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Resumen
En el presente ensayo se hace una propuesta de las aportaciones que puede brindar el Realismo Científico para la evaluación de modelos de intervención basados en evidencia. Por ello, se hace una revisión de qué consiste el Realismo Científico, sus aportaciones ontológicas y epistemológicas, y su coherencia teórica con la Psicología Basada en Evidencia. Se termina concluyendo argumentando la relevancia y necesidad de implementar formalizaciones teórico-conceptuales en los modelos de intervención, en donde se ofrece una reconceptualización de esta práctica dando como resultado la Psicología Basada en la Evidencia Crítica, la cual integra la definición tradicional de Psicología Basada en Evidencia ofrecida por la APA con las aportaciones críticas y científicas que ofrece el Realismo Científico.
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Abstract
In the present essay the contributions of Scientific Realism which can provide usefull orientation for the evaluation of based-evidence intervention models are made. For this aim, a review is made of what Scientific Realism consists of, its ontological and epistemological contributions, and its theoretical coherence with Evidence-Based Psychology. It concludes by arguing the relevance and need to implement theoretical-conceptual formalizations in the intervention models, where a reconceptualization of this practice is offered, resulting in Critical Evidence-Based Psychology, which integrates the traditional definition of Evidence-Based Psychology offered by the APA with the critical and scientific contributions offered by Scientific Realism.
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Introducción
La psicología basada en evidencia (PBE) pareciera un intento noble de lograr conocer la eficacia de los modelos de intervención que se llevan a cabo en psicología. Sin embargo, pareciera que el único criterio concluyente para decidir su inclusión en esta categoría es precisamente ese: Ser eficaz; que sirve para su propósito. Los criterios para considerar un modelo basado en la evidencia se describirán en el siguiente apartado, pero estos criterios buscan la mejor evidencia actual, valida y relevante disponible (Dawes et al., 2005). Sin embargo, es inquietud del autor que se está entrando a un enfoque utilitarista de la psicología donde, si funciona, no importa el respaldo teórico que cuente el modelo de intervención, se deberá aceptar junto a otros modelos bien establecidos, teórica y prácticamente, dentro de la psicología. Es decir, si una intervención, basada en un modelo teórico que acepta la existencia de fenómenos extrasensoriales -como puede ser los fenómenos intrapsíquicos (Green, 2014) en el psicoanálisis, eneagrama (Núñez y Serpa, 2016) en la teoría Gestalt o modelos holotrópicos (Pintos, 1996) en la teoría transpersonal- como marco explicativo del cambio de conducta, y que demuestra su eficacia, la PBE optará por incluirlo en los manuales y guías de prácticas profesionales.
Estás decisiones resultan tanto apresuradas como peligrosas, puesto que los datos sobre la eficacia y efectividad de los modelos teóricos son recuperados de las publicaciones en revistas de psicología. Esto dicho debido a que la Open Science Collaboration (2015) ha mostrado un serio sesgo de publicación en estos trabajos ya que, de 100 estudios originales, 97 de ellos reportaban resultados significativos; pero solamente 45 replicaciones realizados por la Open Science Collaboration obtuvieron estos resultados, mientras que sólo 21 de los 100 estudios replicados obtuvieron resultados que entraban dentro de los intervalos de confianza reportados en los estudios originales. Si comparados estos resultados (45% de replicabilidad en el mejor de los casos), en contraste con el supuesto 91.5% de replicaciones exitosas publicadas que reporta Fanelli (2010), nos encontramos ante una dificultad no sólo metodológica, sino también epistemológica. 
Por ello, en este trabajo se presentan argumentos en favor de adoptar el realismo científico, caracterizado como un realismo crítico, que concibe que la existencia del mundo es independiente de una mente creadora; a la PBE debido a su coherencia teórica respecto a la acumulación y mejoramiento del conocimiento, y elaboración e integración de hallazgos relevantes (Giuffrida, 2017) a la práctica; así como a su posicionamiento crítico y anti-dogmático sobre el conocimiento

Psicología Basada en Evidencia
Antecedentes
Antes de hablar precisamente de la práctica basada en evidencia, sería conveniente considerar el esquema de trabajo que la sustenta. Así, Kitson, Harvey y McMcormack (1998) plantean una ecuación (1) para esto

                    (1)
donde: 
· SI: Implementación exitosa.
· E: Tipo de evidencia
· C: Tipo de contexto
· F: Facilitación para la implementación

la cual convendría realizar una pequeña modificación debido a cuestiones por comentar, quedándonos la ecuación (2)

        (2)
Así, según Kitson et al. (1998), una implementación exitosa de la práctica basada en evidencia estaría en función de la interacción entre el tipo de evidencia que se posee en el momento, el tipo de contexto donde se incorporará (en el sentido de si es afable, o contrario, al cambio), y el grado de facilitación para el cambio. El símbolo ± se incorporó, debido a que estos tres aspectos pueden variar dentro de un mismo campo, siendo de mayor o menor grado cada uno, donde mientras más positivo sea cada componente, mayor posibilidad de realizar una implementación exitosa.
Un antecedente a la PBE es la Medicina Basada en Evidencia (MBE). Esta práctica supone una serie de pasos: poder definir la problemática, búsqueda de información valida y relevante, poder aplicarla y evaluar los resultados de la práctica; siendo un cambio en la forma en que se obtiene, evalúa e interpreta la literatura de una disciplina (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992; Akobeng, 2005). Así, la MBE (Akobeng, 2005) busca mejorar la calidad de atención conjuntando la evidencia proveniente de trabajos de investigación, con la experiencia profesional y preferencias del usuario.
Considerado como el primer antecedente directo de la PBE, tenemos el trabajo realizado por la Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological Procedures división 12 (1995) y división 29 (Norcross, 2001). La división 12 se centró en difundir los tratamientos empíricamente validados hacia un público general, así como su implantación dentro de la currícula de programas de formación de psicólogos. Por otro lado, la división 29, teniendo al antecedente anterior, se centró en la identificación de evidencia de los elementos interactivos de la relación terapéutica que propiciaban la efectividad del tratamiento, así como los procedimientos que lograban mejorar esta relación, adaptando la metodología de los programas a las características del usuario sin afectar la validez interna del tratamiento. El trabajo de ambas divisiones (Norcross y Lambert, 2011) se han centrado en la integración científica (evidencia) y el servicio (brindar una atención que refleja una relación humana); por lo que su centro de interés gira en torno a conocer qué funciona en general, y qué funciona para usuarios particulares. Una de las conclusiones de la división 29 (Norcross y Wampold, 2011), es la reflexión respecto que las guías basadas en evidencia no representan estándares normativos de la práctica profesional, sino el estado actual del conocimiento científico aplicado en un contexto determinado. La PBE no supone haber encontrado la última verdad, sino que reporta la efectividad de la práctica actual, efectividad que con el paso del tiempo podrá ser actualizada, apoyando a la mejora del entendimiento del cambio cualitativo, clínico y conductual.
La Task Force on Evidence-Based Practice (2006) define a la práctica en psicología basada en evidencia como la integración de la mejor información posible con la experiencia clínica en el contexto del paciente, considerando sus característica, cultura y preferencias; aplicando principios empíricamente válidos provenientes de evaluaciones psicológicas, formulaciones de casos, relaciones terapéuticas e intervenciones. En este sentido, considera como intervención a cualquier servicio directo realizado, incluyendo evaluación, diagnóstico, prevención, tratamiento, psicoterapia y consultoría (p. 273).
A lo largo de la historia de la PBE, esta no ha estado exenta de críticas (Gibbs y Gambrill, 2002). Estos autores reunieron, y contraargumentaron, críticas que reflejaban falta de conocimiento, y malinterpretación de la PBE, sobre el proceso, objetivos y repercusiones de la PBE; argumentos tradicionalistas y ad hominem; críticas concernientes al proceso educativo para la enseñanza de la PBE; aspectos éticos y filosóficos.

Proceso de elaboración de una Psicología Basada en Evidencia
Anteriormente, las guías de prácticas clínicas (GPC) eran elaboradas mediante el consenso de un grupo de expertos, sin considerar de forma explícita la literatura científica (Turner, Misso, Harris y Green, 2008). Para conocer las recomendaciones actuales de su elaboración, estos autores revisaron las guías de desarrollo de GPC de seis organizaciones mundiales, reconociendo seis puntos compartidos: Involucramiento del usuario, relevancia de búsquedas sistemáticas, evaluación de la evidencia, facilitación de consulta en ausencia de GPC’s; y evaluación, revisión y actualización de las GPC. En la tabla 1 se muestran los pasos y descripciones que Graham et al. (2002), propusieron para la evaluación y adaptación de GPC

Tabla 1
	Pasos
	Descripción

	1. Identificar un área para promover la GPC.
	Priorización e identificación de áreas problemáticas que se beneficiarían con la GPC.

	2. Conformar un grupo interdisciplinario para evaluar la GPC.
	Evaluación participativa de GPC existentes, con el menor sesgo posible.

	3. Establecer un proceso de evaluación de la GPC.
	Mediante la selección de un instrumento de valoración, y criterios pertinentes y explícitos, evaluar la GPC.

	4. Búsqueda y obtención de guías de prácticas existentes.
	Búsqueda sistemática de guías de práctica relevantes.

	5. Evaluación de las guías prácticas.
	Valorar sistemáticamente la cualidad y contenido de las guías encontradas.

	6. Adaptación a nivel local de las guías existentes.
	Justificar el uso de la GPC a nivel local, con base a las recomendaciones del grupo interdisciplinario y la evaluación participativa.

	7. Revisión externa de la GPC
	Solicitar una revisión por parte de personas de la profesión externas al grupo de evaluación mediante revisión por pares, así como de personal político.

	8. Finalizar la GPC Local
	Implementar los cambios sugeridos en el paso anterior, así como su justificación para realizar, o no, modificaciones.

	9. Aprobación y adopción de la GPC
	Aceptación por parte del área de trabajo de la nueva GPC

	10. Programar revisiones de la GPC
	Programar de forma periódica, y continua, las fechas para revisar la GPC, y considerar su actualización constante.


Fuente: Graham et al. (2002)

La elaboración de GPC utilizado por la National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (Kelly et al. 2010) comienza por referencia del ministerio de salud, después un grupo de trabajadores de NICE redacta un informe proponiendo un programa de trabajo, preguntas de investigación, población diana de la GPC e intervenciones contempladas. Después, pasa a revisión externa, iniciando la recolección de evidencia para su posterior evaluación por comités independientes, finalizando al integrar las observaciones obtenidas en la guía definitiva. Así, la elaboración de GPC por parte de la NICE, está basada en la colaboración de todas las partes interesadas en su desarrollo (Chidgey, Leng y Lacey, 2007), así como en la valoración conjunta de la evidencia recabada en los pasos anteriores.
Por parte de la psicología, la APA (2002a) brinda una serie de criterios a cumplir en el desarrollo de las GPC la cual incluye la reunión de profesionales con experiencia documentada que tengan el menor conflicto de interés posible, manteniendo un clima de abierto debate y un mismo objetivo; y definir cuidadosamente un proceso y metodología para revisar, enlistar y evaluar la evidencia obtenida y producida. En otra publicación (APA, 2002b), orienta para el desarrollo del documento de la GPC, el cual incluye la introducción, donde brinda los antecedentes de la guía; los atributos de la guía a cumplir como flexibilidad, claridad, cubrir necesidades y respeto por los derechos humanos; enfatizar las propuestas de usuarios, definiciones, compatibilidad y proceso de desarrollo; documentación y revisión preliminar y formal de la información obtenida; y plantear una fecha de expiración de la guía para su revisión y actualización.
Las recomendaciones que incluyen una guía no deberían ser mayores a 30 (Orozco, Ybarra y Valencia, 2015), las cuales pueden referirse a cuestiones relacionadas con las intervenciones, efectividad, diagnóstico y prestación de servicios; todas elaboradas como preguntas clínicas respecto al conocimiento general de una condición, como recomendaciones específicas sobre el manejo de usuarios que vivan dicha condición. Los autores plantean una jerarquización de la evidencia obtenida (Tabla 2)

Tabla 2
	Categorías
	Tipo de evidencia

	Categoría superior (A)
	· Estudios aleatorizados controlados.
· Meta-análisis.
· Revisiones sistemáticas.

	Categoría intermedia (B)
	· Estudios controlados no aleatorios.
· Estudios cuasi experimentales.
· Estudios descriptivos.

	Categoría (C)
	· Estudios no controlados.
· Consenso de especialistas.
· Experiencia clínica.



Fuente: Adaptada de Orozco, Ybarra y Valencia (2015)

Entonces, la necesidad de elaborar las GPC surge de evaluar los tratamientos utilizados en psicología, considerando la mejora de la calidad, atención y equilibrio entre costos-beneficios (Moriana y Martínez, 2011), siempre teniendo en vista el objetivo de la alta cualificación profesional ante distintas problemáticas. Teniendo en cuenta estos antecedentes de la práctica y elaboración de la PBE, revisaremos la literatura reciente de esta práctica. 

Psicología Basada en evidencia en la actualidad
Primero repasemos la EPBE: Evaluación Psicológica Basada en Evidencia (Bornstein, 2016), la cual busca integrar los resultados obtenidos de varias pruebas psicológicas aplicadas con la evidencia obtenida de distintas fuentes. Bornstein brinda cinco aspectos que caracterizan la EPBE: práctica y familiaridad con la búsqueda de evidencia necesaria; consideración de la práctica supervisada y automonitoreada; uso e interpretación apropiada de pruebas psicológicas, comunicación efectiva de los resultados de evaluación e integración de las características del usuario en todo el proceso evaluativo.
Lui, Marcus y Barry (2017) revisaron la evidencia que respaldaba aplicaciones móviles como apoyo en intervenciones psicológicas. A pesar de encontrar resultados prometedores en la mayoría de los 23 artículos revisados, carecen de diseños de evaluación de eficacia y efectividad. Es decir, si bien obtuvieron un tamaño del efecto entre moderado y grande, no se han replicado independientemente estos trabajos y el 42% de estos estudios carecen de grupos control.
A su vez, la integración del modelo de cubo y el competency benchmarks (Distel, Piñeda y García, 2018) es una propuesta para la PBE enfocada en la formación de psicólogos enfatizando competencias y adaptación a condiciones del mundo laboral. Igualmente, estas competencias han sido revisadas en otros trabajos (Newman, 2010; Rousseau y Gunia, 2016) y se consideran globales fundacionales (práctica reflexiva, autoevaluativa y ética); y funcionales específicas (evaluación, diagnóstico e intervención).
Después de la publicación de Norcross y Wampold (2011), los autores volvieron a hacer una revisión 8 años después, enfocándose a la adaptación de los tratamientos a las características particulares de los usuarios (Norcross y Wampold, 2018). Este trabajo se centró en determinar “qué funciona, y qué no funciona, para quién” (p. 2), siendo el objetivo revisar la evidencia que fundamente la individualización y personalización de tratamientos bien establecidos en la PBE.
En un estudio realizado en España (Gálvez-Lara, Corpas, Velasco y Moriana, 2019) analizaron el uso y conocimiento sobre los tratamientos basados en evidencia (TBE), encontrando una relación escasa. Profesionistas que desempeñaban terapias psicodinámicas, interpersonal o dialéctico conductual, 60% reportaban no creer oportuno su uso, no tener competencias suficientes para realizarlas o no las conocían; mostrando una falta de divulgación del procedimiento y eficacia de los TBE.
El papel de la PBE se ha visto reflejada en el desarrollo de legislaciones políticas (Crowley, Supple, Scott y Brooks-Gunn, 2019), principalmente como parte de la justificación y apoyo a la inversión de políticas sociales y científicas. De forma general, los autores presentan tres usos de la psicología (Tabla 3) en el desarrollo de prácticas políticas 

Tabla 3
	Uso
	Descripción

	Conceptual
	Forma en que se entiende una problemática

	Instrumental
	Orienta la toma de decisiones

	Impuesto
	Forzar el uso de estándares de investigación


Fuente: Adaptado de Crowley et al. (2019)

También se ha realizado un esfuerzo por establecer guías prácticas para la redacción de estudio de caso, donde Vicente-Colomina, Santamaría y Gónzalez-Ordi (2020) plantean diseños que integren contenidos verbales de la interacción paciente-terapeuta junto con procedimientos o mecanismos de cambio estandarizados y evaluados en diferentes etapas de la intervención, los cuales cuentan con análisis de significación respecto a los cambios observados. Estos podrán ser diseños experimentales n=1, casos clínicos y casos sistemáticos.
Se ha identificado la falta de lazos de la PBE a una epistemología específica (Roberts, Blossom, Evans, Amaro y Kanine, 2017), lo cual es una problemática debido a que la toma de decisiones que quedan al margen de la metodología científica podría ser afectadas por sesgos cognitivos. Ante esta situación, los autores instan al desarrollo de un cuerpo de conocimiento que faciliten al uso de la PBE. Desde esta consideración, se ha planteado las siguientes secciones, no como una propuesta epistemológica normativa, sino como una propuesta orientativa.

Realismo científico
La investigación en la ciencia involucra una metodología escéptica moderada, a su vez que una actitud crítica (Bunge, 1983) que pone en duda todo excepto la idea de la existencia de una realidad objetiva e independiente, la cual es su objeto de estudio. 
Una vez mostrado qué es la PBE, sus antecedentes, elaboración y algunos trazos de su práctica actual, pasamos a explicar en qué consiste el fundamento del Realismo Científico (RCi), el cual es el Realismo crítico (RCr), su ontología y epistemología, para establecer la base de las argumentaciones que se ofrece en las conclusiones sobre qué aportaciones puede ofrecer en la PBE. 

Realismo crítico
“Si valoramos el conocimiento, deberemos continuar investigando porque nunca podremos conocer lo suficiente, así como expandiendo, aplicando y difundiendo cada conocimiento que seamos capaces de adquirir” (Bunge, 1983, p. XIII). Así comienza el Vol. 5 del Tratado de Filosofía Básica de Bunge (1983), dando un primer vistazo a qué se entiende por realismo crítico (RCr). Esta corriente toma elementos del empirismo y racionalismo, integrando un componente falibilista, el cual supone que, aunque podamos conocer un aspecto de la realidad, ese conocimiento es imperfecto. Por ello, Bunge (p. 93) define el realismo crítico como una epistemología en la cual podemos representar y entender la realidad, aunque no exactamente como realmente es. Sin embargo, a pesar de las probables fallas y falibilidad, se mantiene la creencia que el método científico es la mejor metodología que tenemos al alcance para acércanos a conocer la verdad (véase el argumento del no milagro descrito más adelante), entendida como la correspondencia entre el lenguaje y la realidad (Niiniluoto, 1999), o “realismo semántico” (Diéguez, 2019), de fenómenos observables (materiales) y no-observables (teóricos), manteniendo siempre una postura crítica moderada y anti-dogmática, supuestos bastante en armonía con la PBE quién estudia fenómenos no-observables como cognición, motivación, personalidad, etc., de una forma objetiva.
La adopción del RCr no sólo supone una formalización filosófica, sino que plantea la existencia, y posibilidad de estudiar, las propiedades emergentes (Chernoff, 2007), referidas como aquellas propiedades que surgen dentro de un sistema en su totalidad, mientras que sus componentes carecen de estas (Bunge, 2002). En todo caso, el RCr ayuda a establecer el significado y grado de inteligibilidad (Wight, 2012) de la realidad, cuestionando las conjeturas realizada en este proceso, por lo que teorías con supuestos no materialistas, véase los fenómenos intrapsíquicos (Green, 2014), eneagrama (Núñez y Serpa, 2016) y modelos holotrópicos (Pintos, 1996); no se considerarían reales al no identificar la existencia de un sistema físico material que inicie el proceso perceptivo de estos fenómenos (Bunge, 1983 p. 37). En otras palabras, al no poder identificar los sistemas que producen fenómenos no-observables postulados por una teoría, las hipótesis resultantes no tendrían respaldo empírico, siendo esta otra aportación del RCr para la consideración de inclusión de modelos de intervención a la PBE. Esta consideración estaría basada en la creencia de que dichos modelos sin sistema físico definido asumirían como causantes del cambio psicológico y conductual fenómenos no-observables e irreales (véase la definición de “real” y “subjetivamente real” planteada más adelante). Además, con una orientación filosófica definida (Walsh y Evans, 2013) es posible elaborar las preguntas adecuadas respecto a aquellos fenómenos multicausales que estamos intentando describir, explorar y explicar, justificando de esta manera la práctica investigativa e interventiva de la psicología.
Con lo anterior, observamos que el estudio objetivo de las experiencias subjetivas puede ser posible (Bunge, 1993), siempre y cuando, cuestiones como creencias, motivación, intencionalidad o percepciones sean tratadas como conjeturas que serán puestas a prueba empíricamente, apoyadas de conceptos, hipótesis y teorías. Una forma de realizar estas conjeturas es a través de la investigación de estudio de caso (Easton, 2009), investigando de forma intensiva qué causa los eventos asociados a un fenómeno. Al identificar el fenómeno, se debe considerar igualmente las características particulares que serán recabadas como datos, interpretándolas con base a la evidencia observada como la causante del fenómeno.
Por último, se hará mención de las aportaciones del RCr hacia una rama de la bioética: la bioética empírica. La bioética empírica (McKeown, 2015) se refiere a la resolución de problemáticas éticas prácticas dentro de las ciencias biológicas y de la vida, integrando ciencias sociales, datos empíricos y análisis filosóficos. El RCr provee la base donde la problemática observada existe independientemente de la participación del evaluador. Al hacer esto, las consideraciones bioéticas no sólo son juzgadas con base a las representaciones subjetivas del evaluador, sino que son validadas con base al razonamiento lógico moral, dando pauta a la agregación de planteamientos objetivos reales, experiencias subjetivas e interpretaciones socialmente aceptadas del fenómeno.
Con todo lo anterior, se espera haber dejado en claro el carácter crítico que se esperaría de una disciplina que adoptara el realismo científico en sus trabajos de investigación.

Realismo ontológico
Al haber revisado los supuestos del RCr, ahora pasaremos a revisar qué propiedades poseen los objetos de estudio de aquellas disciplinadas orientadas por esta corriente filosófica, y bajo qué criterios se considera un objeto “real”, esperando que estas consideraciones convenzan sobre la coherencia ontológica del RCi con el objeto de estudio de la psicología.
Las corrientes ontológicas son creadas con la finalidad de apoyar una obtención más eficaz de información respecto al objeto de estudio (Smith y Ceusters, 2010). Siguiendo a estos autores, un realismo ontológico permite el mantenimiento y avance de la investigación empírica suponiendo que los objetos de estudio son representaciones aproximadamente objetivas de la realidad. En todo caso, se busca discernir la estructura fundamental del mundo, estableciendo conceptos apropiados para describirlo (Sider, 2009).
La ontología propuesta por Bunge (2011) es una lógica y matemáticamente exacta que brinda teorías capaces de contener e interrelacionar conceptos que representan componentes o características del mundo, con niveles de organización físico, químico, biológico, social y tecnológico. Dentro de esta se cree que la estructura básica del mundo es compatible con diversas interpretaciones propuestas por esquemas conceptuales y/o lingüísticos, dentro de unos límites delimitados por dichos esquemas y el carácter falible de las teorías que dan cuenta de la realidad (Diéguez, 2020).
De forma coherente con los supuestos ontológicos presentados hasta el momento, Bunge (2012) propone el materialismo emergentista, doctrina que veremos se integra de manera favorable con el objeto de estudio de la psicología. Desde el materialismo emergentista, supone que los estados, sucesos y procesos mentales ocurren en el cerebro; dichos estados son fenómenos emergentes de los componentes cerebrales, y las reacciones psicosomáticas serían interacciones entre distintos subsistemas cerebrales. Estos supuestos evitan el dualismo psíquico, siendo compatible con el enfoque científico promoviendo la interacción de la psicología con las demás ciencias, ya que el materialismo emergentista “es la filosofía de la mente que subyace a la psicofisiología, la psicoquímica y la neurología” p. 245). En otras palabras, los procesos psicológicos y sociales pueden entenderse al estudiarse desde esta perspectiva al considerárseles como emergentes de procesos biológicos, que a la vez no puede estudiarse sin considerar el ambiente donde se produce esos procesos emergentes (Lundh, 2018).
De esta manera, se presenta una ontología materialista donde no hay espacio para objetos de estudio no-observables sin su sistema observable del cual emerge, como sí sería el caso al considerar los estados mentales (fenómeno no-observable) y el sistema nervioso (sistema observable del cual emergen a través de las interacciones de sus subsistemas). Para justificar lo anterior, Bunge (2002) define lo “objetivamente real” como los objetos cuya existencia es independiente de todos los sujetos cognoscitivos; mientras que lo “subjetivamente real” aquello que sólo existe como parte de la experiencia de algún sujeto (p. 89). Así, se define que un objeto es real si influye sobre otro objeto o es influido por un objeto (p. 90). Esta descripción de lo “real” puede extenderse a fenómenos, situaciones, condiciones, etc.
El valor de adoptar un realismo ontológico en la práctica psicológica, no sólo se ve reflejada en la formalización teórica de la profesión, sino que provee un valor pragmático al lograr cumplir tareas en el desarrollo y evaluación de la práctica profesional (Merrill, 2010), al permitir la integración de la metodología científica para la medición del objeto de estudio de la psicología, puesto que un objeto irreal no se puede medir; y si no se puede medir, no se puede evaluar. Aspecto que da pauta a la siguiente sección.

Realismo epistemológico
En esta sección se utiliza la palabra “epistemología” siguiendo el planteamiento de Bunge (1983) para dar cuenta tanto de la forma de producir conocimiento en general, como el conocimiento científico en específico. Por lo tanto, al hablar de “Realismo epistemológico”, estaremos hablando acerca de cómo se genera el conocimiento científico desde esta corriente, concibiéndolo como Realismo Científico (RCi). 
Raatikainen (2014) argumenta que las teorías científicas estarían repletas de conjeturas acerca de fenómenos no-observables, siendo que aquellos fenómenos no-observados se pueden estudiar objetivamente (Walsh y Evans, 2013) al estudiar los efectos que tienen sobre fenómenos observables (por ejemplo, el estudio de la gravedad se realiza al observar el efecto en la interacción de los planetas y estrellas) y, según Raatikainen, esta forma de aproximarse a estos fenómenos son un intento serio para explicar la realidad al considerarla independiente de la actividad cognitiva. En este sentido, el realismo científico (RCi) no busca demostrar solamente los postulados teóricos, sino ofrecer una interpretación realista que sustente dicha teoría. Así, partimos del supuesto que, epistemológicamente, es erróneo suponer que la realidad está compuesta solamente por los fenómenos que podemos percibir, sin tratar de hacer con esto una apología a una práctica basada en el construccionismo e idealismo (véase la descripción de los sistemas físicos y materialismo emergente que justifican esta aproximación descritos anteriormente). Esta concepción del estudio de fenómenos no-observables es uno de los aspectos que mantiene que las teorías desde el RCi sean aproximadamente verdaderas (Niiniluoto, 2018), además, ya que se sostiene un pluralismo conceptual, es posible la aportación de diferentes interpretaciones del mismo fenómeno con la condición de que dichas interpretaciones sean puestas a prueba para su modificación, revisión y enriquecimiento (p. 153), con base al realismo semántico. Así, los estudios de fenómenos observables y no-observables mantienen su rigurosidad gracias al argumento del no milagro (Niiniluoto, 2015) sustentando que sería un milagro que las teorías científicas explicaran completamente, o parcialmente, fenómenos observados si no se estuviera refiriendo a objetos reales y verdaderos, o aproximadamente verdaderos (recuérdese los criterios para un objeto real que fueron descritos). 
Al confrontar teorías con marcos conceptuales diferentes, se considera con mayor veracidad aquella que logra explicar el mayor número de fenómenos observados, haciendo caso al argumento de no milagro, llamando a esto “Realismo progresivo” (Diéguez, 2019 p. 98). A pesar de que un sistema teórico en su totalidad sea catalogado como falso, puede ser que algunos de sus componentes sean verdaderos (Lyons, 2006), por lo que se reformularía el argumento de no milagro haciendo énfasis a sus componentes como sigue: “El éxito de una teoría sería milagroso si los componentes que tenían una relación adecuada con sus explicaciones no fueran, al menos aproximadamente, verdaderos (p. 538). La racionalidad en la elección de una teoría sobre otra esta basada, en primer lugar, sobre la efectividad de resolución de problemas (Diéguez, 2019), para después pasar a la llamada “inferencia de la mejor explicación” (p. 105), la cual no sólo es una inferencia para obtener la teoría con la mejor explicación del fenómeno observado, sino para demostrar la referencia genuina (existencia) de conceptos centrales propuestos por las teorías que superaran el criterio de resolución de problemas. 
Ahora, podemos considerar que el progreso de la ciencia es producto del progreso teórico e instrumental realizado junto con el apoyo semántico -Realismo semántico- y metodológico -Realismo epistemológico-, para poder brindar una mejor explicación de los fenómenos observados (Boyd, 1983; Doppelt, 2013).

Conclusiones: Hacia una Psicología Basada en la Evidencia Crítica
Son de admirarse los esfuerzos realizados para promover las intervenciones basadas en evidencia; sin embargo, no podremos esperar una mayor difusión de la aplicación de la PBE si no establecemos las condiciones adecuadas para ello en áreas laborales (Nilse, Neher, Ellstrom y Gardner, 2017), ni proveyendo las condiciones académicas pertinentes (Larsen, Terkelsen, Carlsen y Kristensen, 2019). Por ello habría que considerar que el siguiente paso sería no sólo centrarnos en la ventaja instrumental de resolución de problemas de las teorías y modelos de intervención, sino comenzar a aplicar la inferencia de la mejor explicación en nuestra propia disciplina. 
Esto debido a la proliferación de literatura “basada en evidencia” de teorías cuyos conceptos y práctica no se tienen evidencia de ser reales si nos apoyamos en la definición sobre lo “real” que aporta el realismo ontológico, e incluso están consideradas como iatrogénicas por la Asociación para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientíficas (2020). Entre esta literatura “basada en evidencia” se ven casos de psicoanálisis (Sandell, 2001; Cohen, 2011; de Maat et al., 2012; Solms, 2018), teoría Gestalt (Herrera, Mstibovskyi, Roubal y Brownell, 2018) y coaching (Laske, 2004; Cavanagh. Grant y Kemp, 2005; Grant y Cavanagh, 2007).
De seguir así la PBE, solamente considerando aspectos instrumentales (Eficacia, efectividad y eficiencia) sin considerar las formalizaciones teóricas, como las propuestas por el realismo científico, en especial desde el Realismo Semántico, no tendremos otra opción que apoyar aquellas teorías falsas y con prácticas iatrogénicas.
Con lo anterior, impedir la validación de dichas teorías y modelos dentro de la PBE pasa a ser una consideración no sólo profesional, respecto a que buscamos impedir la difusión de modelos de intervención basados en teorías falsas; sino que implica una consideración bioética (McKeown, 2015)  respecto a no estar ofreciendo servicios basados en conjeturas irreales; situación contraria que ocurre en la propuesta del realismo científico que provee la ontología y epistemología necesaria para dar cuenta de fenómenos reales observables y no-observables, mediante la observación y medición de los objetos de estudio que postulan los modelos de intervención (Ryan, 2019), aspectos de importancia para la toma de decisiones en salud (Bergin, Wells y Owen, 2008; Harwood y Clark, 2011).
Así, se propone el concepto de Psicología Basada en Evidencia Crítica (PBEC) integrando la definición propuesta por la Task Force on Evidence-Based Practice (2006) de PBE, agregando en la palabra “Evidencia” el grado de correspondencia entre los fenómenos reales estudiados con los conceptos que conforman las teorías descriptivas y explicativas de dichos fenómenos; y la palabra “Crítica”, entendida como la aceptación de que la evidencia recabada hasta el momento nos ha brindado un conocimiento adecuado de nuestro objeto de estudio, pero con capacidad de mejorarlo debido a su carácter falible, y a que no nos es posible conocer la totalidad de nuestro objeto de estudio. Siendo estas las posibles aportaciones desde el Realismo Científico. 
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