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El proposito de este trabajo es presentar una introduccion al estudio
del terapeuta en psicoterapia, desde sus antecedentes hasta una
vision actual. Para ello se realizé una revision sistematica para inda-
gar los siguientes aspectos: el papel del terapeuta en la explicaciéon de
resultados, los disefios de investigacion actuales y los instrumentos
de evaluacioén especificos. Los resultados discrepan acerca de si el
factor que explica mejor los resultados en psicoterapia lo constituyen
las variables del terapeuta, o las técnicas especificas o la alianza tera-
péutica. Dentro de las variables del terapeuta, aquellas sefialadas
como favorables al cambio son: empatia, flexibilidad, capacidad para
establecer una alianza de trabajo y aplicar de modo eficaz una técni-
ca especifica, 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 evaluacion mas emplea-
do en la actualidad es The Development of Psychotherapists
Common Core Questionnaire. Se recomiendan disefios de investiga-
cion que evallen no sélo la relacion terapeuta y resultado, sino en fun-
cion de la técnica aplicada, el tipo de patologia que presenta el
paciente, el dispositivo (individual, grupal) y la duracién de la terapia.

Palabras claves: Proceso terapéutico — Resultados terapéuticos —
Formacién — 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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Introduccién

Opazo [46, 47] en su modelo integrativo
supraparadigmatico, postulé que el cambio
en psicoterapia se produce por la accion de
fuerzas de cambio especificas e inespecifi-
cas. Las primeras, responderian estrictamen-
te a variables técnicas (tipo de tratamiento
empleado); es lo que mas se ha estudiado en
relacion al resultado, de alli la tradicion de los
tratamientos psicoldgicos eficaces. Mientras
que las segundas variables, aunque también
aportan en una direccion significativa hacia el
cambio en psicoterapia, sin embargo las com-
plejidades metodoldgicas para aislarlas en los
estudios de resultado hace que sean denomi-
nadas «inespecificas» y se agrupan en varia-
bles del paciente, terapeuta y relacion tera-
péutica [21, 24, 56, 62]. En cambio, la tradi-
cion de los factores comunes (iniciada formal-
mente por Frank, [22]), identific6 mas detalla-
damente cuales eran esos elementos com-
partidos por las diversas formas de psicotera-
pia y que explicarian el supuesto empate a
nivel de eficacia, conocido como Dodo Bird
Veredict. Alli se mencionaban aspectos que
serian parte de las distintas variables inespe-
cificas, incluidas las del terapeuta (por €j., €l
compromiso del terapeuta en el proceso, cua-
lidades rogerianas) [35]. Es en ese marco de
factores inespecificos 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 propdsito de este articulo fue realizar una
revision del estudio del terapeuta en psicote-
rapia, desde sus antecedentes hasta una
vision actual para indagar el papel del tera-
peuta en la explicacion de resultados, los
disefos de investigacion actuales y los instru-
mentos de evaluacion especificos.

Estrategia de busqueda

Se realizdé una busqueda con las siguientes
palabras claves en idioma espafiol e inglés:
psicoterapia, psicoterapeuta, alianza terapéu-
tica, resultados terapéuticos, proceso tera-
péutico, investigacion 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

105

articulos que no informaran su metodologia,
ensayos, y cartas al editor. Por otro lado, se
priorizaron revisiones y metaanalisis 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 relacion terapéutica,
siendo el terapeuta intercambiable de algun
modo, porque se limitaba en su rol a la ejecu-
cién 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 investigacion en psi-
coterapia sobre los resultados, y no sobre el
terapeuta. La primera se debe al empefio
tedrico que caracterizé a las escuelas de psi-
cologia clasicas (como el psicoanalisis) y a
su interés en diferenciarse de las demas en
su modo de concepcion del psiquismo y del
abordaje técnico. Esto hizo que, ante la plu-
ralidad creciente de enfoques tedricos [32],
se priorizara la evaluacion de resultados, con
el objeto de demostrar cual forma de psicote-
rapia era la mejor [39]. La segunda explica-
cion que ofrece pone el acento en la protec-
cion del terapeuta ya que el resultado de la
evaluacion puede perjudicar su carrera profe-
sional.

Hace unos afios Lambert [35] decia: «las
contribuciones especificas del terapeuta al
resultado en el cliente han sido una larga pre-
ocupacion de la investigacion en psicoterapia
y son ampliamente aceptadas como impor-
tantes en la practica clinica» (p. 196, la tra-
duccion 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 surgian 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 empatia y flexibilidad. Lambert
[35] concluye que quizas sea un error poner
tanto énfasis en el estudio de las técnicas
especificas a expensas de evaluar la persona
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del terapeuta y su interaccion con la técnica,
como también con las caracteristicas del
paciente. Segun este autor, los disefios de
investigacion deben enfocarse en la siguien-
te interaccion: terapeuta—técnica—paciente.
De este modo, se demostrara que una técni-
ca puede ser eficaz dependiendo del tipo de
terapeuta y paciente. Y agrega que, asi como
existen tratamientos con apoyo empirico,
deberian investigarse a los terapeutas empi-
ricamente eficaces, ya que ciertos estudios
demuestran que existen terapeutas mas efi-
caces que otros [3].

Hoy existe un consenso en que los progra-
mas de entrenamiento en psicoterapia se
asienten sobre tres pilares: conocimiento teo-
rico, entrenamiento y practica supervisada.
Sin embargo, es poco lo que sabemos sobre
los principios por los cuales las personas
cambian, y cuales 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 mas 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.: relaciéon terapéutica,
adherencia a una técnica especifica) [5, 6].
Los autores concluian que los resultados de
los primeros tres cuadrantes no eran consis-
tentes, pero que los del ultimo si. Es decir
que la capacidad del terapeuta para estable-
cer una alianza de trabajo y aplicar de modo
eficaz una técnica especifica, serian varia-
bles que indudablemente estan relacionadas
al resultado [3].

Una clasificacion alternativa es dada por
Orlinsky, Rgnnestad y Willutzki [49]. Los auto-
res proponen distinguir entre variables del
terapeuta pre-tratamiento o variables de pro-
ceso. Las primeras son las caracteristicas pre
existentes del profesional, como por ejemplo
variables demograficas, personalidad, orien-
tacion tedrica. 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
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la interaccion entre los participantes.

Anteriormente, y quizds aun hoy entre los
terapeutas que no estan familiarizados con el
panorama de la investigacién en psicotera-
pia, la forma de identificar a un terapeuta exi-
toso era por su experiencia clinica, 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 esta siendo de
algun modo eficaz es a través de la evalua-
cion de resultados, en este caso desde la
perspectiva del paciente. Asi surgieron diver-
sas medidas de resultados, entre ellas el
Outcome Questionarie [34], como uno de los
mas utilizados en diferentes paises [38], por-
que evalua las diferencias que se van produ-
ciendo a nivel sintomatico 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
naturalistico a gran escala en el que partici-
paron mas de 1800 pacientes tratados por 91
terapeutas, durante un periodo promedio de
2.5 afios. Encontraron diferencias significati-
vas en los resultados: algunos terapeutas
producian mejoras sintomaticas mientras
que otros tendian a mantener la estabilidad
del paciente o podian empeorar los sinto-
mas. Sin embargo, no se trata simplemente
de medir sesion a sesion la evolucion del
paciente (que de por si 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 algun modo indicadores de buenos resul-
tados, es estableciendo relaciones estadisti-
cas entre las mismas. Es decir, por ejemplo,
si una variable x (como el sexo del terapeuta)
esta 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 duracion de la terapia. Por ejemplo,
Heinonen, Lindfors, Laaksonen y Knekt [25]
encontraron que en terapias de duracion bre-
ves, los terapeutas que eran activos, extra-
vertidos y comprometidos lograban reducciones
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sintomaticas mas veloces en sus pacientes
en terapias de corta duracion; y aquellos pro-
fesionales que se definian como mas caute-
losos y no intrusivos, obtenian mejores resul-
tados en terapias de larga duracion. Es por
ello que Baldwin e Imel [3] expresan ante las
complejidades metodoldgicas de esta area
de estudios, que «la literatura sobre los efec-
tos del terapeuta es pequefa y esta en
muchas formas en su infancia, especialmen-
te en comparacion con la literatura sobre los
tratamientos especificos» (p. 260, la traduc-
cién nos pertenece).

Otra forma de saber si una variable del tera-
peuta es de algun 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 estan relaciona-
das a la misma [27].

Baldwin e Imel [3] realizaron un meta analisis
para indagar el efecto del terapeuta sobre el
resultado, medido de forma global (no por
subdimensiones, como empatia, orientacion
tedrica, entrenamiento, etc.). De cada estu-
dio computaron el numero de terapeutas, la
cantidad de pacientes por terapeuta (y la
patologia de los pacientes), el tratamiento
aplicado, resultados obtenidos y la compara-
cion entre terapeutas. Y como medida del
tamafio del efecto se calculd la correlacion
interclase, calculando la varianza del resulta-
do asociada al terapeuta y la varianza resi-
dual en el resultado. De este modo, este indi-
ce informa la proporcion 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 debia al efec-
to del terapeuta (en promedio, ya que habia
estudios que no reportaban efectos y otros
que lo atribuian hasta en un 33 %). Y expre-
san que es buen numero para la investiga-
cion en psicoterapia, practicamente 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 sefialan
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 mas integradora, podria 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, encontré que asi como
el terapeuta tiene un efecto significativo en la
explicacion de los resultados, también es en
parte responsable del abandono terapéutico.
Zimmermann [64] realizé una investigacion a
gran escala en un contexto naturalistico
donde participaron mas de 1000 pacientes,
tratados por 58 terapeutas. Los analisis arro-
jaron que la tasa de abandono era en prome-
dio de 33 %. El autor concluye que un factor
importante relacionado al abandono, estaria
dado por la percepcion de incompetencia o
carencia de empatia que el paciente se forma
de manera temprana sobre el terapeuta.

Otro punto importante, es que mas alla del
efecto global del terapeuta, en los diversos
estudios se encontré 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 sélo 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 tecnolégicos
(mayormente dialogo y técnicas conductua-
les), los mecanismos por los cuales sucede
el cambio son bastante complejos y aun se
debate cuales son y como influyen. Y en ese
conjunto de procedimientos que engloba la
psicoterapia, es dificil intentar aislar variables
como la figura del terapeuta, ya que la mayo-
ria de los estudios de resultados fueron dise-
fAados para intentar neutralizar su influencia.

Baldwin e Imel [3] proponen como alternativa
trabajar con pacientes estandarizados. Ya
que la complejidad metodoldgica surge
muchas veces al comparar en los metaanali-
sis a pacientes con diferentes diagndsticos 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 intenté 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
caracteristicas especificas, acerca de las
habilidades necesarias del terapeuta relacio-
nadas con los resultados, como por ejemplo
en pacientes con fatiga crénica [11].

Por otro lado, también se ha indagado no
sélo 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 asi con la evaluacion de alianza
reportada por el paciente. Un estudio recien-
te [54] se propuso hacer una revision siste-
matica sobre las variables demogréficas vy
profesionales del terapeuta que pueden
influir en el resultado, en dispositivos de tera-
pia no individuales (pareja, grupos y familia).
Como resultado se encontré que la evidencia
es contradictoria sobre el efecto de la edad,
raza y sexo, pero si 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 mas
bien en la interaccion de variables del tera-
peuta y cliente que se producen los resulta-
dos significativos, mas que por actuar de
forma separada, apoyando de esta forma la
idea de que una variable del terapeuta en
combinacion con otra del paciente son poten-
ciadores de cambio.

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

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

En sintesis, los autores expresan: «la investi-
gacion 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, educacion, terapia
personal, etc.)» [54] (p. 154, la traduccion
nos pertenece).

En relacién a este punto, Heinonnen [27]
comenta que tanto las caracteristicas 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-
tdneamente una relacién 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 relacién 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 o0 sesgos [25, 42], y porque ade-
mas es solo la perspectiva del terapeuta la
que estaria relacionada al resultado, no la
alianza reportada por el paciente, aunque
aun no podamos comprender como ocurre
este proceso [15]. Por ello es que se conjetu-
ra que quizas 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 mas bajos de explicacion [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 profesion
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(médico, psicologo, etc.) [31, 37, 63].
Aparentemente puede ocurrir que el terapeuta
termine comunicando caracteristicas de su
modo de vincularse en sus relaciones y que
replique de algun modo esta modalidad con su
paciente [42]. Este ultimo autor agrega: «aun-
que son profesionales, es dificil para los tera-
peutas dejar sus experiencias personales de
vida atras cuando estan en su consultorio»
[42] (p. 492, la traduccion nos pertenece).

Y en relacién a estos puntos, la forma en que
se establece la alianza terapéutica también
varia en funcion del enfoque tedrico del tera-
peuta. Se ha encontrado que los terapeutas
que adscriben a determinados modelos teori-
cos desarrollan modalidades especificas de
establecer la relacion terapéutica, y a su vez,
la inclinacion por ciertas corrientes tedricas
esta relacionada con aspectos de la persona-
lidad del profesional, como su visién del psi-
quismo humano y del cambio [9, 26].

Otra linea de investigacion, intenta aislar mas
especificamente componentes que hacen
eficaz a un terapeuta. Entre las caracteristi-
cas del terapeuta asociadas de forma positi-
va con los resultados estarian incluidas su
calidez, empatia, 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 segun
Nissen-Lie et al. [42] las variables del tera-
peuta que aparentemente no estan relacio-
nadas, serian su nivel de experiencia, entre-
namiento y orientacién tedrica.

Como se menciond anteriormente, también
se encuentra evidencias de que aun siendo
los terapeutas profesionales brindando
ayuda, sus caracteristicas personales pue-
den llegar a ser mas importantes, algo suge-
rido tempranamente por Rosenweig [53] y
Rogers [52]. Entre algunas de las caracteris-
ticas mencionadas (y no necesariamente
relacionadas al resultado), se encuentran:
Burnout y satisfaccion 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 empatia
del terapeuta el mejor predictor del resultado

en psicoterapia, dando cuenta en meta anali-
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
especificas (entre un 1y 8 %) [17]. Pero aun-
que se sabe el rol positivo que desempefia la
misma en la alianza terapéutica, aiun se
debate el modo en que modera el cambio
[61].

Para ello Watson et al. [61] realizaron un
complejo estudio clinico, donde aleatoria-
mente distribuyeron a 55 personas que pade-
cian depresién a dos formatos de terapia
durante 16 semanas: cognitivo conductual y
terapia focalizada en la emocion. En el estu-
dio participaron 15 terapeutas que aplicaron
formatos estandarizados de cada modalidad
terapéutica. Y se emplearon diversas medi-
das de evaluacion, como cuestionarios de
empatia percibida del terapeuta, estilos de
apego, severidad sintomatica, alianza tera-
péutica, etc. Se encontrdé una relacion signifi-
cativa entre la percepciéon de empatia del
terapeuta y los resultados. Fue llamativo que
se obtuviera mejores resultados a partir de la
empatia del profesional, con clientes cuyos
estilos de apego era mas inseguro, sugirien-
do que esta modalidad de apego se benefi-
ciaria mas con terapeutas mas empaticos.
Los autores reflexionan que los clientes al
tratar con un terapeuta contenedor y que
brinda aceptacion, son estimulados a revisar
ciertos patrones de apego y formas de com-
portarse, que redunda los resultados.

Retomando la primera clasificacion dada por
Beutler et al. [6] entre rasgos y estados
observables e inferidos, y sabiendo que qui-
zas los aspectos mas importantes estén den-
tro de éstos ultimos, Heinonenn [27] mencio-
na cuales son los principales instrumentos
que se han utilizado en la literatura para eva-
luar dichas dimensiones en terapeutas mas
alla de su orientacion tedrica. De este modo
encontramos medidas para evaluar la perso-
nalidad del terapeuta, sus cualidades en la
relacion terapéutica y su filosofia o epistemo-
logia de conocimiento.

El primer instrumento que menciona el autor,
es The Therapist Characteristics Rating
Scale (TCRS) [33] que evalua las caracteris-
ticas de personalidad del terapeuta. Fue
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disefiado para intentar discriminar rasgos de
personalidad propios de terapeutas de cada
orientacién tedrica. La misma propone una
estructura de tres escalas que evallan carac-
teristicas orientadas al insight (empatia,
autoconocimiento), a la accién (optimismo,
actividad) y caracteristicas de autoridad
(agresividad, suspicacia). Dicha escala fue
validada utilizando una pequefia muestra (64
terapeutas de lIsrael) encontrando buenas
propiedades psicométricas y relaciones sig-
nificativas segun las orientaciones teoricas.
Sin embargo no fue utilizada para predecir
resultados sobre la alianza terapéutica o
resultados.

Seguidamente, estaria el Cuestionario estilo
personal del terapeuta [19] (EPT-C), el cual
evalua cinco funciones relacionadas a la
forma en que el terapeuta actia en sesion,
las cuales pueden agruparse en funciones
técnicas, vinculares y de compromiso [10].
El instrumento fue disefiado en el afio 1998,
y el ultimo estudio psicométrico arrojo valo-
res adecuados en el analisis factorial confir-
matorio con una muestra de 400 terapeutas
de Argentina [10]. A su vez, el EPT-C ha sido
aplicado en diversos paises [12, 14, 18, 36,
40, 51, 59] y se han encontrado asociacio-
nes con la alianza terapéutica [7, 8, 12, 36,
41].

A continuacién, encontramos TheTherapist
Attitudes Scales TASC-2 [55] que evalua 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 solucion
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
mas de apoyo, neutral o interpretativa). Esta
escala fue desarrollada con una muestra de
227 terapeutas de Suecia obteniendo buenos
indicadores de confiabilidad. Se encontr6
que las actitudes correlacionaban significati-
vamente con las orientaciones tedricas de los
terapeutas y algunas funcionaban como pre-
dictores de resultados en terapias de larga
duracioén psicodinamicas y psicoanaliticas.

Seguidamente, Heinonnen [27] desarrolla
otro instrumento, que quizas sea el mas utili-
zado a nivel mundial: The Development of
Psychotherapists Common Core Questionnaire
(DPCCAQ) [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. Ademas de ser un instrumen-
to de enfoque mas amplio que los anteriores
tres, en su construccion se trabajoé con una
base de datos mas numerosa (4000 terapeu-
tas) de 14 paises diferentes. Actualmente
hay datos de que él mismo se esta utilizando
con alrededor de 10.000 terapeutas de 30
paises.

Empleando este ultimo 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
dimension que refleja las emociones negati-
vas y baja empatia 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].

Conclusién

El debate de otras décadas sobre factores
especificos e inespecificos en psicoterapia,
parece continuar (sélo que con mayor rigor
metodoldgico), en la forma de la discusion
acerca de por qué cambian las personas en
tratamiento psicoldgico y cuanto aporta cada
actor implicado [60]. En ese contexto, el
estudio de las variables del terapeuta aun se
encuentra con multiples desafios y es un
tépico de discusion cuya importancia sobre
los resultados se continua analizando.

Algo que merece recordarse es que si bien
los metaandlisis son la herramienta metodo-
I6gica de mayor evidencia cientifica, también
estan sujetos a sesgos: de acuerdo al criterio
de seleccion e inclusién de estudios prima-
rios, la tendencia a que estudios con peque-
fno o nulo efecto no sean publicados, la mez-
cla en el analisis de estudios con diferente
grado de rigurosidad metodolégica, y la com-
binacion de articulos que investigan distintos
grados del fenomeno [4, 35] .Ello explica por
qué diferentes metaanalisis arrojan resulta-
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dos dispares, con respecto a qué factores
posee mayor peso explicativo sobre el cam-
bio en psicoterapia.

Entonces, quizas no sea primordial saber
cual es el mejor predictor de resultados en
psicoterapia en términos numéricos emple-
ando metaanalisis. Sino trabajar en mejorar
los disefios metodoldégicos, como propusie-
ron anteriormente otros autores [3, 27, 35].
Disefios donde se evalle la interaccién entre
la figura del terapeuta, un tipo de paciente,
aplicando cierta técnica y en el marco de un
tratamiento de duracién pre-establecida. Se
necesita avanzar en la especificidad y homo-
geneidad de las investigaciones. Y a la vez
considerar multiples perspectivas y metodo-
logias, 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 Unicamente
variables del terapeuta, aparentemente hay
dos que estarian indudablemente conecta-
das al resultado: su capacidad empatica y su
habilidad para establecer la alianza terapéu-
tica.

Sélo con un amplio volumen de investigacio-
nes, podremos disefiar programas de entre-
namiento basados en la integracién de trata-
mientos psicologicos eficaces y habilidades
terapéuticas, con la meta de acercarnos cada
vez mas a una psicoterapia cientifica [20].
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