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RELACION TERAPEUTICA:

ESTUDIO EN POBLACION DE PSICOLOGOS CLINICOS
THERAPEUTIC RELATIONSHIP: A STUDY WITHIN A CLINICAL PSYCHOLOGIST POPULATION

Etchevers, Martin'; Simkin, Hugo?; Putrino, Natalia®; Giusti, Sheila*; Helmich, Natalia®

RESUMEN

Diferentes estudios han observado que la Relacién Tera-
péutica (RT) resulta un predictor del éxito de los trata-
mientos psicoterapéuticos (Del Re et al., 2012; Hartmann
et al., 2014), ala vez que observan que las caracteristicas
del terapeuta afectan positivamente la RT. Por este moti-
vo, el presente trabajo se propone evaluar las nocio-
nes acerca del impacto de la RT en los resultados de los
tratamientos y de la percepcion de las caracteristicas de
los terapeutas de mayor relevancia para el fortalecimien-
to de la RT en una muestra de 121 psicélogos clinicos de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Los resultados
permiten observar que los profesionales consideran que
la RT impacta positivamente en los resultados del trata-
miento a la vez que otorgan importancia a diferentes ca-
racteristicas del terapeuta en el fortalecimiento de la RT,
tales como el interés en la problematica del paciente y la
flexibilidad del encuadre, entre otras. En segundo lugar,
se observa que la formacion y experiencia de los psicélo-
gos se asocia a la percepcion de una mayor relevancia de
compartir caracteristicas socioculturales con los pacien-
tes para el fortalecimiento de la RT. Estos resultados re-
sultan consistentes con distintos estudios previos en los
que se ha observado que la formacion profesional y la
supervisién promueven caracteristicas de los terapeutas
que fortalecen la RT y los resultados del tratamiento (Or-
linsky & Rannestad, 2005; Zeeck et al, 2012).

Palabras clave:
Relacién Terapéutica - Caracteristicas del terapeuta - Psi-
cologia Clinica

ABSTRACT

Studies have found that the Therapeutic Relationship (RT)
is a strong predictor of psychotherapeutic treatments out-
comes (Del Re et al., 2012; Hartmann et al., 2014), while
observing that therapist characteristics positively affect
RT. Therefore, this study aims to evaluate beliefs about the
impact of RT on the treatments outcomes and therapist
characteristics most relevant to enhance RT in a sample
of 121 clinical psychologists from the Autonomous City of
Buenos Aires. The results show professionals consider a
positive impacto of RT in treatment outcomes while iden-
tify different therapist characteristics to strengthen RT,
such as interest in the clients problems and flexibility
among others. Secondly, it is observed that the training
and experience of psychologists is associated with the
perception of greater relevance to share cultural charac-
teristics with patients to strengthening RT. These results
are consistent with other studies that have found that train-
ing and supervision of therapists promote features that
strengthen RT and treatment outcomes (Orlinsky & Ron-
nestad, 2005; Zeeck et al., 2012).

Key words:
Therapeutic relationship - Therapist characteristics - Clinical
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1 INTRODUCCION

En la actualidad, el estudio de la relacién entre el pacien-
te y el terapeuta constituye una de las variables centrales
en Psicologia Clinica (Del Re, Flickiger, Horvath, Sy-
monds & Wampold, 2012). Hartley (1985) ha definido la
relacion terapéutica como un constructo que incluye la
relacion real y a la alianza de trabajo. De acuerdo con el
autor, mientras que la primera remite al vinculo entre el
paciente y el terapeuta, la segunda refiere a la capacidad
de ambos para trabajar conjuntamente segun los objeti-
vos previstos. Bordin (1979) propuso la definicién con
mayor aceptacion, denominando a la Alianza Terapéutica
como un constructo multidimensional en el cual se identi-
fican tres componentes: (1) acuerdo en las tareas, (2)
vinculo positivo y (3) acuerdo en los objetivos. El estudio
de la alianza terapéutica ha cobrado amplia relevancia, en
parte debido a que existe evidencia que sugiere que re-
sulta un buen predictor de los resultados de los tratamien-
tos psicoterapéuticos (Gelso, 2009; Del Re et al., 2012;
Hartmann, Joos, Orlinsky & Zeek, 2014). Estos estudios
motivaron un creciente interés en identificar los factores
que favorecen u obstaculizan la relacién entre paciente y
terapeuta. Entre estos factores, se ha observado que
ciertas caracteristicas del terapeuta pueden favorecer la
relacion terapéutica (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Hart-
mann et al., 2014; Heinonen, 2010; Vidal y Benito, 2012).
Por ejemplo, investigaciones recientes han demostrado
que algunos terapeutas desarrollan alianzas mas fuertes
con sus pacientes y que los pacientes de esos terapeutas
obtienen mejores resultados cuando concluye la terapia
(Del Re et al., 2012). Entre las caracteristicas del terapeu-
ta mas estudiadas se han identificado (1) la actitud calida
(2) la adaptacién a las necesidades del paciente, (3) el
feedback o dialogo fluido o (4) compartir la cultura y la
religion (Etchevers et al., 2013). A la vez, se ha observado
que la formacién y la supervision promueven el desarrollo
de aquellas caracteristicas del terapeuta que contribuyen
a fortalecer la alianza terapéutica (Heinonen, 2014).
Entre la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), con
el 41,70%, y la Provincia de Buenos Aires con el 29,87%,
concentran el 71,57% del total de psicélogos del pais
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2001). De
acuerdo con Alonso y Gago (2008) segun un relevamien-
to del afio 2005 en CABA existe una proporcion de 795
psicélogos por cada 100.000 habitantes, siendo muy es-
casa la investigacion abocada a dicho tema. Ademas, si
bien las caracteristicas del terapeuta han sido vinculadas
con la alianza terapéutica en el contexto internacional, al
momento son pocos los estudios que evallan esta rela-
cion en el contexto local (Waizmann, Espindola & Rous-
sos, 2009; Zukerfeld, 2001).

Por este motivo, en primer lugar, el presente trabajo tiene
como finalidad evaluar las nociones de los profesionales
acerca de la relevancia de la alianza terapéutica para los
resultados del tratamiento. En segundo lugar, plantea
conocer cudles son las caracteristicas de los terapeutas
que consideran relevantes en la alianza. Por ultimo, se
propone identificar si la experiencia y formacion académi-
ca contribuyen a incrementar percepcion de la relevancia
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de las Caracteristicas de los terapeutas en la Relacion
Terapéutica.

Empatia y Actitud Calida

Diferentes autores que han destacado la influencia del
medio ambiente en el desarrollo han contribuido al estudio
de las patologias de la infancia y a la teoria del apego
(Winnicott, 1945; Bowbly, 1988). Para Bowbly (1988), el
terapeuta proporciona una base segura para que el pa-
ciente explore aspectos de la vida que le resultan doloro-
sos. De acuerdo con Aburto, Avila—Espada y Castelo,
(1999) desde la perspectiva de la teoria del apego iniciada
por Bowlby, la técnica analitica requeriria de la provision
de una base segura a través de la presentacion de una
figura estable de apego, lo que nos remite al terapeuta
proveedor y contenedor de Winnicott, un terapeuta que
actue y comprenda con fiabilidad, con capacidad de res-
puesta sintonizada con su paciente y pueda dar sostén y
contencion suficiente para procesar el afecto negativo. En
relacion a los lineamientos de la teoria del apego de
Bowlby, en la técnica analitica seria necesario demostrar
una imagen firme y estable de apego para proporcionar
una base solida y segura, lo que permite aludir a la con-
cepcioén de Winnicott sobre un terapeuta proveedor, que
actue como un continente, que posea una capacidad de
respuesta comprometida y en sintonia con su paciente,
facilitando procesar el afecto negativo.

Desde otra perspectiva, de acuerdo con Ackerman y Hil-
senroth (2003) la actitud calida del terapeuta hace refe-
rencia al grado de implicacion emocional con el paciente.
Los autores sugieren que ser respetuoso, calido, atender
a la experiencia del paciente, ser reflexivo y poco critico
con el paciente fortalece la alianza terapéutica. De la
misma manera, Mohl et al., (1991) han observado que
para los pacientes, la calidez del terapeuta es uno de los
factores que promueve una buena relacion. Wright y Davis
(1994) observaron que la actitud calida del terapeuta fa-
vorece la participacion activa de los pacientes. Elkin et al.
(2014) desarrollaron la Escala de Capacidad de Respues-
ta del Terapeuta para medir la relacién entre el comporta-
miento del terapeuta en las primeras sesiones y el com-
promiso del paciente con el tratamiento. Uno de los
factores que evalla este instrumento es la capacidad de
respuesta del terapeuta definida como el grado en el cual
el profesional esta atento al paciente, reconociendo y
comprendiendo sus preocupaciones y respondiendo a las
mismas tanto en términos de contenido como de senti-
miento. Los resultados predijeron que tanto una atmosfe-
ra terapéutica positiva como la capacidad de respuesta
global del terapeuta beneficiaban la percepcion positiva
del paciente de la relacion terapéutica y su permanencia
en el tratamiento, asi como un atmdsfera terapéutica ne-
gativa y un déficit en la capacidad de respuesta global del
terapeuta indicaba la terminacién temprana del mismo.
La actitud empatica hace referencia a un modo de obser-
vacion que permite comprender actitudes y valores del
paciente e implica por parte del terapeuta una actitud
neutral y objetiva (Aragno, 2008; Kahn, 1985; Wispé,
1987). Se ha observado que la actitud empatica, entendi-
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da como la capacidad de comprender el punto de vista del
paciente de la forma mas precisa y sensible, es el factor
mas valorado por los terapeutas (Carlozzy, Bull, Stein,
Ray & Barnes, 2002; Raskin, 1974). En el contexto local,
Vidal y Benito (2012) ha sefialado que la empatia es un
componente esencial en la relacion entre el paciente y el
terapeuta. A su vez, Baringoltz (2005) desarroll6 un estu-
dio en el cual 97% de los terapeutas sefial6 a la empatia
como una de las caracteristicas mas importantes en el rol
profesional.

Por otro lado, se ha estudiado cual es la valoracion de la
actitud empatica del terapeuta desde el punto de vista de
los pacientes. En una revision realizada por Orlinsky y
Howard (1978) se reporta que este factor tiene efectos
positivos para los pacientes. A su vez, Stepien y Baerstein
(2006) observaron que la actitud empatica del terapeuta
se encuentra asociada a una mayor apertura del paciente
y confianza en el terapeuta.

Horvarth y Greenberg (1989) observaron que el factor
“vinculo” de la escala WAI se encuentra asociado a la
escala de empatia del Relationship Inventory, que evalua
la demostracion de empatia, congruencia entre paciente
y terapeuta y atencién positiva al comparar los puntajes
de los terapeutas en ambos inventarios. En una revision
bibliografica, Patterson (1984) observé que el 47% de 15
estudios que analizaron las condiciones necesarias para
un terapeuta, concluyen que mayores niveles de empatia
se correlacionan positivamente con un resultado favora-
ble. Existe amplia evidencia empirica de que a mayor nivel
empatia, hay mayor beneficio para los pacientes (Patter-
son, 1984).

Flexibilidad y Adaptacion a las necesidades del pa-
ciente

Segun Safran y Muran (2000) la respuesta optima del
terapeuta en relacion con la problematica del paciente es
aquella que mejor se ajusta a las necesidades evolutivas
de éste, favoreciendo el proceso de cambio en la matriz
relacional. Para evaluar las estrategias del terapeuta. Al-
tmaier y Hansen (2012) delimitan la adaptacion a las ne-
cesidades del paciente como una manifestacién de co-
nexion empatica basada en los continuos intentos del
terapeuta para explorar los problemas, demostrando ca-
lidez y preocupacién. En relacion a estos temas, Beck
(1979), sefala que este aspecto requiere habilidad para
adecuarse a la medida justa y necesaria de cada situacion
particular, ya que puede resultar ineficaz ser demasiado
directivo o actuar en su defecto. Se ha demostrado en
investigaciones de diversos campos de conocimiento
(Dreyfus & Dreyfus, 1986; Schoén, 1983) que la experien-
cia profesional permite percibir la situacion y actuar de
manera creativa, flexible y sensible al contexto. En este
mismo sentido, Safran y Muran (2005), consideran que la
experiencia terapéutica abre posibilidades para intervenir
sobre cada caso en particular de manera flexible, y los
diferencia de los terapeutas menos experimentados o
principiantes, quienes aplican las teorias y técnicas como
si fueran “recetas de cocina”.
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Feedback dialogo fluido

Se ha observado que uno de los factores de mayor rele-
vancia para la relacion entre paciente y terapeuta es la
calidad de la comunicacion (Butler, Henry & Strupp 1992).
De acuerdo con Hill y Knox (2009) el feedback del tera-
peuta puede contribuir a que el paciente experimente un
insight respecto de aquello que repite en sus relaciones
interpersonales. Para los autores, esto contribuye a que
el psicélogo se convierta en una figura saludable en el
mundo interno del paciente, fortaleciendo la relacién tera-
péutica. Estas observaciones resultan consistentes con
el estudio realizado por Dolinsky, Vaughan, Luber, Mell-
man y Roose (1998), quienes observaron que tanto los
pacientes como los terapeutas reportaron una relacion
significativa entre la Alianza y un terapeuta mas activo en
los intercambios verbales.

En un estudio realizado en estudiantes universitarios,
Etchevers et al., (2013) observaron que el 48 % de los
alumnos identificaron el feedback o dialogo fluido como
uno de los factores relevantes para la relacion terapéutica,
no obstante esto puede reflejar creencias vinculadas a
teorias y no a la practicas profesionales.

Compartir la cultura y la religion

Algunos autores han observado que si el terapeuta cono-
ce la culturay lareligion de los pacientes, la relacién entre
ambos se fortalece (Harverkamp, 2010). En el mismo
sentido se ha sugerido que desconocer los factores cul-
turales de los pacientes, incrementaria la posibilidad de
realizar diagndsticos errados, dado que al desconocer las
variantes culturales, se podria patologizar lo desconocido
(O’Connor & Vanderberg, 2005). Asimismo, compartir la
cultura aumentaria la adherencia al tratamiento, si bien no
se puede asegurar que tenga relacion directa con los re-
sultados de la terapia, colaboraria con el fortalecimiento
del vinculo entre el paciente y terapeuta (Comas-Diaz,
2006). Sin embargo, no se han observado estudios que
exploren la relevancia que los terapeutas consideran res-
pecto de la necesidad de conocer y/o compartir la cultura
de la poblacién a la que asisten para el establecimiento
de una buena relacion de trabajo.

Experiencia Profesional

De acuerdo con Rgnnestad y Orlinsky (2005), entre los
factores que mayorimpacto presentan en el fortalecimien-
to de aquellas caracteristicas del terapeuta que favorecen
la Alianza Terapéutica se destacan la formacion clinica,
la terapia personal y la supervision. Los autores identifi-
caron dos dimensiones principales de la experiencia del
ejercicio de la psicoterapia, a partir de factorializar distin-
tas facetas del trabajo con pacientes, tales como las ha-
bilidades clinicas de los terapeutas, los obstaculos perci-
bidos en la practica profesional, las estrategias para
superar dificultades o los modos de relacionarse con los
pacientes y sus propios sentimientos a lo largo de las
sesiones. En este modelo, la conexién curativa caracteri-
za a aquellos terapeutas que presentan ciertas habilida-
des relacionales basicas, un interés profundamente aten-
to por el paciente durante las sesiones y un afrontamiento
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constructivo cuando surgen dificultades en sesién (Zeeck
et al., 2012). Ademas, quienes presentan estas caracte-
risticas tienden a conectarse con los pacientes a nivel
personal, se sienten estimulados en las sesiones y po-
seen variadas estrategias para superar las dificultades
clinicas. Por el contrario, la conexion estresante refleja las
experiencias negativas de los terapeutas al percibir difi-
cultades con mayor frecuencia durante las sesiones, un
afrontamiento evitativo de los obstaculos percibidos y
sentimientos de aburrimiento y ansiedad durante las se-
siones (Orlinsky, Ronnestad, & Willutzki, 2011). Diferentes
estudios han observado que la experiencia profesional y
la supervision clinica promueven la conexion curativa del
terapeuta, fortaleciendo la relacion terapéutica y los resul-
tados del tratamiento (Rgnnestad & Orlinsky, 2005).

2 - METODOLOGIA

2.1 Participantes

La seleccion de la muestra fue de tipo intencional, no
probabilistica. Participaron en el estudio 121 psicotera-
peutas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
(30% hombres y 70 % mujeres). El rango etario de los
mismos fue de 24 a 75 afos (X= 35; DE = 11,97).

2.2 Medidas

Los datos fueron recolectados a través de un instrumento
de evaluacion de indole autoadministrable, asegurando el
anonimato de los participantes. El mismo estuvo com-
puesto por:

1. Cuestionario de nociones acerca del impacto de la
Relacién Terapéutica en Psicoterapia. Se elabor6 un
cuestionario ad hoc que evalla nociones acerca del im-
pacto de la Relacién Terapéutica en la psicoterapia, com-
puesto por 7 items (e.g. “. Creo que la relacion terapéutica
influye positivamente en la adherencia a tratamiento”) con
un formato de respuesta tipo Likert siendo 1 completa-
mente en desacuerdo y 5 completamente de acuerdo.

2. Cuestionario de valoraciones acerca de las Carac-
teristicas del Terapeuta que impactan en la Relacion
Terapéutica. Se elabor6 un cuestionario ad hoc que
evalua las nociones de los profesionales acerca de las
caracteristicas del Terapeuta que impactan en la relacion
terapéutica, compuesto por 8 items (e.g. “La pertenencia
al mismo grupo socioeconémico influye positivamente en
la relacion terapéutica”). El cuestionario presenta un for-
mato de respuesta tipo Likert en grados de acuerdo sien-
do 1 completamente en desacuerdo y 5 completamente
de acuerdo.

3. Variables socio-demograficas: se pregunto por el
sexo, edad y nivel educativo de los participantes.

3 - RESULTADOS

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de los
items del Cuestionario de nociones acerca del impacto de
la Relacién Terapéutica en Psicoterapia (Tabla ).
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Tabla 1
Media y desviacion tipica de los items del cuestionario de
nociones acerca del impacto de la RT en Psicoterapias

items Media DT
1. Es importante la relacién terapéutica en
pacientes con trastornos de ansiedad o de 4,39 918
angustia
4,57 783

3. Es importante la relacion terapéutica en

: : 4,45 887
pacientes con trastornos de personalidad
4. Es importante la relacion terapéutica en
pacientes con que consultan por otros proble- 4,33  .990
mas que no sean trastornos mentales
5. Creo que la relacion terapéutica influye

s ) . 4,53 765
positivamente en la adherencia a tratamiento
6. Creo que la relacién terapéutica influye

s . 4,40 .832
positivamente en los resultados del tratamiento
7. La relacién terapéutica influye en los
resultados del tratamiento combinado (psicote- 4,16  .983

rapia + psicofarmacos).

De acuerdo con los resultados, se observa que la mayoria
de los terapeutas consideran relevante la alianza terapéu-
tica para los resultados del tratamiento en diferentes pa-
tologias.

Posteriormente, se realizé un andlisis descriptivo de los
items del Cuestionario de valoraciones acerca de las
Caracteristicas del Terapeuta que impactan en la Rela-
cion Terapéutica (Tabla I1)

Tablall

Media y desviacion tipica de los items del cuestionario de
nociones acerca las caracteristicas del terapeuta que
afectan la RT en Psicoterapias

items Media DT
1. La empatia o interés del terapeuta en la
problematica o motivo de consulta influye 4,40 .85
positivamente en la relacion terapeutlca
2. El incumplimiento de horarios influye negatl-

3,31 1.21
vamente en la relacion terapeutlca
3. La flexibilidad en el encuadre del terapeuta

3.69 1.16
influye positivamente en la reIaC|on terapeutlca
4. Un mayor nivel de intervencion del terapeuta 339 1.05

influye positivamente en la reIaC| 5

5. Que el paciente y el terapeuta pertenezcan aI

mismo grupo etario influye positivamente en la 2,48 1.06
relacion terapéutica
6. La pertenencia al mismo grupo somoeconoml-

) 2,21 1.07
co influye positivamente en la reIa
7. La relacion terapéutica es mas favora e cuando

1,93 .96

el paciente y el terapeuta son del mlsmo sexo.
8. Larelacion terapéutica es mas favorable cuando
el paciente y el terapeuta comparten una misma 2,26 1.10

etnia, raza o nacionalidad

DE LA PAGINA 23 A LA 30



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXI

Los resultados indican que los terapeutas tienden a valo-
rar positivamente la empatia, la flexibilidad del encuadre
y una intervencién activa en terapia, mientras que no se
encuentran del todo de acuerdo con que pertenecer al
mismo grupo socioecondémico, compartir edad, género o
nacionalidad con el paciente contribuya a fortalecer la

relacion terapéutica.

Finalmente, se procedio a evaluar la relacion entre la ex-
periencia de los profesionales y las creencias acerca de
las caracteristicas de los psicélogos que afectan la rela-
cioén terapéutica.

Tabla lll
Correlaciones entre las nociones acerca de las caracteristicas del terapeuta, la edad y la experiencia profesional.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Empatia
2 Horarios 10
e s
G .
P e L
e s
S T
P L
5 Exper'i‘é“r'l‘cia ,,,,,, T
L T

> p<.01;*.p<.05

Los resultados permiten observar que quienes conside-
ran que compartir la misma etnia o nacionalidad fortalece
la alianza terapéutica, también encuentran relevante com-
partir la edad, el género o el nivel socioeconémico. Ade-
mas, a medida que aumenta la edad y la experiencia, los
terapeutas valoran en mayor medida pertenecer al mismo
contexto socioeconémico.

4 - DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tal como sugieren los antecedentes, los terapeutas
acuerdan que el establecimiento de una relacién positiva
entre paciente y terapeuta resulta indispensable para al-
canzar el éxito psicoterapéutico (Conn, Medrano, & Mo-
retti, 2013) tanto en pacientes con trastornos de ansiedad
o de angustia, en pacientes con depresion. En relacion a
la empatia y actitud calida del terapeuta, los estudios
previos postulan que la misma es una habilidad necesaria
del psicoterapeuta ya que favorece una buena relacion
terapéutica al brindarle mayor confianza al paciente per-
mitiendo su apertura y participacion activa y consecuen-
temente la obtencién de mejores resultados en el trata-
miento. Los resultados de este trabajo permiten observar
que las nociones de los psicoterapeutas acerca del im-
pacto de la empatia en la Alianza se encuentran en con-
sonancia con estos antecedentes (Orlinsky & Howard,
1978; Stephen & Baerstein, 2006), de modo que los psi-
coterapeutas consideran que la empatia o interés del te-
rapeuta influye positivamente en la relacion terapéutica.
Ademas, estos resultados son consistentes con lo obser-
vado por Baringoltz (2005), quien sefala que la empatia
es valorada por los terapeutas del contexto local como
una caracteristica relevante en el rol profesional.
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En relacién a la adaptacion a las necesidades del pacien-
te, el presente trabajo permite observar que en el contex-
to local los terapeutas consideran que esta caracteristica
contribuye de forma positiva a la relacion terapéutica.
Estos resultados se encuentran en consonancia con es-
tudios previos, que concluyen que es relevante ajustarse
ala problematica del paciente ya que beneficia la relacion
entre el paciente y el terapeuta (Safran & Muran, 2000).
De esta manera, el paciente percibe calidez y preocupa-
cion por parte del terapeuta favoreciendo el proceso de
cambio en la matriz relacional.

A su vez, en un estudio previo, casi el 60% de los estu-
diantes consideraban que adaptarse a las necesidades de
los pacientes influia positivamente en la relacion terapéu-
tica (Etchevers et al., 2013). Estas creencias de psicélo-
gos en formacién son congruentes con las brindadas por
los psicoélogos clinicos en nuestro contexto local.

Acerca del Feedback o dialogo fluido, los resultados
muestran que un porcentaje significativo considera que
esta es una caracteristica del terapeuta que presenta un
impacto positivo en la alianza. Estas creencias resultan
congruentes con lo postulado por estudios previos (Do-
linsky, Vaughan, Luber, Mellman & Roose, 1998; Hill &
Knox, 2009), de igual manera que la evidencia existente
sobre el tema, los terapeutas en el contexto local consi-
deran que existe una relacion significativa entre la Alianza
y un terapeuta mas activo en los intercambios verbales.
De acuerdo con los resultados, se observa que la mayor
parte de la muestra se encuentra parcialmente en des-
acuerdo con que compartir el mismo grupo socioecono-
mico, el grupo etario y la etnia raza o nacionalidad y el
género favorece la Relacion Terapéutica. En contraposi-
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cion a esto, las investigaciones previas postulan que
conocer la cultura, la religion y los codigos sociales si
favorece el vinculo entre el terapeuta y el paciente (Co-
mas-Diaz, 2006).

En una revision tedrica realizada por Vasquez (2007), se
intentd proporcionar un analisis basado en la evidencia
relativa a como los psicélogos en la practica pueden in-
terferir involuntariamente en el desarrollo de alianzas de
calidad con pacientes con culturas diferentes. En ella,
presenta como dato estadistico del Centro de Servicios
de Salud Mental de Estados Unidos, la gran desercion
que ocurre en psicoterapias cuando los pacientes son de
etnias minoritarias, como es la etnia afroamericana.
Esta problematica excede por mucho el campo de las
psicoterapias y desde hace décadas es objeto de estudio
desde diferentes perspectivas, si bien el avance de la
globalizacion conlleva beneficios en grandes escalas no
deja de ser un desafio la interaccion o superposicion de
diferentes culturas, religiones y modos de concebir un
mundo que al mismo tiempo parece acercarse y separar-
se de manera radicalizada. Si bien la violencia ha carac-
terizado de manera considerable buena parte del siglo XX
(Hobsbawm, 1969), en los ultimos afios se ha observado
un recrudecimiento de las xenofobias y de la intolerancia
en el escenario global (Chinchilla, 2014). Por ejemplo los
problemas de esta indole son actualmente estudiados
también desde una perspectiva neurocientifica.

En este sentido, Eberhardt (2005) demostro a través de
resonancia magneética funcional que las personas, al ver
a otros individuos con su mismo color de piel, se les acti-
va la amigdala, como respuesta de habituacién, por lo que
sugiere que existe un sesgo positivo al interior de cada
etnia. A su vez, Nelson y Baumgarte (2004) encontraron
que las personas poseen menor empatia emocional y
racional cuando, la situacion angustiante no posee nor-
mas culturales familiares, impidiendo ponerse en la pers-
pectiva del otro.

En consonancia, diversos estudios han resaltado la im-
portancia de este aspecto en la adherencia del paciente
al tratamiento ya que el conocimiento de los patrones
culturales del paciente fortalece la relacion con el profe-
sional (Comas-Diaz, 2006).

Por lo tanto, dada la evidencia existente acerca de los
sesgos involuntarios a otras etnias, estimamos que los
psicélogos no quedan exentos de poseer esas limitacio-
nes, y probablemente muestren actitudes que colaboren
menos para fortalecer una buena relacién terapéutica, y
de tal modo, esas actitudes negativas no sean percibidas
por los profesionales de la salud como tales, pero si por
los pacientes de otras etnias (Eberhardt, 2005). De mane-
ra que, siguiendo los lineamientos sobre pautas multicul-
turales de las APA (2003), los psicélogos, deberian cono-
cer las culturas de sus pacientes, buscar aprender las
pautas culturales cuando atiendan personas que no son
de su mismo grupo sociocultural, como también realizar
un analisis introspectivos acerca de sus propios sesgos,
para replantearse su practica cotidiana.

Ademas resultaria posible que exista cierta discrepancia
en el contexto local entre lo que responden los profesio-
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nales y el modo en que se comportan en su practica
profesional. Siguiendo esta linea, se observa, en primer
lugar, que al momento de realizar una derivacion, los
profesionales tienden a considerar la edad o el género del
paciente y del posible terapeuta. Asimismo, se ha obser-
vado que los pacientes tienden a considerar estas diferen-
cias al momento de elegir un terapeuta. Por ejemplo, pa-
cientes con adicciones suelen considerar que los
terapeutas que no han experimentado ningin consumo
no pueden comprender la situacién que atraviesan. De
manera similar, los adolescentes pueden creer que tera-
peutas con una marcada diferencia de edad tampoco
estan en condiciones de comprender los problemas que
los afectan y a la inversa. Futuros trabajos deberian pro-
fundizar la relacion entre las nociones de los terapeutas
acerca de estos temas y su practica clinica. En este sen-
tido, los resultados del presente estudio permiten obser-
var que aquellos profesionales con mayor edad y expe-
riencia tienden a considerar en mayor medida que
compartir el mismo contexto sociocultural favorece la re-
lacion terapéutica. Esto resulta congruente con lo obser-
vado por Regnnestad y Orlinsky (2005), para quienes las
dos fuentes principales de crecimiento profesional para
todos los terapeutas son la supervision (Orlinsky, Boter-
mans & Rgnnestad, 2001) y la terapia personal (Geller,
Norcross & Orlinsky, 2005). Para los autores, estas acti-
vidades ofrecen motivacion, apoyo y estimulacion para el
crecimiento personal y profesional y el desarrollo de aque-
llas caracteristicas de los terapeutas que contribuyen a
fortalecer la alianza terapéutica.

Si bien el presente trabajo constituye un aporte al estudio
de la relacion terapéutica, se observan algunas limitacio-
nes, entre las que se destaca la dificultad de acceder a
muestras de psicélogos clinicos. En proximos estudios,
seria necesario fortalecer los vinculos entre investigado-
res, profesionales e instituciones vinculadas a la salud
mental que puedan contribuir a expandir la cantidad y la
calidad de los estudios en el area.
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