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revisión

el propósito de este trabajo es presentar una introducción al estudio
del terapeuta en psicoterapia, desde sus antecedentes hasta una
visión actual. para ello se realizó una revisión sistemática para inda-
gar los siguientes aspectos: el papel del terapeuta en la explicación de
resultados, los diseños de investigación actuales y los instrumentos
de evaluación específicos. Los resultados discrepan acerca de si el
factor que explica mejor los resultados en psicoterapia lo constituyen
las variables del terapeuta, o las técnicas específicas o la alianza tera-
péutica. dentro de las variables del terapeuta, aquellas señaladas
como favorables al cambio son: empatía, flexibilidad, capacidad para
establecer una alianza de trabajo y aplicar de modo eficaz una técni-
ca específica, patrones de apego, competencias multiculturales,
entrenamiento, experiencia, respeto por el paciente, optimismo, senti-
do del humor, capacidad de auto cuestionarse, habilidades interperso-
nales y estilo terapéutico. el instrumento de evaluación más emplea-
do en la actualidad es The Development of Psychotherapists
Common Core Questionnaire. se recomiendan diseños de investiga-
ción que evalúen no sólo la relación terapeuta y resultado, sino en fun-
ción de la técnica aplicada, el tipo de patología que presenta el
paciente, el dispositivo (individual, grupal) y la duración de la terapia.

Palabras claves: proceso terapéutico – resultados terapéuticos –
Formación – Factores de cambio.

Current Status of the Research on the Therapist in Psychotherapy
the purpose of this review is to present an introduction to the study of
the therapist in psychotherapy, from its antecedents to a more current
vision. a systematic review was carried out to investigate the following
aspects: the role of the therapist in the explanation of outcomes, cur-
rent research designs, and specific assessment techniques. the
results differ as to whether the therapist's variables, the specific tech-
niques or the therapeutic alliance are the factors that best explain the
outcomes in psychotherapy. among the therapist´s variables, those
indicated as favorable to change are: empathy, flexibility, ability to
establish a working alliance and to effectively apply a specific tech-
nique, attachment patterns, multicultural competence, training, experi-
ence, respect for the patient, optimism, sense of humor, self-question-
ing ability, interpersonal skills and therapeutic style. the most com-
monly used evaluation tool is the development of psychotherapists
Common Core Questionnaire. research designs are recommended to
assess not only the relation therapist - outcome, but also the technique
applied, the type of pathology presented by the patient, the device
(individual, group) and the duration of therapy. 

Keywords: therapeutic process ‒ therapeutic outcome ‒ training ‒
Factors of Change.
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Introducción
opazo [46, 47] en su modelo integrativo
supraparadigmático, postuló que el cambio
en psicoterapia se produce por la acción de
fuerzas de cambio específicas e inespecífi-
cas. Las primeras, responderían estrictamen-
te a variables técnicas (tipo de tratamiento
empleado); es lo que más se ha estudiado en
relación al resultado, de allí la tradición de los
tratamientos psicológicos eficaces. Mientras
que las segundas variables, aunque también
aportan en una dirección significativa hacia el
cambio en psicoterapia, sin embargo las com-
plejidades metodológicas para aislarlas en los
estudios de resultado hace que sean denomi-
nadas «inespecíficas» y se agrupan en varia-
bles del paciente, terapeuta y relación tera-
péutica [21, 24, 56, 62]. en cambio, la tradi-
ción de los factores comunes (iniciada formal-
mente por Frank, [22]), identificó más detalla-
damente cuáles eran esos elementos com-
partidos por las diversas formas de psicotera-
pia y que explicarían el supuesto empate a
nivel de eficacia, conocido como Dodo Bird
Veredict.  allí se mencionaban aspectos que
serían parte de las distintas variables inespe-
cíficas, incluidas las del terapeuta (por ej., el
compromiso del terapeuta en el proceso, cua-
lidades rogerianas) [35]. es en ese marco de
factores inespecíficos o comunes, de acuerdo
a la postura de diferentes autores, que se
engloba el estudio de las variables del tera-
peuta dentro de la psicoterapia. 

el propósito de este artículo fue realizar una
revisión del estudio del terapeuta en psicote-
rapia, desde sus antecedentes hasta una
visión actual para indagar el papel del tera-
peuta en la explicación de resultados, los
diseños de investigación actuales y los instru-
mentos de evaluación específicos.

Estrategia de búsqueda
se realizó una búsqueda con las siguientes
palabras claves en idioma español e inglés:
psicoterapia, psicoterapeuta, alianza terapéu-
tica, resultados terapéuticos, proceso tera-
péutico, investigación en psicoterapia,  en las
bases de datos pubMed, apa psycnet, scielo,
redalyc, science direct, dialnet, academic
search Complete, Fuente académica
premier, Medline, psychology y behavioral
sciences Collection. el rastreo fue realizado
en el mes de octubre de 2016. se excluyeron

artículos que no informaran su metodología,
ensayos, y cartas al editor. por otro lado, se
priorizaron revisiones y metaanálisis que
informaran los efectos del terapeuta sobre la
alianza terapéutica y el resultado. 

Desarrollo
desde los inicios, en las diferentes escuelas
de psicoterapia se enfatizaron las técnicas
terapéuticas por sobre la relación terapéutica,
siendo el terapeuta intercambiable de algún
modo, porque se limitaba en su rol a la ejecu-
ción de ciertas técnicas. es decir, no se cues-
tionaba su influencia sobre los resultados [42].

Garfield [23] propone dos explicaciones que
justifican el énfasis de la investigación en psi-
coterapia sobre los resultados, y no sobre el
terapeuta. La primera se debe al empeño
teórico que caracterizó a las escuelas de psi-
cología clásicas (como el psicoanálisis) y a
su interés en diferenciarse de las demás en
su modo de concepción del psiquismo y del
abordaje técnico. esto hizo que, ante la plu-
ralidad creciente de enfoques teóricos [32],
se priorizara la evaluación de resultados, con
el objeto de demostrar cuál forma de psicote-
rapia era la mejor [39]. La segunda explica-
ción que ofrece pone el acento en la protec-
ción del terapeuta ya que el resultado de la
evaluación puede perjudicar su carrera profe-
sional. 

Hace unos años Lambert [35] decía: «las
contribuciones específicas del terapeuta al
resultado en el cliente han sido una larga pre-
ocupación de la investigación en psicoterapia
y son ampliamente aceptadas como impor-
tantes en la práctica clínica» (p. 196, la tra-
ducción nos pertenece). el autor cita estudios
significativos que atribuyen las diferencias en
los resultados en parte, al terapeuta. a pesar
del intento por controlar esta variable, a tra-
vés del entrenamiento y monitoreo del profe-
sional, sin embargo por aplicar un tratamien-
to manualizado, en muchos estudios las dife-
rencias surgían de todos modos. es por ello
que se debe evaluar también las variables de
los terapeutas en los estudios de resultados,
especialmente su habilidad y cualidades per-
sonales como empatía y flexibilidad. Lambert
[35] concluye que quizás sea un error poner
tanto énfasis en el estudio de las técnicas
específicas a expensas de evaluar la persona
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del terapeuta y su interacción con la técnica,
como también con las características del
paciente. según este autor, los diseños de
investigación deben enfocarse en la siguien-
te interacción: terapeuta–técnica–paciente.
de este modo, se demostrará que una técni-
ca puede ser eficaz dependiendo del tipo de
terapeuta y paciente. y agrega que, así como
existen tratamientos con apoyo empírico,
deberían investigarse a los terapeutas empí-
ricamente eficaces, ya que ciertos estudios
demuestran que existen terapeutas más efi-
caces que otros [3]. 

Hoy existe un consenso en que los progra-
mas de entrenamiento en psicoterapia se
asienten sobre tres pilares: conocimiento teó-
rico, entrenamiento y práctica supervisada.
sin embargo, es poco lo que sabemos sobre
los principios por los cuales las personas
cambian, y cuáles son los factores del tera-
peuta que pueden influir en el mismo [27, 54]. 

en las ediciones anteriores del Handbook of
Psychotherapy and Behavior Change, uno de
los manuales más importantes de psicotera-
pia [58], las variables del terapeuta se agru-
paron en cuatro cuadrantes: 1) rasgos obser-
vables (como edad, sexo), 2) estados obser-
vables (ej.: entrenamiento y experiencia), 3)
rasgos inferidos (ej.: estilo de personalidad,
valores, actitudes, bienestar personal), 4)
estados inferidos (ej.: relación terapéutica,
adherencia a una técnica específica) [5, 6].
Los autores concluían que los resultados de
los primeros tres cuadrantes no eran consis-
tentes, pero que los del último sí. es decir
que la capacidad del terapeuta para estable-
cer una alianza de trabajo y aplicar de modo
eficaz una técnica específica, serían varia-
bles que indudablemente están relacionadas
al resultado [3]. 

una clasificación alternativa es dada por
orlinsky, rønnestad y Willutzki [49]. Los auto-
res proponen distinguir entre variables del
terapeuta pre-tratamiento o variables de pro-
ceso. Las primeras son las características pre
existentes del profesional, como por ejemplo
variables demográficas, personalidad, orien-
tación teórica. Mientras que las llamadas
variables de proceso, son todas las acciones
y experiencias que se manifiestan en el tera-
peuta en el contexto de la psicoterapia, y en

la interacción entre los participantes. 

anteriormente, y quizás aún hoy entre los
terapeutas que no están familiarizados con el
panorama de la investigación en psicotera-
pia, la forma de identificar a un terapeuta exi-
toso era por su experiencia clínica, que los
dotaba de cierto prestigio en la comunidad,
asimilando que a mayor trayectoria mejor
capacidad. pero en realidad, la principal
forma de saber si el terapeuta está siendo de
algún modo eficaz es a través de la evalua-
ción de resultados, en este caso desde la
perspectiva del paciente. así surgieron diver-
sas medidas de resultados, entre ellas el
Outcome Questionarie [34], como uno de los
más utilizados en diferentes países [38], por-
que evalúa las diferencias que se van produ-
ciendo a nivel sintomático en el paciente con
el transcurrir de las sesiones [35]. 

por ejemplo, okiishi, Lambert, nielsen y
ogles [44] calcularon el efecto del terapeuta
utilizando dicho instrumento, en un estudio
naturalístico a gran escala en el que partici-
paron más de 1800 pacientes tratados por 91
terapeutas, durante un periodo promedio de
2.5 años. encontraron diferencias significati-
vas en los resultados: algunos terapeutas
producían mejoras sintomáticas mientras
que otros tendían a mantener la estabilidad
del paciente o podían empeorar los sínto-
mas. sin embargo, no se trata simplemente
de medir sesión a sesión la evolución del
paciente (que de por sí es bastante comple-
jo), sino de comparar resultados: entre el
mismo terapeuta con diferentes pacientes, y
luego promediar los resultados de un tera-
peuta con los otros terapeutas. entonces, la
forma de saber si tanto la variable del tera-
peuta y las dimensiones que lo integran, son
de algún modo indicadores de buenos resul-
tados, es estableciendo relaciones estadísti-
cas entre las mismas. es decir, por ejemplo,
si una variable x (como el sexo del terapeuta)
está relacionada a cierto porcentaje de éxito
terapéutico. Heinonen [27] agrega a esta pre-
gunta, que estas cualidades del terapeuta
son beneficiosas dependiendo del dispositivo
y duración de la terapia. por ejemplo,
Heinonen, Lindfors, Laaksonen y Knekt [25]
encontraron que en terapias de duración bre-
ves, los terapeutas que eran activos, extra-
vertidos y comprometidos lograban reducciones
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sintomáticas más veloces en sus pacientes
en terapias de corta duración; y aquellos pro-
fesionales que se definían como más caute-
losos y no intrusivos, obtenían mejores resul-
tados en terapias de larga duración. es por
ello que baldwin e imel [3] expresan ante las
complejidades metodológicas de esta área
de estudios, que «la literatura sobre los efec-
tos del terapeuta es pequeña y está en
muchas formas en su infancia, especialmen-
te en comparación con la literatura sobre los
tratamientos específicos» (p. 260, la traduc-
ción nos pertenece). 

otra forma de saber si una variable del tera-
peuta es de algún modo eficaz, es indagando
de forma indirecta este problema, es decir,
sabiendo que la alianza terapéutica es un
predictor del resultado se intenta conocer
qué variables del terapeuta están relaciona-
das a la misma [27]. 

baldwin e imel [3] realizaron un meta análisis
para indagar el efecto del terapeuta sobre el
resultado, medido de forma global (no por
subdimensiones, como empatía, orientación
teórica, entrenamiento, etc.). de cada estu-
dio computaron el número de terapeutas, la
cantidad de pacientes por terapeuta (y la
patología de los pacientes), el tratamiento
aplicado, resultados obtenidos y la compara-
ción entre terapeutas. y como medida del
tamaño del efecto se calculó la correlación
interclase, calculando la varianza del resulta-
do asociada al terapeuta y la varianza resi-
dual en el resultado. de este modo, este índi-
ce informa la proporción de la varianza del
resultado que es producida por el terapeuta.
en total se evaluaron 45 estudios experimen-
tales. Como resultado encontraron que alre-
dedor del 5% de la varianza, se debía al efec-
to del terapeuta (en promedio, ya que había
estudios que no reportaban efectos y otros
que lo atribuían hasta en un 33 %). y expre-
san que es buen número para la investiga-
ción en psicoterapia, prácticamente el mismo
que se atribuye a la alianza terapéutica, aun-
que otros autores refieren porcentajes mayo-
res (6–8 %) [15, 30].

sobre este punto, diversos autores señalan
que es la alianza terapéutica el factor que
mayor peso tiene sobre los resultados [16,
43], mientras que para otros es la persona

del terapeuta el responsable de la mayor
varianza del terapeuta [42]. una tercera pos-
tura más integradora, podría ser que la varia-
bilidad del terapeuta en construir y mantener
la alianza (no la perspectiva del paciente,
sino del profesional), es predictora de resul-
tados [2, 15].

un estudio reciente, encontró que así como
el terapeuta tiene un efecto significativo en la
explicación de los resultados, también es en
parte responsable del abandono terapéutico.
Zimmermann [64] realizó una investigación a
gran escala en un contexto naturalístico
donde participaron más de 1000 pacientes,
tratados por 58 terapeutas. Los análisis arro-
jaron que la tasa de abandono era en prome-
dio de 33 %. el autor concluye que un factor
importante relacionado al abandono, estaría
dado por la percepción de incompetencia o
carencia de empatía que el paciente se forma
de manera temprana sobre el terapeuta.

otro punto importante, es que más allá del
efecto global del terapeuta, en los diversos
estudios se encontró una amplia variabilidad
dentro del mismo terapeuta [3]. por ejemplo,
en el estudio de okiishi et al. [44] se observa-
ba que aun los mejores terapeutas (el 10 %
que obtuvo los resultados superiores), regis-
traban pacientes con distintos resultados,
incluso la mitad sin cambios significativos.
entonces, baldwin & imel [3] proponen que
no sólo se estudie porqué algunos terapeutas
son mejores que otros, en términos de habili-
dades, rasgos y cualidades [27], sino tam-
bién porqué tienden a obtener resultados
diferenciales. a pesar de que la psicoterapia
involucra escasos recursos tecnológicos
(mayormente diálogo y técnicas conductua-
les), los mecanismos por los cuales sucede
el cambio son bastante complejos y aún se
debate cuáles son y cómo influyen. y en ese
conjunto de procedimientos que engloba la
psicoterapia, es difícil intentar aislar variables
como la figura del terapeuta, ya que la mayo-
ría de los estudios de resultados fueron dise-
ñados para intentar neutralizar su influencia. 

baldwin e imel [3] proponen como alternativa
trabajar con pacientes estandarizados. ya
que la complejidad metodológica surge
muchas veces al comparar en los metaanáli-
sis a pacientes con diferentes diagnósticos y
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grados de severidad, por lo tanto no se puede
saber si determinados terapeutas debieron
lidiar con pacientes de mayor complejidad.
entonces, una alternativa es que se trabaje
con actores entrenados como pacientes, algo
similar a lo que se intentó hacer en Three
Approachesto Psychotherapy, cuando una
mujer llamada Gloria tuvo entrevistas con
Carl rogers, Fritz perls, y albert ellis [57]. o
bien realizar estudios sobre pacientes con
características específicas, acerca de las
habilidades necesarias del terapeuta relacio-
nadas con los resultados, como por ejemplo
en pacientes con fatiga crónica [11].

por otro lado, también se ha indagado no
sólo el rol de las variables profesionales del
terapeuta, sino también aspectos de su per-
sonalidad. por ejemplo, Heinonnen [27] men-
ciona investigaciones donde patrones de
apego desadaptativos tempranos del tera-
peuta influyen negativamente sobre la medi-
da de alianza reportada por el profesional,
pero no así con la evaluación de alianza
reportada por el paciente. un estudio recien-
te [54] se propuso hacer una revisión siste-
mática sobre las variables demográficas y
profesionales del terapeuta que pueden
influir en el resultado, en dispositivos de tera-
pia no individuales (pareja, grupos y familia).
Como resultado se encontró que la evidencia
es contradictoria sobre el efecto de la edad,
raza y sexo, pero sí existe consenso sobre la
importancia de la igualdad étnica para el
resultado especialmente en terapias familia-
res para adolescentes con adicciones, en
algunas minoridades étnicas. se cree que
compartir el mismo bagaje cultural es un ele-
mento importante, y también lo es el desarro-
llo de competencias multiculturales. sobre
este punto, bagladi [1] expresa que es más
bien en la interacción de variables del tera-
peuta y cliente que se producen los resulta-
dos significativos, más que por actuar de
forma separada, apoyando de esta forma la
idea de que una variable del terapeuta en
combinación con otra del paciente son poten-
ciadores de cambio.  

Mientras que en relación a variables profesio-
nales, el entrenamiento es definitivamente
una variable que influye positivamente, en
cambio es más complejo identificar el rol que
desempeña la experiencia del terapeuta; se

cree que la misma ayuda al terapeuta en su
capacidad empática, lo cual mejora la alianza
terapéutica y por ende el resultado. 

en síntesis, los autores expresan: «la investi-
gación futura necesita considerar la enorme
complejidad de la persona del terapeuta y la
multiplicidad de aspectos que éste trae a la
terapia con un impacto potencial sobre el
resultado (personalidad, educación, terapia
personal, etc.)» [54] (p. 154, la traducción
nos pertenece). 

en relación a este punto, Heinonnen [27]
comenta que tanto las características de per-
sonalidad, como las variables del profesional
tienen influencia sobre los resultados. y esto
se debe a que la naturaleza misma de la psi-
coterapia puede entenderse como una activi-
dad conducida por un experto que domina
ciertas habilidades y técnicas, pero es simul-
táneamente una relación humana que inclu-
ye por ende, cualquier elemento de la misma,
aunque se de en el marco de un contexto
profesional con ciertas reglas éticas.  por
ejemplo, en relación a la alianza terapéutica,
parece ser que los problemas interpersona-
les (actuales y anteriores) del profesional
afectan a la misma en forma negativa, al
igual que una actitud muy distante del profe-
sional. sin embargo también se recomienda
que cuando se esté evaluando la alianza
terapéutica, se considere la perspectiva de
ambos participantes ya que puede haber dis-
crepancias o sesgos [25, 42], y porque ade-
más es sólo la perspectiva del terapeuta la
que estaría relacionada al resultado, no la
alianza reportada por el paciente, aunque
aún no podamos comprender cómo ocurre
este proceso [15]. por ello es que se conjetu-
ra que quizás se esté subestimando el peso
de la alianza terapéutica en el resultado, ya
que al haber considerado en estudios previos
la perspectiva del paciente, esto pueda influir
en valores más bajos de explicación [13].

en tanto que otros autores sostienen que a
nivel de las variables del profesional que
influyen en la alianza terapéutica, es mayor
la influencia de variables personales del
terapeuta (como sus relaciones persona-
les, apoyo social, estilo de apego, inteli-
gencia emocional) que sus aspectos profe-
sionales, como por ejemplo la profesión
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(médico, psicólogo, etc.) [31, 37, 63].
aparentemente puede ocurrir que el terapeuta
termine comunicando características de su
modo de vincularse en sus relaciones y que
replique de algún modo esta modalidad con su
paciente [42].  Éste último autor agrega: «aun-
que son profesionales, es difícil para los tera-
peutas dejar sus experiencias personales de
vida atrás cuando están en su consultorio»
[42] (p. 492, la traducción nos pertenece). 

y en relación a estos puntos, la forma en que
se establece la alianza terapéutica también
varía en función del enfoque teórico del tera-
peuta. se ha encontrado que los terapeutas
que adscriben a determinados modelos teóri-
cos desarrollan modalidades específicas de
establecer la relación terapéutica, y a su vez,
la inclinación por ciertas corrientes teóricas
está relacionada con aspectos de la persona-
lidad del profesional, como su visión del psi-
quismo humano y del cambio [9, 26]. 

otra línea de investigación, intenta aislar más
específicamente componentes que hacen
eficaz a un terapeuta. entre las característi-
cas del terapeuta asociadas de forma positi-
va con los resultados estarían incluidas su
calidez, empatía, respeto por el paciente,
ciertas conductas no verbales, optimismo,
sentido del humor, capacidad de auto cues-
tionarse, habilidades interpersonales y estilo
terapéutico [28, 29]. Mientras que según
nissen-Lie et al. [42] las variables del tera-
peuta que aparentemente no están relacio-
nadas, serían su nivel de experiencia, entre-
namiento y orientación teórica. 

Como se mencionó anteriormente, también
se encuentra evidencias de que aún siendo
los terapeutas profesionales brindando
ayuda, sus características personales pue-
den llegar a ser más importantes, algo suge-
rido tempranamente por rosenweig [53] y
rogers [52]. entre algunas de las caracterís-
ticas mencionadas (y no necesariamente
relacionadas al resultado), se encuentran:
Burnout y satisfacción con el trabajo, el efec-
to de hacer terapia personal, motivaciones
para volverse terapeuta, y desarrollo perso-
nal [42]. 

algunos autores sostienen que es la empatía
del terapeuta el mejor predictor del resultado

en psicoterapia, dando cuenta en meta análi-
sis de hasta un 9 % de la varianza, siendo
igual o superior a aquel que se le atribuye a
la alianza terapéutica, y mayor al de técnicas
específicas (entre un 1 y 8 %) [17].  pero aun-
que se sabe el rol positivo que desempeña la
misma en la alianza terapéutica, aún se
debate el modo en que modera el cambio
[61]. 

para ello Watson et al. [61] realizaron un
complejo estudio clínico, donde aleatoria-
mente distribuyeron a 55 personas que pade-
cían depresión a dos formatos de terapia
durante 16 semanas: cognitivo conductual y
terapia focalizada en la emoción. en el estu-
dio participaron 15 terapeutas que aplicaron
formatos estandarizados de cada modalidad
terapéutica. y se emplearon diversas medi-
das de evaluación, como cuestionarios de
empatía percibida del terapeuta, estilos de
apego, severidad sintomática, alianza tera-
péutica, etc. se encontró una relación signifi-
cativa entre la percepción de empatía del
terapeuta y los resultados. Fue llamativo que
se obtuviera mejores resultados a partir de la
empatía del profesional, con clientes cuyos
estilos de apego era más inseguro, sugirien-
do que esta modalidad de apego se benefi-
ciaría más con terapeutas más empáticos.
Los autores reflexionan que los clientes al
tratar con un terapeuta contenedor y que
brinda aceptación, son estimulados a revisar
ciertos patrones de apego y formas de com-
portarse, que redunda los resultados. 

retomando la primera clasificación dada por
beutler et al. [6] entre rasgos y estados
observables e inferidos, y sabiendo que qui-
zás los aspectos más importantes estén den-
tro de éstos últimos, Heinonenn [27] mencio-
na cuáles son los principales instrumentos
que se han utilizado en la literatura para eva-
luar dichas dimensiones en terapeutas más
allá de su orientación teórica. de este modo
encontramos medidas para evaluar la perso-
nalidad del terapeuta, sus cualidades en la
relación terapéutica y su filosofía o epistemo-
logía de conocimiento. 

el primer instrumento que menciona el autor,
es The Therapist Characteristics Rating
Scale (tCrs) [33] que evalúa las caracterís-
ticas de personalidad del terapeuta. Fue
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diseñado para intentar discriminar rasgos de
personalidad propios de terapeutas de cada
orientación teórica. La misma propone una
estructura de tres escalas que evalúan carac-
terísticas orientadas al insight (empatía,
autoconocimiento), a la acción (optimismo,
actividad) y características de autoridad
(agresividad, suspicacia).  dicha escala fue
validada utilizando una pequeña muestra (64
terapeutas de israel) encontrando buenas
propiedades psicométricas y relaciones sig-
nificativas según las orientaciones teóricas.
sin embargo no fue utilizada para predecir
resultados sobre la alianza terapéutica o
resultados. 

seguidamente, estaría el Cuestionario estilo
personal del terapeuta [19] (ept-C), el cual
evalúa cinco funciones relacionadas a la
forma en que el terapeuta actúa en sesión,
las cuales pueden agruparse en funciones
técnicas, vinculares y de compromiso [10].
el instrumento fue diseñado en el año 1998,
y el último estudio psicométrico arrojó valo-
res adecuados en el análisis factorial confir-
matorio con una muestra de 400 terapeutas
de argentina [10]. a su vez, el ept-C ha sido
aplicado en diversos países [12, 14, 18, 36,
40, 51, 59] y se han encontrado asociacio-
nes con la alianza terapéutica [7, 8, 12, 36,
41].

a continuación, encontramos TheTherapist
Attitudes Scales tasC-2 [55] que evalúa las
actitudes terapéuticas, en forma de nueve
escalas que describen las creencias acerca
de los factores curativos en psicoterapia (si
los pacientes mejoran a través de la solución
de problemas, por mayor autoconocimiento,
debido a la amabilidad del terapeuta), supo-
siciones acerca de la naturaleza de la psico-
terapia y de la mente humana (terapia como
un arte o una ciencia, creencias acerca de la
racionalidad humana) y sobre la manera de
ejecutar la psicoterapia en general (actitud
más de apoyo, neutral o interpretativa). esta
escala fue desarrollada con una muestra de
227 terapeutas de suecia obteniendo buenos
indicadores de confiabilidad. se encontró
que las actitudes correlacionaban significati-
vamente con las orientaciones teóricas de los
terapeutas y algunas funcionaban como pre-
dictores de resultados en terapias de larga
duración psicodinámicas y psicoanalíticas. 

seguidamente, Heinonnen [27] desarrolla
otro instrumento, que quizás sea el más utili-
zado a nivel mundial: The Development of
Psychotherapists Common Core Questionnaire
(dpCCQ) [48, 50]. dicha prueba es un exten-
so cuestionario que indaga aspectos profe-
sionales y personales del terapeuta medidos
en 40 escalas con adecuadas propiedades
psicométricas. además de ser un instrumen-
to de enfoque más amplio que los anteriores
tres, en su construcción se trabajó con una
base de datos más numerosa (4000 terapeu-
tas) de 14 países diferentes. actualmente
hay datos de que él mismo se está utilizando
con alrededor de 10.000 terapeutas de 30
países. 

empleando este último instrumento, los auto-
res encontraron que un factor que indaga las
dudas sobre la eficacia del profesional esta-
ba relacionado positivamente con la alianza
terapéutica y con mejores niveles de relacio-
nes interpresonales en el paciente; y que otra
dimensión que refleja las emociones negati-
vas y baja empatía hacia los pacientes, tam-
bién estaba vinculado con descensos en la
alianza terapéutica y aumentos de los niveles
en el estrés interpersonal del paciente [50].

Conclusión
el debate de otras décadas sobre factores
específicos e inespecíficos en psicoterapia,
parece continuar (sólo que con mayor rigor
metodológico), en la forma de la discusión
acerca de por qué cambian las personas en
tratamiento psicológico y cuánto aporta cada
actor implicado [60].  en ese contexto, el
estudio de las variables del terapeuta aún se
encuentra con múltiples desafíos y es un
tópico de discusión cuya importancia sobre
los resultados se continúa analizando. 

algo que merece recordarse es que si bien
los metaanálisis son la herramienta metodo-
lógica de mayor evidencia científica, también
están sujetos a sesgos: de acuerdo al criterio
de selección e inclusión de estudios prima-
rios, la tendencia a que estudios con peque-
ño o nulo efecto no sean publicados, la mez-
cla en el análisis de estudios con diferente
grado de rigurosidad metodológica, y la com-
binación de artículos que investigan distintos
grados del fenómeno [4, 35] .ello explica por
qué diferentes metaanálisis arrojan resulta-
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dos dispares, con respecto a qué factores
posee mayor peso explicativo sobre el cam-
bio en psicoterapia.

entonces, quizás no sea primordial saber
cuál es el mejor predictor de resultados en
psicoterapia en términos numéricos emple-
ando metaanálisis. sino trabajar en mejorar
los diseños metodológicos, como propusie-
ron anteriormente otros autores [3, 27, 35].
diseños donde se evalúe la interacción entre
la figura del terapeuta, un tipo de paciente,
aplicando cierta técnica y en el marco de un
tratamiento de duración pre-establecida. se
necesita avanzar en la especificidad y homo-
geneidad de las investigaciones. y a la vez
considerar múltiples perspectivas y metodo-
logías, por ejemplo los estudios cualitativos

cuentan con las herramientas necesarias
para explorar qué ocurre en detalle en la psi-
coterapia y analizar los eventos de cambio
significativos [27, 45].

en tanto que si se desea evaluar únicamente
variables del terapeuta, aparentemente hay
dos que estarían indudablemente conecta-
das al resultado: su capacidad empática y su
habilidad para establecer la alianza terapéu-
tica. 

sólo con un amplio volumen de investigacio-
nes, podremos diseñar programas de entre-
namiento basados en la integración de trata-
mientos psicológicos eficaces y habilidades
terapéuticas, con la meta de acercarnos cada
vez más a una psicoterapia científica [20]. 
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