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Hans Jürgen Eysenck 
Berlín, 1916-Londres, 1997

 “La respuesta al tratamiento 
psicoterapéutico no es mejor que la 
lograda por remisión espontanea”, 
1967

Su error impulsó la investigación 
sobre los resultados de la 
psicoterapia.



Realmente, ¿es útil la psicoterapia? 

 La psicoterapia es un procedimiento eficaz en el
abordaje de múltiples problemas, pero…

 ¿Qué es lo que cura en psicoterapia?
 ....

 …

 …



 La APA, en su resolución sobre el reconocimiento de la efectividad de la 
psicoterapia, indica que los resultados del tratamiento se ven más 
influenciados por ciertas características del paciente, así como por factores 
asociados al contexto y al profesional clínico, que por el diagnóstico o por 
una marca específica de tratamiento.

 Asimismo, se señala que no existen diferencias significativas entre distintos 
modelos de terapia.



Pero…
Alberto Gimeno (2021)

 En ensayos clínicos, usando tratamientos con apoyo
empírico, hay 30-40% de personas que no mejoran.

 El porcentaje de abandonos prematuros es de un 20% por 
término medio. Hasta un 65% en algunos encuadres.

 Hay personas que empeoran estando en terapia: 8-10%

 En atención rutinaria (práctica “real”) solo mejoran un 
¡35%! 



Investigaciones recientes

Existen diferencias muy grandes entre 
clínicos (en términos de resultados): 
Supershrinks.
Independientemente del enfoque o modelo 
teórico del profesional.
Esta es la “nueva perspectiva” en 
psicoterapia: el factor “T”.



Vamos a pensar, ¿qué es lo que 
cura en psicoterapia?

Evolución histórica:
La especificidad del modelo: la técnica como 
argumento.
El movimiento de los factores comunes.
La relación terapeuta-paciente.
Factores centrados en el profesional.



Bruce Wampold
Wa. 1948

U. de Wisconsin



Michael Lambert
U. de Utah 



Eficacia de la psicoterapia 
M. J. Lambert, 1992

La psicoterapia es más eficaz que su ausencia 
o que las intervenciones informales.
Ninguna forma de terapia se ha mostrado, de 
forma significativa y consistente, superior a las 
demás, particularmente a largo plazo.



Independientemente del tipo de terapia, la 
mayoría de los pacientes que muestran 
mejorías iniciales tienden a mantenerlas.

40% mejorías atribuibles a “factores 
extraterapéuticos”. Variables del paciente: 
características personales y del medio 
(acontecimientos vitales, apoyo social, etc.).



30 % mejorías atribuibles a “factores 
comunes”: Legitimar, empatía, calor, 
aceptación, compromiso, animar a tomar 
riesgos.
Destacamos las cualidades del terapeuta y 
su formación, encuadre físico...
En resumen, la alianza terapéutica.



15 %, placebo: sugestión, expectativas, 
etc. . La “expectación” equivale a la 
condición “d” de Frank, que se refiere a que 
tanto paciente como terapeuta deben creer 
en el poder restaurador de los 
procedimientos o rituales de la terapia 
(cualquiera que sea el modelo).

15 %, técnicas específicas.



Factores que explican los 
resultados en psicoterapia

Pero Lambert (1982) no incluyó un factor que hoy sabemos fundamental: el terapeuta



A. Fernández Liria
U. A. H.



Últimos hallazgos: los efectos 
del terapeuta

Aunque en promedio los clínicos que trabajan en el 
ámbito de la salud mental logran que sus pacientes 
mejoren (Lambert, 2013; Wampold y Imel, 2015), el 
estudio de los efectos del terapeuta pone de 
manifiesto un hecho incómodo: algunos clínicos son 
más eficaces que otros y, en ocasiones, estas 
diferencias son de un tamaño considerable.



El estudio de los efectos 
del terapeuta: factor T

Castonguay y Hill (2017)

Variable despreciada inicialmente en los estudios de 
investigación.

Interesa saber qué características poseen los 
clínicos más eficaces.

Si las identificamos, será posible aprenderlas



Efectos del terapeuta
Prado-Abril, 2019

 “Un constructo transteórico que puede conceptualizarse 
como un factor común presente en las diferentes formas o 
modelos de psicoterapia y que se define como el porcentaje 
de la varianza de los resultados de la psicoterapia que se 
explica por la persona del profesional, con independencia 
del efecto de otros aspectos como pueden ser el tipo de 
tratamiento, las técnicas empleadas o el diagnóstico del 
paciente”





El estudio de Saxon y Barkham (2012) 
demuestra hasta qué punto puede haber 
diferencias en la efectividad de los clínicos:

La tasa de CCS (cambio clínico significativo) 
variaron desde especialistas que lograban un 
23,5 % hasta los que conseguían un 95,6 %.





Lambert (2013) señala que una persona que sea 
atendida por el clínico más efectivo necesitará 
entre 6 y 7 sesiones para obtener un CCS; 

por el contrario, si tiene la mala fortuna (sic) de ser 
atendida por el profesional menos efectivo 
¡necesitará 94 sesiones!



Proyecto Supershrink

Proyecto “Supershrink” (traducible al castellano como 
“superloquero”), liderado por el International Center for
Clinical Excelence, ICCE 
(www.centerforclinicalexcellence.com)

Supone nuevamente un rechazo a la perspectiva médica 
de la Salud Mental y a la orientación basada en los 
modelos terapéuticos; la alternativa planteada es dirigir la 
atención al proceso por el que un profesional desarrolla su 
pericia profesional para (si lo hace eficazmente) convertirse 
en un experto, en un “supershrink”.





Mediocridad o excelencia: 
un debate (y un precio)



Supershrinks
(superloqueros)





Los supershrinks

Ejercicio: pensando en los clínicos que mejores 
resultados tienen:

¿Qué características crees que poseen?

¿Qué hacen diferente?

¿Cómo lo hacen?

¿Son rasgos de su personalidad?

¿Se puede aprender?



Los supershrinks

Pensando:
Cuando tienes que recomendar a un psicoterapeuta 
para un familiar, ¿qué criterios sigues?

…
…
…



Los supershrinks: 
10 características

1. Habilidad para establecer una sólida alianza 
terapéutica con un amplio rango de pacientes.

La alianza es el constructo más estudiado de la 
investigación el sobre proceso psicoterapéutico. 
Cientos de estudios recientes dan cuenta de su gran 
influencia en los resultados de los tratamientos 
psicológicos.



No es automática: requiere conocimiento y 
esfuerzo

No es estable
Las rupturas pueden ser una excelente 

oportunidad para avanzar en el proceso



2. Habilidades interpersonales facilitadoras del cambio (FIS, 
facilitative interpersonal skills):
 Fluidez y claridad en la comunicación

 Calidez y respeto: “normas básicas de educación”

 Empatía y sintonía

 Expresión emocional regulada: responder vs reaccionar

 Capacidad de persuasión

 Capacidad para infundir esperanza

 Capacidad para vincular con otras personas

 Capacidad para comprender el problema presentado por el 
paciente (evaluación)

 Manejo eficaz de las criticas



La presencia



La mirada



3. Dudas sobre el nivel de desempeño: 

Capacidad para dudar sobre si lo estamos haciendo bien 
(profesional self-doubt, PSD).

 “Quiérete como persona, duda como profesional” (Nissen-
Lie, 2015). 

Para que esto sea útil es necesario contar con un “sentido 
del self” positivo (¿terapia personal?).

Capacidad para mantener un proceso de formación 
continuada, pudiendo criticar las posiciones establecidas.



“La duda es un privilegio de la inteligencia” (Ortega y 
Gasset)… y de la seguridad



4. Practica deliberada (Chow, 2014): 
La experiencia práctica que sí mejora el rendimiento.

Se refiere a aquellas actividades 
 realizadas con esfuerzo sistemático, 
que se focalizan en la mejora del rendimiento propio,
que se realizan durante extensos períodos de tiempo,
con la guía de un mentor que proporciona feedback

inmediato (supervisión) sobre la ejecución,
consiguiendo progresivamente una mejora de la práctica 

mediante la repetición y el refinamiento sucesivo.



La practica deliberada 
y la inspiración

 Los clínicos cuyo rendimiento se sitúa por encima del 75 % de sus 
compañeros dedican una media de 2,81 veces más tiempo a la 
semana a la práctica deliberada en solitario.



5. El Estilo personal del terapeuta (EPT) y su 
estilo de apego: 
El terapeuta es capaz de crear una “Base 
segura” desde la que el paciente puede re-
explorar el mundo. 
La psicoterapia como “experiencia emocional 
correctora” (F. Alexander).



6. Capacidad para monitorizar resultados.

7. Estar presente y relajado en la sesión: 
mindfull. Limitar el estrés.

8. El uso del humor. 

9. El manejo de la contratransferencia: repartir 
adecuadamente las ansiedades.



10. Autocuidado:
En todos los ámbitos (es muy difícil separar 
personal-profesional)
Fomentar nuestra propia neuroplasticidad: 
Neurobiología interpersonal (D. Siegel)



Daniel Siegel
1957

U.C.L.A.



Neuroplasticidad y vida cotidiana

D. Siegel, 2016:
Practicar ejercicio aeróbico
Dormir bien
Comer bien
Tener relaciones sociales de calidad
Disfrutar de novedades
Estar atentos y concentrados
Dedicarnos tiempo interior
Fomentar el sentido del humor



Demoledor 

Un estudio de Imel, Sheng, Baldwin y Atkins 
(2015) muestra, mediante una simulación, que 
retirando de una muestra de clínicos aquellos 
con peores resultados mejoraría 
significativamente la salud pública.

Elije dónde quieres estar.





Muchas gracias por 
tu atención
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