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La alianza terapéutica depende
del logro de confianza epistémica 

(Rev GPU 2020; 16; 1: 20-24)

Viviana Miño1

Postulo que, para el logro de una alianza de trabajo (Bordin, 1979) que resulte positiva para 
el alcance del cambio terapéutico en todo tipo de pacientes, es crucial el logro de la con-

fianza epistémica hacia el terapeuta. En el presente ensayo se hará primero una revisión del 
desarrollo de esta cualidad, la confianza epistémica, a lo largo de los primeros años de vida. 
Posteriormente, me detendré en posibles explicaciones acerca del logro o no de esta duran-
te el desarrollo, principalmente desde la teoría del apego. Luego, se revisarán definiciones de 
confianza desde el punto de vista filosófico y finalmente profundizaré en lo epistémico de la 
confianza, para ayudar a dar luces a lo que en definitiva se propondrá, que es la vinculación 
de los aspectos fundamentales de la alianza terapéutica con la confianza epistémica.

1     Psiquiatra y Psicoterapeuta. Estudiante Doctorado Psicoterapia PUC. Docente Escuela Psicología, Universidad de Los 

Andes.
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Introducción

El estudio de la confianza epistémica, de-
finida como la voluntad del individuo en con-
fiar en la autenticidad, relevancia personal, y 
generalizabilidad de la información transmitida 
interpersonalmente (Fonagy y Allison, 2014), ha 
adquirido importancia en el último tiempo a raíz 
de un grupo de pacientes que no se beneficia-
rían de las intervenciones psicoterapéuticas de 
la misma forma en que lo hace la gran mayoría. 
A este grupo se le atribuye una vulnerabilidad 
general a psicopatología y constituye el grupo 
de pacientes que necesitan de más apoyo, tie-
nen peor pronóstico y generan el mayor gas-
to en salud. Para Fonagy (Fonagy & Campbell, 
2015) sería fundamental poder entender a este 
grupo de pacientes y propone que esta vulne-
rabilidad equivale a una medida de la confian-
za epistémica: un individuo que se encuentra 
en un estado de hipervigilancia y desconfianza 
epistémica no se encuentra dispuesto al apren-
dizaje social que ocurre en la intervención, y, 
por ende, en la relación terapéutica.

Surgimiento de la confianza epistémica en 
el desarrollo

Los niños, durante su desarrollo, deben 
aprender a inferir quiénes y qué cosas son con-
fiables para obtener ventajas a través de esta 
experiencia indirecta. Este es el tema de la 
confianza epistémica (Shafto, Eaves, Navarro, 
& Perfors, 2012). Estudios señalan que niños de 
incluso 4 años son bastante sofisticados en la 
capacidad de monitorear en quien pueden o 
no confiar (Koenig & Harris, 2005) y son capa-
ces de distinguir quienes son conocedores o 
no en determinados temas. Sin embargo, ade-
más de saber en quien confiar en términos 
del conocimiento que pueden transmitir, los 
niños son también capaces de discriminar en-
tre individuos que poseen buenas intenciones 
de quienes no las tienen. Se ha señalado que 
estas inferencias acerca de las intenciones de 
los otros son claves en el logro de la confianza 

epistémica. En cuanto al desarrollo de estas ha-
bilidades, hay acuerdo en la literatura en que 
ocurre un salto entre los 3 y 4 años de edad, de 
modo que es posible ver que niños de 3 años 
se guían por quien parece ser más conocedor 
de un tema, mientras que los niños de 4 años 
ya son capaces de discriminar, además de si es 
o no un experto a quien tienen enfrente, si tie-
ne intenciones de ayudarlo o no (Eaves & Shaf-
to, 2017) y que, por lo tanto, esto constituye un 
paso fundamental en el desarrollo. 

Dado lo anterior, es lógico preguntarse qué 
hace que para algunas personas sea fácil dar 
este paso en el desarrollo y obtener, de este 
modo, ventajas de la socialización; mientras 
que otras personas mantienen distancia de las 
posibles fuentes de aprendizaje debido a la im-
posibilidad del logro de la confianza epistémi-
ca. Esto nos lleva a un importante aspecto de 
la confianza que tiene que ver con las expecta-
tivas de las relaciones con un otro. Hollis (1998), 
señala que confiamos los unos en los otros en 
que actuaremos de una manera predecible, en 
términos de una expectativa o predicción de 
cómo interactuamos en sociedad. Esto recuer-
da lo que Bowlby (Bowlby, 1988) llama los mo-
delos internos de trabajo, que serían represen-
taciones mentales, relativamente estables en 
el tiempo, que dan cuenta de las expectativas 
de uno mismo y de los otros, en una relación 
íntima. Estos modelos se conformarían a par-
tir de la experiencia de una relación de apego 
con un cuidador determinado. Esta teoría y su 
posterior desarrollo, principalmente en las in-
vestigaciones de Mary Ainsworth (Ainsworth et 
al., 1978) muestra cómo, a partir de distintas ex-
periencias con elcuidador principal, estos mo-
delos o expectativas de las relaciones pueden 
diverger siendo, en algunos casos, expectativas 
de confianza y seguridad en las relaciones (en 
el apego seguro), mientras que en otros hay te-
mor o bloqueo de la necesidad de relacionarse, 
como es el caso del apego ansioso y evitativo, 
respectivamente. Me he detenido en la teoría 
del apego porque, aunque no es la única, otorga 
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un rol central al sostén afectivo necesario para 
el desarrollo de un vínculo de confianza, que es 
el punto que quiero enfatizar en este texto, en 
donde el vínculo de confianza en cuestión es 
parte esencial de la alianza terapéutica.

Definiciones de Confianza

En relación con el término confianza, haré 
una breve reseña desde el punto de vista filo-
sófico. Una buena aproximación al respecto lo 
constituye el artículo de Benjamin Mc Craw, 
“The Nature of Epistemic Trust” (Mc Craw, 2015). 
Allí señala varios aspectos de la confianza que 
son útiles a la hora de relacionarla al logro de 
la alianza terapéutica. El primero de ellos tiene 
relación con la dependencia del que confía ha-
cia quien confía. En el idioma inglés se hace la 
distinción entre “trust” que constituiría el tér-
mino amplio, y “reliance” que sería el término 
más acotado a este aspecto de la confianza, 
que se refiere a la dependencia. Este aspecto 
(reliance) es fundamental ya que considera la 
vulnerabilidad y el riesgo de quien confía, es 
decir, el hecho de que alguien pueda sentirse 
vulnerable a ser dañado, pero, confía de todos 
modos. En la relación terapéutica vemos que 
sucede algo similar, el paciente se arriesga en 
cierto modo, pero a pesar de eso confía y abre 
su mundo interno.

Otro aspecto importante de la confianza 
que encontramos en la literatura filosófica es 
la seguridad (“confidence”). Esta arista del tér-
mino se relaciona con la experticia que el otro 
nos transmite, la seguridad que hace que con-
fiemos en lo que nos dice. Sin embargo, Jones 
(1996) sugiere que debemos evitar supeditar 
este término a las competencias o creencias 
sobre la “fiabilidad” de quien se confía, sino que 
posiciona el aspecto afectivo del término en un 
rol central. Es decir, que la actitud de quien con-
fía, involucra una manera de ver a quien es dig-
no de confianza, cargada afectivamente. Jones 
lo describe como una “actitud de optimismo” 
que uno adopta hacia la persona en quien se 

confía. Para la autora, este optimismo involu-
cra respeto por la bondad y competencia de la 
persona. Esto es, a mi juicio, un aspecto central 
también en la construcción de una relación te-
rapéutica: que el cliente se sienta optimista de 
que el terapeuta lo va a ayudar. Es lo que Mc 
Craw (2015) denomina confiar en otro, aquél 
vínculo con valencia afectiva y que implica cier-
ta actitud de quien confía hacia quien se confía, 
de modo que lo hace ser “digno” de confianza y 
de entregarse (en términos de la vulnerabilidad 
señalada previamente). El término contrario lo 
constituye el confiar que otro, refiriéndose al 
confiar más acotado sin implicar esta actitud o 
este vínculo afectivo. 

Lo “epistémico” de la confianza epistémica

Dado que en los párrafos previos he ex-
puesto qué caracteriza a la confianza en un 
otro (como contraparte al término más acotado 
confiar que otro), cabe ahora preguntarse qué 
es lo epistémico de la confianza epistémica. 
Según la definición de la Real Academia Espa-
ñola, lo epistémico deriva del griego episteme, 
que quiere decir “conocimiento exacto” (RAE, 
2001). Lo epistémico de la confianza es la trans-
misión de conocimiento que es posible a partir 
de la confianza en quien lo transmite. Cuando 
uno pone su confianza epistémica en otro, hay 
un resultado epistémico o cognitivo en quien 
confía, es decir, se obtiene alguna creencia o 
conocimiento que no se tenía previamente (Mc 
Craw, 2015), incluso si en quien confío no tenía 
la intención de transmitir este conocimien-
to. Tampoco es necesario que la persona que 
transmite el conocimiento sea efectivamente 
alguien capaz de transmitirlo con garantía. Lo 
que sí está implícito en esta transmisión de co-
nocimiento es que la persona que confía con-
sidera que quien transmite el conocimiento es 
una autoridad en la materia. En otras palabras, 
la confianza epistémica, si bien implica esta 
transmisión de creencia para ser epistémica, 
debe incluir también un componente actitu-
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dinal (afectivo/conativo) hacia quien se confía, 
que no está involucrado en el mero confiar que 
otro. Es decir, sólo se puede confiar epistémi-
camente en otro, no confiar epistémicamente 
que otro.

Relación con la Alianza Terapéutica

En relación a la Alianza Terapéutica, es im-
portante señalar que dentro de los factores te-
rapéuticos referidos a la relación terapéutica, 
este ha sido el más investigado. Los autores 
atribuyen a la alianza un rol central en la efecti-
vidad del proceso terapéutico (Safran & Muran, 
2000). Horvath y Greenberg (1986) —partiendo 
de Bordin (1979)— llegaron a tres dimensiones 
de la “alianza terapéutica” que pueden tener un 
efecto positivo en el resultado de la terapia: el 
lazo personal entre el terapeuta y el cliente, el 
acuerdo de ambos con respecto a las metas y 
el acuerdo acerca de las tareas terapéuticas. La 
confianza, como ha sido comprendida en este 
texto, es transversal a las tres dimensiones ya 
que, como se expuso, en la confianza en otro 
hay un vínculo afectivo que sentaría las bases 
para la transmisión del conocimiento epistémico: 
el acuerdo acerca de las metas y tareas tera-
péuticas.  

Reflexiones finales

Mi idea acerca del logro de la alianza tera-
péutica en psicoterapia se basa en el concepto 
fundamental de confiar en el terapeuta, tanto 
en su capacidad técnica, como en su deseo 
de ayudar. En otras palabras, para el logro de 
una relación terapéutica que pueda beneficiar 
a quien consulta es básico el logro de la con-
fianza epistémica, como ha sido comprendida 
en los párrafos previos. O, dicho de otra for-
ma, quienes no han logrado adquirir confianza 
epistémica, por distintas razones, tendrán más 
dificultades en lograr un vínculo terapéutico 
basado en la certidumbre de obtener algo po-
sitivo y en confiar que quien tienen en frente 

busca realmente ayudarlos, al compararlos con 
aquellos que lograron esta tarea del desarrollo. 
Creo fundamental poder entender este punto, 
ya que nos lleva a buscar estrategias que de-
sarrollen esta confianza en el terapeuta que 
implique lo anteriormente revisado: la depen-
dencia, la seguridad, el componente afectivo 
y actitudinal hacia el terapeuta que lo sitúen 
como un experto y con la intención de ayudar 
al cliente a que se produzca el cambio. Recor-
demos que el inicio del proceso terapéutico im-
plica el encuentro de dos extraños, en donde el 
paciente evalúa si el terapeuta es lo suficiente-
mente confiable y experto y si hará el esfuerzo 
necesario para entender su problemática. Por 
lo tanto, el vínculo inicial entre ambos necesi-
ta ser creado, y como el mismo Bordin expresó 
(Bordin, 1979) “cierto nivel básico de confianza 
seguramente marca todas las variedades de re-
laciones terapéuticas, pero cuando la atención 
se dirige hacia los recesos más protegidos de la 
experiencia interna, se requieren y desarrollan 
vínculos más profundos de confianza y apego”. 
En conclusión, tal como el bebé necesita de un 
cuidador para desarrollarse, el desarrollo de la 
confianza epistémica necesita de una relación 
de apego, consecuentemente, los vínculos pro-
fundos de confianza a los que alude Bordin no 
prosperan sin los mencionados aspectos de la 
confianza: el vínculo afectivo, de dependencia y 
seguridad ni tampoco sin la transmisión episté-
mica de conocimiento. En suma, no hay Alianza 
Terapéutica sin confianza epistémica y no hay 
confianza epistémica sin confianza en otro. 
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