
El Estilo Personal del Terapeuta (EPT) tiene sus
raíces en dos fuentes: las contribuciones sobre las
variables del terapeuta desarrolladas por Beutler,
Machado y Allstetter Neufeldt (1994) y la concepción
de los aportes del terapeuta en el acto terapéutico
que propone el Modelo Genérico de Psicoterapia
(Orlinsky, Grawe y Parks, 1994). Orlinsky et al. (1994)
consideraban que el estilo del terapeuta se refería a
rasgos establecidos vinculados a su personalidad,
que tendrían un impacto en la relación terapéutica e
influenciarían los resultados del tratamiento. Mien-
tras que, en el mismo año, Beutler et al. (1994) pos-
tularían que el estilo del terapeuta sería un estado
objetivo altamente estable en el tiempo y que mo-
dularía la forma específica en que cualquier proce-
dimiento o técnica es aplicada. 

En el año 1998, Fernández Álvarez y García postu-
larían un concepto diferente pero relacionado al ante-

rior, llamado Estilo Personal del Terapeuta (en adelante
EPT).  Considerado el factor más idiosincrático del pro-
fesional, relacionado a modos particulares de comuni-
cación que se plasman en una serie de funciones que
imponen un sello personal a la hora de ejercer la prác-
tica. Estos modos de comunicación están influidos por
las características de personalidad del terapeuta y tam-
bién por su orientación teórica (Fernández-Álvarez, Gar-
cía, Lo Bianco y Corbella, 2000). El mismo sería definido
del siguiente modo:

(…) un conjunto de condiciones singu-
lares que llevan a un terapeuta a ac-
tuar en un modo particular en su
trabajo.  Se refiere a las características
normales que cada terapeuta imprime
a su trabajo como resultado de su par-
ticular manera de ser, más allá del foco
del tratamiento y de los requerimien-
tos específicos de la tarea (Fernández-
Álvarez, García y Scherb, 1998, p. 352,
la traducción me pertenece). 

El modelo del EPT se compone actualmente de 5
funciones (Fernández-Álvarez, García, Lo Bianco y
Corbella, 2003) las cuales son: Instruccional (rela-
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Resumen

El Estilo Personal del Terapeuta (EPT) se refiere a las características que cada terapeuta imprime
a su actividad clínica como resultado de su particular manera de ser, más allá del foco de su trabajo
y de los requerimientos específicos de la tarea.  Desde el origen del EPT en el año 1998 hasta la ac-
tualidad se encuentran más de 50 producciones científicas distintas, el último estudio que se abocó
a exponer una síntesis del panorama actual del EPT fue realizado en el año 2007. Por lo tanto, el
propósito de este artículo fue realizar una breve síntesis de las líneas de investigación actuales, y
reflexionar críticamente sobre las fortalezas y líneas futuras de investigación sobre el EPT.

Palabras clave: Estilo personal del terapeuta, psicoterapia, revisión, investigación.

Abstract

The Therapist Personal Style (PST) refers to the characteristics that each therapist prints to his
work as a result of his particular way of being, beyond the focus of his work and the specific require-
ments of the task. From the beginning of the PST in the year 1998 to the present, more than 50 dif-
ferent scientific productions are found, published in diverse countries, and with different themes.
The last study to present a synthesis of the status of the PST was carried out in 2007. Therefore, the
goal of this paper is to make a brief synthesis of the current research topics and critically discuss
the strengths and future lines of research of the PST.
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cionada al establecimiento del encuadre terapéu-
tico), Expresiva (comunicación emocional del tera-
peuta), Involucración (grado de compromiso del
terapeuta con su trabajo), Atencional (modalidades
de recolectar la información terapéutica) y Operativa
(formas de intervenir terapéuticamente). Todas ellas
son bipolares, oscilan entre dos extremos, donde los
terapeutas se inclinan por alguno de ellos. Por ejem-
plo, en la función Instruccional, los extremos son:
flexibilidad y rigidez en el encuadre terapéutico. 

Los autores aclaran que estas funciones no cu-
bren todas las acciones que provienen del terapeuta,
pero son altamente representativas. Las mismas
interactúan a lo largo del proceso terapéutico va-
riando su peso relativo, y se expresan como una uni-
dad.  El EPT puede resumirse en dos grandes
aspectos: uno predominantemente cognitivo y otro
motivacional – emocional. El primero reúne a las fun-
ciones Atencional y Operativa, y el segundo a las fun-
ciones Expresiva e Involucración. La función
Instruccional aglutina aspectos de las demás (Fer-
nández Álvarez et al., 2003).  

Desde el año 1998, que puede considerarse el ini-
cio formal de este concepto hasta la actualidad, se
encuentran alrededor de 50 publicaciones científicas
distintas publicadas en diversos medios y países. La
última actualización realizada sobre este constructo
data del año 2007 (García y Fernández-Álvarez). Por
lo tanto, el propósito de este trabajo fue exponer
una síntesis de las principales temáticas desarrolla-
das, y realizar un análisis crítico acerca de las forta-
lezas y limitaciones de la investigación actual. Para
ello se indagará sobre las propiedades psicométri-
cas del EPT-C; el estudio de variables profesionales
y personales del terapeuta; las investigaciones
sobre el EPT, alianza terapéutica y resultados tera-
péuticos; el EPT en poblaciones específicas de pa-
cientes; y el desarrollo de la Guía de Observación de
la Actividad Terapéutica.

Propiedades psicométricas del EPT-C
El Cuestionario de Estilo Personal del Terapeuta

(EPT-C) fue diseñado en un formato autoadminis-
trado, para obtener de cada terapeuta un perfil apro-
ximado de su estilo personal o la percepción que
tienen del mismo (Corbella y Botella, 2004, citado en
García Rizzo, 2008).

Entre los años 2003 y 2005 se publicaron dos es-
tudios que realizaron análisis factoriales exploratorios
(Fernández-Álvarez et al., 2003; Fernández-Álvarez,
García, Castañeiras y Rial, 2005). Los mismos fueron
realizados con terapeutas de Argentina (189 en el pri-
mer estudio y 366 en el segundo). 

La versión que se presentó para los estudios po-
seía inicialmente 61 ítems, de los cuales se menciona
que muchos fueron eliminados previamente por los
resultados de investigaciones anteriores debido a
características psicométricas, quedando confor-
mado por un total de 36 ítems (en adelante esta ver-

sión del EPT-C se la llamará “original”). Los análisis
factoriales arrojaron una estructura factorial de 4
factores que explicaba entre el 38,8 al 40 % de la va-
rianza en ambos estudios. A pesar de que el primer
factor reunía ítems de las funciones Atencional y
Operativa, y de la presencia de fuertes correlaciones
entre las mismas, los autores consideraron mante-
ner la discriminación entre ambas funciones por cri-
terios teóricos. Para evaluar la confiabilidad de la
escala se calculó el alfa de Cronbach, encontrando
valores aceptables que oscilaron entre 0,69 y 0,80.
Cuatro meses después, el instrumento fue adminis-
trado a 60 de los sujetos que participaron anterior-
mente. Las correlaciones arrojaron valores
significativos (r > 0,76 < 0,82). 

Luego, en el año 2008, Castañeiras, Ledesma,
García y Fernández-Álvarez, realizaron un análisis
factorial confirmatorio del instrumento con una
muestra de 461 terapeutas argentinos. En primer
lugar, se diseñó una nueva versión del instrumento
compuesta por 21 ítems, donde fueron eliminados
ítems de acuerdo con criterios psicométricos (para
mejorar la confiabilidad de la escala) y conceptuales
(por la validez aparente de los mismos).  Luego la es-
cala fue sometida a análisis factorial confirmatorio
para evaluar el ajuste del modelo a las cinco dimen-
siones teóricas propuestas. Como resultado, emple-
ando el método de Máxima Verosimilitud se
encontró un buen ajuste del modelo (CFI=0,91,
GFI=0,93, IFI=0,93, AGFI=0,90, RMSEA=0,05, IFI=
0,91) con el constructo teórico propuesto.  Los valo-
res de confiabilidad fueron aceptables (α≥ 0,70) en
todos los casos, a excepción de la función Instruc-
cional que arrojó un valor α =0,60, el cual es acep-
table para investigación (Castañeiras et al., 2008).
Las correlaciones entre las escalas breve y original
fueron en todos los casos positivas y elevadas
(r≥0,80). Los autores concluyen: “este estudio de va-
lidación teórica completa el proceso de establecer la
calidad técnica del EPT-C en población argentina”
(Castañeiras et al., 2008, p. 13).

El EPT-C también fue aplicado con terapeutas de
otros países además de Argentina.  García y Fernán-
dez Álvarez (2007, p. 126) mencionan que “el EPT-
C ha sido traducido al inglés, portugués y polaco.
Diversos grupos lo aplicaron o están aplicando, lo
que muestra las expectativas sobre su utilidad que
el constructo ha suscitado en la comunidad cientí-
fica”. Se mencionan un total de nueve países donde
el cuestionario habría sido desarrollado, además
de Argentina. A pesar de que se encuentren publi-
cadas investigaciones donde se trabajó con tera-
peutas de diferentes lugares del mundo (como
Brasil, Chile, Ecuador, España, Estados unidos,
Guatemala, México y Portugal,), en la literatura sólo
pudieron encontrarse datos referidos a adaptacio-
nes psicométricas realizadas en Brasil, Chile y Por-
tugal (Botella y Corbella, 2005; Da Silva, Tellet,
Fernández-Álvarez y García, 2006; Estrada Aranda,
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2014; García y Fernández Álvarez, 2007; hermosa
Bosano, 2010; Lee, Neimeyer y Rice, 2013; Moura de
Carvalho, Corbella y Mena Matos, 2011; Quiñones
Bergeret, Melipillán Araneda y Ramírez Azócar, 2010;
Silva Palma y Guedes Gondim, 2016; Vides-Porras,
Grazioso y García de la Cadena, 2012).

Recientemente, un estudio (Casari, Morán y Ison,
2017b) se propuso comparar las propiedades psico-
métricas de cinco modelos distintos del EPT-C, los
cuales fueron: el modelo original de 5 factores y 36
ítems (Fernández-Álvarez et al., 2003), modelo abre-
viado de 5 factores y 21 ítems (Castañeiras et al.,
2008), modelo propuesto en Chile de 4 factores y 36
ítems (Quiñones Bergeret et al., 2010), modelo alter-
nativo al original propuesto por 4 factores y 36
ítems, donde las funciones Atencional y Operativa
conformarían un única dimensión, y el modelo de 5
factores y 20 ítems postulado para terapeutas de
Portugal (Moura de Carvalho et al., 2011). Emple-
ando una muestra de 471 terapeutas de Argentina,
se encontró que el último modelo tendría mejores
propiedades psicométricas (Casari et al., 2017b).  

En síntesis, contaríamos con un total de 5 versio-
nes publicadas del EPT-C. En primer lugar, dentro de
aquellas que conservaron la estructura de 5 funcio-
nes se encuentran con: 36 ítems (Fernández-Álvarez
et al., 2003), 21 ítems (Castañeiras et al., 2008), y 20
ítems (Moura de Carvalho et al., 2011); y por otro
lado, versiones del EPT-C de 4 funciones con: 36
ítems (Quiñones Bergeret et al., 2010) y 16 ítems
(Silva Palma y Guedes Gondim, 2016). Como conclu-
sión, podríamos decir que el modelo del EPT parece
no replicarse con exactitud con terapeutas de dife-
rentes culturas (Casari et al., 2017b). 

Estudio de variables profesionales del terapeuta
Muchos estudios demostraron que existe una re-

lación entre el EPT y la orientación teórico– técnica
(siempre reportada por el profesional), sin embargo,
existen ciertas variaciones entre los mismos a nivel
metodológico. En primer lugar, sobre los participan-
tes podemos mencionar: los grupos de terapeutas
comparados, cómo fueron clasificadas las orienta-
ciones y cuántos terapeutas fueron incluidos por
orientación.  Con relación al cuestionario también
ha variado la versión del inventario empleado (can-
tidad de ítems y funciones evaluadas), y finalmente,
el tipo de análisis estadístico empleado (prueba t,
U de Mann Whitney, ANOVA, MANOVA, MANCOVA).
Esto hace que los resultados de diferentes estudios
no pueden compararse en su totalidad, sino bajo
ciertos criterios de semejanza (igualdad de instru-
mento, de grupos de terapeutas a comparar y de
métodos de análisis).

Como conclusión de estos estudios podríamos
señalar: que el enfoque teórico ha demostrado ser
una variable altamente sensible para percibir dife-
rencias estilísticas en el EPT, y en segundo lugar, que
es la variable profesional que más atención ha reci-

bido a nivel de cantidad de investigaciones aboca-
das, a pesar de que son escasas las conjeturas, que
intentaron dar cuenta del por qué se daban tales di-
ferencias (Casari, Albanesi y Maristany, 2013; Casta-
ñeiras, García, Lo Bianco y Fernández-Álvarez, 2006;
Castañeiras et al., 2008; Da Silva et al., 2006; Fer-
nández Álvarez et al., 2000, 2005; Ferreira, García y
Tute, 2016; Moya Cortés, 2015; Silva Palma y Guedes
Gondim, 2016; Vázquez y Gutiérrez, 2015)

Los autores se preguntaban acerca de la direc-
ción de la influencia entre el EPT y las orientaciones
teóricas de los terapeutas: si es que la adherencia a
una orientación teórica termine moldeando el estilo
del terapeuta, haciendo que sus partidarios actúen
de una determinada manera; o bien que las caracte-
rísticas que posee el terapeuta lo lleven a adherir a
ciertos marcos teóricos de acuerdo a su personali-
dad (Cariaga y Casari, 2014; García y Fernández Ál-
varez, 2007; heinonen y Orlinsky, 2013).  

Luego del enfoque teórico, las variables profesio-
nales que mayormente fueron indagadas con rela-
ción al EPT fueron: experiencia y duración del
tratamiento. En relación a la primera variable, se en-
contraron diferencias significativas entre terapeutas
principiantes y expertos, especialmente en las fun-
ciones técnicas (Atencional y Operativa), donde a
menor cantidad de años de experiencia los profesio-
nales serían más focalizados y pautados en sus in-
tervenciones; también se detectó una asociación
significativa entre el nivel de experiencia del tera-
peuta con la tendencia a realizar preguntas durante
las sesiones (a mayor experiencia, menor cantidad
de preguntas) (Gómez et al., 2011). En relación con
la duración del tratamiento, cuando se analizó a te-
rapeutas cuyos tratamientos predominantes eran
breves con aquellos que refirieron tratamientos pro-
longados, se encontró que los primeros eran más fle-
xibles a nivel Instruccional, focalizados en su
atención y pautados a nivel técnicos (Castañeiras et
al., 2006, 2008; Da Siva et al., 2006).  

Acerca del entrenamiento del terapeuta, dos es-
tudios realizados tanto con profesionales que se en-
contraban realizando un entrenamiento en
psicoterapia, y con estudiantes que ejercieron prác-
ticas preprofesionales clínicas, se detectó que las
funciones que variaban significativamente eran: In-
volucración (tendiendo a decrecer) y Atencional (ten-
diendo a ser más focalizada) (Corbella, Botella,
Fernández-Álvarez, Saúl y García, 2009; Grzona,
Muñoz, Casari y Videla, 2016). 

Otra variable que se indagó fue la concepción
epistemológica del terapeuta (racionalista o cons-
tructivista) con el EPT (Lee et al., 2013). Aquí se uti-
lizó a una amplia muestra de 1151 terapeutas de
Estados unidos, donde se aplicó entre otros instru-
mentos el EPT-C (versión de 36 ítems). Se encontró
resultados positivos en los análisis de regresión li-
neal, donde se intentó predecir las funciones del EPT
en base a la postura epistemológica.  Los terapeutas
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con una epistemología racional tendían a tener un
menor grado de involucración, atención focalizada y
tendencia a emplear tratamientos pautados; mien-
tras que los terapeutas de inclinación constructivista
se destacaban por su cercanía emocional, mayor
compromiso, atención abierta y espontaneidad a la
hora de planificar sus intervenciones. 

Por último, una variable que fue analizada una
única vez es el dispositivo terapéutico (individual,
pareja, familia y grupo) sin encontrar resultados sig-
nificativos (Castañeiras et al., 2008).

EPT y variables de personalidad del terapeuta
En la definición misma del EPT, se establece que

el mismo “se refiere a las características normales
que cada terapeuta imprime a su trabajo como re-
sultado de su particular manera de ser” (Fernández
Álvarez et al., 1998, p. 352, la traducción me perte-
nece). Inclusive, se ha llegado a plantear si el EPT es
un estilo de personalidad (García & Fernández-Álva-
rez, 2007), por lo que se sugiere que se estudie la
predicción de las funciones del EPT a partir de facto-
res de personalidad (Quiñones-Bergeret et al., 2010).
Debido a estos antecedentes, es esperable que
exista una influencia directa de la personalidad en
el EPT. Aunque se han realizado investigaciones que
han abordado esta temática, el volumen de estas es
inferior a otros tópicos, como por ejemplo el enfoque
teórico y su relación con el EPT. 

Corbella et al. (2007) analizaron si existía rela-
ción entre el EPT con variables de personalidad
del terapeuta, entre ellas: autoeficacia, dirección
de intereses, relaciones personales, etc. Para lo-
grarlo, trabajaron con una muestra de 78 terapeu-
tas en formación de Argentina y España,
empleando la versión de 36 ítems del EPT-C (Fer-
nández Álvarez et al., 2003) y una diversidad de
instrumentos: General Perceived Self-Efficacy
Scale; Experiences in Close Relationships Ques-
tionnaire, Direction of Interest Questionnaire, y
Sixteen Personality Factor. Se encontraron múlti-
ples correlaciones significativas entre las escalas
del EPT y las dimensiones de los diversos instru-
mentos. Tres de las cinco funciones del EPT (Aten-
cional, Operativa e Instruccional) presentaron
correlaciones significativas con al menos una es-
cala del cuestionario de personalidad. Semejantes
resultados fueron encontrados por hermosa-Bos-
sano (2010) al predecir las mismas funciones del
EPT a partir de factores de personalidad del Inven-
tario de 16 Factores de la Personalidad, con una
muestra de 16 terapeutas aprendices (no gradua-
dos) de Ecuador.

En el año 2008, se publicó una investigación
que también empleó uno de los instrumentos antes
utilizados con relación al EPT-C, el Cuestionario de
Dirección de Intereses (Caine, Wijesinghe y Winter,
1981 citado en Corbella, Fernández-Álvarez, Saúl
Gutiérrez, García y Botella, 2008). Este instrumento

evalúa la inclinación del sujeto por intereses inter-
nos (ideas, imaginación, filosofía, problemas emo-
cionales) y externos (hechos, problemas prácticos,
sentido común, poder, ambición personal). Para la
investigación, se administraron ambos cuestiona-
rios a 91 terapeutas de diferentes nacionalidades,
en su mayoría argentinos y españoles. Se encon-
traron correlaciones significativas entre dos fun-
ciones del EPT, Atencional y Operativa, con
dirección de intereses. Lo que implica que la incli-
nación interna del terapeuta está relacionada con
mayor apertura atencional y predilección por téc-
nicas espontáneas. A su vez, se detectó que la di-
rección de intereses del profesional predice en un
24% la variabilidad de la función Atencional (Cor-
bella et al., 2008).

Empleando la misma muestra de terapeutas,
también se evaluó la relación del patrón de apego
con el EPT (Botella et al., 2008; Corbella et al., 2009).
Se encontró que los terapeutas que presentaron un
estilo de apego inseguro mostraron grandes niveles
de rigidez en la función Instruccional del EPT–C en
comparación con aquellos terapeutas que presenta-
ron un estilo de apego seguro.

una investigación similar, se propuso indagar si
existían asociaciones entre el EPT, estilos de apego
y factores de personalidad. Trabajando con una
muestra de 252 terapeutas, se encontró una corre-
lación significativa positiva entre la función Expre-
siva y la Extraversión, entre el Neuroticismo con las
funciones Operativa y Atencional, y entre ésta última
con el apego ansioso (Genise, 2015). 

Otro estudio reciente, se ocupó de analizar la
relación entre el EPT con la personalidad, evaluada
a través del Cuestionario Multifacético de Perso-
nalidad Minessota-II (MMPI-II; hathaway y Mckin-
ley, 1995 citado en Estrada-Aranda, 2014). Como
muestra se utilizaron 20 terapeutas de México, de
los cuales 10 aún eran estudiantes. Si bien se en-
contraron correlaciones significativas entre las es-
calas clínicas del MMPI-II con el EPT-C, existen
importantes limitaciones metodológicas que res-
tan valor a las conclusiones: el reducido número
de la muestra (N= 20), el uso del cuestionario EPT-
C sin una adaptación previa a dicho país, y que la
mitad de los terapeutas eran en realidad estudian-
tes (personas que aún no ejercen profesional-
mente como clínicos).

Por última, dos variables demográficas que se
analizaron con relación al EPT, fueron sexo y edad.
Castañeiras et al. (2008) encontraron que los tera-
peutas hombres tendrían valores más elevados en
la función Atencional (mayor focalización); mien-
tras que, con relación a la edad del terapeuta, se
detectó una correlación negativa con la función
Atencional y Operativa, es decir que los profesio-
nales a medida que aumentan su edad cronológica
tienden a una atención más abierta y a intervencio-
nes más espontáneas.
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Interacción entre el EPT, variables del paciente
y su relación con alianza terapéutica y con los re-
sultados de la psicoterapia

La línea de investigación más relacionada al re-
sultado en psicoterapia ha intentado vincular la
interacción entre variables del terapeuta y paciente.
Para ello se emplearon diversidad de instrumentos
y diseños metodológicos más complejos que los an-
teriores, ya que implicaron evaluaciones repetidas
en el tiempo y se incluyó la perspectiva del paciente.
Sin embargo, algo llamativo es que este tipo de in-
vestigaciones fueron publicadas, casi exclusiva-
mente, en congresos o realizadas como producto de
una tesis (de grado o posgrado). Por lo que quizás
se puedan estar omitiendo investigaciones de im-
portancia no disponibles en la web, que no fueron
facilitadas por sus autores. 

En primer lugar, hay que mencionar el proyecto
conjunto de investigación entre Fundación Aiglé
(Buenos Aires) y la universidad Ramón Llull, (Bar-
celona, España) que se inicia en el año 2000, cono-
cido como proyecto Buenos Aires-Barcelona
(Botella y Corbella, 2005). La hipótesis que motivó
este proyecto fue:

La compatibilidad de estilos entre te-
rapeuta y paciente constituye la base
de una relación de sincronización co-
municativa y resonancia emocional (de
apego seguro) que facilita el estable-
cimiento de una alianza terapéutica
sólida y, por tanto, de un buen resul-
tado de la terapia (Botella y Corbella,
2005, p. 86-87). 

El estudio se enfocó sobre dos variables específi-
cas del paciente que demostraron ser las más rele-
vantes para la Selección Sistemática de Tratamientos:
a) el estilo de afrontamiento y b) la resistencia. Para
la muestra participaron 401 pacientes de la evalua-
ción inicial, 304 de la tercera sesión, 202 de la octava
sesión y 82 de final de terapia o al cabo de los nueve
meses. También se contó con la colaboración de 48
terapeutas (provenientes de ambos centros terapéu-
ticos). Se utilizaron múltiples medidas de evaluación
para evaluar variables del paciente, terapeuta, alianza
terapéutica y resultados.

Como resultado se encontró que la función Ope-
rativa tiene un efecto moderador sobre la resistencia
del paciente, influyendo dicha interacción en el es-
tablecimiento y calidad de la alianza terapéutica du-
rante el tratamiento y en los resultados finales
(pacientes más resistentes con terapeutas menos
pautados: mejor alianza terapéutica y mejores resul-
tados). y también que la función Instruccional del
EPT influye sobre la alianza terapéutica (los terapeu-
tas más flexibles al establecer las instrucciones lo-
gran una mejor alianza terapéutica con sus
pacientes en las fases intermedia y final de la psico-
terapia) y en el resultado final del tratamiento. Los
autores concluyeron, a través de un análisis me-

diante el modelo LISREL de ecuaciones lineales es-
tructurales, que existe una relación significativa que
se da del siguiente modo: la compatibilidad paciente
– terapeuta influye en el establecimiento de la
alianza terapéutica, y luego ésta sobre los resulta-
dos (Botella y Corbella, 2005). 

Simultáneamente al proyecto conjunto Barce-
lona-Buenos Aires, otro estudio fue realizado entre
la Fundación Aiglé con el Centro Privado de Psicote-
rapias de la Selección Sistemática de Tratamiento
(S.T.S) coordinada por Larry Beutler, en Santa Bár-
bara, California. El objetivo fue evaluar la resistencia
y estilo de afrontamiento del paciente, con relación
al EPT y variables del STS (Directividad – Tratamien-
tos orientados al cambio de conducta u orientados
al insight). En dicho estudio participaron 305 pacien-
tes en la evaluación inicial, pero sólo 135 concluye-
ron con las evaluaciones de seguimiento. A nivel de
terapeutas, participaron un total de 40 entre ambas
instituciones. Como resultado, se encontró que
aquellos pacientes más resistentes respondieron
significativamente mejor al tratamiento interac-
tuando con terapeutas más espontáneos en la fun-
ción Operativa. Mientras que los pacientes con un
estilo de afrontamiento predominantemente exter-
nalizador obtuvieron mejores resultados al trabajar
con terapeutas más pautados en la función opera-
tiva (Malik et al., 2002 citado en García y Fernández
Álvarez, 2007).

EPT en poblaciones clínicas
Otra línea de investigación está relacionada a

la influencia de la población clínica con la que tra-
baja principalmente el profesional en su EPT.
Sobre este punto, desde el año 2003 se incluye
una variable en el protocolo de administración del
EPT-C, que es “tipo de patología”. Allí el terapeuta
debe responder a la consigna: Tipo de patología
predominante, y entre las opciones se incluyen:
ansiedad y depresión, trastornos de la personali-
dad, adicciones, trastornos severos (psicosis),
trastornos de la comunicación, disfunciones se-
xuales, otros. Los autores no aclararon en base a
cuál criterio se optó por dichas opciones (Fernán-
dez-Álvarez et al., 2003). 

Siguiendo ese principio, hasta el momento se
han realizado cinco investigaciones donde se in-
daga el EPT en psicólogos que trabajan en: área
de neonatología (Vega, 2006), la atención a pa-
cientes severamente perturbados (Rial, Castañei-
ras, García, Gómez & Fernández-Álvarez, 2006), el
abordaje de enfermedades crónicas (Gómez,
2015), el tratamiento de problemáticas relaciona-
das al maltrato infantil (Casari, Magni y Morelato,
2014) y en el abordaje de pacientes drogodepen-
dientes (Casari, Ison, Albanesi y Maristany,
2017a).  En los estudios se realizó una metodolo-
gía similar: se compararon dos o más grupos de
terapeutas, donde uno estaba especializado y/o
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abocado al tratamiento de una patología especí-
fica, mientras que el segundo (o tercer) grupo eran
psicólogos clínicos sin una dedicación mayoritaria
a una población clara de pacientes. Los grupos
para comparar intentaban ser similares en cuanto
a cantidad de participantes, y con relación a varia-
bles socio demográficas y profesionales. Luego se
empleaba una prueba estadística para cumplir el
objetivo de analizar la presencia de diferencias
significativas en las funciones del EPT-C.

uno de los primeros estudios que se publicó
fue la investigación de Rial et al. (2006) sobre el
EPT en pacientes severamente perturbados (en
adelante PSP), entre los que estarían incluidos los
siguientes diagnósticos clínicos: esquizofrenia y
trastornos psicóticos, trastornos del estado de
ánimo (depresión mayor y bipolaridad), trastorno
límite de la personalidad, demencias y adicciones.
Los autores justificaron la necesidad de estudiar
el EPT en profesionales que abordaban esta pato-
logía por la complejidad del tratamiento psicote-
rapéutico y del establecimiento de la alianza
terapéutica. Del estudio participaron un total de
60 terapeutas de las ciudades de Buenos Aires y
Mar del Plata, que provenían de centros psiquiá-
tricos públicos y privados, donde 30 de ellos es-
taban dedicados a la atención de PSP, y 30 no lo
estaban, los cuales conformaron la muestra a
comparar, intentando asemejar variables como:
sexo, edad, años de experiencia y orientación te-
órica. Como resultado los terapeutas del primer
grupo se consideraron significativamente más dis-
tantes en la comunicación emocional con sus pa-
cientes, t (58) = -1,83; p<0,05, con una menor
involucración, t (58) = -3,23; p<0,01, y más pauta-
dos operativamente, t (58) = 3,53; p<0,001, que
aquellos terapeutas que asisten a pacientes con-
siderados no severos.

Los autores conjeturaron que este perfil res-
ponde a un mecanismo de protección de los tera-
peutas ante la elevada exigencia que plantea el
trabajo con pacientes severos, que los llevaría a
establecer una mayor distancia emocional y un
menor grado de involucración como mecanismo
compensatorio en la relación, independiente-
mente de la valoración que hacen de lo que con-
sideran adecuado u óptimo en el tratamiento de
este tipo de pacientes. y agregaron que estas ca-
racterísticas del EPT no pueden relacionarse a un
mejor establecimiento de la alianza terapéutica o
de los resultados.  Por último, mencionaron que
se debe tener cautela con la interpretación de
estos resultados debido al tamaño de la muestra
(N= 60), y realizar estudios con muestras más am-
plias, otras poblaciones clínicas y con terapeutas
de diferentes regiones geográficas. 

En el mismo año, se publicó un libro titulado El
psicoterapeuta en neonatología: Rol y estilo perso-
nal (Vega, 2006). El mismo surge como producto de

una tesis doctoral y constituye hasta el momento
el único libro abocado directamente al EPT.  En la
investigación de Vega (2006) la constitución de la
muestra en estudio fue más compleja que en el es-
tudio antes citado (Rial et al., 2006). Se recurrió a
jueces calificados (médicos o psicólogos con más
de 10 años de experiencia en esa tarea), que selec-
cionaron de un listado de posibles terapeutas a
aquellos que cumplían con al menos dos criterios:
un año mínimo de experiencia en la tarea y una eva-
luación satisfactoria de su desempeño por dichos
jueces. La muestra quedó conformada por 30 suje-
tos (11 de instituciones privadas, 19 de institucio-
nes públicas, de las cuales 2 eran del interior del
país), que se desempeñaban en unidades de Cui-
dado Intensivo Neonatal (uCIN).  Se conformó tam-
bién un grupo comparativo (n= 114), intentando
homologar las siguientes variables: edad, años de
experiencia y orientación teórica. Empleando la
prueba t de Student como herramienta estadística,
se encontró una única diferencia significativa entre
ambos subgrupos donde los terapeutas de las uCIN
obtuvieron valores inferiores en la función Instruc-
cional: t= 3,104 p<0,01.

La autora explica esta diferencia por las carac-
terísticas particulares del abordaje en las uCIN:
la demanda no es espontánea, el ambiente de tra-
bajo dista bastante del consultorio clásico y las
reglas del encuadre deben ser flexibles. Como se
mencionó anteriormente, los terapeutas seleccio-
nados para la muestra fueron elegidos por jueces
expertos en el área neonatal como satisfactorios
en su desempeño, lo que podría indicar que este
perfil de EPT es adecuado para trabajar en el
área. Sin embargo, la autora prefiere ser cauta y
recomendar mayor profundización al respecto
antes de esbozar un perfil ideal de EPT para esta
área específica. 

Casari, Magni y Morelato (2014) indagaron el
EPT en profesionales que trabajaban en la aten-
ción de casos clínicos relacionados al maltrato in-
fantil de la provincia de Mendoza. En total
participaron 64 terapeutas del estudio divididos
en dos grupos: uno abocado a la población en es-
tudio (n= 32) y otro grupo comparativo de psicó-
logos clínicos que no trabajaban en dicha
problemática (n= 32). Aquí se incluyeron más va-
riables a controlar: edad, sexo, años de experien-
cia, universidad de egreso, enfoque teórico y tipo
de abordaje. En el análisis comparativo de diferen-
cias de medias, se encontró que los psicólogos del
grupo en estudio presentaron valores significati-
vamente inferiores en la función Expresiva (t=-
2,474; p˂0,05; d=-0,714). un dato importante es
que se incluye por primera vez en los estudios
comparativos el análisis del tamaño del efecto, el
cual fue moderado. Los autores consideraron que
estos resultados podrían deberse a que el tera-
peuta clínico tiene la posibilidad de establecer un
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vínculo terapéutico más cercano que el profesio-
nal que trabaja en el ámbito público en situacio-
nes de violencia, ya que, en este último, influyen
aspectos como la motivación al cambio, la corta
frecuencia de los encuentros y la incompatibilidad
de experiencias entre el profesional y el paciente.

Gómez (2015) como producto de su tesis doc-
toral, realizó una investigación con un total de 143
terapeutas divididos en tres grupos según la po-
blación específica de atención clínica: pacientes
oncológicos (n= 53), pacientes con enfermedades
físicas crónicas (n= 30) y pacientes sin enferme-
dades crónicas (n= 60). En este estudio se inclu-
yeron dos nuevos criterios de inclusión: que los
terapeutas se auto definieran como especialistas
en alguna de las áreas (subgrupo de terapeutas);
y que posean un mínimo de un año de experiencia
profesional y más de 10 pacientes atendidos. Em-
pleando la prueba ANOVA, se encontró que los te-
rapeutas de pacientes oncológicos presentaron
las puntuaciones medias más bajas en todas las
funciones evaluadas, aunque sólo en las funcio-
nes Instruccional (F(2)= 7,01; p<0,01) y Atencional
(F(2) = 4,58; p<0,05) las diferencias alcanzaron
significación estadística. 

Por último, Casari et al. (2017a) indagaron el
perfil del EPT entre dos grupos de profesionales,
uno dedicado a la atención de pacientes drogo-
dependientes (grupo adicciones) y otro abocado
a la atención clínica en general (grupo clínico). La
muestra estuvo formada por 100 psicoterapeutas
que trabajan en instituciones públicas y privadas
de tres provincias del interior de Argentina, pare-
ados por las variables socioprofesionales (sexo,
edad, años de experiencia profesional, enfoque
teórico, grupo etario de trabajo, tipo de abordaje
predominante, duración del tratamiento y grado
de especialización). Se obtuvieron diferencias
significativas en la función Expresiva y en la fun-
ción Instruccional, lo cual indica una mayor dis-
tancia emocional y un incremento en la rigidez del
encuadre terapéutico en los terapeutas de pa-
cientes adictos. 

una conclusión a la que puede arribarse en el
caso de la evaluación del EPT en poblaciones es-
pecíficas, es que se necesitan mayores controles
metodológicos, por ejemplo, chequear de algún
modo la formación e idoneidad profesional en la
declaración de estar trabajando con ciertas pato-
logías. Deberíamos cuestionarnos si el simple
hecho de trabajar en una institución específica de
tratamiento para una patología, lo convierte al
profesional en representativo de ese grupo de te-
rapeutas. Conocer cómo fueron las circunstancias
de ingreso y capacitación del profesional sería un
factor para considerar. y a la hora de ejecutar la
investigación, se podrían emplear versiones lige-
ramente modificadas del instrumento para esta
población de terapeutas, excluyendo ciertas con-

signas previas y aclarando que solamente res-
ponda los ítems pensando en su labor con el tipo
de pacientes a evaluar, ya que puede ocurrir que
los profesionales no trabajen exclusivamente en
dicha área particular. Como también considerar
cuidadosamente la variable años de experiencia
profesional, ¿se habla de los años de experiencia
en general o con relación al tipo de patología que
se pretende evaluar?

Desarrollo de la guía GOTA-v.
hasta aquí se ha visto que el EPT y su operacio-

nalización psicométrica a través del EPT-C ha sido un
área de interés científico. Sin embargo, a pesar de
los exhaustivos análisis psicométricos realizados en
nuestro país y en el extranjero, el EPT se ha evaluado
a través del auto reporte. y con relación a esto, Bo-
tella y Corbella (2006) expresan:

El estilo del terapeuta es más que
propiamente la puntuación de unos
cuestionarios auto aplicados, por
esto sería interesante ampliar la in-
formación proporcionada por el EPT-
C (…) con otros procedimientos
como el análisis del discurso del te-
rapeuta o la visualización de sesio-
nes de cada uno de los diferentes
terapeutas (p. 32). 

También Lee et al. (2013) llamaron la atención
de que quizás el EPT pueda variar de acuerdo con
la percepción del cliente, es decir se debería tam-
bién corroborar su fidelidad con la evaluación del
paciente o de un observador. y Fernández Álvarez,
Castañeiras, Corbella y Fernández Álvarez (2015)
remarcaron la necesidad de estudiar al terapeuta
en sesión para saber lo que realmente hace, más
allá de su percepción acerca de su EPT. 

Estos antecedentes pueden mencionarse
porque irían en la dirección al desarrollo de un
instrumento diferente, que fue creado para eva-
luar la actividad del terapeuta a través de jue-
ces externos (Fernández Álvarez et al., 2015). El
instrumento fue denominado Guía de Observa-
ción de Terapeutas Aiglé- verbal (GOTA-v)
(Gómez et al., 2011), cuyo objetivo es “estudiar
las conductas verbales de los terapeutas du-
rante las sesiones, con independencia de los as-
pectos relacionales y los efectos de las
intervenciones” (Fernández Álvarez et al., 2015,
p. 25). La misma clasifica la actividad discursiva
del terapeuta en: preguntas, indicaciones, afir-
maciones y actos sin clasificar.

El primer estudio empírico publicado (Gómez
et al., 2011) indagó si existían diferencias en el
tipo y cantidad de preguntas que realizaron tres
terapeutas con distinto grado de experiencia,
sobre un paciente en particular.  Las preguntas
podían clasificarse según su temática: sobre he-
chos y datos, sobre la experiencia subjetiva, para
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interpretar y relacionar, sobre lo que está suce-
diendo en sesión, sobre el encuadre, para sugerir
un curso de acción, y de confirmación de recep-
ción del mensaje. A nivel metodológico, se graba-
ron y transcribieron un total de nueve sesiones,
de tres terapeutas (tres sesiones cada uno), que
adscriben a un modelo integrativo de psicotera-
pia. Las sesiones no eran parte de entrevistas ini-
ciales o de cierre de proceso.  De cada sesión
fueron grabados los diez minutos iniciales, diez
centrales y diez finales. Las mismas son conside-
radas momentos representativos de la actuación
profesional.  Luego, dos jueces expertos definie-
ron la pertinencia de cada pregunta a cada cate-
goría previa, y en caso de empate se recurrió a un
tercer juez. Para evaluar la confiabilidad del crite-
rio inter-jueces se calculó el coeficiente Kappa de
Cohen y se obtuvo un puntaje de 0,84 y un inter-
valo de confianza de 0,95. Como resultado se en-
contró que el terapeuta más experimentado habló
significativamente menos durante las sesiones y
realizó menor cantidad de preguntas.

El siguiente estudio se publicó un año des-
pués, ampliando la muestra a seis terapeutas de
diferentes orientaciones teóricas (integrativos y
psicoanalistas) y niveles de experiencia (Fernán-
dez-Álvarez, Gómez y Corbella Santomá, 2012).
En total se grabaron y transcribieron 4 sesiones
por terapeuta, dando un total de 24 sesiones. Se
buscó analizar si la orientación teórica y el grado
de experiencia influían en la cantidad y tipo de
preguntas. Como resultado se encontró al igual
que el estudio anterior, que a mayor grado de
experiencia tendía a disminuir la frecuencia de
preguntas, preguntando más sobre experiencias
subjetivas y haciendo menos uso de preguntas
confirmatorias. y también se encontraron dife-
rencias en la cantidad y tipo de preguntas al
comparar los terapeutas de diferentes orienta-
ciones teóricas, los terapeutas integrativos pre-
guntaron más acerca de la experiencia subjetiva
como también hicieron mayor cantidad de pre-
guntas de interpretación. 

Seguidamente, Fernández Álvarez et al. (2015)
realizan la primera publicación en una revista

científica con los avances de la guía GOTA-v. Allí
se exponen los resultados de una investigación re-
alizada con 44 sesiones de psicoterapia, corres-
pondientes a 12 terapeutas de Argentina. El
objetivo fue evaluar la frecuencia de los actos de
habla en general: preguntas, afirmaciones e indi-
caciones; empleando la misma metodología que
los estudios anteriores. Como resultado, el mayor
porcentaje del lenguaje verbal del terapeuta es-
tuvo relacionado con afirmaciones, y específica-
mente aquellas donde el profesional aporta un
significado diferente al propuesto por el paciente
(confrontación, interpretación, reformulación), se-
guidas de afirmaciones que buscan resumir lo que
expresa el paciente. 

hasta aquí las tres investigaciones propues-
tas, no habían conjeturado una conexión entre
la guía GOTA-v y el EPT, es decir no se sabía cuál
era la relación entre los actos de habla del tera-
peuta con las funciones específicas del EPT.
Este interrogante sería respondido en las próxi-
mas investigaciones.

Empleando una muestra de 80 sesiones reali-
zadas por 20 terapeutas integrativos, se realizó
un análisis de cluster en función de la cantidad
de preguntas, afirmaciones e indicaciones que
realizaron los profesionales. Luego a través de la
prueba ANOVA, se compararon los valores de las
funciones del EPT-C entre los tres grupos de te-
rapeutas, y se encontraron diferencias significa-
tivas en las funciones Atencional y Operativa.
Esto significa que los terapeutas que realizaron
mayor cantidad de indicaciones, preguntas y afir-
maciones, tenderían a una atención más focali-
zada como también a un grado superior de
inclinación por tratamientos estructurados. Estos
estudios demostraron la presencia de validez
concurrente del EPT-C a través de la guía GOTA-
v (Fernández-Álvarez, Castañeiras, García, Gómez
y Fernández Álvarez, 2017). 

un desafío pendiente en esta línea de investi-
gación sería la posibilidad de evaluar el lenguaje
no verbal del terapeuta, posiblemente relacionado
a la empatía del paciente y por ende a la Función
Expresiva (Fernández-Álvarez et al., 2017).
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Tabla 1. Resumen de aspectos evaluados en la actualización del EPT (1998 – 2017)

Temática Principales conclusiones Referencias

Propiedades psicométricas del

EPT-C
Existen al menos cinco versiones publicadas diferentes

del EPT-C, algunas tienen una estructura de cuatro fun-

ciones y otras de cinco. un análisis comparativo arrojó

que la estructura de 5 factores y 20 ítems demostró

tener las mejores propiedades psicométricas. El modelo

del EPT parece no replicarse con exactitud con terapeu-

tas de diferentes culturas

Casari et al., 2017b; Castañeiras, et al., 2006,
2008; Da Silva, et al., 2006; Fernández Álvarez y
García, 1998; Fernández-Álvarez et al., 2003,
2005; Moura de Carvalho et al., 2011; Quiñones
Bergeret et al., 2010; Silva Palma y Guedes Gon-
dim, 2016.
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Estudio de variables profesio-

nales del terapeuta

Orientación teórica: es una variable altamente sensible

para percibir diferencias estilísticas en el EPT. Sin em-

bargo, las hipótesis para explicar las diferencias son es-

casas

Casari et al., 2013; Castañeiras et al. 2006,
2008; Da Silva et al., 2006; Fernández Álvarez
et al., 2000, 2005; Ferreira et al., 2016; Moya
Cortés, 2015; Silva Palma y Guedes Gondim,
2016; Vázquez y Gutiérrez, 2015

Experiencia: a menor cantidad de años de experiencia

los profesionales serían más focalizados y pautados en

sus intervenciones

Castañeiras et al., 2006, 2008; Da Silva et al.,
2006

Duración del tratamiento: Los terapeutas que aplican

tratamientos breves tienden a ser más flexibles a nivel

Instruccional, focalizados en su atención y pautados a

nivel técnicos

Castañeiras, et al., 2006, 2008; Da Silva et al.,
2006

Entrenamiento: las funciones de Involucración (ten-

diendo a decrecer) y Atencional (tendiendo a ser más fo-

calizada) se modifican a medida que los terapeutas

progresan en el entrenamiento

Corbella et al., 2009; Grzona, Muñoz, Casari y
Videla, 2016

Concepción epistemológica del terapeuta: Los terapeutas

con una epistemología racional tendían a tener un menor

grado de involucración, atención focalizada y tendencia a

emplear tratamientos pautados; mientras que los terapeu-

tas de inclinación constructivista se destacaban por su cer-

canía emocional, mayor compromiso, atención abierta y

espontaneidad a la hora de planificar sus intervenciones

Lee et al., 2013.

EPT y variables de personali-

dad del terapeuta

Personalidad: Se encontraron correlaciones entre la fun-

ción Expresiva y la Extraversión, y entre el Neuroticismo

con las funciones Operativa y Atencional

Genise, 2015; Genise & García, 2016.

Apego: Existen vínculos con el apego ansioso y la fun-

ción Atencional. Los terapeutas que presentaron un es-

tilo de apego inseguro, mostraron grandes niveles de

rigidez en la función Instruccional

Botella et al., 2008; Corbella et al., 2009; Ge-
nise, 2015; Genise & García, 2016.

Dirección de intereses: la inclinación interna del tera-

peuta está relacionada con mayor apertura atencional y

predilección por técnicas espontáneas

Corbella et al., 2008

Sexo: los terapeutas hombres tendrían valores más ele-

vados en la función Atencional (mayor focalización)

Castañeiras et al., 2008

Edad: los profesionales a medida que aumentan su

edad cronológica tienden a una atención más abierta y a

intervenciones más espontáneas

Castañeiras et al., 2008

Interacción entre el EPT, varia-

bles del paciente y su relación

con alianza terapéutica y los

resultados de la psicoterapia

Los pacientes más resistentes al interactuar con terapeutas

menos pautados logran mejor alianza terapéutica y mejores

resultados. Los terapeutas más flexibles al establecer las

instrucciones logran una mejor alianza terapéutica con sus

pacientes en las fases intermedia y final de la psicoterapia

Botella y Corbella, 2005; Botella y Corbella,
2006; Botella, Corbella y Belles, 2006; Corbella,
Fernández-Álvarez, Botella et al., 2007; Malik et
al., 2002 citado en García y Fernández Álvarez,
2007

EPT en poblaciones clínicas Se han realizado estudios con terapeutas abocados de: pa-

cientes severamente perturbados, padres de bebés de alto

riesgo neonatal, adicciones, situaciones vinculadas al mal-

trato infantil, y pacientes oncológicos. Si bien todas las in-

vestigaciones arrojaron resultados significativos, se

necesitan mayores controles metodológicos, como por

ejemplo, chequear de algún modo la formación e idoneidad

profesional en la declaración de estar trabajando con cier-

tas patologías.

Casari et al., 2014, 2017b; Gómez, 2015; Rial et
al., 2006; Vega, 2006

Guía de Observación de la Acti-

vidad Terapéutica de Aiglé

Es una guía que permite clasificar las conductas verba-

les de los terapeutas en las sesiones, en términos de

tres grandes categorías de actos de habla: preguntas,

afirmaciones e indicaciones. Las últimas investigaciones

demuestran la validez concurrente de esta guía con las

funciones Atencional y Operativa del EPT-C.

Fernández-Álvarez et al., 2015, 2017.
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CONCLUSIONES

un resumen de los aspectos evaluados puede
observarse en la Tabla 1. A modo de cierre puede de-
cirse que el EPT es un constructo con solidez teórica
y de amplia difusión en la comunidad científica, en-
contrándose alrededor de 50 producciones científi-
cas que incluyen desde tesis de grado y posgrado,
presentaciones a congresos, libros y capítulos de li-
bros, y artículos en revistas científicas de diferentes
niveles de impacto.  Entre sus fortalezas puede men-
cionarse: vínculo con aspectos de la alianza terapéu-
tica (que se relacionarían con el resultado), su
capacidad de discriminación de acuerdo con enfo-
ques teóricos (variable profesional más estudiada),
demostración de la conexión con aspectos de la per-
sonalidad del terapeuta, el reciente hallazgo de su
validez concurrente a través de la observación de
jueces externos con la guía GOTA-v, y, por último,
que es un instrumento de fácil y rápida administra-
ción. Sin embargo, quedan puntos inconclusos que
pueden ser trabajados en futuros estudios.

A nivel psicométrico, se necesitaría un estudio
más profundo acerca de la validez de contenido re-
curriendo a criterio inter jueces donde se evalúen
los ítems a través de ciertos indicadores: congruen-
cia ítem – constructo, claridad sintáctica y semán-
tica. y efectuar luego análisis de índices de
concordancia, para ser sometida la versión mejo-
rada del instrumento a análisis factorial explorato-
rio y confirmatorio. 

En cuanto al desarrollo metodológico, hemos
visto cómo se han aplicado diferentes tipos de dise-
ños, llegando en algunos casos a ser bastante sofis-
ticados e incluyendo análisis multivariados de alta
complejidad, como ecuaciones estructurales o aná-
lisis factoriales confirmatorios. También puede des-
tacarse el empleo de amplio número de terapeutas
en la muestra y la inclusión de otros instrumentos
que permiten enriquecer la posibilidad de establecer
asociaciones estadísticas. Sin embargo, deberían re-
visarse ciertos modos de investigar que no han sido
el ejemplo de las afirmaciones anteriores, donde
hubo un bajo nivel de sofisticación metodológica,
debido a, entre otros aspectos el escaso número de
terapeutas, utilización del instrumento a otros paí-
ses sin adaptaciones previas, y empleo de pruebas
estadísticas que no condicen con el nivel de medi-
ción de las variables. 

Otra línea de investigación sería el desarrollo de
un instrumento donde el paciente pueda evaluar el
EPT, para corroborar la fidelidad del terapeuta tal
como se hizo con la guía GOTA-v recientemente. 

También se necesitarían establecer baremos en
el EPT: puntos de corte que permitan clasificar a los
terapeutas en su perfil, y de este modo poder ser
consultado para que los profesionales puedan auto
evaluarse sin mayores dificultades. Contamos con
amplias muestras en diversos países, por lo que un

primer paso ya estaría dado, como también el des-
arrollo de estudios psicométricos que aportan a la
validez y confiabilidad del instrumento. Se requeri-
rían definir los puntos de corte y allí establecer cuá-
les serían los puntajes bajos y altos por función. 

Sería recomendable profundizar el estudio
entre el EPT y los resultados en psicoterapia. El
constructo ya ha demostrado poseer solidez sufi-
ciente y poder discriminativo, por lo que es nece-
sario indagar en profundidad las interacciones
entre terapeuta y paciente, y así estudiar qué as-
pectos del profesional contribuyen al cambio. Así
como también indagar la contribución de las varia-
bles del terapeuta al resultado, en el caso de la psi-
coterapia con niños (Preve, 2015). 

En cuanto a variables socio demográficas y pro-
fesionales, sabemos que tanto aspectos técnicos
(como el enfoque teórico), como también la perso-
nalidad del terapeuta, guardan relación con el cons-
tructo del EPT. Pero lo que resta examinar es su peso
relativo, es decir, cuál variable presenta mayor in-
fluencia en la determinación del EPT y así intentar in-
cluir el análisis de dichas variables en próximas
investigaciones. 

En síntesis, el instrumento posee un desarrollo
conceptual y psicométrico vasto que tiene múltiples
aplicaciones para la investigación. El desafío es sor-
tear limitaciones de los estudios previos y continuar
profundizando en nuevas temáticas, con mayores
muestras e incluyendo a terapeutas de diferentes re-
giones geográficas (Rial et al., 2006). 
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