren de manera automatica
y en tiempo real datos de diversas fuentes —como el discurso,
movimientos corporales, y marcadores narrativos de cambio—
representa el siguiente gran desafio. Este enfoque no solo mejo-
rara nuestra comprension de los procesos psicologicos, sino que
también abrira nuevas avenidas para intervenciones terapéuticas
mas eficaces y personalizadas.
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