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RESUMEN

Antecedentes: En América Latina, la investigacion de procesos en psicoterapia ha generado avances significativos en
la creacion de metodologias y herramientas observacionales. Pero, el idioma y la localizacion geografica han limitado
su visibilidad a nivel global. Este estudio tiene como objetivo sistematizar los avances de las medidas de observacion
utilizadas en la region entre 2000 y 2023. Método: Se realizé una revision de alcance de la literatura siguiendo las
directrices PRISMA 2018. Las bases de datos consultadas fueron: EBSCO, Dialnet, WoS, Scopus, LILACS y
SciELO. Se incluyeron estudios en espaiol, portugués e inglés enfocados en medidas observacionales en
investigacion de proceso, excluyendo aquellos que abordaban exclusivamente resultados terapéuticos. Resultados:
Un total de 38 estudios cumplieron con los criterios de inclusion, identificandose 20 medidas de observacion
distribuidas en tres categorias: (1) Sistemas de Codificacion Categorial (episodios relevantes y sistemas de unidades
microanaliticas); (2) Escalas de Valoracion; y (3) Metodologias Q-Sort. La mayoria de los estudios fueron realizados
en Chile y Brasil, con énfasis en la investigacion de microprocesos terapéuticos. Conclusion: Esta revision ofrece un
panorama integral del desarrollo en la region y sugiere directrices para investigaciones futuras que expandan y
apliquen estas herramientas en diversos contextos terapéuticos.

Palabras clave: instrumento de medida, proceso psicoterapéutico, américa latina, cambio psicoterapéutico.

ABSTRACT

Background: In Latin America, psychotherapy process research has made significant progress in developing
methodologies and observational tools. However, language and geographic location have limited its global visibility.
This study aims to systematize advances in observational measures used in the region between 2000 and 2023.
Method: A scoping review of the literature was conducted following PRISMA 2018 guidelines, using databases such
as EBSCO, Dialnet, WoS, Scopus, LILACS, and SciELO. Studies in Spanish, Portuguese, and English focusing on
observational measures in process research were included, while those addressing only therapeutic outcomes were
excluded. Results: Thirty-eight studies met the inclusion criteria. Twenty observational measures were identified and
classified into three categories: (1) Categorical Coding Systems (relevant episodes and micro-analytic unit systems);
(2) Rating Scales; and (3) Q-Sort Methodologies. Most studies were conducted in Chile and Brazil, with an emphasis
on the investigation of therapeutic microprocesses. Conclusion: This review provides a comprehensive overview of
the region’s developments and offers guidelines for future research aimed at expanding and applying these tools
across diverse therapeutic contexts.

Keywords: measuring instrument, psychotherapeutic process, latin america, psychotherapeutic change.
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Introduccion

La investigacion de proceso en psicoterapia (IPP) cuenta con una extensa tradicion.
Desde los primeros registros en sesiones videograbadas (Rogers y Diamond, 1954) hasta el
uso de herramientas tecnologicas para la codificacion facial automatica (Curtis, 2020), este
campo ha experimentado avances significativos en el desafio de comprender por qué la
terapia funciona (Krause y Altimir, 2016) y qué procesos subyacen, posibilitan y sostienen
el cambio terapéutico (Tzur Bitan et al., 2022).

Tradicionalmente, la IPP se ha centrado tanto en la interaccion terapeuta—paciente
durante las sesiones (foco intra-sesién) como en las experiencias que ocurren fuera de ellas,
cuando no se comparte un espacio comun (foco extra-sesion) (Orlinsky et al., 2004). Esta
tradicion ha venido a complementar los hallazgos en investigacion de resultados, dirigiendo
sus esfuerzos a la comprension de los procesos y mecanismos que estdn a la base de los
procesos de tratamiento y de cambio en los consultantes, es decir como ocurre el cambio y
qué ingredientes son los que contribuyen al cambio (Lutz et al., 2022). Todo esto ha aportado
al desarrollo de teorias que estructuran y orientan el proceso de cambio, el cual tiene por
objetivo contribuir al conocimiento de las interacciones dadas en psicoterapia, en beneficio
del fortalecimiento de la calidad del trabajo terapéutico y de las supervisiones clinicas
(Aafjes-van Doorn et al., 2020).

Una forma de clasificar la IPP es distinguir entre investigaciones de macroproceso y
de microproceso, seguin la unidad de analisis considerada (Elliott, 1991). La investigacion de
macroproceso aborda la terapia en su conjunto y se centra en el estudio de la evolucion del
cambio a lo largo de todo el tratamiento, mientras que la investigacion de microproceso
focaliza su atencion en segmentos especificos de las sesiones (Espinosa-Duque y Krause,
2020). Dentro de esta ultima categoria, Duarte et al., (2019) distinguen distintos tipos de
segmentos, denominados eventos o episodios relevantes, tales como: episodios de cambio,
episodio de ruptura y resolucion, eventos claves de cambio, momentos innovadores,
momentos de encuentro y eventos significativos, que pueden ser analizados para la
comprension del cambio. A pesar de esta distincion, tanto los estudios de macroproceso como
los de microproceso comparten su interés en profundizar en los factores, la evolucion y el
contenido del cambio en psicoterapia y se pueden utilizar de manera combinada (Krause y
Altimir, 2018).

Segun la unidad de anélisis considerada, los IPP suelen combinar distintos métodos de
recopilacion de datos, tales como cuestionarios, entrevistas con pacientes y terapeutas, y
medidas observacionales (Krause, 2023). Estas tltimas contribuyen a la comprension de la
complejidad del cambio a través de la inclusion de observadores externos y el andlisis de
grabaciones de audio/video o transcripciones del contenido verbal de las sesiones (Orlinsky
et al.,, 2015). Estas medidas proporcionan datos observacionales al estudiar repetida y
rigurosamente la actividad del terapeuta y el cliente, utilizando diversos métodos de andlisis
como esquemas de codificacion y escalas de valoracion, junto con analisis descriptivos,
cuantitativos, cualitativos y exploratorios (Hardy y Llewelyn, 2015).

Aunque la investigacion de proceso en psicoterapia (IPP) enfrenta el desafio de ampliar
sus horizontes mas alld de los contextos angloparlantes —que concentran la mayor parte de
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la produccion académica en este campo (Castonguay et al., 2013)—, en América Latina se
observa un creciente interés por superar estas limitaciones. En ese sentido, la region se ha
consolidado como un terreno fértil para la IPP, como lo evidencian los estudios exploratorios
de Krause et al. (2006). Por otro lado, las marcadas desigualdades, polarizacion laboral y
multiples realidades socioeconomicas (OCDE, CEPAL y CAF, 2016) han obligado a contar
con una gran heterogeneidad en los tipos de intervencion y abordaje en psicologia clinica en
este sector (Paz et al., 2021). En este contexto, la traduccion y adaptacion de instrumentos a
las particularidades culturales resulta fundamental para reducir sesgos de informacién en
paises con diferentes lenguas (Ramada-Rodilla et al., 2013).

En respuesta a estos desafios, la Society for Psychotherapy Research ha reconocido el
dinamismo de la investigacion en psicoterapia en la region, destacando a paises como Chile
y Brasil como referentes en el 4rea (Strauss et al., 2015). Asi lo muestra el estudio de Krause
(2023), quien examind las publicaciones en IPP entre 2009 y 2019 en ocho revistas cientificas
de alto impacto, encontrando que cuatro revistas latinoamericanas aportaron el 17,8% (34
articulos) de los estudios. Si bien esta cifra puede considerarse modesta, refleja la creciente
contribucion de América Latina a la IPP a nivel internacional.

Considerando el interés sostenido de la region por el estudio del cambio en psicoterapia
(Paz et al., 2021), explorar la informacidn generada en los ultimos afios se vuelve una tarea
relevante para investigadores de esta area como un modo de generar dialogo en torno a los
diversos avances y obstaculos que se presentan en la disciplina. En este marco, la
sistematizacion de las medidas observacionales utilizadas en los distintos paises
latinoamericanos podria contribuir a crear un lenguaje comun, y asi favorecer la difusion y
articulacion de estos estudios y hallazgos con la produccion cientifica internacional (Paz et
al., 2021). Ademas, esta sistematizacion otorga visibilidad a los estudios regionales y la
realidad latinoamericana, generando un sentido de pertenencia y reconocimiento respecto al
conocimiento local realizado por investigadores de la region (Lopez et al., 2011). Este trabajo
también permite organizar el amplio repertorio de instrumentos disponibles, lo cual no solo
facilita la adecuada seleccion de las medidas, sino que también orienta la toma de decisiones
respecto a qué aspectos se desea observar y como analizarlos en el proceso psicoterapéutico
(Orlinsky et al., 2015).

Con la finalidad de sintetizar el estado del conocimiento en esta drea y aportar a la
identificacion de futuras prioridades en investigaciones (Tricco et al., 2018), la presente
revision busca responder a la pregunta sobre cudles son y qué caracteriza las principales
medidas de observacion desarrolladas y utilizadas en investigacion de proceso en
psicoterapia durante el periodo 2000-2023. Se espera que esta revision contribuya a
visibilizar el desarrollo de la IPP en América Latina en el ambito de las medidas
observacionales, tanto en lo relativo a los instrumentos empleados en la region como a
aquellos provenientes de otros contextos, configurando asi un posible mapa de ruta para los
investigadores que trabajan desde esta tradicion.
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Método

El presente estudio corresponde a una revision de alcance de la literatura cientifica
cuyo objetivo fue sintetizar la evidencia y evaluar el uso de medidas de observacion en
América Latina (LATAM). El trabajo se desarrolld siguiendo las directrices de la
Declaracion PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) e incorpord 17 de los 22 items de su lista de
verificacion: (1) titulo, (2) resumen, (3) justificacion, (4) objetivos, (5) protocolo y registro,
(6) criterios de elegibilidad, (7) fuentes de informacion, (8) estrategia de busqueda, (9)
proceso de seleccion de evidencia, (11) extraccion de datos, (14) seleccion de fuentes de
evidencia, (15) descripcion de caracteristicas de la evidencia, (17) resultados de fuentes
individuales, (18) sintesis de resultados, (19) resumen de la evidencia, (20) limitaciones y
(21) conclusiones.

Criterios de Elegibilidad y Fuentes de Informacion

Los criterios de inclusién consideraron literatura producida en paises latinoamericanos
publicada en inglés, espafiol o portugués, que se enfocara en medidas de observacién en
investigacion de proceso en psicoterapia (IPP), con fecha de publicacion entre el 1 de enero
de 2000 y el 10 de julio de 2023. Previo a la busqueda de articulos cientificos, se realiz6 una
consulta a través de la red de investigadores del Capitulo latinoamericano de la Society for
Psychotherapy Research via encuesta online. En dicha encuesta se solicitd a los participantes
declarar estudios de proceso en psicoterapia realizados durante el periodo sefialado. A partir
de esta consulta se identificaron articulos que, al cumplir con los criterios de inclusion,
orientaron la seleccion de metabuscadores. La busqueda sistematica se efectud entre el 6 y el
10 de julio de 2023 en las bases EBSCO, Dialnet, Web of Science, Scopus, LILACS y
SciELO.

Con el fin de aportar a la literatura en IPP, nos centramos en medidas de observacion
especificamente encontradas en articulos de esta area, Por tal motivo, se excluyeron estudios
centrados en investigacion de proceso—resultado, en investigacion de resultados, o aquellos
que utilizaran exclusivamente cuestionarios y/o entrevistas. Los criterios de inclusion y
exclusion fueron aplicados tanto a través de las interfaces de los motores de busqueda como
de manera manual durante la fase de seleccion. Adicionalmente, se agregaron 18 estudios a
partir de la busqueda intencionada de medidas de observacion de proceso en psicoterapia
reconocidas en el area de la IPP.

Estrategia de Biasqueda

Para la busqueda en bases de datos, se utilizaron los siguientes términos con
diferentes combinaciones: "investigacion de proceso en psicoterapia” AND "cambio
psicoterapéutico" en espafiol y portugués, y en inglés se utilizaron las mismas palabras con
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la adicion del operador booleano NOT seguido de "outcome". Los términos se buscaron en
titulos, resimenes y palabras clave, obteniendo 365 estudios que fueron recopilados en el
gestor bibliografico EndNote 21. Tras la eliminacion de datos duplicados (n = 95), quedaron
286 registros que fueron cribados mediante la lectura de titulos y resimenes. En esta etapa
se excluyeron 224 articulos que no cumplian con los criterios de elegibilidad, quedando 62
registros para una revision mas detallada. Posteriormente, se descartaron 22 estudios que
utilizaban datos observacionales obtenidos exclusivamente mediante métodos cualitativos no
replicables instrumentalmente, un articulo cuyo instrumento de observacidn correspondia a
una version obsoleta de uno ya incluido, y un articulo adicional que no cumplia los criterios
de inclusion. En paralelo, la encuesta online a investigadores recopildé 32 referencias de
estudios tentativos, de los cuales 14 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de
elegibilidad. Finalmente, la busqueda combinada permiti6 identificar un total de 40 articulos
incluidos en la revision (véase Figura 1).

[ Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos ] [ Identificacion de nuevos estudios a través de otros métodos ]
,g Registros identificados desde ;R:lgale‘algos eliminados antes del dReglslros identificados a partir
§ Bases de datos (n =365) > N o
= Registros duplicados (n=95) Encuesta online (n=32)
-
- Registros excluidos tras leclura
ﬁ’e?ggg? cribados ——| de titulo y resumen
= (n=224)
l !
Registros buscados para su Publi d Registros buscados para su Regist d
recuperacion . b no recuperadas recuperacion egistros no recuperados
) (n=a6) (n=0) n=32) (n=0)
5 | }
=
= Publicaciones excluidas
Publicaciones evaluadas para ; ) Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas
decidir elegibilidad -Utilizar métodos cualitativos no decidir su elegibilidad >
(n=46) instrumentales a partir de datos (n=32) No cumplen criterios de
observacionales elegibilidad (n =14)
(n=22)
-Utilizar un instrumento que es
actualizado en un nuevo articulo
(n=1)
— y -No cumple los criterios de
o elegibilidad
2 Publicaciones incluidas en la (n=1)
S revision (n = 40 )

[

Figura 1. Flujo de seleccion de articulos
Proceso de Seleccion

En una fase piloto, se comprob¢ la claridad de los criterios de inclusion examinando
los titulos y resimenes de 30 registros seleccionados al azar. El analisis de confiabilidad
interjueces independientes mostrd un alto nivel de acuerdo (Fleiss’ kappa = .924, IC 95%
[0.078-1.07]). Posteriormente, todos los registros se examinaron segun titulo y resumen,
discutiendo a intervalos regulares para considerar cualquier modificacién necesaria a los
criterios de inclusion. La decision final de inclusion se tomoé tras la revision del texto
completo por cuatro revisores (J. B., A. H., F. N. y C. V.), de manera independiente,
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resolviendo los desacuerdos por consenso. Ademas, todos los revisores participaron en la
extraccion de datos.

Proceso de Recopilacion de Datos

El resultado del proceso de recopilacion de datos se presenta en la Tabla
Caracteristicas de los estudios seleccionados (ver material complementario).

Extraccion de Datos

A partir de los estudios seleccionados, se identificaron los instrumentos de observacion
presentes en cada investigacion, distinguiendo sus autores originales y el acceso a los
manuales de aplicaciéon. Con esta informacion se elabord una base de datos destinada al
analisis descriptivo de cada medida, en la que se consignaron: categoria de andlisis en la que
se clasifico el instrumento; breve descripcion del constructo que evaltia; descripcidon general
del mismo; procedencia en relacion con América Latina (elaborado, adaptado o utilizado);
unidad de andlisis considerada (microproceso, macroproceso o ambos); grupo etario al que
esta dirigido; y frecuencia de aparicion en los articulos seleccionados (véase Tabla 1).

Tabla 1. Medidas de Observacion Seleccionadas

Nombre del
instrumento

Unidad de
analisis

Categoria de
analisis

Descripcion del
Instrumento

Grupo

Procedencia \
Etario

¢, Qué elemento evaliia?

Los indicadores
de cambio
constan de 19
pasos
secuenciales y
jerarquizados que
describen la
evolucion del
cambio subjetivo
en el paciente.
Los indicadores

Sistema de
Codificacion
Categorial:
episodios
relevantes

Indicadores
Genéricos de
Cambio y
Estancamiento
(IGC) (Krause et
al., 2006).

The Rupture and
Resolution
Rating System

Indicadores de cambio
subjetivo por medio de
momentos y episodios
de cambio, asi como los
episodios de
estancamiento.

Indicadores de ruptura y

resolucion de la alianza

terapéutica en sesiones
de psicoterapia.

para episodios de
estancamiento
corresponden a 11
indicadores
asociados a la
detencion
temporal del
proceso de
cambio. En
ambos
indicadores, los
episodios se
revisan a través
de la sesion
videada en
conjunto con su
transcripcion.

El instrumento
distingue 2 tipos
de rupturas y 10

estrategias de
resolucion

Elaborado
en Chile

Utilizado en
Chile y
Argentina
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(3RS) (Eubanks,
etal., 2015).
Marcadores verbales y
abstracciones en el
Modelo de Ciclos dlscu?so.de las sesiones
Rer terapéuticas, agrupados
Terapéuticos L 1
en patrones ciclicos
(MCT) P
clinicamente relevantes
(Mergenthaler,
respecto a las
1996). S
verbalizaciones o
“acciones
comunicacionales”.
Funcion reflexiva:
Escala de capacidad de terapeutas
Funcion y pacientes para
Reflexiva (RFS) reflexionar sobre el
(Fonagy et al., estado mental propio y
1998) de los otros durante la

psicoterapia.

mediante la
codificacion
observacional de
la sesion. Para
cada marcador de
ruptura y
estrategia de
resolucion se
debe elegir una
categoria y se
estima su
intensidad en una
escala tipo Likert
de cinco puntos.

Consta de la
evaluacion de la
expresion verbal
de emociones y
abstracciones a

través de
métodos
computarizados
que analizan el
discurso de las
sesiones
psicoterapéuticas.
En funcion de la
predominancia de
tonos, es posible
identificar cuatro
“patrones de
emocion-

abstraccion”, los
cuales se ordenan
en una secuencia
ideal denominada

"ciclo
terapéutico" y se
compone de cinco

fases.

Evalua la
presencia de
mentalizacion
[funcién
reflexiva] tanto en
terapeutas como
en pacientes, a
través de una
escalade-1a6
puntos, a partir de
transcripciones de
psicoterapia,
donde -1pto=FR
negativa, y 6pts=
FR excepcional.
Se evaluan cuatro
categorias de FR:
(1) Conciencia de
la naturaleza de
los estados
mentales, (2)
Esfuerzo explicito
de ver los estados
mentales
subyacentes a las
conductas, (3)
Reconocimiento

Adaptado
por Quiroga
y Cryan,
2008 (ARG)  Micro/Macr
y Yoshida y o
Mergenthaler
,2011
(BRA)

Adaptado al
espaifiol por
Quiroga,
2012y en
Chile por de
la Cerda et
al., 2017)

Micro
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Sistema de
Codificacion
Categorial:
Unidades
Microanaliticas

Patrones de
Cualidad Vocal
(PCV) (Tomicic

etal., 2011).

The Facial
Action Coding
System (FACS)

(Ekman y
Friesen, 1978).

Sistema de
Codificacion de
la Actividad
Terapéutica
(SCAT) (Krause
et al., 2009).

Patron de cualidad
vocal, a partir de las
caracteristicas sonoras
independiente del
contenido semantico de
la unidad de analisis.

Emocion basica
universal, su valencia
emocional y
comportamientos
faciales inespecificos
para la regulacion
afectiva.

Actividad verbal de
terapeutas y pacientes en
episodios relevantes del
proceso terapéutico por
medio del analisis de la

“accion
comunicacional”
contenida en “turnos de
palabra” o subunidades
de éstos.

de aspectos
evolutivos de los
estados mentales
y (4) Los estados
mentales en
relacion al
entrevistador.

Corresponde a un
sistema de
codificacion
realizado a partir
de parametros
vocales como el
tono, la
intensidad, la
duracién y el
timbre, que
clasifica el habla
del paciente y
terapeuta en las
siguientes
categorias,
denominadas
Patrones de
Cualidad Vocal
(PCV): (a)
Reporte; (b)
Conectado; (c)
Afirmativo; (d)
Reflexivo, y; (e)
Emocional.

Es un sistema que
codifica de
manera objetiva
los movimientos
musculares del
rostro en 44
unidades de
accion facial,
asociadas a
emociones
basicas y
conductas faciales
especificas
relevantes para la
regulacion
afectiva. La
evaluacion de las
acciones faciales
se realiza a través
de las grabaciones
en video de las
sesiones.

Es un sistema de
codificacion que
se basa en la
nocion
performativa del
lenguaje para
conceptualizar las
verbalizaciones o
“acciones
comunicacionales
” a partir del
analisis de la
influencia y

Elaborado en

il Micro Adultos
Utilizado en ;
. Micro Adultos
Adultos y
Elaborado en Micro Adolescente

Chile
s
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The
Multidimensiona
1 System for the
Categorization
of Therapeutic
Interaction
Behaviors
(SiMCCIT)
(Zamignani y
Meyer, 2017).

Clasificacion de
Intervenciones
Terapéuticas (IT)
(Yoshida, etal.,
1997).

Core Conflictual
Relationship
Theme method
(Lopez del
Hoyo, etal.,
2004).

Interaccion entre
terapeuta-cliente en las
conductas vocales y no

vocales del
comportamiento.

Grado de apoyo o
expresividad
predominante en las
intervenciones del
terapeuta.

Repertorio de relaciones
de un paciente a partir
de las experiencias
interpersonales
significativas repetidas
en su discurso.

accion de la
actividad verbal
de pacientes y
terapeutas.

Permite codificar
la interaccion
entre terapeuta-
cliente, se
compone de tres
pautas de
codificacion
principales que
representan una
dimensién o
aspecto del
comportamiento
de los
participantes
(Comportamiento
Verbal, Temas y
Respuestas
Motoras). Las
conductas se
revisan a través
de las grabaciones
en videos de las
sesiones y sus
respectivas
transcripciones.

Corresponde a un
sistema de
clasificacion con
14 tipos de
intervenciones del
terapeuta. Estas
se agrupan en tres
grandes
categorias:
intervenciones
expresivas,
intervenciones de
apoyo e
intervenciones de
caracter neutro.
Las
intervenciones
terapéuticas se
analizan mediante
las
transcripciones de
las sesiones
terapéuticas.

La formulacion
del patron
relacional se basa
en la frecuencia
de los
Componentes
Relacionales
identificados en
los relatos del
paciente (Deseos
y Respuestas),
cuantos mas
episodios
relacionales sean

Elaborado .
X Micro
en Brasil
Utlhzad(? en Macro
Brasil
Utlizado en .
Chile Micro
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Pauta de
Reconstruccion
de Malestar
Psicologico
(RMPS)
(Quifones,
2008;2011).

Model of
Analysis of
Discursive

Positioning in
Psychotherapy

(MAPP)

(Martinez y
Tomicic, 2019)

Método de
Analisis de
Proceso
Psicoterapéutico
Psicoanalitico

Mapa de dominio que
usa el paciente para
construir su verdad
narrativa'y ejecutar el
tipo de afrontamiento en
el momento presente.

Posicionamientos
personales
(subjetividad) presente
en el discurso del
paciente y terapeuta.

Cambios terapéuticos de
pacientes alo largo de
cada sesion y de toda la
psicoterapia, y la
relacion entre estos

identificados, mas
precisa sera dicha
representacion.
Este método
consiste en un
analisis de
contenido de
transcripciones de
entrevistas a
pacientes.

Es una pauta que
utiliza las
transcripciones de
sesiones de
terapia y presenta
11 variables
agrupadas en
dominios de
primer y segundo
orden. Los
dominios de
primer orden
abordan el
significado del
problema que
tiene el paciente.,
Los dominios de
segundo orden
aluden a
diferencias
individuales de
procesamiento de
la informacion en
la narrativa de la
persona.

Es un modelo que
analiza las
multiples voces
de paciente y
terapeuta
organizando estas
seguin las
manifestaciones
de sus estados
subjetivos, los
que se conocen
como
posicionamientos.
El MAPP se
organiza en tres
niveles. El primer
nivel reconoce la
voz individual de
paciente y
terapeuta. El
segundo nivel es
la voz personal.
El tercer nivel se
constituye a partir
de una taxonomia
preestablecida.

El MAPP-N/P
cuenta con
codigos analiticos
y sus respectivas
definiciones,

Elaborado
en Chile

Elaborado
en Chile

Elaborado
en Argentina
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en Niflos y
Padres(MAPPP-
N/P) (Luzzi et
al., 2015).

Presencia de
Foco y Escala
de Profundidad
(FPDS)
(Dagnino y de la
Parra, 2010
citado en
Dagnino y
Calder6n,
2022).

Working alliance
Inventory
Observacional
(WAI-0O)
(Adaptacion por
Vohringer et al.,

2013).
Escala de
Cambio
Escala de Estructural de
Valoracion Heidelberg

cambios y las
intervenciones del
psicoterapeuta.

Foco terapéutico en
segmentos de
psicoterapia. Alude al
concepto de foco del
OPD (Diagnostico
Psicodinamico
Operacionalizado), co-
construido entre
terapeuta y paciente.

Alianza terapéutica entre
elterapeutay el
paciente dentro de la
sesion desde la
perspectiva de un
observador.

Nivel de integracion de
los focos (cambio
estructural de areas
problema): cambios
significativos, desde un

organizados en
dos manuales
diferenciados para
nifos y adultos.
Estos codigos se
agrupan en dos
grandes familias:
(a) intervenciones
del
psicoterapeuta,
(b) respuestas a
las intervenciones
del terapeuta. La
codificacion se
realiza a partir de
registros
textuales de las
sesiones,
elaborados por un
observador no
participante.

Corresponde a
una escala que
graduta el nivel de
presencia de foco
en el paciente y
terapeuta a través
de su habla en la
transcripcion de
segmentos de
sesion, se califica
con una escala de
0a3.Asuvez se
distingue si el
foco corresponde
a un patréon
relacional,
conflicto o
estructura. En un
mismo segmento
se pueden estar
trabajando
distintos focos,
con sus
respectivos
niveles.

Se analiza
videograbacion de
la terapia por
medio de 36 items
divididos en tres
subescalas:
vinculo, tareas y
metas. Cada
escala consta de
12 itemes,
puntuadas en una
escala tipo Likert
de 7 puntos (1 =
Nunca hasta 7 =
Siempre).

Es una escala que
evalua el nivel de
cambio
estructural de
areas problema

Elaborado
en Chile

Adaptado
por
Vohringer
etal., 2013
en Chile

Utilizado en
Chile
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(HSCS) (Rudolf
etal., 2000).

Sistema de
Observacion de
la mentalizacion
en Psicoterapia
con
adolescentes
(OMP-A)
(Moran et al.,
2020).

Vanderbilt
Therapeutic
Alliance Scale-
Short Form
(VTAS-SF)
(Hartley &
Strupp, 1983).

Psychotherapy
Process Q-Set
Adaptacion de
PQS (Jones,
1992 citado en
Sirigatti, 2004).

aumento de la
percepcion de un
problema, hasta cambios
en su comportamiento.

(focos) en 7

etapas, divididas a

su vez en
subetapas, en

donde cada una
de ellas marca un
cambio
significativo. Para
delimitar la

identificacion de
focos se observa
la sesion in situ y

luego en video.

Es una pauta de
observacion de 5
puntos que evalua
el despliegue de la
mentalizacion de

Mentalizacion, a través
de aspectos lingiiisticos
y paralingiiisticos en
adolescentes y
terapeutas durante la
psicoterapia.

Alianza terapéutica a lo
largo de las
dimensiones del vinculo,
tareas, y metas
explicadas por Bordin
(1979).

Actitudes, conductas o
experiencias del
paciente; acciones y
actitudes del terapeuta; e
interaccion
paciente/terapeuta o
clima terapéutico.

pacientes y
terapeutas en
segmentos de
interaccion en

psicoterapia

videograbadas y
transcritas para
codificar. En
ambos sujetos se
evaltan las
dimensiones:
Foco en los

Estados Mentales,

Opacidad,
Comunicacion
Contingente y

Foco en el

Momento

Presente.

Por medio de
videograbaciones
se codifica
utilizando una
escala que consta
de 5 items
puntuados en una
escala tipo Likert
de 0 a 5 puntos
observados: clima
positivo,
intrusividad del
terapeuta,
resistencia o
ansiedad del
paciente,
motivacion del
paciente y
responsabilidad
del paciente.

Utiliza la
metodologia-Q
con un Q-sort de
100 items que
describen
elementos del
paciente, el
terapeuta y la
interaccion entre
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Q- Sort
Child
Psychotherapy
Q-set CPQ
(Schneider y
Jones, 2004
citado en
Odhammar et
al., 2018).

Adolescent
Psychotherapy
Q-Set,
(Bychkova et al.,
2011; Calderon,
2017).

Estadosemocionales, el
comportamiento o la
experiencia del nifio;

acciones y actitudes del

terapeuta; y la naturaleza
de la interaccion de la
diada, el clima o la
atmosfera del encuentro

Sentimientos,experiencia
s, comportamientos y
actitudes del
adolescente; las
actitudes y acciones del
terapeuta; y la naturaleza
de la interaccion de la
diada.

ambos. Se analiza
el video,
grabacion de
audio o
transcripcion de
la sesion
completa, para
luego ordenar los
100 items en una
distribucion
normal forzada en
9 categorias,
donde se
distribuyen de
acuerdo con su
representatividad
en la sesion,
desde los items
mas “no
caracteristico” o
saliente
negativamente
(categoria 1), los
items neutrales o
sin importancia
(categoria 5)
hasta los “mas
caracteristico” o
saliente
positivamente
(categoria 9).

Al igual que el
PQS, utiliza la
metodologia-Q
con un Q-sort de
100 items, que
deben
distribuirse en 9
categorias. Evalta
tanto las
verbalizaciones
de los
participantes
durante la sesion,
como las
conductas y el
lenguaje no
verbal, por lo que
requiere de la
videograbacion de
la sesion para el
analisis.

Al igual que el
PQS, utiliza la
metodologia-Q
con un Q-sort de
100 items, que
deben
distribuirse en 9
categorias,
pudiendo
aplicarse a video,
grabacion de
audio o
transcripcion de
la sesion.

desarrollo de medidas observacionales

Adaptado en

Bra31'l por Micro/Macr .
Ramires y Niflos
Schneider, 0
2016.
Adaptado en
Brasil por Micro/Macr  Adolescente
Benetti et o S
al., 2017.

Nota. Elaboracion propia
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Resultados

Caracterizacion de las Medidas de Observacion Identificadas

Se identificaron 21 medidas de observacion y se organizaron en tres categorias segin
el tipo de tarea que exige al observador y la manera en que se estructura la informacion del
fenomeno clinico observado (categorial, escalar o de distribucion). Esta clasificacion se basa
en criterios comunmente utilizados en los estudios de proceso en psicoterapia (véase Elliott,
2010; Hill y Lambert, 2004). A continuacion, se presentan las tres categorias:

a) Sistemas de Codificacion Categorial

Estas medidas observacionales se basan en un conjunto finito de categorias
mutuamente excluyentes, previamente definidas, que permiten al observador seleccionar
aquella que mejor representa un fenémeno especifico. Se utilizan principalmente para
identificar eventos discretos, donde se requiere elegir una unica categoria por unidad de
analisis a partir de un listado de criterios. Dentro de esta categoria se distinguen dos
subgrupos, segun la extension y especificidad del material clinico evaluado:

1) Medidas de episodios relevantes: se orientan a la evaluacion de segmentos mas
extensos y generales, que abarcan varios turnos de palabra o incluso varios minutos de
duracion. Estos segmentos suelen tener un sentido clinico en si mismos. En la muestra
analizada, tres medidas fueron clasificadas en este subgrupo:

olndicadores genéricos de cambio y estancamiento (IGC) (Krause et al., 20006).
o The rupture and resolution rating system (3RS) (Eubanks et al., 2015).

oModelo de ciclos terapéuticos (MCT) adaptado en Argentina (Quiroga y Cryan, 2008)
y Brasil (Yoshida y Mergenthaler, 2011).

2) Sistemas de unidades microanaliticas: Caracterizan de manera especifica
fenomenos particulares, describiendo unidades pequenas como turnos de palabra o incluso
micromomentos de duracion inferior a un segundo. A diferencia de los episodios relevantes,
no ofrecen un sentido clinico por si solos, a menos que se integren secuencialmente para
conformar una unidad de significado. En este subgrupo se identificaron diez medidas:

o Escala de funcion reflexiva en psicoterapia (De la Cerda et al., 2017; Quiroga y
Cryan, 2012).

o Patrones de cualidad vocal (PCV) (Tomicic et al., 2011).
o Facial action coding system (FACS) (Ekman y Friesen, 1978).
Terapia Psicoldgica, vol. 43, no. 3 (diciembre 2025)
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o Sistema de codificacion de la actividad terapéutica (SCAT) (Krause et al., 2009).

o Multidimensional system for the categorization of therapeutic interaction
behaviors (SiMCCIT) (Zamignani y Meyer, 2017).

o Clasificacion de intervenciones terapéuticas (IT) (Yoshida et al., 1997).
o Core conflictual relationship theme method (CCRT) (Lopez del Hoyo et al., 2004).
o Pauta de reconstruccion de malestar psicologico (RMPS) (Quifiones, 2008, 2011).

o Model of analysis of discursive positioning in psychotherapy (MAPP) (Martinez y
Tomicic, 2019).

o Meétodo de andalisis de proceso psicoterapéutico psicoanalitico en nifios y padres
(MAPPP-N/P) (Luzzi et al., 2015).

b) Las Escalas de Valoracion

Estas medidas requieren que los observadores realicen una evaluacion graduada de
rasgos o conductas previamente definidas, utilizando una grilla u otro sistema basado en
escalas de puntajes. Dichas escalas describen la intensidad o la frecuencia con que se
manifiesta un fendmeno, a partir de dimensiones establecidas con antelacion. En la muestra
analizada, cinco medidas fueron clasificadas en esta categoria:

o Presencia de focos y Escala de profundidad (FPDS) (Dagnino y de la Parra, 2010,
citado en Dagnino y Calderon, 2022).

o Working alliance inventory—Observational (WAI-O) (Vohringer et al., 2013).
o Heidelberg structural change scale (HSCS) (Rudolf et al., 2000).

o Observational measure of mentalization in psychotherapy with adolescents (OMP-
A) (Moran Kneer et al., 2020).

o Vanderbilt therapeutic alliance scale — Short form (VTAS-SF) (Hartley y Strupp,
1983).

¢) La metodologia Q-sort

Permite observar procesos terapéuticos a través de criterios de observacion
previamente definidos y delimitados. El Q-sort es un conjunto de items que representan un
set de fendmenos fijos y definidos a observar a lo largo de toda la sesion, como las acciones
del terapeuta y la actitud del paciente. Estos items luego deben ser ordenados por el
observador en una distribucion normal forzada de acuerdo a cuan representativos son de la
sesion terapéutica. Por ejemplo, si el Q-sort tiene diez items que se deben ordenar en cinco

Terapia Psicologica, vol. 43, no. 3 (diciembre 2025)
https://www.teps.cl
401


https://www.teps.cl/

J. Moran-Kneer, C. Vargas Jara, J. P. Bettancourt Canelo, A. Hidalgo Plaza, F. Navarrete Nufiez, J. Duarte
Soto, S. Fernandez Sanz.

categorias, en donde 1 es nada representativo y 5 muy representativo, para que queden en
una distribucion normal se debe asignar a un item el puntaje 1; a dos items el puntaje 2; a
cuatro items el puntaje 3; a otros dos items el puntaje 4; y a un ultimo item el puntaje 5. Esta
distribucion gaussiana forzada es propia de la Metodologia-Q y permite evitar el efecto halo
(negativo o positivo) que se produce, por ejemplo, con las escalas Likert, en la cual el analisis
se centra en las variables mas salientes, dejando de lado otras menos llamativas pero que
podrian ser igualmente significativas (Jones et al., 1992).

La literatura destaca el Q-sort por su idoneidad para describir procesos terapéuticos,
evaluar la relacion entre procesos y resultados, y analizar la evolucion del cambio a lo largo
del tiempo, ademads de su capacidad para considerar la naturaleza inherentemente relacional
de los fendmenos en psicoterapia (Goodman, 2022; Jones et al., 1992). Puede aplicarse al
analisis de videos, audios o transcripciones completas de sesiones psicoterapéuticas
(Sirigatti, 2004). En la muestra revisada se identificaron las siguientes medidas asociadas a
esta categoria:

o Psychotherapy process Q-set (PQOS) (Jones et al., 1992).

o Adaptacion del PQOS (Serralta et al., 2007).

o Child psychotherapy Q-set (CPQ) (adaptado por Ramires y Schneider, 2016).
o Adolescent psychotherapy Q-set (adaptado por Benetti et al., 2017).

En relacion con la procedencia, nueve medidas de observacion fueron elaboradas
originalmente en la region, cinco medidas son originalmente externas a América Latina, pero
pasaron por un proceso de adaptacion para su uso en un pais especifico de la region, y siete
fueron utilizadas en la region sin un proceso de adaptacion sistematizado. Las medidas
elaboradas fuera de la region fueron desarrolladas principalmente en paises angloparlantes.

En cuanto al nivel de analisis, el 62% se focaliza en microproceso, un 5% en
macroproceso y un 33% de la muestra de medidas incorpora ambos niveles de analisis.

Con respecto al grupo etario al que se dirigen estas medidas, en su mayoria (57%) se
enfocan al estudio con adultos. Con adolescentes se identificaron siete medidas de
observacion (33%), cinco de ellas fueron utilizadas también con adultos y solo dos se
orientaron Unicamente a adolescentes. Finalmente, la investigacién de proceso con nifios
estuvo representada por un instrumento enfocado en nifios (5%) y un instrumento enfocado
a nifios y adultos (5%).

Finalmente, en cuanto a la distribucion de la muestra de instrumentos en las categorias
construidas, 13 (62%) corresponden a Sistemas de Codificacion Categorial, cinco (24%) a
Escalas de Valoracion y tres (14%) a medidas de Q-Sort. Ahora bien, la frecuencia de
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aparicion de estos instrumentos varid en la muestra de articulos, registrando 55 apariciones
dado que algunos emplearon mas de una medida. El 78% de las apariciones de instrumentos
corresponden a Sistemas de Codificacion Categorial, destacando el uso del IGC. Por su parte,
las Escalas de Valoracion tienen una frecuencia de 13%, alcanzando mayor representacion
con el uso del FPDS y WAI-O. Finalmente, las medidas de Q-Sort aparecen con un 9%,
encontrando con mayor uso el PQS.

Descripcion de Estudios: Caracteristicas del Contexto de las
Publicaciones

Dentro de la muestra de articulos no existen publicaciones previas al afio 2006 que
cumplan con los criterios de seleccion. Desde este afio en adelante, se registrd al menos un
articulo por afio. El periodo donde hubo mayor publicacion fue entre el afo 2016 a 2020,
destacando 2016 con la mayor frecuencia de estudios que corresponde a seis estudios.

En cuanto a la afiliacion institucional de los autores, se observa una predominancia
de Chile (55%), seguido de Brasil (17,5%) y Argentina (12,5%). Asimismo, un 15% de los
articulos correspondid a colaboraciones internacionales, principalmente entre Chile y
Guatemala (n = 2), Chile y Canada (n = 1), Chile y Espafa (n = 1), Brasil y Canada (n=1),
y Brasil y Reino Unido (n = 1).

Caracteristicas Metodologicas de las Publicaciones

Con respecto a los diagnésticos clinicos de los participantes de los estudios
seleccionados, el 15% aborda sujetos con sintomas depresivos, el 7,5% investiga personas
con trastorno de personalidad limitrofe y el 7,5% personas con diagndstico de trastorno
negativista desafiante y trastorno disocial. También se encontraron estudios donde los
participantes presentaban trastorno de la conducta alimentaria (5%), trastorno emocional
(2,5%), trastorno bipolar (2,5%), trastorno de personalidad (2,5%), intento suicida (2,5%),
crisis de angustia (2,5%) y sintomatologia ansiosa (2,5%). En nueve estudios (22,5%) se
trabajo con poblacién no clinica y en tres estudios no se reportd el diagndstico de los
participantes (7,5%). Finalmente, el (20%) incluye mas de uno de los diagnosticos ya
mencionados.

En cuanto a los tamafios muestrales, 14 estudios (35%) incluyeron un rango de dos a
diez sujetos; diez estudios (25%) se centraron en la diadas terapeuta-paciente; cinco estudios
(12,5%) trabajaron con una muestra de entre 11 a 20 sujetos; cinco (12,5%) con caso unico
y dos estudios (5%) utilizaron una muestra de entre 21a 30 participantes. Cuatro articulos
(10%) no especificaron la muestra.

Por ultimo, sobre el nimero de procesos terapéuticos que cada articulo utilizo, 17
(42,5%) se focalizaron en solamente una terapia; 13 (32,5%) lo hicieron entre dos y diez
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procesos terapéuticos; cinco (12,5%) utilizaron entre 11 y 20 terapias; dos (5%) estudios
utilizaron entre 21 y 30 terapias; y tres estudios (7,5%) no lo especificaron.

Discusion

Los resultados de esta revision muestran que los distintos paises de la region han tenido
importantes avances en la produccion de IPP en las tltimas décadas, partiendo en el afo
2006. Las medidas identificadas fueron agrupadas en tres grandes categorias segun la
metodologia utilizada: a) Sistemas de Codificacion Categorial; b) Escalas de valoracion y ¢)
Metodologia Q-sort.

En el caso de los Sistemas de Codificacion Categorial, se identificaron dos
subgrupos. El primero agrupa medidas orientadas a identificar episodios relevantes, es decir,
momentos del proceso terapéutico que destacan por su impacto, ya sea facilitindolo u
obstaculizandolo (Duarte et al., 2019). Entre las medidas incluidas, destaca el uso de los
Indicadores genéricos de cambio y estancamiento (IGC) (Krause et al., 2006), que se
consolidé como la herramienta mas empleada en la region. Esta ha sido una herramienta de
amplio uso en la investigacion en la region desde su publicacion, con importante versatilidad
para ajustarse a distintos contextos clinicos y grupos etarios, destacando Chile como principal
exponente. Su uso ha permitido el avance en la caracterizacion del cambio en distintos
estudios con objetivos tales como describir la evolucion del cambio (Krause et al., 2015)
comparar su comportamiento segin modelos terapéuticos (Krause et al., 2006), ilustrar el
proceso de cambio en casos unicos (Sieverson et al., 2022) o profundizar en la descripcion
de etapas especificas del proceso terapéutico (Ferndndez et al., 2015).

Otro instrumento con alta frecuencia de uso en los estudios revisados es el Rupture and
Resolution Rating System (3RS), lo cual resulta esperable si se considera que, al igual que el
estudio del cambio, la investigacion de proceso en torno a la alianza terapéutica refleja una
tendencia internacional consolidada en esta area (Hardy y Llewellyn, 2015). No obstante,
pese a la relevancia tanto del 3RS como de los Indicadores Genéricos de Cambio y
Estancamiento (IGC), resulta llamativo el escaso nimero de investigaciones que integren
ambas estrategias, considerando la importancia que histéricamente ha tenido el estudio de la
alianza en la comprension del cambio en psicoterapia (Barkham et al., 2021).

El segundo subgrupo se refiere a las medidas del Sistema de Unidades Microanaliticas
que se focalizan en el microproceso. Asi, podria pensarse en una tendencia metodolédgica de
utilizar estas medidas para establecer algun tipo de zoom sobre los escenarios interactivos
mas amplios identificados a partir de Sistemas de Codificacion Categorial de Episodios
Relevantes. Dicho tipo de estudios, con un caracter tipicamente exploratorio, no demuestran
lineas que perseveren en la profundizacion del estudio del cambio. Este podria ser un desafio,
principalmente para el avance de medidas de Indicadores de Episodios Relevantes,
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herramientas que tienden a apoyarse en Factores Relevantes; en particular IGC, el cual ha
liderado el programa latinoamericano de investigacion de proceso en psicoterapia.

Las Escalas de Valoracion muestran un bajo nimero de articulos. Si bien no es posible
referir una tendencia dado los escasos estudios identificados, se observa que este tipo de
medidas, en su mayoria coinciden en su aplicabilidad al estudio de segmentos extensos o
sesiones completas; esto es, al macroproceso. Adicionalmente, la metodologia utilizada, al
incorporar escalas métricas objetivas, puede ser un aliciente para su utilizacidon por parte de
jueces con menor experiencia en psicoterapia debido al valor de contar con descripciones
mas claras sobre niveles de desempeno (Eddy et al., 2020). En este sentido, si bien las
medidas de indicadores han sefialado una ruta sobre qué ocurre en psicoterapia, este tipo de
medidas tienen el potencial de evaluar como, y por tanto ser utiles en el desarrollo de
habilidades especificas, una tradicion que no se observa a partir de la investigacion
cuantitativa de proceso en América Latina y, por tanto, otro desafio potencial para este
programa de investigacion.

En el caso de la metodologia Q-sort, los estudios identificados provienen
exclusivamente de Brasil. Esta técnica presenta la particularidad de poder aplicarse tanto al
analisis de micro como de macroprocesos, incluyendo aspectos del terapeuta, del paciente y
de la interaccion entre ambos (Nardi et al., 2023). Ademas, suele emplearse en el analisis de
multiples sesiones, ya sea en muestras pequefias o en estudios de caso unico (Bigras y Dessen,
2002). Resulta llamativo que, pese a las ventajas de esta metodologia, su adaptacion en
Latinoamérica se haya desarrollado inicamente en Brasil. Un aspecto adicional destacable
es su versatilidad para el estudio de la poblacion infanto-juvenil, lo que la diferencia de las
otras categorias de medidas revisadas.

Otro resultado importante corresponde a las diferencias en la produccion segiin paises.
En concordancia con lo sefialado por la Society for Psychotherapy Research (Strauss et al.,
2015) Chile y Brasil concentran la mayor produccion de articulos en esta muestra. Chile
representa mas del 50% de los estudios seleccionados, mientras que Brasil llega a un 17,5%.
Respecto a este ultimo, es importante destacar que representa el total de los estudios a través
de Q-sort. Este fenomeno podria estar evidenciando conocidas desigualdades
socioeconomicas en la region (OCDE, CEPAL y CAF, 2016) que en el caso de una tradicion
que se caracteriza por un alto costo-beneficio (necesidad de entrenamiento especializado de
los manuales de instrumentos, la necesidad de muchos jueces, exigencias de transcripcion,
obtencién y almacenamiento de videograbaciones, entre otras) releva la necesidad de
fortalecer redes de colaboracion entre investigadores. Este punto puede ser critico en un
ambito que posee baja priorizaciéon (Fernandez-Alvarez, 2017), en un contexto general en
donde ya el presupuesto para investigar en psicologia es escaso (Corral-Frias et al., 2023).
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En cuanto a las caracteristicas metodoldgicas, se aprecia una tendencia a: a) El abordaje
de diagndsticos diversos, con predominio de depresion y trastornos de personalidad; lo que
refleja posiblemente la presencia de nucleos especificos de investigacion que abordan estos
temas. En este ambito destacan afiliaciones al Instituto Milenio para la Investigacion en
Depresion y Personalidad (MIDAP) en Chile, o el Grupo de Estudios Integrados de
Psicoterapia Psicoanalitica (ESIPP) en Brasil. Adicionalmente, dada la prevalencia y
relevancia de estos temas, se evidencia la sintonia del programa de investigacion de proceso
de la region con temadticas relevantes para la salud publica en la region; b) Estudios con
muestras pequefias y estudios de caso Unico, que reflejan la naturaleza intensiva de la
investigacion de proceso, y por tanto, su consistencia con los objetivos de esta tradicion en
investigacion en psicoterapia a nivel internacional; y c¢) Cantidades variables de sesiones
analizadas, con una media aproximada de 19,04 sesiones y no mas de un 10% que incluye
mas de 40 sesiones, lo que refleja el trabajo principalmente con terapias relativamente breves
o analisis de fases iniciales de los procesos.

Entre las limitaciones de esta revision se encuentra la exclusion de estudios de proceso-
resultado, de resultado y de literatura gris, los cuales podrian aportar informacion relevante
dada la complejidad de los fenémenos estudiados y su posible vinculo con procesos
formativos (p. €j., tesis de pregrado y posgrado, o presentaciones en reuniones cientificas).
Incluir este tipo de investigaciones constituye un desafio importante para futuras revisiones
en el area.

A pesar de estas limitaciones, este trabajo constituye un esfuerzo pionero al
sistematizar las medidas utilizadas en la investigacion de proceso en América Latina,
contribuyendo a delinear un mapa de ruta para estudios futuros orientados a comprender el
estado del conocimiento en la region. Este mapeo no solo visibiliza el desarrollo acumulado
en el territorio, sino que también reconoce brechas programaticas importantes que podrian
guiar una agenda de investigacion futura.

Primero, la concentracion de estudios en torno a los IGC da cuenta de un soélido
programa latinoamericano de investigacion, capaz de articular instrumentos con sensibilidad
clinica, aplicabilidad transdiagndstica y adaptabilidad a contextos publicos. No obstante, esta
misma concentracion podria estar limitando la exploracion de otras dimensiones del proceso
terapéutico. Uno de los desafios actuales es ampliar y validar regionalmente medidas que
permitan observar dimensiones diversas del cambio, integrando de forma mads sistematica
marcos conceptuales contemporaneos. Destaca, por ejemplo, el escaso desarrollo de estudios
de proceso sobre mentalizacién, marco tedrico de creciente expansion en paises anglos por
su valor transdiagnostico, asi como el limitado uso de medidas microanaliticas para evaluar
aspectos no verbales de la comunicacion en psicoterapia. También persiste la necesidad de
diversificar las medidas disponibles para investigacion con poblacion infantojuvenil,
escasamente representada en los estudios revisados.
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Segundo, el uso de escalas de valoracion representa una oportunidad no solo para el
avance de la investigacion, sino también para su integracion en procesos formativos clinicos.
Los programas de especializacion en psicologia clinica, que combinan practica supervisada
y formacioén investigativa, ofrecen un contexto propicio para incorporar medidas
observacionales como herramientas pedagdgicas. Su estructura curricular en América Latina,
centrada en la articulacion entre teoria, clinica e investigacion aplicada (Benatuil y Laurito,
2015; Roberts et al., 2016), los posiciona como espacios idoneos para vincular el estudio del
proceso terapéutico con el fortalecimiento de competencias clinicas basadas en evidencia.

Tercero, el uso limitado del método Q-sort fuera de Brasil contrasta con su potencial
para captar patrones relacionales complejos entre terapeuta y paciente, especialmente
relevante en poblacion infantojuvenil, donde la interaccion suele ser menos verbal y mas
situada. Su aplicacion a sesiones completas permite acceder a configuraciones relacionales
de mayor amplitud temporal, complementando la mirada focal de los modelos episodicos
predominantes. Su escasa implementacion en la region sugiere, por tanto, un nicho
metodoldgico promisorio.

Finalmente, los hallazgos de esta revision ponen de relieve una fragmentacion regional
que subraya la necesidad de fortalecer redes de colaboracion, formar codificadores y
desarrollar instrumentos compartidos. Promover proyectos multicéntricos y el acceso abierto
a recursos permitiria consolidar una agenda latinoamericana propia, en didlogo con la
produccion internacional.
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Cryan, G; Quiroga, S.

Dagnino, P; Calderdn, A.

Dagnino et al.

de la Cerda, C y Dagnino, P

de la Cerda et al.

Echavarri et al.,

Farkas et al.

Fernandez et al.

Gonzalez et al.

Khater et al.

Khater et al.

Krause et al.

Krause et al.

Krause et al.

Manubens et al.

2016
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2022
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2021
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2009

2015

2022

2014

2016

2006

2016

2018

2018

The Facial Action Coding System
(FACS); The Rupture and

Chile Resolution Rating System (3RS) e Diada T-P, 1 (T), 30(SS),

Indicadores Genéricos de Cambio y Depresion Leve
Estancamiento (ICG)
The Rupture and Resolution Rating System
Chile (3RS) y The Facial Action Coding System 5(S),5(T),23,2(P), DD.

(FACS)

6 (S), 1(T),10(SS),
Argentina  Escala de Funcion Reflexiva (RFS) Trastorno negativista
desafiante y Disocial

Escala de Presencia y Profundidad de Focos
Chile  (FPDS) e Indicadores Genéricos de Cambio
y Estancamiento (IGC)

13 (S), 13 (T), 18 (SS),
Depresion

Indicadores Genéricos de Cambio y

GS;‘;;Z]& Estancamiento (ICG) y Escala de Cambio 4(S), 4 (T),20 (P), SD.
Estructural de Heidelberg (HSCS)
Escala de Presencia y Profundidad de Focos
Chile (FPDS) y Escala de Funcion Reflexiva 1S, 1M 21 (S S) Intento
suicidio
(RFS)
Chile Escala de Funcion Reflexiva (RFS) 5(S),5(T),32,8(P), DD.
Chile y Indicadores Genéricos de Cambio y
Guatemala Estancamiento (ICG) 4(8), 4 (1), 20(P), SD.
. Indicadores Genéricos de Cambio y
Chile Estancamiento (ICG) 8(S), 1(T),6(SS), SD.
. Indicadores Genéricos de cambio y
Chile Estancamiento (ICG) 19(S), 19 (T), 15,9 (P), DD.
Chile The Rupture and Resolution Rating System 1(S), 1 (T)8 (SS), SD.
(3RS)
‘ Mpdelo_ fle Ciclos Terapgutlcos (MCT) y Diada T-P, 1 (T), 6 (SS),
Brasil Clasificacién de Intervenciones Terapéuticas
TCA
aT)
. Clasificacion de las Intervenciones Terapéuticas .
](Bjifaliiz (IT) e Working alliance Inventory Observacional Diada T_P’;é?’ 11 88),
(WAI-O)
Espafia y Indicadores Genéricos de cambio y
Chile Estancamiento (ICG) 11(8), 4(T), 78 (SS), DD.

Sistema de Codificacion de Actividad

Chile  Terapéutica (SCAT) e Indicadores Genéricos de 24(8), 24 (1), 18,8 (P),No

Cambio y Estancamiento (ICG) especificado
Chile Indicadores Genéricos de Cambio y Diada T-P, 1 (T), 21 (SS),
Estancamiento (IGC) Depresion Mayor
. . 15 Diadas T-P, 8 (T), 45 (SS).
Argentina The Rupture and Resolution Rating System Trastorno de ansiedad y de

(3RS) animo
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23
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34
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37
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Martinez y Tomicic 2019
Mellado et al. 2016
Mellado et al. 2022

Mengden-Campezatto et al. 2016

Moran-Kneer et al. 2020
Nardi et al. 2023
Pereira da Cruz et al. 2017
Quifilones et al. 2012
Quiroga, S. y Cryan, G. 2008
Quiroga, S. y Cryan, G. 2012

Ramires, V. R. Ry Schneider, C. 2016

Ramos et al. 2016

Regis dos Santos, D; Zoéga, M. 2018

Reyes et al. 2008
Serralta et al. 2007
Sieverson, et al. 2022
Tomicic et al. 2011
Tomicic, et al. 2014
Valdés, N. 2010
Valdés et al. 2010

Chile Psychotherapy (MAPP)
Chiley Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale-Short
Canada Form (VTAS-SF)
Model of Analysis of Discursive Positioning in
Chile  Psychotherapy (MAPP) e Indicadores Genéricos
de Cambio y Estancamiento (IGC)
Brasil Modelo de Ciclo Terapeutico (TCM) y
Psychotherapy Process Q-Set (PQS)
Sistema de Observacion de la mentalizacion en
Chile Psicoterapia con adolescentes (OMP-A)y The
Rupture and Resolution Rating System (3RS)
Brasil Psychotherapy Process Q-Set (PQS)
Brasily Adolescent Psychotherapy Q-Set (APQ)
Reino Unido

Model of Analysis of Discursive Positioning in

Diada T-P, 1 (T), no
especifica sesiones,
Trastorno de personalidad

14 (S), 14 (T), 22 (P), DD.

Diada T-P, 1 (T), 44 (SS),
Trastorno de personalidad

Diada T-P, 1 (T), 25 (SS),
Trastorno de personalidad

5(8),5(1),192 (P),
Sintomatologia depresiva

1(S), 1(T), 68 (SS),
Trastorno de personalidad

No especificado. SD.

Espaflay Pauta de Reconstruccion de Malestar Psicologico 3 (S), 3(T), 15 (P), Espectro

Chile (RMPS)
Argentina Modelo de Ciclo Terapeutico (TCM)
Areentina Modelo de Ciclo Terapeutico (TCM) y Escala de
g Funcién Reflexiva (RFS)
Brasil Child Psychotherapy Q-set (CPQ)
Arcentina Método de Analisis de Proceso Psicoterapéutico
g Psicoanalitico en Nifios y Padres (MAPPP-N/P)
The Multidimensional System for the
Brasil Categorization of Therapeutic Interaction
Behaviors (SiMCCIT)
Chile Indicadores Genéricos de Cambio y
Estancamiento (IGC)
Brasil Psychotherapy Process Q-Set (PQS)
Chile Indicadores Genéricos de Cambio y
Estancamiento (IGC)
Chile Patrones de Cualidad Vocal (PCV)
Indicadores Genéricos de Cambio y
Chile Estancamiento (IGC) y Patrones de Cualidad
Vocal (PCV)
Chile Indicadores de Genéricos de Cambio y
Estancamiento (ICG)
Sistema de Codificacion de Actividad
Chile  Terapéutica (SCAT) e Indicadores Genéricos de

Cambio y Estancamiento (IGC)
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No especifica, 14 (T), 14
(P), Trastorno negativista
desafiante y Disocial
11 (S) para proceso y 42 (S)
para resultados, 1 (T), 10
(SS), Trastorno negativista

desafiante y Disocial

No especifica 35 (SS), No
especifica

2(8S), 2 (T), 12 (SS), Crisis
de angustia

7(S), 1(T),10(SS),
Trastorno bipolar

3(S), 3 (T), 16,6 (P), DD.

No especifica

1(S), 1 (T),4 (SS), Depresion

3(8), 3(T), 10,3 (P), SD.

6(S), 6 (T), 19 (SS), SD.

1(S), 1 (T), 21 (SS), SD.

10 (S), 5 (T), No especifica,
DD.
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38 Valdés et al. 2016 Chile Core Conflictual Relationship Theme method 27(8),27 (T): 27 (P),
(CCRT) Depresion
39 Vohringer, et al. 2013 Chile Working alliance Invent((;;y Observacional (WAI- 14 Diadas Tgl,)l4 (T), 4 (P),

The Multidimensional System for the

Categorization of Therapeutic Diada T-P, 1 (T), 1 (SS), SD.
Interaction Behaviors (SiMCCIT)

40  Zamignani, D. y Meyer, S. 2011 Brasil

Para citar en APA 7

Moran-Kneer, J., Vargas Jara, C., Bettancourt Canelo, J. P., Hidalgo Plaza, A., Navarrete Nuiiez, F., Duarte
Soto, J. y Fernandez Sanz, S.(2025). Observando el proceso psicoterapéutico desde América Latina:
Una revision de alcance de 20 afios de desarrollo de medidas observacionales. Terapia Psicologica
(En linea), 43(3), 387-416. https://doi.org/10.4067/S0718-48082025000300387

© 2025 Terapia Psicologica

Terapia Psicologica, vol. 43, no. 3 (diciembre 2025)
https://www.teps.cl
416


https://www.teps.cl/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

	Introducción
	Método
	Criterios de Elegibilidad y Fuentes de Información
	Estrategia de Búsqueda
	Proceso de Selección
	Proceso de Recopilación de Datos
	Extracción de Datos

	Resultados
	Caracterización de las Medidas de Observación Identificadas
	a) Sistemas de Codificación Categorial
	b) Las Escalas de Valoración
	c) La metodología Q-sort

	Descripción de Estudios: Características del Contexto de las Publicaciones
	Características Metodológicas de las Publicaciones

	Discusión
	Reconocimientos
	Referencias



