ALIANZA TERAPEUTICAY USO DEL FEEDBACK EN PSICOTERAPIA:

UN ESTUDIO CON METODOLOGIA MIXTA EN EL CONTEXTO DE LA CLINICA
PRIVADA

Resumen

Esta tesis doctoral investigd los predictores de la alianza terapéutica en psicoterapia,
centrandose en la relacion entre el estilo terapéutico del profesional, el estilo de apego del
paciente, y la experiencia de las terapeutas. El estudio se realizo en centros sanitarios de
psicologia en Madrid, con 264 pacientes y 28 terapeutas, utilizando cuestionarios para
evaluar diversas variables, incluyendo sintomatologia, funcionamiento general, estilo de
apego, y la alianza terapéutica. Los analisis mostraron que el estilo de apego, especialmente
el grado de evitacion, predice la calidad de la alianza terapéutica, indicando que una mayor
evitacion se asocia con una peor alianza. También se encontrd una relacion significativa
entre la alianza y ciertas caracteristicas del proceso terapéutico (como por ejemplo el
numero de sesiones) asi como del terapeuta (la edad y otras). Se exploraron las posibles
interacciones entre estas variables y como la combinacion de estilos terapeuta — paciente
puede ayudar a predecir alianzas mas solidas. Ademas, se explor6 a través de una segunda
parte del estudio con metodologia cualitativa como los terapeutas se enfrentan a
dificultades al aplicar cuestionarios para obtener feedback. Se encontraron factores
fundamentalmente de corte emocional y personal que influyen en esta tarea y que pueden
ser determinantes para una adecuada implementacion de los sistemas de monitorizacion de
resultado terapéutico. Los hallazgos resaltan la importancia de considerar el estilo de apego
del paciente y las caracteristicas del terapeuta en la formacion de una alianza terapéutica
efectiva, asi como la relevancia de gestionar adecuadamente el feedback en terapia para
mejorar la préactica profesional y la investigacion en psicoterapia. La tesis discute y pone
de relieve la importancia de los factores comunes, y la necesidad de afinar en la
metodologia de investigacion en psicoterapia para encontrar resultados mas so6lidos en este

campo cientifico emergente.



PARTE TEORICA

1. Los factores comunes

El debate en torno a la efectividad de la psicoterapia ha evolucionado significativamente desde
las primeras controversias suscitadas por la publicacion de Eysenck en 1952, pasando por la
afirmacion de la eficacia de la terapia conductual, hasta llegar a un consenso mas amplio sobre
la eficacia de la psicoterapia en general. Investigaciones posteriores, como las citadas por
Lambert (1986) y Botella et al. (2000), han demostrado de manera contundente que la
psicoterapia es efectivamente beneficiosa, mejorando significativamente el bienestar de los
pacientes en comparacion con aquellos que no reciben tratamiento. Este cuerpo de evidencia
ha desplazado el enfoque hacia la identificacion de los elementos dentro de la terapia que

contribuyen a su éxito, dando lugar a la perspectiva de los factores comunes.

La perspectiva de los factores comunes, tal como fue introducida por Rosenzweig (1936) y
desarrollada profundamente por Jerome Frank en su obra "Persuasion and Healing" (1961),
sostiene que mas alla de las técnicas especificas de las distintas orientaciones terapéuticas,
existen elementos universales que son esenciales para el proceso de curacidén en psicoterapia.
Estos incluyen la alianza terapéutica, la empatia, la colaboracion en torno a metas, el refuerzo
positivo, la congruencia/genuinidad y la variable del terapeuta (Laska et al., 2014), todos los

cuales han demostrado tener un impacto significativo en los resultados terapéuticos.

El modelo contextual, como lo describen Wampold (2015) y Wampold e Imel (2021), resalta
la importancia de estos factores comunes, argumentando que la efectividad de la psicoterapia
se basa en tres vias principales: una relacion real, la creacion de expectativas positivas y la
implementacion de acciones promotoras de salud. Este modelo sugiere que la esencia de la
psicoterapia reside no tanto en las técnicas especificas empleadas, sino en la calidad de la
relacion terapéutica y en como esta relacion ayuda a fomentar el cambio y la mejora en el

paciente.

A pesar de la solida evidencia a favor de los factores comunes, existe un debate continuo dentro
de la comunidad cientifica. Este debate se centra en la eficacia relativa de los enfoques basados
en factores comunes frente a aquellos que enfatizan las intervenciones especificas de las

diferentes orientaciones terapéuticas. Mientras que algunos estudios apoyan la importancia de



los factores comunes, otros, siguiendo el modelo médico y utilizando ensayos controlados
aleatorizados, buscan demostrar la superioridad de técnicas especificas para trastornos clinicos

particulares.

Este debate se ha visto enriquecido por investigaciones cualitativas, como la realizada por
Behan (2022), que exploran las percepciones de los terapeutas sobre los factores que
consideran cruciales para el cambio terapéutico. Estos estudios subrayan la relevancia de la
relacion terapéutica, la autenticidad del terapeuta y la capacidad de responder a las dindmicas

cambiantes dentro de la terapia como elementos fundamentales para el éxito del tratamiento.

En el contexto de estos debates, surge la pregunta de como pueden coexistir y complementarse
los enfoques basados en la evidencia y los basados en la practica. Mientras que el enfoque de
tratamientos con apoyo empirico busca establecer la eficacia de intervenciones especificas bajo
condiciones controladas, el enfoque de la evidencia basada en la practica se centra en identificar
los elementos que facilitan el mejor resultado para cada individuo en su contexto real (Gimeno

Pe6n y Mateu Herndndez, 2020).

El veredicto del Dodo, una metafora derivada de la obra de Lewis Carroll y utilizada por
Rosenzweig para ilustrar la idea de que todas las orientaciones terapéuticas son igualmente
efectivas, sigue siendo relevante en el debate contemporaneo. Sin embargo, la evidencia
acumulada sugiere que la clave del éxito en psicoterapia puede residir menos en las diferencias
entre las orientaciones y mas en los factores comunes que estas comparten. La alianza
terapéutica, en particular, ha sido identificada consistentemente como un predictor potente del

cambio terapéutico, independientemente del enfoque teodrico subyacente.

La investigacion y la practica en psicoterapia, por tanto, se benefician de una vision integradora
que reconoce tanto la importancia de los factores comunes como la utilidad de técnicas
especificas. Esta perspectiva integradora no solo refleja un compromiso con la complejidad del
proceso terapéutico, sino que también subraya un respeto hacia la diversidad de experiencias

humanas y la necesidad de adaptar la terapia a las necesidades tunicas de cada individuo.

En conclusion, la perspectiva de los factores comunes en psicoterapia resalta la importancia de
elementos universales en el proceso terapéutico y sugiere que la eficacia de la psicoterapia se

debe tanto a estos factores comunes como a las técnicas especificas de cada orientacion. A



medida que la investigacion contintia explorando estos elementos, se hace evidente la
necesidad de una aproximacion mas holistica y flexible en la practica clinica, una que valore
la complejidad del ser humano y la riqueza de las interacciones terapéuticas. La integracion de
las perspectivas basadas en la evidencia y en la practica puede ofrecer el mejor camino hacia
adelante, permitiendo que terapeutas y pacientes naveguen juntos hacia resultados terapéuticos
exitosos, enriqueciendo asi la disciplina de la psicoterapia con una comprensién mas profunda

y matizada de sus procesos fundamentales.

2. La alianza
La alianza terapéutica se ha consolidado como un constructo central en la efectividad de la
psicoterapia, trascendiendo las barreras teodricas y siendo reconocida a través de diversas
orientaciones psicoterapéuticas. Desde los inicios de la psicoterapia moderna, con Freud
enfatizando la importancia de una relacion positiva entre terapeuta y paciente, hasta las
conceptualizaciones actuales que integran aportaciones desde la psicologia humanista, la teoria
del apego, y las neurociencias, la alianza terapéutica ha sido identificada como un elemento

crucial para facilitar el cambio psicologico y promover el bienestar del paciente.

La historia de la alianza terapéutica comienza con las observaciones de Freud sobre la
necesidad de un rapport o vinculo de confianza entre el analista y el paciente para que el
tratamiento analitico tenga éxito. Este principio fue el precursor de la idea de que la relacion
terapéutica en si misma es un factor critico en el proceso de cambio. En las décadas siguientes,
varios tedricos y clinicos, incluyendo a Carl Rogers con su enfoque en la terapia centrada en el
cliente y John Bowlby con su aplicacion de la teoria del apego a la psicoterapia, han subrayado
la importancia de la relacion terapéutica como un espacio seguro y de apoyo para la exploracion

y el cambio.

La formalizacion del concepto de alianza terapéutica llegd con trabajos como los de Zetzel
(1956) y Greenson (1965), quienes comenzaron a delinear los componentes de esta relacion
colaborativa. Fue Edward Bordin (1979) quien propuso un modelo tripartito de la alianza
terapéutica, enfatizando el acuerdo sobre las metas del tratamiento, el consenso en las tareas
de la terapia, y el desarrollo de un vinculo personal entre terapeuta y paciente. Este modelo ha
informado numerosos estudios empiricos y ha sido ampliamente aceptado por la comunidad

cientifica como un marco para comprender y evaluar la alianza terapéutica.



La investigacion sobre la alianza terapéutica ha demostrado consistentemente su impacto
positivo en los resultados de la terapia. Estudios han encontrado que una alianza fuerte y
positiva entre el terapeuta y el paciente esta asociada con mejores resultados en una amplia
variedad de trastornos psicologicos y en diferentes modalidades de tratamiento (Horvath y
Symonds, 1991; Martin et al., 2000). La alianza se ha mostrado como un predictor del éxito
terapéutico independientemente de la orientacion tedrica del terapeuta o de la naturaleza

especifica del problema clinico abordado.

A pesar de la robusta evidencia que respalda la importancia de la alianza, el mecanismo exacto
a través del cual influye en los resultados terapéuticos sigue siendo objeto de debate. Algunos
investigadores argumentan que la alianza puede actuar directamente sobre el proceso de
cambio, mientras que otros sugieren que puede ser un factor moderador o mediador, influyendo
en como otros componentes del tratamiento impactan en el paciente. La complejidad de este
constructo se refleja en la diversidad de patrones de alianza observados a lo largo del
tratamiento, incluyendo variaciones y rupturas en la alianza, las cuales, cuando son
adecuadamente manejadas, pueden incluso fortalecer la relacion terapéutica y promover un

cambio mas profundo.

El estudio de la relacion entre la alianza terapéutica y la eficacia del tratamiento muestra
consistentemente que una alianza fuerte esta vinculada a resultados positivos en una amplia
gama de diagnosticos y modalidades de psicoterapia (Ardito y Rabelino, 2011; Baier et al.,
2020; Aznar Martinez et al., 2014; Castonguay et al., 2006; McLeod, 2011). Este hallazgo es
respaldado por diversas orientaciones teoricas, reflejando la universalidad de la importancia de
la alianza en el proceso terapéutico (Arnow et al., 2013; Hirsh et al., 2012; Horvarth et al.,

2011; Weiss et al., 2014).

Norcross y Lambert (2011) destacan que aproximadamente el 20% de la variacion en los
resultados de la psicoterapia puede atribuirse a la relacion terapéutica. Meta-analisis recientes
confirman la consistente asociacion entre una alianza fuerte y resultados terapéuticos positivos,
independientemente de factores como el tipo de terapia o las caracteristicas del paciente
(Fliickiger et al., 2018; 2020). Sin embargo, la naturaleza exacta de esta relacion atn no esta
clara, y se debate si la alianza es un factor directamente causante del cambio o simplemente un

moderador del proceso terapéutico (Kazdin, 2007).



Campagne (2014) sugiere que la calidad de la relacion terapéutica actiia como un recurso que
facilita la curacion del cliente, proporcionando un ambiente seguro. Otros investigadores
consideran la alianza como una condicidon necesaria para el éxito terapéutico o incluso como
un factor especifico de tratamiento que influye directamente en el proceso de cambio (Weck et

al., 2015).

La discusion metodologica sobre coémo medir la alianza y su impacto en los resultados
terapéuticos es compleja, con criticas a los meta-analisis por mezclar diferentes trastornos y
destacar la importancia de las técnicas sobre los factores relacionales (Siev et al., 2009). Clark
et al. (2008) argumentan que los mecanismos especificos de los tratamientos para trastornos
particulares juegan un rol crucial, mientras que otros estudios no encuentran efectos de la

especificidad del tratamiento en los resultados (Fliickiger et al., 2012).

Wampold y Fluckiger (2023) proponen un modelo tedrico que identifica tres elementos clave
de la alianza: cuidados, expectativas y elementos técnicos especificos, cada uno contribuyendo
de manera distinta a la mejoria del paciente. Esto subraya la complejidad de la alianza como

un constructo multifacético que promueve la salud.

La investigacion también sefiala que la alianza aumenta el compromiso del paciente con la
terapia, siendo esta alianza sobre metas y técnicas terapéuticas particularmente relevante para
la adherencia y el éxito del tratamiento (Wampold e Imel, 2021; Melau et al., 2015). Ademas,
se ha demostrado que la alianza es crucial para la mejora en diversos trastornos psicoldgicos,
funcionando como una variable independiente que mejora el resultado terapéutico a través de
factores como el compromiso y la reduccion de la sintomatologia (Rim et al., 2022; Arnow et

al., 2013; Baier et al., 2020).

Los estudios longitudinales han explorado como evoluciona la alianza a lo largo del
tratamiento, identificando diferentes patrones de desarrollo y destacando la importancia de las
rupturas y reparaciones en la alianza como indicadores de un proceso terapéutico exitoso
(Safran y Muran, 2005; Eubanks et al., 2018). Estos hallazgos sugieren que la alianza no es
estatica sino que varia a lo largo del tiempo, y su calidad inicial puede ser un fuerte predictor

del resultado final (Hersoug et al., 2010; Principe et al., 2006).



La mediciéon de la alianza terapéutica ha sido abordada a través de diversos instrumentos
desarrollados para capturar sus diferentes dimensiones. El Working Alliance Inventory (WAI)
de Horvath y Greenberg (1989) es uno de los mas utilizados, ofreciendo una evaluacion
comprensiva de la percepcion del paciente y del terapeuta sobre la alianza. Estas herramientas
han facilitado una investigacion mas detallada y sofisticada sobre la alianza, permitiendo una
mejor comprension de como se desarrolla y cambia a lo largo del tiempo y como puede ser

fortalecida para mejorar los resultados terapéuticos.

La alianza terapéutica no solo es significativa en el contexto de la terapia individual.
Investigaciones en terapia de pareja, familiar, y grupal han igualmente enfatizado la
importancia de una alianza fuerte entre los terapeutas y todos los participantes en el proceso
terapéutico. La capacidad del terapeuta para establecer una conexidn significativa con cada
individuo, asi como fomentar una atmoésfera de colaboracion y confianza mutua, es

fundamental para el éxito de estas modalidades de tratamiento.

En resumen, la alianza terapéutica se destaca como un componente esencial de la psicoterapia,
cuya importancia trasciende las diferencias teoricas y metodoldgicas entre las diversas escuelas
de pensamiento en psicologia clinica. La investigacion ha consolidado la alianza terapéutica
como un predictor clave de los resultados positivos en terapia, reafirmando la necesidad de que
los terapeutas presten atencion cuidadosa a la calidad de la relacion que establecen con sus
pacientes. A medida que continuamos explorando y comprendiendo mejor este constructo
complejo, se abre la posibilidad de mejorar atin més la eficacia de la psicoterapia y promover

el bienestar de aquellos que buscan ayuda para sus dificultades psicoldgicas.

3. El apego

La teoria del apego, desarrollada por John Bowlby a mediados del siglo XX, ha ejercido una
profunda influencia en el campo de la psicologia, proporcionando un marco tedrico para
comprender las dinamicas de las relaciones humanas desde la infancia hasta la adultez. Bowlby
(1995) conceptualizd el apego como un sistema biolodgico innato que promueve la
supervivencia al mantener a los infantes cerca de sus cuidadores. Esta teoria fue posteriormente
extendida para explicar como los patrones de apego formados en la infancia influyen en el

comportamiento y las relaciones interpersonales en la edad adulta.



Ainsworth et al. (1978) ampliaron la teoria del apego mediante la introduccién del concepto de
estilos de apego, identificados a través de la Situacion del Extrafio, un procedimiento que
clasifica a los infantes como seguros, evitativos o ansiosos/ambivalentes en funcion de sus
reacciones ante la separacion y el reencuentro con sus cuidadores. Estos estilos de apego
reflejan las estrategias que los individuos utilizan para manejar el estrés y buscar seguridad, y

han sido vinculados a una amplia gama de resultados psicologicos.

La investigacion en apego adulto ha seguido dos direcciones principales: la evaluacion de los
patrones de apego mediante la Entrevista de Apego Adulto (AAI) de George et al. (1985), que
examina las representaciones mentales del apego en adultos, y la medicion de los estilos de
apego a través de cuestionarios de autoinforme como el Cuestionario de Experiencias en
Relaciones Cercanas (ECR) de Brennan et al. (1998). Estos instrumentos han descubierto la
relevancia del apego en la regulacion emocional, la autoestima, y la calidad de las relaciones

romanticas y sociales en adultos.

En el ambito de la psicoterapia, la teoria del apego ha ofrecido valiosas perspectivas sobre la
relacion terapéutica. La alianza terapéutica, o el vinculo colaborativo entre terapeuta y paciente,
es un factor critico para el éxito del tratamiento. Estudios han demostrado que el estilo de apego
del paciente puede influir en la formacién y el mantenimiento de esta alianza. Por ejemplo,
pacientes con un estilo de apego seguro tienden a establecer alianzas mas fuertes y a participar
mas activamente en el tratamiento, mientras que aquellos con estilos de apego inseguros
pueden enfrentar mayores desafios para confiar en su terapeuta y comprometerse con el proceso

terapéutico (Mallinckrodt y Jeong, 2015; Mikulincer & Shaver, 2016).

La investigacion también ha explorado como el estilo de apego del terapeuta afecta la relacion
terapéutica. Terapeutas con un estilo de apego seguro suelen crear un ambiente mas calido y de
apoyo, facilitando una alianza terapéutica mas fuerte. En contraste, aquellos con estilos de
apego inseguros pueden tener dificultades para proporcionar el nivel de sensibilidad y respuesta

necesarias para nutrir una relacion terapéutica efectiva.

El "emparejamiento" entre los estilos de apego del terapeuta y del paciente ha sido objeto de
interés, sugiriendo que ciertas combinaciones de estilos de apego pueden ser mas efectivas para

establecer una alianza terapéutica solida y promover resultados positivos en el tratamiento. Por



ejemplo, la investigacion ha sugerido que un emparejamiento de estilos de apego seguro entre
terapeuta y paciente puede facilitar la comunicacion abierta y la cooperacion, mientras que las
discrepancias en los estilos de apego pueden requerir ajustes por parte del terapeuta para

acomodar las necesidades especificas de apego del paciente.

La teoria del apego también informa sobre la intervencion psicoterapéutica, enfatizando la
importancia de abordar las cuestiones de apego subyacentes en el tratamiento de diversos
trastornos psicologicos. Las intervenciones basadas en el apego se han mostrado prometedoras
en el tratamiento de trastornos relacionados con el trauma, la depresion y los trastornos de la
personalidad, entre otros, al centrarse en mejorar la capacidad de los individuos para formar y

mantener relaciones seguras y satisfactorias.

En resumen, la teoria del apego proporciona un marco rico y multifacético para comprender
las complejidades de la conducta humana y las relaciones interpersonales. Su aplicacion en la
psicoterapia ofrece perspectivas cruciales para la evaluacion y el tratamiento de los problemas
psicologicos, destacando la importancia de considerar la dindmica de apego en la formacion de
la alianza terapéutica y en la intervencion clinica. A medida que la investigacion contintia
avanzando, la integracion de la teoria del apego en la practica psicoterapéutica promete
enriquecer alin mas nuestra comprension de la psicologia humana y mejorar los enfoques de

tratamiento para promover el bienestar y la salud mental.

4. El efecto del terapeuta

El papel del terapeuta en el proceso terapéutico es crucial, no solo por las intervenciones
especificas que emplea sino también por su estilo personal, como se relaciona con el paciente,
y su capacidad para establecer una alianza terapéutica efectiva. Este enfoque introduce la
discusion sobre el "efecto del terapeuta", un factor critico en el éxito del tratamiento

psicoterapéutico que, segun Wampold e Imel (2021), ha sido histéricamente subestimado.

La variabilidad entre terapeutas, conocida como el efecto del terapeuta, sugiere que algunos
profesionales son consistentemente mas efectivos que otros, independientemente de la
orientacion tedrica o las técnicas especificas utilizadas (Wampold y Owen, 2021). Este efecto,

que puede atribuirse a diferencias en habilidades interpersonales, capacidad de empatia y



flexibilidad en el enfoque terapéutico, ha sido documentado en diversas investigaciones,
incluidas las de Hansen et al. (2015) y Anderson et al. (2009), quienes encontraron que las
habilidades interpersonales y la capacidad para enfrentarse a desafios con los clientes estaban

significativamente relacionadas con mejores resultados en el tratamiento.

Un desarrollo significativo en la comprension del efecto del terapeuta es el concepto del Estilo
Personal del Terapeuta (EPT), propuesto por Fernandez Alvarez et al. (1998). Este marco
conceptualiza el EPT como una configuracion de la personalidad terapéutica que trasciende las
técnicas especificas de tratamiento y refleja la manera inica en que cada terapeuta interactua
con sus pacientes. El EPT se compone de cinco dimensiones: instruccional, atencional,
expresiva, operativa e involucrativa, cada una de las cuales desempefia un papel crucial en la
eficacia del tratamiento y en la capacidad del terapeuta para establecer una alianza terapéutica

solida.

La investigacion sobre el EPT y su relacion con la alianza terapéutica ha mostrado que ciertas
caracteristicas del estilo personal del terapeuta, como la flexibilidad, la empatia y la habilidad
para manejar la resistencia del paciente, son fundamentales para el éxito terapéutico. Estudios
como los de Botella y Corbella (2005) y Malik et al. (2002) han explorado como la
compatibilidad entre el estilo del terapeuta y las necesidades del paciente puede influir en el

establecimiento de la alianza y, en ultima instancia, en los resultados del tratamiento.

5. Elfeedback

El uso del feedback en psicoterapia ha sido identificado como una practica crucial para mejorar
la efectividad del tratamiento y prevenir el deterioro de los pacientes. Segin Lambert et al.
(2018), la monitorizacidn rutinaria del progreso del paciente a través de escalas estandarizadas
y la retroalimentacion proporcionada a los terapeutas constituyen una estrategia fundamental
en la practica basada en la evidencia. Norcross y Wampold (2011) subrayan la importancia de
esta practica para minimizar el riesgo de empeoramiento, que puede ocurrir en un 5 a 14% de

los casos durante la psicoterapia.

Lambert y colaboradores introdujeron el concepto de pacientes "not on track", refiriéndose a

aquellos cuyo proceso de recuperacion no sigue el curso esperado, lo que podria llevar a un



tratamiento fallido. Esta preocupacion resalta la necesidad de identificar y ajustar el tratamiento

para estos pacientes a tiempo, lo que puede ser facilitado mediante el uso efectivo del feedback.

A pesar de la clara evidencia que respalda la utilidad del feedback en la practica clinica,
estudios como el de Muir et al. (2019) y Hannan et al. (2005) muestran que los terapeutas
tienden a sobreestimar la mejora de sus pacientes y subestimar el deterioro. Esta tendencia a la
"ceguera y negacion" ante al empeoramiento enfatiza la importancia de incorporar medidas

objetivas de feedback en el proceso terapéutico.

La evidencia cientifica respalda fuertemente la implementacion de sistemas de feedback en la
psicoterapia como una herramienta para mejorar los resultados del tratamiento, especialmente
para pacientes que no muestran mejoria o tienden a empeorar. Los estudios metaanaliticos y
revisiones sistematicas, aunque con algunos hallazgos mixtos, generalmente concluyen que el
feedback positivamente impacta los resultados del tratamiento (Lambert et al., 2018; Fortney

et al., 2017).

A pesar de sus beneficios comprobados, la adopcion del feedback en la practica clinica enfrenta
diversas barreras, incluidas las dificultades logisticas y la resistencia de los terapeutas. La
investigacion ha identificado factores organizacionales, como la falta de formacion y el apoyo
institucional, asi como preocupaciones sobre el tiempo y la relevancia clinica, como obstaculos

significativos para su uso rutinario (Kwan et al., 2021; Close-Goedjen y Saunders, 2002).

Los factores personales del terapeuta, incluyendo su autoconcepto y actitudes hacia el
feedback, juegan un papel crucial en la disposicion a utilizar esta herramienta. La investigacion
sugiere que las creencias sobre la eficacia y la relevancia del feedback, asi como la comodidad
con la autoevaluacion y la critica, influyen significativamente en la adopcion de practicas de

feedback por parte de los terapeutas (Brattland et al., 2018; Anseel et al., 2015).

Curiosamente, la percepcion de los pacientes respecto al feedback tiende a ser positiva,
viéndolo como un aspecto esperado y beneficioso del tratamiento. La actitud del terapeuta
hacia el feedback puede influir significativamente en como los pacientes perciben y valoran
esta practica, lo que subraya la importancia de abordar las resistencias y promover una actitud
positiva hacia el feedback tanto en terapeutas como en pacientes (Solstad et al., 2021; Moltu et

al., 2018).



La implementacion efectiva del feedback en psicoterapia requiere abordar tanto las barreras
logisticas y organizacionales como las resistencias personales de los terapeutas. La formacion,
el apoyo institucional y la promocién de una cultura que valora la autoevaluacion y la mejora
continua son esenciales para superar estas barreras. La evidencia respalda el valor del feedback
como una herramienta para mejorar los resultados de la psicoterapia, y su uso rutinario
representa una practica basada en la evidencia que puede beneficiar tanto a terapeutas como a

pacientes.

La compatibilidad terapeuta-paciente emerge como un aspecto esencial para optimizar los
resultados del tratamiento, destacando la importancia de la adaptabilidad y la sensibilidad del
terapeuta a las necesidades individuales de cada paciente. La investigacion sugiere que una
mayor flexibilidad y capacidad para responder a las necesidades emocionales y de apego del

paciente facilitan una alianza terapéutica mas fuerte y resultados terapéuticos mas positivos.

En conclusion, el efecto del terapeuta y el Estilo Personal del Terapeuta representan
componentes criticos en el éxito de la psicoterapia. La habilidad del terapeuta para adaptarse,
empatizar y establecer una alianza terapéutica solida con el paciente es fundamental. La
investigacion futura deberia continuar explorando cémo estas cualidades interpersonales y el
ajuste entre el terapeuta y el paciente pueden ser optimizados para mejorar la eficacia de la
psicoterapia, subrayando la importancia de la formacion y el desarrollo profesional continuo

en estas areas clave.

PARTE EMPIRICA

Estudio 1. Estudio de la alianza terapéutica y su relacion con el estilo de apego del
paciente y el estilo personal del terapeuta

El Estudio 1 es un analisis de la alianza terapéutica y su relacioén con el estilo de apego del
paciente y el estilo personal del terapeuta, un aspecto crucial en el proceso de psicoterapia dada
su influencia significativa en el cambio terapéutico. Este estudio se inscribe en el contexto de
la psicologia clinica privada en la Comunidad de Madrid, Espafia, abordando una brecha en la
investigacion existente al explorar como diversas variables del paciente y del terapeuta

interactuan y afectan la formacion de la alianza terapéutica.



Se opto por un disefio cuantitativo no experimental, especificamente un disefio ex post facto de
grupo unico, lo que permite observar las variables tal y como se presentan en su contexto
natural sin manipulacion directa por parte de los investigadores. Este enfoque es
particularmente relevante para estudiar fendmenos complejos como la alianza terapéutica,

donde multiples factores interacttian de manera dinamica.

El objetivo principal fue investigar las variables que impactan significativamente en la alianza
terapéutica dentro de un contexto clinico real, identificando no solo la influencia del estilo de
apego del paciente y el estilo personal del terapeuta sino también como estas y otras variables
pueden predecir la calidad de la alianza. Se plantean hipotesis especificas sobre la relacion
entre el estilo de apego, las caracteristicas del terapeuta, y su impacto combinado en la alianza
terapéutica, esperando encontrar correlaciones significativas y tendencias que permitan

establecer predicciones tutiles para la practica clinica.

El estudio se realiz6 en cuatro centros de psicologia sanitaria privados, involucrando a todos
los terapeutas y pacientes dispuestos a participar durante un periodo de dos afios. Se recabd el
consentimiento informado tanto de terapeutas como de pacientes, asegurando la ética y la
confidencialidad de la informacion recogida. Este proceso de evaluacion forma parte de un
protocolo estandar de la empresa, garantizando que la recoleccion de datos se integrara de

manera natural en el flujo de trabajo clinico.

Se emplearon varios instrumentos validados para recoger datos tanto de pacientes como de

terapeutas:

e Experiences in Close Relationships (ECR): Este cuestionario evalua el estilo de apego
adulto, abordando las dimensiones de ansiedad y evitacion en las relaciones intimas. La

version espafiola adaptada asegura la relevancia cultural y lingiiistica de las medidas.

e Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM): Evalaa la
sintomatologia y el progreso terapéutico del paciente, ofreciendo una medida global y
subescalas especificas que abarcan bienestar, problemas/sintomas, funcionamiento

general y riesgo.



e  Working Alliance Theory of Change Inventory (WATOCI): Proporciona una evaluacion
detallada de la alianza terapéutica, incluyendo metas, tareas, vinculo y teoria del

cambio, facilitando una comprension multifacética de este constructo clave.

e Cuestionario de Evaluacion del Estilo Personal del Terapeuta (EPT-C): Este
instrumento autoadministrado permite a los terapeutas evaluar su estilo terapéutico a
través de diversas dimensiones, contribuyendo a un entendimiento mas profundo de

como su enfoque personal influye en la alianza terapéutica.

Se utiliz6 IBM-SPSS Statistics version 25 para el andlisis de datos, aplicando una variedad de
técnicas estadisticas que incluyen andlisis descriptivo, pruebas de normalidad, fiabilidad
(Coeficiente Alfa de Cronbach), comparaciones de medias (t de Student, ANOVA),
correlaciones (Pearson), regresion lineal multivariante y clasificacion-segmentacion. Estos
métodos permitieron explorar las relaciones entre variables, identificar patrones significativos

y establecer modelos predictivos para la alianza terapéutica.

La muestra abarco 264 pacientes, predominando el género femenino, con una edad media de
32.4 afios. Los terapeutas participantes sumaron un total de 28, con una distribucion similar en
cuanto a género y una amplia gama de experiencia profesional. Esta diversidad en la muestra

fortalece la generalizacion de los hallazgos y su aplicabilidad en la practica clinica.

Resultados

El estudio abordd un andlisis descriptivo y correlacional detallado de las dimensiones de la
Alianza Terapéutica, empleando para ello tres cuestionarios principales: WATOCI para la
alianza terapéutica, ECR para el apego, y CORE-OM para sintomas, ademas del EPT para el
estilo personal del terapeuta. Con una muestra de 264 pacientes, se obtuvo una alta fiabilidad
en las mediciones, especialmente en el WATOCI (.93) y CORE-OM (.95), indicando robustez

en los instrumentos para medir la alianza terapéutica y los sintomas respectivamente.

Los resultados descriptivos revelaron una tendencia de los sujetos a puntuar altamente en la

alianza terapéutica, con medias superiores a 5 en una escala Likert, y particularmente en la



Teoria del Cambio. Por otro lado, la dimension de apego evitativo mostrd una variabilidad méas
amplia sin una tendencia clara, reflejando diferencias individuales en los estilos de apego. La

fiabilidad del ECR fue adecuada (.78), lo que subraya su utilidad en el contexto del estudio.

El anélisis correlacional exploré la relacion entre las dimensiones de la alianza terapéutica y
factores tanto del paciente (sintomas y apego) como del terapeuta (estilo personal). Se
encontraron correlaciones significativas entre todas las dimensiones de CORE y WATOCI,
indicando que menores sintomas se asocian con una alianza terapéutica mas fuerte. La
evitacion en el apego también se relaciond inversamente con varias dimensiones de la alianza,

sugiriendo que menor evitacion predice una mejor alianza.

La funcién atencional del terapeuta mostrd correlaciones inversas con las dimensiones de
WATOCI, mientras que la funcion expresiva se correlacion6d directamente con el vinculo y la
puntuacion total de la alianza, lo que destaca la importancia del estilo personal del terapeuta en

la formacion de una alianza efectiva.

La investigacion sobre la alianza terapéutica y sus dimensiones continud con la fase de
construccion de modelos predictivos multivariantes, basandose en los hallazgos significativos
obtenidos de los andlisis previos. Esta fase se centro en identificar como diversas variables
influian en las dimensiones especificas del WATOCI, un instrumento disefiado para evaluar la
calidad de la alianza terapéutica desde la perspectiva del paciente. Las variables incluidas en
el andlisis fueron las dimensiones del CORE (un instrumento que mide sintomas psicoldgicos),
ECR-Evitacion (que evalua el apego evitativo), la edad del paciente y del terapeuta, y distintas
dimensiones del Estilo Personal del Terapeuta (EPT), como la atencion y la expresividad. Se
exploré ademas la posible influencia de la experiencia del terapeuta; sin embargo, esta se
descart6 debido a su alta correlacion con la edad del terapeuta, optando por centrarse en esta

ultima por sus correlaciones algo superiores con las variables a predecir del WATOCIL.

Se construyeron modelos predictivos para cada una de las dimensiones significativas del
WATOCI identificadas: Tareas, Vinculo, Metas, Teoria del Cambio y la Puntuacion Total del
WATOCI. Cada modelo se ajusto utilizando el método de introduccion y se valido a través de
procedimientos de pasos sucesivos hacia adelante y hacia atras. Esto permitio no solo evaluar
la significancia de los modelos construidos sino también examinar la colinealidad entre

variables predictoras a través del Factor de Inflacion de la Varianza (FIV) y las correlaciones



parciales, que ofrecen una vision de la asociacion individual de cada predictor con la variable

dependiente, ajustada por el efecto del resto de los predictores.

Los resultados evidenciaron la capacidad predictiva significativa de los modelos para las
distintas dimensiones del WATOCI. La composicion de los predictores varié segin la
dimension analizada, reflejando la complejidad de los factores que intervienen en la alianza
terapéutica. Por ejemplo, en la dimensién Tareas, se destaco la importancia de la ECR-
Evitacion, EPT-Atencional y la puntuacion total del CORE, sugiriendo que tanto los aspectos
del apego del paciente como su estado psicologico y la capacidad de atencidn del terapeuta son

cruciales para la cooperacion en las tareas terapéuticas.

En la dimension Vinculo, asi como en Metas y Teoria del Cambio, se observo una combinacion
especifica de variables del CORE, ECR-Evitacion, EPT y datos demograficos como predictores
relevantes. Esto indica que la formacion de un vinculo terapéutico so6lido, la concordancia en
metas terapéuticas y las percepciones sobre la teoria del cambio implican una interaccion
compleja entre las caracteristicas personales del paciente, su estilo de apego y las habilidades

interpersonales del terapeuta.

Un aspecto innovador del estudio fue el andlisis de la influencia del nimero de sesiones sobre
la alianza terapéutica. Dividiendo la muestra en grupos segun la fase de la alianza (inicial vs.
avanzada), se encontr6 que las puntuaciones en las dimensiones del WATOCI eran
significativamente mas altas en fases avanzadas de la terapia. Esto sugiere que el desarrollo de
la alianza terapéutica se fortalece con el tiempo, siendo un proceso dindmico que evoluciona

favorablemente a medida que avanza la terapia.

Este hallazgo llevo a la necesidad de segmentar la muestra total en dos subgrupos y realizar
analisis estadisticos especificos para cada uno, buscando modelos predictivos que pudieran ser
comparables entre las distintas fases de la alianza. La segmentacion indicé que la fase de la
alianza actiia como un posible factor moderador en las relaciones entre los predictores y las
dimensiones del WATOCI, afectando la composicion de los modelos predictivos. Esto resalta
la importancia de considerar el contexto terapéutico y el tiempo de interaccion entre paciente

y terapeuta al evaluar los factores que influyen en la alianza terapéutica.



El ultimo segmento del estudio se dedico al analisis de perfiles terapeuta/paciente en relacion
a la alianza terapéutica, utilizando el método CHAID para segmentar la muestra en grupos
segun las caracteristicas de los participantes y su influencia en diferentes dimensiones de la
alianza terapéutica, evaluada a través del WATOCI. Esta técnica permite identificar subgrupos
de sujetos que son similares entre si en términos de factores predictores pero difieren
significativamente en su respuesta a una variable dependiente, en este caso, la alianza

terapéutica.

El anélisis produjo arboles de clasificacion para varias dimensiones de la alianza, mostrando
como diferentes combinaciones de caracteristicas del terapeuta y del paciente impactan en la
alianza terapéutica. Por ejemplo, para la dimension Tareas, el factor mas determinante fue la
expresividad del terapeuta, seguido por la evitacion en el apego del paciente. Esto revel6 que
terapeutas con altas puntuaciones en expresividad, atendiendo a pacientes con bajos niveles de
evitacion en el apego, tienden a lograr mejores resultados cooperando en tareas terapéuticas.

Respecto a la dimension Vinculo, la evitacion en el apego del paciente fue el factor mas
significativo, seguido por la atencidon del terapeuta. Los resultados indicaron que una alta
evitacion en el apego del paciente, combinada con un estilo menos atencional del terapeuta,

favorece una mejor puntuacion en la formacion del vinculo terapéutico.

Para la dimension Metas, la expresividad del terapeuta nuevamente jugd un papel crucial,
especialmente cuando se combinaba con bajos niveles de evitacion en el apego del paciente,

resultando en una alianza mas fuerte en términos de concordancia en metas terapéuticas.

Sin embargo, para la dimension Teoria del Cambio, no se encontraron interacciones
significativas entre las caracteristicas del terapeuta y del paciente que impactaran en esta
dimension de la alianza, sugiriendo que otros factores no examinados en este estudio podrian

ser relevantes.

Este analisis avanzado proporciona una vision detallada de como las caracteristicas especificas
del terapeuta y del paciente interactian para influir en diferentes aspectos de la alianza
terapéutica, subrayando la importancia de considerar estas dinamicas para optimizar los
resultados terapéuticos. La metodologia CHAID permitié6 desentrafiar estas complejas
interacciones, ofreciendo un enfoque valioso para comprender mejor y fortalecer la alianza

terapéutica en la practica clinica.



Discusion

La discusion del estudio profundiza en la construccion de la alianza terapéutica, destacando la
interaccion significativa entre el estilo de apego del paciente y las caracteristicas terapéuticas
del profesional. Este analisis se apoya en el uso de instrumentos validados como el ECR para
el apego y el CORE-OM para la sintomatologia, cuyos resultados concuerdan con
investigaciones previas que subrayan la influencia del apego evitativo y la sintomatologia
clinica en la calidad de la alianza terapéutica (Zorzella et al., 2014; Howard et al., 2022).
Contrario a la expectativa comun de que la experiencia del terapeuta mejora directamente la
calidad de la alianza, este estudio revela una correlacion negativa, sugiriendo que terapeutas
menos experimentados pueden establecer mejores alianzas terapéuticas. Este hallazgo
cuestiona la nocion predominante y apunta hacia la flexibilidad, capacidad de conexion
emocional y apertura como factores mas determinantes en la formacion de una alianza so6lida
(Bachelor, 2010).

La investigacion confirma que tanto la evitacion en el apego como la sintomatologia clinica
impactan negativamente en la alianza, en linea con estudios previos que identifican al apego
evitativo como un predictor negativo de la calidad de la relacion terapéutica (Smith et al., 2010;
Howard et al., 2022). A través de andlisis correlacionales y de regresion multivariantes, se
detalla como estas variables afectan a la alianza, enfatizando la necesidad de adaptar estrategias
terapéuticas a las caracteristicas individuales de los pacientes para mejorar la alianza y los
resultados terapéuticos.

Los hallazgos también resaltan la importancia de la expresividad del terapeuta y la evitacion
en el apego del paciente en la construccion de la alianza, especialmente en las dimensiones
técnicas como tareas y metas, mientras que para el vinculo, la atencion del terapeuta se muestra
como un elemento clave. Estos resultados subrayan la complejidad de la alianza terapéutica y
la importancia de considerar las interacciones entre multiples variables del paciente y del
terapeuta (Corbella et al., 2011; Gimeno Pedn et al., 2019).

Integrando estos hallazgos en el marco de la literatura existente, el estudio ofrece una
comprension mas profunda de la formacion de la alianza terapéutica y como distintos factores
contribuyen a su desarrollo, proporcionando evidencia valiosa para la practica clinica. Este
analisis sugiere que prestar mayor atencion a las caracteristicas individuales del paciente y del
terapeuta puede facilitar la formacion de alianzas terapéuticas mas efectivas (Duncan y Miller,

2000; Robinson, 2009).



En conclusion, este estudio enriquece la comprension de la alianza terapéutica, examinando
como la interaccion de variables especificas del paciente y del terapeuta influye en su
desarrollo. Destaca la relevancia del estilo de apego del paciente y la expresividad del terapeuta,
ofreciendo insights importantes para el fortalecimiento de la alianza terapéutica y la mejora de
los resultados del tratamiento, instando a una reflexion profunda sobre la importancia de un

enfoque personalizado en la practica clinica.

Estudio 2. Monitorizacion de Resultados y Uso del Feedback en Psicoterapia

Este estudio cualitativo se enfoca en la experiencia de terapeutas con la recogida y aplicacion
de feedback en psicoterapia. A pesar de que la psicoterapia depende crucialmente de la
interaccion entre terapeuta y paciente, la investigacion cuantitativa previa, aunque rigurosa, ha
demostrado limitaciones en capturar la complejidad de esta relacion. La investigacion se inicio
con un enfoque cuantitativo, pero fueron necesarias adaptaciones metodoldgicas ante la baja
tasa de recopilacion de datos, sugiriendo una brecha entre el nimero de pacientes nuevos y las

mediciones recogidas.

Para mejorar la recopilacion de datos, se implementaron varias estrategias, como flexibilizar el
momento de aplicacion de cuestionarios, ofrecer formatos en papel y online, y asignar tareas
administrativas a personal no terapéutico, entre otras. A pesar de estos esfuerzos, la proporcion
de mediciones por paciente permanecio baja, sefialando resistencias entre algunos terapeutas

hacia los procedimientos establecidos.

El estudio involucrd a 14 terapeutas de una misma empresa, todas mujeres con orientacion
psicoterapéutica integradora, y se centrd en explorar su experiencia al solicitar feedback a los
pacientes. Se utiliz6 una metodologia cualitativa mediante entrevistas semiestructuradas para
obtener una comprension detallada de la vivencia de los terapeutas, las dificultades encontradas

y la influencia del terapeuta como variable en la investigacion.

El analisis cualitativo reveldo que la aplicacion de mediciones cuantitativas en contextos
terapéuticos puede ser mejorada a través de la comprension de las experiencias de los

terapeutas. Este enfoque ayudo a identificar obstaculos y proporcionar recomendaciones para



mejorar la recogida de datos y la formacion de terapeutas, subrayando la importancia del

feedback en la mejora de la alianza terapéutica.

Resultados

El estudio reveld desafios significativos enfrentados por terapeutas en la aplicacion de
cuestionarios de feedback en psicoterapia, identificados a través de seis ntcleos tematicos.
Cerca de la mitad de las terapeutas (42.86%) reportaron diversas dificultades, que se clasifican
en problemas logisticos, emocionales y personales. Estos incluyen el manejo del tiempo, el
olvido de la aplicacidn de los cuestionarios, y la incomodidad emocional ante las respuestas de

los pacientes.

Las terapeutas expresaron dudas sobre el proceso de aplicacion de los cuestionarios y su
impacto en la construccion de la alianza terapéutica. Se mencionaron preocupaciones sobre el
momento adecuado para introducir los cuestionarios, la intimidad de las respuestas, y el posible
malestar de los pacientes. La ambigiiedad en como comunicar la naturaleza y el propdsito de
los cuestionarios a los pacientes fue un tema recurrente, asi como la indecision sobre compartir

los resultados con ellos.

Ademas, se identificaron desafios logisticos relacionados con la rutina de aplicacion de los
cuestionarios, como el olvido de entregarlos y la dificultad para incorporarlos en el flujo
habitual de trabajo. La incomodidad al solicitar repetidamente los cuestionarios y la percepcion
de estar imponiendo una obligacion a los pacientes fueron sentimientos comunes entre las

terapeutas.

La resistencia a la repeticion de mediciones y la preocupacion por la relevancia y utilidad de
los cuestionarios para el proceso terapéutico subrayan la complejidad de integrar herramientas
de medicidn cuantitativa en contextos clinicos. Las terapeutas también expresaron temores de
afectar negativamente la alianza terapéutica y de proyectar sus propias inseguridades en la

interaccion con los pacientes.

Las terapeutas compartieron preocupaciones sobre hacer preguntas intimas, recibir

comentarios positivos, y gestionar pacientes reacios a completar los cuestionarios. Se



destacaron consideraciones especificas segln el tipo de cuestionario, con algunos generando

mayor preocupacion por como podrian ser interpretados por los pacientes.

Las terapeutas expresaron preocupacion por el sesgo en las respuestas de los pacientes,
temiendo que la honestidad pudiera verse comprometida si los pacientes creian que sus
respuestas serian directamente evaluadas por ellas. Para abordar estos desafios, las terapeutas
implementaron varias estrategias para cambiar su perspectiva y facilitar la cumplimentacion de

los cuestionarios:

e Opciones para los Pacientes: Ofrecer opciones a los pacientes sobre cuando y como
completar los cuestionarios alivié la sensacion de obligatoriedad y mejoro la comodidad
tanto de terapeutas como de pacientes.

e Razonamiento sobre los Cuestionarios: Proporcionar explicaciones detalladas sobre el
propdsito de los cuestionarios ayudo a integrarlos mejor en el proceso terapéutico,
haciendo hincapié en su valor para evaluar el progreso.

e Momento de Entrega: Retrasar la entrega de los cuestionarios hasta después de las
primeras sesiones permitid establecer una relacion y un vinculo antes de solicitar
feedback, lo que se considerdé mas coherente con el desarrollo terapéutico.

e Manejo de los Resultados: Informar a los pacientes que los resultados podrian
mantenerse privados o ser parcialmente compartidos ayudo a mitigar preocupaciones
sobre la privacidad y la honestidad en las respuestas.

e Nuevo Enfoque hacia los Cuestionarios: Con el tiempo, algunas terapeutas cambiaron
su percepcion sobre la intimidad y la invasion de los cuestionarios, reconociendo su
valor clinico y de investigacion.

Ademas, se describen las dificultades percibidas por los pacientes, incluyendo preocupaciones
sobre el sesgo en sus respuestas, confusion sobre el proposito de los cuestionarios, y molestias
por tener que completarlos. Las terapeutas observaron que ofrecer claridad, preparacion y

opciones a los pacientes facilitaba la aceptacion y la sinceridad en el proceso de feedback.

Las acciones adaptativas de las terapeutas, como la flexibilidad en la aplicacion, la
comunicacion anticipada, y el ajuste en el momento de entrega de los cuestionarios,
demostraron ser efectivas para superar inicialmente las resistencias tanto de terapeutas como

de pacientes. Estas estrategias resaltan la importancia de una comunicacion clara, la confianza



en la relacion terapéutica, y la adaptabilidad en el uso de herramientas de evaluacion en

psicoterapia.

Por otra parte, las terapeutas identificaron variados perfiles de pacientes que presentan
dificultades especificas al cumplimentar los cuestionarios de feedback en psicoterapia. Entre
estos, se destacan pacientes incomodos con preguntas intimas, aquellos cuyo vinculo con el
terapeuta no es bueno, pacientes reticentes o con resistencias, y aquellos pertenecientes a
determinados contextos culturales o con caracteristicas de personalidad especificas como la
evitacion o el narcisismo. También se sefialaron dificultades con pacientes de edad avanzada,

incluyendo aquellos con problemas de memoria o condiciones como el trastorno bipolar.

Las terapeutas reportaron experiencias mixtas al aplicar cuestionarios a pacientes nuevos en
comparacion con los antiguos. Mientras algunos profesionales encontraron mas sencillo
integrar cuestionarios como parte del proceso terapéutico con pacientes nuevos, otros
expresaron dificultades especificas, como el desafio de evaluar la alianza terapéutica en etapas
tempranas del tratamiento o la reticencia de pacientes antiguos a participar en la recogida de

feedback a través de cuestionarios.

Propusieron varias mejoras para facilitar la cumplimentacion de los cuestionarios por parte de

los pacientes, que incluyen:

e Adaptaciones Segun el Perfil del Paciente: Personalizar la entrega de cuestionarios en
funcion de las caracteristicas especificas de cada paciente.

e Procedimientos de Entrega y Recepcion: Sugerencias para manejar de manera
independiente la entrega y recepcion de los cuestionarios, incluyendo el envio
automatico y ajustes en el tiempo y modo de entrega.

e Formato de Evaluacion: Explorar la posibilidad de realizar la evaluacion a través de
entrevistas para algunos pacientes, destacando la importancia de la supervision del
equipo en este proceso.

Las terapeutas subrayaron la importancia de comunicar a los pacientes que sus respuestas son
privadas y que el terapeuta no necesariamente tendra acceso directo a ellas. Esto podria reducir
la preocupacion sobre el sesgo en las respuestas y aumentar la sinceridad de los pacientes.

Ademas, se mencion6 la conveniencia de ofrecer los cuestionarios en formatos alternativos,



como online o a través de entrevistas, dependiendo de las necesidades y preferencias de los

pacientes.

Las opiniones sobre el formato mas efectivo para la recogida de feedback variaron entre las
terapeutas. Algunas prefirieron el enfoque directo de entrevistas o preguntas cara a cara,
argumentando que esto podria ser mas enriquecedor y menos intimidante para los pacientes.
Otras, sin embargo, favorecieron el formato de cuestionario por escrito, considerandolo un
medio que facilita la expresion honesta de los pacientes.

Las terapeutas reportaron variadas percepciones sobre la incomodidad de los pacientes al
recibir feedback sobre la alianza terapéutica. Algunas no percibieron incomodidad en sus
pacientes, mientras que otras si notaron ciertas situaciones incomodas, especialmente cuando
los cuestionarios se entregaban en las primeras sesiones o dependiendo del perfil del paciente.
La incomodidad también se relacion6 con el contenido de las preguntas, particularmente

aquellas que indagan sobre aspectos personales de la relacion terapéutica.

Respecto a la propia incomodidad de las terapeutas al tomar feedback, algunas expresaron
sentirse incomodas con preguntas que consideraban muy personales, mientras que otras no
reportaron ninguna incomodidad, valorando el feedback como una herramienta 1util para

mejorar el vinculo terapéutico y ajustar la terapia a las necesidades del paciente.

Las terapeutas manifestaron distintas formas de utilizar los resultados de los cuestionarios para
mejorar la terapia. Algunas los usaron para evaluar y fortalecer el vinculo con el paciente,
identificar areas de mejora en la terapia, y ajustar los objetivos terapéuticos. También se
menciond la utilidad de estos resultados para hacer autoevaluaciones y obtener una vision mas

amplia del progreso terapéutico.

En general, las terapeutas valoraron positivamente el uso del feedback en la terapia,
considerandolo util tanto para la evaluacion del vinculo terapéutico como para el seguimiento
del progreso del paciente. La mayoria de las terapeutas consideraron la alianza terapéutica
como un elemento crucial en el proceso de psicoterapia, con puntuaciones altas en cuanto a su

importancia.

La mayoria de las terapeutas indicaron no haber recibido formacién especifica sobre el uso de

feedback en la terapia antes de participar en el estudio, aunque algunas estaban familiarizadas



con conceptos relacionados como la alianza terapéutica y la medicion del progreso. Este
aspecto subraya la necesidad de incluir formacidén sobre herramientas de feedback en los

programas de formacion para terapeutas.

La poca utilizacién de mediciones que evaluan la relacion terapeuta-paciente en psicoterapia
se atribuye principalmente al desconocimiento de estas herramientas entre los profesionales,

pero hay multiples razones adicionales identificadas por terapeutas:

e Percepcion de No Necesidad: Algunas corrientes o estilos terapéuticos no consideran
la evaluacion de la relacion terapeuta-paciente como esencial, prefiriendo enfocarse en

técnicas mas orientadas a la sintomatologia y al diagndstico.

e Autoevaluacion e Incomodidad: La evaluacion de la relacion puede percibirse como
una autoevaluacion, lo que puede resultar incomodo tanto para terapeutas como para
pacientes, especialmente cuando involucra cuestionarios estandarizados que pueden

parecer intrusivos o generar miedo.

e Esfuerzo y Dificultad: Implementar este tipo de mediciones supone un esfuerzo
adicional y dificultades logisticas que incluyen la correccion de los cuestionarios y el

mantenimiento de un seguimiento constante.

e Implicaciones Temporales: La aplicacion y andlisis de estas mediciones requieren

tiempo, un recurso a menudo escaso en la practica clinica.

e Decisiones de Estilo Profesional: La eleccion de no utilizar cuestionarios puede
derivarse de preferencias personales del terapeuta, incluyendo la percepcion de que

pueden alterar el rol percibido o la profesionalidad.

e Popularidad y Conocimiento: Estas mediciones no son ampliamente conocidas o
populares entre los psicologos, lo que contribuye a su subutilizacion. Ademas, puede

existir una percepcion de que son poco convencionales o carecen de rigor cientifico.



e Naturaleza Intangible: La evaluacion de elementos como la alianza terapéutica puede
considerarse como medicion de aspectos intangibles o sensaciones, lo que disuade su

uso.

e Alternativas de Evaluacion: Algunos terapeutas prefieren evaluar el vinculo a través de

la conversacion directa con el paciente, evitando el formalismo de los cuestionarios.

Estas razones reflejan una combinacion de factores practicos, conceptuales y emocionales que
influyen en la decision de emplear o no mediciones formales en el contexto terapéutico.

Andlisis de Sentimientos en la Aplicacion de Cuestionarios en Psicoterapia

El analisis de sentimientos derivado de las entrevistas con terapeutas sobre la aplicacion de
cuestionarios en psicoterapia revela una gama compleja de emociones y percepciones tanto de

terapeutas como de pacientes respecto a este proceso.

Los sentimientos positivos identificados incluyen la sensacion de cercania, vinculo positivo,
seguridad, confianza, interés y curiosidad, comodidad, importancia, utilidad, cambio de
percepcion de negativo a positivo, ayuda, tranquilidad, respeto, libertad, gusto, sencillez,
satisfaccion, agradecimiento, valoracion positiva, valentia y sinceridad. Estos sentimientos
reflejan una apreciacion generalmente positiva hacia la utilidad de los cuestionarios en
fortalecer la alianza terapéutica, facilitar la autoevaluacion y mejorar la comunicacion y el

entendimiento mutuo en la terapia.

Por otro lado, los sentimientos negativos como conflicto, vergiienza, frustracion, dificultades
en la comunicacion, nervios, desconfianza, extrafieza, incertidumbre, inseguridad, invasion,
sesgo en resultados, pérdida de tiempo, olvido, duda, ansiedad, preocupacion, miedo e
incomodidad indican los desafios y reticencias asociados a la aplicacion y recepcion de
feedback mediante cuestionarios. Estos sentimientos apuntan a preocupaciones sobre la
invasion de la privacidad, la dificultad de evaluar aspectos tan subjetivos como la alianza
terapéutica y el miedo a recibir feedback negativo.

Los sentimientos neutrales, como la indiferencia o la preferencia por ciertos procedimientos

sin una carga emocional fuerte, sugieren que para algunos terapeutas y pacientes, la aplicacion



de cuestionarios forma parte de la rutina terapéutica sin generar respuestas emocionales

significativas.

Los pacientes, por su parte, experimentaron emociones como disgusto, agobio, vergiienza,
sensacion de ser juzgados, incomodidad, olvido, falta de interés, duda, sensacion de
persecucion, miedo y confusion. Estas emociones reflejan la complejidad de recibir y procesar
el feedback sobre la alianza terapéutica, asi como las resistencias y desafios en compartir

percepciones honestas sobre la relacion terapéutica.

La frecuencia de sentimientos negativos fue ligeramente mayor que la de los positivos, lo que
indica una ambivalencia en la percepcion del proceso de feedback. Esto subraya la importancia
de manejar cuidadosamente la aplicacion de cuestionarios y la discusion de sus resultados para

minimizar el impacto negativo y maximizar los beneficios terapéuticos.

Discusion

Este estudio se centré en comprender la experiencia de catorce terapeutas psicologas sanitarias
respecto al uso de cuestionarios de feedback en la psicoterapia. A pesar de la expectativa de
enfrentar dificultades significativas en la implementacion de estos cuestionarios, reportaron
minimas complicaciones directas. No obstante, la incompleta respuesta de los pacientes indica
obstaculos subyacentes, potencialmente atribuibles a la gestion de la tarea por las terapeutas,
mas que a problemas inherentes de los pacientes. Este hallazgo subraya la importancia de
justificar adecuadamente estos procedimientos dentro del proceso terapéutico, siguiendo las
sugerencias de autores como Gelso (2014) y Wampold e Imel (2021), quienes destacan la

relevancia de la relacion real y la alianza terapéutica en la eficacia del tratamiento.

Las terapeutas expresaron preocupacion por el cardcter intimo de los cuestionarios y la
necesidad de fomentar una relacion natural con el paciente. Las preguntas sobre la alianza
fueron percibidas como invasivas, en especial al inicio de la terapia, lo cual refleja el consenso
en la literatura sobre la importancia de la autenticidad y el realismo en la relacion terapéutica

(Gelso, 2014; Wampold e Imel, 2021).

Se identificaron dificultades tanto logisticas como emocionales al introducir instrumentos

formales de medida, contrastando con el estilo habitual de las terapeutas y sus preocupaciones



por la posible percepcion del feedback explicito sobre la alianza. Estas reacciones sugieren un
alto grado de empatia hacia los pacientes y anticipan preocupaciones sobre la recepcion de

estos procedimientos.

A pesar de la percepcion de premura en la evaluacion de la alianza en las primeras sesiones,
estudios como el de Fliickiger et al. (2020) sugieren su importancia desde el comienzo del
tratamiento. Sin embargo, las terapeutas mostraron reticencia a realizar estas evaluaciones
tempranamente, posiblemente debido a una falta de formaciéon adecuada y comprension del

concepto de alianza.

Las terapeutas adoptaron medidas individuales para facilitar la aplicacién de cuestionarios,
reflejando su cuidado por los pacientes y la preocupacion por la deseabilidad social en las
respuestas. Aunque estas medidas pueden minimizar la utilidad clinica de los cuestionarios

para mejorar la alianza terapéutica.

La falta de formacion en medicion de feedback y control de la alianza entre las terapeutas puede
estar contribuyendo a su subutilizacion en la practica clinica. La relevancia otorgada a la
alianza terapéutica y a los procedimientos de feedback, junto con la necesidad de mayor
educacion sobre estos temas, resalta la importancia de superar las barreras conceptuales y
practicas para su implementacion efectiva (Delgadillo et al., 2022; Fortney et al., 2017,

Norcross y Wampold, 2011).

Discusion final

La investigacion aborda en profundidad el concepto de alianza terapéutica desde una
perspectiva multifacética, examinando tanto el impacto del apego del paciente como el estilo
personal del terapeuta, ademas de evaluar las percepciones de los terapeutas sobre el uso de
cuestionarios de feedback en un entorno clinico privado. Utilizando un enfoque mixto que
combina métodos cuantitativos y cualitativos, esta investigacion destaca las complejidades

inherentes a la evaluacién y mejora de la psicoterapia.

El estudio identificé que el apego evitativo del paciente y determinadas caracteristicas del estilo
personal del terapeuta, especificamente las dimensiones de atencion y expresividad, son

factores significativos en la formacion de una alianza terapéutica efectiva. Estos hallazgos son



consistentes con la literatura existente que subraya la importancia del apego en la terapia (Smith
etal., 2010; Howard et al., 2022) y sugieren que una mayor evitacion en el apego esta vinculada
con una alianza terapéutica mas débil, mientras que una mayor atencioén y expresividad por
parte del terapeuta contribuyen a fortalecerla. Este estudio también observd que la alianza
mejora a medida que avanza el tratamiento, lo cual resalta la dindmica evolutiva de la relacion

terapéutica (Horvarth et al., 2011; Martin et al., 2000).

La implementacion de cuestionarios de feedback presenta desafios tanto logisticos como
emocionales para los terapeutas, indicando que factores como la empatia hacia los pacientes
pueden influir en la percepcion del impacto de estos cuestionarios. Esta percepcion refleja un
dilema ético y practico en la recoleccion de datos, ya que la adherencia tanto de terapeutas
como de pacientes es crucial para obtener datos representativos y fiables. Los terapeutas que
logran superar sus reticencias informan beneficios en la aplicacion del feedback, lo que sugiere
que la actitud del terapeuta hacia el feedback y su compromiso con la tarea son determinantes

para su uso efectivo.

El estudio revela que los desafios en la recogida de datos pueden sesgar los resultados
publicados hacia aquellos mas favorables, dado que la muestra de terapeutas y pacientes
comprometidos con la tarea de evaluacion no refleja adecuadamente la diversidad de la practica
clinica real. Esto sugiere que una proporcion significativa de la dindmica terapéutica podria
estar subrepresentada en la literatura cientifica, especialmente aquellas que involucran alianzas

terapéuticas débiles o desafios en la implementacion del feedback.

El tamafio muestral y el disefio transversal limitan la generalizacion de los resultados. Futuras
investigaciones deberian incluir muestras mas grandes y considerar disefios longitudinales para
explorar como evoluciona la alianza a lo largo del tratamiento. Ademas, se sugiere la inclusion
de mas variables que puedan influir en la alianza terapéutica, como el estilo de afrontamiento
del paciente o la capacidad de procesar emociones dentro de las sesiones. En definitiva, seria
interesante continuar esta linea de investigacion para explorar mas a fondo la interaccion entre
el estilo de apego del paciente, el estilo personal del terapeuta, y otros factores que puedan
influir en la alianza terapéutica. Seria beneficioso investigar estrategias para mejorar la
implementacion y aceptacion del feedback en la préctica clinica, asi como examinar los efectos

de la alianza terapéutica en diferentes etapas del tratamiento y en diversos contextos clinicos.



Conclusiones

Esta investigacion proporciona una comprension integral de los factores que influyen en la
alianza terapéutica, destacando la relevancia del apego del paciente y el estilo personal del
terapeuta como determinantes clave. El hallazgo de que el apego evitativo del paciente se
correlaciona negativamente con la calidad de la alianza terapéutica resalta la importancia de
adaptar las intervenciones terapéuticas para abordar las necesidades especificas de los pacientes
con este estilo de apego. La evidencia de que la atencion y expresividad del terapeuta mejoran
la alianza sugiere que el desarrollo de estas cualidades en los terapeutas podria ser un objetivo

valioso en la formacidn y supervision clinica.

Los desafios encontrados en la implementacion de cuestionarios de feedback revelan la
complejidad de integrar estas herramientas en la practica clinica. La resistencia de los
terapeutas a utilizar cuestionarios de feedback y las preocupaciones sobre su impacto en los
pacientes subrayan la necesidad de un mayor apoyo y formacion para los terapeutas en el uso
de estas medidas. Este estudio sugiere que el compromiso y la actitud del terapeuta hacia el
feedback son cruciales para su aplicacion efectiva y el aprovechamiento de sus beneficios en

la terapia.

Ademas, los resultados apuntan a un posible sesgo en la investigacion en psicoterapia, donde
los estudios pueden inclinarse hacia datos mas favorables debido a las dificultades en la
recogida de datos y la adherencia de terapeutas y pacientes. Esto plantea preguntas sobre la
representatividad de la investigacion actual y sugiere la necesidad de enfoques més inclusivos
y flexibles en la recopilaciéon de datos para capturar una gama mas amplia de experiencias

terapéuticas.

Las conclusiones de esta investigacion destacan la importancia de considerar las dindmicas
interpersonales y las caracteristicas individuales tanto de terapeutas como de pacientes en la
formacion de una alianza terapéutica efectiva. La investigacion subraya la necesidad de un
enfoque mas holistico en la formacién de terapeutas, que incluya el desarrollo de habilidades
de atencion y expresividad, asi como la sensibilidad hacia las necesidades de los pacientes con

diferentes estilos de apego.
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