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In a recent review, Hattie, Sharpley and Rogers (1984) concluded that the
patients treated by paraprofessional therapists improve more than those treated by
professionals. However, this provocative conclusion is based on inappropiate studies
and statistical analyses. The present review omitted problematic studies and organi-
zed the data to permit valid statistical inference. Unlike Hattie et al., we found that
professional and paraprofessional therapists were generally equal in effectiveness.
Qur analyses also suggested that professionals may be better for brief treatments and
older patients, although these differences were slight. Current research evidence
does not indicate that paraprofessionals are more effective, but neither does it reveal
any substantial superiority for the professionally trained therapist.

En su critica de 1952 Eysenck sefialaba la falta de evidencia respecto de la
eficacia de la psicoterapia, y concluia que era prematuro formular directrices para
formar psicoterapeutas. En afos posteriores, los investigadores han respondido al
reto de Eysenck demostrando convincentemente que los pacientes que reciben una
psicoterapia mejoran mds que aquellos que no reciben tratamiento (ver por
ejemplo Shapiro & Shapiro, 1982; Smith, Glass, & Miller, 1980). Sin embargo, tal
evidencia respecto de la eficacia no necesariamente indica la utilidad de los
programas de entrenamiento profesional. Por ejemplo, la psicoterapia con tera-
peutas altamente entrenados podria no traducirse en resultados mejores que los
obtenidos por terapeutas no entrenados. Para calibrar las ventajas del entrena-
miento profesional, también necesitamos conocer si los terapeutas entrenados son
mds eficaces que los que carecen de entrenamiento.

Durlak (1979) aporté una evaluacién prometedora de este tema, pues revisod
estudios que comparaban a terapeutas profesionales con paraprofesionales que no
habian tenido un entrenamiento formal. En base a esta revision, Durlak sefiald que
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“los paraprofesionales consiguen resultados clinicos iguales o significativamente
mejores que los obtenidos por profesionales” (p. 80). Esta afirmacién fue dura-
mente criticada por Nietzel y Fisher (1981; ver también Durlak, 1981), y recien-
temente Hattie, Sharpley y Rogers (1984) intentaron resolver la controversia
realizando una revisién cuantitativa mds sofisticada de la evidencia empirica. Los
resultados de esta revision cuantitativa en general apoyan la afirmacién de Durlak,
por lo que Hattie et al. concluyeron su andlisis diciendo que “los clientes que
buscan ayuda de los paraprofesionales es mds probable que consigan resolver su
problema que los que consultan a profesionales” (p. 534). De ser cierta, esta
provocadora conclusién pondria en cuestién la utilidad de la formacién clinica.

Sin embargo, los resultados de Hattie et al. (1984) son problemadticos porque,
como la revisién inicial de Durlak (1979), estian basados en un nimero de estudios
inapropiados. Por ejemplo, en algunos de esos estudios los individuos etiquetados
como profesionales no tenian un entrenamiento psicoldgico formal, y en otros
estudios la designacion de profesional y paraprofesional parecia arbitraria. Ade-
mas, en algunos de los estudios el tratamiento no consistié en “counseling”
psicoldgico o psicoterapia.

Una dificultad adicional de la revision de Hattie et al. (1984) es que las
conclusiones estaban basadas en pruebas estindar de significacién estadistica,
aunque los datos consistian en observaciones no independientes. Como ha sugeri-
do el trabajo de Glass, McGaw y Smith (1981, capitulo 6), la utilizacién de pruebas
inferenciales estdndar con esos datos no independientes puede sobreestimar
ampliamente la significacion estadistica de los resultados.

Dados estos problemas, el propésito de la presente revision fue proporcionar
una valoracion mds apropiada de la eficacia relativa de los terapeutas profesiona-
les y paraprofesionales. En nuestro andlisis evitamos las dificultades que habian
afectado a las revisiones anteriores. Seleccionamos cuidadosamente la investiga-
cién relevante, omitiendo los estudios problematicos incluidos por Durlak (1979)
y Hattie et al. (1984). Ademas, organizamos los datos de forma que permitieran
una inferencia estadistica vélida.

METODO

Estudios

En su reciente revision, Hattie et al. (1984) examinaron un total de cuarenta
y tres estudios. Esos estudios incluian treinta y nueve de los revisados anterior-
mente por Durlak (1979) y cuatro de los considerados por Nietzel y Fisher (1981).
Sin embargo, nosotros descubrimos problemas en once de esos estudios y los
excluimos del presente andlisis (ver Tabla 1).
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Tabla 1

Estudios problematicos excluidos del presente analisis

Problema Estudio
Clasificacién cuestionable de Brown & Myers (1975)
profesionales y/o paraprofe- Jensen (1961)
sionales Moleski & Tosi (1976)

Murry (1972)
Penick, Filion, Fox, & Stunkard (1971)
Zultowski & Catron (1976)

Tratamiento no psicoterapéu- Lamb & Clack (1974)

tico Zunker & Brown (1966)
Paraprofesionales sélo mini- De Leon & Mandell (1966)
mamente implicados en el tra- Werry & Cohrssen (1965)
tamiento

Sin medida de resuitado Knickerbocker & McGee (1973)

Seis estudios fueron omitidos porque la clasificacién de los profesionales o
los paraprofesionales era problematica. En tres de esos estudios (Brown & Myers,
1975; Murry, 1972; Zultowski & Catron, 1976), los terapeutas etiquetados de
profesionales eran profesores de instituto sin entrenamiento en salud mental. En
otro estudio (Jensen, 1961), algunos de los terapeutas clasificados como parapro-
fesionales eran trabajadores sociales y enfermeras entrenadas. En un estudio que
examinaba el tratamiento conductual de la obesidad (Penick, Filion, Fox, &
Stunkard, 1971), un estudiante médico fue identificado como profesional, mien-
tras que un psicologo experimental con gran bagaje en teoria del aprendizaje fue
considerado paraprofesional. Finalmente, en un estudio que evaluaba el tratamien-
to de la tartamudez (Moleski & Tosi, 1976), el terapeuta designado como
paraprofesional fue un patélogo del lenguaje con formacién y el considerado
profesional era un interno en psiquiatria.

Dos estudios eran inapropiados porque el tratamiento no era una forma de
psicoterapia. En uno de esos estudios (Lamb & Clack, 1974), el procedimiento
considerado como tratamiento fue simplemente la orientacién a un centro de
“counseling”. En el otro estudio (Zunker & Brown, 1966), los autores explicita-
mente afirmaban que su programa de asesoramiento académico no incluia “coun-
seling” psicologico.

Dos estudios (De Leon & Mandelli, 1966; Werry & Cohrssen, 1965) fueron
excluidos porque la participacién de los paraprofesionales en el tratamiento fue
minima y no requeria habilidades psicolégicas. En ambos casos, los paraprofesio-
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nales eran los padres de nifios enuréticos; su Unica contribucién al tratamiento fue
que cada noche ponian en marcha un aparato de “pipi-stop”.
Un estudio mas (Knickerbocker & McGee, 1973) fue omitido porque sélo
aportaba medidas del proceso terapéutico pero no del resultado del tratamiento.
Hechas esas once exclusiones, nuestro andlisis se basé en la muestra restante
de treinta y dos estudios (véase una lista de los estudios en el Apéndice).

Estimacion del Tamano del Efecto

Para cada estudio la diferencia en la eficacia de los terapeutas profesionales
y paraprofesionales fue expresada en términos de una medida estandarizada del
tamarfio del efecto. El tamaiio del efecto se calculé con la siguiente férmula:

ml - m2
S

donde ml es el resultado medio de los terapeutas profesionales, m2 es la media
correspondiente a los paraprofesionales, y s es la desviacién estandar intragrupo
conjunta.

Nuestra medida del tamafio del efecto presenta dos diferencias respecto de la
utilizada por Hattie et al. (1984). En primer lugar, el tamafio del efecto estd
codificado como positivo cuando los profesionales son mejores y negativo cuando
lo son los paraprofesionales. En segundo lugar, a diferencia de Hattie et al.,
utilizamos la desviacion intragrupo conjunta en lugar de inicamente la desviacién
estandar de los terapeutas profesionales. Aligual que en trabajos previos (Berman,
Miller, & Massman, 1985; Miller & Berman, 1983; Nicholson & Berman, 1983),
escogimos utilizar e} valor conjunto porque proporciona una mejor estimacion del
parametro de la poblacién.

En la mayoria de estudios los tamaiios del efecto eran calculados directamen-
te a partir de las medias y los tamafios del efecto referidos. Cuando no se disponia
de esa informacion, el tamafio del efecto era estimado a partir de otros estadisticos
referidos en el estudio. Las distintas técnicas para estimar esos tamatfios del efecto
estan descritas en trabajos previos (p.e. Miller & Berman, 1983; Glass, etal., 1981,
capitulo 5).

En algunos estudios, los investigadores sefialaban que los valores de ciertas
medidas de resultado eran no significativos, pero no daban ninguna otra informa-
cién. En esos casos, no era posible el calculo de un tamaiio del efecto preciso. Sin
embargo, la exclusién de dichas medidas de resultado del andlisis hubiera incre-
mentado artificialmente la estimacion global del tamafio del efecto, ya que es més
probable que los investigadores proporcionen toda la informacién de aquellas
medidas que han demostrado efectos del tratamiento amplios o estadisticamente
significativos. Por tanto, si un dato de una medida de resultado era descrito como
no significativo pero no se aportaba ninguna otra informacion, estimamos que el
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tamafio del efecto de esa medida de resultado fue cero.

Hedges (1982) ha identificado un sesgo de las muestras pequeiias en la
estimacién del tamafio del efecto y proporcioné una correccién para ese problema
(véase Hedges, 1982, férmula 4). Todos los tamaios del efecto descritos en
nuestro andlisis fueron ajustados utilizando este procedimiento de correccion.

Analisis

En muchos de los estudios, la comparacién de profesionales y paraprofesio-
nales fue evaluada mediante mds de una medida de resultado. En esos casos, se
obtuvo un tamaiio del efecto medio para el estudio promediando los tamatios del
efecto de cada una de las medidas individuales. Este procedimiento aseguraba que
cada estudio podria estar representado en el analisis por un tnico total del tamafio
del efecto

Debemos subrayar que nuestro procedimiento de promediar los tamafios del
efecto difiere notablemente del método utilizado por Hattie et al. (1984). En la
revision de Hattie et al., el tamatfio del efecto derivado de cada medida de resultado
fue tratado como una observacién independiente en cada andlisis. Por desgracia,
un andlisis basado en esas observaciones no independientes puede infravalorar
seriamente la varianza del error y, por tanto, invalidar las pruebas estandarizadas
de significacién (Glass et al., 1981, capitulo 6). Ademds, ese andlisis aumenta
arbitrariamente el peso de los estudios de acuerdo con el mimero de medidas de
resultado referidas. Nosotros evitamos esos problemas utilizando siempre el
estudio como la unidad bésica en cada anilisis.

RESULTADOS

La Tabla 2 presenta los tamarfios del efecto globales para la comparacién
entre profesionales y paraprofesionales. Un tamaiio del efecto positivo indica que
los profesionales fueron mejores, y un tamano del efecto negativo indica que los
paraprofesionales fueron mejores. Como puede verse, nuestro andlisis revela que
los dos grupos de terapeutas fueron igualmente efectivos, tanto al finalizar el
tratamiento como en la subsiguiente evaluacién del seguimiento. En ambos casos
el tamanio del efecto medio de los estudios revisados fue muy préximo a cero.
Ademds, enire los estudios con una valoracién del seguimiento, el tamaiio del
efecto del post-tratamiento (M = 0.07) fue casi idéntico al observado en el
seguimiento (M = 0.09), t(12) = 0.19, p = .9. Debido al pequeiio mimero de
estudios que daban informacién sobre el seguimiento, realizamos los andlisis
posteriores teniendo en cuenta tinicamente los datos post-tratamiento, que de
acuerdo con los andlisis de Nicholson & Berman (1983) deberian ser altamente
predictivos de los resultados de una evaluacién del seguimiento muy posterior.

En un primer grupo de analisis, examinamos si la eficacia relativa de los
profesionales y paraprofesionales podria variar para los diferentes tipos de proble-
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Tabla 2

Diferencias entre profesionales y paraprofesionales en el
post-tratamiento y seguimiento

Tamafnio del efecto (a)

Evaluacion N de estudios M SD
Post-tratamiento 32 -0.02 0.30
Seguimiento 13 0.09 0.30

(a) Los tamanos del efecto positivos indican que los profesionales fueron mas
eficaces; los negativos indican que lo fueron los paraprofesionales.

mas o de tratamientos. Cuando clasificamos los estudios (Tabla 2) de acuerdo con
las cuatro categorias de quejas del paciente de mds frecuente ocurrencia (ajuste
social, fobia, psicosis y obesidad), no encontramos diferencias fiables entre los
tamafios del efecto, F(3,17) = 1.37, p = .3. No detectamos tampoco ninguna
diferencia sistemdtica cuando dividimos los estudios en cinco formas de trata-
miento (conductual, cognitivo-conductual, humanista, intervencién en crisis y
“counseling” indiferenciado), F(4,21) = 0.88, p = .5. Finalmente, los tamarios del
efecto obtenidos en los estudios en que el tratamiento era administrado individual-
mente (M = -0.03) fueron esencialmente los mismos que los observados en
tratamientos de grupo (M = -0.02), t(27) = 0.03, p = .98.

A menudo, el resultado del tratamiento se evalué a través de mas de un tipo
de medida o por mds de una persona. En tales casos, examinamos si los resultados
diferian en funcién del tipo o fuente de medida de resultado. Las comparaciones
entre las medidas se realizaron por pares; cada anélisis inclufa tnicamente los
estudios que referian las dos medidas que se iban a comparar. Estas comparaciones
apareadas no mostraron diferencias fiables en el tamafo del efecto calculado a
partir de cinco tipos diferentes de resultado (malestar sintomdtico, ajuste global,
ajuste social, ajuste laboral-escolar y rasgos de personalidad), todas las p > .4. De
igual modo, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las cuatro
distintas fuentes de resultado (paciente, terapeuta, observador independiente e
indicador conductual), todas las p > .3.

La eficacia relativa de los profesionales y paraprofesionales parecia variar en
funcién de la longitud de la terapia. Encontramos que el nimero de semanas de
tratamiento (transformado por el logaritmo natural para normalizar la distribu-
cién) correlacionaba con el tamaiio del efecto, r(25) = -.43, p = .03. Como indica
la tabla 3, los profesionales fueron algo mds eficaces en estudios con tratamientos
breves, mientras que los paraprofesionales fueron algo més eficaces en estudios
que implicaban terapias de mds larga duracién.
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Tabla 3

Diferencias entre profesionales y paraprofesionales en
estudios con tratamientos de diferente longitud

Tamafio del efecto (a)

Semanas de NUmero de
tratamiento estudios M SsD
1-4 5 0.19 0.39
5-12 12 0.05 0.22
mas de 12 10 -0.19 0.26

(a) Los tamarios del efecto positivos indican que los profesionales fueron més
eficaces; los negativos indican que lo fueron los paraprofesionales.

Hay también algtn indicio de que los tamafios del efecto difieren en funcién
de la edad de la muestra de pacientes, r(26) = .34, p = .07. Como puede verse en
la Tabla 4 los profesionales obtenian mejores resultados con pacientes de mads
edad, mientras que los resultados de los paraprofesionales eran superiores con
pacientes mds jévenes. Sin embargo, hay que puntualizar que los profesionales de
los estudios revisados tendian a ser mayores (M edad = 31.8 afios) que los
paraprofesionales (M edad = 23.3).

Una de las ventajas del entrenamiento es que proporciona al profesional
técnicas establecidas para llevar a cabo la terapia. Un terapeuta no entrenado
presumiblemente no estd familiarizado con esas técnicas; por tanto, el tratamiento
ofrecido por un profesional podria diferir del realizado por un paraprofesional. En
pocos de los estudios revisados, esta diferencia natural en las técnicas de trata-

Tabla 4

Diferencias entre profesionales y paraprofesionales en
funcién de la edad de los pacientes

Edad media de Tamafios del efecto (a)
los pacientes Numero de
(afnos) estudios M SD
Menos de 21 11 -0.16 0.29
21 0 mas 17 0.11 0.28

(a) Los tamanos del efecto positivos indican que los profesionales fueron mas
efectivos; los negativos indican que lo fueron los paraprofesionales.
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miento fue notable, debido a que los profesionales utilizaban un método de
tratamiento, mientras que a los paraprofesionales se les pedia que utilizaran un tipo
diferente de procedimientos. Como Nietzel y Fisher (1981) han sefialado, la
comparacion entre resultados de los profesionales y paraprofesionales es proble-
madtica, dada esta confusién explicita del estatus del terapeuta y del tipo de
tratamiento. Para valorar la posible influencia de tal confusién, realizamos un sub-
andlisis en el que excluimos siete estudios en que el tratamiento del profesional
diferia sistematicamente del que realizaba el paraprofesional. Encontramos que
los tamaiios del efecto de los veinticinco estudios considerados (M = 0.01, Sd =
0.29) eran practicamente paralelos a nuestros resultados globales: como antes, la
eficacia de los profesionales y la de los paraprofesionales era similar.

Muchos de los estudios revisados tenian otras caracteristicas que podrian
oscurecer las ventajas del entrenamiento profesional (véase Hattie et al., 1984;
Nietzel & Fisher, 1981). Por ejemplo, en algunos estudios los profesionales eran
estudiantes que todavia no habian completado su programa de entrenamiento. En
otros casos, los paraprofesionales tenfan preparacién o experiencia en tareas
terapéuticas, o recibian supervisién frecuente de un profesional. Sin embargo,
nuestros andlisis sugirieron que esas variables no podian dar cuenta de la ausencia
de diferencia entre profesionales y paraprofesionales. Cuando examinamos s6lo
los estudios en que los profesionales habian completado su formacién (n = 24),
hallamos que el tamaiio del efecto medio era préximo a cero (M = -0.03, SD =
0.33). Cuando excluimos los estudios en que los paraprofesionales tenian prepa-
racién o experiencia previa en la tarea terapéutica, el tamafio del efecto de los
veinte estudios restantes fue también despreciable (M = 0.02, SD =0.33). De igual
modo, tampoco cambiaron los resultados cuando excluimos los estudios en que los
paraprofesionales habian recibido supervisién de un profesional; el tamafio del
efecto medio de los veinte y un estudios fue de nuevo préximo a cero (M = 0.01,
SD =0.32).

DISCUSION

A diferencia de la reciente revisién de Hattie et al. (1984), no encontramos
evidencia de que los terapeutas paraprofesionales sean mads eficaces que los
profesionales. Nuestro andlisis revela que los terapeutas entrenados y no entrena-
dos producen niveles comparables de mejorfa en los pacientes. Ademds, esta
similitud entre profesionales y paraprofesionales se produce incluso cuando los
resultados son analizados separadamente para diferentes tipos de problemas,
tratamientos y medidas de resultado.

La diferencia entre nuestros datos y los de Hattie et al. (1984) son impactan-
tes, y sospechamos que al menos dos factores son responsables de la discrepancia.
En primer lugar, Hattie et al. inclufan en su revision una serie de estudios altamente
problematicos. En algunos de esos estudios, los individuos que ellos identificaban

52 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol.1 - N°4



como profesionales no tenian un entrenamiento psicolégico formal, y en otros la
distincion entre profesional y paraprofesional resultaba arbitraria. Ademds, en
algunos de sus estudios, el tratamiento examinado no era una forma de psicotera-
pia.

Para mayor complicacion, Hattie et al. (1984) realizaron pruebas tradiciona-
les de significacién estadistica, a pesar de que sus datos consistian en observacio-
nes no independientes. Como ha sugerido el trabajo de Glass et al. (1981), la
utilizacion de pruebas estdndar de inferencia con datos no independientes puede
sobreestimar ampliamente la significacién estadistica de un resultado. Esto puede
explicar por qué nuestro andlisis, mds apropiado, no confirma la mayoria de las
diferencias estadisticamente significativas halladas en la revisién de Hattie et al.

Nuestro andlisis sugiere que la eficacia relativa de los terapeutas entrenados
y no entrenados puede variar en funcién de la duracién de la terapia. Cuando el
tratamiento es breve, los terapeutas profesionalmente entrenados consiguen me;jo-
res resultados. Por contra, cuando el tratamiento es de mds larga duracion los
paraprofesionales resultan més eficaces. Tal patrén podria indicar que el entrena-
miento formal mejora la eficacia de un terapeuta porque incrementa una eficiencia
que seria mds aparente cuando la duracién de la terapia es limitada. Sin embargo,
esta interpretacion no explica por qué los paraprofesionales parecen actuar algo
mejor en terapias mds largas. Ademds, deberiamos subrayar que la diferencia en
resultados para las terapias largas y breves fue demasiado pequena.

Una segunda variable moderadora observada en nuestro anélisis es la edad
del paciente. Los paraprofesionales son mds eficaces con pacientes mds jévenes,
mientras que los profesionales lo son con pacientes de mas edad. Una vez mas, esta
intrigante diferencia es pequeiia en magnitud. Ademas, los paraprofesionales de
esos estudios tendian a ser mds jévenes que los profesionales. Por tanto, el
resultado puede reflejar simplemente el hecho de que los terapeutas son mds
eficaces cuando tratan a pacientes de edad similar a la suya.

En el titulo de nuestro articulo preguntdbamos si la formacién hace a un
terapeuta mds eficaz. Sobre la base de la actual evidencia empirica, tendriamos
que admitir que la respuesta es negativa. Los estudios que comparan a profesiona-
les y paraprofesionales no han encontrado substanciales diferencias en la eficacia
de esos dos grupos de terapeutas. Desde luego, esta conclusion no es mejor que los
datos en que se basa, y revisiones anteriores (Nietzel & Fisher, 1981) han puesto
de relieve la debilidad de los estudios que evalian este tema. Hasta que la
investigacién posterior no cambie esta situacion, la superioridad de los terapeutas
profesionalmente entrenados sigue siendo una afirmacién que no estd probada.
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En una reciente revision, Hattie. Sharpley y Rogers (1984) concluyeron que los
pacientes (ratados por terapeutas paraprofesionales mejoraban mds que los tratados
por terapeutas profesionales. Sin embargo, esta provocadora coneliusion esté basada
en estudios y andlisis estadisticos inapropiados. La presente revision omitié los
estudios problemdticos y organizé los datos de forma que permitieran una inferencia
estadistica vdlida. A diferencia de Hattie et al., encontramos que los rerapeutas
profesionales y los paraprofesionales en general eran igualmente eficaces. Nuestro
andlisis también sugirié que los profesionales pueden ser mejores en caso de
rratamientos breves y pacientes de mds edud, a pesar de que esas diferencias fueron
pequenias. Las actuales evidencias empiricas no indican que los paraprofesionales
sean mas cficaces, pero tampoco revelan una superioridad substancial para los
terapeutas entrenados profesionalmente.

Traduccidn: José A. Castillo Garayoa

Nota Editorial: Este articulo apareci6 en Psychological Bulletin, 98 (2), 401-407,
1985, con el titulo “Does Professional Training Make a Therapist More Ef-
fective?” Agradecemos el permiso para su publicacién.
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