
 

anales de psicología / annals of psychology 
2023, vol. 39, nº 1 (january), 10-19 

https://doi.org/10.6018/analesps.499371 

© Copyright 2023: Editum. Universidad de Murcia (Spain) 
ISSN print: 0212-9728. ISSN online: 1695-2294. 
https://revistas.um.es/analesps 

Creative Commons 
4.0: BY-SA 

 
 

- 10 - 
 

¿Qué sabemos sobre las variables que subyacen a la actuación 
del terapeuta altamente eficaz? Una revisión sistemática 

 

Gladis-Lee Pereira1, Carolina Trujillo-Sánchez1, Jesús Alonso-Vega2, 
Daniel Echevarría-Escalante1 y María-Xesús Froxán-Parga1 

 

1 Universidad Autónoma de Madrid: Departamento de Psicología Biológica y de la Salud, Madrid (España) 
2 Universidad Europea de Madrid: Facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salud (España) 

 
Resumen: Los terapeutas altamente eficaces son aquellos que logran sis-
temáticamente elevados niveles de éxito terapéutico. Sin embargo, aunque 
se contraste empíricamente dicha eficacia inter-terapeuta, todavía no se co-
nocen cuáles son las conductas que explican este desempeño diferenciado. 
El objetivo de este trabajo es identificar las variables asociadas a estos tera-
peutas altamente eficaces, sus definiciones, los parámetros de medida de 
éxito y la precisión con la que se miden los constructos de interés. Para 
ello, se realizó una revisión sistemática (RS) con publicaciones entre los 
años 2000 y 2020 de las bases de datos Scopus, MEDLINE/PubMed, Web 
of Science, PsycInfo, Google Académico y ProQuest Research Library. Se 
seleccionaron 2784 artículos empíricos, de los cuales 31 cumplieron los cri-
terios de inclusión. Los principales resultados muestran que hay casi 50 va-
riables predictoras del efecto del terapeuta. Se resume y se define cada una 
de estas variables psicológicas y se concluye que para lograr explicar el alto 
nivel de éxito inter-terapeuta es necesario incrementar la validez de cons-
tructo de las variables predictivas, adecuar el diseño de las investigaciones e 
incluir datos con respecto a la interacción entre el terapeuta y su cliente.   
Palabras clave: Terapeuta altamente eficaz. Efecto del terapeuta. Revisión 
sistemática. Terapeuta efectivo. Terapeuta experto. 

  Title: What do we know about highly effective therapists? A systematic 

review. 
Abstract: Highly effective therapists are clinicians who systematically 
achieve excellent therapeutic outcomes. Although these types of therapists 
can be found among different therapies, the variables that could explain 
their performance remain uncertain. Therefore, to clarify these variables, 
analyze their definition, their objective measures, and the extent to which 
they measure what they claim, a systematic review (SR) was conducted. 
Publications between 2000 and 2020 -from Scopus, MEDLINE/PubMed, 
Web of Science, PsycInfo, Google Scholar and ProQuest Research Library 
databases- were included. After analyzing 2784 empirical works, 31 studies 
have met the inclusion criteria. The results made it possible to identify, 
summarize and define almost 50 predictor variables of therapist effect. The 
need to increase construct validity, to improve empirical designs and to 
measure therapist-client interaction is discussed. 
Keywords: Highly effective therapist. Therapist effect. Systematic review. 
Effective therapist. Therapeutic experience. 

 

Introducción 
 
El desempeño terapéutico en una intervención psicológica 
constituye un elemento central en la investigación y práctica 
de la psicología clínica (Beutler et al., 2004; Dinger et al., 
2008; Norcross y Lambert, 2011; Ricks, 1974). Desde la tra-
dición de los estudios de los factores comunes, se estima que 
el tamaño del efecto del terapeuta (uno de los factores que apor-
tan éxito a la terapia según este marco de investigación), es 
incluso mayor que el del tipo de intervención (Wampold e 
Imel, 2015), pudiendo llegar hasta un 21% en contextos na-
turales (Baldwin e Imel, 2013; Crits-Christoph et al., 1991; 
Johns et al., 2019). Si bien no está claro hasta qué punto es 
posible aislar la actuación terapéutica frente al tipo de inter-
vención que se realiza, o si la perspectiva de los factores co-
munes es la más adecuada para evaluar la eficacia en terapia 
(Siev y Chambless, 2007), lo que sí indican los recientes me-
ta-análisis es que existen terapeutas altamente eficaces. Es 
decir, terapeutas que obtienen puntuaciones sistemáticamen-
te más altas cuando comparados con otros, independiente-
mente del cuadro clínico o terapia que imparten (Johns et al., 
2019; Miller et al., 2008).  

Sin embargo, conocer la contribución del terapeuta al 
éxito del tratamiento no explica cómo estos profesionales se 
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comportan a la hora de lograr puntuaciones de éxito sistemá-
ticamente más elevadas. Si bien es necesario encontrar evi-
dencias que avalen las diferencias inter-terapeutas, explicar el 
por qué de ello es lo que permitiría optimizar el sistema sani-
tario y la clínica psicológica (Miller et al., 2008; Nissen-Lie et 
al., 2010; Saxon et al., 2017).  

Con el objetivo de responder a esta cuestión, muchos 
autores correlacionan variables psicológicas, cronológicas y 
demográficas con el efecto del terapeuta (e.g., Anderson et 
al., 2009; Barkham et al., 2017; Goldberg et al., 2016b; Saxon 
et al., 2017). En línea con la tradición de la investigación de 
resultados, se plantea que la formación en los diferentes mo-
delos terapéuticos (e.g., cognitivo-conductual frente a psi-
coanalítico o humanista) podría explicar las diferencias en-
contradas, lo que no suele verse avalado por los estudios 
empíricos (Anderson et al., 2009; Chow et al., 2015; Nissen-
Lie et al., 2013). Otra hipótesis a menudo propuesta y que 
igualmente no suele mostrar correlaciones significativas, de-
fiende que la experiencia del profesional debería predecir 
mejores resultados (Cologon et al., 2017; Delgadillo et al., 
2020). Por ejemplo, Lutz y colaboradores encuentran que los 
años de experiencia no predicen el éxito y cuestionan la pro-
pia operativización de esta variable como medida predictora 
(Lutz et al., 2007). Otros tipos de variables muy diversas, 
como edad, género, personalidad o la formación académica 
tampoco resultan significativas (Anderson et al., 2009; 
Okiishi et al., 2003; Owen et al., 2019). Hay tantas hipótesis 
como modelos teóricos en los grupos de investigación, pero, 
sin embargo, en general, todos estos datos no parecen mos-
trar resultados significativos y/o conclusiones claras para la 
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actividad clínica. No se sabe si factores como el tipo de in-
tervención (psicológica, psiquiátrica, individual, grupal, etc.), 
modelo del terapeuta (cognitivo conductual, psicodinámico, 
etc.), el entorno terapéutico (intervenciones públicas, priva-
das, asociaciones), o la duración de la terapia, influyen o no 
en el éxito entre terapeutas. Es decir, aunque es indudable el 
interés en estudiar las diferencias entre terapeutas y algunos 
estudios muestran resultados concluyentes al respecto, estos 
no son unánimes en cuanto a las variables que serían respon-
sables del efecto del terapeuta sobre el éxito de la terapia 
(Speers et al., 2022). 

En el intento de identificar por qué no parecen haber 
conclusiones claras, algunos autores señalan que el marco 
teórico y metodología utilizada en estos estudios son los 
principales responsables de sus limitaciones (Barker y 
McFall, 2014; Berglar et al., 2016; Dinger et al., 2008; Fonagy 
y Clark, 2015). Para poder explicar por qué existen terapeu-
tas más eficaces que otros, no solamente se ha de tener en 
cuenta el rechazo a la hipótesis nula, sino también el plan-
teamiento teórico en el que está fundamentada y la metodo-
logía que acompaña a los hallazgos. Por ejemplo, una distinta 
operativización de la medida de eficacia puede dar lugar a 
distintos resultados, por lo que es necesario definir exhausti-
vamente qué se entiende por éxito y cuál es la fiabilidad y va-
lidez de los instrumentos para su medición (Green et al., 
2014; Weinberger, 2014). Asimismo, el planteamiento teóri-
co también podría afectar a la utilidad de las conclusiones 
(Froxán-Parga et al., 2006; González-Blanch y Carral-
Fernández, 2017). Aislar variables sin su contexto puede dar 
lugar a diferentes resultados e interpretaciones ante un mis-
mo fenómeno (Zilcha-Mano y Fisher, 2022), al igual que uti-
lizar etiquetas descriptivas para definir las variables predicti-
vas genera razonamientos tautológicos (Núñez de Prado-
Gordillo et al., 2020), lo que termina proporcionando una 
explicación circular (normativa) a las causas del comporta-
miento (Sellars, 1956), y hallazgos, aunque significativos, con 
una baja o nula utilidad práctica. 

En definitiva, existe una falta de información y precisión 
en cuanto a las variables explicativas del efecto entre terapeu-
tas. Aunque haya autores estudiando los factores predictivos 
del efecto del terapeuta, las revisiones sistemáticas actuales se 
centran exclusivamente en medir los índices estadísticos del 
tamaño de este efecto. No existe unanimidad o consenso en 
los hallazgos actuales sobre las variables que subyacen al te-
rapeuta altamente eficaz, ni si se trabaja con medidas con-
ductuales replicables o si la validez de constructo es adecua-
da. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es identificar 
y aunar sistemáticamente la información disponible sobre las 
variables que explican el efecto del terapeuta, teniendo en 
cuenta los principales aspectos metodológicos que subyacen 
a estas explicaciones. 
 

Método 
 

Criterios de selección de estudios 
 

Siguiendo el protocolo de revisión PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews), la pregunta de in-
vestigación que se pretende contestar es: ¿cuáles son las va-
riables asociadas a la actuación de los y las terapeutas con al-
tos niveles de eficacia en la terapia psicológica ambulatoria? 
(entendiéndose por intervenciones ambulatorias aquellas lle-
vadas a cabo en dispositivos tanto públicos como privados, 
pero nunca en contextos hospitalarios o de internamiento). 
El objetivo es clasificar las variables predictivas que se han 
mostrado significativas en los distintos estudios revisados, 
identificar cómo han sido operativizadas así como la tipolo-
gía de los instrumentos utilizados. Debido al carácter amplio 
de la pregunta de investigación, se destaca que las variables 
de interés son transversales a las intervenciones específicas, 
es decir, lo que se busca identificar es, precisamente, caracte-
rísticas presentes en diferentes tipos de intervención, por lo 
que forzosamente la pregunta de investigación no hace una 
predicción específica sobre una variable determinada.  

Con respecto al PICOS (participantes, intervenciones, 
comparaciones y medidas de resultado de la RS), los partici-
pantes proceden de centros privados y públicos no hospitala-
rios, las intervenciones son variadas (puesto que el tipo de tera-
pia podría ser un factor predictor de cambio), las comparacio-
nes se hacen con el efecto del terapeuta, los resultados son los 
referentes a las variables significativas en la predicción de la 
eficacia del terapeuta y el diseño de los estudios es exclusivamen-
te cuantitativo (el interés del estudio se centra en datos de 
eficacia). En la Tabla 1 se presentan detalladamente los crite-
rios de inclusión y exclusión de los artículos. 
 
Tabla 1 
Criterios de inclusión y exclusión. 

Inclusión Exclusión 

Estudios de 2000 a 2020 Cualquier estudio fuera de este espa-
cio temporal 

Idiomas inglés y español  Cualquier idioma ajeno a estos 

Participantes mayores de 18 años Niños y adolescentes 

Interés exclusivo en estudiar a los te-
rapeutas altamente eficaces  

Estudios que no investigan las carac-
terísticas del terapeuta experto o al-
tamente eficaz como un elemento 
central 

Problemática ambulatoria (asistencia 
pública y privada) variada (heterogé-
nea) 

Estudios que evalúen una única pro-
blemática y/o asistencia hospitalaria 
(homogénea) 

Estudios de resultados Estudios de procesos 

Metodología cuantitativa Metodología cualitativa 

Artículos empíricos RS, MA, tesis y conferencias 

Intervenciones exitosas Intervenciones en las que no haya 
habido éxito terapéutico 

 
Procedimientos de búsqueda 
 

Los estudios fueron obtenidos a partir de las bases de da-
tos Scopus (Elsevier), MEDLINE/PubMed, Social Sciences 
Citation Index (Web of Science), PsycInfo, Google Acadé-
mico y ProQuest Research Library. El intervalo de tiempo 
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especificado en la búsqueda fue el de 2000 a 2020. Guiados 
por revisiones sistemáticas previas (Baldwin e Imel, 2013; 
Johns, 2019), los criterios de búsqueda fueron “therapist 
AND effects”, “highly AND effective AND therapist”, “su-
pershrink”, “terapeuta AND experto”, “terapeuta AND al-
tamente AND eficaz” y “efecto AND del AND terapeuta”. 

El tipo de resultado especificado fue el de “artículo científico 
y “publicaciones revisadas por pares”. Los idiomas fueron 
“inglés” y “español” y la edad filtro de los participantes “ma-
yores de 18 años”. Los datos específicos de la fase de identi-
ficación se encuentran en la Figura 1. 

 
Figura 1 
Diagrama de flujo de los artículos seleccionados para la RS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2784 artículos fueron identificados en un primer momen-
to. A estos artículos se añadieron ocho tras la búsqueda de 
las documentaciones de los meta-análisis previos. La primera 
criba se realizó mediante la lectura de los títulos y abstract de 
los documentos filtrados. Todo este proceso fue realizado de 
manera íntegra por la revisora principal, siendo 52 los artícu-
los incluidos para su lectura completa. En esta nueva fase, 
dos revisoras tomaron las decisiones relativas a los criterios 
de inclusión y exclusión. La revisora principal leyó en pro-
fundidad los 52 artículos incluidos mientras que la segunda 
revisora, mediante una elección aleatoria, leyó 40, la cantidad 
mínima necesaria para asegurar una correcta fiabilidad según 
los especialistas Sánchez-Meca y Botella (2010). Con el obje-
tivo de evitar posibles sesgos a la hora de seleccionar los do-
cumentos (Heckman, 1990), la revisora adicional desconocía 
la pregunta de investigación. Finalmente, para medir el grado 
de acuerdo, se realizaron cálculos de un estadístico kappa 
simple (Higgins y Deeks, 2011). Teniendo en cuenta que los 
valores kappa entre ,4 y ,59 reflejan un acuerdo aceptable, 
entre ,6 y ,74, un acuerdo adecuado y ,75 o más, un acuerdo 
excelente (Orwin, 1994 en Higgins y Deeks, 2011), el índice 
kappa para la elegibilidad de la presente RS tiene un grado de 
acuerdo “excelente” (,9).  

 

Codificación de las variables 
 
La extracción de los datos fue realizada por dos reviso-

ras. Tras un entrenamiento de 10 artículos piloto y el con-
senso de las variables de interés, se concretó la guía de ex-
tracción elaborada especialmente para este estudio y se extra-

jeron las variables en el formulario de obtención de datos. 
Tanto la guía como el formulario pueden encontrarse en 
Open Science Framework (enlace de acceso). En la Tabla 2 
sus clasificaciones con base en las categorías específicas pro-
puestas por Sánchez-Meca y Botella (2010). Cabe destacar 
que, al igual que en los criterios de elegibilidad, la extracción 
de las variables de cada informe se realizó por separado, pero 
también por duplicado en 40 artículos para la obtención del 
índice kappa.  

 
Tabla 2 
Categorías y codificación de las variables a extraer. 

Clasificación Variables de extracción 

Variables de 
tratamiento 

Tipo de intervención (psicológica, psiquiátrica, psicoanalíti-
ca, etc.) 
Modelo teórico (cognitivo conductual, psicoanalítico, hu-
manista etc.) 

Variables de los 
participantes 

Edad media de los clientes 
Edad media de los terapeutas 
Composición por género de los clientes 
Composición por género de los terapeutas 
Tipo de problemática de los clientes 

Variables 
metodológicas 

Tamaño de la muestra de terapeutas 
Tamaño de la muestra de clientes 
Instrumentos de eficacia 
Instrumentos de medida de las variables predictoras 
Correlación significativa entre variables (sí/no) 

Variables 
sustantivas a 

Conceptualización de las variables explicativas del cambio 
terapéutico 
Formación de los terapeutas (nivel de estudios) 
Años de experiencia 
Factores/variables predictoras del efecto del terapeuta 
Objetivo del estudio 
Medida utilizada para el éxito 

Id
en

tifi-
cació

n
 

C
rib

ad
o

 
E

legib
ili-

d
ad

 

  

In
clu

sió
n

 

Artículos identificados en las búsquedas  
n = 4578 

Artículos después de eliminar los duplicados 
n = 2792 

Artículos excluidos después de la lectura del título y abs-
tract 

n = 2740 

Artículos seleccionados para decidir su elegibilidad 
n = 52 

Artículos incluidos en la síntesis final 
n = 31 

Artículos excluidos de acuerdo con los criterios de inclu-
sión/exclusión 

n = 21 
[Falta de datos empíricos de eficacia (n = 9); enfoque en 
variables de proceso (n = 1); revisión cualitativa (n = 2); 
muestra no ambulatoria (n = 2); no estudia el efecto del 
terapeuta como elemento central (n = 5); muestra una 

sola problemática (n = 2)] 

Artículos identificados mediante documentación de 
revisiones previas 

n = 8 

https://mfr.osf.io/render?url=https://osf.io/gs8nc/?view_only=52ec7f341d00486498c703f9cf08aa49%26direct%26mode=render%26action=download%26mode=render
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Factores demográficos correlacionados con eficacia 

Variables 
extrínsecas b 

Año de realización del estudio 
Género del primer autor 

Nota. a Las variables sustantivas son aquellas que están relacionadas con el 
objetivo de la revisión;  
b Las variables extrínsecas denominan características que en un principio no 
deberían tener relación con el proceso científico, pero podrían afectar a los 
resultados (Sánchez-Meca y Botella, 2010). 

 

Resultados 
 

Variables extrínsecas, de tratamiento y participantes 
 

Con respecto a las características extrínsecas (variables 
que no guardan relación con el objetivo del estudio, pero 
pueden influir), el 84% de los terapeutas, el 76% de los clien-
tes y el 22,5% de los primeros autores son mujeres. Los au-
tores y objetivos de cada artículo se recogen en la Tabla 3.  
 
 

Tabla 3 
Estudios incluidos y sus respectivos objetivos generales. 

Autores y año publica-
ción 

Objetivo  Autores y año 
publicación 

Objetivo 

Ali et al. (2013) Estimar el ET en función del modelo de terapia  Imel et al. (2014) Relacionar ET con adherencia terapéutica 

Anderson et al. (2015) Relacionar ET con habilidades interpersonales del 
terapeuta y su entrenamiento 

 Leon et al. (2005) Comparar las características demográficas 
de terapeuta y cliente para predecir ET 

Anderson et al. (2016) Relacionar ET con habilidades interpersonales del 
terapeuta longitudinalmente 

 Lutz et al. (2007) Estudiar ET con metodologías apropiadas a 
estudios en contextos naturales 

Anderson et al. (2009) Relacionar ET con habilidades interpersonales del 
terapeuta 

 Lutz et al. (2015) Relacionar EFT con feedback del terapeuta 
y características del cliente 

Berglar et al. (2016) Relacionar ET con la semejanza entre las caracte-
rísticas demográficas de terapeuta y cliente 

 Nissen-Lie et al. 
(2013) 

Relacionar ET con alianza terapéutica y ca-
lidad de vida personal del terapeuta 

Brown et al. (2005) Investigar variabilidad, estabilidad y diferencias en-
tre la eficacia de los terapeutas 

 Nissen-Lie et al. 
(2017) 

Relacionar ET con auto-duda personal y 
auto-afiliación 

Chow et al. (2015) Relacionar ET con la práctica deliberada a lo largo 
del tiempo 

 Nissen-Lie et al. 
(2010) 

Relacionar ET con compromiso laboral, 
habilidades relacionales, interpersonales y 
dificultades profesionales 

Cologon et al. (2017) Relacionar ET con mentalización y apego del te-
rapeuta 

 Okiishi et al. 
(2006) 

Relacionar ET y EFT con edad, género, 
modelo teórico y experiencia terapéutica 

Delgadillo et al. (2020) Relacionar ET con características de personalidad  Okiishi et al. 
(2003) 

Detectar ET en un contexto natural  

Firth et al. (2015) Relacionar ET en función del modelo de terapia  Owen y Hilsen-
roth (2014) 

Relacionar ET con flexibilidad en las técni-
cas de intervención 

García y Fernández-
Álvarez (2007) 

Relacionar alianza terapéutica entre terapeutas con 
la resistencia del paciente y el estilo terapéutico  

 Owen et al. 
(2019) 

Relacionar ET con consistencia del terapeu-
ta y gravedad del tratamiento 

Goldberg et al. (2016) Investigar en qué medida la trayectoria de cambio 
de los pacientes está influenciada por el ET 

 Pereira et al. 
(2016) 

Relacionar ET y EFT con resiliencia y 
mindfulness 

Goldberg et al. (2016b) Relacionar ET con experiencia  Saxon y Barkham 
(2012) 

Relacionar ET con carga de trabajo y gra-
vedad del problema 

Green et al. (2014) Identificar ET en asistencia primaria y relacionar 
modelo terapéutico 

 Schöttke et al. 
(2017) 

Relacionar ET con habilidades interperso-
nales  

Hayes et al. (2016) Relacionar ET con etnia   Yonatan-Leus et 
al. (2017) 

Relacionar ET con honestidad, terapia di-
námica, creatividad y alegría 

Hersoug et al. (2009) Relacionar alianza terapéutica entre terapeutas con 
características personales de los terapeutas 

     

Nota. ET = efecto del terapeuta; EFT = efectividad entre terapeutas; 
 

Con respecto a las características de los participantes, la 
problemática más frecuente es ansiedad (24 estudios) y el 
modelo terapéutico de los terapeutas, el psicodinámico (14). 
Aunque el tratamiento psicológico es el mayoritario (20), al-
gunos estudios incluyen intervenciones llevadas a cabo por 
profesionales no psicólogos, como fisioterapeutas, asistentes 
sociales o, incluso, procedimientos terapéuticos aplicados 
por dispositivos computarizados. Las características comple-
tas de todos los participantes pueden encontrarse en Open 
Science Framework (enlace de acceso).  

 
Variables metodológicas y sustantivas 

 
Con respecto a las medidas de éxito, el 90,3% de las pu-

blicaciones definen el éxito como disminución de los sínto-
mas, el 16,1% como grado de alianza terapéutica, el 12,9% 
como satisfacción psicológica, el 6,4% como funcionamiento 
vital y el 3,2% como adherencia terapéutica (nótese que al-
gunos artículos usaron más de una definición). En cuanto a 
los instrumentos de medición del éxito, aunque todos utili-
cen autoinforme, algunos lo combinan con otras técnicas de 
recogida de información (como observación y entrevistas). 
Dentro de los diferentes cuestionarios utilizados, el Symptom 

https://osf.io/c87zd/?view_only=52ec7f341d00486498c703f9cf08aa49
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Variables significativas (p < ,05) 
 
Variables no significativas (p > ,05) 

Checklist-90 (SCL-90; Derogatis y Melisaratos, 1983) es el 
más utilizado (13 artículos). 

En cuanto a las variables predictoras, de 31 estudios in-
cluidos en esta RS, 12 investigaron variables demográficas, 
estructurales y cronológicas como edad, género, años de ex-
periencia, etnia, duración del tratamiento y/o formación 
académica. De estos 12 estudios, solamente tres encontraron 
correlaciones significativas para edad, años de experiencia y 
formación académica (Anderson et al., 2009; Berglar et al., 
2016; Hersoug et al., 2009).   

Aunando todas las variables estudiadas, se recopilaron un 
total de 46 variables potencialmente predictoras del efecto 

del terapeuta (Figura 2), entre las cuales 41 resultaron signifi-
cativas.  En la Figura 2 se puede observar cuáles fueron di-
chas variables, las que obtuvieron una mayor replicabilidad, y 
las que resultaron significativas. De aquellos autores que 
operativizaron sus variables de interés, en la Tabla 4 se en-
cuentra una recopilación textual de las definiciones utilizadas 
para cada una de las variables potencialmente predictoras del 
efecto del terapeuta. Cabe destacar que, debido a las caracte-
rísticas de esta RS, no se estima el tamaño del efecto en estos 
niveles de significación, simplemente se destaca si en el estu-
dio en cuestión los resultados se hallaron significativos o no. 

 
Figura 2 
Variables predictoras del efecto del terapeuta por cantidad de publicaciones 

Nota. Otras = variables predictoras investigadas en una única publicación (actitud hacia la rutina, adherencia terapéutica, agradabilidad, alegría, apego del te-
rapeuta, apertura a la experiencia, auto-afiliación, auto-duda personal, calidad de vida del terapeuta, capacidad de recoger información, competencia terapéuti-
ca, complacencia, consistencia, coping constructivo, cuidados maternales del terapeuta, desarrollo profesional y prácticas laborales, dificultad de la práctica, 
estilo de afrontamiento, etnia racial del cliente y terapeuta, flexibilidad del terapeuta, fuerza del ego, habilidad de entrevista motivacional, habilidad de toma de 
decisiones conjunta, honestidad-humildad, humor, intuición clínica, mindfulness, posición laboral, práctica deliberada). 
 
Tabla 4 
Variables potencialmente predictoras del efecto del terapeuta en los trabajos analizados. 

Variable predictora 
N 
artículos 

N 
artículos 
definieron  

Definición 
Instrumento de 
recogida 

Experiencia profesio-
nal 

12 11 

Años de experiencia; cantidad de pacientes atendidos; cantidad de pa-
cientes con un determinado problema atendidos por un determinado 
terapeuta (experiencia de un terapeuta con una tipología concreta de 
paciente/problemática); 

DPCCQ; Compass 
Assesment; Cantidad 
de casos 

Género 9 0 NP Autoinforme 

Modelo terapéutico 7 7 
Orientación cognitivo conductual; eclética; psicoanalítica; psicodinámi-
ca; conductual; humanista; 

Tipo de centro; tipo 
terapia; DPCCQ 

Edad  6 0 NP Autoinforme 

Formación profesional 6 2 
Formación académica; años de duración de estudios; años de supervi-
sión; haber acudido a terapia previamente (modelos psicodinámicos); 
tipo de entrenamiento (Psicología, Asistencia Social, etc.); 

DPCCQ; años de su-
pervisión 

Alianza terapéutica 5 2 
Conexión terapéutica; vínculo emocional; aceptación de realización de 
las tareas; 

FIS; WAI-C; WAI-T 

Habilidades interper- 5 3 Capacidad de enviar y recibir mensaje social a través de canales verbales SSI; FIS; TRIB-G; 

Cantidad de artículos publicados 
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Variable predictora 
N 
artículos 

N 
artículos 
definieron  

Definición 
Instrumento de 
recogida 

sonales y no verbales; comunicación clara y positiva; comunicación empática; 
comunicación respetuosa y cálida; manejo del criticismo; voluntad de 
cooperar; interés en los pacientes; experiencia y motivación para la re-
flexión personal; fortalezas personales; 

TRIB-I 

Fluidez verbal 4 1 Habilidad para entender y enviar mensajes interpersonales; FIS 
Capacidad de reparar 
la alianza terapéutica 

3 0 NP FIS 

Expresión emocional 3 0 NP FIS 

Persuasión 3 0 NP FIS 

Capacidad de reparar 
la alianza terapéutica 

3 0 NP FIS 

Competencia y habili-
dad de reflexión (men-
talización) 

2 2 

Habilidad para unificar conceptos de teoría a la práctica; funcionamien-
to reflexivo del terapeuta; ayuda a que este entienda y empatice con el 
cliente; habilidad de conceptualizar, identificar y entender los estados 
mentales de otras personas; mantener en la mente múltiples puntos de 
vista; componente de la empatía; 

RFS  

Compromiso laboral/ 
estilo de compromiso 
laboral 

2 2 
Habilidades relacionales; estilo interpersonal; dificultad en la práctica te-
rapéutica; flow; afrontamiento constructivo; dificultad en la práctica; an-
siedad en sesión; evitación de conexión terapéutica;  

THCLVT; DPCCQ  

Empatía 2 1 

Interesarse por el punto de vista del cliente; mostrar evidencia de un 
profundo entendimiento del punto de vista del cliente; mostrar enten-
dimiento no solamente de lo que dijo si no también de lo que no se ha 
verbalizado todavía; 

ESQ; MITI 2.0  

Resiliencia 2 2 

Cualidad personal que facilita la persona a prosperar ante adversidades; 
control; compromiso; ver el cambio como un reto; paciencia; perseve-
rancia; dureza; "ante la presión, seguir concentrado y pensar claramen-
te"; habilidad de lidiar con obstáculos y estresores; 

CD-RISC 

Duración del trata-
miento 

2 2 Cantidad de sesiones; 
Información de los 
centros 

Actitud hacia la rutina 1 0 NP 
Cantidad/cambios en 
feedbacks  

Adherencia terapéuti-
ca 

1 0 NP 
Grabación de video y 
registro 

Agradabilidad 1 1 Conductas prosociales; cooperación; empatía; honestidad; NEO PI-R  

Alegría 1 1 
Amante de la diversión; sentido del humor; placer en pequeñas cosas; 
informal; caprichoso; “que le guste hacer el tonto”; “cantar en la du-
cha”; “bailar en casa"; 

PSA  

Apego del terapeuta 1 1 
Habilidad para mantener una relación de apoyo y estabilidad con el 
cliente; constructo biológico y psicológico; unión de los niños con sus 
padres y que luego lo trasladan a las demás relaciones interpersonales; 

AAI; ECR 

Apertura a la expe-
riencia 

1 1 Interés intelectual; PBI  

Auto-afiliación 1 1 
Tratarse a si mismo en un nivel interno de acuerdo con lo que se fue 
tratado en la infancia; representación interna mental; 

DPCCQ 

Auto-duda personal 1 1 

Dudar de uno mismo; no creer que puede ayudar o ser positivo para el 
cliente; preocupaciones de que los problemas personales afectarán a la 
terapia; miedo de estar empeorando la situación del cliente; sentimiento 
de incapacidad para comprender el problema del cliente;  

DPCCQ  

Calidad de vida del te-
rapeuta 

1 1 
Lo satisfactoria o estresante que es la vida del terapeuta; sentimiento de 
ser cuidado y querido; frecuencia con la que el terapeuta expresa sus 
pensamientos libremente, experimenta alegría y tiene preocupaciones; 

CTS-R 

Capacidad de recoger 
información 

1 0 NP  

Competencia terapéu-
tica 

1 4 
Colaboración; efectividad interpersonal; directividad; métodos de cam-
bios conductuales; pasar tareas para casa; 

CTS-R 

Complacencia  1 1 
Animar comportamientos del cliente indistintamente (incluso cuando 
son pensamientos o creencias desadaptativas); 

NEO-PI-R 

Consistencia 1 0 NP 
Resultados de los 30 
primeros clientes de 



16                                                                          Gladis Lee Pereira et al. 

 

anales de psicología / annals of psychology, 2023, vol. 39, nº 1 (january) 

Variable predictora 
N 
artículos 

N 
artículos 
definieron  

Definición 
Instrumento de 
recogida 

cada terapeuta 

Coping constructivo 1 1 
Intentar ver los problemas desde perspectivas diferentes; compartir ex-
periencias y dificultades; permitirse experimentar emociones negativas; 
consultar con otros terapeutas las dudas; buscar ampliar la formación; 

DPCCQ 

Cuidados maternales 
del terapeuta 

1 1 
Actitudes y comportamientos de los padres que reflejan la calidad de las 
relaciones afectivas interpersonales durante los primeros 16 años de vi-
da; cuidados de la madre clasificados entre calidez y frialdad; 

PBI 

Desarrollo profesional 
y prácticas laborales 

1 0 NP Encuesta 

Dificultad de la prácti-
ca 

1 1 
Desafíos y dificultades de la práctica clínica; auto-duda profesional; 
reacción negativa personal; deficiencia empática; frustración con los 
clientes y sus dificultades; 

DPCCQ 

Estilo de afrontamien-
to 

1 1 NP  

Etnia racial del cliente 
y terapeuta 

1 1 Cualquier etnia ajena a la caucásica; SDS 

Flexibilidad del tera-
peuta 

1 1 
Variabilidad dentro de los casos asociada a la adherencia terapéutica; 
ajustar la terapia cuando hay rupturas o dificultades en la alianza; 

CPPS  

Fuerza del ego 1 1 
Habilidad para mantener el sentido de uno mismo ante obstáculos sin 
sentirse sobrecogido; 

PIES  

Habilidad de entrevis-
ta motivacional  

1 1 
Cantidad de preguntas abiertas por preguntas cerradas; preguntas com-
plejas frente preguntas sencillas; espíritu de la entrevista motivacional; 

MITI 2.0  

Habilidad de toma de 
decisiones conjunta 

1 0 NP CTS-R 

Honestidad-humildad 1 1 

Preocupación por los demás; interés por ser justo; no pretender ser al-
guien que no se es; devolver dinero si recibe un cambio equivocado; no 
fingir ser algo más de lo que se es; no interesarse por ser una celebri-
dad; sentirse una persona ordinaria"; 

HEXACO-H 

Humor 1 1 

Constructo multidimensional que tiene como función mejorarse a uno 
mismo y a las relaciones interpersonales; mejorar la relación a expensas 
de uno mismo y de otros; utilizar el humor propio para mejorar el esta-
do de ánimo de uno mismo; lograr risas ajenas sin esforzarse demasia-
do; usar el humor para apartar contextos desagradables; permitir que se 
rían de uno mismo; 

HSQ 

Intuición Clínica 1 1 
Procesamiento de información preconsciente, rápido, automático, ho-
lístico primordialmente no verbal y asociado con afecto; se plasma en 
"creo que tengo una mente lógica"; "creo confiar en mis corazonadas"; 

REI 

Mindfulness 1 1 

Aspecto personal del terapeuta que impregna su estilo de vida y día a 
día; estado de libertad psicológica que ocurre cuando la atención se 
mantiene quieta; atención abierta o receptiva a la consciencia de even-
tos y experiencias que ocurren en el momento;  

MAAS 

Posición laboral 1 0 NP SDS 

Práctica deliberada 1 1 
Entrenamiento individual de actividades diseñadas para mejorar la ac-
tuación del clínico mediante repetición; 

RAPIDpractice 

 

Nota. AAI = Adult Attachment Interview; CD-RISC = The Connnor and Davidson Resilience Scale; CPPS = Comparative Psychotherapy Process Scale; 
CTS-R = Revised Conflict Tactic Scale; DPCCQ = Development of Psychotherapists' Common Core Questionnaire; ECR = Experiences in Close Relation-
ships Scale; ESQ = Cuestionario de Empatía y Sociabilidad; FIS = Facilitative Interpersonal Skills; GAS = Global Assesment Scale; HEXACO-H = Hones-
ty-humility, Emotionality, Extraversion, Agreeableness, Conscientiouness and Openness to Experience; HSQ = Humor Style Questionnaire; HSQ = Humor 
Style Questionnaire; MAAS = Mindfulness Attention Awareness Scale; MITI 2.0 = Motivational Interview Treatment Integrity 2.0; NEO PI-R = Personality 
Inventory; NP = No procede; PBI = Parental Bonding Instrument; PIES = The Psychosocial Inventory of Ego Strengths; PSA = Playfulness Scale for 
Adults; RAPIDpractice = Retrospective Analysis of Psychotherapists’ Involvement in Deliberate Practice; REI = The Rational-Experiential Inventory 
measures Intuition; RFS = Reflective Functioning Scale; SSI = Social Inventory; THCLVT = Traditional high contact low volume therapists; TRIB-G = 
Therapy-Related Interpersonal Behaviors; TRIB-I = Therapy-Related Interpersonal Interview; WAI-C/T = Working Alliance Inventory – Client/Therapist; 
a El Compass Assesment es un instrumento que permite combinar los pacientes con las características clínicas y demográficas similares a las suyas dentro de un 
mismo grupo de casos de un determinado terapeuta para evaluar si el segundo paciente tratado dentro de una misma combinación muestra mejores resulta-
dos comparado con el primero. 
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Discusión 
 
Este estudio tuvo como objetivo identificar y organizar sis-
temáticamente la información que se dispone en la actuali-
dad sobre las variables que explican el efecto del terapeuta. 
Según los datos encontrados, podemos establecer diferentes 
conclusiones.  

En primer lugar, tras analizar pormenorizadamente las 
variables, la conclusión general es que, aunque se hayan en-
contrado 41 variables predictoras del efecto del terapeuta, 
seguimos sin conocer el comportamiento exacto de los y las 
terapeutas altamente eficaces. Esto es así por diferentes ra-
zones. 

La metodología utilizada para encontrar estos hallazgos 
resultó controvertida, especialmente la validez de constructo. 
Numerosas variables plantean un serio problema de base: el 
constructo es definido por otro constructo que es, a su vez, 
definido por otro constructo que no se operativiza (e.g., 
compromiso laboral que es definido por conexión terapéuti-
ca que es definido por alianza terapéutica); asimismo, varias 
variables se refieren al pasado y, por lo tanto, inmutable, del 
terapeuta (e.g., tipo de apego, cuidados maternales), siendo 
en ocasiones, variables independientes y dependientes a la 
vez (e.g., alianza terapéutica como variable predictora y crite-
rio). Teniendo en cuenta estos resultados, podemos concluir 
que las aplicaciones prácticas de las conclusiones de los estu-
dios revisados en este trabajo son muy limitadas, ya que las 
variables que se han mostrado relevantes no están operativi-
zadas (es decir, no se definen como conductas que pueden 
ser entrenadas). 

Por otro lado, aproximadamente el 90% de las variables 
recopiladas resultaron significativas y diferentes entre sí, lo 
que ejemplifica el actual problema de confirmación de hipó-
tesis y de replicabilidad en la psicología (Pérez-Álvarez, 2018; 
Spellman, 2015). Cada autor tiene su propia teoría im-
permeable y busca confirmar su predicción, independiente-
mente de si esta es tautológica, trivial, de utilidad o si contri-
buye a la fragmentación de la psicología. Además, el hecho 
de que todos los estudios incluidos en esta RS mostrasen al 
menos algún dato significativo apunta a un posible efecto de 
sesgo de publicación (Dickersin et al., 1994).  

Por último, la metodología utilizada tampoco permite es-
tudiar el papel del cliente momento a momento durante la 
terapia. La lógica de la correlación en los estudios de agrega-
dos impide la identificación de la interacción en sesión 
(Stiles, 1999). Es decir, incluso en el caso de que las etiquetas 
fuesen correctamente operativizadas, correlacionar los datos 
del terapeuta sin tener en cuenta qué hizo el cliente antes o 
después de su actuación, implicaría en una conducta errática 
por su parte. 

En lo que respecta a las características de los estudios, se 
han encontrado diferentes aspectos interesantes a destacar.  

Por un lado, observamos que la mayoría de los investiga-
dores principales son del género masculino. Aunque en los 
últimos años la equidad de género del primer autor de las 
publicaciones está aumentando (González-Sala y Osca-

Lluch, 2018), los datos señalan que la productividad científi-
ca en el ámbito del efecto del terapeuta sigue siendo liderada 
por investigadores varones.  

En cuanto a las características de los participantes y de la 
muestra, sin duda es llamativo que fisioterapeutas estuviesen 
trabajando con una población diagnosticada de trastorno 
mental (y que además presentase una eficacia sistemática-
mente elevada). Este dato es interesante pues avala la inde-
pendencia de factores como edad, experiencia, género y de 
modelo terapéutico a la hora de detectar terapeutas altamen-
te eficaces. De hecho, aunque estas variables fuesen las más 
replicadas y especificas entre los estudios (i.e. facilidad de ac-
ceso y precisión para medir el género, edad o años impar-
tiendo terapia), precisamente, fueron las únicas que no resul-
taron significativas para explicar el efecto del terapeuta.  

Dentro de estas variables, llama especialmente la aten-
ción la relación no significativa entre experiencia terapéutica 
y éxito en ninguno de los artículos. Esto es coherente si 
atendemos a que lo importante no es el paso del tiempo, si 
no qué se hace a medida que se avanza en la destreza de las 
habilidades profesionales (Leon et al, 2005; Santacreu y Her-
nández, 2019); lo que nos vuelve a remitir al problema de 
ambigüedad en las posturas filosóficas de estas investigacio-
nes. ¿Consideran el tiempo como variable independiente o es 
el paso del tiempo la condición que permite que se dé un ti-
po determinado de aprendizaje u otro (lo que por supuesto 
debería de ser considerado para un estudio), pero que no de-
bería ser el factor predictor?  

Con respecto al tipo de instrumento de éxito utilizado y 
la variable dependiente, todos los 31 estudios utilizaron cues-
tionarios y/o escalas de disminución de síntomas. Este he-
cho ejemplifica la actual predominancia de los autoinformes 
en Psicología (Santacreu y García-Leal, 2000). Si bien los au-
toinformes con medidas iguales de eficacia contribuyen a la 
homogeneidad, generalización de los datos y comparación 
inter-terapéutica, tomarlos como medida unánime también 
asume una serie de limitaciones repetidas y propias de la uti-
lización de este tipo de instrumento de evaluación (Nissen-
Lie et al., 2013).  

Por último, es importante hacer hincapié en que el obje-
tivo del trabajo es ambicioso, por lo que sería crucial llevar a 
cabo otras revisiones sistemáticas centradas a evaluar la me-
todología de los estudios del efecto del terapeuta para llegar 
a conclusiones más sólidas. Dentro de las principales limita-
ciones de este estudio, hemos de destacar la dificultad para 
comparar las variables debido a la poca claridad de los pará-
metros de medición (i.e. “años de experiencia” en algunos 
estudios se operativiza a través de la edad media de la mues-
tra y en otros, mediante la cantidad de casos llevados por ca-
da terapeuta o rango de años por agrupaciones de la mues-
tra). En segundo lugar, no disponíamos de toda la informa-
ción. Los estudios empíricos suelen destinar poco espacio a 
aclaraciones sobre la validez de constructo de las variables o 
de los procedimientos llevados a cabo para especificar los 
comportamientos medidos. Por último, cabe destacar que la 
pregunta de investigación de este estudio es formulada bajo 
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un enfoque amplio. Las variables extraídas buscan resumir la 
evidencia de una manera global enfocando los hallazgos a 
conclusiones generalizables. Así, su principal fortaleza tam-
bién es su debilidad, ya que dificulta la interpretación de los 
resultados, obstaculiza el manejo del equipo de revisión, y 
hace más complicada la identificación de los objetivos 
(Higgins y Deeks, 2011).  

En conclusión, los datos encontrados nos llevan a refle-
xionar sobre el presente y el futuro de la investigación en el 
campo de la explicación del efecto del terapeuta; ahora que 
disponemos de una serie de variables psicológicas significati-
vas, ¿qué utilidad práctica tienen? ¿podríamos hacer un pro-
tocolo de “terapeuta excepcional” y empezar a enseñar a los 
“terapeutas regulares” cómo comportarse? ¿tiene sentido se-
guir confirmando hipótesis bajo las mismas condiciones? 
Con los datos encontrados en este estudio, la respuesta a es-

tas preguntas es negativa. Si bien se encuentran matices en 
cuanto al grado de operativización de las distintas variables, 
ninguna es suficientemente clara como para ser definida en 
parámetros replicables. Todo ello apunta, una vez más, a la 
dificultad metodológica para estudiar los procesos de cambio 
en terapia (Callaghan y Follette, 2020), y que el diseño de in-
vestigación de estos estudios no parece ser sensible a la de-
tección de las conductas que explican la alta eficacia de estos 
terapeutas.  
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