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RESUMEN

El trabajo presente tiene como finalidad exponer las reflexiones entorno a los
elementos que se juegan dentro dei proceso terapeutico basandose en ia idea de que
son mltiples elementos que distan mucho de la objetividad con que se les pretende
visualizar. La tesis esta dividida en cinco capitulos. Los dos primeres que pueden
llamarse basicos: bosquejo del estado actual de la psicologia v la psicologia clinica,
crean la antesala para exponer, en otro capitulo, lo referente a la psicoterapia. En ese
espacio se describe la existencia de factores especificos y no especificos dentro del
proceso psicoterapeutico y se abre la necesidad de habiar sobre elios. Asi se retoman
argumentos en relacién con la ética y el vinculo terapéutico. En el apartado de las
reflexiones se afirma la necesidad de reconocer en los factores ne especificos el papel
mas importante del proceso terapéutico, al inconsciente como el principal actor en
ellos y en general a la psicoterapia como el crisol de una relacion entre dos seres
humanos, con verdades diferentes, desde la cual se espera ayudar a quien asi lo
solicita.
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Cuando me acerco a alguien que necesita avuda. encuentro fuerzas en la certidumbre de gue puedo recurrir 3
aigo mas grande que yo. Puedes llamario Dios. Espiritu. Energia. Conciencia. Amor Yo lo llamo Dios v

percibiéndolo con intensidad. me siento capaz de hacer fas cosas simples que reaimente cuentan

Ahce Norman
INTRODUCCION

La psxcologla enfrenta al estudlante en formaCIén a un gran abanico de opciones
) profeSIonaIes tantas que resulta dlgno de un trabajo especlal ‘Tan solo una de elias
'fue la lnspxracusn para ‘el actual trabajo Ia p5|coterap|a De ella se ha escrito mucho,
ya_sea para sostener su existencia comq, para derrumbarla. Sm ‘embargo, persisten las
. mismés dudas: iqué pretende? jcémo se determina? ¢qué cosas se involucran en
tal ‘proceso? Desde algunos puntos, cada cuestién corresponde a otras mas y a
respuestas puntuales. Empero, la situacién se dificulta mas aqui pues g,én qué se
“~sustentan los que afirman que la psicoterapia procura el bienestar del usuano de!
servicio psicoterapéutico?, éen qué, los que afirman que la psucoterapla depende de
la eficacia técnica? y, ¢en cudles bases se apoyan qulenes aseguran esla k

personalidad del terapeuta el factor esencial y director del curso ‘de’l

La idea basica de trabajo es que dentro del proceso terapeutlco se juegan multlples
elementos que distan mucho de la objetividad con la que se retenden vnsuallzar Por
p 1cados en la dinamica

lo tanto aqui se pretendio discutir los aspectos que es
de |a psicoterapia, tomando en cuenta los argumentos ue presenta la literatura en

torno a estos y que los sefiala como: 1) los que con51deran que el factor fundamental
que decide las directrices, y por ende el resultado terapéutlco son las técnicas
terapéuticas (p.ej. la entrevista); 2) los que mantiene que las variables del terapeuta
son las relevantes (p.ej. el autoconocimiento); y, 3) los que defiende la relevancia de
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los factores no especificos como determinantes de los resultados (p.ej. el vinculo

existente entre el terapeuta y el paciente).

Para ello se empled una linea analitica de textos, o lo que se denomina estudio
exploratorio-descriptivo. Este consiste en recabar informacién para reconocer, ubicar
y definir el problema obteniendo un panorama mas preciso de la situacion, conociendo
las variables que se asocian, y asi sefalar los lineamientos de futuras investigaciones
(Rojas, 1981). Por tanto se realizaron lecturas que permitieron analizar cuales son los
elementos que se juegan dentro de la terapia, asi como plasmar las ideas que
resultaron de su analisis, colocandolas en tela de juicio. Asi, el trabajo se dividio en
cuatro capltulos, cada cual trabaja cosas diferentes en aras de los elementbs de Iak

psicoterapia, siendo el resultado el siguiente’.

Eh ei priméf capltulo se realiza un analisis referente al estado actual dela bsiéblogia
fSe podré dar cuenta de que en su despredimiento de la filosofia y la teologla fa
: ps:cologia tuvo que definir una materia de trabajo, con cualidades ajenas a las dlvnnas
' -manejada desde el pensamiento griego antiguo hasta el siglo XVil- y si con
: gérécterlsticas mas terrenales. El resultado entonces fue el estudio de la conciencia
. como el propio de Ia psicologia y la instrospeccion como el método correspondiente.
Mas tarde, la psicologia de la conciencia encontré en sus propios razonamientos la
antitesis que dio lugar, en el siglo XIX, al estudio del inconsciente. Para algunos de sus
estudiosos, la psicologia adquiria matices de verdadera ciencia puesto que ésta
construia su objeto a partir de nociones teéricas-conceptuales y no a partir de su
propio descubrimiento; mientras que para otros, la psicologia retornaba al mundo de

! Cabe aciarar que a lo largo del texto el lector se encontrara con el uso Indiferenciado de ios terminos
profesional profesional de fa salud psicélogo terapeuta y psicoterapeuta para bacer alusion a la persona que
presta los servicios de psicoterapia: mientras que los terminos cliente. usuario. persona, paciente. sujeto y otro
hacen ieleiencie o yuicn sulicita e servicio terapeutivo. Ei iolivo obedece a dus cosas principdaiinente. g uit estio
particular de redaccion y a la amplia gama para re- ferir a ios participantes de la terapia.
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lo intangible y lo magico. Tal situacion permitio, en el mismo siglo, la incursién en el
campo psicologico del método cientifico experimental, de gran éxito hasta entonces

en las ciencias organicas.

Y, si bien se reconoce por tradicion que la psicologia se instaura como ciencia a partir
del establecimiento del laboratorio de Wundt en 1879, este trabajo promueve los
argumentos necesarios para reflexionar sobre esta postura y edificar asi la idea de que
tal mérito se debe al conductismo, quien por razones epistemolégicas, establece un
objeto de estudio, categorizado y depurado, con su respectiva forma de aprehenderlo,
metodologicamente coherente al propédsito. Sin embargo, gnoseolégicamente, el
conductismo encuentra su mayor obstaculo y, a pesar de sefialar a la conducta como
el objeto de la psicelogia, situo de nueva cuenta a esta disciplina en el dilema de lo

cierto o no de su caracter cientifico.. = "

Al final de este capitulo, el lector podra encontrar élrg“u_’nfis‘ argumentos necesarios para
reflexionar sobre la personalidad cientifica 6 ideolégica de la psicologia.

En el segundo capitulo se habla de la psicologia clinica, pues ella representa las bases
en la que algunos autores descansan la practica terapéutica. Podra leerse que
diferentes definiciones de psicologia clinica coinciden en sefialar que es un area de
la psicologia general, que se encarga de explicar |a génesis y mantenimiento de los
trastornos psicologicos, que aplica los principios basicos de la psicologia general, y
que aplica estos principios a una situacion particular, con el objetivo de buscar el

bienestar del usuario.

Es menester entender, desde ahi, que el psicélogo clinico debe recibir ‘un
adiestramiento con caracteristicas particulares. Asf la exposicién se encauzé hacia la
formacion del psicélogo clinico, donde se encontraron diversas opiniones de lo que -
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debe considerarse dentro de los espacios y programas académicos.En la tGltima parte
del capitulo se expone lo que en la opinion de diversos autores son las funciones del

psicologo clinico. De esta forma se aterrizo en la psicoterapia.

De tal modo, en el tercer capitulo se exponen algunas consideraciones en torno al
proceso terapéutico. Las definiciones expuestas le otorgan un caracter que va desde
. 'un enfodué ‘de solucion de problemas hasta una relacién entre dos personas,
férabéula y péciente, donde lo importante es la atencion de lo que al ultimo le aqueja.

Eneste capitulo se deja ver que existen muchas alternativas psicoterapéuticas, hecho
quedificuita determinar, aquello que posibilta o impide el éxito o buen curso de una
terapia. Por tanto, en un apartado se aborda la dindmica de la terapia donde se dice
que existen tres formas de entender los factores que ihﬂuyen en la terapia. Estos son:
las técnicas, las variables del terapeuta y Ioskfacto'reys :no’eAs;vayeclfic'os.

Otra parte del trabajo se enfoca en estos factores no esbeclf cos: En cuanto a estos,
se habla de la etlca y: eI vlnculo terapeutuco en un cuarto y .quinto capltulo

respectlvamente

. Enel cﬁarto capitulo se aboga por Iavétyica t:' de la moralldad y al “ethos”

E de una profesiéon como el conjunto de norma ‘ ; duejuzgan la actividad de
un profesional. La psicoética en este sentldo es Ia encargada del estudio de ios
dilemas éticos en la relacién establecnda entre un terapeuta y un paciente. La
psicoética comprende tres principios basicos -el de autonomia, el de beneficencia y
el de justicia- que corresponden a otras tantas normas éticas -la de confidencialidad,

la de veracidad y la de fidelidad.

Todo esto seflala el accionar del terapeuta en, al menos, cinco situaciones: la
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competencia, las relaciones duales, la confidencialidad, las relaciones profesionales
y la representacién publica. Cada situacion alude, respectivamente, al reconocimiento
que hace el terapeuta de sus propias habilidades, al procedimiento adecuado para
sobrellevar la relacion terapéutica fuera del espacio de la terapia, a la apertura y
»manejo de informacién que posibilita para él y para el otro, al trabajo con otros
profesionales y al manejo de su papel e investidura fuera del campq estrictamente
- pkrofesionaly. Todas y cada uha es expuesta bajo la opinién de diversos autprresvy. en’

““algunas ocasiones, con pasajes que las ilustran.

: EAn' el quinto capitulo se trabaja el vinculo o alianza terapéutica. Este puede
entenderse, como se expone a lo largo del trabajo, desde diferentes lugares. Desde
kta perspectiva de la variables del terapeuta y del paciente, el vinculo existente entre

- estas dos personas se sefiala como los acuerdos entablados en torno a 'los procederes

del espacio terapéutico, asi como a las manifestaciones de empatla que puedan existir

entre ambos participantes; y, mas concretamente se refiere al hecho de ser auténtico,
empatico para con el otro y a aceptarlo incondicionalmente, lo que se traza

comunmente como vinculo o alianza terapéutica.

El vinculo o alianza terapéutica conlleva diversos elementos tales como la alianza de
trabajo -establecimiento de las metas y tareas de la terapia-, la trasnferencia -
sentimientos depositados hacia la imagen que el otro representa-, el intercambio
personal -el compartir sentimientos en el espacio terapéutico-, el estilo terapéutico -la
forma particular de ser y de llevar el proceso terapéutico que tiene el terapeuta- y la
posibilidad de conclusién del tratamiento. Todos estos se revisan por separado.

Al final aparecen la reflexiones, producto del trabajo realizado, donde se desarrolla una
propuesta desde la cual entender a la psicologia y a la psicoterapia y desde la cual
delimitar los elementos presentes en el proceso terapéutico, lanzada desde una
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perspectiva que pretende integrar diversas nociones conceptuales sobre la oportuna

base epistemolégica y filoséfica.

Tk M AR v, ot Fra
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1. BOSQUEJO DEL ESTADO ACTUAL DE LA PSICOLOGIA

A través de su formacion los psicélogos se encuentran con una gran cantidad de
interrogantes que permanecen sin respuesta, una de ellas se refiere a lo que es la
Psicologla. Comunménte, y por comodidad de términos, se dice que es una ciencia;
algunos dicen que estudia el comportamiento, otros, que estudia los procesos
intrapsiquicos, unos mas que estudia la interaccion del hombre con el medio que lo

rodea, etcétera.

La psicologia occidental ha crecido tanto, a partir de sus origenes histéricos, que ahora
reina cierta insatisfaccion con el propio término “psicolégico” en tanto que descripcion
de un campo fundamental de la conducta humana. Tal es el efecto de ello sobre el
estudio de la conducta humana que resulta imposible separar las modalidades
psicolégicas de modelos sociologicos, biolégicos o ecolégicos (Watts, 1992).

A cierto nivel de especializacion, las divisiones del saber cientifico echan a andar
juntas, precisamente porque han avahzado lo suficiente para ver que el propio mundo
va junto en si mismo, por mas nltldamente gue se disciernen sus partes (Watts, 1992).
Pero para poder entender su coneXIén cada una debe tener al menos una clara idea
de aquello a lo que se enfoca.

De aqui la controversia siempre creciente sobre la necesidad de la unificacién de cada

ciencia bajo un lenguaje descriptivo comun a todos sus departamentos; y también,

sobre todo, la importancia cada vez mayor de |la descripcién, de la comunicacion, de
. los modelos de signos y sefales de la propia ciencia que representan y explican el
. modelo estructural del mundo (Follari, 1982; Watts, 1992).

En Ia revision de diversos textos psicolégicos, que hace Braunstein (1975), se
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encuentra que los respectivos autores no cumplen satisfactoriamente con lo que ellos

mismos plantean como objetivo: deﬂni‘r el objeto de estudio de la psicologia. -

En la marcha, Braunstein se encuentra con objetos proplos de la d|scnp||na nombrados

como el mundo moral, actlwdad pslqunca o fenokmenos pslqu:cos mente o vida mental ‘
Todas estas se pueden englobar en un comun “denominador, precepto fllosoflco
conceptual, la conciencia. En otro caso, algunos autores ponderan como vobje‘tvp de
estudio de la psicologia al comportamiento, a la ihteraccién con el anﬁbiehte."a las
respuestas presentadas por el organismo ante los estimulos ambientales (fuera de los
reflejos y otras respuestas somaticas) y a las operaciones fisiologicas, mot{ricl:'e»s,’
verbales y mentales, En tal situacion, vale la pena hacer uso del término condudta para
poder englobar a tales concepciones. En algunos otros casos, se presentan térmlnoé
como personalidad que pretenden contemplarse desde ambas categorias, conciencia
y conducta, ya que es definida como un sentimiento interior y como un. acto

observable.

Segun ese autor, sélo en ciertas ocasiones el objeto de {a psicologia fue sefialado
como el ser humano real y concreto. El problema en tales situaciones se encuentra
al momento de sefialar como cualidades de este objeto, aspectos mentales, subjetivos,

y/o conductuales, objetivos.

Desde el analisis, Braustein (1975) se plantea también la siguiente incégnita: si las
respuestas ambientales son propias del estudios psicolégico ¢qué marca la diferencia
entre las ciencias organicas -la fisiologia, la biologia y la anatomia- y la psicologia?

Cuando el objeto de estudio es la conducta, el lector se encuentra con que dicho
término alude a la serie de respuestas que presenta un organismo de la interacciéon
con su ambiente. Estas respuestas pueden ser de dos tipos: sencillas y somaticas o
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menos sencillas y no somaticas. Las primeras corresponden al ambito de |a fisiologia
y la biologia mientras que las segundas son propias de la disciplina psicolégica, desde
entonces, dada la definicion de tal objeto de estudio, ciencia psicolégica. -

El problema que Braunstein halla en tales afirmaciones expllvcité un kprvobllekni'a QUe
arrastra la psicologia desde sus intentos de separarse de la fisiologia, ia '6bjetivizacién‘

de su materia de estudio.

Si se entiende que la respuestas menos sencillas (mas complejas) son las
pertenecientes al campo psicolégico, queda la posibilidad que estas se refieran a las -
conductas psiquicas (puesto gue las mas sencillas son las respuestas reflejas y las
sométicas); y si bien en los afos recientes se ha intentado purificar el término
psiquico, por autores como Ellis y Beck (Caballo, 1991), quienes lo definen como las
operaciones verbales interiorizados, las valoraciones, los reportes verbales y las
interpretaciones de los eventos socioambientales, el tema no se agota ahi.

En las posturas que afirman que la conducta es la respuesta de un organismo ante los
cambios del medio, los autores no temen disolver la materia psicolégica con la de la
biologia, indiferenciando una de la otra, dice Braunstein.

La pregunta que surge al calce, en ese texto, cuestiona la posibilidad de que el objeto
de la psicologia pueda ser visto, entonces, por distintas ciencias. La solucion expone
que si bien se sigue hablando de una ciencia psicologica, la psicologia es un enfoque,
una manera de considerar hechos de experiencia, que es complementaria de otros
como el biologico, el sociolégico, etcétera y cuyo cometido es analizar los mismos
hechos. Al margen, la respuesta no es tan sencilla. Por el momento basta decir que tal
objeto de estudio no puede tomarse en aislado ni en un conglomerado.
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Braunstein (1975) engloba asi a los objetos de estudio de la psicologia, segun lo
expuesto por los autores por él revisados, en tres grandes grupos: los que emplean
conceptos con definiciones tautolégicas (el objeto de estudio de la psicologia es el
psiquismo humano) o no definidos (psicologia es la ciencia de la vida mental —donde
vida mental no es en ningin momento definida) o definidos con mayor o menor
claridad. En este orden de ideas, Braunstein afirma que a pesar de todo las diferentes
concepciones pueden percibirse desde dos concepciones generales conciencia y
conducta. Dichos términos, permanecen desde hace muchos afos en los discursos
psicolégicos como ejes de diversas producciones teéricas y posibilitan la defensa de
las diferentes escuelas e ideologias fundadas en torno a tales teorias. Sin embargo no
puede erguirse su inmutabilidad puesto que son esas mismas categorias las que son
empleadas para cuestionarse entre si y para sus adentros. Y el caso mas préximo que '

viene a la pluma es el de la conciencia.

En su definicion etimologica, psicologia se traduce como tratado o estudio del alma
(logos= estudio o tratado, psique = alma, espiritu). En su uso inicial, psicologia remitia
a todo aquello concerniente a lo que el humano atnbuyera dones, virtudes, habilidades
o cualidades divinas, ya que eso era el alma. En su caracter inicial, el alma (sustancia
inmortal, por cualidad, indistinta al cuerpo, de origen divino y propia de los humanos)
era concedida a los ambitos metafisicos y teolégicos, donde se enfatizaba su
emanacién divina y la eternidad de su existencia (Braunstein, 1975; Watts, 1992).

Este caracter sustancial se oponia a otro, ef del cuerpo por lo que resulté bastante
sencillo especificar a cada qmen su labor Los filosofos y los tedlogos encargados del
estudio de los andares del alma y. los anatomlstas y fisidlogos de los haberes del

cuerpo humano

- "Para Braghstelﬁh975)‘resulta dfflf:ilk asegdrar en qué momento se laicizé el alma,
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desprendiéndose de todas esas cualidades que le eran atribuidas®, para transmutarse
en lo que se conoce como conciencia, con caracteristicas mas terrenales y del domino
del propio humano, con o que se kdispuso un paso mas previo al enamoramiento por
lo objetivo y lo tangible 3, Aunqu‘e ia respuesta aparece en los mismos renglones, pues
sélo cuando la cthiencia, subjetivizada y objetivizada, cargada de atributos

especificos, es nombrada como tal se aparta de otra "cosa": el alma.

Se dlce que taI transncton se. permeé por toda una serie de fenomenos sociales e
: |nd|V|duaIes ‘En'el camlno destacan los trabajos de San Agustin, Santo Tomas de

: Aqumo y /Rene' Descartés

San Agustln segwdor del manigueismo, sectarismo religioso y filoséfico, entendia al
lgual que su escala de pensamiento, que el mundo estaba dividido y que se
'caracterlzaba por las dualidades, el bien y el mal, la luz y la oscuridad, el espiritu y la

" materia. Sin embargo, contrariamente a la filosofia bajo la cual se formod, San Agustin
concebia junto con la corriente platénica que tal distincion no podia ser tan extremista
y rigida. El mundo de las ideas, nocién del filésofo griego de la antiglledad, servia'
como el puente entre el mundo divino y el terrenal, propio del ser humano (Mueller,

“ Enla conuncion de Ja filosofia griega cor la judia. se intent® demostrar que el mundo de Dios sélo estaba
&l alcance del hombre unicamenie a traves del permiso o destinacion del pnimers (Mueller. 1982)

3 Con elo se abre la posinildad al dualismo que indicaba la existencia del mundo de la deidad. de las aimas
y ias 1deas. y el mundo terrenal. de! cuerpo La responsabilidad de! hombre sobre sus propios actos fue en todo
momento marcads a pesar de sedatarse que el quehacer del hombre v su termino estahan planeados por Dios (Mueller
1992
En o Lbia e jus Tivsoius e fa Gredia anbyua . >e evidentiaba i colyuiuion enlie o ailne y e cueipo, de hechio no
es sino hasta el siglo X\ gue se introdujo la separacion radical entre el alma y el cuerpro tLopez. 1995). En efecto. el
dualsme encuentra refuerzo en la lucha entre el estado y 1a iglesta existente durante ta Edad Media. Es entonces que

Agusnn y el segunao r\fl>f0(€|€‘$ con uamo Toma> ae Aqumo (Mueller 1..u3:

a .

Es importante una breve exposicion de la postura de eslos autores para pcder entender el dilema
etimologico de la psicologia asi como para comprender el camino que llevo a la conformacion de dos maneras
diferentes de entendear a ia panolnma el estudio de 1a canscienaia y el estudin de la candieta
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1993).
Para Santo Tomas eXIstia una sola verdad, una es Ia aprehendlda porl Ios sentidos y

laotraesla proporcnonada por Dios, ambas se superponen en muchos sentidos La
’prlmera correSponderIa a Ia verdad terrenal y la segunda ala verdad dlvma Esa sola

: ,’verdad extste solo a partlr de la conjuncién de Ias dos verdades'descrltas

e: la’ verdad obtemda a través de Ios sentldos prowene sélo de los

_ "‘anlmales y de los seres humanos Lo |nsustanc:al 'omo DIOS y los angeles carecen
: 'b‘b ;de cuerpo y por o tanto de una cuahdad propla de este el pensamiento deductivo.

Sélo el hombre goza de éste y al 1gua| qlvib el mundo de Ias ideas de Platén, es el
‘o‘me} >r dlcho una cualidad que aproxima

endo, producto de la suma de dos verdades

- mas al hombre a la verdad absoluta; |hs
‘mencionadas (Mueller, 1993). T
El puente entre las concepciones. de a]mé y dé on se asentaba. destituyéndo

a la segunda de las propiedas msustancnales e la primera. Solo que seria

hasta el trabajo de Descartes cuando esto se conc

La tesis de Descartes se puede resumir como una frase qyue aflrma que el hombre no
es este cuerpo material, dado que su completa ese cua con5|ste un’ pensar,. Tal

existencia esta determinada por el con;unto de operacno es mentales del pensamlento

En este sentido, Descartes asigna la cualldad maxima ala razon, “tal y como en su
momento lo hiciera Sécrates. Sus puntos de vista coin den en que sélo Ia razon -
puede proporcionar el conocimiento de la verdad‘ por Io que eI hombre ho ‘debe

guiarse por sus sentidos (Braunstein, 1975)
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Descanres afirmaba que no se puede fiar de lo que dicen los sentidos, puesto que
también cuando se suefa se cree estar viviendo algo real, y tal parece que no exista
al‘go que distinga las sensaciones en estado de vigilia y en estado de suefio. La
pregunta a la que llega inicialmente Descartes es: jcémo se puede estar seguro de
que la vida entera no es un suefio? Y es en este punto donde decide continuar su
planteamiento filoséfico, punto nodal donde los trabajos filoséficos topaban y a partir
‘del cual todo trabajo vinte_rrogatiy’o sobre la realidad implicaba implementar dudas sobre

todo, lo que volvlé el trabajo filoséfico mas dificil.

i Pamendo de la pnmlma de que cuanto mas evidente resulte algo al pensamiento tanto

més segura es su existencia, Descartes se percaté de que al dudar de todo, lo
constante era Ia ‘duda y como tal evidenciaba que su pensamiento permanecia

constante por Io tanto existia (Mueller, 1993).

“Yo habta advertido desde mucho tiempo antes, como he dicho mas
arriba que, en lo que atafie a las costumbre es necesario a veces seguir
opiniones que se saben muy inciertas como si fuesen indubitables: pero
desde el momento en que me propuse entregarme ya exclusivamente
alainvestigacién de la verdad pensé que debla hacer todo lo contrario
y rechazar como absolutamente falso todo aquello en lo que pudiera
imaginar las mas pequenas dudas para ver si después de esto quedaba
algo entre mis creencias que fuese enteramente indubitables. Asi :
fundandome en que los sentidos nos engafan algunas veces, quise
suponer que no habla cosa alguna que fuese tal y como ellos nos la
hacen imaginar; y en vista de que hay hombres que se engafan al
razonar aun en las mas simples materias de geometria y juzgando que
yo estaba tan sujeto a equivocarme como cuaiquier otro, rechacé como
falsas todas las razones que antes habla aceptado mediante



- demostracién y finalmente, considerando que los mismos pensamiento
que tenemos estando despiertos pueden también ocurrirsenos cuando
dormimos, sin que en este caso ninguno de elios sea verdadero, me
résolvi a fingir que nada de lo que hasta entonces habia entrado en mi
nient'e,eré mas ‘\:/erdadero que las ilusiones que mis suefios. Pero
inmediatamente después cal en la cuenta de que, mientras de esta
manera intentaba pensar que todo era falso, era absolutamente
necesario qué lo que yo pensaba, fuese algo; y advirtiendo que esta
verdad: lo pienso, luego existo era tan firme y seguro que las mas
extravagantes oposiciones de los escépticos eran incapaces de
conmoverla pensé que podia aceptarla sin escrupulo como el primer
principio de |a filosofia que andaba buscando. Luego examinando con
atencién lo que yo era y viendo que podia imaginar que no tenfa cuerpo '
y que no habia ni lugar alguno en que estuviese, pero gue no por eso
podia imaginar que no existia, sino que, por el contrario, del hecho
mismo de tener ocupado el pensamiento en dudar de la verdad de ias
demas cosas se seguia muy evidente y ciertamente yo existia; mientras
que si hubiese dejaclo de pensar, atin hubiera tenido ninguna razon para"
creer en mi existencia, conoci por eso que yo era una sustancia cuya
completa esencia o naturaleza consiste sélo en pensar y que para existir
no tiene necesidad de ningun lugar ni depende de ninguna cosa maierial
de modo que este yo, es decir el alma, por la que soy lo que soy, es’ i
enteramente distinta del cuerpo, y hasta mas facil de conoc'e'rvque' ely .
aunqgue é! no existiese, ella no dejaria de ser todo lo que es" (Bréurisféin'
p.28-29). : '

Puede decirse que este fragmento del texto Discurso del Método, de 1637, con el
célebre pienso, luego existo marca el comienzo de la psicologia de la conciencla.
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Al afirmar que la realidad exterior ofrece caracteristicas alcanzables a la razén, como
son su medida y peso, en general todo lo cuantificable, con lo que puede aprobarse
o descartarse su existencia, segun el mundo de la razon -en cambio sus
caracteristicas cualitativas, como el color, el olor, son susceptibles de los sentidos de
tal forma-, Descartes constata dos formas distintas de realidad, el pensamiento, propio
de la razon y el alma, y la extension, propia de la materia y de los sentidos. El dualismo
- se corrobora y con ello se abren paso, sobre él, el dominio de la conciencia y sus

: funciohes mentales (Mueller, 1993).

" Ahora bien, hasta aqui la breve revisién del camino que constituy6 el rompimiento del

“término alma con sus particularidades divinas para convertirse en lo que se conoce

como conciencia. El problema, sin embargo, apenas comienza ya que, dice Braunstein
(1975), los diferentes libros de psicologia eluden definir el término o bien se da por
entendido como una evidencia, que se alcanza intuitivamente y de la que todos -
participamos verdaderamente. En este ejercicio se pudo comprobar que textos coma
el de Sarason (1994) no proporcionan una definicion de o que es ia conducta, a pas;ar: : ,

de afirmar que el estudio de la misma es lo propio de la psicologia.

La importancia radica en que una vez entendido de que el objeto de estudlo de la‘ :
psicologia es tal cosa, explicita o implicitamente, en las diversas escuelas teorlcas en
psicologia, resulta que, como se dijo, se define al mismo tiempo su propuesta
metodologlca mas adecuada para su abordaje.

Por ejemplo concnblendo a Ia conmenc:a como objeto de estudio y S|endo esta baide
. de dlstmtas funcnones como las sensaciones, percepciones, atencién, memona.

Junclos.,emocl‘ones,- sentlm;entos y voluntad, el procedimiento idéneo es aquel donde
el sujeto examina sus propios contenidos de conciencia (Braunstein, 1975).
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Esa observacion interior, introspeccién o insight, proporciono vasto material evidencial
de la existencia de Ia conciencia, por lo que su determinacién como objeto de estudio
no fue cuestlonado en forma tal que posibilitara un tambaleo en sus’ ‘cimientos, pese

a las dudas criticas y razonamlentos de Kant y Comte.

El objeto se mueve entonces en un continuo donde pammpa en su reconstruccion y
reformulaclon puesto que la metodologla que evoca p05|blllta la aparicion de
argumentos que replantean las preguntas que interrogan por el objeto En este orden

" de |deas se expone Io sngunente

- El objeto de estudlo pstcoléglco no posee Un ciclo vital, al menos »hasta ahora Es dec1r.

“no concluye su desarrollo con la acuﬁ cién del te

oncepcnon de la concnencla :

Mas blen en evolucu’)n encuentr

T |naugurarla una escuela psucoléglca vcgente hasta estos dias -y a partlr de la cual se:
han derlvado muchas otras modlfcando o amphando algunos de sus prmclpnos P

La conmenma muchas veces nombrada como el yo regulador se co verﬁa en el. 3
1_'{|nstrumento que permltia el conocimiento real de la Realldad ;
’"obstéculo para dicha consecucion. En efecto, Freud dlstmgulo Ias funmones de kla‘ i
:,'conmenCIa como los productos de un agente cuyo trabajo se superpone al de ell s, El -

fmconscnente segun Freud opera como el filtro entre lo que se perclbe del mundo
~“exterior y lo que queda plasmado en el psiquismo o alma del ser humano; Su trabajo_v

operacional es, en toda ocasién, contrario a lo solicitado para la convivencia humana .




22

por lo que debe valerse de un traductor que en tal caso es la conciencia ® (Braunstein,
1975). ' '

) fLo queen eIIa reS|de por tanto no es de pnmera mano no es la realldad dlrecta sino.

”completamente subjetlvnzada por Ias relacmnes entre elkmdtv duo, y su entorno Ah|

: ’fradlca su falsedad

La revolucnén teorlca de Freud en reIacnon con- IF tesus de D cartes pueden
: 'prec1sarse enlas nneas antenores Para el pnmero no existia el piens

‘ 'Por el contrario, la eXIstenCIa se’ determmaba en tanto el:sujeto -a su ntorno- comok L

luego EXlStO :

cuerpo tlende al placery ala satlsfaccu)n del des 0

~vLas apreciaciones psicoanaliticas lnstauradas por‘Freud retom n"lo que dnversos;"'

- pensadores previos a é| argumentaban como cualldad mdlspensable de Io humano S

lo social. El placer, en tanto pnnclplo No es smo en la medlda en que se agrupa con :
‘el deseo y es sobre éste en lo que la sociedad juega un papel de suma importancia.
Efectivamente, una de las funciones del grupo social es la de modelar y encauzar el
deseo en funcion de las necesidades del conjunto de la estructura cultural. La
problematica de la conciencia, del psiquismo y del inconsciente humano se maximiza

al aspecto colectivo (Marx y Hillix, 1995).

Para la conciencia, su existencia fundada en la razén, la funcién pensar podia ser su
representante, desligada del cuerpo, de todo soporte material y espacial. Desde el

®Es aqui donde aparece en toda su magnitud el revolucionario descubrimiento de Freud., el cual no encaja
Con SuUModeio empinsta de wencia y de homiore. pues la dirnensidon descubierta no €5 enpinica. Lo inconsciente no
se ve. ni huele. i1 se toca: no pugde ser observado por los sentidos. pero se infiere. se deduce. si se extrae de la
expenencia de uno MISMO. por introspeccion mas ho por induccion empirica. Y. cosa admirable. este descubrimiento
cotncide con el de los fisicos cuanhcos cuando desde prncipios del sigle XX invectigaban el munde profunde del
atomo, que resulto tambien la dimension no empirica de ta matena y en nuestros dias el mundo de los "cuarks”™ o
supatomico. €5 un Necno que 12 energia atonuca NO se ve. NI se oye. ni S€ loca, NO puede ser observada por los
sentidos. sino aue se deduce v saca por la expenencia del cbservador sobre la materia que observa (Brito. 1998).
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psicoanalisis la psique del hombre se plantea diferente, puesto que la conciencia
implica un doble juego: reconocimiento del sujeto desde y para si mismo pero a la vez
desconocimiento de que como tal esta sujeto y sometido a las exigencias del lendo
exterior y a las pulsxones que buscan en el placer. La conciencia, lejos de ser el todo
en el psiquismo humano es para el p5|coanal|5|s una instancia mas subordlnada al
inconsciente y al mundo soc1al (Braunstem 1975 Mueller 1993 Marx y Hulhx. ,1 995
Freud, 1999). et

Por si esto fuera poco, una de las funciones atribuidas por tradicion a la conciencia,
la gobernabilidad y enjuiciamiento de la conductas del hombre sobre los eventos, en
términos de lo que es bueno o malo en general, es seriamente confrontada por la
psicologia del inconsciente. Desde ahi, el conocimiento interior, mas bien obedece a
la manera en que el sujeto incorpora y asume la agtoridad, restricciones, prohibiciones
de las personas que le rodean y de la sociedad en su conjunto para referir o fantasear
una realidad. En suma, la conciencia moral se delega a las normas cuiturales y a lo

que cada sujeto asume de ellas en su formacién (Freud, 1999).

La conciencia, posterior a la revolucion psicoanalitica, no conservé en absoluto las
cualidades atribuidas por Descartes y otros filésofos de la antigiledad, ni siquiera en
su concepcion mas laica. Si, la teoria analitica deseché presupuestos tales como que
la conciencia existe y da existencia al ser humano a través de |a realizacion de una

funcion especifica: pensar (Braunstein, 1975).

El uso del término conciencia encontré asi adversidades en sus propios preceptos. Sin
embargo el obstaculo teorico del uso del término conciencia no llegé sélo con el
psicoanalisis. Sus adversidades encontraron bases en otro de los preceptos clasicos

e indispensables.
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La posibilidad de saber o conocer las cualidades y caracteristicas de las funciones de
la conciencia fue para Watson lo que lo individual, dominio y ‘existencia de la
conciencia, por el sélo hecho de funcionar positivamente, fue para Freud.

La tarea de la psicologia, para Watson tenia que ser a196 mas que la mera pretension
de llegar a conocer la estructuracion, funcionamiento y nombramiento de la conciencia.
En este trabajo reflexivo, Watsen cuestionaba la utilidad de ese saber, argumentando
la incapacidad que tiene de modificar y evitar los cambios en la conducta humana que
para él son los causantes de los problemas humanos (Braunstein, 1975). Segun él:

“la psicologia tal como la ve el conductista, es una rama puramente
objetiva y experimental de la ciencia natural, su meta tedrica es la
prediccion y el control de la conducta. La introspeccion no constituye
una parte esencial de sus métodos, y el valor cientifico de sus datos no

" depende de que se presenten a una interpretacién facil en funcion de la
conciencia. En sus esfuerzos por obtener un esquema unitario de la
respuesta animal, el conductista no reconoce ninguna linea divisoria
entre el hombre y el bruto. La conducta del hombre, con todo su
refinamiento y complejidad, no es mas que una parte total de
investigacién del conductista... Parece haber llegado el momento de
que la psicologia descarte toda referencia de la conciencia; de que no
necesite ya engafarse al creer que su objeto de observacion son los
estados mentales” (Marx y Hillix, 1995 p.162).

En otras palabras, el objeto de estudio de la psicologia es la funcién de adaptacién al

medio que tiene la conducta del organismo

Segln Braunstein (1975), él cdnductish‘lo de Watsbn nkoiypresent’a ninguna revolucién
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ante los paradigmas que daban sustento a los trabajos tedricos de otras escuelas
filoséficas y psncoléglcas tal como lo dicen algunos autores De hecho si se recuerda
el trabajo de los funcuonallstas como Wllllam_{ James y Edward Thorndike se

ue hacen los hombres y por

evidenciaba en ellos una preocu aclon ”or respon er

que lo hacen

" Por eso se dlce qu si bi éistema estructuralista y al

: __funcuonahsta la ruptura eplstemologlca no se a - e te ultimo. EI estructuralismo,
a pesar de empIear el término conciencia, enfatlza |a importancia del estudio de las
funcnones de la vida mental o conmencna que podlan ser entendldos como respuestas

e presentes ante ciertos estimulos.

Este modelo y los trabajos de Pavlov dieron la base filoséfica, tedrica y ‘expeyri'mental o
para intervenir en el comportamlento asi como la posibi Ildad matenal de modelar el :
instinto y la ley comportamental que devino de la matriz eplstemologlca o> S,
operacionalizacion propia del conductismo (Noriega y Gutlerre‘z.,1995). i

Es prudente aclarar en este momento que se ha dado por entendido que el uso del
término conducta es propia del conductismo. sin embargo no debe pensarse de tal
manera. Previo a los trabajos de Watson, existieron modelos que describian sus
objetos de estudio como conductas, tal es el caso del funcionalismo como ya se
explicé. Pero se ec_habé mano, de manera indistinta, de tal término y de otros como
vida o funcilones mentales o respuestas. No obstante, como también se dijo, se
reconoce en Il:i teorla watsoniana la virtud de sentar las bases de una psicologia
antirﬁéntalifsta sistematizada con un lenguaje comun, explicito, y un método, el
éxperih"ienta!; y un objeto definido, la conducta (Braunstein, 1975; Marx y Hillix, 1995).

Véase lo que el conductismo significa para la psicologia precedente y actual, segtn
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Braunstein (1975). Con dicha teoria se instaura un nuevo objeto de estudio, pasando
de los estados mentales a la conducta; lo que llevé al empleo de un método diferente
cambiando la introspeccion por la experimentacion objetiva; con lo que se pretendia
"mas que la descripcion de la vida mental, la prediccion y control de la conducta.
Ademas, se erigian nuevos limites para el campo psicologico y para el ejercicio del
" psicélogo. Esto es, con los antecedentes en la biologia, el conductismo pudo
transportar las cualidades de lo psicologico, de lo puramente humano a lo animal; y
en cuestiones del quehacer profesional abrié las puertas de los consultorios,
hospitales y trabajos de escritorio a la tecnicidad solicitada en diversas areas del
desenvolvimiento humano donde el psicélogo puede dar su opinién y consejo acerca
de las mejores manera de predecir y controlar la conducta dé las personas.

" Es en este orden de ideas, en que diversos autores, cdmo Braunstein (1975) y Follari
Z (1982).‘coinciden y sefialan que el conductismo equipara al Humano con un organismo
animal. El primer autor hace una revisién del con'ceptokde'organismo y halla que es

_referido como un conjunto de érganos de un cuerpo vegetal o animal y las leyes bajo
Ia‘s cuéles se rigen o como un cuerpo organizado de partes interdependientes que
comparten una vida comun conformando la estructura material de una planta o un
animal. La inquietud de Braunstein argumenta: que fa vida cultural, econémica, social

del hombre se reduce, desde aqui, a lo biolégico.

Lo humano entendido de tal forma, desconoce los mecanismos especificos de

produccion de esas conductas, tomando sélo una parte de ellas obturando la

explicacion del todo intersubjetivo, lo cual permaneceria invisible. Lo psiquico,
independientemente de la concepcidn que se le quiera dar a tal término, no tiene lugar

en esta idea (Follari, 1982) ©.

J Es evidente que e hombre es un ser en el mundo, como decia Heidegger (1999) y, mas concretamente,
un ser en &l undo de su cuerpo, de SuU psigue y de su ambiente fisico y social.
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El medio, como el caldo de cultivo de las conductas humanas es seriamente
cuestionado en tanto que se le equipara con Ias_ cualidades naturales propias del
an"ibiente de los animales. Para Braunstein, el medio en que viven los hombres, la
sociedad huniana con su organizacion y division de clases hace pasar de contrabando
:lai ldea de que la sociedad humana en su conjunto es natural, con lo que se promueve
: 'Ia centrallzacmn del conductismo como teoria ultraderechista partidaria de los sectores
o ‘dely.»pod_er de las estructuras vigentes en las sociedades humanas. Es decir, en la

"soqiedéd de clases, con sus desigualdades, trabajadas en lucha, se presenta al

individuo como el medio al que debe adaptarse. El papel de la psicologia se situa,
‘_'éntonces. en un medio como herramienta al servicio de las ctupulas del poder para el
. dominio de sus disidentes a través del aislamiento o etiquetacié'n social de lo

inadaptado (Follari, 1982). Se entiende asi la pretensién del conductismo de predecir

y controlar la conducta 7

Si bien es cierto que el resto de las_v'psicologias que precedieron al conductismo fueron
empleadas en el mismo sentido, se ha atribuido a éste y a la psicometria el mayor uso
de métodos en aras de la corréccién de los males sociales. Como ejemplo, basta darse
la oportunidad de leer el texto de Lopez Ramos (1995) donde se describen los usos
de la psicologia como vinculacion a la represion politica de las formas de pensamiento

que discrepaban de las oficiales.

El encargo social de la psicologia, emanado de las clases dominantes, actia entonces
como telon de fondo en el escenario donde el conductismo tiene un papel protagénico,
-ya ‘que, seglin Watts (1992), se asigna a los sujetos el lugar que deben ocupar en

funclon de la tarea encomendada.

La psicologia es una de las disciplinas que sufre la metamorfosis de la preslon de los valores dominantes
(Lépcz 1883).
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Sin embargo la critica mas dura al conductismo no es por plegarse a los criterios de
cientificidad de la fisica y la biologia o por la aplicacion inmoderada del metodo
cientifico a los humanos, hasta hacer de ¢l la medida de existencia de ias cosas
; (Noriéga y Guﬁérrez, 1995) &, sino que es en relacién con su definicion de objeto. Al
fésbeptyo. Braunstein (1975) asegura que el objeto del conductismo debe ser
cuestionado desde su instaruracion mas que desde su enunciacion. En otras palabras,
- el':obj‘eto de cualquier ciencia debe ser producido a traves de un trabajo teérico y no
aescﬁbieno o encontrado. El objeto de una ciencia no es una cosa o una modificacién
visible en las cosas sino que es un sistema de conceptos producido por los cientificos o
para explicar a las cosas y sus modificaciones. "El obj'gtqnd'e' Ia'vcienqia es pués‘ﬁn
objeto formal y abstracto, a diferencia de los objetcy:‘s':g:rﬁﬁlric'é’s_ d_é l’a.kvida: cotidiana”

(Braunstein, op.cit. p.41).

Lo que se traduce como que el objeto de una ciéhcia como la fisica.no es "éilla“‘ sin el
sistema de conceptos que incluye "masa”, “aspacio”, "tiempo”, étééteré. R
La conducta del conductismo se define por ser un hecho, y su método de estudio es
la observacion y la experimentacion. El conductista por tanto se preocupa mas por
predecir que por las causas. Asi, queda claro para Braunstein (1975), que en el

* Hay que recordar que durante su cometido la ciencia. se interesa solo en clases de eventos. es decir en
agquekos Gue por 3us caractenisticas no pueden ser sefalados como unicos e irrepetibles. Su proceder, por tanto, es
anahitico. desglosando 105 elementos que permiten la agrupacion de eventos. en clases
Los crterios necesarios para considerar gue algo es ciencia son cinco El pnmero alude a la definicion de un objeto
propn de estucha que No ce traslane can el de otras cencias v con 13 carrespondencia con el dominia empirico
concreto El segundo refiere a los procedimientos metodologicos para clasificar esos eventos y seleccionar sus
propregades titercer criterio trata ae una formuacion ae conceptos y definiciones y regias basicas 0e ios evenos
datos y operaciones que coordinan las investigaciones cientificas y las observactones con |os eventos y objetos que
tiene gicha ciencia
Elcuarto cnteno habla de la integracion de lag obsensaciones no relacionadas y contradictonas. medants la derivacion
de conceptos que refiejan las propiegades de los eventos. El quinto cnteno es el relativo a los nuevos dominios
empircos y concepluales necesarnos para el cumpimiento ae ta funcion neuristica esenciat en 1odo sIstema teorico.
El quehacer cientifico es. entonces. un modo de conocimientos vy No un contenido especifico que parte de la posibilidad
teonca ae segmentar io concrato en abstracclones. austandose a criterios epistemicos y logicos arbitranios. que validen
suanatas teonco Portanto sl salo uso de ta metodologia expenmental no valda un campo de estudio como cientifice

(Rodriguez. s/a}
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conductismo no hay especificidad del objeto pues se permite que la biologia y la

sociologla compartan el elemento "objeto” del discurso del saber,

Para Braunstem (1 975) "Io poco que llevamos dIChO alcanza, no obstante, para
afirmar ya que desde una perspectlva eplstemologlca la psncologia que da como
objeto la conducta no es ClenCIa es coleccién de datos y experiencias" (p.42). Esto
uldad de los postulados de cada teoria conductual

aln a pesar. de que; a cpn,
aparece de forma casi impecable (Noriega y Gutiérrez, 1995).

Efectivamente, el conductismo ha sido atacado para su visién molecular dentro de la
ciencia, evidenciada en la definicion de objeto y técnicas de trabajo. Sin embargo, es
importante destacar que estas criticas son elaboradas en su mayoria, como es el caso
de Braunstein, por autores situados desde la vision molar del quehacer cientifico. Ante
tales dilemas lo mejor es elaborar los propios criterios al margen de lecturas
empalmadas de las diferentes posturas. Dado que en esta ocasion, no se dispone del
tiempo, ni del espacio, ademas de no ser el objetivo del presente trabajo, dejamos tal

discusién para trabajos posteriores °,

Dada la aparente inespecificidad de su objeto se contempla, comiunmente, la pregunta
que interroga por el caracter cientifico de la psicologia, o mejor aun, la que cuestiona
si la psicologia es una ciencia o una ideologia. La respuesta no es sencilla ni por mas,
de pronta solucién. De hecho, actualmente, tal discusion permanece dentro de las
aulas de formacion de los psicélogos, a tal magnitud que trasciende a los diferentes

niveles o areas de su ejercicio, cuestionandolos seriamente.

¢ Cada cornente psicologica hace su histona. sea para apoyar, justificar, descartar o vanagloriarse de sus

acciones. sus procederes sobre 105 indwiduos. Lo que hace mas evidente gue nos ubiquenios en la complejidad de

sureconstruccion, puesto que fa psicologia es una ciencia donde el flujo de las calificaciones permite hacerse participe

- de discursos como el cientificismo. la defensa de una iaeologia o un pragmatismo facil que permite alejarse de la
necesidad de replantear el objeto a definirse y 2 histoniar en la psicologia (Mondragon. Ochoa y Velasco, 1989).
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Si la psicologia se ocupa de la conciencia y de la conducta, no es una disciplina
cientifica. La psicologia es epistemologicamente una ideologia, porque con lo expuesto
en el analisis vde los términos conciencia y conducta se pudo comprobér q’ue ambos
son representaciones ideologicas de la realidad tal como se presenta a la intuicién (en
el caso de la conciencia) o a los razonamientos experimentales y a Ios senndos (enel
.caso de la conducta). De tal forma, la conciencia y la conducta constltuyen el campo
- de:lo experimencial e ideolégico que debe ser cultivado por el trabajo cientifico
(Braunstein, 1975).

.-‘Desde esta vision se piensa que deben producirse los conceptos que puedan servir
como instrumentos tedricos capaces de transformar dichas representaciones
_ideolégicas (en los modelos de la conciencia y de la conducta) en el conocimiento del

movimiento que las ha producido 0,

: Es decir. para una mejor comprensuon. debe considerarse que conceptos como
; agresuén“ “motlvaclon o “asocnacnén son nociones, puesto que no explican nada

8

iSegun Braunstein (1975) éste es precisamente el inicio del trabajo cientifico. “La
practica ideolc‘:éica comenzaba en el nivel de las “representaciones”, las trabajaba y
desembocaba en la produccion de nociones. La practica cientifica se hace cargo de
estas nociones, las define como abstracciones simples y las toma como materia prima
que tendra que ser elaborada para dar cuenta, para apropiarse tedricamente, de la
realidad. Todo trabajo requiere instrumentos. Y la practica cientifica tiene su

0 “No puede aceptarse la psicologia sino como un conglomerado no univoco desde el punto de vista

taorico, y por esto lleno de incongruencias y purios ciegos: la psicologia o €5 un conjunto de leyes y conceptos
coherentes, sino una especie de collage teorico gue debe ser decantado” Follari, R. (1982, p. 38). sin desdefar fas
concepciones prmarias de lo humano como espintual. aungue es necesario advertir que asi cOme existe un
psicologismo es posible caer en un esnintualisma, el cuzal consiste en creer que 1o espirtuat es el unica nivel de ja
experiencia humana (Brito. 1998)
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instrumental propio; ya no se trata de instrumentos técnicos ni de observaciones
sistematicas y rigurosas. Los instrumentos de la practica cientifica son teéricos, son
conceptos, productos de una practica tedrica previa, la ruptura epistemologica” (p.45).

El resultado de tal trabajo tedrico es un conocimiento que no conserva nada de las
representaciones que fueron el punto de partida de!l proceso, ni de los instrumentos
utilizados en él. "Es conocimiento de Ia estructura de produccion de los efectos y
conocimientos de la apariencia que esos efectos arrojaron a nuestros sentidos y
aparatos de registro de un prirher momento” (Braunstein, 1975 p.45).

Asi, si el trabajo tedrico de la psicologia se da en termlnos de la conmencta y de la

conducta, por ende se desenvuelve en el campo de la practlca ldeo glca Y no por ello
es inutil, mas bien al contrario, pues resulta necesarlo para aponar la materla prlma del'x
quehacer cientifico (Braunstem, 1875).

Hasta aqui, se presentan los argumentos necesarlos para ilustrar. el estado actual de

la psicologia. Pueden escribirse muchas lineas en relacwn a otros tanto textos que
abordan esta cuestion; sin embargo, dado no ser el objetlvobdel_ aqtual trabajo debe
quedarse soélo con esta revisiéon pues se han dado los Iineamiénfo ‘gehérales que
exponen tal problematica y que configuran los planteamientbs para el espacio‘reflexivo

posterior donde se abordara su analisis.

Por tanto, teniendo en cuenta que este escrito pretende hablar de psicoterapia, no-
puede hacerse sin antes escribir sobre psicologia clinica, por lo que se hace necesario kg

exponer algunos elementos de misma.
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2. LA PSICOLOGIA CLiNICA

Al hablar de psicoterapia se ha hecho necesaria la exposicion de los dilemas en torno
al estado actual de la psicologia, para asi bodér entender lo que para algunos es la
inespecificidad del campo psicolégico. Es 'preciso aclarar que para algunos autores,
como se leera mas adelante, la psicoferépia es un éjercicio propio de un profesional
de la psicologia o de un estudioso de los fenoémenos psicologicos o procesos

terapéuticos.

El profesional de la psicologia encuentra como posibles vias de formacion y ejercicio
abanicos de opciones teédrico-filoséficas, desde las cuales desempefiara un cometido
particular. Una de estas es la psicologia clinica. Ella representa las bases en las que
algunos autores descansan la practica terapéutica. su amplitud exige la presentacion

que sigue.
2.1 DEFINICION

Gémez (1981) dice que la psicologia clinica es un area aplicada de fa psicologia
general que se ocupa de buscar, instrumentalizar e implementar los principios que
llevan a una comprension del caracter unico de una persona - cliente, paciente,
consultante o como se le quiera llamar - que se encuentra en dificultades, y cuyo
objetivo fundamental es reducir el malestar que esa persona experimenta, ayudandola
a funcionar de una manera mas satisfactoria y adecuada tanto para si misma como

para las personas que constituyen su marco de referencia social.

Goldenberg (1973) y Rotler (1971) mencionan que la psicologia clinica se puede
definir como una rama de la psicologia que investiga y aplica los principios
psicolégicos a la situacion unica y exclusiva de los pacientes con el fin de reducir sus
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tensiones y ayudarles a funcionar en forma eficaz y con mayor sentido, asi como
procurar que el individuo tenga una mejor adaptacion a la realidad.

.. Yates  (s/afio), sedala q'ue' la psicologia clinica es el intento por utilizar

: ,_:,k-ssstematlcamente aquei cuerpo de conocimientos emplncos y teoricos que han

- ; resultado de la aparicién del metodo experimental en psicologia y de las dlscnphnas

i ‘at‘nes (fslologia y neurofisiologia), para con ello explicar la génesis y mantenimiento

% de paﬁrones anormales del comportamiento, y aplicar dicho conocimiento al tratamiento

o prevencion de estos por medio de estudios experimentales controlados de caso
Gnico, tanto de un modelo descriptivo como de remedio.

5 Finalmente, se puede sefialar que las anteriores definiciones coinciden en los
: siguientes'cuatro puntos: 1) la psicologia clinica es unareadela psicologia general;
2) se encarga de explicar la génests y mantenimiento de los trastornos psicolégicos;
"';:3) aphca los pnncnplos baswos de la psicologla general; y, 4) se aplican estos
i *. principios a una ‘situacion pamcqlar. con el objetivo de buscar el bienestar del usuario.

Estas afrmamones "réh reﬂe)kionadas posteriormente. Por el momento basta

: -,*asegurar que sn el p ‘cologo pretende dedicarse al terreno de Ia psicoterapia su

: formacién y ejercnclo no pueden permanecer del todo dlstante a este analisis.

Por tahtb. el presente trabajo se centrara en ex‘po.né'r"el niaterial pertinente que
posibilite abrir la discusién sobre lo que suce'die' dentro de la terapia. A continuacién
se aborda la formacién del psicélogo clinico, partiendo del hecho de que el
psicoterapeuta debe poseer una formacion institucional, generalmente en psicologia,
para poder obtener su licencia de actividad profesional. Mas adelante se ilustra cudles
son las diferentes actividades que desempenia el psicélogo clinico, siendo la
psicoterapia una de ellas. Posteriormente, se expone lo relacionado a la psicoterapia,
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su definicién, desde diferentes marcos teéricos, quiénes la integran y qué de ella se

estudia para su mejor comprension.
2.2 FORMACION DEL PS!CGLQGO cLImco_:

Los psmologos clinicos deben contar con muchos conommlentos referentes a Ios
.“contenidos basicos y tradicionales de’ su campo flSloIogIa anatomla hlStOI‘la y
‘75|stemas aprendizaje, percepcion, desarrollo humano. conducta comparatwa
‘psicologia social, metodologia de la investigacion, tecm‘cas de asesoria,

psicopatologia, teorias de la personalidad y psicoterapia intensiva, individual y de

grupo (Garfield, 1979). También deben tener un amplio conocimiento del ser humano

en su campo experiencial y cultural, el cual se puede lograr mediante la literatura o a

través de la adopcion de roles al estilo de las producciones dramaticas (Rogers, 1993).

Asimismo, deben estar en continua supervisién y educacion porque se veran

inmiscuidos en situaciones muy diversas con los pacientes; conocer los modelos

terapeéuticos y de entrevista; tener bases de psicofarmacologia, a pesar de no estar
facultado para recetar farmacos; capacitarse para realizar estudios de personalidad en
nifos, adolescentes, adultos y ancianos que impliquen discusion, fundamentacién del

diagnostico, pronéstico y recomendaciones terapéuticas (Ribes, 1980).

Pérez (1982) y Bernstein y Nietzel (1988), refieren las ideas de David Shakow quien
proponia en 1942 que los psicélogos clinicos, de los Estados Unidos de Norteamérica,
debian recibir un entrenamiento a nivel de doctorado cubriendo asi un curriculum de
cuatro afios incluyendo uno de internado - que seria en el tercer afo, ya que
posteriormente regresarian a la facultad a concluir su formacion y su tesis. Las areas
en las cuales el clinico debe ser formado deben ser: psicologlia general, psicodinamica
del comportamiento, métodos de diagnostico, métodos de investigacién, disciplinas

afines y psicoterapia.



36

El “informe Shakow" contempla tres recomendaciones importantes sobre el

entrenamiento clinico:

mas importante.

1. Debe encauzaréé en primera insta
como un pbicblogo iy

2. Debe ser tan rlguroso como c
3. Debe dirigirse hacia la evaluacié, la

Ademas, sefala los 5|gu1entes puntos cor gar'ai los bfogréi’nas 5

cllmcos de posgrado:

1. Psicologia gnnﬁral pslcodlnamlca omportam:nnto métndos i

dlagnObllCOb, mélodo: “de’ lﬂVEbllgdCiOﬂ.,

duacuphnaa ue!auonada= y

psucoterapla :
2. El contenido debe estar organizado alrededor de |a teorla y Ia practlca

3. Desde el primer afio de posgrado, el es*ud:ante debe estar en contacto
con ios elementos clinicos, con el matenal humano y con el materlal

“normal”, que solicita un contacto clinico.

4. Conjuntar la ensefianza con otras disciplinas.

Con ello pretende:
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1. Fomentar la madurez v crecimiento de las caracteristicas de

personalidad.
2. Fomentar el sentldo de responsabllldad
3. Desarrollar Ia habllldad de ver mas alia de Ia responsabmdad de su

trabajo pues es una deuda con Ia socledad

Para la obtencion de Ia licencia, Shakow informa de los siguientes requisitos:

Administrativos: haber cumplido 30 afios. de " edad,. ser ciudadano
norleamericano y lener rebtdenCld por un penodo minimo de cinco aiios
(hablar mal de politica se considera una muestra de caracter moral pobre).
Educativos: doctorado en psicologia, aprobado vp‘o‘rqla APA

Experenciales: uno o dos anos superwsado por el comlte parte de esta
i les pedlré carta de

experiencia puede ser el posdoctqrac‘i'o._Se’
recomendacion de sus supervisores. e
Costo del examen: entre 50 y 100 dolares ; ; ;
El ocxamen consta de 150 a 200 rcactwov objctwoe quc abarcan la’

psicologia general (p.ej. aprendizaje soclal, motlvamon. t'smlogla)
metodologia, conducta y ética profesional; puede ser necesario, ademas,
un examen oral, seglin lo considere o no conveniente el comité. Si se
reprueba un area del examen se repite, sin embargo, el comité no permite

mas de dos oportunidades para presentar el material.

Por su parte, en México, Ribes (1980), desde el enfoque comunitario e integral,
propone la programacion de un modulo de psicologia clinica donde se debe partir de
la especificacion del papel que ha de desempenar el psicélogo clinico en el contexto
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social, lo cual depende de la descripcion de la poblacion a la que ira dirigido el servicio
y, por otra parte, del tipo de problemas concretos a los que eventualmente se
enfrentara. En cuanto al primer punto, dadas las necesidades de intervencion en el
pals, la aproximacion debera ser mas comunitaria que individual. En relacion al
segundo punto, los problemas a enfrentar, se cree que la mejor alternativa es obtener
datos de la practica comunita}ia para:suplir la ausencia de investigacion en este

terreno.

Este enfoque de formacion de los psicélogos clinicos denominado *“conductual
comunitario” tiene dos caracteristicas principales: a) pretende romper con el trabajo’
uno a uno, para llevar al psicologo clinico al trabajo comunitario; y b) es conductual ;
porque emplea una metodologia que trabaja con definiciones conductuales as| como‘
con criterios de cambio y la verificacién de los resultados obtenidos.” ' i i

El psicologo clinico también debe prepararse en el campo de la salud, s‘itLidiahdbﬁiédo' ‘
tener'" .

lo concerniente a las enfermedades mas comunes de un pais y en Ias qu
una incidencia mas directa, al brindar orientacion y algun tlpo de asesoria para
cambiar el estilo de vida del enfermo o involucrarse para brindar calldad de vida: Por: o

tanto debe conocer las caracteristicas de enfermedades como: dlabete i
hipertension, asma, insuficiencia renales, mal de Alzheimer, SIDA.Vcanc'ér.'"étqétera
(Ribes, 1980). it

Por tanto, con lo expuesto hasta aqui, se dice que los programas de formacién para
un psicélogo clinico deben estar enfocados hacia un plano cientifico y profesional,
debido a que ha habido quejas sobre la preparacion de los graduados, por lo que se
debe considerar que un programa cuya duracién sea de cuatro afios deba ahora
extenderse a seis o siete aflos. Mas aun, se dice con frecuencia que el estudiante-
profesional estd menos capacitado para cumplir las investigaciones de la tesis -o tiene
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menos interés en hacerlas-, y que de hecho las normas de calidad de estas se han ido
reduciendo (Mensh, 1971). ‘

La insatisfaccion respecto a la formacion que reciben los psicélogos ha impulsado a
la creacién de algunas alternativas en cuanto a la direccion que debe tomar la
construccién profesional. Una de ellas afirma que se debe preparar a los psicologos

‘» exclusivamente como hombres de ciencia. La segunda, que se deben preparar como
profesionales. La tercera, que conjunta a las expuestas, afirma que deben prepararse
en dos ramas una para el trabajo cientifico y otra para el profesional. De esta manera,
se han propuesto diversos planes que abarcan por lo menos cuatro afos de estudio
en nivel basico -con un modelo basado, principalmente, en el de salud-enfermedad-
y posteriormente un grado de doctorado, que incluye experiencias supervisadas en un
hospital. En lo que respecta al plan de estudios resalta la importancia que tiene la
experiencia especializada en materia de psicoterapia (Aponte, 1996).

Algunos programas se dirigen a profundizar en un desarrolio cientifico mas completo,
concretamente en el cuerpo epistemolégico, metodolégico y técnico de la clinica -de
acuerdo al marco tedrico que se vaya a manejar en la institucion-, donde se proponga
el entrecruzamiento de teorias y practicas de investigacion y reflexion ética, sostenidas
en un clima de respeto por la diversidad individual; otros pugnan por un modelo de
formacion que integre la supervision en vivo y el desarrollo de habilidades con base
en el trabajo realizado por el terapeuta en formacion, haciéndole tener contacto con su
vida misma (por ejemplo, en la relacion terapeuta-familia, el estudiante debe investigar,
durante su formacion, a su familia de origen). Esta visiéon resalta la importancia de
ampliar los programas que promueven la ensefianza de los valores morales y la
espiritualidad en la formacion de los psicélogos clinicos, ya que las personas que
acuden a terapia carecen muchas veces de familia, comunidad o religion y solicitan
al terapeuta, gutfa, orientacion y ejemplos (Mc Daniel y Landau-Stanton, 1986).
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2.3 FUNCIONES DEL PSICOLOGO CLIiNICO

A través del tiempo se han venido dando diversos nombres a las actividades o
funciones que desempefian los psicélogos clinicos. Por ejemplo, Garfield (1979)
describe que anﬁguamente a cierto tipo de trabajo que emprendia el psicologo se le
llamaba “remedial" porque  buscaba corregir .o mejorar ciertas inhabilidades
especificas; por ejemplo diff cultades para la Iectura trastornos de lenguaje y otros que
suponen una necesxdad de re- educactén los cuales eran atendidos en clinicas
psicolégicas o psxcoeducatlva ”de las’ unlversidades o en Ias clinlcas comunitarias de

orientacion.

Sin embargo en los ult:m s 45 afios los psncélogos cllnicos no se han preocupado por b
_continuar las tare g
(Garﬁeld 1979).
adelan{e. consist:

- Para Marziliery Hall (1987) el 'péibélogo clinico tiene muchas actividades tales como: ;
entr_enamiehto a otros. profesionales, desempefio en administracién y consejo,
incursionando en servicios de salud y colaborando en investigaciones; mientras que
para Harrsch (1983) su funcion es la de identificar, clasificar y analizar problemas de
adaptacion, as! como evaluar programas encaminados a la prevencion y solucion de
dichos problemas, optando por alternativas adecuadas a ia realidad nacional.

Gomezjara (en Ortega, 1990), indica que el psicéldgo clinico realiza actividades de
aplicacion, clasificacion, interpretacion y reporte de las pruebas psicolégicas,
evaluando principalmente el nivel de funclonamnento en aSpectos como percepcion de
sefales, procesos cognoscitivos -y emoclonales comportamiento social, verbal,
etcétera. También, desemperia labores de psicoterapla individual y grupal, actividades
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recreativas y educacionales, de ensefianza, capacitacion, etcetera.

Otra area de trabajo es la intervencién en crisis, donde puede actuar de manera rapida
y precisa en casos como intento de suicidio, violaciones, pérdidas afectivas, perdida
de empleo, falta de solvencia econémica, extravios, etcétera (Nugent, 1990; Bellack,
1993).

También puede trabajar con las consecuencias secundarias de un problema fisico,
cuando ninguna solucién médica es apropiada para el problema primario (Marzilier y
Hall, 1987, Harrsch, 1983). Por ejemplo un paciente con cancer, recién enterado del
diagnéstico, se deprime y reacciona negativamente contra todo lo que le rodea:
rechaza al médico, se aleja de su familia, deja de comer y comienzé a preocuparse por
el futuro. El médico sélo puede brindar algun tipo de tratamienfo y recetarle medicinas,
sin ofrecer soluciones a las reacciones secundarias, como: posible pérdida de cabello,
la inapetencia, debilidad, etcétera. el estado de animo del paciente, con gran
seguridad, comenzara a deteriorarse y es entonces cuando el psicélogo puede ofrecer
apoyo emocional, orientacién y guia para resolver sus preocupaciones y aflicciones,
logrando asi una mejor calidad de vida. Otro caso muy comutn es la intervenciéon para
procurar fa recuperacion fisica de los deportistas. Si uno de ellos se lesionara y
considera imposible su reintegracion al trabajo fisico, puede perder el animo e irse
venciendo paulatinamente; ante esta situacién el psicélogo proporciona motivacion y
algun tipo de orientacion personal.

El psicoélogo trabaja también con nifios y adolescentes, laborando en el sector privado
o en instituciones publicas, como hospitales, carceles, centros de higiene mental, de
asistencia familiar, empresas, etcétera (Nugent, 1990). Independientemente de la
edad, las personas atendidas por el psicélogo pueden ser retrasadas mentales,

invalidas, internas en hospitales, etcétera.
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Ribes (en Ortega, 1990) afirma que otras de sus funciones son: realizar entrevistas,
utilizar técnicas psicoterapéuticas, asesorar en situaciones laborales, de familia o

grupo social.” "’

Dependiendo de su entrenamiento, intereses y experiencia, el psicoiogo clinico puede
 tratar una multltud de’ problemas como: desacuerdos familiares, problemas de

‘aprendxzaje |nsatlsfac<:lon sexual, delincuencia, depresion, trastornos alimentarios,
enuresxs. cnmmahdad. etcétera (Berstein y Nietzel, 1988).

El psicologo clinico, entonces, se encuentra con una amplia gama de actividades en
el campo laboral. No obstante, se ptieden mencionar seis actividades o funciones
principales, las cuales son descritas por Berstein y Nietzel (1988) de la siguiente

manera:

1. Evaluacion. El psicélogo clinico recaba informacién de sus pacientes acerca de
muchos aspectos: conducta, problemas,- actividad intelectual, etcétera. Esta
informacion puede utilizarse para hacer un diagnostico, ayudar en la eleccion
-‘vocacional, seleccionar personal para un empleo, describir caracteristicas de
: pérsonalidad y proporcionar asi un tratamiento adecuado. Para lievar a cabo la
evaluacion echa mano de ciertas técnicas o herramientas como la entrevista, las
observaciones directas y los “test” o pruebas psicométricas. El psicélogo clinico
planeara una estrategia para evaluar mejor la naturaleza del problema y asi desarrollar

un conjunto de tacticas para manejar los conflictos del paciente.

2. Investigacion. Este es uno de los dos aspectos que distinguen a esta rama de otras
profesiones que se basan en ayudar a los demas, de hecho, se considera que es el
area donde los psicélogos clinicos han realizado sus mayores Yy mas vallosas

aportamones
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Los psicologos de hoy dia tienen la capacitacién necesaria para realizar una excelente
investigacion, que abarca una diversidad de areas como son: validacion de pruebas,
i diagnésﬁco. ajustes de personalidad, teoria psicoanalitica, lesion cerebral, desordenes

neuréticos y psicéticos, etcétera.

i - Lainvestigacion difiere de sus objetivos y del medio en que se realiza, ya que a veces
" 'se ubica en un ambiente controlado pero artificial de ':uh "Iébpratorio. o bien, en

circunstancias naturales pero cadticas.

3. Ensefanza. Se centran en dar cursos y clases de diferentes grados en
universidades. Las técnicas de ensefianza son las tradicionales: clases, sesiones de
discusion y demostracion, laboratorios, investigacion de campo, etcétera. Se busca
equilibrio entre la direccién del alumno, y el desarrollo de su interdependencia. No
obstante no toda la ensefanza se enmarca en el contexto académico, también se da
en la misma practica de la profesion con cursos didacticos a estudiantes relacionados

con un tema especifico.

4. Consultoria. Los psicélogos clinicos pueden ayudar y aconsejar a organizaciones
sobre distintos tipos de problemas. Aqui se puede combinar la investigacion, el

diagnostico, el tratamiento y la ensefianza.

Los zispectqs fundamentales de la consultoria son: orientacion u objetivb de la
consulta, programacién y administracion, determinacion de responsabilidades,
- etcétera. De modo general, puede aconsejar sobre el cémo manejar una situacion,
discutir con ejecutivos, elaborar nuevos programas para la seleccién de peréonal.

-« etcétera.

5. Administracién.'Esta funcion incluye la supérvisién del fuh;:ioriahiiehto d_iario de una
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institucion. Su cometido es coordinar las actividades del personal, planear y organizar
los recursos, dzstnbulr presupuestos, desarrollar y llevar a cabo las politicas de la
lnstltucmn redactar |nformes escnblr propuestas atender visitas, representar a la

lnstltucwn en reunlones etcetera.t

;'6 Tratamlento. Este consnste en ayudar al pacxente a resolver los problemas
¥ pstcologlcos que lo angustsan Tradlcnonalmente el tratamlento ha s:do mdlwdual pero
& se pueden encontrar variaciones como Ia mtervencnén en pareja en familia o en grupo.
El tratamiento puede tener como objetivo dlsmlnyuf la angustla. el problema de
conducta, o bien, la prevenciéon de problemas. Puede brindarse el servicio en
consultas o como parte de la atencién que dé alguna institucion. Para alcanzar sus
metas, el psicélogo puede recurrir a principios tedricos y procedimientos técnicos, que
explican la aparicion de los problemas psicologicos y su correspondiente
recuperacion. A dicha intervencion se le llama psicoterapia.

Si bien no todos los psicélogos clinicos se dedican a todas estas actividades, es la
combinacién de investigacion, evaluacion e intervencion, lo necesario para dar la
forma y esencia de la psicologia clinica, asi como para entender, en términos
psicolégicos, la conducta humana y los conflictos internos, respetando a la persona en
su individualidad e intentando ayudarla en sus necesidades. Por lo que no pareceria
exagerado decir que el 99 por ciento de los psicélogos clinicos se dedican a una
combinacion de estas seis actividades: evaluacion, tiatamiento, investigacion,

ensefanza, consultoria y administracion (Berstein y Nietzel, 1988).

De acuerdo con lo anterior, se puede resumir que el psicélogo clinico ha de insertarse
en los departamentos de psicologia de facultades y universidades, de hospitales
_meédicos y psiquiatricos, de clinicas de salud mental, del ejército, de centros de
desarrolio infantil, de escuelas o instituciones de educacién especial, de prisiones, de
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asilos, de industrias y de otras muchas areas.

Este trabajo se cenﬁréré en la ultima funcion descrita: la psicoterapia. Antes de iniciar
la exposicion de lo que a ésta se refiere, es de suma importancia egpecificar que, como
en cualquiera de las otras actividades, el desempefio del psicélogo depende de la

orientacion teérica con que trabaje.
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CAPITULO 3
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3. LA PSICOTERAPIA

Bucay (1999) menciona que en el universo psicolégico habitan mas de 250 formas de
psicoterapias, que se corresponden mas © menos con otras tantas posturas filosoéficas.
Estas escuelas son todas diferentes entre si, en la ideologia. en la forma o en el
encuadre; pero apuntan todas a un mismo fin: el bienestar del usUaric. Qui2a en lo que
no se pongan de acuerdo es en lo que para cada una de ellas quiere decir “bienestar”,
pero lo mas importante es que enfatizan, como factor comun, el ejercicio del psicélogo
para conseguir dicha meta. A este gjercicio se le conoce como PS|ICOTERAPIAy al
psicélogo en cuestion PSICOTERAPEUTA.

3.1 DEFINICION,

: : F’or el momento se mencionan cinco aproxnmamones pSIcotefaDeutlcas por ser las

: mas representatlvas

En primer lugar se menciona a Insua (1985) quien, desde una aproximacion medica,
dice que la psicoterapia es la utilizacién de los factores psicolégicos, en cualquier
actividad meédica y el desarrollo de técnicas especiales para el manejo preciso y
eficiente de esos factores por parte de un médico que se especializa en tales
procedimientos. El terapeuta no necesariamente es un pPsicologo, sino que también
puede ser un médico, un psiquiatra, un neurdélogo o cualquier persong que se capacite

para dar terapia.

De acuerdo a esta definicion existe la posibi'lidad de 'que cualquier Profesional del area

+ “de la salud que reciba la formacuon y. el entrenamlento Necesarios puede ser en un’
momento dado cahf:cado como apto para el traba}o pslcoterapeutuco
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La segunda aproximacién psicoterapéutica es la conductual, la cual sefala a la
psicoterapia como un enfoque de solucién de problemas, de cambio de conductas o
' de ayuda a la mejoria del comportamiento de una persona a traves de la interaccion
interpersonal. En ella se entremezclan la evaluacién y la intervencion para generar
valbrabiones continuas de progreso. L.as acciones del psicologo deben surgir a partir
de estas formulaciones basadas en los datos y predicciones comprobadas. Entre estas
acciones se encuentran el entrenamiento asertivo, la desensibilizacion sistematica, el
reforzamiento por fichas, el establecimiento de contratos, etcétera (Kazdin, 1978;
Garfield, 1979; Delgado, 1983; Caballo, 1991).

Concretamente, desde esta perspectiva, se requiere que se establezca una atmoésfera
de confianza. Por lo general, el terapeuta logra esto de una manera rapida al
comunicar y aclarar que (1) él comprende y acepta al cliente, (2) que los dos estan
trabajando juntos y, (3) que el terapeuta dispone de los medios para ayudar al paciente

en la direccion que él desea (Goldstein, 1973).

Como tercera aproximacion tenemos a la humanista, en la que se considera que la
relacion terapéutica es el tinico elemento esencial en ia psicoterapia. Carl Rogers, el
fundador de la terapia centrada en el cliente, sostiene que:

"...el acento en la terapia radlca en Ia expenencia directa de la relacion...el proceso de
la terapia, de acuerdo con esta hlpétesls se considera un sinénimo de la relacusn

experimental entre eI ente y el terapeuta .la terapia consiste, entonces, en

experlmentar al si mnsmo (se/f) en una amplia variedad de formas en una relacion

f'emoctonal sxgnlflcatlva con el terapeuta. Se considera que las palabras, del cliente o
‘el onentador tienen importancia minima si se les compara con la refacion emomonal

S actual que exsste entre ambas personas.” (Rogers, 1993, pp.172-173).
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El psicoanalisis, como cuarta aproximacion, considera a la psicoterapia como un
medio para- el insight, donde el psicoanalista se esfuerza por obtener un tipo de
relacion diferente a la del terapeuta rogeriano. En palabras de Freud, la psicoterapia:

en sus p ’rlodos te

: "; Por ultlmo encontramos Ia perspectlva ecléctica. Frederick Thorne (1973) principal

- defensor de esta aproxnmacnon menciona que el eclecticismo no se llena de las
vgnta;as espectales de la exclusividad, novedad o propiedad del conocimiento
L f‘éspeciél" que se encuentra implicado en otras escuelas, cuyos defensores a menudo
‘cohvier‘ten estos atributos en atributos personales. Con “especial” debe entenderse a
los 6bjetos de estudio y metodologias empleadas por otros marcos conceptuales.

Este autor distingue su version de psicoterapia de la de cualquier otro enfoque para
que no aparente ser una simple acumulacion cadtica de ideas y de técnicas. AS'I. el
eclecticismo requiere una formulacion valida de cada caso clinico. En,palabfas de
Thorne “es probable que la consideracién mas importante al utilizar el enfddue
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ecléctico sea la condicion del cliente, su estado mental y existencial, su estado
sintomatico y la dinamica subyacente a su condicion. El terapeuta ecléctico presta
atencion a todos estos factores y pone en una balanza las necesidades a corto plazo.
A medida que se desenvuelve el manejo del caso, el cliente descubre cada vez un’
mayor numero de elementos de su problema, profundizando sobre las causas
subyacentes. El ecléctico tiende a rechazar las formas tradicionales para manejar los :
problemas y en lugar de eso tiende a reaccionar de una manera extemporanea a los
nuevos descubrimientos. La seleccién de métodos persiste de una manera continua
y reactiva a medida que se t_rahspiran los nuevos hallazgos" (Thorne, 1973, p.470). ’

En suma, tomando en cuenta los anteriores puntos de vista, se puede decir que la
psicoterapia es un método para inducir éanﬁvbios en la conducta, en los pensamientos
o en los sentimientos de una persona, pof medio de técnicas terapéuticas y asi
denominada como el mayor vehiculo jamas inventado para curar los males psiquicos
‘de la sociedad y lograr niveles sin paralelo de crecimiento personal. Algunos autores
como Follari (1982) consideran, sin embargo, que la psicoterapia es so6lo un deporte
que se practica en interiores, inventada por una clase media consentida que tiene poco
de qué preocuparse, ahora que la tecnologia la ha rescatado de los problemas
cotidianos que supone la supervivencia. Esta afirmacion se tomara mas adelante, en

las reflexiones.

Lo cierto es que la psicoterapia, en general, beneficia a un gran himero de personas,
pero (a qué se debe tal beneficio?, es decir, jqué aspectos de la psicoterapia son los
que favorecen los resultados positivos o determinan resultados no deseados?.

Puede pensarse, como lo hace Gavino (s/a), que este hecho es preocupante y
concierne a los psicoterapeutas, quienes diariamente se enfrentan a una variedad de
alteraciones y pacientes, no sabiendo a menudo cual sera el resultado de su
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intervencion; sin embargo también puede no ser asi. El trabajo que se lleva a cabo
dentro del espac'io terapéutico se ve permeado por muchos elementos que resultaria
dificil e inutil sefialar. Dificil dado su multiple variedad y enredada ﬂsioklogia, e inutil
porque al sefiialarlos deben nombrarse y de esta manera pierden, en mucho, su
caracter subjetivo.. Empero, este apunte no desdefia el analisis en torno a ellos.

3.2 DINAMiCA DE LA PSICOTERAPIA

: _4Comunmente se ha’ apuntado que dentro del proceso terapeutlco o. tratamlento

: psucoléglco eXIsten cuatro elementos el terapeuta el pacuente Ias técmcas y el (Ios) e

problema (s) :

k 'Es evndente que Ios dlferentes modelos pstcoterapeutlcos tlenen formas muy dlstmtas ’
de referlr lo que se hace en psncoterapla aun a pesar de tener un prmcnplo en comun:
los participantes. Expresado en palabras sencilfas, existe un individuo que sufre. Sus
propios recursos, la ayuda de amistades, las vacaciones ansiadas y la comprension
familiar ya no son suficientes antidotos para el sufrimiento que experimenta. De tal
forma se refiere al primer participante de la terapia: el cliente. El segundo participante
de la psicoterapia es el terapeuta. E! es alguien que a través de un entrenamiento y
experiencia, especializada, posee una preparacion para ayudar al cliente y luego
interactuar con él de tal forma que aprenda a manejar sus problemas actuales de una

manera mas eficiente (Berstein y Nietzel, 1988).

Las técnicas representan lo cientificamente potencial de ser aplicado. Son extensiones
de las redes conceptuales y de la razén del aplicador que tienen como propésito
hacerse participe, intervenir o modificar el fenémeno estudiado. La psicoterapia con
base en los modelos tedricos médicos y psicologicos requiere retroalimentarlos, por:
lo que echa mano de las técnicas que cada uno de ellos propone. Mientras que el



52

problema o motivo de consulta de la persona es aquel conglomerado de quejas y
demandas que presenta el propio paciente y el entorno en el que vivé que influyen
sobre aspectos importantes de su vuda o de su ambiente. Son por lo general conductas'
susceptibles de observamén y transformacnon Las quejas refieren a lo que va mal y'
se quiere eliminar, a lo que causa problema, lo negativo. Las demanadgs sue’len:'
referirse a lo que sequiere adquiriy, lo positivo (Caballo, 1991). . L

Esta visién genera a su vez tres posturas: 1) la que conSIdera que el ;factor
fundamental que decide las dlrectnces -y -por ende el resultado terapeutlco son las
propias técnicas terapeutlcas ”) la que mantlene que las varlables del terapeuta son
las relevantes; y, 3) la que defende la relevancia de los factores no especiflcos como
determinantes de los resultados (Ga‘vmo. 's/a). Cada una de estas se contrapone a las

otras dos extendiendo el campo de indagacién.
3.2.1 Las técnicas terapéuiicas

En este campo no son pocos los textos que exponen las caracteristicas y fundamentos
de las diferentes técnicas empleadas en cada escuela psicoterapéutica (Gavino, s/a).
Y aunque en algunos, tal es el caso de los trabajos de Wolpe (1993), Caballo (1991)
y Minuchin y Fishman (1999}, se subraya la importancia del papel del terapeuta en su
aplicacion, suponen, de inicio, que su correcta aplicacion determina el curso o

desviacién de la terapia.

Hablar de cada una, o al menos de las mas importantes o representativas de cada
escuela, implica un esfuerzo amazénico, puesto que no vastaria con una repeticion
textual de lo que otros autores dicen, sino que ademas bien valdria la pena analizar
cada uno de los principios que las sustentan. Si se agrega a que tal ejercicio ha venido
realizandose por diversos autores, convirtiéndose en un tema por demas agotado,
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resta decir que es sensato hablar en el sentido que encauza el proposito implicito de
este trabajo, que es algo de lo que casi no se habla en las aulas de formacion: lo que
hay detras de las técnicas, io propio del terapeuta, lo especifico y lo inespecifico. No

obstante se empleara la exposicion de la técnica comun, por excelencia, para cada

psicoterapia, con el fin de encaminar al lector en la tesis.

Asl, se encuentra a la entrevista, como ejemplo de la primera de las posturas

mencionadas mas arriba.

La entrevista es parte de la evaluacion y del proceso terapéutico. Su importancia

radlca en que es con ella con la cual se establece, en muchas de las ocasuones el
pnmer contacto entre el usuario o pacnente y.el terapeuta De esta manera permlte i
establecer la relacién terapéutica y obtener lnformacwn con la que se tomaran Ias'

decisiones clinicas (Morganstern, s/a).

Su principal meta, como técnica de evaluamon es Ia |dentxf|cacn6n 'del motlvo de

consulta y del problema, por lo que se. recomlenda lndagar todo Io relevante para el

desarrolio de una terapia eficaz, al margen de Ias consnderacnones étlcas y econdmicas

(Morganstern, op.cit.).

" Algo que destacar dentro de esta conceptuallzactén es. que se descansa en la

: entrevnsta y en general en la evaluacion para determinar los Imeamlentos futuros de
g la terapia; destacando como focos del tratamiento las metas del cliente y/o las del
: terapeuta. Sin embargo, debe reflexionarse al respecto, ya que los clientes que acuden
por-si mismos a térapia rara vez tienen claros sus problemas y objetivos futuros
B (Klienke, 1995).

‘Lo mismo éucede en el caso del terapaeuta, ya que como dice Lacan (1999) éste no
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sabe nada de lo que se necesita obtener del paciente y que lo que hacen los
terapeutas en su mayoria son interpretaciones de sus propias expectativas; ademas,
surge la pregunta: ;ies deseable que los terapeutas asuman el rol de llevar a los

clientes en una direccién que va mucho mas alla de lo presentado, es decir hjés él}a '

de un problema visto tan sélo a los ojos del terapeuta? por ejemplo jtiene dergﬁcho‘,j”el:‘
terapeuta a “orientar” a una ama de casa “"oprimida” hacia un estilo de :vid diif.e,rénte

o un trabajo mejor?.

Finaimente, de este modo, en el que se resalta como prlmordlal el efecto de la tecnlca
en el proceso psicoterapéutico, un tratamiento psxcologlco consta de los 5|gu1entes
elementos: terapeuta, paciente, problemas y técnicas. Hasta hace poco tiempo tales
elementos, principalmente los dos ultimos, han sido ampliamente estudiados. Asi, se
ha pretendido encontrar técnicas especificas para problemas concretos. Sin embargo,
nunca el éxito ha sido cien por ciento asegurado desde esta linea. Las causas de tal
efecto no son claras, pudiendo deberse a que la técnica no se haya aplicado
adecuadamente, a que no se tratase del problema identificado y objetivo de la
intervencién, o a que estuviesen incidiendo variables ajenas al problema, es decir,
relacionadas con el terapeuta, con el paciente y/o con la propia relacion entre ambos.
En ello radica la importancia del apartado siguiente.

3.2.2 Las variables del terapeuta dentro de la psicoterapia

Es dificil que provoque sorpresa saber que las variables que el psicoterapeuta 'aporta
a la psicoterapia, afectan a dicho proceso. Estas van desde el hecho de poseer una
orientacion tedrica o terapéutica especifica hasta el papel de la personalidad, de la
calidez o de la sensibilidad. Freud (1997) reconocié los efectos potenciales de la
personalidad del psicoanalista en el proceso de psicoanalisis. Para "evitar” que estos
factores personales afectaran la terapia, recomendé que los analistas atravesaran
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analisis periédicos de modo que aprendieran a reconocerlos y controlarlos. De cierto
modo, Rogers (1 993) presenta eI otro lado de la moneda e hizo de las cualidades del
psucoterapeuta como son Ia aceptamon y calldez Ias piedras angulares dela terapla

A pesar de que Freud pudlera haber enfatlzado los aspectos negatlvos y Rogers los
posmvos ambos establemeron !os escenarios para una comprension de la funcion de
- las vanables del psxcoterapeuta en el proceso de terapla Por desgracra aunque casi
v:todos concuerdan en que las vanables de éste son importantes, existe mucho menor
" acuerdo en la’ espemfcrdad de’ estas El ‘modo en ‘que las caracteristicas del
. ,ypsmoterapeuta contrlbuyen aI resultado de la terapla se ha convertldo en una
‘xmportante érea de la mvestlgacion (Lambert y Bergm 1983)

—Actualmente para ejercer como psxcoterapeuta eI psrcélogo no solo reqmere ‘recibir

o Vuna formamén académica aceptable, como se revrso anterlormente sino que ademas,

debe poseer: algunas caracterlstlcas o habilidades personales que le. permitan

- desarrollar esta actividad. Estas caracteristicas, segun Pérez (1982) son: originalidad
‘y Capacidad para manejar los recursos, curiosidad, interés por las personas en tanto
que individuos; insight sobre su propia personalidad; sensibilidad a las complejidades
motivacionales; tolerancia; capacidad para soportar tensiones y presiones; capacidad
para ser afectivos; aceptacion de responsabilidades; integridad y autocontrol; sentido
de los valores éticos; amplia cultura; e interés por la psicologla. Aun cuando esta
especie de superhombre debe ser poco frecuente entre los psicoterapeutas, de todas
formas la especificacién de sus caracteristicas ideales revela el interés que se tiene

por darle seriedad a la profesién.

Es asi que Weiner y Bordin (1985) comentan que la psicoterapia ofrece a los clientes
reunirse con regularidad con una persona que los escucha, respeta su dignidad y trata
concientemente de comprenderlos y ayudarlos. El ser aceptados como personas
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merecedoras de respeto y de recibir atencién individualizada de un profesional
preparado que aplica sus conocimientos en bien de ellos, contribuye sin duda a que
los clientes se sientan mejor consigo mismos y con respecto a lo que les espera en el
futuro. Por consiguiente, la atencion que proporciona el psicoterapeuta durante la
terapia favorece al cambio, ya que incrementa las expectativas de modificacion del
cliente; ademas, el que se le conceda dignidad, respeto y un servicio profesional
sincero, sirve para que la persona mejore su autoestima y confianza en si mismo, coh
lo que se le facilita lograr un cambio positivo de conducta.

La atencion que el terapeuta proporciona al cliente se ha traduc«do de acuerdo al
modelo sefalado por Rogers (1 993) en medlamones de empatla cordlalldad y

autent«c:dad

La empatia es la capacidad de escuchar con Interés a los cllentes y ponerse en su
lugar para comprenderlos. Consiste en demostrar senmblhdad hac;a sus. necesidades,

consideracion por el problema que los aqueja Yy corﬁprenscéh por las dificultades que
lo llevaron a buscar la ayuda del terapeuta Empatia no significa ser curioso ni
entrometerse; tampoco es limitarse a mtuur los motnvos que.influyen en la conducta
humana. Mas bien se refiere a comentar con sohymtud las esperanzas, temores.‘
conflictos y preocupaciones especificas que afectan al cliente como individuo Clhii:b.f

La cordialidad es la cualidad que permite a los terapeutas crear una atmésfefa en Ié '
que sus clientes pueden sentirse a salvo, seguros y respetados como personas.
Implica valorarlos como individuos por s mismos; aceptar todo lo que digan o hagah
como algo que merece entenderse; abstenerse de juzgar sus actos o asumir
responsabilidad por sus decisiones; mantener constantemente una actitud amistosa,
receptiva y no autoritaria; asi como comunicar un auténtico interés y compromiso. Ser
cordial no significa ser tolerante con los sentimientos del cliente ni eludir la tarea de
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hacer un examen critico de las caracteristicas de su conducta que son contradictorias
‘0 mcongruentes con su talento o aspiraciones. Quiere decir que los terapeutas
procuran abordar dichos aspectos del tratamiento sin daﬁar la dignidad de sus clientes

ni su derecho a llevar eI hpo de wda que han elegldo

d esta cuahdad de Ios terapeutas |nfluye en Ios clientes y favorece que

‘hablen con franqueza veracidad y sin ponerse a la defensiva. Consiste en hacer

, 'kpartlmpar alos segundos en un encuentro personal directo, en el cual los terapeutas
’ff"son individuos francos y sinceros que sélo dlcen lo que piensan y hacen lo que les
' agrada y es cémodo y natural para ellos. Esto no significa que unos y otros se
; opongan a hablar de sus opiniones, recuerdos y preocupaciohes. Mas bien quiere

decir que cualquier cosa que decidan revelar los terapeutas, debe representar un
aspecto real de si mismos e independientemente de la manera que elijan para

expresarlo tiene que ser congruente con su personalidad.

Expuesto todo lo anterior, surge la siguiente duda: ¢ existe un conjunto de rasgos de
personalidad que debe poseer el psicoterapeuta ideal? Krasner (1963) observéd, con
ironia, que la bibliografia de investigacién presentaba al psicoterapeuta ideal como:
“maduro, bien adaptado, compasivo, tolerante, paciente, amable, discreto, que no
elabore juicios de valor, aceptante, permisivo, no critico, calido, agradable, interesado
en los seres humanos, respetuoso, que estime y trabaje por una relacion interpersonal
democratica con todas las personas, libre de prejuicios raciales y religiosos, que tenga
una meta valiosa en la vida, amistoso, alentador, optimista, fuerte, inteligente, sabio,
creativo, ingenioso, artistico, orientado hacia la ciencia, competente, confiable, un
modelo que el paciente pueda seguir, lleno de recursos, sensible en términos
emocionales, consciente acerca de si mismo, perspicaz acerca de sus propios
problemas, espontaneo, con sentido del humor, que se sienta seguro de su persona,
maduro acerca del sexo, que crezca y madure con las experiencias vitales, que tenga
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una alta tolerancia a la frustracion, confiado en si mismo, relajado, objetivo, analitico.
consciente de sus prejuicios no ser vil,-humilde, esceéptico pero no pesimista o
v'modesto... del cual se pueda depender ‘consistente, abierto, honesto, franco dedicado

a una sentldo profesuonal y encantador" (p 16- 17)

Clertamente ningtn humano claro esta mcluyendo a Ios pslcoterapeutas Ppuede
poseer todos estos rasgos. Por tanto como seﬁalan Goldstem Heller y Sechrest
Segun ellos cualquler estudio que

- (1966), es dudoso si el concepto de! ldeal ‘sea Utllq

se centre en un sélo rasgo o a un pequeﬁ . 'nto de rasgos parece tener mucho
sentido. Tomar todos estos rasgos en conjunto hace que el mensaje/sea mucho menos

coherente

- A continuacion se exponen las habmdades que debe poseer el ps:coterapeuta ldeal
descntas en el trabajo de Dlaz y Fomana (1 997) englobando la opm:on de dlversos

'autores en las siguiente categorias !

" A las categorias elaboradas por Diaz y Fontana (1997) se han agregado las citas de ofros autores, segin
fuera & caso.



Autoconncimiento

" Ser capaz de evaluar el proceso de ayuda y el desempeno personal con
respecto a la intervencion e interaccion con el paciente (Rogers, 1893).

* Debe contar con una gran capacidad refiexiva para “ponerse en los
zapatos” de otras personas, asi como para apropiarse de las experiencias
prepias y ajenas.

* Tiene que ser lo suficientemente habil como para reconocer gue €l no es
ningun rescatista de pacientes, ni tiene todo el control para conducir por si
solo la terapia. Debe aceptar que sélo es un guia.

* Debe tolerar ansiedad y trustracion.

* Conocer y vigitar sus expeclativas propias, asi como sus emociones,
creencias, sentimicntes y valores para no juzgar a los pacientes en basc a
ellos.

Tener un completo autoconocimiento es de gran importancia, ya que
permite implicarse de una manera efectiva en las relaciones
interpersonales (Morgansten, s/a; Cormier y Cormier, 1994).

Claridad vy precision

* Necesita continuar con la direccion de la terapia, como ésta haya sido
planteada hasta que la “vena" central se haya agotado.

* Tener su objetives y metas bien definidos a la hora de del tratamiento

* Debe reconocer la individualidad de las personas, y su derecho a ser
Unicas, por lo que necesita aprender a conocer a cada uno de sus
pacientes y predecir su comportamiento de forma individual.

* Ser capaz de averiguar, en la primera entrevista, qué es lo que le ocurre
al cliente (Morgarsten, s/a; Cormier y Cormier, 1994).

* Ser habil para ayudar a la genle a desarnollai nuevas perspeclivas sobre
cllos y sus problemas, no perdiende de vista ¢f objctive de a terapia.

* Tener |a capacidad para establecer un contrato con el paciente

* Saber clasificar el problema presentado, sin etiquetar, solo delimitando
qué es lo que pasa (Cormier y Cormier, 1894).

* Ayudar al paciente a clarificar qué es lo que desea al asistir a terapia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

5¢



Observacién, atencién v percepcion

* Ser habil para engancharse y poner atencion en lo que el paciente le diga.
* Debe ser bueno para escuchar y captar informacién verbal y no verbal.

* Ser sensitivo y observador hacia las pequenas expresiones y
mahnifestaciones del cliente, desde observar con detenimiento como va
vestido, la apariencia general del cuerpe, su contacte visual, postura, céme
estrecha la mano y su tono de voz.

* La observacion es de suma importancia, ya que permite entender los
diversos procesos que el cliente experimenta y en esa medida, proponer un
tratamiento adecuado (Gonzalez y Martinez, 1988).

* Tiene que concenliaise en lo que el paciente no puede explicar (Cuevas
y Uribe, 1825).

* Debe prestar atencion a todos los signos, marcas y eventos importantes.

Comunicacion

* Variar sus tonos de voz, segtin lo que necesite hacerle saber a la persona
y el impacto que le quiere causar.

* Debe ser bueno para escuchar y captar informacion verbal y no verbali.
* Debe tener una buena diccion y un adecuado dominio del espacio con su
propio cuerpo.

* Ser capaz de dar respuestas adecuadas verbal y no verbalmente.

* Debe saber mandar mensajes afectivos de manera verbal y no verbal.

* Tener mucho tacto para dar a conocer sus conclusiones.

* Debe convencer muy bien al paciente de que conoce muy bien su.

profesion, empleando un lenguaje seguro y convincente,
* Debe expresar sus ideas con seguridad y sin titubeos para que su trabajo
sea creible.

TESISCON |
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IR oY DREASNIS

Cultura y conacimientos generales

Saber identificar las caracteristicas personales y culturales de sus
pacientes y establecer ciertas adaptaciones para lograr un mejor
entendimiento. En este sentido tendra que estar muy pendiente del
contacto visual que el cliente usa, su velocidad al hablar, el lenguaje que
emplea y sus variaciones, su lenguaje corporal y expresiones faciales.

* Debe ser capaz de proponer un gran abanico de alternativas terapeuticas
a las personas.

* Tiene que expandir y clarificar sus experiencias (Cuevas y Uribe, 1995).
" Ha de contar con una amptia cuitura general, ya que el psicologo clinico
no debe ser solamente un "meédico™ o un especialisla pues debido a los
problemas con los que se enfrenta, ne existe un profesicnal al que e sca
mas necesario un fondo basico de cultura que al psmologo clinico. Por
tanto debe estar enterado de las cosas y actividades que abarcan la historia
cultural del hombre: rituales, folklore, arquitectura, escultura, musica, teatro,
pintura, dibujo, literatura, danza, poesia y supersticion, Esto es para que
pueda comprender pienamente a sus pacientes y ies piantee aiternativas
gue correspondan a su forma de vivir.

p—

Comprension

Tiene que esforzarse por comprender realmente al cliente (Cuevas y
Uribe, 1005},
* Debe brindar apovo v soporte al paciente para gque tome sus propias
decisiones (Rogers, 1993).
* Su trato debe ser sin ningun tipo de amenaza.
* Esforzarse genuinamente con sus pacientes, quienes lo percibiran y
enlonces se lograra una mejor relacion lerapéulica, que beneficiara mucho
para quc so produzca cf cambic (Cucvas y Uribe, 1895).

Improvisacion

* Debe saber manejar las interrupciones que otras personas hagan a las
sesiones para que la consulta no se vea afectada, tanto las interrupciones
fisicas como las llamadas por teléfono o los timbrazos en el consultorio.

* Debera ser diestro para improvisar cambios en el transcurso de las
sesiones, o por si sus propuestas no son del todo aceptadas por el
paciente.

* D& vez en cuando debe hacer uso del sentido del humor, para amenizar
|2 sesidn terapéutica.
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Cuidado

* Debe crear una buena atmoésfera y espacio agradable en donde se llevara
a cabo la consulta, pues muchas veces la gente siente miedo de buscar
ayuda.

* Debe procurar estar relajado y tranquilo durante sus sesiones.

Otras

* Debe ser un inlegrador efeclivo de ideas y habilidoso para resumi
internamente lo que dice cf pacicnte.

* Habil para realizar intensas exploraciones de los problemas.

* Debe ser muy intuitivo, siendo capaz de armar historias con lo que
escucha del paciente.

De acuerdo con la American Psychological Association (APA)

1. Capacidad intelectual y juicios superiores.

2. Originalidad, versatilidad e ingenio.

3. Curiosidad fresca e insaciabie. Capacidad de autoaprendizaje.

4. Interés en las personas como individuos y no como material de
manipulacién, Consideracion por la integridad de las demas personas.
5. Insight de las propias caracteristicas de personalidad.

6. Sensibilidad frente a las complejidades de la motivacién que cada
paciente tenga para acudir a buscar orientacion.

7.Falta de arrogancia.

8. Laburivsidad y habitus de babajo melodico. Capacidad para lolerar las
presiones.

9 Aceptacion de la responsabilidad

10. Cooperatividad.

11. Integridad, autocontrol y estabilidad.

12. Sentido de los valores éticos. g

13. interés profundo en la psicologia, especiaimente en. sus aspectos
clinicos. :
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Aspectos que dehen evitarse en el psicélago clinico

* Restar importancia al problema que trae el paciente a terapia.

* No improvisar, aferrarse a llevar a cabo la sesion y el tratamiento tal y
como o habia pianeado.

* No permitir que algun paciente proponga una estrategia para cambiar.
* Creer que séle muchos afios de terapia cambiaran realmente a un
paciente.

* Concentrarse solamente en el pasado del cliente.

* Negarse a definir el objetivo de la terapia.

" Ser pasivo, Inactivo, retlexivo, silencloso y precavido.

* Subestimar al pacienle, considerandolo poco habil para lograr mejoria.
* En la medida dc lo posible debe ovitar: exclamacicnes de sorpresa o
excesiva preocupac:on., juicios moralistas o criticas, promesas falsas,
manifestaciones de impaciencia, discusiones, comentarios innecesarios,
interrupciones inadecuadas, antipatia o distraccion (Garfield, 1979).

Como se ha revisado, es légico pensar que cuando se hace referencia a las variables
del psicoterapeuta se debe considerar tanto su historia personal como la laboral; es
decir, lo que ha experimentado durante su vida, en el ambito familiar -donde se
incluyen su sistema de creencias, actitudes, emociones, etcétera-; en el escolar -que
|mpl|ca su formacion, expectativas, preferencias tedricas, la ética profesional-; y en el
Iaboral -asegurarse de que se cuenta con los recursos y la capacidad necesarios’ para

sat|sfacer las peticiones del cliente- (Phares, 1994).

Es obvio que todas estas variables influyen de forma directa en su formacion ky sobre‘
la manera en que enfrenta las situaciones a las que se expone en Ia terapla Gavmo -
(s/a) sefala que se manifiesta en la conducta dentro_ de la sesién qll}nlca. ‘en la
habilidad para aplicar las tacticas adecuadas que pérmitan consegkuir los fines
terapéuticos y en la forma de comportarse en la relacién interpersonal con el paciente,
La conducta dentro de la terapia se refiere a las tacticas que éste utiliza para conseguir
los fines u objetivos, la habilidad enfatiza la forma competente de aplicar las tacticas
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y el comportamiento interpersonal hace referencia a la manera en que el

psicoterapeuta se relaciona con el paciente.

Se puede detectar de forma clara que existen muchas variables que juegan un papel
importante én los cambios terapéuticos. Tales variables pueden ser las expectativas
de éxito y la motivacion por parte del cliente y del psicoterapeuta, el lugar del que
parten al comienzo de la terapia, o las atribuciones que ambos participantes hacen
respecto a la psicoterapia (Gavino, s/a). De esta manera, dentro del proceso
terapéutico, ol psicoterapeuta influye en sus clientes, lo acepte o no, con todas
aquellas variables que lo contextualizan o lo rodean, y viceversa, el psicoterapeuta es

influenciado por las variables del usuario.

Una sugerencia que hace Mahoney (1988); es la de considerar la influencia de las
creencias (religiosas, morales, etcétera) del propio terapeuta y evitar tocar ese éistema .
de valores y creencias en el cliente. Esto con el fin de colocar la responsabilidéd del
terapeuta lejos del pasado experiencial del paciente y evitar convertirse en un nuevo

elemento de su historia de aprendizaje.

La labor del psicoterapeuta es tratar de establecer una relacién amistosa y respetuosa
con el usuario ya que, al comunicarse con é| de forma reservada pero amistosa,
interesada y comprensiva, puede reducirle las preocupaciones y ganar su confianza.
Por lo mismo, debe comunicar comprensién, atencién y honradez (sin prometer el
alivio de todos los sintomas pero declarando sus intenciones de proporcionar la
intervencion mas efectiva posible) a sus clientes, para que sigan con la terapia hasta

el final y se beneficien al maximo.

Concretamente, el psicoterapeuta lieva consigo, a la terapia, v’ariabl‘es" que influyen en:

% la forma en que el usuario lo percibe, lo observa y en la‘j. actividad, - energia.
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expresividad, viveza y rigueza de palabras que este ultimo emplea dentro del proceso
psicoterapéutico, lo cual repercute en su implicacion y enganche, favoreciendo asi
evidenciar su forma de ser, de actuar, de hablar y de expresarse. Son ejemplos de las
variables del psicoterapeuta su sistema de creencias, su formacion y su manera de

actuar en diversos contextos, por citar algunas (Gavino, s/a).

Es asi que las expectativas del paciente dependen de la percepcion que tenga del .
terapeuta y de la concordancia de ésta con su.idea de como tiene que ser un
terapeuta. La distribucién de responsabilidad con respecto a la causa de su problema |
y a su probable cambio también se ve influida: a mayor responsabilidad de! paciénte
por salir del problema menor sera el esfuerzo en el tratamiento clinico y a menor

responsabilidad mayor esfuerzo y menos probabilidades de éxito (Phares. 1994)"{; :

Para Ulrich (1990) las variables del terapeuta de mayor |mportanC|a para el curso de

su ejercicio son aquellas que tienen que ver con el “ethos” de su profeslon.

Asli, en todo momento los psicoterapeutas deben tratar de protegér el derecho a la
intimidad que asiste a sus clientes. Se considera éticamente acebtéble discutir la
informacion personal de un paciente sélo con otros profesionales que también le estén
prestando algtin servicio y/o a menos que el paciente dé su consentimiento, por
escrito, para que esa informacién se comunique en otra parte.

Las relaciones sexuales con los pacientes son juzgadas como practicas indebidas.
Esta es una norma ética y se avala con el argumento de que las relaciones sexuales
con un cliente pueden producir diversos efectos perjudiciales en él, la capacidad del
psicoterapeuta para ser objetivo queda reducida por esa relacion personal, el cliente
es explotado por la pericia y el poder de influencia sobre el paciente para que se
entregue al acto sexual, y es probable que la terapia se vea afectada por cuestiones
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de abandono, falta de respeto, y una disminucion en la autoestima del paciente.

Uirich (1990) también menciona que por cuestiones éticas, todos los que estudian al
ser humano deben preguntarse, con gran cautela y detenimiento, squien es el que
controla?' -scomo podemos proteger los derechos de los pacientes o del controlado?,

Zquién elige los objetivos hacia los cuales se dirigira el sujeto? y ¢ como definir en Qn
, marco de referencia?-, ya que el tipo de control y de medicion cientifica que se obfiene U
| en el laboratorio al trabajar con animales, que tampoco esta libre de variaciones, nunca
: lo obtendremos en las instituciones o en situaciones con personas. En un experikm:e_nto
; muy riguroso el experimentador tiene que realizar el disefio, de manera que se
' relacione significativamente con la conducta del sujeto. En esta medida, el sujeto
controla la conducta del experimentador. Todos estamos determinados, ninguno es el

motor del primero.

: Tambi‘én'. se debe aceptar que el clinico no tiene la respuesta final a todos los
‘ problemas y glie siempre habra problemas éticos como resolver conflictos entre lo que
es bueno para el individuo que no lo es para el grupo o viceversa (Mahoney, 1988).

- Todos los puntos sefalados pueden ayudar al psicoterapeuta en muchos aspectos,

de los que principalmente se destacan: tener una idea de lo que se puede lograr
 utilizando diferentes perpectivas de conocer al ser humano, la influencia que se puede
‘llegar a tener sobre la gente con las diversas ideologias manejadas en la Psicologia,

dentro de un proceso terapéutico y sobre todo tener una perpectiva mucho mas amplia
- de cémo probabilizar en mayor medida el éxito en la terapia. Obteniendo una
retroalimentacion de todo ese proceso, como consecuencia, y corregir o perfeccionar
los métodos utilizados para continuar afadiendo experiencias personales, autocriticas,

Esta pregunta es propia. también, de la refiexion de otros aulores como Follarl (1982}, Watts (1992). o
Lopez (1995). Klienke (1995) y Haley (1999b). : g
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construtivas y reconstructivas.

Hagase un paréntesis... hasta aqui se han expuesto aspectos que refieren la formacién
del psicélogo clinico y las funciones que éste realiza, incluyendo a la psicoterapia. Esta
se define como un método para inducir cambios en la conducta, en los' pensamientos
o sentimientos de una persona, o bien como un vehiculo para curar los males fisicos

y lograr el crecimiento personal.

En.la psicoterapia participan, regularmente dos personas un psncoterapeuta y un
cliente o usuario, ambos con caracteristlcas personales que se entremezclan en el

proceso terapéutlco

Sln embargo algunas |nvest|gac10nes han dejado dé lado esta lnteraccufm como' e

variables de estudio de los aspectos que |nfluyen en la terapia ; centrando su atencton

en el problema, por el cual se consulta K en las técnicas o’paquetes terapeutlcos '
empleados por el psicoterapeuta. Esto se,p(esenta ‘porque existe dificultad: para
{dentificar las variables de ambos y analizar su pésible influencia dentro de la terapia
en curso. Por ello es conveniente, estudiar por separado cuales son las variables del
cliente o usuario, que influyen en la terapia, y cuales son las del terapeuta. En este
caso hay una ponderacién en estas ultimas.

EI psicoterapeuta, al eleglr dar un servncuo es el primer responsable en la relacién -
terapéutica y debe estar al tanto delas varlables de &l mismo que influyen en terapia
‘ por ser quien guia o propone el rumbo de estas dentro del proceso (Franga-Tarrago,’
1996; Kllenke 1995). :

~Algunas investigaéipnes'que'se han aproximado al estudio de estas variables y de su
posible influencia en el proce'so terépéutico o psicoterapia son las siguientes:
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Weinstein (1998) evaluo la relacion entre la alianza terapéutica y el destino del
tratamiento. Seleccioné a 24 pacientes de ambos sexos, de condicion socio-
economica baja, al acudir a su primera consuita. Se formaron tres grupos: 1) pacientes
que abandonaron la terapia antes de la quinta sesién; 2) pacientes que abandonaron
la terapia después de la quinta sesion; y, 3) pacientes que terminaron la terapia de 25
sesiones. Se les entrevistd y se videograbaron las entrevistas. Concluyd que la
variable mas significativa y constante es el compromiso del psicoterapeuta, su actitud,
su muestra de aceptacion, su comprension por su problematica y el compromiso que
le demostroé al paciente. También determiné que lo mas importante de la alianza
terapéutica, en la psicoterapia, es la adherencia al tratamiento que depende mas de

‘las caracteristicas facilitadoras del terapeuta que de las del paciente.

En este sentido, McCluskey (1997) realizé un estudio para identificar la adaptacion

entre el paciente y el terapeuta, entendiéndola como la comunicacion personal,
existente dentro de la psicoterapia, que permite acomodar las experiencias que afectan
al - usuario. Los participantes fueron nueve psicélogos, tres psiquiatras y tres

-trabajadores sociales cuya experiencia minima en el campo profesional era de dos

anos y medio. Se dividieron en dos grupos: Gpo. 1, a éste se le presentaron tres
videos (duracion maxima 112 minutos) en los que se exponian casos donde habia una
buena adaptacion; y, Gpo. 2, a éste se le presentaron tres videos donde no habia
adaptacién entre el terapeuta y el paciente. En base a su experiencia tenian que

identificar si habia o no una buena adaptacién.

Los resultados fueron los siguientes: en el primer grupo, mas de la mitad (67%)
estuvieron indecisos, el 19% acerté al afirmar que habia una buena adaptaciéon y el
11% restante err6 al decir que no habia buena adaptacion; en el segundo grupo 42%
permanecié indeciso mientras que el resto dijo no haber adaptacion alguna. El autor
concluye que se requiere la ensefianza de estrategias terapetiticas que sensibilicen
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al profesional en relacion a la comunicacion que entabla con su paciente, ya que ésta
resulta elemental dentro del proceso terapéutico.

Y Grunebaum ¢ 986) realizd un estudio para determinar el grado de “dafo” generado al

-paCIente como resultado de una intervencion terapéutica. Concibe que dicho dafio se

produce por la |ntervenc10n terapéutica, entendida ésta como las acciones que realiza

el psu:oterapeuta en dicho proceso. Paara cumplir su objetivo entrevisté a 47 personas

'(pslcologos, psiquiatras y trabajadores sociales, tanto hombres como mujeres) que

hubiesen recibido asistencia terapéutica, y que hubiesen sentido un “dafio” de ella. Se
pedia a las personas que describieran, en detalle, el juicio de dafio que tenian sobre
su experiencia como paciente. También se les pidié que ejemplificaran los aspectos
centrales, por los cuales creian se hablan generado esos “dafios". Asimismo, debian
explicar las caracteristicas del dafio (sintomas y repercusiones en sus relaciones
interepersonales). Las respuestas se catagorizaron en: 1) ningun dafo; 2) dafo
moderado; 3) dafio serio; y 4) dario severo. El mismo autor atribuye las caracteristicas

a las respuestas.

Los resultados se describen en dos partes, en la primera se expone la comparacion
entre las categorias hechas por el autor y las realizadas por los entrevistados; en la
segunda se enumeran las variables del terapaeuta presentes en terapia (relaciones
terapéuticas rigidas y distantes, enojo del terapeuta, involucramiento sexual, relaciones
emocionales con el terapeuta, idiosincracia del terapeuta). Concluye que los
terapeutas descritos como rigidos o distantes atribuyen sentimientos de culpa a sus
pacientes generando dafio serio, mientras que los que se involticran emocional o
sexualmente con sus pacientes generan dafos severos, haciendo que la terapia

resulte peligrosa para el paciente en cuestion.

En esta linea, Conte (1989) trabajo6 con las actitudes de los profesionales estudiando
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su opinién acerca de los aspectos éticos y como es que se desarrolian, diseminan y
'ejecutan los codigos profésionalés. Empieé un cuestionario de 103 items, con 25
‘ terapeutas, en los cuales se descrlben metodos y conductas que pueden considerarse
*.como no éticos o como practlcas Indeb:das para los psicoterapeutas. Estos estaban
g ‘organizados en una escala del 0 al 3 donde: 0- practica aceptable; 1-practica
;Inépropiada; 2.practica no ética; y 3-terreno de practica indebida. Se encontro que
propofcionar datos sin autorizacion del paciente a otros es “inapropiado” pero no es
“no eético”. El contacto sexual se considera dentro de los “terrenos de practica
indebibda". Prometer la cura de sintomas es una conducta "no ética” o una conducta
‘inapropiada”. Los autores concluyen que las practicas hoy consideradas como anti-
éticas pueden liegar a ser acciones de practica indebida dentro de algtin tiempo. La
carencia de preceptos éticos en psicoterapia es un tema complejo y ambiguo. Este es
un aspecto que debe considerarse en la practica profeswnal ya que puede Ilegar a

afectar la calidad de vida del paciente.

Straker y Becker (1997) realizaron una investigacion con el objetivo de explorar la
experiencia terapéutica en la psicoterapia, desde la perspectiva del terapeuta en
funciones de terapeuta y de cliente. Participaron siete terapeutas que hubieran recibido
terapia. Fueron entrevistados en dos ocasiones y se les pidié que comentaran su
experiencia en ambas posiciones. Desde su papel como terapeutas, mencionaron que
existen factores activos dentro de la psicoterapia y que estos son un ingrediente de la
posible efectividad de la misma. Estos factores son: relaciones emocionalmente
cargadas cuando se ayuda a la persona, problemas conceptuales para explicar los
problemas, contrato y papel terapéutico, participacion del paciente, alianza terapéutica,

transferencia y contratransferencia.

Desde su perspectiva como clientes, mencionaron que las descripciones del térapeuta
pueden ser anticipadas por ser diferentes de las de él como usuario. En cuanto al
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insight, palabra que los autores emplean aludiendo a la experiencia del terapeuta en
su totalidad, para“los entrevistados es de suma importancia, ya que va implicito
~emocionalménte,_a0n cuando al inicio s6lo es algo abstracto; mientras que para los
‘ycglien’tes es como una reflexion, se convierte en un objeto de transicion porque es
' productqde sehtimientos de él y de palabras del terapeuta cuya funcién es transformar
jl‘a‘ inercia. de los estados animicos. También, mencionan que cuando existen
."'m’om'entos de cambio (pasar de un estado emocional desagradable a uno agradable,
'de‘fristeza a alegria, etc.) la experiencia de mayor trascendencia es la corporal, es
decir, lo importante es el contenido no verbal. Por ultimo, los autores sefalan que los
sujetos que participaron (que son terapeutas y hablan sido también pacientes),
‘plantean una nueva idea: el terapeuta juega, dentro del proceso terapéutico un doble
rol sujeto y objeto, el mismo y el otro, pudiendo tomar la posiciéh del observado al ser

observador y viceversa.

Haas (1997) realizé un trabajo que tuvo como ’prépésit{) éhdmeraf 'Ibs principios-guia
que deben ser considerados por los psiboterapéufasfde?hffo "dél proceso terapéutico.
Consulté la opinién de 15 psicélogos, réfirados'y éét}vos,"de la Universidad de
Wetschester, con una experiencia, en la practica ps‘icdte‘rapéutica, de 30 aftos minimo.
Se empled una entrevista no-estructurada, se grabaron las sesiones y se agruparon
los resultados cualitativamente y desde el criterid' del autor Dé esta menera se

encontraron los siguientes principios-guia;

1. Conocimiento de si mismo. Es importante que haya éxpefiméﬁtado la situacién
como paciente para, de esta manera, minimizar la tendencia a bfdyéctar sus propias
necesidades en la relacién terapéutica, de un tratamiento espe‘cylﬁ'co. Se Reinﬁite asi
un mayor respeto por el cliente y establecer empatia con él, ya qUe es una base para

la comprension de su situacion.
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2. Conocimiento de ia teoria. Existe una tendencia a atacar la ortodoxia. Sin embargo,
adoptar una escuela como base, es lo que permite la apertura, la modificacion e
improvisacion dentro del proceso, ¥ principalmente posibilita considerar las estrategias

que se consideran éptimas para una situacion en particular.

3. Proteger los principios y la privacia. En relamon al punto antenor procurar los
lineamientos que describe la aproximacion teorlca permltlra una terapla con resultados :
o6ptimos a corto plazo. Ademas es |mportante conocer el codlgo ettco acentuando la
privacia en el proceso, asi como el control (como envel punto 1 evxtar Ia |dent1f‘ cacion).
lnculo comermal (servncto-cllente) del

También es importante no evitar reconocer,el ,

proceso, sin ponderar en él.

4, Desarrollar el propio estilo. Dentro de Ia terapla la persona del terapeuta es mas
importante que su método. Es esencial la conexion personal positiva con los clientes.
El método y el estilo pueden transformar el sistema de creencias, y viceversa. No
olvidar creer en la terapia, en la habilidad propia para conducirla y en el potencial de
los clientes para ayudarse a si mismos. Creer en el poder de sentir. reconocer la
relacion persona-persona en la terapia. Contemplar siempre la estrategia de escuchar
cuidadosamente. Estar atentos a las nuevas sugerencnas haciendo participe al cliente

de ellas. En general, creer siempre en uno mlsmq.

5. Emplear la experiencia familiar del aqui'y ahora. Una buena manera de ayudar al
paciente es traer, silo requiriera el caso, una sesién conjunta con los miembros de su

familia y/o con las personas mas cercanas a él.

6. Conectarse con el (nifio) interior del paciente. Los terapeutas con una perspectiva
psicoanalitica (9) sefalaron que una manera de ayudar al cliente es contemplar la
nocion gue quien representa la vida del paciente, durante el proceso, es el nifio mas
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que el adulto. Todos los entrevistados coincidieron en sefalar que es importante
conectarse con el paciente enfatizando la comprensién y el lenguaje empleado durante

las sesiones terapéuticas.

7. Contemplar otras opc1ones teérlcas (ser eclecttco) Prmc;palmente SI eI marco de“

referencia no aporta resultados aparentes el uso combmado de‘ tecnlcas es una

opcién: permanente Por ello.lo terapeutas necesntan upa:amplia- experlenc;a y

'dlferentes habllldade, p ento (Io cual se

a determinar.

,relactona con eI punto 4)

8 Contemplar y encararl 'uert Sltuar la terapla enla uahdad ‘ da- muerte pa‘ra

concnentlzary procurar la conexlén real personal con el chente y su v:da asi como con

el terapeuta

9. Disfrutar la’ practlca para asI enrlquecer la xperlenma de aprend zaje y crecnmlento" -

del chente y del terapeuta

10. Otros, Como mantenerse vzgoroso allmentars sanamente y realizar ¢

generar una buena lmpresmn

‘Como conclusion, el autor expone a la psn::oterapla ‘como una.
-terapeu a)‘y

balance entre la relacién mterpersonal (cllente

determinante, de los principios antes enumerados

Como se puede dar cuenta, las |nvest|gaC|ones hasta aqul expuestas se centran en
la investigacion de la interaccion cllente-pswoterapeuta y los efectos que pudan tener
en la terapia. Excepto los trabajos de Conte (¢ 989) y de Straker y ‘Becker (1997) que
centran su atencion en las opiniones de los mlsmos terapeutas respecto a elementos
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presentes en la terapia. En el primero existe un sesgo al considerar solo los aspectos
éticos, en cambio el segundo debe ser considerado con detenimiento.

En ellos, no se encuentra el intento de dar cuenta de las caracterlstlcas que el

) terapeuta Ileva conS|go a la psicoterapia, |nﬂuyendo en ella, abordandolo desde su

propia opmlpn. Tampoco se encontré indicio alguno de este trabajo en México, El

: trab‘ajo‘déil_fiaas (1997), en cambio, proporciona una aproximacion diferente, mas
‘extensa y nca de posibilidades de analisis de las variables del psicoterapeuta dentro

vd'e'la terapia.

Con lo expuesto ¢debe pensarse entonces en la categorizacion y entrenamiento de las
posibles variables del terapeuta o apostar por el caracter insuficiente e inoperante de
esta actividad recargdndonos en lo subjetivo existente en la»ferapia? $es o no
importante la relacion existente entre el terapeuta y el usuarjb? sde qué depende?
ldebe sustentarse en alguna idea tedrica mas qué “en:una aproximacion
epistemologica, por qué? ;debe racionalizarse suku‘so: y su aplicacién? Jcomo se
aprende en las aulas de formacion? ses o no. factible pensar al terapeuta como

persona mecanicista y sin sentimientos?

Resulta claro que no existe un acuerdo que senal ia respuesta a tales [ estxones m;

el numero y cualidad de las vanables que el terapeuta lleva consugo ala terapna De

igual forma nmgun trabajo queda Ilbre de crmca al seﬁalar total domlnlo de Iaé‘?
categorlas conductuales objetivas o subjetlvas del terapeuta, sobre el proceso ’

ps;coterapéutlco En algunos casos los autores no se aventuran a hacer tales

. .afirmaciones y dejan espacio a los factores; que sin posibilidad de ser nombrados

afectan la intervencién.

Por ejemplo, Morganstern (s/a) quien dice que actualmente no existe un marco de



g TR AN TR Aeay T TR

75
referencia homogéneo para la terapia y la extensa variedad de problemas existenciales
o “trastornos.de los 80°s" -como la apatia, el letargo, el descontento y la falta de
direccion y sentido- los cuales demandan que los terapeutas aprendan a tratarlos,
llama la atencion afirmando que “si un terapeuta no siente compasion genuina por el
estado de sus pacientes y tiene un fuerte deseo de aliviar su sufrimiento haria un gran
favof a la psicoterapia si se dedicara a otros quehaceres” (p.118). Pero, jen qué se
basa este autor al hacer semejante pronunciacién?. En su trabajo, argumenta diversos
estudios que informan sobre las valoraciones de los clientes respecto a los terapeutas,
alos que consideran mas empaticos, congruentes y tolerantes, por encima de clinicos -
experimentados y habiles en el manejo de la técnica. Ejemplos -de ‘estas
investigaciones son las que se presentaron anteriormente. SR I

Ante esto, se puede coincidir con la ldea de la exnstenma de factores no especif‘cos

dentro de la terapia por lo que, a contmuaclon se hablara de eIIos

3.2.3 Los factores no especiﬁcoé e

En las palabras de Gavino (s/a) se hallo sustento para afirmar que los factores no
especificos existen y son quizas determinantes para el curso del trabajo psicolégico.
Por supuesto €s que va surgiehdo la necesidad de habiar de la conjuncion de las
técnicas y las variables en un sélo camino: la psicoterapia. Empero, otra informacién
sefiala que al margen de esta suma hay elementos que apuntan ser los mas

importante y los directrices de aquellas dos.

Se leera entonces un capitulo que habla de ética y otro que habla sobre el vinculo
terapéutico. Es menester del que escribe aclarar que si bien “factor no especifico”
alude a “algo” sin nombre o que es incapaz de ser nombrado debe partirse de una idea
general que, con el apoye de los textos leidos, conformen los argumentos necesarios
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para la construccion de nuevos paradigmas desde los cuales pensar la dinamica de
la terapia. Es cierto también seiialar que en la seccion anterior se expusieron los
trabajos que consideran a la ética como una de las variables del terapeuta presentes
en su ejercicio clinico de tratamiento; no obstante, en ellos subyace la idea de ser un
fenomeno propio, en exclusiva, del terapeuta. Esto, considerado como ética

doentolégica no puede entenderse en el contexto mas amplio en el que se da la

psicoterapia: el encuentro de dos seres humanos, donde se supone que uno, .
generalmente el paciente, tiene mas problemas que el otro, por lo que solicita su
ayuda. Tal hecho podra aclararse en las lineas siguientes. Iniciese entonces.
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CAPITULO 4



-:La-funcién del especiallsta en etlca es p
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4. LA ETICA

L.a ética es el estudio de ia moralidad. La palabra moral o moralidad viene del latin
“mos-more‘é"y signiﬁda costumbres o caracter. La palabra ética viene del griego
“ethos" y signiﬁca lb mismo que la anterior. Etica y moralidad son ensefadas por las
mstntucnones con el propésito expreso de que sean cumplidas por las comunidades
para el proplo beneFCIo de la sociedad (Hierro, 1992).

-Etica o Filosofia moral es también la disciplina filoséfica que reflexiona de forma

sistematica y metédica sobre el sentido, validez y licicitud de los actos humanos
individuales y sociales en la convivencia humana. Para ello utiliza la intuicion
experiencial humana, tamizada y depurada por la elaboracion racional (Franga-

- Tarragd, 1996).

Etica © moral aluderi asi aI modo subjetivo que tiene una persona o grupo de encarnar

“'los"valores morales. es la: etlca o filosoffa moral vivida y experienciada (Franca-
Tarrago 1996) Es pues Ia ética, en el sentido tradicional, a la que se asigna la

cualidad de gu:ar la conducta de los hombres (Hierro, 1992).

La ética valora la objetlwdad de Ias acmones humanas en la conwvencua a la qu de Ios, .

valores morales, mas que la subjetlwdad de Ias personas Intenta p es; enco rar los

humana y IIevan

criterios universales que ehmlnen la arbltranedad de las’ reI
ala poslblhdad de plenltud del hombre ‘0.
“esta blen o esta mal" suyno qu

consaderarse "bueno o malo para todo

tanto la ‘de: ser testlgo crmco de ias

‘practicas profesionales arbltrarlas y ser portavoz de las cosasy mmorias no tomadas
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en cuenta.
4.1 LA ETICA PROFESIONAL

El término profesional proviene del latin professio cuyas raices son “confessus” y
“professus”. Ambas indican confesion publica. La palabra profesion se empleo por
primeras veces para la consagracion religiosa, concretamente, para definir a las
personas que ejercen determinada actividad con dedicacién total (Franga-Tarragé,
1996).

Desde la sociologia, el término “profesion” es empleado para referir al grupo humano

con cuerpo coherente de conocimientos, empalmados a una teoria unificadora,

aceptada ampliamente por sus miembros; con capacidades y técnicas basadas en
k dichos conocimientos, con prestigio social reconocido y con expectativas explicitas de
" confiabilidad moral, expresadas en un cédigo ético (Franga-Tarrago, 1996).

El “ethos” de una profesion, por tanto, es el cqnjuhto de actitudes, normas y maneras
de juzgar fas conductas morales de q‘ui:eheks la ejercen (Klienke, 1995).

" .-Es_un error argumentar que Ias“intérrbgant’e éticas pueden ser evitadas por una

f_un asunto de transferencna con los asuntos étlcos (Holm > y
: Tarrago 1996 p 15) ‘ T

' El “ethos" de una profesnon es entonces el conglomerado de Ias actltudes VIVIdaS por‘
el profe5|onal y la tradicion propia de interpretacién de cuales son las formas correctas
':de comportarse de esta profesional con las personas. Posibilita la fidelidad a la

responsabilidad profesional y evita la desviaciéon respecto a los patrones usuales. Por
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tanto, el “ethos” fomenta tanto la admisién de sus miembros como la conformacion de
una tradicién dé,las conductas profesionalmente correctas (Franga-Tarragé, 1996).

4.2 LA PSICOETICA -
Dentro del conjunto de las étlcas profesnonales la bioética ocupa un Iugar pnvnleguado

A ella se refiere como dlsmphna cuyo objeto es el estudlo 5|stemat co de todos Ios, o
 su aspecto psiquico

problemas éticos de las cnenc;as de la V|da |ncluyendo Ia vnda
(Franga-Tarrag6, 1996). . :

No se debe perder de v:sta que la dmamlca de Ia 'psmoterapla objeto del que se ha
venido hablando, recae en la relacion entre un psncélogo y iina’ persona que solicita
su capacitacion profesional. Es una relacién de dos sujetos activos, es una relacion
dual (Gavino, s/a). Por ello la psicoética ocupa su lugar situando en la relacion diadica

su objeto de estudio y no solo en aquello que compete al profesional, porque se
sobreentiende que el paciente, persona o cliente tiene sus respectivos deberes y
derechos en dicha relacion. De esta manera la practica de los profesionales de la
salud mental es algo que atafie a la sociedad en su conjunto y no sélo a una
asociacion, congregacion, etcétera, en un ejercicio deontolégico (Franga-Tarragé,
1996).

-Unade las expresiones de la psicoética aplicada son los codigos éticos. Estos son una
~. organizacién sistematica del “ethos” profesional, o sea de las responsabilidades
morales del rol social del psicélogo y de las expectativas, derechos y obligaciones de
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las personas en relacion con el profesional '3, El codigo garantiza y fomenta a la
profeswn ante Ia socuedad y es una base minima consensuada de los acuerdos a
respetar. En consecuenma el cod:go es un medio para promover la conflanza mutua
entre el profeswnal de. Ia salud y ‘una persona que requlere sus servxcms (Klienke, .
1995) : :

“8u papel mas mportante es ser unrlnstrumento educativo para formar Ia conmencna
' étlca lanto del profes:onal que tlene que’ cu plirlos c 0 del’ publlco quuen se mforma
sobre Ias expectatwas adecuadas haCIa‘Ia atencion de‘un profesmnal de la salud

mental

4.2.1 Los puntos de refe’re‘r‘ji:ia’ baksico'sv:;de” la pSicdéticé

" Es necesario, de pnnclplo seﬁalar los dlferentes planos [} componentes del dlscurso

ético. Para elio la revision se remlte al texto de Franga-Tarrago (1 996)

Los primeros, los valores éticos, son aquellas formas de ser o de comportarse que,
~por configurar lo que el hombre aspira para su propia plenitud y/o la del género
humano, se vuelven objetos de su deseo mas irrenunciable. Los busca en toda
circunstancia, tiende hacia ellos sin que nadie se los imponga. No todos tienen la

misma jerarquia y con frecuencia entran en conflicto entre si. Para esto es

13 Si se intentara sistematizar los contenidos concretos que suelen tener los codigos de ética psicologica
contemporaneos, podria decirse que generaimente proponen los deberes o procedimietnos eticos: 1. Promocion del
renestar de las personas. 2 Mantenimiento de la competencia y la profesionalidad. 3 Proteccion de confidenciahdad
y la pnvacidad: 4. Actuacion terapeutica con responsaoiidad. 5. Evitacion de toda explotacion o manipulacion (en las
transacciones de tipo economico. enla experimentacton. en el abuso sexual: en la propaganda y difusion engafiose
que se haga en los medios de comunicacion soctal. en la ensefianza de ta psicologia). 6. Relacion humanizadora y
honesta entre colegas.7. Mecanismos de solucion etica a problemas especificos
Si se trata de una relacion dual. de alguna manera. los miembros de la sociedad deben participar en la conformacion
de los cntenos eticos gue han de llevarse a cabo en la relacion profesional-persona. En consecuencia. en la genesis
y redaccion de ios cocigos eticos de una profesion concreta los representantes de los "usuarios’ deberian estar de
alguna manera presentes [Tomado del texto de Franga-Tarrago. 1996]
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imprescindible saber cual es el valor ético ultimo o maximo,.aquel innegociable
merecedor de ser ‘alcanzado ‘en cualquier circunstancia. Enfre las teorias éticas
denominadas personallstas existe el supuesto que el valor ultlmo © supremo es tomar
siempre a la persona humana siempre como fin y nunca como un medlo para otra cosa
que no sea su proplo perfeccionamiento como persona, chho sea de paso, persona

alude a todo md:vuduo que pertenece a la especue humana

Los segundos los principios morales, son un |mperat|vo categonco justificable por
la razén humana como validos para todo tlempo Y. :
saber como deben practicarse en una situacion qe'te[mlnada. Los principios morales
fundamentales son el de autonomia, el de benéﬁééhéié Sl"el de justicia. Todos ellos son

cio. Los principios permiten

expresados en la abstraccion indicando un “deber”.-

Los terceros, las normas morales, son aquellas prescripciones que establecen qué
acciones de una cierta clase deben o no deben hacerse bara concretar los principios
eético basicos en la realidad practica. En la practica profesional hay tres normas éticas
basicas en toda relacion con los clientes: la de veracidad, la de fidelidad a los
acuerdos o promesas y la de confidencialidad. Todas las normas quedan

subordinadas a los principios morales.

Los ultimos, los juicios éticos particulares, son aquellas valoraciones concretas que
hace un individuo, grupo o sociedad cuando compara lo que sucede en la realidad con
los deberes éticos que esta llamado a cumpilir.
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4.2.1.1 Los principios morales

421.1.) Bl principio de beneficencia

EI deber de hacer el blen -0 al menos de no pefjudicar- proviene de la ética médica,
te. Ia antigua maxima latina: "primero que nada no danar”. Desde aqui se

o plensa que el daﬁo que se puede provocar en otros es mas rechazable que el omitir

: hacer el bien en ciertas circunstancias; puesto que a nivel ético el no perjudicar no es

L _'mé que una cara del mismo imperativo moral: el de hacer el bien. No perjudicar no

' ! eism,a;/gue una parte del principio de beneficencia. El deber de no perjudicar es el

: rﬁlhihﬁo deseable.

< El principio de beneficencia tiene tres niveles. Uno sefiala que debe hacerse el bien,
al menos no causando el mal o pronéando un dano a otros intencionalmente.

Si bien se han dado multiples interpretaciones de lo que es un dafo -~concepto
estrechamente vinculado con el de bien- algunos lo han asociado a los males
prohibidos por el Decalogo, otros lo entienden como los trastornos relacionados con
la reputacion, la propiedad o la libertad, que detras de un daiio hay un interés frustrado
contra la voluntad. Otros usan una definicién mas estrecha limitandolo al dafio fisico
o mental. Pero parece claro que al hablar de un darfio se hace referencia a una
carencia de bien o supresién de! bien buscado.

Los ofros niveles sefialan que debe hacerse el bien ayudando a solucionar
determinadas necesidades humanas, re‘sponwdiendo a las demandas de ayuda de los
clientes; ademas de que debe hacerse ely bien 4 la totalidad de la persona, sin limitarse
ala demanda puntual. Tratar de satisfacér la neéesidad de la persona en la totalidad



de suser™

Proceder de esta ultima manera podria ser interpretado por algunos eticistas como
puesta en practica del poder de beneficencia mientras que, por otros, como un
paternalismo injustificable, o la actitud étlca que con5|dera que es justificado obrar
contra o sin el consentimiento del pacnente para maximizar el bien y evitar el perjuicio

de la propia persona o de terceros ',

La dificultad que surge con el paternallsmo etlco es saber cuando una acc1on
paternalista esta justificada moralmente o no. Asumir una actltud paternallsta en contra

de la voluntad de otra persona para ewta daﬁos grave 'a te ros puede estar

justificada moratmente.

Una posicién contrana a Ia anterlor serla la de Ios autonomistas ue af'rman que el

paternallsmo viola los derechos mchvxduales y permlten demas:ada |njerenc|a en el

: derecho ala hbre acclén de las personas -

Para ellos unicaménte el riesgo de:*da'har'a‘ otros justificarla Ia inhibicién de una
déterminada conducta, pero nunca cuahdo esta conducta se refiere al propio sujeto de
la accion. Algunos distinguen entre paternalismo debil y fuerte. El primero se
justificaria para impedir la conducta referente a uno mismo o a terceros, siempre que

4 Et lector puede recordar como ejemplo el caso de las esterectomias. En muchos de los casos. los
medicos argumentan a la paciente que la extirpacion de determinado organo resulta mas provechoso que su
consefvacion: sin embargo se deja de lado el significado momentanso y procedente de la intervencion quirirgica; es
decir. se reduce lo humano al funcionalismo de un organismo.

s Haley (1989b) al respecto lama la alencion y dice que muchos terapeutas creen que es excesivo pretender
que efios dictaminen cual de diversas situaciones sociales es ta mejor y tomen decisiones en nombre de sus clientes;
tambien les parece Gue se necesita poseer gran sabtdunia para aceptar fa responsabilidad de cambiar a la gente sin
revelarte lo que saben sobre su caso. De ahi que muchos prefieran compartir sus opiniones con el cliente y hacerio
responsable de su cambio. Empero s1 se le forma para ser un experto debe estar dispuesto a asumir la responsabitidad
y conocer el procedimiento a seguir en una amplia gama de situaciones.
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dicha conducta sea notoriamente involuntaria o irracional; o cuando la intervencion de
un profesional sea necesaria para comprobar si la conducta es consciente y voluntaria.
El paternalismo fuerte, en cambio, seria aquella actitud ética que justifica la
manipulacion forzosa de las decisiones de una persona consciente y libre cuyas
conductas no estan perjudicando a otros pero que, a juicio del profesional implicado,
son irracionales o perjudiciales para el propio paciente. Desde un punto de vista de
una ética personalista estaria justificado el paternalismo débil pero no el fuerte.

En el caso de la practica psicologica, un paternalismo deébil seria la actitud del
psicélogo que considera que las persona no estan en condiciones de decidir sobre las
posibilidades que estiman adecuadas con respecto al tipo de intervencion psicolégica
que se le va a aplicar. En estos casos se duda que el paciente esté actuando
auténomamente. La decision de beneficiar a la persona no atenta contra su autonomia,
sino que busca protegeria de la irracionalidad no autbnoma, con la base de no violar

la autonomia de la persona.

Un paternalismo fuerte seria aplicar técnicas de condicionamiento en contra de la

~voluntad de la persona con la intencién de hacerle un bien.

"J L Plnlllos afrma que “la obllgamén moral del p5|cologo es poner al sujeto env el Iugar, -

: facultades pueda decidlr por si mismo Io que qwere hacer. si efectlva ente luchar : )
contra Ias estructuras o acomodarse a ellas” (Franga Tarragé 1996 p 28) el

El principio de beneficencia, es algo que involucra al psicélogo también en aquellas
situaciones en que su puesta en practica, puede violentar la voluntad de la persona:
Es tarea del psicélogo distinguir una situacién de la otra.

M--ﬁ
TESIScony ]
FALLA DE ORIGEN




86

4.2.1.1. b) El principio de autonomia

Este principio alude a la capacidad de todo mdlwduo humano de’ gobernarse por.una
norma que él mismo acepta como tal, sm coerCIon externa. Expresa la ausenc:a de -

coercion sobre la capacidad de accion y pensamlento del |nd|V|duo

La autonomia tlene que ver con la capacpdad del mdlvnduo de autodetermmarse por.
propia voluntad, cayendo en Ia cuenta de que nada mterfere con su decxsmn Es un

derecho que debe ser respetado para que el hombre pueda buscar su valor maximo.

El prmcxplo de autonomla denva del mutuo consentimiento que entablen los
individuos, por o que se hace una condicién necesaria para la existencia de una
comunidad moral. De éste se genera una obligacién social: la de garantizar a todos los
individuos el deVre'ch»o de consentir antes de que se tome cualquier tipo de accién con

respecto a ellds. protegiendo a los que no pueden decidir por elios mismos.
4.2.1.1. c) El principio de justicia

Es aquel imperativo moral que obliga a la igual consideracién y respeto por todos los
seres humanos, evitando todo tipo de discriminacion, brindando eficazmente a todos
los ciudadanos la igualdad de oportunidades para acceder al comun sistema de

libertades abiertas para todos.

Se debe garantizar el derecho de todo ciudadano a la igual oportunidad de buscar la
satisfaccion de las necesidades o escoger sacrificar cualquiera de estas, para alcanzar

otras consideradas como prioritarias.
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4.2.1.2 La inseparabilidad de los principios

El respeto por la autonomia, el principio de hacer el bien y el de justicia indican los
deberes primarios de todo ser humano y los derechos inalienables de las personas y
de los pueblos. Son columnas fundamentales de la ética personalista. Estos principios
no involucran sélo a la relacién individual, sino a la de cualquier grupo humang dentro
de la sociedad con respecto a otro; y auin en la relacién entre los estados. De ahi que
se apliguen a cualquier ética las debidas acomodaciones a cualquier practica

profesional.

*Por tanto no puede decirse que exista un unico principio ético a partir del cual los
' :dilemas de Ia practica profesional puedan resolverse o superarse, Deben articularse
paféfdue se pueda entablar una adecuada relacion ética entre el profesional, la

. A';'jérsbbn»a y la sociedad; ademas para que pueda acrecentarse el valor ético supremo
dela dignidad de la persona humana en su conciencia, autonomia y comunitariedad.

Por el contrario si el ejercicio profesional solo tuviese en cuenta el principio de
autonomia terminaria obrandose con una ética individualista, libertarista o solipsista.
Si solo se tuviera en cuenta el principio de justicia podria caerse en una ética
colectivista, totalitarista o gregarista. Si sélo se aplicara el deber de hacer el bien
podria caerse en una sociedad paternalista o verticalista. :

4.2.1.3 Las normas psicoéticas basicas

Las tres reglas éticas fundamentales tienen que ver con la confidencialidad. la

veracidad y la fidelidad.
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4.2.1.3. a) La regla de confidencialidad

La regla de la confidencialidad refiere a la tradicién de que el péicblogo debe guardar
el secreto de todas las confidencias que Ie haga una persona durante una relacion. Se

relaciona con conceptos tales como: confdenma confanza respeto seguridad,
) inf rmacnon considerada como

intimidad y pnvamdad Implica la proteccxon de tod
secreta, comunicada entre personas Alude al derecho que. toene cada persona de
ando la’ comunlca ba]o la promesa -

controlar la informacion referente a si misma

casos se puede rompery

: }_,:jen favor de qulen? gqulen es el dueﬁ de esa |nfo : Vacklo.n?’ qu}e}.nj pu_ede utilizarla?

“Toda péfsona tiene derecho a que se guarde como secreto, cualquier informacion que
:;elléy'kh‘aya confiado al profesional en el transcurso de la relacién. Este deber no es
,absbluto. Existen dos condiciones que rompen la regla. En el codigo ético de la
‘Asociacién Americana de Psicologia (APA) se sefala que dicha informacion no sera
- comunicada a menos que se cumplan ciertas condiciones importantes. Por ejemplo,
cuando la misma persona solicita al psicoterapeuta que exponga la informacion que
esta en la historia clinica o cuando alguna instancia legal asi se lo demanda.

Hay entonces muitiples ocasiones que podrian lievar al profesional a preguntarse si
no esta ante una de esas excepciones. Por ejemplo, ¢ qué pasaria si un paciente revela
durante las sesiones de terapia, que tiene intenciones de asesinar a otra persona a la
que considera ofensora? 4o que ha planeado suicidarse? jqué hacer ante un paciente
que ha decidido casarse, pero que se niega terminantemente a informar a su novia que
tiene una decidida e irreversible tendencia homosexual, evidenciada en la relacién con
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el psicélogo? iqué debe hacer si un miembro de la pareja tiene sida, pero se niega a

revelar ese dato a la pareja que esta sana?

4.2.1.3.’ b)La ’regl‘a‘&e,vefaéid‘ad i

Entre los flésofos gnegos la falsedad tenia que ser un mstrumento de jos medlcos :

para benefclar a lo: para curar las*

enfermedades Se’ les permltla menﬂr SIempre que fuera para beneﬁcno‘de ellos

Existen tres nociones de mentira. Una es aquella dis’cdnfo‘rfnidad»éhtre lo que se dice
y lo que se piensa, pero con la intencién consciénté de engafiar al otro. Otra, la
falsedad, se refiere a toda Ia afirmacién que es portadora de datos falsos pero que se
hace sin la intencién de engafiar ni perjudicar a nadie. La tltima, alude al acto de
ocuitar la verdad que otra persona tiene el legitimo derecho a saber, refiere también

a la omisién de informacion.

Cuando se entabla la relacion profesional-persona se establece un acuerdo implicito
de que la comunicacion se basara sobre la verdad y no sobre la mentira. Por eso, la
fundametacion ética de la norma de veracidad esta en el principio de respeto por la

autonomia de las personas. Este deber no es absoluto ',

Si hubiera un acuerdo entre ambas partes, en ta cual se estableciera que una de ellas
pudiera engafiar a la otra, entonces tal acuerdo no seria entre iguales y por

consiguiente no se estaria considerando a ia persona como un fin en si misma.

6 La opinion de los escritores. en este sentido, es encontrada. Para aigunos como Yalom (1998, 1998b)y
Bucay (1999). la revelacion de la personalidad del terapeuta ante sus pacientes, al igual que sus intenciones en cuanto
al tratamiento. es lo que permite estrechar la relacion y encauzar al exito fa intervencion. Para otros como Haley (1999b)
al negarse & trazar un imite entre elios y sus pacientes, al insistir en compartino todo. 10s ciinicos no solo corren el
riesgo de fracasar sino tambien de hacerle dafio al cliente.
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La veracidad seria claramente inmoral en los casos en gque con ella se quiera

confundirlos pensamientos o sent|m|entos de la: persona para hacerle dafo o

explotarla; pero en aquellas sttuacno es en que el eng ﬁo es lmprensclndlble para: )
cacxon de mmoral a dncha

lograr beneficiar o no perjudlcar ala persona :

conducta se hace mas dlflcn

Al fin, la regla de veracldad ebe quedar subordinada‘al principio de no perjudlcar a-

los demas. Debe cumphrse snempr que no’ entre en confllcto con el deberprofes:onal i

de respetar un pl'II'ICI

4.2.1 ,é. c)‘ La fidelidad a las. prome’s%s"ﬁécl’;és’ Ui

La fldelldad es una promesa y se entlende como el comprom ‘ que una persona,

asume de reallzar u ommr algun acto en relacnén con otra persona g Por fdelldad se
entlende al mnsmo tlempo, una virtud y una norma, en este caso concreto la obllgaCIén
“que‘genera en una persona, el haber hecho una promesa o haber aceptado algtin

acuerdo.

'Aunque la mayoria de las profesiones no poseen algo que se puede {lamar juramento,
algunas si lo tienen. No obstante, podria afirmarse que, cuando un profesional acepta
el codigo de ética de sus colegas, de alguna manera esta haciendo una especie de
juramento o, por lo menos, una promesa implicita -asumida ptblicamente- de que va
a brindar sus servicios con competencia y responsabilidad, de acuerdo al compromiso
formulado en dicho codigo ético. La integracién de todo psicélogo a un colegio de
profesionales que tenga un codigo de ética, de hecho, implica un compromiso ptiblico
de que se va a cumplir, asi como una afirmacion de que los pacientes pueden tener

esa confianza sin verse decepcionados.
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Lo que indica la promesa implicita de ambos participantes en la terapia es un "me
comprometo a hacer todo lo posible de mi parte para que usted pueda satisfacer la
necesidad que lo trae a mi consulta, siempre que usted confie en mi ciencia y mi arte
y es0 no implique perjudicar a terceros. Si eso es asi, lo mantendré informado de todo
lo que le competa con el fin de que usted ejerza su derecho a decidir”, y en respuesta
un “me comprometo a confiar en usted y a seguir sus sugerencias para obtener lo que
necesito, si esto esta dentro de las posibilidades de su ciencia y de su arte, si garantiza
que ejerza mis derechos como persona y ciudadano y no atenta contra mis valores

éticos"” ( Franga-Tarragé, 1996 p. 50).

El profesional que acttia como imago paternal, agente de servicios especificos, que
esta por encima del cliente y decide los medios, condiciones y limites del servicio que
presta, admite que la persona intervenga en la decision, solamnete en lo que se refiere
a aceptar o no, el resultado final que él q’uiere lograr con la intervencion del

profesionai.

En otro caso, el profesional que se desempeiia como agente del cliente decide lo
elemental en la relacion. Segun este esquema -opuesto al anterior- el profesional es
un empleado del cliente, y éste es el que manda lo que aquel debe hacer, modulando

su influencia de acuerdo al dinero que paga el profesional.

El profesional como asesor caﬁﬁéadq y cbmprqmetldo con la persona es el que se cifle
al acuerdo ético entre &l y la'berso:na enk'Un:é_ relacion de dos sujetos libres, auténomos
y éticamente rectos, que se beneﬁcizih mutuahente de la relacion para buscar que uno
y otro pueda ejercer sus legitimos derechos o deberes para consigo mismos y para
con la sociedad. La relacién se basa en la libertad y en el necesario flujo de kl‘ak
informacion para que cada uno tome las deéisiones quele corresponden'en"d'eré%cho.



b .encarna en su propla vida

o2
La norma de fidelidad siempre tiene que considerarse subordinada al principo de no
perjudicar lo mismo, ciue a'I principio de autonomia. Una'yez mas las reglas de
‘veraCIdad y fldelldad deben cumpllrse snempre que 'no entren en confllcto con Ios

prmmplos etlcos fundamentales

413 LA P"SI:‘ICQFE:TICA' ENLA 'P'SiCbTERAplA

: ‘Se ha af‘rmado _en mas de una ocasién, que de nada sirve conocer cuales son los

~cmenos razonable en ke justlfcados de la moralidad, los valores prmcuplo.» y normas
.etncos o tener un metodo corr cto para la toma de demsnones sn el profesnonal no

e forma permanente y constltutlva de ser, a esos

referenmales

' ‘Todo saber etico; si.no.quiere ser. estenl ha de buscar lograr la conversion de cada
' a que respetar al otro por estar en su derecho debe
sona prednspuesta al respeto por el otro por el mero

: hecho' de ser personas Si uno‘conoce lo que es la justicia no por ello se es, en
k segulda justo . (Franga-Tarragé 1996 p,53).

Podna decurse con toda razbn que si .se tuvieran profeswnales Y, personas.
: respetuosas de Ia autohomia,’ ustos Ly benevolentes no-habria neceSIdad de la

: reﬂexton ética. Mas al afi rmarse que todos Ios dilemas étlcos se resolverian

sin necesldad de Ia eto a etlcak sise tuwera el mecanlsmo para hacer que Ios

hombres oy mujeres s volvueran plenamente - virtuosos. La multlphcldad de

concepcuones etlcas y Ia‘fraglhdad de la condicién humana hacen |mposlble esa‘
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situacion V7

Como profesional que presta un importante servicio a otras personas, el psicélogo se
ve obligado a mantener unos principios éticos para garantizar una terapia eficaz. Estos
principios éticos, son en su mayoria adoptados voluntariamente por el psicoterapeuta.
Klienke (1995) asegura que los criterios éticos basncos a los que debe ceﬁlrse la
actividad del psmélogo refieren a la competencia, a las relaciones duales ala

confidencialidad, a las relaclones prqfeslonales yala representaci ‘,n publlca. o

Encuantoala compétencia se espera que los psicbtera peutas reconozcan los limites
de su actividad, principalmente de sus técnicas, ya que al momento de ofrecer sus
servicios deben emplear sélo aquellas estrategias para las que estén debidamente
calificados gracias a su formacién y experiencia (Franga-Tarrago, 1996). Al respecto

7 Ante elo. la Asociacion Americana de Psicologos elaboro 3 niveles fundamentales de sancion para casos
en que sea necesano corregir las conductas de infraccion al Codigo de Etica Cualquiera de estos niveles de sancion
pueden vatiar de intensidad segun se hagan ‘en privado” © “en publico”

Mivel 1: Cuando se trata de conductas ambiguas, inapropiadas o gue causan dafio minimo a los pacientes y no son
malas en si mismas Ei Colegio puede emitir un Consejo educativo. en caso gue haya habido compontamientos no
claramente ilicitos pero se ha acutado con mat gusto o con Insuficiente prudencia. especialmente en campos nuevos
o problemas poco conocidos Mo tiene por que haber mala intencion en el psicologo. simplemente haberse tratado de
una conducta torpe o nd:cuia y la acciOn No tiene DOr que habe s1Ido mala en s1 misma: una Advertencla o amonestacion
educativa encierra una afirmacion clara de 'cesar y desistir en una deterrminada conducta Se trataria de acciones
claramente tnapromadas o0 &N &gunos casos. ofensivas, pero el dafio es menor y no hay efidencias de que el
psicologo haya actuado con conozimientos de causa

Hivel 2 Cuonado las conductas son claramente ilicitas (Malas en s| mismas) pero el psicologo manthesta genuino
Interes por 1a rehabilitacion Ef Coleqio puede sancionar con una Reprimenda. se da cuando hay una clara inconducta
(rala en s1 MIsma) pero hecha por ignorancia2 y. aun cuando 1as consecuencias de la accton u omusion hayan sido
menores el psiccoge deberia haber sabido Fuede incluir 1a prescripeion de gue el proesional implicado deba recurnr
@ supenvision. examen psicoterapia o algun tipo de formacion permanente. con una Censura. en caso de que haya
hamido conducta deliberada y persistente con rnesgo de causar dano sustancial al ciietne o ai publico. aun cuando ese
dafio no se haya causado o haya sido pequefic

tiivel 2 Cuando las conductas han provocado claro aafo en terceros y el psicologo no manifiesta suficientes garantias
de que va a tomar las medidas adecuadas de svitacion en el futuro. En este caso €! Colegio puede sancionar con’ una
Renuncia espectficada o pernutida. st existe una continuidad en la inconducta productora del dafo en las personas. en
el publico @ enla profesion. cuando hay motivacion dudosa al cambio o despreocupacion por la corducta cuestionada
Puede incluir una clausula de "no peder apelar el fallo” del Colegio; o una Expulsion. cuando han habido personas
claramente dafaaas por el protesional y serias interrogantes respecto a ia potencial rehabiiitacion del culpable Puede
inchur o no la publicacion del fallo en un penodico [Tomado del texto de Franga-Tarrago, 1996)
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se aluden cinco areas de competencia profesional: el conocimiento, la competencia

clinica y técnica, el buen juicio y la efectividad profesional (Klienke, 1995).

El conocimiento de un profesional dela pswologla parece ser obsoleto al paso de Ios
afios, por lo que el psicélogo debe mantenerse al dia, a traves dela continua
formacion académica y la supervision de otros profesnonales Por si esto fuera poco,
en todo momento necesita reconocer sus propias llmltacmnes profesmnales (Klienke,
1995).

Las competencias clinicas, descritas en otra parte del presente trabajo como variables
del psicoterapeuta -habilidades de conversacién, de interpretacién, apertura personal,
etcétera- resumen las cualidades necesarias que debe poseer un psicoterapeuta para
transmitir preocupacién y sensibilida}d por el problema que lleva a los pacientes a
solicitar su intervencién profesional. Esta situacién obliga al psicélogo a participar en
la discusion de casos y a recibir supervision de otros profesionales. La concientizacion
de los limites de su conocimiento es sélo una parte, pues en el sentido de sus
competencias clinicas, el psicélogo debe reconocer los efectos que producen a los
otros su estilo y su personalidad, para asi comprender por qué los pacientes
reaccionan de determinada manera y no de otra. Dicho proceso facilita el aprendizaje
o reformulacion del estilo profesional de terapeuta. Por eso resulta evidente que el
profesional de la psicologia debe tener una formacién, académica y personal,
multicultural (Klienke, 1995).

El amplio campo de herramientas técnicas de tratamiento -como las experiencias

“gestalt”, el juego de roles, la hipnosis, etcétera- y de evaluacion, determina las

< 'competencias técnicas de un psicologo (Garfield, 1979).

" El profesional debe permanecer en constante entrenamiento para permanecer
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informado de la evolucién de opciones psicoterapetiticas. Ningun terapeuta puede ser
experto en todas las éréas del saber tecnolbgico todos tienen la obligacién moral de
reconocer sus Hm;tes y buscar ayuda con otros psucologos o remmr ‘el caso a otros

serwcms cada vez que no estén capacntados para Ilevarlo al cabo (Phares 1994) '

Al margen de esto ‘el psxcoterapeuta debe‘ser ueﬁo de jUICIOS ‘sensatos que le
S0 _artu:;ular._ cuando remmr a

posibiliten dlscnmma cuando aceptar o rechazar

un paciente a otros serv:mos oa otras opcuones dl rente a la‘terapi'a psicologica y

cuando dar termlno a Ia terapta

Tal hecho resulta de suma lmportancla ya n | ngun momento el terapeuta debe

»seguxr en curso con un pacnente. gulado o su ropia lmpreswn para evaluar un

problema (Franga-Tarrago 1996)

Esta situacién se liga a otro criterio de éompetéhdia: la efectividéd personal. Ante todo,
el terapeuta debe preguntarse ,cémo reacciona ante sus clientes? ¢ deposita en ellos
sus necesidades de amparo, admiracién o poder?, entre otras cuestiones. El terapeuta
debe reflexionar si es o no sensible a sus contra-transferencias (Franga-Tarrago,
1896). Ante estas interrogantes, el psicologo puede participar de grupos de discusion
y revision de casos asi como consultas y supervision individual. La importancia de ello
radica en que en muchas ocasiones el terapeuta no se encuentra en optimas
condiciones fisicas o emocionales, y si demasiado turbado para ser efectivo. Si este
fuera el caso, el profesional debe en todo momento buscar ayuda profesional y
abstenerse de trabajar con pacientes (Kiienke, 1995; Freud, 1997).

Ctro criterio de competencia considerado importante por autores como Medina (1990)
refiere a la informacion que el psicélogo debe proporcionar al paciente respecto al
proceso terapéutico. Segtin Szasz (cit. en Klienke, 1995}, el terapeuta debe tener en

TESIS Ccon
FALLA DE ORIGEN
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mente que “lo que prometo hacer lo hago y lo que prometo no hacer, no.lo hago”
(p.186).

Cuéhdo el paciénte acude a servicio, lo hace pagando, por lo tanfo se convierte en
cllente asl que tiene derecho a saber qué es aquello por lo que paga y si el terapeuta

" f_no proporcwna informacién suf ciente y adecuada puede volverse sujeto de criticas y
‘acusactones por mala prams (Johnson, 1990; Klienke, 1985; Franga-Tarrago 1996).

: Por lo que se recomlendan diversos formularlos escritos “de informacion y

consentlmlento terapeutlco

Si bien los formulariéé de consentimiento escrito de los pacientes hacia fa terapia
potencian la percepci‘énvpositiva de los profesionales qué los emplean, a la vez cjue
refuerza la relacién ehtré terapeuté y el paciente -situando a éste en el papel de
persona competente yb résponsablé-. la mayoria de los terapeutas no los emplea -sélo
un 30 por ciento- ya qﬁe buede comprometer los sentimientos de confianza entre el
terapeuta y el cliente, adquiriendo un caracter perjudicial si llegan a ser sujetos de

criterios legales (Klienke, 1995).

Encuantoa las relacnones duales que son aquellas que sostienen el terapeuta con
su cliente fuera del espacno de las sesiones de terapia, Klienke (1995) asegura,
conforme a lqs Principios Eticos de la A.P.A., que los psicélogos deben respetar la
integridad y prdcurér el bienestar de la persona que los consulta. Segtin este autor,
existen cinco situaciones duales en las que. el terapeuta debe actuar con suma
-sensatez. Estos son: las relaciones sociales, el intercambio economico, el trato de

amigos o familiares como pacientes, el contacto fisico no erético y la intimidad sexual.

18 Un ejemplo [Tomado del texto de Franga-Tarrago. 1996) de tales formularios puede verse en el anexo.
Su contenido y extension, [6gicamente puede variar en funcion de la perspectiva tecrica del terapeuta asi como de los
fines perseguidos por el mismo documento.

TESIS CON
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Las relaciones sociales son aquellos espacios interactivos entre el psicologo y el
paciente fuera del consultorio. Si bien es dificil que el terapeuta perciba la vinculacion
de la relacion terapéutica (emocmn. confrontacion, experiencia correctiva,
transferencia y contratransferencxa) en.una relamén social, el profesional debe saber :
que a veces, estas ocasiones ‘ayudan a que el terapeuta y el paciente se conozcan a
un nivel mas profundo. Por ello, 'ante todb el psicélogo debe tener en claro cé6mo
define las relaciones socnales qwen se satlsface de esas situaciones soclales si se :
interfiere con ello a Ia relacion e lntervenmon terapéutica y si esta ponlendo de esa : ‘

manera en algun tipo de pellgro a la persona (Lazarus en Kllenke 1995)“ :

. Segun algunos estudlos realnzados en Ios EE UU reportados por Klienke (op.cit.),

respecto a los contactos somales entre el terapeuta y el pacnent

O EI 66 por ciento de los terapeutas piensa que es étlco aceptar una invitacion del cliente

: y el 6.3 por mento cree que no es ético nunca eI 44 3 considera que es. étlco llegar a

ser amlgo del pamente al final de la terapla mlentra cxento cree que

aconteCImlento

social, s6lo en circunstancias especificas, mnentras{qu_ nto cree que es

no ético en ninguna ocasion.
En relacion con éste punto, Haley, (1999) expone” como traba}aba
Milton Erickson para introducir un cambio. Es el caso de un joven que no'podia cruzar
cuertas calles o entrar en ciertos edificios sin caer desvanectd Erlckson informa:

,“Dec:dl que podia hacerle superar su problema con el restaurante -que previamente
e habla dicho el paciente, era uno de los establecimientos a los que el paciente no
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podia entrar ya que se desmayaba antes de entrar- Le pregunté que le parecia la idea
de ira cenar al Loud Rooster, y respondié que inevitablemente se desmayaria. Le dije
que nos llevara a mi esposa y a mi -al restaurante- y que con nosotros vendria alguien
mas -dice Erickson, una divorciada muy atractiva con master en psicologia, informada
previamente del caso y de la situacion que él tenia preparada- Le pedi que estuviera
en mi casa a.las siete. Lo someti a una nerviosa espera hasta que liegé la otra
persona. Fuimos en mi automévil. Cuando bajamos dije al joven: este es un
estacionamiento empedrado. Alii hay un lindo lugar donde usted podria desmayarse.
Quiere ese lugar o podria encontrar uno mejor?. Ei respondio: me temo que me
ocurrira cuando lleguemos a la puerta. De modo que caminamos hasta la puerta y yo
dije: esa es una linda acera. Probablemente se golpeara duro la cabeza si se cae. O
que le parece ahi? Manteniéndolo ocupado en rechazar mis lugares para que se

desmayara, le impedia que encontrara uno de su propia eleccién”

"No se desmayo. Dijo: Podemos sentarnos cerca de la puerta? Yo dije: Ocuparemos
la mesa que yo elegi. Atravesamos el restaurante hasta llegar a una seccion elevada,

en el rincon mas apartado”

Erickson habia preparad'o'a"lajm'ésera y al gerente del lugar para dramatizar una

discusion en torno al servit;io del restaurante.

“Sobrevivié a tpd6 €soy nos lie\/é a:;as’a. Yo habia advertido a la divorciada, y ello dijo:
Sabes? tengo ganas dé if a bailar esta noche. El sabla bailar muy poco. Ella lo lleve

a bailar"

“La noche siguiente el joven llamé a un amigo suyo y le dijo: salgamos a cenar, Lievo
a su amigo al Loud Rooster. Después de lo que habia vivido alli, no habia mas que
temer; lo peor ya habia sucedido, y cualquier otra cosa seria un alivio bienvenido. De
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ahi en mas pudo entrar a otros edificios, y eso establecié los cimientos para hacerlo

superar su temor a ctertas calles" (Haley, 1999 p 60 61)

"‘Los compromlsos econémlcos que se establecen en terapla son responsabllldad
prlncnpalmente del terapeuta che Phares (1994) que |a mayorla de los psicoélogos
"“considera pertlnente cobrar una tarifa por la prestamon de sus servicios. Dicha

renumeracion es flexible para las personas con recursos Ilmltados. Al margen de esto,
el terapeuta no debe permitir que los clientes acumulen una deuda muy grande
respecto a los costos de la terapia, ni tampoco deben aceptar, por pago, algo diferente
al dinero. Ademas los terapeutas no deben establecer relaciones comerciales con sus
pacientes ni mucho menos aceptar regalos costosos de parte de ellos. No obstante,
el psicologo puede valorar el significado de un regalo, dentro del contexto de la terapia

y sblo asi determinar si lo acepta o no.

.. Otro-aspecto que es importante considerar es la posibilidad de que un terapeuta

acepte a sus amigos y familiares como pacientes. Klienke (1995) dice que esta
practica es considerada poco ética, sin embargo, no proporciona los argumentos
necesarios para poder entender por qué se califica de esa manera. Cuando mucho,
él y otros autores, como Haley (1998b), responsabilizan al profesional que opta por
esa opcion de impedir el curso de los efectos positivos de la transferencia y de la

contratransferencia, y en consecuencia de la cura del paciente.

En opinién de Freud (1998) anteponer a la psicoterapia relaciones interpersonales ya
existentes quita al fenémenb de la transferencia el caracter de lo espontaneo,
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creandose, el mismo terapeuta, obstaculos de dificil remocion. Esto es de suma
importancia si se considera que del amor de transferencia nace lo auspicioso para la

cura.

Las relaciones sociales existentes entre el terapeuta y su familia o amigos que se
desarrollen en ambientes detefminados y con caracteristicas particu!arés. hace posible
que en la terapia, se viertan los sentimientos y percepciones de cada uno hacia él otro,
haciendo dificil el trabajo psicolégico. Gomez (1 981) dice que el trabajo Con familiares
o amigos puede entorpecer el mtercamblo de mformamon la veracidad y la confianza

que se debe procurar en la terapla

De igual forma, los profesmnales de Ia salud mental difieren entre si en sus actitudes
hacia el contacto flsmo con sus pactentes Tocar a los pacientes no tienen por que
llevar a la |nt;m|dad sexual es mas hay qu:enes consideran que el contacto es una
forma positiva de comumcacnon en terapla especialmente con nifios (Klienke, 1995).

“Autores como Holroyd y B'fadéky (dit. en Klienke, 1995) contemplan las siguientes

situaciones como apropiadas para el contacto fisico:

Cuando el paciente es una persona social o emocionalmente inmadura.

Con pacientes que experimentan angustia, duelo, depresion o traumas, el
contacto funciona como apoyo emocional durante las sesiones de terapia.
Cada vez que el terapeuta quiere felicitar al paciente por un logro

alcanzado o al final de la terapia.

El terapeuta y cliente deben hablar sobre sus sentimientos respecto al contacto fisico
entre ellos, ya que de presentarse debe ser, en todo momento, para lievar en forma
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congruente la metas terapéuticas y no para satisfacer las necesidades particufares del
psncélogo El conlacto fisico debe ser congruente con las emociones del pamente para
que de esta manera ellos mlsmo suentan que son dueﬁos de la sntuacnon (Yalom.
1998) v o . o

Franga-Tarrago (1996) recomlenda que n 1 do mom to el erapeuta se formule Ias

sngulentes preguntas cuando se trata de contactos no eréticos con su pamente

Soy sensxble de qu ‘en est relaclon tengo mayor poder? :
Qulen sat:sfac 3 '

Cuslesel stgnlf cado del contacto en larela

‘Como sera mterpretado‘ por &l

Estas situaciones Hevan a pensar de |nmedaato sobre lo que sucede cuando el.

terapeuta se involucra sexualmente con un pacnent’ Las relacwnes sexuales con Ios

clientes no son en ningtin momento conSIderadas como conductas etlcas |nc|uso en

algunos estados de los EE. UU se consideran |Iegales; Es mas Ia gran mayoria de los

psicoterapeutas con5|deran que reve ar a su pamente la atracclén sexual que puedan,

sentir hacia ellos es poco [ nada etlco (Franga-Tarragé 1996)

Las bases para pensar de esa forma se encuentran en el objetlvo subyace e de toda E
mtervenc:én terapéutlca Si los pacientes depositan toda su conf' fanza en el terapeuta.

S éste tlene el compromlso de proporcionarle. una expenencia onstructlva y de

,pUeda ser utll dado que el poder eI control y la capacndad,de‘deciswn no es
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Los efectos adversos de la intimidad sexual con el terapeuta incluyen: ambivalencia,
sentimientos de culpabilidad, de vacio y de aislamiento, confusién sexual, deterioro en
las relaciones con otras personas, rabia, depresion, aumento de riesgos de suicido,
deterioro de la atencion y concentracion, con pensamjéntés intrusivbs. imagenes no

deseadas y pesadillas (Klienke, 1995).

Yalom (1998b) expone el caso de una mu;er qulen despues de cinco meses de
tratamiento psicolégico tuvo encuentros amorosos y sexuales con su terapeuta Al
paso del tiempo la salud mental y emocional de la paciente se deteriord, por lo que
acudié a consulta con Yalom. Al respecto él comenta que no es inusual encontrarse
con pacientes que han sido utilizados por sus terapeutas y que dicha accién los
perjudica seriamente. Segtin él, son los terapeutas transgresores los que necesitan la
informacion sexual ya que carecen de recursos o habilidad para obtenerla en su vida
privada por lo que optan por esta accién, por el contacto sexual. Por eso, es prudente
instar a los practicantes de psicoterapia a que reciban una terapia personal, y facilitar

asi su autoconocimiento.

Por virtud de su rol privilegiado, por sus accesos a los sentimientos mas profundos y.
a‘informacién secreta, es casi imposible que el paciente vea al terapeuta tal y como es,
‘razén suficiente por la cual los terapeutas no deben |nvolucrarse emocnonal ni-

sexualmente con sus clientes (Johnson, 1890).

El problema para el paciente, parafraseando a Yalom (1999), es que se obéesiona
amorosamente con lo que representa su terapeuta, de tal forma que dicho sentlmlento :
le absorbe toda su vida, haciendo imposible nuevas experiencias del tipo que sea

buenas o malas, sexuales o no.

Ante esto, Klienke (1995) dice que el paso inicial es mantener a los terapeutas que
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estan en formacion enterados de que la atraccion sexual hacia los pacientes no es algo
infrecuente; que ellos son, en todo momento y por desugnlo moral responsables del- -
estado emocional -y muchas veces fISlCO- de Ia persona 'y, que en la reIaCIon;

terapéutica -donde se supone que el psucologo dlspone del control, del poder y de la
capacidad de decnsnon- el mas afectado por un contacto sexual es el paciente -al
margen de que se argumente eI benef'mo de la persona, inclusive a través del
testimonio de la vlctnma pues se supone que eIIa no esta en condiciones de discernir

lo que es bueno o malo para st salud mental.

La confidencialidad es otro a‘speéto importante dentro de la relacion terapéutica y un
principio ético digno del cuidado y reflexion del psicoterapeuta. Pues, como principio
ético, protege a los pacientes de la posibilidad de revelar cualquier tipo de informacion,
relacionada con su caso, sin su consentimiento previo. Ademas es una muestra de

respeto por la privécidad del paciente (Klienke, 1995; Franga-Tarrago, 1996),

La confidencialidad en psicoterapia no puede equiparse con la existente entre un
abogado y su cliente o un sacerdote y el fiel. De entrada, el problema del control de la
informacién se presente en lo que el paciente le revela al psicologo, pues en muchas
ocasiones lo que le es revelado al terapeuta no es del todo cierto o completo ya que
el flujo de las palabras tiene que ver con lo que permanece en la conciencia y en el
inconsciente de las personas (Klienke, 1995; Haley, 1999b). De ahi que se
recomienda respetar los limites internos del paciente tanto o0 mas que los limites entre

las personas (Haley, op.cit.).

No obstante, el secreto profesional no es tan rigido como en los casos antes
sefialados, y puede romperse, segun Franga-Tarrago (1996), en las 5|gu1entes

circunstancias:
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Cuando hay una accién criminal de por medio

Cuando la kinformacion es parte de una investigacion judicial

Cuando el terapeuta actua como perito judlmal :

Cuando el psicologo considera que la persona esta en nesgo o pone en
peligro a otros (y teme que las amenazas se IIevan a cabo B
Cuando el paciente es menor de edad y ha sndo victlma de un crlmen'y

juzga que las revelaciones pueden beneficiar a Ia persona

Por eso se dice que "no existe secreto profesional ‘si-el .terapeuta tlene‘vrazones

suficientes para creer que el pamente se halla bajo una condxc ni ental o emoc1onal, '

corregir dicha conducta y que ha“fall
revelaciones hechas a terceros que haga el psicélogo’en‘un intento de descarga .

emocional (Kllenke 1995)
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Otro aspecto importante de la confidencialidad son los encuentros accidentales entre
el terapeuta y su pac|ente Lo mejor es. no reconocer al paciente sino lo. hace él
- primero.: Es recomendable discutir previamente, durante las sesmnes de terapla la
pOSIbllldad de estos encuentros y enfatizarle a la persona que el en respeto a su
o pnvamdad no lo reconocera primero. En altimo caso ‘'se suglere que el terapeuta
ik restnnja la interaccion a un simple saludo (Khenke 199'

o El dilema del ocultamlento de informacién no se restnnge hacla el exterior del espacio

terapeutlco ni a la pregunta anterior, sino que, ademas persnste Ia duda sobre cuantas
_confidencias personales demandara el pswélogo a sus pamentes y cuantas de sus
ideas, creencias y emociones le revelara a él (Franga-Tarrago 1996).

La problematica se agudiza si se entiende que la apertura total entre las personas que’

k ' participan del proceso psicoterapéutico, terapeuta y paciente, posibilita la intimidad y

" colaboracion igualitaria y asi mejores resultados del tratamiento. Por eso en afos
recientes se ha venido examinado la terapia en vivo, pero se ha visto con claridad e!
complejo intercambio entre el psicoterapeuta y los pacnentes (Gavino, s/a; Haley,
1999b). :

La condicién misma del paciente Io excluye de cualql.uer »eﬂalamlento moral en cuanto

a su actuacion ética o no, si es que oculta o .no mformacnon al terapeuta, ademas
dependiendo de la aprommacuén teorlca el i manejo de esta situacién queda
determinada por - el psmologo No sucede lo mismo para con su papel como
profesional. La cuestién de si un terapeuta es honesto o no con su cliente, de si lo

manipula o no, ha sido objeto de fuertes controversias (Franga-Tarrago, 1996).

Si. las investigaciones se ocuparan de estudiar el ocultamiento y revelacion de
informacién entre el terapeuta y paciente, se encontrarian muy pronto en lagunas
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metodologicas (Klienke, 1995). Por ejemplo, cuando un psicoterapeuta hace una cosa
determinada con su paciente, para saber si actué conscientemente o no es preciso
interrogarlo. Puede tener multiples razones para decir la verdad o para dar informacion
parcraltzada pero tamblen puede ocurrir que remen con la pregunta, tome consciencia
‘del acto, entonces creera que fue consciente del acto Lo mismo sucede si se somete

a mterrogatonos SImxlareskal paciente (Johnson, 1990).

EI ocultamiento de informacién se puede presentar cuando el psicélogo programa una

éstratégié de ‘intervencién y no se.le dice al paciente o bien no se la explica
Completamente. Por regla general no es aconsejable mentirle al paciente, no sélo por
ser'moralmente incorrecto sino porque es ingenuo pensar que una mentira no sera
descubierta., Ademas con ello se le ensefia al paciente que el terapeuta no es digno
de confianza y que mentir es adecuado (Franga-Tarragé, 1996).

Sdlo dicha en broma, una mentira pierde su caracter falseado. Incluso como maniobra
terapéutica, la mentira debe encararse como medida tactica -como en el caso expuesto
antes donde Milton Erickson sugiere a su pamente un lugar adecuado para
desmayarse- no sin la prudencia de Ias razones éticas subyacentes (Haley, 1999).

En efecto, la mentira puede ser empleada p' a estimular. un sintoma con el objetnvo de
que no se mamfleste esto es se pretende conc;entlzar al pamente de su propia

confianza, hecho que puede ser mas‘nocw qU la co ad dé sintoma" (p 184);

" Elterapeuta puede optar por expllcar aI paciente lo que esté haciendo aI "fomentar Lln

sintoma.
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La cuestion se complica si el terapeuta no advierte que esta fomentando un sintoma.
Si un psicologo dice en un momento a un paciente: “es importante que se sienta en
este instante deprimido... asi comprendera la pauta existente a esa depresion” estaria
fomentando un sintoma con la intencién de cambiarlo o bien para que la persona
experimente en verdad ese sentimiento y aprenda mas sobre él. Es logico entonces,
resumir que existen dos formas posibles de engafio: falseando la informacién u
ocultandola. Asi pues, queda claro que el “engaio” depende de la consciencia o

ignorancia que tenga el terapeuta de sus actos (Haley, 1999).

Una de las formas en que se intenta resolver el dilema ético de ser sincero y franco
-al par que se oculta informacion es dividir al paciente en dos fases, una resistente y
" otra 'cooperativé} El terapeuta puede ocultar datos a la parte resistente y evidenciarse

“con la cooperativa (Haley, 1999).

La insistencia en ocuitar parte de informacién durante el proceso de terapia -
principalmente de todas aquellas interpretaciones y sentimientos que no serian
eficaces en un momento dado- radica en que al negarse a trazar un limite entre el
terapeuta y el paciente, el primero corre el riesgo, al compartirlo todo, de fracasar en
el tratamiento y hacerle dafio al paciente. A diferencia de los sacerdotes y curanderos,
el psicoterapeuta expone sus mecanismos de trabajo en muchas de la ocasiones por
lo que en todo momento, el terapeuta debe tener claro que lo que le llegue a revelar
a su cliente puede ser ya del conocimiento de éste (Haley, 1998b).

Es justo sefialar una contraopinion a las ideas expuestas por Haley (1998b) y Klienke -
(1995). Yalom (1998) dice que la esencia de la terapia, y el secreto de su éxito, radica’
en el grado de vinculacion que exista entre las personas que se encuentran en ei
proceso terapéutico: el psicoterapeuta y el paciente. Tal vinculo tiene como condiciéhi :
basica la honestidad absoluta. Por tanto, el terapeuta debe comprometerse a cdmpértir
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todo hecho importante de su vida, de sus sentimientos, pehnsamientos y estrategias en
torno al espacio clinico si lo que se busca es que el paciente se sincere y solucione lo
que le aqueja. El psicologo debe dejar de lado las caracteristicas “esperadas” de todo
profesional de la salud mental: la formalidad, la pomposidad, la habilidad para
diagnosticar y enjuiciar la conducta de las personas, el mercantilismo propio de la
practica y |a ortodoxia y formulismos de la aproximacion teérica; dejar de hacer que las
reglas se adecuen a los pacientes en todas las situaciones; y recordar que la utilidad
) de"la's echelas tedricas radica en la capacidad de aplacar la ansiedad del terapeuta,

“ no la del paciente.

;Por ultlmo los terapeutas también tienen obligaciones éticas en sus relaciones
’ profesnonales Estas incluyen no sélo reconocer las competencias de sus colegas,
sino tamblen adoptar medidas oportunas cuando tengan conocimiento de violaciones
~ éticas de otro terapeuta. Ademas estan obligados a mantener al dia las historias
clinicas de los pacientes, ya que pueden ser sometidas a evaluaciones legales. Y, en
“su presentacion publica se deben guiar por criterios profesionales cuando se anuncian
-no es ético que utilicen su nombre y grado para anunciar productos- o dar consejos
publicamente -sélo si son cuidadosos y garantizan que su afirmacién se presentara
con brecisién. esta conducta puede ser considerara como ética (Klienke, 1995;

Frang¢a-Tarrago, 1996).
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CAPITULO 5
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5. EL VINCULO TERAPEUTICO

El vinculo o alianza terapéutica puede entenderse desde diferentes lugares. Queda
claro que desde la perspectiva de las variables del terapeuta y del paciente, el vinculo
existente entre estas dos personas se sefiala como los acuerdos entablados en torno
a los procederes del espacio terapéutico, asl como a las manifestaciones de empatia
que puedan existir entre ambos participantes. Mas concretamente se refiere al hecho
de ser auténtico, empatico para con el otro y a aceptario incondicionaimente lo que se
traza comunmente como vinculo o alianza terapéutica (Klienke, 1995).

No obstante, quedarse con la idea de que la alianza terapéutica comprende la mutua
mamfestamon de empatla serla quedarse en el nivel de definicién tautolégica, atin a
pesar de que anteriormente ‘en‘este mismo trabajo, se expusiera a la empatia como
la capactdad de escuchar con interés a los clientes y ponerse en su lugar para

o comprenderlos (Rogers 1993)

éPOl’ qué a pesar de haber proporcionado una definicién de empatia se afirma que

emplearla para definir otro concepto como alianza terapéutica es una operacion

tautolégica?

Al releer la definicion de empatia proporcionada por Rogers (1 993) Y. pdr ayﬁtores como
Diaz y Fontana (1997) y Haas (1997) éstas aluden a la comprensnon que siente el
terapeuta hacia los problemas de sus pacientes. En prlmer lugar nlnguno de los
citados aclaran como puede el psicélogo “comprender” lo que ké le’ expone en un

momento de la terapia a no ser por escuchar con “atencion”, no preguntar mas alla de
lo que resulte importante para las metas terapéuticas, por mtmr los motivos de la
conducta de su paciente, por "hacerse percibir* genuinamente con sus pacientes o

“conectarse” con el paciente.
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Y, en segundo lugar, porque parece absurdo que si la comprension. que define a la
-empatia, se entiende como “"conexién” o el "hacerse percibir' no se enfatice el papel

: por‘demas activo que tike:né el paciente y no sélo el terapeuta.

o F’or eso se coloca al vlncu|o Ia relaclon o allanza terapeutlca como otro factor no
,especlfco de la’ terapla haclendo caso de que es la relacion lo que ‘cura (Yalom,
.};1 998b) lo que p051b|||ta Ia generacién de sentlmlentos damnos en los pac;entes
(Grunebaum 1986) lo que facillta o dificulta la comunlcaCIén entre Ios pammpantes
de la terapia (McCluskey, 1997), lo que puede acelerar Ia transformamon de los
estados animicos del cliente (Straker y Becker 1997) y o que potencia la
espontaneidad (Minuchin y Flsman 1999) Y. creatxvndad devproceso terapeutico
(Yalom, 1998). B

Efectivamente, la alianza terapéutica no obedece prirhqrdiélmente al quehacer técnico
del profesional de la saiud mental, no se refiere Unicamente a la destreza estratégica
de hacer uso de acuerdos escritos o no escritos de las metas', procedimientos o
requisitos posibles en el proceso psicoterapéutico, que se establezcan de comun
acuerdo o que se impongan por parte del psicélogo (Klienke, 1995, Franca Tarrago .
1996). Mas bien se entiende en su sentido mas amplio como un' afectuoso encuentro ;
humano entre dos personas, una de las cuales (por lo general, aun ue no s:empre el }

paciente) esta mas problematizada que la otra” (Yalom, 1998b p. 25)

Desde esta perspectiva, el terapeuta tiene un papel dual, es decir, observa'y él_ misrhog E
tiempo participa en la vida de sus pacientes, Como observador pretendé':’se‘i'. lo
suficientemente objetivo para dar la guia necesaria al paciente. Como participanfe, )
debe entrar en la vida del paciente, lo que en muchas de las veces cambia la vida
misma del terapeuta, puesto que al escoger entrar plenamente en la vida de cada
paciente, el terapeuta queda expuesto no sélo a las mismas cuestiones existenciales
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de la persona sino a la examinacion y analisis con las mismas reglas de investigacion
y paradigmas teéricos que &l emplea en la terapia (Yalom, 2000)

Por eso, la meta de la relacnon terapéutica, segun Strupp (cit. en Klienke, 1995), no es
|mponer un camblo en la vida del ‘cliente sino crear las condiciones necesarias para
que se produzca un camblo en esta. Se dice entonces que la relacion terapéutica
permite, es rhas sitda. al térapeuta funcionar como instrumento del cambio.

El mismo Rogers (1993) ensus m:cnos solia hacerse la pregunta ¢ Como tratar, curar
o cambiaraia persona'? para pasar tlempo después, a formularse § Como establecer
una relacion que la persona pudlera utlllzar para su propzo crecnmlento personal‘>

Ahi radlca la |mportanc|a de desarrollar una buena relaclon terapeutnca para el éxito
dela terapla documentada ‘en d:versos trabajos (\N'emsein 1998 McCluskey, 1997,
Grunebaum, 1986 Conte 1989; Straker: y Becker 1997 Haas 1997).

Desdé la definicion de alianza terapéutica de Gelso y Carter (cit. en Klienke, 1995), -
los éentimientos y actitudes que los participante en la terapia tienen entre si- se
encuentran los siguientes elementos: alianza de trabajo, transferencia, intercambio
personal, autenticidad, empatia, aceptacién incondicional. Tales elementos, no son
discordantes con los mencionados al inicio de esta parte del trabajo, sin embargo,
puede agregarse que dentro de la alianza terapéutica, donde se versan los
sentimientos del terapeuta y del paciente, es inminente hablar de la forma en que el
terapeufa concibe tal involucramiento. Esto es 4 Como se percibe el mismo terapeuta

. dentro de la relacion, como un instrumento —es decir, como elemento técnico de su

g f'; ‘, prapia estrategia interventiva -como lo expone Strupp (cit. en Klienke, 1995)-, o como

_z.un-ser humano que se preocupa por otro aun por encima de [a reglas ortodoxas del

quehacer psicolégico -como lo contempla Yalom (1998)?
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La importancia de tal consideracién radica en que desde la forma en que.se responda
la cuestion antes planteada, el terapeuta puede sntuarse enla manera, autodefmda

de su posucnon Y accionar dentro del proceso terapeutlco lo que en otras palabras se "

conoce como estllo

| primero es que'al

momento de reallzar la |nvestlgacu5n blbhogréfca que dlera ct lenta de a vanables del

. terapeula se encontré enelia solo lo expuesto en este traba]o yano ser por el trabajo
de Haas (1997) en ningtin caso se menciona de manera puntual el “estilo” terapeutico

como factor o variable considerable de afectacién positiva o negativa del curso de la
Vterapia. En efecto, sélo en el articulo de ese autor se sefiala la importancia de que el
terapeuta desarrolle el propio estilo como esencial para la transformacién del sistema
de creencias de las personas que solicitan la consulta del profesional de la psicologia,

* para la comprension de sus problemas —lo que se traduce en la escucha atenta de lo

que se le dice, en la aceptacion de la relac':iénvc_on el otro, que es también una persona,

yenel reconpcimientq de las capacidades de aquél para ayudarse a sl mismo.

‘EI segundo es que premsamente lo que se conoce como “estilo” contempla la
conjuncmn de las diferentes variables técnlcas y no técnicas sefaladas en el apartado

de tal nombre. Empero, este analisis se dejaré para un poco mas adelante.

Otro aspecto por demas necesario de ser considerado dentro de lo que comprende la
alianza terapéutica es el momento en que debe darse por terminada la terapia. Como
se podra leer, una vez instalada la transferencia resulta dificil no entender que el
terapeuta se sittla en un "estar ahi” en cuerpo y en mente con el paciente (Klienke,
1995) por lo que se facilita establecimientos de dependencia, enamoramiente, amistad
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o complicidad, entre otros, mutuos. Si bien se espera que la transferencia ocurra, o al
menos eso es para la perspectiva psicoanalitica (Freud, 1997). es cierto que muchos
de estos sentimientos y actitudes pueden tornarse dafinos para el paciedte como se
dijo lineas antes. Y ello no solo por lo que implican —sentimientos de cuipa dafos '
morales |nestab|l|dad emocional, pensamientos y acciones suicidas (Grunebaum,
1986; Yalom 1998b)- sino ademas porque queda difusa la linea que marca el
momento “ldeal“ para dar por terminada Ia lntervenmon del psicélogo, lo que se =
traduce en una dlsmlnumon ocesede los progresos logrados (Johnson, 1990) ¢ en e
la |mp|antacnon de nuevos sintomas (Yalom 1998; Freud, 1997).

leltando entonces eI trabajo comprende en esta parte la revision de los elementos
encontrados con Ia definicion del Gelso y Carter (cit. en Kiienke, 1995) —alianza de
trabajo, transferencla. intercambio personal, autenticidad, empatia y aceptacién
incondiciohal- ademas de los argumentos en torno al estilo y a la conclusion de la

terapia querhos proporcionan otros autores.
5.1 LA ALIANZA DE TRABAJO

En todo trabajo terapéutico se requiere la colaboracién entre el terapeuta y el paciente,
con el fin de conseguir las metas acordadas a lo largo del proceso terapéutico (Klienke,
1995). De hecho, la formulacién de objetivos y de procedimientos, encauzados para
alcanzarlos, es un trabajo que corre a cuenta de ambos participantes (Haley, 1999).
Si bien esto ha sido reconocido en mayor o menor medida, durante el tiempo de
existencia de la psicoterapia, es momento que se reconoce casi al unisono que la
alianza de trabajo es un prerrequisito necesario para que tenga lugar el proceso

terapéutico sean los acuerdos explicitos o no (Klienke, op. cit.)

Se reconoce, no obstante, que tal vinculacion no causa en si misma el cambio, sino
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que favorece que se generen las condiciones necesarias para que el terapeuta venza
el desafio de ganarse la conﬁanza del paCIente y transmita a éste un sentlmlento de
aceptacuén respeto coopartlctpaclon e individualidad (Bordln cnt en Klienke, 1995).

Ental |nteracc16n el terapeuta y el paciente deben de Ilegar aun acuerdo sobres sus
respectlvos roles con el mas completo convencimiento de que éstos son importantes
‘_y valen la pena. Tales acciones comprenden las tareas y los objetivos. Las tareas son
las responsablll.dades asumidas por cada uno de los participantes; mientras que los
objetivbs son los resultados esperados, explicitados o no, de antemano. Ante éstas
aédiones. el psicélogo y el paciente terapeuta deben preguntarse: i Acordamos qué
tipo de cosas necesito hacer en terapia para ayudar (me)?; ¢ considero que la forma

en que estamos trabajando es la correcta?; g,percibo (mi terapeuta percibe)'coh i

claridad cuales son sus (mis) metas?; Los objetivos de estas sesiones (,Para qunen i

son importantes? (Franga-Tarragé, 1996).

La importancia de la alianza terapéutica, en concrecton de los acuerdos en reIaCIon s

a las metas y objetivos de |a terapia, radica entonces en dos cosas. Primero, en que

proporciona la ocasién para el intercambio subjetivo de los participantes. Segundo V

porgque de esta manera se generan indicadores importantes del cauce de la terapia

misma.

Asi es, el establecimiento de las metas y tareas de la terapia, por parte del terapeuta

y del paciehte, permiten asegurar la direccion adecuada para su consecucion,

recuerdan Io que ha de merecer el mejor de sus esfuerzos (el proceso es
:automotlvador) evaluar los progresos y estrategias a emplear en un futuro asi como
:qus,recurso‘s y habilidades de los participantes en el proceso.

Afgunos de estos aspectos se consideraron en paginas anteriores. Lo que vale la pena
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resaltar es la cercania de la relacion existente entre terapeuta y cliente en la alianza
de trabajo. Esta es precisamente la parte personal de la relacién en ta que ambos
pueden compartir sus sentimientos, Aspecto que no deja de ser reconocida por
diversos autores (Klienke, 1995; Haley', 1999) al grado tal que les merece una
conceptualizacion aparte que converge, como se leera, con las aproximaciones
psicoanaliticas, gestalticas y existenciales de otros te‘xtos.

5.2 LA TRANSFERENCIA

Segun Klienke (1995) la transferencia‘ es la repeticion de conflictos pasados con
personas significativas, en el espacio terapéutico. Generaimente estos conflictos son
no resueltos en la infancia y transmitidos al terapeuta. La tarea del terapeuta, desde
esta perspectiva es permitir la generacién de una “neurosis” de transferencia para asi
posibilitar ihsights en la persona. Es decir, el terapeuta proporcionaria los elementos
necesarios para que la persona reviviera esos conflictos con miras a que los superara.
Segtuin este autor, Freud se limité a sefalar que tal transferencia de sentimientos
remitia  a conflictos infantiles con los padres y fue responsabilidad de sus

cohﬁnpadores émpliar la perspectiva a las situaciones vividas con otras personas fuera

- del pucleo familiar pero de importancia en el curso de la vida de una persona.

8 Nd 6bstante Freud (1998) apunta algo diferente cuando afirma que la transferencia
- “responde a los vinculos reales con el médico que -obedecen- a la imago paterna...
'~ a la imago materna o de un hermano” (p.98). en otras palabras, Freud no alude los

sentimientos no resueltos a la relacién entre una persona y sus padres o hermanos
sino a la relacion entre éste y los individuos que por alguna razén se tornan
significativos en su vida, por ser, reproducir o representar caracteristicas de la funcién
materna, paterna o fraterna, y que se aparejan con las huellas psiquicas que tales
funciones dejan en el desarrollo de la persona. A la huella psiquica 0 mnémica, o
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fantasma, y al correspondiente aparejamiento con ellas de otras persona es lo que

debe entenderse como imago.

_Lo cierto es que retornando ala exposuzlon de Kllenke (1 995), mlentras los pacientes

ylos terapeutas centran su atencxon enel problema presentado por ios primeros, tiene
"‘Iugar un’ proceso |nterpersonal En éste, Ios pac:entes se comportan como han

. aprendldo a hacerlo con ofras personas.

Desde la perspectiva psicoanalitica “todo ser_humano, por efecto conjugado de sus
disposiciones innatas y de los influjos que recibe en su infancia, adquiere una
especificidad determinada para el ejercicio de su vida amorosa, o sea, para las
condiciones de amor que establecera y las pulsiones que debera satisfacer, asi como
para las metas que habra de fijarse. Esto da como resultado, digamos asi, un clisé (o
también varios) que se repite de manera regular en la trayectoria de la \/ida, en la
medida en que lo consientan las circunstancias exteriores y la naturaleza de los
objetos de amor asequibles, aunque no se mantienen del todo inmutables frente a

impresioneé recientes” (Freud, 1998 p. 97-98).

Es entonces entendible que la “investidura libidinal” (aguella energia que se sostienen
con y por, a la vez que sostiene las huellas mnémicas o imagos antes descritas) en la
expectativa de alguien que esta parcialmente insatisfecho se vuelva hacia el terapeuta,
es decir, el paciente insertara la figura fisica y personalidad del psiccterapeuta en

alguna de las series de clichés preexistentes.

Hasta aqui no aparece lo complicado del asunto, mas bien esta cuando los pacientes
que tienden a ser dependientes, son dependientes del terapeuta, lo mismo que los que
. son desafiantes y exigentes buscaran confrontarlo, o su aprobacmn cuando se dlce

tienen baja autoestima.
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En efecto, la transferencia ofrece para el espacio terapéutico. y para su teorizacion,

dos problemas esenciales ambos ligados a su caracter, positivo o negativo: el papel

del terapeuta respecto a ella y los obstaculos que ofrece para el |ntercamb|o de

“informacion, asi como para el progreso y conclusnon de la terapla .

" En primer lugar, la tarea del terapeuta es evntar responder a Ios pac1e s de forma

predlctlva para ellos, ewtando reforzar eI estilo de mteraccmn |n ’_rpei’sonal del
‘k paciente y servir de cémplice alasi lmagenes de personas sngmfcatlvas en la vida de
' la persona. En otras palabras,en lugar de reforzar la dependencia, el terapeuta debe
: 'ayﬁdar al paciente a‘ cOmpoftalfse de manera independieynte; En lugar de enfrentarse

con laira-del 'pacieﬁfe el terapeuta debe ayudarle a actuar de manera mas

dlplomatlca En vez de cuidar y tranquilizar una baja autoestima debe ensenarle a
,'reconocer sus proplas capaCIdades (Klienke, 1995). El terapeuta “"deberia considerar
;Ilegado el momento de abogar ante —el enamoramiento del paciente- por el reclamo
k":étlco y la necestdad de la renuncia... —el analista- debe vencer su apetencia v,
: venmendo Ia parte animal de su yo, proseguir el trabajo analitico” (Freud, 1998 p.167).

J,QuepasarlaSI ei terapéuta cree el papel que le es asignado por el paciente, es mas
se comporta en aras de tal reclamo? Freud empleé el término contratransferencia para
fjdésc{:ﬁbir" ias reacciones subjetivas del terapeuta hacia el paciente, aspecto que para
" él creador del psicoanalisis los terapeutas debian evitar (Klienke, 1995).

'En palabras del mismo Freud (1998) “si el —paciente- fuera correspondido, seria un

kgran triunfo para él y una total derrota para la cura... habria conseguido aquello a lo

cual todos los enfermos aspiran en el analisis: actuar, repetir en la vida algo que solo .
" deben recordar, reproducir como material psiquico y conservar en un émblto pslqwco

: : “En’ ulterior trayectoria de la relacion... sacaria a relucir todas-las inhibiciones Yy~

. reacciones patolégicas de su vida amorosa sin que fuera posible rgctiﬁcaflas en ‘élgo...
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pondria término a la posibilidad de influir mediante el tratamiento. Consentir la
apetencia amorosa es tan funesto para elr:anéli‘sis como sofocarla. Uno debe cuidarse
de desviar la transferencia, de ahuyentaflé o de disgustar de eila y con igual firmeza
uno se abstendré de correspondérle. Uno (efiehe la transferencia, pero la trata como
algo no real, como una situacion pbr, la che 'se atraviesa en la cura, que debe ser
reorientada hacia sus origenes: Cuantd r'nés‘irhpresione uno mismo que esta a salvo
de toda situacion, mas extraera su sustahcia analitica” (p. 169). Es mas el terapeuta
“tiene que saber que el enfermo no estaba pfeparado para ningun otro mecanismo de

.-curacion” (p. 172).

Es un hecho, empero, que en casi todos los casos posibles de contratransferencia, la
terapia o el terapeuta no son estrictamente culpables %, pero bien contribuyen al
proceso (Klienke, '1995) Ciertas palabras 'y afirmaciones se prestan a una
interpretacién romantica y alientan al paciente a albergar esperanzas (Johnson, 1990)

y a repetir lo hecho con otras personas o médicos previamente (Yalom, 1999).

Freud (2000) expone en otro momento las dificultades transferenciales de Breuer en
el caso de Anna O. "Recuérdese que Breuer habla dicho, acerca de su famosa primera
paciente, que el elemento sexual permanecia en ella asombrosamente no desarroliado,
sin contribuir a nada en su rico cuadro clinico —sin embargo- tras eliminar todos los
sintomas, él debié de descubrir por nuevos indicios [segun io reporta Yalom (1999) y
Fromm (1987) Anna O. o Bertha Pappenheim manifesté al final del tratamiento dolores
de parto que culminaron con un supuesto alumbramiento de un hijo del doctor Breuer]
la motivacién sexual de esa transferencia, pero, habiéndosele escapado la naturaleza

universal de este fenémeno” (p.11)

19 La expeniencia sugiere qué los psidu)atras y psicélbgos puéden contarse entre las personas mas Erédulas
pues después de todo esté_n acostumbrados a que la gente les diga la verdad (Yalom, 1998)
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Al final quedan las palabras de Freud a manera de consejo: considerar el proceso de
transferencia de los sentimientos del paciente para con el terapeuta como no reales,
por lo que éste debe evitar corresponder en actitudes o palabras, el lugar en el que se

ve situado desde los ojos de quien le consulta.

Ahora bien, la transferencia ofrece una segunda problematuca como se duo antes que

se presenta como resistencia para eI CUI’SO de la terapla

La razén para decir que la transferencia se encuentre como la mas fuerte resistencia
“en la terapia es que "si se persigue un complejo patégeno desde su subrogacién en
lo consciente hasta su raiz en lo inconsciente, enseguida se entrara en una regién
donde la resistencia se hace valer con tanta nitidez que la ocurrencia no puede menos
que dar razén de ella. Si algo del material del complejo es apropiado para ser
transferido sobre la persona del médico, esta transferencia se produce, da por
resuitado la ocurrencia de una resistencia —p. ej. mediante una detencion de las
ocurrencias- [hay que recordar que el paciente en el analisis tiene como tarea decir
todo lo que venga a su mente en relacion a un evento, cosa o persona determinada,
- 'lo que da vida:como compbnente de la técnica de la asociacién libre]. De esta
expenenc:a lnfenmos que la idea transferencial ha irrumpido hasta la conciencia”
, (Freud 1998 p 101)

ASI.‘ en Ia cura analitica la transferencia se aparece siempre como el arma mas
poderosa de la resistencia, por lo que se cae en la cuenta de que no puede emplearse
el término de transferencia sin el caracter de lo espontaneo de la situaéién y sin la
resistencia que ello conlleva. Cierto, la resistencia tiene sin duda una gran
participacién, pues inhibe la prosecucion de la cura y pone a prueba la rigurosidad del
analista puesto que se enfrenta a un penoso desconcierto de pasar de una relacién
donde las explicaciones son vastas a uno donde el paciente ya no intelige nada
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(Freud, 1998).

La represion de los sentimientos de transferencia al médico, no obstante, puede
resultar igual de problematica, como se dijo. Si el paciente, cuya represion de lo sexual
s6lo ha sido empujada al trasfondo mas no cancelada puede traer a la luz del espacio
terapéutico las condiciones y fantasias amorosas de su pasado. Efecto que si se
rehusa, generara sentimientos de desaire y venganza que sustraeran al paciente de
la cura (Freud, 1998).

Si se opta por corresponder los sentimientos de la persona, esquivando el trato
corporal, es decir, manejar la mentira como opcién para la salud del paciente, se
contraria el principio de veracidad sobre el que debe establecerse todo trabajo

terapéutico. (Freud, 1997).

Contrariamenmte, Yalom (1998) afirma que independientemente de que el terapeuta
invente una nueva terapia para cada paciente la condicion basica que debe subsistir
es la honestidad absoluta, donde el profesional se comprometa a compartir todo hecho
importante con su paciente atin se trate de sus sentimientos hacia él, tratarlo no como
un paciente sino como un compafiero de viaje a través de la vida, y en el dolor. Pero
ante todo obedeciendo los intereses y el bienestar de la persona y que en ningtin

momento, mantener relaciones sexuales con la persona es proVechoso para ella.

Resta decir, a manera de resumen, que la transferencia es un fenomeno concebido de
esta u otra forma, pero reconocido como el intercambio subjetivo presente en la
terapia, generador y producto de sentimientos en ambos participantes, como
herramienta para elicitar el cambio y el éxito o fracaso terapéutico.
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5.3 INTERCAMBIO PERSONAL

: AI éerrar el apaﬁado anterior se encontré que la transferencia como herramienta de
trabajo permea la exteriorizacion de los sentimientos del terapeuta y del paciente. Si
blen pueden englobarse dentro de la misma exposncton de la transferencia, este
fenomeno ha merecido la exposicion por separado de diversos autores como Kllenke
(1 995), Frank} (1995) y Bucay (1999). .

Esta es la parte personal en la que los pacientes y los terapeutas comparten sus . .

sentimientos, en un momento y espacio en que da la impresién de que son’u’hb”s}élo
Efectivamente, el intercambio personal tiene lugar cuando ambos partlcnpantes
comunican y “sienten” sus experiencias en un aquiy ahora en la medlda que trabajan -
por la consecucién de metas comunes. Por lo cual es dificil lmaglnar un proceso
terapéutico en el que ninguno de los participantes experimente emociéon alguna (Yalom:
19898, 1998b).

Para Klienke (1995) es necesario considerar tres categorias. L.a primera de ellas, las
emociones primarias, aluden a los sentimientos auténticos del aqui y ahora. Son las
emociones con las que los clientes se conectan a la terapia y le pertenecen en ese
momento particular. Su caracter espontaneo favorece la resolucion de ciertos
conflictos y la consecucion de determinados objetivos. Las segundas, o emociones
secundarias son aquellas que por sus caracteristicas interfieren con la solucién del
problema. Las terceras o emociones instrumentales son las que aparecen de manera
consciente o inconsciehte. a cada recapitulacion del tratamiento y son las capaces de

elicitar o nio el alcance de un'logro personal.

i En todo el proceso tales emociones experimentan la afectacion del reconoclmlento de
la mlsmas para lo que el terapeuta debe animar a que éstas se expresen y el pamente
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debe aprender que son aceptables y que se gana con comunicarlas a su terap‘e‘uta.
Ademas para que los pacientes comprendén de mejor manera Ias cualidades de sus
emociones es necesario que el terapeuta posnbmte la formas necesar:as para que esto
se consiga. Para esto puede emplearse Ia lmagmacwn y dlversos tipos - de

mteracr:lones y ejercucw JAl ﬂnal s 'espera que la mamfestacnon y lo que llevo a la

apanmon de tales sv' ntmﬁ;ef ean reS|gn|fcados por el pacxente y el terapeuta.

:EI terapeuta debe |nteresarse entonces genumamente por sus pacientes y mas que
. propormonar Ias condlclones de lnstghts utlles deblera capacitarlos para analizar esos
'acontectmlentos al ser actlvamente generadas y experimentadas (Bucay, 1999).

Para Yalom (1998, 1998b) y. Franki (1995) el intercambio personal, aunque no

: conceptuahzado con tal término, adecua lo que es verdaderamente importante para
la terapia, puesto que la sustancia fundamental de la psicoterapia es el dolor

emstencnal y_no, como otros aseguran los anhelos instintivos, reprimidos o los

,fragmentos del pasado sepultados imperfectamente el terapeuta se ve expuesto a las

mlsmas problema’tlcas del trasfondo del paciente.

:De forma consciente o inconsciente, la ansiedad fundamental emerge de los esfuerzos

voluntarios o no de cada persona de hacer frente a la vida. Para Frankl los aspectos
que hacen dura la vida para enfrentarla y por ende generadores de ansiedad es el
nihilismo de la época y la falta de sentido de vida. Yalom agrega a estos la
inévitabilidad de la muerte, la libertad de hacer la vida a voluntad vy la soledad.

No obstante, la diversidad de supuestos existenciales ambos coinciden en sefalar
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como idea princeps de la logoterapia *°, que es posible la confrontacion de tales
supuestos. o cualidades de la vida del paciente, a la vez que se emplean para el

crecimiento personal.

’ Eféctivam'ent‘e el terapeuta al escoger entrar en la vida del paciente queda expuesto
‘ a las mlsmas cuestiones existenciales de los paclentes por lo que debe estar
: 'preparado para examinarlas y examinarse con las mismas reglas (Yalom, 1998b).

’AEs decir, el terapeuta debiera colegir sobre su sentimiehtd de vidaVy apoyar en esto a
“ta persona que lo consulta, lo que ayudara mas que cualqwer otra cosa a superar las
dlfcultades exteriores y los sufrimientos . Interlores De esto se’ deduce que lo
' lmportante desde el punto de vista terapeutlco es ayudar al hombre_ a encontrar un
sentido a su existencia, asi como despertar en él el afan de enébntrar una razén de ser- '
(Frankl, 1995). ' A

“Para ello se-necesita, sin duda, una imagen-diferente de! hombre a aquella que

‘ cgincebian las antiguas escuelas de la terapéutica psiquica, pues el psicoanalisis nos
. ha dadp a conocer el deseo de placer, expresado en el principio de placer, y la

- psicologia individual nos ha familiarizado con el deseo de poder, que se plasma en el
afan de valimiento” (Frankl, 1995 p. 36).

Dicho sea de paso, el terapeuta desde esta perspectiva considera que lo que penetra
profundamente y en definitiva al hombre no es el deseo de poder o de placer, sino el

”
20 La iogoterapia es definida como un intento de dar orientacion extra e interpersonal a los trastornos

neurcticos Se centra en el trabajo con gente cuyas manifestaciones en la busqueda de su sentido existenciai perdido

o nunca alcanzado. debido a fa neurosis. ha encontrado apoyo en los elementos de la vida cotidiana. como aiguna

frase en la radio. olvidandose de algunas ideas especificas como el suicidio.

Procedente de Viena es considerada como ia conjuncion del enfoque psicoanalitico y el existencial-individual.

Las bases del tratamiento de esta perspectiva no se dirigen a proporcionar la cura sino que por su naturaleza

contractual. entre ef terapeuta y et paciente. tienden a buscar cantidades suslanciales de influencia sobre las personas.
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deseo de sentido. Y premsamente por ello aspira a encontrarse con otro ser humano

en la forma deunty Y amarlo (Yalom 1999). De hecho, no actua de forma morallsta .
sino fenomenologxca No emtteju:cms de valor sino que analiza 'y comprueba el valor_ E

(Frankl 9 995)

o ‘que eI hombre daa Ias cosas?

AI flnal de este apartado el trabajo’ ommde con las |deas de
asegura que 5| Ia materla .fundamental - de:la pswoterapla es
existencial -producto de Io que en pal abras puede ent enderse com
la muerte, libertad de hacer la vnda a voluntad extrema soledad y ausenma de un

propésito o sentido en la vida-, que convierte a la 5|tuaC|on del pacnente en inicua -es
decir que estara presente al mismo tiempo en diversas partes- los terapeutas, no
menos que los pacientes, deben confrontar estos supuesfos dela existencia donde la
postura objetiva del método cientifico es inutil e inapropiada. La posibilidad es saberse
expuesto a las mismas cuestiones existenciales, con la reserva de saberse en la
necesidad de estar preparado a examinarlas. Con esto se pretende ir mas alla de una
mera pronunciacion, a los pacientes, de comprension de sus problemas, sino hablar

de “nosotros” y “nuestros” problemas de existencia.
- 5.4'AUTENTICIDAD, EMPATIA Y ACEPTACION INCONDICIONAL

. : Eetos ele‘meh'tos _fueroh expuestos, desde la perspectiva deontolégica (el caso de la
autehticidad'vy aceptacion) o desde la perspectiva funcional de las variables de la
terapia (en el caso de la empatia), por lo que en esta ocasién algunas de las cosas qtie
se comentan pueden resultar reiterativas mientras que otras aportan luz para una

' La fenomenclogia traduce el conocimiento basico al cientifico y la logoterapia vuelve a traducir lo asi
aprendido al ienguaje del hombre
Finalmente. y no lejos de esta vision. Bucay (1599) enfatiza que lo que posibilita de importante ta terapia es el mutuo
conocimiento asi como el autcconocimiento de cada participante. mediado por un buen nivel de manejo de los
recursos. Tales recursos aluden a la expresion de los senttmientos y ia mutua comprension de ellos, puesto que los que
se hallan en el otro son la proyeccion de los propios.
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mejor comprensiéon de lo que aqui ataie: el vinculo o alianza terapéutica.
5§.4.1 Autenticidad

Como ‘se ha presentado ' los” terapéutas seffalados como mejor calificados y
comprometidos para con su paciente y lo qué a éste le atafie, son aquellos que poseen
una entrega sincera. Sus’ respuestas son tipicamente congruentes y no sesgadas por
sus propios estados de animo, sentimientos, valores o necesidades. Sin embargo, sus
,sentlmlentos [} pensamlentos sonye»)‘(ten‘onzados en primera persona: “mi sentimiento
_es.."o "siento como si en este m’@meﬁm'.;.'; casi Independientemente de la
: a‘p‘roximécién ‘teérica que subyébe a su "bféféti'cay'(bkrl\ienké; 1995; Haley, 1999).

A este apunte de Kllenke y H‘ le‘ « ?b’ |on pues como se duo v

'es una estrategla mas

‘ ;Iogoterapla <) gestaltlca de ot

1999) se suple por el . !
nuestros sentimientos en

‘tie'rc'a)'h1b‘lp'k subjetivo el terapeuta no utiliza
6cirﬁi§ﬁtb para distanciarse emocionalmente
cha de 'tal para situarse mas cerca y abierto
erylto‘ tefapé'l.itigo con el cliente (Klienke, 1995).

’A fn de cuentas consiste en que no y otro participante mas que revelar cualqmer'

,cosa hacna la otra persona; lo que se exponga sea un aspecto real de su vida y de sl

vmlsmos lndependlentemente de la forma en que decidan hacerlo (Rogers 1993)
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Aqui, la tarea del terapeuta consiste en hacer que el otro participe del Vencuentro que
hasta ahora se espera construido desde y para Ios objetwos comunes de la terapla al
margen de lo que resulte’ comodo y natural para cada uno (Rogers, 1993) ;

Consegundo esto, las palabras y comportamlento verbales entran en resonancna es

decir, los sentimientos de uno y otro pamente y terapeuta se hallan n‘consonanc;a
(Klienke, 1995). g ;

Un elemento de autenticidad que es resaltado es ia naturalidad. Cbrﬁunmente llamada
de esa forma o como espontaneidad, la naturalidad posibilita la expyresién “normal”, sin
titubeos hacia lo que el paciente dice (Klienke, 1995). Por supuesto es que se hace
hincapié una vez mas aqui de lo que hace o deja de hacer el psicélogo pues se espera
de el una actuacion consciente dentro del marco que le exige su profesion, pues se
situa del otro lado del que solicita fa atencién y del que se supone tiene problemas, a

quien no se le exige tal rigurosidad por obvias razones.

Continuando, la espontaneidad resulta lo opuesto a la técnica. La técnica hace
referencia a cierta artesania y por si solo no asegura eficacia pues imposibilita que el
terapeuta se torne superficial, manipulador y busca'dor del beneficio personal amén de
ser objetivo en su intervencion (Minuchin y Fishman, 1999).

: 8i sé entiende, hasta aqui, que el proceso psicoterapéutico consiste en una co-
o partlclpaclon entre dos personas, contemplando la realidad. tal y como ellos la . -
vivenclan queda claro gue la terapia demanda, del terapeuta reconocerse y

evtdenciarse desde si mismo.

- Ental caso, la espontaneidad evoca la idea de lo no plantea_dp:. d:equ qLié 'hace' deun
" sentimiento natural y no de las situaciones del exterior, F’or,féntoVe-'s'pontanéidad, en
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un profesional entrenado para ser sensible a los contextos humanos posibilita una
amplia gama de posibles interacciones con el consultante basado en'su intuicion y en
lo que se va presentando en la terapia (Minuchin y Fishman, 1999).

Es importante destacar que la espontaneidad hace alusion al estilo terapéutico pues
resulta un componente de éste, pues para que un psicologo desarrolle un estilo
terapéutico que conlleve ser espontaneo implica tener experiencia y formacion ademas
de aprehension de principios y el olvido de la rigurosidad tecnica, pero eso se

retomara mas adelante.
5.4.2 Empatia

Esta es la capacidad de escuchar al otro y ponerse en su lugar para comprenderlo. Ser
sensible y considerado por el problemé que lé‘aqueja no significa en ningtin momento
ser curioso, entrometido, intuitivo; sino iﬁa‘s bien habil en el reconocimiento de que el
otro siente de forma particular las cosas'y atento hacia las actitudes que manifiesta con
él (Rogers, 1993).

Tal habilidad para engancharse en los signos que el otro manifiesta (Diaz y Fontana,
1997) no es exclusivo del terapeuta. De hecho parece que en muchas de las
ocasiones, principalmente con los terapeutas novatos (Haley, 1999), el paciente es
mas capaz o sensible de la reacciones de su terapeuta que el terapeuta mismo
(Johnson, 1990).

Es facil de entender si se considera que la preocupacion principal del iniciado es
cumplir con una serie de requisitos técnicos y estratégicos, dejando de lado . la
- actuacion natural y espontanea que lo colocaria en un papel de ventaja respecto a la
percepcion del otro. (Minuchin, y Fischman, 1999). A pesar de que las percepciones
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del paciente, entendidas como proyecciones, pueden ser Utiles como elementos de la

transferencia, como se dijo antes.

Lo cierto es que una vez que el terapeuta es el responsable, moral, de comunicar a su
paciente la comprension de sus problemas y la adopcion de su marco de referencia
(Klienke, 1995). De hecho parece que el terapeuta debe repetirse en sus adentros,
respecto al paciente, sino es que lo exterioriza. "Para poder servirle voy a dejar de lado
mi propio mundo interior y voy a meterme en su mundo de percepcién tanto como sea
capaz ~y me lo permita-. Me convertiré en cierta manera, en otro yo para representar
una oportunidad para que usted se distinga con mayor claridad, se experimente de
manera mas profunda y verdadera, y pueda elegir mas significativamente” (Rogers,
cit. en Klienke, 1995 p. 112).

Por tanto la empatia, con la atencion y sen5|b|hdad 5|gn|fca comparttr mundos
subjetivos por lo que los juicios emmdos de uno y otro lado, en relacion con las
visiones particulares de reahdad quedan omltldos lo mismo que los consejos

lanzados de alguno de estos extremos22

Ségﬁn Carkhuff y Pierce (cit. en Klienke, 1995) la empatia puede definirse en cinco
categorias que van desde aquéllas respuestas en las que el terapeuta ni reconoce ni
se detrae de los sentimientos del paciente, pasando por las respuestas hacia el
contenido verbal-oral, repeticién de lo dicho por la persona en relacion a sus
sentimientos —sin anadir nada nuevo a las situaciones-, hasta el reconocimiento de los
deseos del paciente y la contribucion de opciones para buscar una solucién al

a

2 La tarea delterapeuta no es hacer proselitismo con el paciente, convenciendole de sus propias creencias
y puntos de wista. Ningun paciente puede comprender realmente la forma de ver las cosas de su terapeuta. no lo
necesita. Lo que hace falta es desarrollar una situacion terapéutica que permita al paciente usar su propia forma de
pensar. SUS propios puntos de vista, sus propias emociones. de la manera que mejor encaje con su estilo de vida
{Hudson y Weiner. 1990 p. 188)
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problema.

"Este ultimo paso lmpllcarla tamblen la reformulacnon e interpretacion del problema del
pamente la generacnon de un espaCIo que transmita comodidad, el apoyo emocional,
la manifestacién de compresmn por la forma de pensar de la persona y predisposicion

‘a sentir sus emociones '(Kliéfike,' 1995).

Désde esta perspectiva, la empatia encuentra sus limites en la implicacion afectiva
pues se halla no térapéutico que un profesional se mezcle con las emociones del
pac‘:ylente,v pues pierde asi la objetividad. Se teme que el contagio emocional estanque
a la térap_ia en los sentimientos del terapeuta. De hecho se espera que el terapeuta no
. vaya mas lejos que otras personas de la vida cotidiana de la persona (Johnson, 1990).

Y. si se considera que la buena terapia procurara siempre orientar al usuario en el
mundo real, lejos de la insularidad del espacio terapéutico, la pregunta que debe de
“-hacerse no es si el terapeuta se involucra o cuanto o de qué manera lo hace en la vida
emocional del paciente, sino si estd ayudando activamente a lograr las expectativas
sefialadas por aquél (Johnson, 1990). Esto porque los estudios confirman el hecho de
que, en un nivel personal, acrecienta la dependencia de quien alli acude (Diaz y
Fontana, 1997).

Otro de los problemas del sobreinvolucramiento es que el terapeuta puede verse
‘encerrado y sin opciones de solucion y procurar opciones de solucion que el mismo
paciente, amigos o familiares de ¢él, u otros terapeutas habian empleado pero sin

resultado alguno (Hudson y Weiner, 1990).

La opinién encontrada es que la participacién del terapeuta en la afectividad del
paciente en los momentos y limites éticos de la terapia le posibilita al entablar una
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relacion mas humana y sincera para asi conseguir los cambios deseados. Es logico

si se piensa que el territorio de la terapia y el cambio es la relacion que se establece
~la autorrevelacion, de pensamiento, sentimientos y fantasias en un ejércicio 'que‘
. poSIbl|Ita la comprensnon de la vida subterranea de la terapia y en consecuencia la

kgufa hac1a ia realidad mas que al mundo interior de la persona (Yalom 2000). La

procuracion del involucramiento y la autorrevelacion determina el caracter de
i kirrépeAﬁbilyi'dad de la terapia, construida en ese momento para esa persona en particular
(Yalom, 1998)

o 5;4.3 Aceptacién incondicional

o Al‘revisar los principios éticos se encontré que, como tales, deben ser respetados

i sobre cualqwer ejercicio o estrategia terapéutica por los profesionales de la

: psucoterapla (Franca-Tarrago, 1996). Los principios de beneficencia, autonomia y
" confidencialidad son los de mayor relacion positiva e incondicional lo que significa que
: : Lma persona, en este caso el terapeuta, esta de parte de otra, el paciente, valorandola
lejos de juicios y buscando juntos con ella formas de apoyo para alcanzar metas

comunes (Klienke, 1995).

ReCIbII’ acepmclén mcondlcnonal puede resultar un hecho por sl‘solo correctlvo En un -

En una ocasion, una mujer acudié a Erickson diciendo "mi padre ha muerto, mi madre

ha muerto, mi hermana ha muerto, y eso es todo lo quye me queda”, agregando que
estaba segura que é! no querria verla. Erickson pregunté por su altura y por su peso.
a lo que le respondié "mido 1.47 de altura y peros entre 113 y 117 kilos. Soy una gorda
estupida y ordinaria. Nadie me miraria sin repugnancia”. Esto fue un indicador para
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Erickson sobre la manera en que tenia que actuar con esa mujer para permitir una
apertura con ella, y quiza impedir que se fuera de esa primera sesion sin material que
la pusiera a pensar sobre su condicién, asi que le dijo: “usted no ha dicho realmente
la verdad. Se la diré de manera sencilla, para que se conozca y comprenda quie yo la
: conozco; Entonces creera, creera de veras, lo que tengo que decirle. Usted no es una
gorda esmypida y ordinaria y repugnante. Usted es el tarro de grasa mas gordo, vulgar
.y asquerosamente horrible que he visto en mi vida; es aterrador tener que mirarla.
Usted tiene secundarios, sabe algo de la vida, y sin embargo aqui esta: 1.47 metros
" de estatura y ente 113 y 117 kilos de peso. Tiene el rostro mas tosco que haya visto
jamas. A éu nariz la estrellaron simplemente contra su cara. Sus dientes estan
torcidos. Su frente: es horriblemente estrecha. Su pelo ni siquiera esta peinado
decentémente. Y ese vestido que lleva con millones, billones de lunares... No tiene
gusto :ni siquiera pa'ra vestirse. Sus pies desbordan sus zapatos. Para decirlo
claramente usted es una mezcolanza deforme, Pero usted necesita ayuda: yo estoy
dlspuestoa darsela Creo que ahora sabe que no vacilaré en decirle la verdad. Antes
de poder aprender lo necesario para ayudarse a si misma, necesita saber la verdad
sobre su persona pero ho creo que pueda admitir esta verdad. sPor qué vino a
~verme?". (p.104).” - ‘

Aun transformada como estrategl Enckson emplea el juego de palabras en la

aceptacnén de. su cllente pese ‘extraﬁo que pueda parecer. Es inminente la
afrmacwn de que: si Erlckson habla esa forma con la mujer, es sélo por emplearse

como herramlenta atraves de sus palabras pero ante todo subyace la aceptacién de

la pacnente el reconocimiento de su problema y el compromiso por el trabajo conjunto.

Si él no hubiera optado por esa dinamica, y en su lugar manifestado la aceptacion del
paciente y su problema de manera diferente, no se habian dado las condiciones para
elcursodela kterapia. La misma paciente le hizo saber, tiempo después de terminado
el tratamiento sobre lo “sincero que era al decirle aquellas cosas terribles, pero si no

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




133

hubiera actuado asi, no hubiera hecho ninguna de las cosas que se posibilitaron” (p.
107). 8 R ‘ '

Asi, la tarea del terapeuta es af'rmar Ia persona del pacxente |ndepend|entemente de

los medlos de que se hay (Klie nke 1995)

Para termmar este apartado debe reconocerse que ho eXIste clara separac:on en lo :
aqui trabajado (autentlcldad empatia y aceptacuén) entre sl y en relacnon con otros
conceptos como autoconocimiento, trabajo ético, estilo, etcétera, pues entablar una
relacién con otra persona es encauzar también toda una serie de intercambios
subjetivos que desembocaran en muchos fenémenos cognitives, emocionales y fisicos
compartidos. La descripcion que se haga de ellos, o mejor atin su reconocimiento en
mayor 0 menor medida, depende de los enfoques epistemolégicos desde los cuales
se parta, asi como de las condiciones tedricas y cientificas que existan para poder
cimentar su conceptualizacion. Esto ileva a afirmar, como en el caso de las variables
del terapeuta, que no existe una tnica forma de entender la empatia o la autenticidad
o la aceptacion y menos atin la aprobacion universal de que esta division sea posible.
Tal es la situacion que la lectura del trabajo, reiterando debe ser tomada como un
ejercicio coagulatorio de lo revisado en fuentes externas a las comunes y
correspondientes en el curso de la formaciéon. La magnitud de sus interpretaciones
puede y debe ser medida sélo bajo el analisis en filigrana de cada texto revisado,

aungue el interés primario es ser expositivo.

Retornmando a la conclusion parcial, ser empatico, auténtico con el paciente, dentro del
ejercicio psicoterapéutico y aceptar incondicionalmente su persona puede traducirse
como estar en cuerpo y mente abierto a cualquier cosa que se revele en terapia con
total ausencia de juicio o evaluacion. Significa ser un instrumento donde se apoyey
gule durante el trabajo conjunto. Es colaborar con @l en busca de su beneficio,
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autonomia y expectativas.

Lo anterior no estaria completo sin agregar que la autenticidad, empatia v aceptacién
potencian el progreso de la terapia mas no siempre determinan el resultado exitoso,

'pues se ha visto que el proceso psicoterapéutico es sumamente complejo.
5.5 EL ESTILO TERAPEUTICO

En el proceso terapéutico. el psicélogo puede percatarse, de pronto, inmerso en un
prbgreso desde ' la observacién de interacciones particulares hasta las

. generalizaciones acerca de estructuras. En el camino se sorprende a si mismo
‘elaborando métodos para transformar sus intuiciones en operaciones dotadas de la
intensidad necesaria‘para llegar de manera mas pronta y/o eficaz al paciente, a su
motivo de consulta, problema y solucién. En la procuracion de ir mas alla de la técnica
y del conocimiento plasmado en teorfas, el terapeuta descubre que posee un repertorio
de estrategias, procederes y operaciones espontaneas, desde las cuales puede
aprender por si mismo. A tal resultado se le conoce como estilo (Mmuchm y Flschman :
1999) y ' :

La sola aplicacion de técnicas o el intento, por ser. una pantalla’ en-blanco o-un

estratega operante no asegura el buen curso _de la terapi ntendldo éste como lé,

. opcuén mas plox1ma alas pretensiones co

ﬁ:de cada profesxonal
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La apetencia de tal afirmacién es encaminada por el entender analitico en el reniego
de toda tecnlca gue no mas que el compendio de indicaciones. Asi pues, la tnicay -
verdadera tecnlca se basa en el caracter instrumental del |nconsc:ente y el deseo del

anal»sta (Guyomard, s/a)

Pero tal hecho no se cucunscrlbe unlcamente ala perspectlva psxcoanalltlca En otra o

' parte se puede hallar que el terapeuta se expone durante su vida, y quizas con mayor i :

fuerza dentro del espacio de la terapxa ‘a los mlsmos dilemas emstenmales que
cimientan la queja del que lo consulta (Yalom 1898b; Frankl 1995) La logoterapla
puede entender entonces que si el terapeuta funge como |nstrumento catalizador del
cambio es su propia existencia y percepcuon de la mlsma la que extiende las gamas

de desempefio terapéutico.

El psicoanalisis extendia al vinculo tierno ah})kér‘o;o_"la importancia de la relacion
humana de la terapia, atribuyéndole las E:Ualridadbésv' }étomadas por el cauce de la
terapia. Es decir, en la medida y cualidad en qﬁe el enfermo se “enamorara” o
“transfiriera” sentimientos al terapeuta, y en la medida en que éste los creyera y
explayara, podia vislumbrarse o no la autonomia buscada por el analisis (Freud, 1998).
Ahi fa razén por la que afirma que el inconsciente del analista se halla expuesto al del
enfermo, corriendo el riesgo de corresponder a la transferencia ,c_oﬁ; la

contratransferencia (Harrsch, 1994).

La coexistencia de las variables, encaradas positivamente, de un terapeuta segura

también fa consecucion de los objetivos terapéuticos. Claro esta que se hace hmcaple

- de aquellas que se suscitan al margen y periferia de la terapia y que se encamlnan a

sensibilizarse por los problemas y vida de la persona en espera; e, una
correspondencia que atienda el trabajo conjunto (Klienke, 1995). Es claro pues que no,

es exclusivo del psicoanadlisis decir que la esencia de la terapia se encuentra en
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“aspectos personales” del terapeuta pero si se atribuye a ellos la postura mas radical

en este sentido,

o Desde alll la técnica, por atenerse exageradamente a Io absoluto quedé reducida al
o artlfcm basado en el ondo del otro y en ia transformacnon de Ia verdad en una cos

o ‘en med|o de un cmlsmo c1entlfco y étlco (Guyomard s/a)

o Y st 5e entlende que la: pslcoterapla tlene que. ver con la verdad —la del

_‘ paclente/su;eto la del terapeuta la de la teoria o la del comun de la gente- y con su
i mamfestaclon por la palabra —consmente o no- el pnnmplo logico desde el cual
operaria el terapeuta es el de amor ala verdad g,Cual? Pues la que él entienda comor
verdad, recomendablemente la: del otro, que no es Ia suya y que es la que esta en

juego en ese momento y espacno especifco (Guyomard s/a)

Por eso y atn ante el temor y eI asombro de Ios critlcos el terapeuta debe tener alta
“ conc:encna de ‘que no sabe’ quées lo que hace en el trabajo terapéutico pues una
-' parte, smo es que la mayor o la mas lmportante permanece velada, por siempre, para
- él mlsmo (Lacan 1997). i . )

g,F’or qué? Puesto que a mayor conocimiento:‘e involucramiento corresponde mayor
incertidumbre. La certeza es inversaménté proborcional al conocimiento del paciente
(Johnson, 1990; Yalom, 1998).

En otras palabras, en la medida en que la demanda esta mas aca y mas alla de ella
misma, demanda siempre otra cosa. Esto es lo que conviene recordar cada vez que
el terapeuta se haya en la posicion de responder a la demanda de felicidad, que lleva
impreso a analisis el motivo de consulta, pues él no puede proporcionar el bienestar,
puesto que sabe que no existe —toda demanda en analisis lleva consigo fuerte
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ansiedad por pulsién-de muerte y falta-‘y gue sélo el momento en que el sujeto
. enuncia su deseo Y su ser para con este puede hablarse de que el analisis encontro
un curso o el fn de éste (Mlller 1997)

;.Y es: alll d de el estilo. encuentra su justlt”cante pues sélo cuando el deseo del
;'terapeuta mueve las plezas de la transferencla ‘hace girar el posible logro de la
ellmdad o Ia consumacxon de Jademanda. Y esto es pues muy personal en cada uno.

. "thy)fque tiene el -terapeuta- para dar, contrariamente a la pareja del amor, es lo que la
: ‘knO\r/‘ia mas bella del mundo no puede superar, a saber lo que tiene. Y lo que tiene no
- :QS mas que su deseo, haciendo la salvedad que es un deseo advertido” (Miller, 1997
 p.358). : B

Quizas el mayor inconveniente que se atribuya por la interpretacion de esta
perspectiva es que el terapeuta,kdespués de todo no demuestra un verdadero
celamiento por la verdad del otro puesto que reaccionaria en la generacion de un
nuevo orden de mundo. "Donde operaba el significante, yo, que lanzo al mundo esa
cosa a la que uno se p_odra' referir como una razén yo debo ser el desecho de lo que
introduzco como nuevo orden del mundo” (Guyomard, s/a).

; ) E'staé‘ enun error el pensar que tal gjercicio es una reeducacion emocional del paciente.
. Puesse muestra hecho de la misma arcilla de quien amasa por lo que esta mas atento
‘de su ser, menos seguro de su acmén y en libertad por el desdoblamiento de su

persona. Cabe destacar que la atenmén en torno aI ser es mas por su carencia de ser
blanco”) ( (Lacan 1999) ‘

que por el ser mismo (serla’ pantalla

El estilo es pues lo que hace de su técnica’el apoyo necesano para su relacién con el

inconsciente. La tecmca es po Tié puesta en practlca del estllo y del
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inconsciente, y no al revés, y existe pues como realidad en el tratamiento. j Donde
puede verse? Pues en el hecho mlsmo de ' que en ninglin momento funge como juez
de la verdad del otro, y. solo hace uso de la palabra en el acomodo transferencial
(Guyomard s/a), Ademas enel medlda en ‘que se supone que el terapeuta sabe y que
C ‘ de cura del otro y: en’ el rechazo de tal

se’ mueve hacta el encuentr

encomlenda y ia co s Uente ura e halla otra justlfcamon (Mlller. 1999) 3

‘»v'\En suma, el estllo es aquel proceder del psmoterapeuta con cualidades especlfcas
a mdlferente a la percepclén

E.s tamblen un modelo donde no existe referente que
del terapeuta .y desde el cual se desdefa la tecnlca para dejar espacuo ala apertura

o hama las diferentes verdades. Es un lugar en el cual se pone en Juego la verdad, de

uno y ‘otro part|c1pante sin confrontacion sélo como. un' estar ‘ahi, 'y no asl el
¢ conocimlento Desde éste tltimo la técnica se erige como la mas apropiada. Pero al
lfhablar de lo vivenciado y experimentado, de lo que hace y por lo que vive la persona,
¢ es plantearse desde el cuestionamieno por la verdad. Cuando el terapeuta se mueve
~desde la técnica lo que hace es traducir la verdad del otro, por lo que resulta muy
comodo. La dificultad se presenta cuando salta la interrogante sobre quien es duefio
de las vivencias del otro, él mismo o la instrumentacion psicoléogica y el uso que se

haga de ella.

En efecto, si la demanda que se hace en terapia confronta al terapeuta con todo su
- bagaje animico, personal, cultural, académico y psiquico, se produce entonces un
~ m‘dvimiento de todo que despeja un proceder especifico bajo un lugar particular de ver

"'y sentir las cosas, inclusive el propio ejercicio: el estilo.

= Sujeto supuesto saber son tres palabras encadenadas con facetas multiples, pero la mas facil es la gue
hace mas dificil su explicacion' es alguien del que el otro se supone que sabe, y su presencia es aun en la cuestion que
interroga por el (Milter. 2000).
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Es logico de esperar entonces que el estilo no sea estatico sino que se recicle, por
decirlo de alguna manera, puesto que conforma el quehacer y tal accion le retribuye

experiencias y vivencias.

Tal orden se produce bajo la pregunta que subyace su formamon y desempeﬁo actual
_iqueé se espera de él?. Alcanzar lo dictado por la respuesta que se de es s proposnto L

Tal es el deseo del terapeuta (Guyomard, s/a).

En términos generales la respuesta puede entenderse como ‘aprehender la verdad delf —_

que solicita su ayuda. Ya sea en forma tecnocrattca o analitica, el terapeuta espera.‘

entender un poco de la realidad de! consultante y en ese sentido dirigir.su |ntervenmon

(Guyomard, s/a).

En consecuencia el amo de la verdad en la terapla noes el profesnonal sino el que se

sntua frente aély detras de los proposntos de ambos

“‘Justamente lo que él -el terapeuta- debe soportar es eI peso de no saber qué qmere
el sujeto y en ese punto esquiva -en !0 posible- ese no saber en el parloteo de Ios

““ideales. Procurarle al otro un bien implica imaginar sus dificultades en el espejo de Ias‘ .
“-de uno desviando al sujeto de su deseo. -Por tanto- es una trampa cree 5 L

siempre sabe lo que quiere” (Medina, 1990 p.132).

Por tanto el terapeuta que ejerce la terapia se encuentra en un dlsyuntlva con su proplo
deseo (Rabinovich, 1990). Es asi que se recomienda que la formacién se inicie’ con
un panorama general de la teoria y que soélo posteriormente se acomparie con
seminarios teoricos; con el proposito de que el aspirante a terapeuta integre la practica
con la teoria. Las intervenciones supervisadas lo deben llevar a comprender la
instrumentacién que se hace de las técnicas (Minuchin y Fishman, 1999) y sélo
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después tomar la decision de someterse o no a analisis individual y emprender asi la

continuacién de su formacién como terapeuta (Freud, 1998).

Como en la formacién de los samurai, el estudiante debe aprender las tecnicas para
después deun tlempo de actividad pluricultural decidir continuar su camino en el arte
de la guerra, olvadéndo la. ngurosudad de las estrategias para conformarlas en una
extension de si mlsmo temendo en cuenta que es comtn que el aspirante pierda
habilidad - durante el perlodo de transicién pero esto serd sélo un paso de sus
respuestas habltAu.alesra qualndades nuevas (Minuchin y Fishman, 1999).

Por ultlmo el est:lo es !a asustencla del terapeuta a un juego donde no es la técnica,
sino su- ser ahl Ia qu defne la poslbllldad de la cura, el espacio, la condicién y la

posnbllldad de q_ue_ QI pacl_ente se reconozca también ante él.

5.6 LA CONCLUSION DEL TRATAMIENTO

La psicoterapia se ha hecho universal. Seguin Phares (1994) cerca del cuarenta por
ciento de la poblaclén acude o ha acudido a algun servicio de psicoterapia, en los
EE.UU.. Muchos la buscan para ayuda en su vida sentimental, profesional marital o
parental (Johnson, 1990).

Y si bien se xmaglna que m chos seguiran reintegraran o iniciaran el proceso, lo dlficil )

es determinar e 0 lo conclmran

La separacnon © terminacién resuita dificil con todo lo expuesto en este capitulo la

vunculacron entre

| terapeuta y el paciente.

Se ha visto 'que en la psicoterapia se desarrolla un estado psicolégico en el cual el
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paciente transfiere emociones de su vida a la figura del terapeuta, la transferencia: a
su vez que el profesional, sin llegar a corresponder a los reclamos emegidos de la
transferencia, o lo que se llama contratransferencia, establece en la relacion
cualidades propias de su personalidad, pensamiento y sentimientos, de su deseo
(Freud, 1998, Miller, 1997, 1999; Guyomard, s/a; Frankl, 1995; Klienke, 1995; Yalom,
1998, 1998b, 1999, 2000; Johnson, 1990; Medina, 1990; Rabinovich, 1990). Situacién
que dificulta la delimitacion del curso de la terapia. i =

Para los que optan por la opcion técnica, en un intento por separarse de su wsxon de
mundo y argumentar neutralidad, puede resultar inutil e incluso i lrnsona tal afirmacion.

Para ellos, los objetivos de la terapia son los enumerados por el sujeto, su actuacién
los pule para el bagaje cientifico, y sélo a través de ellos puede elucidarse el camino-
“del tratamiento, los procedimientos técnicos a emplear y en consecuencia el limite

: t_entatij;o de la terapia (Guyomard, s/a) %,

'k Empero, mas alla de la “elucubracién” de los mentalistas el hecho mismo de la pérdida
de ese espacio de escucha o tratamiento resulta dspero para que el paciente lo acepte
sin mas. Si la logica del trabajo impone a la terapia como una relacién real en el
presente que no estd determinada por el pasado, que existe en el momento -no hay
contradiccion pues aun la transferencia se sitila en un aqui y ahora y sélo en la medida
en que se trabaja en la actualidad y en sus caracteriticas expecificas del espacio-
tiempo podra encauzarse hacia la solucion del conflicto-, entre dos seres humanos
influidos por la camaraderia, los hechos existenciales de la vida y la mutua

comprension resulta sencillo entender dos cosas. La primera que es la fuerza mas

% Basta con comprender todo. saber mucho y hacer lo necesario para cumplir los objetivos. En tal ejercicio
ia entrevista y herramientas tecnicas comprobadas experimetaimente son eI apoyo mas Importante del terapeuta
(Bellack. 1993}
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potente para la curacion del paciente. La segunda que la ruptura de la alianza supone

igual carga emoci_onal (Yalom, 1998).

En efecto, las personas toman apego a sus terapeutas La estlmaclon por su
personalidad - léase sentido del. humor ecuanlmldad dlplomacna autoconoclmlento
etcétera-, real o imaginaria, encara la dlsyuntlva de dejar la terapia (Johnson, 1990) ‘

Para el terapeuta, la separacién‘puede ser ardua tambieén, sin contar la cuestion
econémica que remarca la disminucién en los ingresos del profesional. En el caso de
que sea él quien tome la inciativa y se encuentre con la confrontacion, consciente o no,
de la persona aparece la pregunta que interroga por la eficacia del trabajo realizado,
la certeza y agudeza al hallar y depurar el motivo inicial de consulta (Johnson, 1990),
pues una persona “correctamente curada” deberia hacer frente a un problema
psicolégico mediante el analisis de la situacion y el autoanalisis (Yalom, 1998).
Cuestién que puede quedar vedada para algunos escépticos bajo la interpretacion del -

miedo a la autonomia del paciente.

En la situacion en que el paciente abandohe la terapia sin previa aprobacion de
sanidad por parte del pslcélogo este ultlmo puede encontrar una critica implicita en

su trabajo e msahsfaccton en el usuarlo (Johnson 1990)

Es un hecho que seménticamente, pdr cualidades pragmaticas, la terapia concluye
cuando el terapeuta y el paciente ya no se encuentran en los espacios de trabajo.
También, cuando estan cumplidas dos condiciones principales. La primera si el
paciente no padece de los sintomas o no se queja de los motivos que lo illevaron a
solicitar el apoyo del profesional, superandolos de manera tal que su vida resulta mas
sencilla y menos angustiante. La segunda cada vez que el terapeuta juzga haber
hecho lo pertinente para eliminar el problema de la persona, para esclarecer lo
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incomprensible y alcanzar la demandas en grado tal que no.se sospeche de una
recurrencia a tratamiento. Cuando no se alcanzan tales condiciones denotando la

' influencia de factores ajenos, se habla de un tratamlento lmperfecto y no de uno no

: ‘Desde la pespectwa psmoanalitlca la duda gira en torno a la posibilidad" de alcanzarf

i ‘ La respues(a aI calce es que Ia normalldad se proveera sélo en promedlo en‘el mlsmo
: monto respecto a los extremos en los que Ja- persona se hallaba aun’ ‘anvtes‘del

- tratamiento, pues muchas de las veces Io unico que surge es un aumento del saber. e

sin alteracion mas alla de él. En otras palabras la condlcxén pslqunca nnata de la77~,

rlogema obedece a una represion de la cura por representar un aspect nuevo para
el individuo (Freud, 1997). by

Y, si se entiende que los terapeutas son personas que han aprend|do a ejercer un arte '
determinado, junto a lo cual tienen derecho a ser hombres o mu;eres como los demas,
y que el vinculo terapéutico se funda en la emociény en la procuramén de la verdad,
es logico pensar que la anticipada enunciacion de la conclusién es imposible sino es
bajo los términos de crear las condiciones psicolégicas favorables para la funciones

vitales de la pesona (Freud. 1998).

El estilo es evidentemente influyente para este proceso. A manera de ejemplo es que,
en la medida en que el terapeuta se reserve en terapia se constuye una relacion de
poder donde la 'sumisién correra a cargo del paciente quien quedara atrapado en los

secretos que aduél oculta (Johnson, 1990).

Por todo lo anterior, es logico afirmar, junto con Miller (1997), que la demanda del
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tratamiento psicoterapéutico y de su trabajo teérico, independientemente de la postura
desde la cual se lleve al cabo, esta lejos de procurar la cura o el momento ideal para

concluir el tratamiento ysesitiaenla felii:idad del paciente.



145

REFLEXIONES



146

La tesis presente tuvo como objetivo discutir los aspectos que estan implicados en la
dinamica de la psicoterapia, tomando en cuenta los argumentos que presenta la
literatura en torno a estos y que los sefiala como: 1) los que consideran que el factor
fundamental que decide las directrices, y por ende el resultado terapéutico, son las
técnicas terapéuticas (p.ej. la entrevista); 2) los que mantiene que las variables del
terapeuta son las relevantes (p.ej. el autoconocimiento); y, 3) los que defiende la
relevancia de los factores no especificos como determinantes de los resultados (p.€j.

el vinculo existente entre el terapeuta y el paciente)

El trabajo, como lo indica el tipo de estudio (exploratorio-descriptivo), no poseia
estructura mas que un referente empirico por parte del autor: existen muchas cosas
que se juegan en la terapia, que van de los elementos fisicos (el espacio donde se
lleva a cabo las sesiones), pasando por los humanos (los participantes de la terapia),
hasta los totalmente abstractos e inombrables, desenvolviéndose todos en un crisol

subjetivo, dinamico y dialéctico.

La idea basica que movi¢ la produccién del trabajo fue que si se considera el hecho
de que aun no existe un acuerdo para definir a la Psicologia, que hay una gran
cantidad de teorias que intentan explicar la naturaleza del hombre y lo que lo motiva
a comportarse de tal o cual manera, y en consecuencia una amplia gama de entender
la psicoterapia, entonces se puede decir que dentro del proceso terapéutico se juegan
multiples elementos que distan mucho de la objetividad con la que se pretendan

visualizar.

La literatura, a lo largo, presenté informacién muy interesante que permitié la re-
elaboracién de estas ideas, cuya reflexion poco mas detallada se presenta a
continuacién, aunque cabe reconocer que muchos de los elementos puedan pasarse
por alto, destacarse muy someramente, o bien ni siquiera ser rescatados. Las
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consideraciones finales aportan una sintesis de las ideas elaboradas a lo largo del
trabajo. Por elio se invita al lector de esta tesis a considerar en ella un ejercicio de

reconocimiento personal y netamente interpretativo.

Iniciando- con el primer capitulo se reconoce que la psicologia occidental ha
evolucionado desde sus origenes donde se fusionaba e indistinguia de la medicina,
‘la filosofia y la teologia. No obstante, para muchos, aun no queda claro el campo de

lo psicolégico.

En sus inicios era transparente que lo psicolégico era alusivo a la psique, traducida
ésta como el alma y el espiritu, y como tal debia ser pretension del analisis de las
disciplinas antes mencionadas. Ahora el campo psicologico abarca nociones como
conducta, respuesta, conducta verbal, lenguaje, pensamiento, intelecto, personalidad,
conciencia, inconsciente, etcétera, por lo que a simple vista parece haber transcendido
de un universo de conocimiento, donde no quedaba clara su determinacion, a otro
donde opera de la misma forma. Sin embargo, resulta que esto no es del todo cierto.

A lo largo de la tesis presente, se evidencia que el estado actual de la psicologia se
concentra en la enunciacién de planteamientos e interrogantes que cuestionan su
legitimacion como campo del conocimiento. Tales argumentos fluctuan alrededor de
"su caracter cientifico o ideolégico, de sus métodos y tecnologias, de sus objetos de
estudio y de las matrices epistemolégicas que devienen en ellos, de: su lenguaje, de
su manera de teorizar sus preceptos y de la apertura hacia una forma u otra de

historiarse a si misma.

Cierto es que la ciencia no es un lenguaje, pero sl se sirve de un lenguaje para
- expresar sus ideas y asi validarse ella misma. Este es tan peculiar que requiere de
cierto conocimiento para dominarlo, o al menos estar en esa creencia, por lo que se
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halla sometido a los problemas comunes a todo tipo de lenguaje descartando asi la
posibilidad emoﬂva de ser neutro. Es decir, segun su construccion, el Ienguaje_,
cientifico dlce dar cuenta de los: fenomenos naturales o sociales, por c1tar dos’ :
tra hama aquello que descnbe pero no por ello es ;

ejemplos de manera ob
capaz de valldar su uso generallzado acna las formas de descnpclén que del mnsmo’_, ;

: ‘fenomeno puedan’hacer otras aprox1mac1ones denominadas como no clentlt“cas

Este dilema no queda éxéhto de presencia, atin dentro de una misma disciplina. Por
ejemplo, la empatia es pensada desde el conductismo como una habilidad propia del
_terapeuta que evidencia conductas comunicativas de atencién y comprension hacia
la queja y la demanda del sujeto, y que sélo en la medida en que exista o no, se
convierte en una variable susceptible de potencializar determinadas cualidades del
_curso analitico de una terapia. Desde el humanismo se entiende como el momento
subjetivo en el que el facilitador se coloca en el campo del conocimiento de lo que al
cliente le sucede, y desde el cual aquél dirigira su accionar para facilitar la didactica
que le muestre al otro el camino a su autorrealizacion. Para el existencialismo, la
empatia es la participacion de los sentimientos del paciente desde la cual puede
_elaborarse la reflexion de lo que le aqueja a éste, en la base de los problemas
existenciales de la humanidad y desde donde se pueden replantear las filosofias de
vida. Finalmente, para el psicoanalisis la empatia, si es que se puede nombrar de tal
forma, es el crisol donde el analista y el paciente depositan su ser, es el espacio
intersubjetivo en el que cada uno se evidencia como un ser humano con cualidades
particulares y desde donde se espera que el segundo analice su propia situacion.

El lenguaje cientifico, entonces, no pierde sus cualidades basicas, que son la logica
de su estructuracion y la potenciacion de ordenar el conocimiento, sino que mas bien
se transforma en cada ciencia obedeciendo lo que para cada una es lo propio de su
estudio. Por lo que, por ejemplo, los problemas de legitimacion del lenguaje del
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psicoanalisis solo pueden ser evaluados desde si, con las reglas légicas pertinentes
y con los argumentos necesarios para su reestructuracion y reordenamiento, y no
desde el lenguaje de la ciencia conductual, puesto que son cualitativamente diferentes.

De la misma manera no puede pensarse con las reglas gramaticales del espanol un

error.el hecho de que enel mgles el modificador anteceda al sustantivo. El lenguaje
'debe, llevar ‘cierta l6gica, es clerto, pero sélo desde su entendimiento pueden
elirhinarée las falacias y darse el ordenamiento de su intencion.

No pretende decirse entonces que haya muchas ciencias. Mas bien se dice que la
ciencia por no ser un hecho consumado, de una vez y para siempre, sino mas bien
: dina‘m‘ico que se nutre de una permanente discusién y discrepancia racional, obedece,
,exclusivamente, a lineamientos generales que incluyen la posesion de un lenguaje

eépeclﬁco. légico y ordenador, en aras de la busqueda de la verdad, la correccion y

la validez. Por tanto la emocion que invalida una perspectiva cientifica desde otra, no
forma parte del discurso cientifico pues nace de una distorcion que es propia de las
cualidades generales de la ciencia, por lo que los lenguajes cientificos deben marginar.

©“todo recurso que enublezca esas funciones primatias.

Si se entiende a la ciencia entonces como el tipo de conoclmlento snstemattco y

articulado que aspira a formular, medlante lenguajes aproplados_ y rlgurosos
. (recurrlendo en lo posible a la matematizacion), las leyes que‘rlgen los fenémenos

relatlvos a un determinado sector de la realidad, se. afrma'asl que algunas
aprox1macmnes tedricas cumplen con tal requisito. Ejemplo de ello son eI conductismo

y el psicoanalisis *

2 Aunque la expenencia demuestra que la teoria genética de Jean Plagek ‘gue refiere a la génesis y de-
sarrollo de las estructuras de pensamiento, es una de las mas séhdas y la uml:a apegada a una epistemologia rigu-
rosa (Nornega y Gutierrez, 1995). R
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Lo interesante queda en ese margen que otorga la ciencia a los discursos cientificos,
pues desde ellos es donde emerge la discrepancia y la posibilidad de nuevos
ordenamientos del conocimiento o incluso de nuevas construcciones lingllisticas, Un
caso concreto fue el psicoanalisis que, mezclado con el surrealismo, genero la
alternancia para pensar al inconsciente como lenguaje y a la psicosis como otra

versién de la normalidad.

Otro ejemplo es el conductismo. Surgido de una ruptura teorica dijo que al definir su
objeto de estudio, la conducta, establecla al mismo tiempo su método de aproximacion
al mismo, el cientifico experimental. Y, a pesar de no existir en el conductismo un
desfasamiento epistemolégico y matematico, tan grande, que haga temblar sus bases,
como en otras aproximaciones, en las diferentes teorias que han surgido bajo su luz,
las transformaciones sufridas en la practica conductual han aportado mucho para el
enriquecimiento de la escuela que los acuna, mas no asi para contrargumentar sus
supuestos basicos. Los casos en que la practica ha llevado por otros caminos a
quienes fuesen partidarios del conductismo son por mucho adeptos a un esquema

similar al que los vio nacer.

: -Hasta hace algunos afios, la fusion entre el psicoanalisis y el conductismo parecia
- impésible. Los trabajos de autores como Mahoney encauzaron a la psicologia a lo que

desde Ia filosofla venia llamandose como constructivismo. Tal aproximacién dice
- fomentar ‘un‘ modelo de sistemas donde la conducta y el pensamiento son

: 'intefdependientes del curso vital y de los procesos inconscientes. Si se recuerda que
la matriz epistemologica del conductismo es O-->8, v la del psicoanalisis es S<-->8,
no se encuentra ruptura total del constructivismo con respecto a la matriz
epistemolégica del psicoanalisis y a la nocion de realidad externa que sustenta al
conductismo. Cierto es que e! objeto de estudio de! constructivismo es la realidad
creada por el sujeto, que se diferencia de la realidad aprehendida segtn el
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conductismo, sin embargo tal afirmacién no dista del modelo freudiano, y menos atin

del lacaniano, de realidad.'

~{Como es esto? Para el éonducfismd el lenguaje es un reflejo de la realidad, externa
al sujetq::’paraf el cohstructi\risfno el iengua]e es la via de produccion de la realidad. Su
sefﬁejénéa. pudiera pensarse. es la suposicion de una realidad externa al sujeto. Se
débg 'redonbcéf. no obstante, que en el primer caso tal caracteristica de la realidad
queda sefalada expllcitamente mientras que en el segundo se permite la existencia
‘de’'dos realidades una externa, inaprehensible al sujeto, y otra interna, creada por el
movimiento social e inconsciente individual de cada uno en accion (no reaccién) de
lé realidad externa. Tal dualidad diferencia al conductismo del constructivismo, mas
no a éste Ultimo del psicoanalisis. Freud, en sus primeros trabajo se habia percatado
de la existencia de una realidad interior, ajena a la que pudiera definirse como exterior
y neta, construida desde el inconsciente de la persona. De hecho él suponia en
" algunos de sus Ultimos trabajos (como "Mas aila del principio de placer"y "E| malestar
en la cultura”) ia existencia de una realidad compartida en la colectividad creada desde

el interior de cada sujeto.

‘Esto puede ilustrar que a pesar de conformar nuevos modelos teéricos, la actualidad
reserva su apego a las matrices epistemologicas y conceptuales pre-existentes. Esto
obliga a replantear la discusién de si las nuevas propuestas son ajenas a los modelos

anteriores.

Lo cierto es que el conductismo sefala la légica de estudio de algo propio de la
psicologia, la conducta. Y, en consecuencia matematiza la produccién de conocimiento
y de intervencion alrededor de sus resultados, por lo que ha posibilitado un vasto

trabajo tedrico y practico en diferentes campos.
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Caso similar es el psicoanalisis. En sus albores, la teoria analitica se empefi6 por
argumentar desde la fisiologia, y s6lo mas tarde desde la sociologia tambien, su
caracter cientifico. Sin embargo, no fue sino hasta la elaborac,iénkdel texto "Subversion
del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente freudiaho“ éh que Lacan acufia las
bases matematicas de la teoria psncoanallnca En efecto Ia matematnzacnon -que
implica el ordenamiento logico y formal de un'conommlento partlcular- ofrece la
dinamica cientifica necesaria al modelo freudlano

La situacién es pues que exi os en psucologla que por apegarse a

los criterios de la cnenclakpueden y.deb

sola exlstencxa descarta su entendlmlento como una unica psncologia 20

; Asi aI exxstlr gran canttdad de modelos teoncos que pugnan por sus res ctlvos.
o objetos de estudlo‘ concretos ° abstractos con caracter o no de cientificos,. puede FIORE

i conocimlento de la realidad. Y, si la ideologia es el conjunto de ideas;

i : modulos de pensamlento que caracterizan a un grupo de estudio del conoc:mlento Ia '
psmologla es, pues, una ideologia, independientemente de que los objetos ‘de estudlo i
. ; puedan englobarse al final de cuentas, en tres grandes rubros: conciencna conducta -

o mcosncrente

Ahi que, si se pretendiese homogeneizar a la psicologia, debe reconb¢érse ia
necesidad de generar un lenguaje comun a todos los modelos y de ‘reb.oAnoiceyl; que las
divisiones del conocimiento humano han avanzado al punto tal de ekigii’ ver al mundo
en conjunto, sin el discernimiento de sus partes. Tal ejercicio debé{hé(:erse entonces
al margen de la sociedad cambiante, pues es la presién de los valb’res é_ocialeks la que

e De hecho, alguncs analistas no consideran a su disciplina como una psicologia (obédeciendo mas al
modeilo lacaniano que al freudiano). .

ser constderado como ciencias. Pero su-

'entenderse 'a la pstcologia como el conglomerado de dlversas aproxnmacnones de ‘.
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determina el rumbo de cada area del conocimiento, pues no hay que olvidar que las
ideologias son un enmascaramiento de la situacién politica y social de una sociedad

determinada.

»Obviamente no existe todavia un acuerdo en este sentido. Y no se aboga aqui por la
= peftinéncia o la conveniencia de tal ejercicio, sino mas bien por un analisis entorno a

: fl_:afforfna en que esto afecta a la legitimacion de la psicologia como campo del

. conocimiento.

Al afirmar a la psicologia como una ideologia no se descarta per se su caracter
cientifico pues la ciencia, junto con la filosofia y la religion, son las tres grandes
ideologias o las comunmente sefialadas, como tales, por encima del arte,yla magiay
el esoterismo, como cualidades de lo humano. Sin embargo los criticos validan el
hecho de que la pscologia al ser una ideologia no puede ser una ciencia.

L.a ciencia como tal se halla sujeta a los cambios sociales, a las demandas sociales y
.de los grupos de poder, aparte de estar comprometida a sus propias exigencias de
conformacion. Esto la estructura como un conjunto de moédulos de pensamiento o de
‘aprehension de la realidad. Tal caracteristica la sitia como una ideologia, pues de la
- misma forma que la religién y la filosofia engloba en un lenguaje especifico y particuiar
una determinada aproximacién a la Realidad. L.a discrepancia entre las ideologias
opera por el lenguaje, su estructuracion, ordenamiento y fines ultimos, de forma similar

a su funcién en la diferenciacion de las ciencias.

.Por tanto dependlendo del Iugar desde el cual se haga la lectura y la pregunta que
. lnterroga por el caracter cientifco o ideolégico de la psicologia es lo que se obtendra

: por respuesta
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Debe reconocerse, que el riesgo de situar a la psicologia como una ideologia es muy
grande pues se puede encontrar con algo similar a lo que se dice de la psicoterapia,
que es un arte. Sln embargo, los fines del discurso artistico son diferentes de las del
clentIflco asi como del filoséfico; ya que el primero, procura la expresion y
manifestacion del ser, el segundo se encamina hacia la btisqueda de la verdad y la
v‘alidez',v y. el tercero hacia la elaboracién de argumentos que enriquezcan las
cuestiones que interroguen determinadas areas del conocimiento.

En tanto, la tesis actual sugiere, en prlmer Iugar que no existe una ciencia con
caracter de universal, inamovible y Unica, o que eXIsten son lineamientos generales
para las ciencias, construidos desde lo lnternq -Ias continuas reestructuraciones en el
pensamiento cientifico- y desde io externo -las demandas histéricas, sociales y de
poder. Estos son tres: un Ieng_uajé.\légi{:o y orderiénte; un medio, metodolégico y
técnico; y un fin, busqueda de la verdad, validez y correccién.

Esas tres caracteristlcas no son exclusivas de Ia mencla La filosofia, la religion y el
ane por menmonar algunas las comparten claro esta con ciertas diferencias. Todas

; estas conforman eI conjunto de ldeologlas humanas

S: bien la cuencna es un ldeologla ctenc:la e ldeologfa no deben entenderse como una

“misma cosa pues la prlmera parte de Tepresentaciones y termina en modelos

abstractos que reproducen las representamones de origen; mientras que la segunda

‘parte de tales abstracciones para conlievar a un conocimiento particular de la realidad.

No es lo mismo el todo que la suma de sus partes y una parte posee las caracteristicas

“del todo pero no es el todo.

Asi mismo, muchos discursos psicolégicos son cientificos. Lo que no quiere decir que
haya muchas psicologias sino mas bien muchas aproximaciones cientificas que
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comparten, con la salvedad de sus lenguajes y por ende de su definicion, el fenomeno
del ser del hombre lo que las situa en modulos de pensamiento susceptibles de la
: afeciac:on |nterna y externa por lo que denommadas sus generalidades, la psucologia

“la: reserva de que.lo bsncolégxco entendldo de esa forma es lo que

tradlctonalment hacen los psicélogos 1% aquello que rompe con Ia”tradlcmn es tachado

i cbmd no psmologia es importante contemplar que 5| bien el lengua]e de una ciencia
:kpswoléglca se supone estructurado con cierta . Iéglca para ordenar asi los
iconocnmlentos que de él emanan, puede no ser la Ioglca esperada o comun la que
dicta una nueva forma de aprehensién cientifica, como sucedié con el psicoanalisis
en su época naciente, pues el lenguaje cientifico, cabe recordar, se ve expuesto a los
fenémenos comunes a los diferentes lenguajes, incluidos los naturales. Asi por
ejemplo la metafora en la poesia es capaz de transmitir, por el mismo medio lo que
resulta comun al arte, aun cuando la estructura légica de su lenguaje sea diferente al
denominado por la gramatica. En tales situaciones el ojo del estudioso de la psicologia
deberia permanecer abierto a lo que puede indicar una posible ruptura teérica o

epistémica.

‘La psicologia como ideologla cientifica también posee y se mueve en dos planos el
- de la realidad.u ontolégico y el del conocimiento o gnoseologlco El prlmero existe o
- no independientemente de que los fenomenos de ¢l sean conocxdos El segundo existe
‘so6lo a partir de la pretensidon de aprehender teéricamente la realidad ontologica, a

partir de practicas especificas *'.

7 Estos planos se relacionan con la diferenciacion de objetos y sujetos que existe en epistemologia:
empirico. de {a tecria y epistemico Los primeros se definen por su materialidad efectiva, en un marco espacial y
temporal. independiente uno del otro (el sujeto no depende de la existencia del objeto y viceversa). Los segundos, son
tos del discurso cientifico. depende de su lectura ¢ interpretacion. Los terceros. aluden a una relacion y forma de
valoracion dentro de un estaluto logico. que se propone para el saber. [Tomado de! Texto de Noriega y Gutierrez, 1995
“Introduccion a la epistemologia para psicologos’].
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Por tanto los alegatos que se hagan desde cierta postura para validar o no el caracter
cientifico, ideolégico o la validez de otro son exagerados, pues los metodos inductivos
[+] deducti\)os. desde la psicologia como ideologia cientifica, son validos unos y otros.

k Con eIIo no se qutere decir que lo que hace un psmélogo sea ciencia y lo valida a él

como ctentiﬂco pues su actividad solamente es, como tal, y adquiere el matiz con el
que él, po‘r sus proplas necesidades y fantasmas, quiera nombrarie. Mientras que lo
;k:i’én‘t‘lfico' sélo se éncuentra en aquel campo de conocimientos que sustenta la red
i qohcéptuai enel que éste “cientifico” inserta sus datos y en general su ejercicio.

: En ello radican los impetus por. justificar “cientificamente” las actividades
",_,'profeswnales Cierto, algunas ciencias deben justificar su existencia una vez que han
hecho su aparicién lo cual obedece no sélo a las exigencias sociales o de las cupulas
de poder sino también a las necesidades economicas de un sector de la poblacién o

de los mismos cientificos.

Para dominar el lenguaje cientifico, o estar en tal creencia, se requiere de cierta
formacion. Tal condicién genera un macromovimiento de recursos econémicos.y
sociales que muchas veces es reconocido abiertamente ante los ojos del resto de la -

socledad, mas no asi su intencionalidad.

La psicblogia no escapa a esta situacién, de hecho en el segundo capitulo se aborda

la exposiciéon de uno de tales caminos.

De acuerdo a las definiciones de psicologia clinica que se proporcionardn. se resumio
que esta es una area de la psicologia general, encargada de explicar la génesis y
mantenimiento de los trastornos psicolégicos, asi como de aplicar los principios
basicos de la psicologia general con el propdsito de buscar el bienestar del individuo.
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Es sabido que la psicologia, al igual que otras ideologias, ha funcionado en ciertas
épocas histéricas para determinar la normalidad o la anormalidad, la aptitud o ineptitud
-y la sanidad o la enfermedad de las personas. Por eso, prjmeraménte. se cuestiona la

aparicion de la psicologia clinica.

.- En la segunda guerra mundial, apakrecieron las conaicidﬁ'es 'n‘é'cesarias para: evaluar
a los mas capaces de ocupar determmadas funcwnes en los puestos de guerra
requerldos asi como para tratar a los que de vuelta de combate manifestaban algun
trastorno en su conducta, obedeciendo a los patrones dke inteligencia y aptitud medidos
por el Beta Army (instrumento psicométrico) y a los estandares de normalidad
imperantes en la época -aunque es cierto que la psicometria surge a finales del siglo
XIX y principios del XX con los trabajos de Cattel en evaluacion de la inteligencia
infantil con nifios normales y retardados, encuentra su utilizaciéon mas amplia durante
aquel periodo bélico- Tal contexto sustenté la aparicion de la psicologia clinica.

Sin embargo este entorno no es una condiciyéyn vélida atemporal ni universal. Los
periodos histéricos y los movimientos socio-culturales nunca son idénticos unos de
otros. La aparicién de la psicologia clinica se dié en un contexto particular, lo cual no
condiciona en ese sentido su existencia actual, por lo que quizas haya que reconocer
que los intereses individuales y colectivos se infiltraron tanto en el ejercicio, que

prolongan su existencia.

No obstante, ese no es probableméhte el motivo de mayor cuidado, sino mas bien el
que responde cuando se |nterroga por las bases () modelos que sustentan Ia exlstenma ‘

de la psicologia clmlca.

La psicologia desarro“ada en Ios textos: en Ios Iaboratonos o'en los domlcmos‘
pamculares se enfrento al reclamo de demostrar su utllldad préctica, masiva y socual
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ya sea para sefalar aptitudes y asignar puestos o para determinar la salud o
enfermedad de las personas. Es en esta bipolaridad, en la de la aptitud-ineptitud y
-mayormente en las de la salud-enfermedad y normalidad-anormalidad, en la que se
acuna la psicologia clinica. Ello dié como resultado que los psicélogos, ya entonces
llah‘:ados clinicos, tuvieran al alcance paquetes de etiquetas, de uno u otro lado, listas
para ser colocadas en aquellos sujetos que asi lo requirieran. En algunos casos se
echo mano de los manuales psiquiatricos para poder presentar un abanico mayor de
opbiones a la opinion del psicélogo, pero todas éstas encasilladas dentro de la
polaridad. En otros casos se prefirié obedecer a la estadistica y ayudar asi al “ojo
clinico” del psicélogo a evidenciar el lugar en el que deberia situar al é,ujeto. Aunque
también se prefirio, por otros psicélogos, analizar lo que el paciente o usuario decia.

En una escuela u otra, en diferentes aproximaciones, pueden leerse los efectos que
tal resaca generd pues se piensa, salvo honrosas excepciones, que el paciente
nécesita analizar los eventos de vida y resolver asi lo que le aqueja, re-encontrar su
sentido en la vida, dejar de sufrir, autorrealizarse, modificar patrones de conducta que
originan el comportamiento queja, etcétera, atin a pesar de que se nombre al paciente
como usuario, cliente, persona, etcétera, pues tal nombramiento no le elimina.la
definicion que se tenga de él a priori, o la condicion contraria que es donde se espera
que debe estar. Se le ve asi como enfermo, no reahzado sufrlente con problemas

existenciales, etcétera.

Algunos de los autores expuestos a lo Iargo del trab atent én a. tal
fenomeno y afirman que en mayor o menor medida se reconace en Ia ps:cologia un

la alterldad de

instrumento institucional creado para dominar la dt51dencta soc
pensamiento que en cierto momento pone en rlesgo al grueso de'la socledad o solo

a ciertos sectores.

TESIS CON
 FALLA DE ORIGEN
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Tales aseveraciones enctientran sustento en el pasado cercano y en la situacion actual
y sblo falta agregarles la ola de consumo y merqadotecnia que recientemente sustenta
y.forma parte de aquello que la psicologia .c'linicé representa, siendo inclusive un
articulo de consumo para las élites industriales o individuales. Por tal motivo se llama
la atencién a considerar a la psicol‘ogta‘ »cor‘n'o un deporte de interiores, reservado para

unos cuantos.

5 Lo cuestionable en estos dias por el grUéso de la comunidad psicolégica, y juridica,
sigue girando, casi irénicamente, en torno a la existencia de polaridades normalidad-
anormalidad, salud-enfermedad, y a los responsables del designhio de los parametros
de comportamiento como normales o anormales y como sanos e insanos. Aun cuando

la respuesta aparece frente al mismo gue la realiza.

Recuérdese los textos foucaultianos?®, En ellos ‘se aboga en prlmer lugar por la

existencia de la locura como resultado de la conjuncwn de males de la sociedad. En
segundo, ‘por:la- ex«stenma de la- opresnon de tales comportamtentos y el

ensordemmlento hacia lo que ellos reclaman,

-:Es claro que la sociedad genera desde si los mecanismos de supervivencia de la

- ,es'pecle o de los grupos de poder, a través de preceptos culturales. Pero es a través

‘de éstos que se mitiga un aspecto por demas renegado, la agresividad y variabilidad
natural del ser humano que le favorecen adaptarse al cambio y posibilitar su

- supervivencia.

En muchas ocasiones estos son transformados en producciones culturalmente

” - : :

8 Las 1deas aqui retomadas corresponden a la lectura det texto de Michel Foucault (1989) “Historia de fa

locura” ademas de la opiniones vertidas en el seminario "Clinica dela femmerdad de que se lleva a cabo por
el proyecto IPIEF de la ENEP Acalian

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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aceptables, pero en muchos otros no, y se evidencian en comportamientos que atentan
al resto del devenir social. Cabe reconocer que no en todos los casos el ser individual
se halla contrariado con su entorno, pero si, por minima que sea su variacion respecto
al resto, es objeto de las descargas emocionales de éste. Es un proceso por mucho
parecido a la seleccién natural, proclamado en la teoria darwiniana.

En este orden, se erige la ldea de que Ia socuedad concretamente el medio de
produccion que en ella impere, determlna lo sano y lo insano, en términos de salud

mental, y sélo a través de ellos las kop acuones para salvaguardar su existencia. Y
aunque ya Follari (1982), Lépez (1989" 1995) y Watts (1992) llamaban la atencién en

este mismo sentido, la |mportanc|a de tal apunte radica en que, como se expuso, la

psicologia clinica tiene por objetlvg busqar el bienestar del usuario.

Pero, en realidad no se busca el bienestar de la persona mas de lo que se busca
modificar sus esquemas de accion conforme a los requeridos por su entorno. Para

replantear la afirmacion surge lo siguiente.:

Algunos de los puntos relevanteskrevisados en el capitulo dos sefialaban a la
psicologia clinica como el area dé la psicologla que aplicaba los principios de Ia
psicologia general. Pero se ha visto que como tal, la psicologia obedece a una
definicion ideolégica puesto que su conformacion consta de un conjunto de modelos
de conocimiento diferentes entre si que explican de modo particular la realidad. Cada
modelo impregnara a la psicologia clinica, si da pie a su existencia, de un modo
especifico de entender lo humano. Pasa pues, que aquellas aproximaciones
mayormente inclinadas a la omisién de lo individual sobre la ponderancia de los
interés colectivos, sellaran, como propias del estandar, aquellas formas de ser que un
individuo debe adoptar. Los principios y explicaciones que den cuenta de ello se
trasladaran al ambito clinico y ahi es donde surge el mayor dilema.
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Por eso el objetivo de la psicologia clinica es en este momento cuestionado. Por un
lado la aproximacion teérica que la sustenta gda cuenta de lo qgue es realmente el
bienestar de un individuo?. Y, si como tal la pstcologla clinica es un area de la
psicologia general ise percatarde ser rama ‘de una |deo|og:a susceptlble entonces,

de los valores camblantes de Ia sociedad, por lo que

U obj etivo puede verse sesgado?

La tesis actual sostlene que no, pues el blenestar del su;eto es proclamado en el mejor
de los casos en aras e os requerlmlentos somo -culturales. Se dice que en el mejor

de los' casos porque no es desconocndo que muchas de las veces el psicélogo

-obedece solamente a sus mtereses y en ellos encauza a la persona, situacion no
_exenta de polemlca y que se revisara un poco mas adelante

De tal forma que la duda de cémo se llega al bienestar, elaborada por lo expuesto en
el segundo capitulo de este trabajo, permanece dentro del movimiento relétivo gue

sustenta la ereccién de la psicologia clinica.

En ello también radica el juicio en torno a la aplicacién de los supuestos basicos que
‘de la psicologia general realiza ia psicologia clinica. En cada ocasién en que un
supuesto tedrico, método o técnica del grueso de modulos conceptuales de una
ciencia es aplicado pretende ordenar en ese esquema de conocimientos la realidad.
Tal establecimiento se caracteriza por un orden donde impera el uso racional del que
ordena. En otras palabras, el modelo teérico se expone al “manoseo" del investigador.

En tal situacion vale reconocer que los atributos lingtisticos supuestamente neutros
se pierden para recobrar su identidad netamente subjetiva y empaparse mas en ella.
La aplicacion no es entonces mas que la traslapacion al plano ejecutable, en manos
del hombre, de la idea. Pero dicho proceso esta cargado por la historia de vida del

cientifico, sus expectativas, su experiencia, sus temores, etcétera lo que enriquece el
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panorama y lo dificulta en su enunciacion.

La costumbre de considerarse agentes neutros, que caracteriza a los psicologos
clinicos, es algo alimentado desde su formacion. Para poder ejercer, un psicologo
clinico-debe cubrir determinado numero de requisitos “acartonados”, pues en su
conjunto describen lo que se espera de una persona conﬁo' perﬁl profesional, por tanto
dejan de lado o restan importancia a la sntuacmn especlfca de cada individuo
“aspirante”. No obstante se entiende que para ser.un psncologo clinico debe al menos
'profesarse la psicologia. Lo relevante serlavno amphar tal condicion hacia el
desenvolvimento psicoterapéutico, y mas adelanté s'ét véra por qué.

Las recomendaciones que se lanzan como opciones para la configuracién de los
planes y programas de estudio en la formacion de los psicélogos clinicos son hechas
desde la experiencia personal de cada autor. Dentro de las mas relevantes se

encuentran:

- Debe encauzarse como psicologo a los contenidos tradicionales de esta
disciplina.

H debe poseer conocimientos de ciencia e investigacion.

- debe conjugarse la participacién con otras disciplinas.

debe tener contacto con los elementos propios de su ejercicio.

debe permearse el fomento por el enriquecimiento personal, de experiencias de
Vlda para Ia madurez, |la responsabilidad y el enriquecimiento de los valores

'morales y espmtuales -en consecuencia Shakow (en Bernstein y Nietzel, 1988)
seﬁala el minimo de edad de 30 afios.
- debe encauzarse a las necesidades de la comunidad donde labora.

ebe recxblr supervision de los mas capacitados en su formacion teoérica y

\aphcada
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Algunos autores sefialan que el psicologo clinico debe formarse en los conocimientos
de psicoterapia, otros lo exentan de la’ neceSIdad de ser formado en una carrera
psmologlca pues argumentan que cualqunera que remba el entrenamvento adecuado’

' puede ser calificado como apto para el trabajo. .

psicologia clinica. Lo que destaca es que se |nvxte presentavr las oportunldades de

educacion formal e informal que ennquezcan eI panorama personal de los psicélogos.
Ademas no resulta claro en el material expuesto ‘cuales condxclones facilitarian el
enriguecimiento espiritual o moral de los estudiantes de psncologla‘

El hecho abre un inmenso abanico de posnbllldades incluida la extensubn del tiempo
de estudio, lo que representarla una mayor inversion en la educacnon Al menos en
algunas escuelas de nuestro pais se supone que en la formaclon de psicélogos
clinicos el tiempo sobra tal que aun ‘antes de haber concluido Ia parte formal de su
preparacion, los estud;antes se creen capaces de desempeﬁarse en el area.

En este caso se invita a la elaboracion de programas y planes curriculares en los que
los médulos de estudio comprendan historia general de la psicologia, historia de la
psicologla en México, escuelas y teorias psicolégicas, metodologia de la investigacién,
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fisiologia y neuropsicologia humana, psicologia del siglo XX y campos de aplicacion,
filosofia y religion, psicologia y sociologia, psicologia y ecologia, entre otros, como
areas comunes. Pero ante todo destacar klasbbases en la alteridad y heierogeneidad del
ser humano, ﬁés que en el modelb de saIUd;enfermedéd o normalidad-anokrmélidard.

Sélo dependlendo de la- mchnactén de cada estudnante podran Ilevarse a cabo .

' departamentos especializados en la formacuon de psncologos clinicos, socnales
: educatnvos analistas y psu:oterapeutas -cada uno con el respectivo entrenamlento en
: el_trabajo con grupos y organizaciones. Con ello se buscaria ofrecer un panorama
vasto y suficiente para sustentar la eleccion de un area de especializacién especifica™.

La distincion del entrenamiento para psicoterapeutas, se hace pensando en que la
psicoterapia debe alejarse, en mayor o menor medida, de los dogmas tradicionales de
ensefianza, obedecer méas al desarrollo de la intuicién de cada futuro terapeuta, y
procurar el enriquecimiento de sus valores morales y espirituales pues son los que le
facilitarian definir o redefinir su estilo -lo que le encauzaria hacia una manera propia
de entender la psicoterapia. Pues en ella hay una base de valores espirituales que les

_confieren su propia perspectiva y determinan el rumbo que tomara en la comprension

“del funcionamiento humano.

En efecto, la capacitacién que reciben hoy los terapeutas no les da suficiente
informacion acerca de las dimensiones espirituales presentes en la vida de sus

;pa'cientes. Se dice que los pacientes piden al terapeuta, implicitamente, valores,
“ finalidad o sentido, espiritualidad, un sistema de creencias -referido a la naturaleza del

9 Se debe reconocer que el actual trabajo no reviso los programas de estudio de diferentes universida-
des o institutos que ofrecen el servicio de formacion en psicologia y psicoterapia. Los argumentos se plasman en
base a la expenencia personal del autor y a su correspondiente formacion en ta ENEPI. El caso mas préximo a la
tests formulada al respecto es el de los planes de estudio de la Universidad Autonoma Metropoiitana (UAM). La a-
frmacion e idea planteadas son dignas, no obstante. del respectivo analisis.
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ser humano-, el propésito de su vida y su relacién con el mundo; por lo que se requiere

_de algunas fuentes de valores en la conformacion de los psicélogos clinicos como son:

la religion, la politica, la cuitura, la etnicidad, la raza y las filosofias de vida.

Por lo que pueden pensarse programas para la formacion de terapeutas donde la

medida mas relevante sea el entrenamiento en el uso activo de los recursos

espirituales de sus pacientes y familias, con el fin de aclarar sus temores con relacion

“a un fin determinado y alentarlos a que busquen fuentes trascendentes de esperanza,

fortaleza o consuelo. El reto aqui esta en ver como se vincula lo espiritual con lo

psicologico, abriendo la terapia al sentido esencial de la vida. Se ha de reconocer, no

obstante, la idea de que los psicoterapeutas mas que formarse deben seleccionarée. i

y las opiniones al respecto pueden variar.

Retornando al punto anterior es justo sefalar que una categorizacién' del'quehacer del

psicélogo clinico hasta aqui parece muy buena pues’. de esta form Vpuede E

segmentarse el ejerc;c:o yen consecuencna ennquecer el trabajo de escrltorlo como
el actual. L

Esto y todo lo anterlor ofrece un argumento para c ‘nfrmar |a exnstencna de muchas

opciones psncoterapeutlcas. La efectlvndad de una u otra se seﬁala en termlnos de o

exito.

Se sabe que éste se mide en funcion de los objetivos alcanzados, prbpuestos pbr Ios‘_y ;
participantes de la terapia. Aunque el relativismo subyace en muchas.de las -
ocasiones. Los objetives de la terapia ho son definidos por el usuario sino “sugeridos"
por el terapeuta, y afirmar haber alcanzado esas metas no es el indicador de
efectividad en terapia sino solo un argumento de que el terapeuta obtuvo lo que se
propuso. En conclusién, tal acuerdo para medir lo resultante en terapia no posee
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validez.

Ahora bien, si se entiende, en el mejor sentido, que los objetivos se definen por el
propio usuario y sélo bajo la orientacién del psicologo, surge la duda de si la persona
se encuentra en las mejores condiciones para determinar lo que espera de la terapia
al final de su curso. Concretamente ¢sabe la persona realmente lo que quiere? ;es su
voluntad o es lo que el entorno le exige que debe ser? Desde ciertos puntos se puede
argumentar que es tarea del psicdlogo agudizar su ojo clinico y depurar el motivo de
consulta. Sin embargo el terapeuta no es un objeto inerte dentro de la terapia, su mera
presencia lo incluye dentro del mbmento de vida de la persona que se sienta frente a

él.

mo profesmnal transmite una idea de lo que debe ser una terapla y en’

fconsecuencsa obtendra una respuesta. Las exigencias del medio y su rol le carga de

atributos -que-a veces desconoce su existencia- que inyectan al sujeto de creencias
‘que lo mueven a enunciar tal o cual cosa como motivo de su consuita. Esto en el caso

*‘“d‘édde no sea abiertamente empujado a acudir a la terapia.

Ofra interrogante es: Jatiende al fenémeno, a la vida y realidad de la persona en un
conjunto o lo mira en categorias o esquemas aislados? El ejercicio de una forma u otra
debe ser ante todo respetado y sélo enjuiciado desde el interior de tal o cual modelo.
Estos extremos pueden sentirse agredidos con la siguiente afirmacion: el terapeuta en
muchas de las ocasiones se peréata unicamente de aquello que para él resulta
relevante, independientemente de su amplia experiencia o de su candidez practica,
pues resulta que como ser humano todo acontecer de su vida le afecta, lo determina,
en mayor o menor medida, y resultaria ilégico pensar que si él, ser humano cambiante
y taciturno, se halla 'exp'uesto a semejante influencia, deje de lado su condicion

humana para trabajar con el otro.
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Esta situacion, expuesta por autores como Nietzche y Heiddeger, ha movido desde el
siglo pasado a los paradigmas epistemologicos y filosoficos. Por supuesto que la
psicoterapia no puede quedar externa a tal influencia de pensamiento.

En el punto de la evaluacion de la eficacia de las terapias, queda claro que Ia
consecucion de los objetivos no es la unica ni rhejor solucién posible. Gavino (s/a)
llama la atencién de quien lee su texto hacia otros procedimientos. El reporte de
bienestar proporcionado por el paciente durah‘t‘e el curso y al final de la terapia. La
soluc:on dice, no es del todo clara, pues en muchas ocasiones existen eventos ajenos
al proceso psicoterapeéutico que escapan a la evaluacwn Parece una mejor opcion.

No obstante mirar a la psicoterapia como susceptible de ser medida en términos de
efectividad la coloca en el plano de la mercadotecnia y el consumismo. Ademas de
someterla a la competencia inutil y desgastante de exponer las mejores oportunidades
de sanacion a costa de su perfil naturaimente humano. Una vez mas se cuestiona de
forma cuantitativa lo que se supone es de naturaleza subjetiva. Pensar que una
psicoterapia es o no exitosa es equiparable a creer que los participantes pueden o no

ser seres humanos.

E! hecho pues, es que existen térapias con caracteristicas particularés qué son’
elegidas, aprehendidas, - adoptadas y desempefiadas por détér?ninédoS )
psncoterapeutas Existen también maneras en las que cada uno de ellos reconoce su ; E
papel en momentos particulares. Los sujetos llegan en tiempos e hlstorlas especlf cas.i .
La fusion de unos y ofros establecera el curso y esencia de la terapla Y. solo con el
tiempo cada.participante recapitulara su experiencia en ese periodo de convwencia
humana. Ello no quiere decir que se requieran terapias largas, smo mas blen que el
tlempo debe ser entendido como aquel que se establezca con Ia mlsma dmémlca
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La literatura ofrece opciones desde las cuales entender a los elementos presentes en
la psicoterapia. La primera incluye a las técnicas psicoterapéuticas, la segunda a las
variables del terapeuta y la tercera a los factores no especificos presentes dentro del
proceso. En el mismo capitulo en que se habla de terapia y se exponen las diferentes
definiciones de la misma, se aparta bajo el titulo de "Dinamica de la psicoterapia” esta

cuestion.

En primer lugar, respecto a las técnicas se expuso a la entrevista como la técnica
tradicionalmente mas empleada en uha terapla pSIcoIog|ca Se dijo ahi mismo que no
‘es la tnica y mas bien obedecnendo ala amplltud y tesis del trabajo fue que se trabajo
sélo con ella, Las ventajas de esta tecnlca son muchlsmas puesto que ofrece un
ampllo mosalco de |nformac16n claro esta que iinicial, con el cual puede el pswélogo :
empezar a trabajar. Ademas posnblllta establecer Ia relacién ba;o caracteristlcas";

partlculares

Llevada con acleno la entrevista ofrece, al lgual que muchas otras técnlcas cnentiﬁcas i
‘:jfo no, muchas posibilidades de accién para el terapeuta y el paciente. Si éste no fuera
v :I‘caso y Se errara el camino, puede equivocarse el rumbo futuro de la intervencion,
=~ fomentarse el apego entre los participantes, kprolongarse el tiempo de terapia, etcétera.

Estas consideraciones ornamentan la paradoja que se presenta con la entrevista: por :

_ un lado se pretende que sea fiable y valida, es decir objetiva; mientras que por otro se
: ‘.espera que sea lo suficientemente flexible y sensible como para obtener mformamén '
. sutil y engafiosa, especialmente la que se refiere al funcionamiento mterpersonal del S

- cliente, es decir se espera que la entrevista sea subjetiva.

Resulta entonces que la pretension de encasillar a la entrewsta dentro de Ios lIm|tes‘
de la objetividad y frialdad de una gulia textual es inttil, pues se espera que a traves
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de ella el terapeuta transmita, por principio, la calidez y confianza necesarias para que
la persona exprese lo que le aqueja, se ‘s’ienta comprendida en el transcurso de la '
sesién y con la certeza de que podra superar su’s‘ituacién. Debe 'entendersey. entonces,
que la entrevista, al igual que cualqyu’,ike:'r' otra tecnica, depende de la asi%nilac;ibn‘ v
acomodamiento que hagan de ella los” participantes de ‘la terapia y debé‘i;de’ :
permanecer abierta al cuestioynamientﬁc'o de su validez (sobre si es coherente su Uso 'y s

lo que con ella se espera)

Quizas el aspecto mas impbrtante del empleo de las técnicas terapé,utiéas' sea el
hecho de que el terapeuta reconozca qtie no sabe nada de lo que se necesita obtener

del paciente y que lo que haga o pueda hacer en su :mayo[ia "1s’6n_ ‘meras
interpretaciones de sus propias exbectativas y que en ningun nﬁbrﬁento es deseable
que asuma el rol intrusivo al lievar a los pamentes en una dlrecmon mucho mas Iejana )
de lo presentado, visto sélo a los ojos del terapeuta. ; e ;

En segundo lugar, en el apartado relacionado con las variables del terapeuta se
expuso una gran cantidad de argumentos que pugnan por enumerar un gran numero
de variables del terapeuta y a sefalarlas como las determinantes del curso de la

terapia

En este sentido, las variables del terapeuta que influyen en terapia, ya han sido
identificadas por otros autores, citados a lo largo del trabajo, pero sélo han sido
propuestas como habilidades que el terapeuta debe tener para ejercer en el campo

clinico.

Concretamente, las mas sobresalientes, en términos de ser referidas como las mas
importantes por el comun de los psicélogos y de los textos' revisados, dado que
sustentan en ellas el trabajo clinico, son las que hacen alusion a la comunicacion que
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se establece entre el paciente y el terapeuta, especificamente la expresividad, la
observacion y la concentracion. De igual manera, se comparte la opinion de que de
ellas dependera que la persona se enganche al proceso terapéutico y esto posibilitaria
la obtencion de informacién mas completa, veraz y confiable, la produccion de una
terapia con fluidez y explotacion de los recursos de los participantes, ¥ que en general,
la terapia tenga mas posibilidades de éxito. Sin embargo, es necesario destacar que
la informacion que el paciente proporciona es cuestionable, ya que no se puede

comprobar fuera de las sesiones de trabajo.

Hay que reconocer, no obstante, que lo que se versa en la literatura, en esa via, puede
estar en funcion de la investigacién y de los propositos y alcances de las mismas, sin
ser precisamente coherentes con lo realizado por cada autor, y por cada terapeuta, en

su ejercicio profesional.

Debe apuntarse también, que las variables del terapeuta entendidas como categorias
comportamentales ponen en juego habilidades académicas como personales y deben
servir solamente como una guia sobre lo que necesita una persona que solicita la
ayuda del profesional y, rompiendo con algunos esquemas formativos y personales,
para la formacion de profesionales en ésta area, claro esta que no como recetario, sino
mas bien como ilustracion de lo que se permea en la psicoterapia. Se evidencia asl
la necesidad de ampliar los conocimientos académicos y culturales de los estudiantes
en psicoterapia, para poder tener una mayor apertura hacia los temas de los que
hablen los diferentes pacientes que lleguen a solicitar terapia.

Finalmente, cabe preguntarse algo que se bosquejaba a lo largo del trabajo, y en las
lineas anteriormente expuestas ;deben formarse categorias conductuales ideales del
terapeuta para el ejercicio psicoterapéutico? ¢ debe tratar de objetivizarse y nombrarse
todo lo que sucede en la terapia? La tesis actual sostiene la idea de que no, pUes de
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tal forma se expone a quitar mucho del contenido intersubjetivo que es propio de la
terapia, y someterlo asi a la influencia de las ideas que apuestan por fa existencia de
una sola verdad para todas las personas y la nornﬁalidad exigida para las mismas. Tal
situacion queda claramente evidenciada 'en el abartado de los factores no especificos,
del mismo capitulo, y en el capltulo cinco que “habla sobre el vinculo terapeutico, la

transferencia y el estllo terapeutrco

La tests presente sostlene que pensar en la categonzacron de los comportamientos
ideales que un terapeuta debe poseer para que su ejercicio sea exitoso es un trabajo
lnfructuoso Con eIIo se. oblrgaria al terapeuta a olvidarse de su condicién de ser

~humano para colgarse Ia casaca de profesronal todopoderoso y omnisapiente.

Exrstlnan recetarios de como ser y como ‘no_ser en diferentes situaciones, con
diferentes pacientes. Se velarla el estllo para ponderar el desenvolvimiento voluble del

terapeuta.

Ademas, se cuantificaria lo cualitativa,'dejando de lado un amplio espectro déi n"xairie)d
lingtistico, intersubjetivo, de la re!aéién entre dos personas. Reafirmaria la éuposﬁqién »l £
de la existencia de cuatro elementos en la terapia (terapeuta, paciente, técni'é"ay's'y
problema) olvidando por completo la conjuncién de los dos participantes y forzando’

a conceptualizar la vida de la persona.

Y aunque todos los modelos tedricos afirman no invitar al desempeifio mecanlco y sm

sentimientos, esperan que para poder ejercer, un futuro terapeuta neutrallce su

participacién y aprenda y domine determinadas conductas" para emplear en su

practica.

‘AI recapitular, la pslcoterapla es medida en tanto_ su éxuto. en tanto sus” objetrvos'

alcanzados Aunque como tal no debe ser medlda pues en ella convergen
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demasiados aspectos subjetivos de los participantes, el terapeuta y el paciente,
formando un espacio Unico que tampoco es reconocido como un elemento mas,
aungue si se espera que cumpla con ciertos objetivos planteados implicitamente: la
salud y el beneficio del paciente. Se cree que estos fines permanecen al margen de
las interpretaciones y valores del terapeuta. No obstante obedecen a un margen
planteado por tradicion cuitura! de normalidad y son llevados por ese camino. La
alteridad s6lo es entendida como susceptible de ser o no llevada a la senda del comun
denominador, establecido por los requerimientos sociales o de poder, bajo el
ordenamiento del todo humano. Lo no susceptible de correccion es marginado

institucionalmente.

Ante tal situacion el terapeuta no permanece inmovil, sino que se convierte en un
instrumento del sistema capaz de seflalar y regular lo que es adecuado y fo que no.
En sus manos esta la responsabilidad de la vida de otras personas que queda pues
segmentada a lo que se espera de ella, anteponiéndole conceptos a cada elemento de
su vision de mundo. Las patologlas y la locura encuentran aqui la oportunidad de ser

sustentadas.

Por ello se exige que el terapeuta posea una vinculacion con algun moédulo de
conocimientos, médicos, psicolégicos 6 psicoterapeéuticos, para que opere con base
en ellos. Sin embargo, esta oportunidad no puede quedar restringuida Unicamente a
estos profesionales sin que se permita la partcipacion de otros profesionnales o
paraprofesionales. Esta reflexion puede dar cabida a la respuesta, en dos lugares

diferentes.

La primera, como afirmacion del planteamiento arriba expuesto nos llevaria a pensar
en torno a la problematica lineal a que se ha venido sometiendo la psicoterapia y que
Watts (1992) atribuye a las raices etimolégicas del término; es decir, en un intento de



! aboga por eI uso del propio_ser. del:
vencasullamlentos forzosos de la historia de la persona, en las redes conceptuales :

‘resonancia mas alla de lo que se valida desde ellas: el ejerctcno Yy e‘ stencu

.con ellas, como los valores de los partlmpantes -

~.En efecto, Ias técnlcas surgidas del Iaboratorio o asim;ladas ‘por la. menma'desde 'Io
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objetivizar el ejercicio psicoterapeutico, las divisiones del saber médico-cientifico
hacen uso del prefijo "psi" cuya traduccion debe entenderse como “mente” y asi la
psicoterapia queda nuevamente lejos de cualquier objetivizacion. La segunda, como
negacion amplia el campo de reclutamiento ya que asi cualquier persona puede Ilegar
a ser psicoterapeuta, tal como lo apunta Freud (1985) en tanto ser analista, aunque de
origen haya recibido formacién como socidlogo, filésofo, sacerdote, enfermera o
inclusive no tener estudios superiores previos. La reserva es que en este caso se exige
poseer conocimientos de la teoria psicoanalitica ademas de un pasaje previo por el

divan.

Locierto es que la sola idea de esta pOSIbllldad asustaa muchos que permanecen en
U se encontrarla asI lnutll la existencia de alguna o toda

siteh’modelos desde los cuales entender lo que
ce en torno a su vida. Mas bien se -

erapeuta en vez de las traducciones .y

Sx no fuera el caso se ponderarla en atnbunr propledades valorativas a la psmoterapla

y de dominio volitivo a las técmcas y vanables De las primeras no se espera mayor

determinados grupos. ‘De las segundas se pueden acarrear' VIc ! ;
indiscriminado de ellas'y por la omision de otras’ cosas que pueden estarjugéndose : .

'femplnco no son sensubles a todo lo que sucede m slquuera en un momento particular.
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Como tampoco una categoria de comportamiento, armada desde el escritorio, puede

asegurar el objetivo para el cual esta pensada.

Por ejemplo, vestlr ° saludar de cnerta manera no dlspone un determmado espamo

Por eso se piensa que mas alla de la téc,hic}:a;’o‘d’e las variables de alg@mo' de los
participantes se halla la conexion de las cosas‘jentreksvl, y el analisis de tal fenomeno,
mas no su evaluacién, debe darse desde el reconocimento de la experiencia,
intelectual y afectiva, que se da en la sintesis de todos los elementos de la terapia.
Pues sélo desde ahi la terapia se convierte en el arte que es. No un arte de curar o
ayudar, pues eso colocaria a la persona, al sujeto, en la suposicion de que no es capaz
de hacerlo por si solo. Es, mas bien, como un arte de escuchar y de co-patticipacion

reflexiva.

Quizas, entonces, valga la pena cuestionar alrededor de la posible eliminacion de la
mutua desacreditacién y exclusion de las posturas enumeradas en aras de la creacion
de un espacio reflexivo que formule los argumentos pertinentes para su integracion,
donde no se delimiten la influencia del terapeuta y no se objetivice lo subjetivo que

esta presente y permea todo el proceso terapéutico.

Asi, en el apartado titulado factores no especificos se da pie al analisis de algunos
aspectos sefalados en otros capitulos del actual trabajo. Estos se refieren,
concretamente, a la ética y el vinculo terapéutico. La existencia puntual, y como tal
sefialada, de estos factores encuentra su fundamento teérico en el trabajo de Gavino
(sfa) quien afirma que las cualidades inherentes a una relacion humana, satisfactoria,
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que afecta positivamente al individuo que acude a terapia son los determinantes de los
resultados terapéuticos Dentro de tales cualidades se han incorporado_a los
elementos de Ia trlada rogerlana la empatia, la aceptacxon y Ia autentncndad como )
elementos si no sufnc:entes si necesarios, para que la terap:a consnga sus ObjetIVOS . :

ILo mas |mportante de los factores no especifcos Io con tltuye
‘ cuahdades |nherentes a toda relacion humana Lo que plensan
klndlwduos respecto a un ofro, en el caso de Ia terapla sentado frente a él, 0aun

momento o evento especifico. Mucho de esto permenece velado para gran parte de los
-tedricos y sélo es experimentado por. qunen a 5| lo wve En eIIo radlca la dificultad de
definicion de tales aspectos pues tratan sobre Ia verdad que cada uno construye en

torno a su vida.

Sin embargo, por comodldad para eI analms e iIustracIén se expu5|eron en capitulos

separados la ética y el vIncqu terapeutlco ues e onssderan estos como factores no

especificos por lo que se profundlzara un poco més en'eIIos

La ética vista como variable del terapeuta resulta, en apariencia, exclusiva de él.
Aungque no se discute el hecho de que éi sea el primer responsable del camino moral
que conduzca al beneficio del paciente, la ética de la terapia no puede entenderse sin
la participacion de éste ultimo. Resulta claro que ante cualquier obstacuio que lo
beneficie, el usuario debe hacerse participe del proceso y evidenciar su descontento
hacia el terapeuta o, si el caso lo requiriera, hacia las instancias pertinentes, sean
estas legales o profesionales. En efecto, el paciente puede manifestar cualquier
practica no ética ante las autoridades o ante las organizaciones, que dan crédito y
validan el ejercicio profesional del terapeuta, que ha incurrido en su agravio. Las
. formas que comunmente se sefialan como posibles de ser elicitadoras de dafio hacia
el paciente van desde las que escapan a la voluntad del terapeuta hasta las que son

ienten y,hacen los |
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claramente viables de su dominio. Mas concretamente, un paciente puede acusar a
su terapeuta de no haber cumplido los objetivos de su terapia, hasta de haber sido el
orquestador de las sitlaciones que promuevan relaciones sexuales con él. -

: Antes de’ proseguu deben anahzarse algunos puntos que cuestlonan a Ia etlca de la
fpsmoterapia y asi ‘entender el contexto que conlleva a estas sﬁuacnones si no

: ',esporadicas si extremas.

L.a ética implica dos cosas: el estudio de la moral y la encarnacion de los valores
morales. La ética de las ciencias de la vida es la bioética y de ella se deriva la ética
propia de la disciplina psicolégica, Ila psicoética. Cada profesion posee, en este orden
de ideas su propia ética, encaminadas todas a sefialar el caracter que debe ser
asumido para el buen curso de las sociedades, bajo los términos de licicitud y validez.
El “ethos" de una profesion, por tanto, es el conjunto de actitudes, normas y maneras

de juzgar las conductas morales de quienes la ejercen.

La primera duda que surge al calce de tal afirmacion interroga por la existencia de
cursos que promuevan el conocimiento del “ethos” en cada disciplina que se imparte
en las escuelas. Este aspecto no debe ser entendido como exclusivo de las llamadas
ciencias humanas sino también de aquellas que por tradicion se sefialan como
exactas. Es pues ilégico pensar que debe promoverse con mayor énfasis la ensefianza
de ética para los estudiantes de medicina o psicologia que para los estudiantes de
fisica o quimica, pues si bien los primeros hallan como campo de trabajo lo humano,
y como tal estara sometido al contacto con personas, los segundos encuentran como
area de especializacion el mundo fisico actual y con ello, por ejemplo, serios
problemas de contaminacion. Esto los enfrenta a unos a reflexionar sobre su trabajo
con las personas y a los otros sobre su trabajo con ta naturaleza ¢ Pero en realidad la
ensefianza de la ética se procura en la formacién de los futuros profesionales?
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ademas, sel “ethos" profesional evoluciona junto con los requerimientos del campo de
trabajo de cada profesion? sse ha intentado promover la-ensefianza de una ética
integral -para las profesiones que compartan elementos de un mismo campo de

trabajo?

La experiencia indica que no, La enseﬁanza de'una dlsclplma en partlcular |mphca
altos costos, en material humano, fisico y financiero. Por lo que resulta casi lmpostble
designar la ensefianza ética a espacios especificos. Los intereses puestos enla mesa
se unen al desconocimiento, que tienen los responsables de la formacién de los
profesionales, sobre la importancia de promover la reflexion ética en sus pupilos. Se
dice reflexion, puesto que al ser derivada de [a filosofia, la ética es personal y no pUede
escriturarse con el caracter de leyes universales. En las aulas mas que promover la

reflexion ética se comulga por la cuasi imposicion de los codigos que dicen regularel .~

ejercicio de algunos grupos dentro de una disciplina en particular.

Los codigos éticos se escrituran en momentos particulares, bajo la influencia de
corrientes de pensamiento especificas, por lo que no debe generalizarse su uso en
ofros tiempos. Ademas, se realizan con base en la experiencia de algunas personas,
lo que no obliga a otras a seguir tales lineamientos. La regulacion de una profesiéon a
través de los codigos sedimenta el trabajo reflexivo que cada profesional deberia
realizar sobre su desempefio, desde su formacion. Asl se pretende, por ejemplo, que
en la psicoterapia un psicologo se olvide de ser persona para colocarse en el nicho de
profesional, gestandose ahl el problema ético, punto que se retomara mas adelante.

Las principales limitantes de los cédigos son que pueden hacer pensar que la
responsabilidad moral del profesional se reduce a cumplir sélo lo que esta
explicitamente escrito o prohibido; que pueden llevar a privilegiar, erréneamente, la
valoracion psicologo-persona sobre la relacion psicélogo-sociedad; y que pueden dar
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importancia a ciertos principios morales dejando de lado otros. O peor atin, someter
a la relacién profesnonal -cliente todo lo que deberia ser sustenatado en una relacion

entre lguales entre persona y persona

También, en’ mﬁchas '.kdé (as ‘ocasiones, los profesionales de una disciplina
determinada que trabajan cSn 'otros. expertos en otra disciplina, atribuyen los posibles
errores y lagunas presentes en su ejercicio a sus comparieros, haciendo aspero el
trabajo y diflcil su curso. Se posibilita mas un trabajo competitivo que cooperativo.

Retornando al ambito de la psicoterapia, tal cuestion debe ser tomada con sumo
cuidado pues es sabido gue en muchas ocasiones su trabajo se conjunta con el delos
meédicos, psiquiatras o abogados y lo que estd de por medio es ia vida de una o varias

personas.

El trabajo presente expuso los tres principios basicos de la psicoéticé. Nihghno es
@ independiente de los otros y al fin de cuentas pugnan por el bienestar de la persb‘na ’
: que consulta al profeéional de la psicoterapia. por lo que no se puede garanfizaf la
; |mportancla en mayor grado de alguno de ellos. En efecto, la beneficencia, la
autonomia y la justicia son cosas que en todo momento se dicen promover dentro del

‘ espaclo de la terapia.

No obstanfe. permanecen constantes algunas preguntas que interrogan por el sentido
en el que el psicologo entiende estos principios. En otras palabras: ¢ desde donde se
entiende el beneficio del paciente? ; desde dénde su autonomia? jcoémo se prentende

igualar sus oportunidades en la sociedad?

En otra parte de las conclusiones se hablé de la |ncapacida_d de entender la saludy -

bienestar de un persona de forma ajena a lo que socnalm nte se espera de ella, de.
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forma contraria a los estandares sociales, por lo que no resulta confuso gue los
principios que abogan por la automia y el béneﬁ;io de una persona sean sefalados
en el mismo sentido. Lo que si es motivo de asombro es que el terapeuta no concilie
ni siquiera en esta idea. Efectivamente, en no pocos casos el terapeuta encauza su
accion interventiva hacia la concordancna entre las acciones del paciente y su vision
de realidad, por ello la situacion permanece sometida a serias cuestiones. '

Y, reformulandola, bien cabria pensa’rlé en otro sentido: ¢ es menester del terapeuta
cefir al paciente a la idea una autonomia dentro de los estandares sociales? La
respuesta no es tan sencilla, pues para el alma revolucionaria resulta ilogico promover
el beneficio y la autonomia al margen de las exigencias sociales, y la opcion seria mas
bien consensada en términos de buscar la autonomia de la persona atin a costa del
sefialamiento social. Pero, en ofro sentido, tal percepcion evocaria, en algunas mentes,

a un caos e ingobernabilidad entre las personas.

En lugar de colocarse en uno u otro extremo, el terapeuta deberia mostrarse como
persona, dejando de lado la creencia de que corﬁo ‘profesional es omnisapiente y
omnipotente, y posubllltar que el mlsmo sujeto construya Ias reflexiones y el curso de

su vida futura.

A menudo se registra, en la formamén profesmnal que es conveniente que el terapeuta
posibilite la individuacion- del cllente que sohc:ta sus servicios. Sin embargo, la

apertura total en cuanto a la informacion es incompatible con esta idea, pues el
ocuitamiento de datos sehalé un limite entre ambos'y de éste modo los individualiza.
Ni uno ni ofro participante pueden verse obligado a hacer tal o cual cosa Mas bien, el
terapeuta debe apostar por mostrarse como persona para que eI otro haga Io mismo,

y en esa medlda en ese contexto, analizarlo.
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Otro elemento ético de la psicoterapia, punto de critica, es el manejo de la informacion.
Sefalado dentro de las normas psicoéticas por las reglas de confidencialidad,
veracidad y fidelidad, es de suma importancia pues de ella depende ia percepcion que
tenga cada participante hacia su companero dke teképia. Es légico suponer que las
posiciones dentro del espacio terapéutico posibilitén que el profesional se encuentre
desfavorecido, puesto que es blanco de las césa's:'i:{ue le cuenta el paciente que
muchas veces son falseadas, con menor o rhayoi' grédo de intencion. Sin embargo su
rol lo coloca también en un lugar privilegiédd enel que vpuede obtener informacion

pronta y veraz.

La pregunta que sustenta la existencia de las normas p‘sicqéticas cu "sfiona‘ el punto

hasta el cual el terapeuta se aprovecha para su propio béﬁnéﬁéﬁo”de‘ papel dentro del

proceso. En efecto s quién obtiene mayor beneficio por el ca e informacion de la

vida del paciente, él mismo o el terapeuta?

Se espera, por un lado, que el principal beneﬁciadb sea el paciente, puesto que lo que
él diga sera empleado para que el terapeuta se configure un panorama general de lo
que a aquél le aqueja, y solo en esa medida llevar al cabo su estrategia de
intervencion. Pero por otro lado permanece constante la duda en torno al uso que se
hace de la informacion, puesto que si fuera el caso de que ésta no obedezca a
encauzar al paciente a su bienestar, se puede pensar que es sélo para alimentar la

apetencia curiosa del terapeuta.

Al margen persiste la pregunta sobre la validez de la informacion que otorgan ambos
participantes. Por supuesto que se espera, por un lado, que el terapeuta no mienta al .
paciente, pero debe entenderse que en muchas de las veces lo que dice el terabp‘eutka .
dentro de la terapia solo puede ser valorado dentro del contexto bajo el cual se formula“
una situacion determinada y bajo el cual se permea su significado; mientras que pé_:r :
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el otro, se dice que de la habilidad que el profesional demuestre, dependera la
veracidad con que se evidencie el paciente. Sin embargo esta afirmacién debe
tomarse con - cuidado pues la forma en que el paciente se revele no es la
) responsabllldad del psncologo a pesar de que si sea menester de ¢l generar un clima
de confanza y respeto que favorezcan el mtercamblo de informacion veraz.

: Ademas i se agrega el hecho de que existen sntuamones expuestas en su momento,

enlas cuales el terapeuta se ve o lgado a revelar lo que sucede en terapia a personas

ajenas al proceso, la sntuacmn se complica

Es cierto, el texto proporcioné lo que en opinién de algunos autores son situaciones
en las que el profesional puede verse comprometido a revelar aspectos del tratamiento,
incluido el diagnoéstico, a otras personas ajenas a la terapia. Una de ellas, se dice, es
cuando esta de por medio la integridad de la sociedad en conjunto. No es imposible
que en algun momento de su carrera profesional el terapeuta se enfrente a un
individuo que tenga en mente atentar contra la vida de otras personas. ;Debe
entonces el terapeuta revelar esta situacion y pedir el apoyo de otros profesionales?

La respuestas es clara, no. Las acciones que se decidan emprender para salvaguardar
la integridad de otras personas ajenas al proceso psicoterapéutico, no son, al menos
en el momento terapéutico, responsabilidad responsabilidad del psicélogo. Responder
de esta forma seria una clara identificacion con lo que la persona reporta, y es ahi
donde se corre el mayor riesgo, pues la certeza de tal informacién no es total y
denunciar al paciente de sus " supuestas intenciones" podria acarrearle un verdadero
problema social y legal. E! terapeuta puede entonces recurrir a una reformulaciéon de
su estrategia de intervencion o bien renunciar al caso, independientemente del
momento en curso de la terapia. Pero lo que debe ser nitido es que cuando se decide
tomar cualquier paso, debe ser bajo una correcta confirmacion de los hechos
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vaticinados o buscados por el paciente y sélo bajo éste tomar con cautela las

soluciones correspondientes,

- En no pocas ocasiones aquello que tanto el psicélogo como el paciente entiende como
", "hacér el bien y evitar el dario” es diferente y auin opuesto. Hay personas con respecto
8 ‘a _Iés cuales el psicélogo sabe que estan atentando de diversés maneras contra su
bropia integridad fisica (drogandose, prescindiendo de la dialisis, intentando el
sdicidio. etcétera). Las acciones que surjan con ello no jdstiﬁcan que el psicélogo
presione o coaccione a tales individuos para que abandonen sus intentos de
: aufodestruccién en contra de sus voluntades.

Las circunstancias que merecerian evaluarse una por una para ver si se justifica en -
esos casos la ruptura del secreto profesional, dependen del analisis .de cada

profesional, en ejercicio o en formacion.

Todo esto compromete al terapeuta a ser coherente entre lo quhre' p‘rbmét“e"y lo que
hace, en el proyecto interventivo. En esto, y en lo anterlor el paclente puede tomar
parte activa y exigir, al terapeuta, si ese fuera el caso, Ia concordancla entre las
promesas hechas y lo obtenido durante el tratamiento o al fnal de éste

En otras palabras, el paciente elige qué deciry qdé noa sﬁ‘térl‘zbe‘dté, en virtud de la
profundidad de vinculacion, empatia y confianza qué exista entre ellos. Y si esto
sucede asl, es mas loégico pensar entonces pbr qué se afirma que el paciente tiene la
libertad de decidir si su informacion personal sera revelada y en qué medida.

" Debe reconocerse que en ningin momento el terapeuta puede estar amparado por su
-accionar "no ético" en aras del bienestar del paciente; y que su papel le exige ser
coherente entre lo que promete y lo que hace para obtenerlo, asi como ser capaz de
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reconocer sus habilidades y limitantes, técnicos y humanos. También debe tener claro
que su rol le sitia en un lugar determinado y que por tanto debe cefiir su actividad a
no abusar de éste para generarksituaciones innecesarias para su trabajo ’in‘terventi‘vo.
para someter al paciente a una vision de mundo ajena a la suya propia, o para sadiar
sus intereses pamculares Es asi que se pondera el hecho de que si bien la relacion
terapeutlca se sustenta por la re!acnon entre dos humanos, ésta ultima no queda

exenta de las responsabilidades morales atribuidas a la primera.

Recapitulando, la ética es una disciplina filoséfica y como tal su extension y uso 7‘
depende de la reflexion que se haga de sus supuestos. Su caracter es universal -
almenos para los ojos de occidente- en tanto agrupa al grueso de los valores morales,
que son parte del ser humano, por construccién lingllistica y cultural, y sélo en ese
sentido. Es universal sélo por ser susceptible de la dinamica analitica y re-construtiva
del método filosofico. Mas sus preceptos no son en ningtin momento trascendentes
mas alla de la apropiacion que cada sujeto haga de ellos. Al referirse, entonces, al
modo subjetivo con que una persona encarna los valores socioculturales, no puede
sefalarse con ello que la ética regule, con criterios universales, lo que esta bieny lo
que no. La ética es, entonces, también la concepcion que cada individuo posee acerca
del qué y como existen en su desenvolvimiento social, al margen de ser la disciplina

que cuestiona a las respuestas al respecto otorgadas. Su matiz individual, subjetivo,

unico e irrepetible recobra con esto mayor firmeza.

Debe reconocerse el momento en el que la ética se convierte en un'pfdb'i‘é:rﬁa”bar‘é“'dhég
profesion. En el caso de ia psicoterapia, considerar que la etlca es Ia generadora de
los lineamientos necesarios a cumplir en el trabajo con Ias personas genera
desempefios especificos. Lo mismo sucede si se- eqmpara ala etica con esos
lineamientos: “la ética es la manera en que uno debe comportarse”.



184

Elterapeuta desde ahi se convertiria en el profesional preocupado por salvaguardar,
para su trabajo y para la vida del otro, tales o cuales perfiles de normalidad. Pero, si
la ética es, en tanto subjetiva, la asimilacion de una forma particular de llevar a cabo
las relaciones sociales, el terapeuta deberia estar mas preocupado por la manera en
que él lo hace mas que en pensar que existen leyes universales al respecto y si su

ejercicio y las demas personas se cifien a ellos.

Al psicoterapeuta, en tanto formado institucionalmenté, le cuesta trabajo desprenderse
de sus raices y aceptar que lo ético esta en todo lo que refiera al hombre como
especie. Que no puede decirse que algo de una persona sea no ético, pues seria como
decir que pueda existir lo no moral, lo no subjetivo, lo no humano en el hombre. Asi
como tampoco puede medirse en términos cuantitativos, puesto que su caracter es
netamente cualitativo. Todo lo que realice una persona es ético pues es su forma
particular de ver el mundo. Si otro individuo no concuerda con esa vision, su derecho
de enjuiciar las percepciones del primero seran solo particulares y en ningtin momento
-de validez universal, puesto que esta sometido a las mismas reglas. Ni siquiera en

aras de ser lo cominmente aceptado por la sociedad.

Asl, por ejemplo, un terapeuta es libre de aceptar, si asi lo decide, en el espacio de la
terapia a un amigo o a un familiar. De igual manera que llevar la relacion que se
establezca con los sujetos por cualquier camino. En todos los casos, bien valdria
anteponer el analisis alrededor de los motivos que lo mueven a hacerlo de esa manera.

Las interpretaciones que haga un terapeuta sobre aquello que la persona le cuenta no
son motivo para que revele esta informacion fuera del espacio de la terapia. Si un
individuo desea casarse y no ha revelado a su futura pareja estar infectado de VIH, si
decide atentar contra su vida o la de otros, no es responsabilidad del terapeuta
informar al mundo de ello. Convertir tales cosas en la materia de trabajo de las
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sesiones de terapia puede ser mas reconstructivo para la persona que “procurar su
bienestar o el de otros”. En primer lugar lo que dice un sujeto en un momento dado,
se ve influenciado por lo que sucede a su alrededor. En segundo, la interbretacibn que

_ hace de esto el terapeuta, puede ser totalmente diferente de aquella que sustenta el

discurso del otro, y éste casi siempre permanece velado. Tal accionar pretende
encasillar, de nueva cuenta, al trabajo terapéutico como procurador del biénestar. al
bienestar como aquel esperado por el comun de la sociedad, a la vida y acciones de
la persona en los estandares culturales, y al terapeuta como profesional-herramienta

del sistema.

El terapeuta debiera dejar que el ofro hable y haga lo que aél deseé. aquello c6n lo que
&l no profese puede ser aclarado frente al otro o analizado por élen la brivacia y asi
tomar decisiones de intervencion o curég dela terapia. No se espera que el terapeuta
acepte al ofro totalmente, pues como persona esta en la libertad de hacerlo o no, sinb, )

que si pretende que el otro se evidénclé no es una muestra de confianza revelar la ...
informacién que se le ha proporcxonado en las sesiones. No debe olvidar que eI no es

un Dios para decidiry enju1c|arlas acciones de los demas, es una persona susceptlble
del mismo proceso, lnmerso ‘en la_heterogeneidad de concepcnones de mundo y
filosofias de vida. Es SImplemente un hombre o mujer mas. ST e

Asegurar la pertinencia por configurar codigos éticos que fe‘guléh el trabajo terapéutico
no es mas que una trampa. Con ello se valida el trabajo cllnlco y casu eh consecuencia
la profesion. Ademas, estructura las bases que sustraen de responsablhdad al

terapeuta para depositarla en un perfil ideal de accion.

Debe reconocerse que en ninglin momento el terapeuta puede estar amparado por su
accionar en aras del bienestar del paciente. Que su papel le exige ser coherente entre
lo que promete y lo que hace para obtenerlo, asi como ser capaz de reconocer sus
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habilidades y limitantes, técnicos y humanos. También debe tener claro que su rol le
situa en un lugar determinado y que por tanto debe cefir su actividad a no abusar de
éste para obtener informacion innecesaria para su trabajo interventivo, para someter
al paciente a una vision de mundo ajena a la suya propia, o para saciar sus intereses
particulares. Es asi que se pondera el hecho de que si bien la relacién terapéutica se
sustenta por la relacién entre dos humanos, ésta Ultima no queda exenta de las
responsabilidades morales atribuidas a la primera. E! terapeuta no debe perder el

sentido de ser un ser humano, sobre el ser profesional.

Por esto se corroboro el interés por mclulr en el presente trabajo un capitulo que
hablara del vinculo terapéutico. Expuesto en el capltulo cinco el vinculo o alianza
terapéutica puede entenderse desde dos diferentes lugares. Uno, desde la perspectiva
de las variables del terapeuta y del paciente, éeﬁala al vinculo existente entre estas
dos personas como aquel que apunta los acuerdos entablados en torno a los
procederes del espacio terapéutico y las manifestaciones de empatia que puedan
existir entre ambos participantes. Otro, coloca al vinculo o alianza terapéutica como
otro factor no especifico de la terapia haciendo caso de due es la relacién lo que cura
(Yalom, 1998b), lo que posibilita la generaciéon de sentimientos dafiinos en los
pacientes (Grunebaum, 1986), lo que facilita o dificulta la comunicacion entre los
participantes de la terapia (McCluskey, 1997), lo que puede acelerar la transformacion
de los estados animicos del cliente (Straker y Becker, 1997), y lo que potencia la
espontaneidad (Minuchin y Fisman, 1999) y,cféétividad dél proceso terapéutico
(Yalom, 1998). o L

La alianza terapéutica entonces no obed{evébe‘ uhicamente al quehacer técnico del
profesnonal de la salud mental No se debe entender como la destreza estratégica de
" hacer uso de acuerdos escritos o no. escntos de las metas, procedimientos o requisitos
posibles en el proceso psicoterapeutlco, que se establezcan de comun acuerdo o que
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se impongan por parte del psicélogo. Mas bien debe entenderse como el encuentro
humano donde una de las personas {generalmente el paciente) se reconoce a si
misma -por prewo sefalamiento o influencia social- como mas problematlzada que la

‘otra por lo que plde su ayuda.

_Esta viéiéri Que sustenta la tesis actual, pondera el pape'l"del psicdterapeuta de forma

i "f‘_'dual observa al mismo tiempo que participa en la wda de sus paCIentes Desde el

prlmer lugar pretende ser lo suficientemente objetlvo para dar la guia necesaria al
‘pacuente Desde el segundo, debe entrar en la vnda del paclente Esta situacion en
muchas de las veces madifica su visién de mundo puesto que al escoger entrar
plenamente en la vida de cada paciente, queda_ expuesto a las mlsmas cuestiones

existenciales de la persona y a la examinacion y anél15| : con las mismas reglas de

investigacién y paradigmas teéricos que él emplea en la terapla

Pero la duda que surge junto con las ideas expueéfas ésg (,'cl.jél de ellas se procura en
las aulas formativas de los profesionales de la psicoterapia? Mejor aun, si la literatra
y experiencia sefiala que la mayor parte de las veces el psicoterapeuta se forma como
psicélogo clinico ¢ qué idea se permea en la formacion de los psicologos? Se expuso
que para ser psicoterapeuta no se requiere estudiar psicologla, sino que bastaba
recibir un entrenamiento basado en los conocimientos basicos del proceso
psicoterapéutico para que una persona pudiera ejercer la psicoterapia. Se dijo también
que en el caso del psicoanalisis, la teoria sugiere que para que una persona se
convierta en analista requiere someterse a su propio analisis supervisado. Por ello se
considera que dependiendo de la corriente tedrica es que se supone una idea
especifica en lo que a vinculo o alianza terapéutica se refiere. Pero la cuestién se
complica cuando se supone que el sélo entrenamiento en p5|cologla acredlta a un
profesional como apto para trabajar terapéuticamente con personas TE
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La experiencia ilustra que al término de |la formacion académica, el psicologo, en
algunos de los casos, no posee hi siquiera una clara definicién hacia un marco teérico
o epistemologico bajo el cual sustentar su trabajo. En otras tantas no ha tenido
experiencias en el campo aplicado sean estas supervisadas o no. Y, en otras, no posee
el conocimiento tedrico o vivencial para hacer frente a diferentes problematicas con las
gue puede verse enfrentado. Por eso la cuestion arriba plahteada se complica aun

mas.

Lo que es cierto es que el terapeuta debe tener claro que la alianza terapéutica es un
hecho registrado y sustentado por diversos teéricos y practicos, a lo iargo del collage
literario psicoterapéutico. Ademas, de que el grado en el que haga recaer en la alianza
su practica profesional, dependera de la posicion que asuma en torno a un marco

tedrico o epistemologico particular.

Como se expuso el vinculo terapéutico contempla la alianza de trabajo. Esta alude a
la colaboracion entre el terapeuta y el paciente que tiene como propésito conseguir las
metas acordadas a lo largo del proceso terapéutico. Si bien esto ha sido valorado en. -
mayor o menor medida, durante el tiempo de existencia de la psicoterapia, es momento
que se reconozca, casi al unisono, que la alianza de trabajo es un prerrequisito

necesario para que tenga lugar el proceso terapéutico.

Lo que tambien debe reconocerse es que tal vinculacién no causa en si misma el
cambio, sino que favorece a que se generen las condiciones necesarias para qqé el
terapeuta logre vencer el desafio de ganarse la confianza del paciente, y le transmita’
un sentimiento de aceptacion, respeto, cooparticipacién e individualidad. Por tanto
debe quedar claro que la alianza de trabajo proporciona la ocasién para el intercamblo
subjetivo de los participantes, a la vez que es por medio de la cual se pueden' geherar

indicadores importantes del cauce de la misma terapia.
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Otro aspecto que resulta aparejado con el vinculo y Ia alianza de trabajo es la manera
en la que cada uno de los participantes perciben y sienten al otro. Tal fenémeno
reconocido como transferencia y contratransferencia responde a las imagos con las
que uha persona se identifica. Esto es, Ia transferencla responde a las emocnones

reales con que la persona se vincula con Io que
significativas en su vida, que es lo que debe entender ’

- Lo mas importante de tal fenomeno es que el terapedta no'se crea eljp'apel bajo el cual

lo s:tua una persona en una situacion particular. Efectlvamente Ia tarea del terapeuta

.es evitar reforzar el estilo de interaccion interpersonal del pamente y serwr de complice

a las imagenes de esas personas significativas en su vida. Debe, por el contrario
fomentar el comportamiento independiente de la persona consultante, porque de
responder de forma predictiva para ¢l, de creerse el rol que Ie es a5|gnado seria una

derrota para la cura o lo esperado en terapia.

,En efecto, la vida del sujeto corre el riesgo de ser soslay da a Ia del terapeuta esto es,
la derrota de la cura se presenta cuando al su1eto no se Ianda oportunldad de ser, y no

cuando no se le conSIQulé establecer en, determmado patrén de normalidad.

. Es un hecho empero, que por su papel Ios terapeutas se cuentan dentro de las
. personas crédulas, por lo que no debe sel’ialarse con demasiada rigurosidad el hecho

de haberse contratransferenciado o no con Ios sentimientos de su paciente. Su
responsabilidad primera y ultima radica en el grado en el que contribuye a tal proceso,
pues es transparente que hasta ciertas palabras y afirmaciones se prestan a una
interpretacion romantica y alientan al paciente a albergar esperanzas y a repetir lo
hecho previamente con otras personas o médicos. Tal situacién debe someterse a un
analisis mas riguroso. Por el momento resta repetir la sugerencia del psicoanalisis al
respecto: considerar los sentimientos del paciente para con el terapeuta como no
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reales, por lo que debe evitar corresponder con actitudes o palabras el lugar en el que

se ve situado desde los ojos de quien le consulta.

Es légico entonces que el vinculo terapéutico impone a sus participantes compartir sus
sentimientos, en el momento y espacio adecuado para dar la impresion de que son

-uno sélo, Efectivamente, el intercambio personal, la autenticidad y la empatia tienen

lugar cuando ambos participantes comunican y “sienten” sus experiencias en un aqui
y ahora en la medida que trabajan por la consecucién de metas comunes. Al margen
de tal fenédmeno permanece la necesidad de ser aceptado por el otro, lo que requiere
que el terapeuta y el paciente se comporten en la misma medida: aceptandose
mutuamente dentro de los margenes que no afecten el curso de la terapia. '

: ',Otro de los aspectos sumamente controvertidos y comentados en este trabajo es el
< ‘estilo terapéutico. Su definicién no puede ser cerrada y absoluta, sino conservarse
",,‘abierta' a feformulaciones y a la personalidad cde cada terapeuta. Por cuestiones

académicas y formales se dice que el estilo terapéutico es fa manera en la que el

: teifapeuta apropia lo que a su entender debe ser la practica psicoterapéutica. Implica

el dominio técnico al grado tal de olvidarlo para dejar lugar al movimiento espontaneo

‘del profesional. Conlieva al movimiento comodo del espacio, las estrategias y las”

emociones de ambos participantes. No requiere de un entrenamiento formal, mas bien
tal adiestramiento debe encauzarse al olvido de lo académico y formal en aras de
desarrollar la experiencia, y por ende la intuicion, que va acufiando determinada

manera de encauzar el ejercicio profesional.

El estilo, no obstante, no desdena el apego por los principios psicoético basicos, pues
debe recordarse que estos deben ser constantes a lo largo del proceso terapéutico. El
estilo si debe implicar, en cambio, el pleno conocimiento de que, conforme el tiempo
de la terapia va avanzando, el terapeuta conoce menos de lo que le sucede a la
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persona que le consulta, pues el estilo se sita desde la demanda de felicidad y ésta
depende de la verdad de! paciente, y de ella el terapeuta sélo puede tener una ligera

nocién, pese a las opiniones contrarias.

Puede pensarse entonces sobre cual es el papel del psicoterapeuta en un lugar del
que nada sabe. La respuesta, una vez mas, no es sencilla. Quizas la mas cercana es
la que apuesta por el manejo de la metafora en la generaciéon de un espacio en el que
la persona puede ser y evidenciarse como tal, desde el cual pueda interrogarse a si
misma y a su mundo pasado, presente y futuro. Claro es que en ello, el terapeuta mas
que comportarse como pantalla en blanco, al estilo mas ortodoxo del psicoanalisis,
debe pensarse como otro ser humano sujeto a las mismas cuestiones existenciales

que aquejan a quien le consulta.

Esto no quiere decir que el terapeuta deba_ t_;:‘omparﬁrr e imitar las reacciones
emocionales del paciente, sino que debe entehdérlas cofnb iaS que él mismo pasa o
puede pasar en algun momento de su vida. No qu:ere decw tampoco que tiene que
vivir todas la situaciones a las que se someten las perso as que son sus pacientes -

ingerir drogas, casarse, divorciarse, etcétera-, para asl poder entenderlos mas bien
debe obedecer al hecho de que saber que tales sntuaci n. y son vividas y

significadas de forma diferente por cada persona al grado tal de que en ese sentido,

disefaran su vida.

En suma, el estilo es aquel procedér,fcoh cualidades especificas, que conforma el
psicoterapeuta. Es también un modelo donde no existe referente que sea indiferente
a la percepcion del terapeuta, y desde el cual se desdefa a la técnica para dejar
espacio a ia apertura hacia las diferentes verdades. Es un lugar en el cual se pone en
juego la verdad, y no asi el conocimiento, de uno y otro participante, sin confrontacion,
s6lo como un estar ahl. Desde el conocimiento, la técnica se erige como la mas
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apropiada. Pero al hablar de lo vivenciado y experimentado, de lo que hace y por lo
que vive la persona, es plantearse desde el cuestionamiento por la verdad. Cuando el
terapeuta se mueve desde Ia tecmca lo que hace es traducnr Ia verdad del otro por lo

que resulta muy comodo

_La dlf'cultad que se presenta cuando salta la mterrogante obre es ( ueﬁo de Ias .
. wvenctas del otro el mismo paciente o la mstrumentacxo psicolégica'y el uso que se

o haga de ella, deja de existir. Pues el tnico duerio de la 'verdad delotro'es &l mlsmo por

o que nadie mas puede asegurar tal o cual qosa d

Con todo lo hasta aqui expuesto es posible suponer que eI momento en eI que termlne
“la_terapia no sea del todo claro o 5|gn|f‘qu ont *aspero ¥ de - dificil

emprendlmlento

Semanticamente, la terapla concluye cuando el terapeuta y el pamente ya no se

encuentran en los espacms de traba b en‘cuando estan cumplldas dos condiciones

principales: que el pamente no padezca de Ios sintomas ono se queje de los motivos
que lo llevaron a sollc:tar el apoyo del profesuonal y que el terapueta juzgue haber

hecho lo pertinente para ellm el problema de la persona.

Se revisé en esta tesis éjue’ en la psicoterapia se desarrolla un estado psicolégico en
el cual el pacnente transf ere emoc:ones de su vida a la figura del terapeuta, fenomeno

llamado transferem:la a su vez qhe el profesional, sin liegar a corresponder a los
reclamos emergldos deia transferenma lo que se llama contratransferencia, establece
en la relacion cualldades proplas de su personalidad, de sus pensamientos y de sus
sentimientos, en suma de su deseo Situacién que dificulta la delimitacién del curso

de la terapia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




193

Asi, si la l6gica del trabajo impone a la terapia como una relacion real en el presente
que no esta determinada por el pasado, que existe en el momento entre dos seres
humanos lnﬂuldos por la camaraderla los hechos existenciales de la vida y la mutua
‘comprensmn resulta senculo entender dos cosas: que la relacion es la fuerza mas
. "potente para Ia curacxon del pactente y que la ruptura de la alianza supone igual carga

' emomonal

Resulta Iéglco af“rmar al final de esta parte, que la demanda del tratamiento
psmoterapeutlco la felicidad del paciente, esta lejos de procurar la cura o el momento
& ldeal para concluir el tratamiento; y mas distante atin de las manos del terapeuta que
-de las de la misma persona. Es decir, la demanda como tal es indefinible desde el
. lugar del psicoterapeuta, puesto que él no es quien vive lo que al paciente le aqueja.
- Inclusive para la persona misma la existencia de la demanda queda en duda, pues en
no pocas ocasiones se ve empujada a enunciar una queja, con su correspondiente
solucién, por las demandas de su circulo social. Por tanto, la demanda como quiera
‘- gue sea nombrada, es indefinible o inexistente. S6lo es en tanto se enuncia y se
apareja desde el discurso del profesional o del usuario, con una curacion, pero no por

~ ello se puede asegurar una relacion directa entre ellas.

~-En otras - palabras, la demanda de un paciente no tiene casi nunca una
correspondenc:a real desde su verdad pero si desde las exigencias del nucleo soclal
que imprime en los discursos de qwenes lo conforman, los requenmientos culturales

La persona vive de tal o cual forma, que no es precisamente inadecuada o enferma,
pero si susceptible de ser tachada como tal, por lo que debe someterse a una solucion,

pero solamente pensada desde el medio social, ho desde la realidad del paciente.

Por tanto la cura existe en tanto sea admitida el el discurso de los participantes de la
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terapia. Desde ahi, la conclusion del tratamiento encuentra clara definicion: cumplidos
los objetivos expuestos, sean referentes a la adquisicion de habilidades, eliminacién
de conductas o reformulacion de estilos de vida. Cuando no es asi y el terapeuta
apuesta por el reconocimiento de que la verdad del otro no es la propia. smo dlferente »7
la_ misma dinamica dictara eI rumbo gue tome la vida de la persona, mcluyendo la
culminacion del tratamlento o el abandono de la terapia.
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Consideraciones Finales

La psicologia no requiere ser tal o cual cosa mas que aquello que debe ser para el que
en.un momento dado escribe o trabaja sobre ella, en la manera en que &l quiere
" nombrar su trabajo. Tampoco necesita de la bisqueda empecinada de un sélo marco
“ teérico conceptual, de un método y objeto de estudio, en tanto los que dicen hacer
- psicologia rreconozcan en ella una ideologia y como tal ser influenciados por el
- movimiento dialéctico de la sociedad. Mas valdria validar su trabajo desde el interior,
- desde la logica de su Ienguaje el ordenémiento de sus principios y la clarificacion de
sus fines. Quizas sélo restarla reconocer la heterogeneidad, del mundo diario, por

“medio del conocnmlento Imgﬂlst:co y cualltatlvo

Si blen enla epoca moderna emstloun exagerado enam 'am =
dellmltar o reconhocer al objeto de estudlo de la pstcologia por:la expénston de los
supuestos teéricos para su valldez unlversal por el empleo casi lllmltédo del método
cientifico experimental; y por la creencna de” que Ia |nvest|gac16n sefialaria de forma

to por enuncnar

neutra y objetiva los segmentos del mundo. la tarea del que pretenda afianzarse en
uno u otro plano deberia ser mas apegada ,'al" raéonamiento filoséfico. De tal forma se

interrogarian los preceptos existentes para generar una reflexion continua.

Los problemas y malos habitos se han filtrado, no obstante, hasta la actualidad, hacia
las diversas areas de este conocimiento. Un ejemplo es el de la psicologia clinica.

Determinada por necesidades especificas de un momento histérico particular a lo largo
del tiempo, ha forzado y estirado sus moédulos de conocimiento para validar su
existencia. Tal ejercicio ha corrido por cuenta de los psicologos, quenes se mueven
por necesidades econdémicas y de produccion, en la mayor parte de los casos. Su
desarrollo tuvo lugar con base en los modelos dicotémicos de salud-enfermedad y de
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normalidad-anormalidad, por lo que el trabajo posterior se vié permeado de una gran

serie de aproximaciones tedricas sustentadas en ellos.

La formacxon de psxcologos clinicos obedece en ese sentido a criterios netamente
, 'u‘lnstltucwnales Las asociaciones mexicanas autonombradas como responsables de
: .su establemmlento lo hacen con base en estandares académicos o bien emulando los
N .modelos de los organismos estadounidenses. Por ello la validez, que sefala a una
pérsona como apto para ejercer la psicologia clinica, debe considerarse susceptible

- de juicio.

Aunqgue no se espera una homogeneidad en las instituciones mexicanas si se pretende
—que en ellas se reconozca la heterogeneidad, mas que el mutuo descrédito, y la
‘necesidad de retomar diversos elementos inmersos en los multiples marcos de

referencia y discursos psicoldgicos, sean o no aproximaciones teéricas definidas. Tal
" hecho resulta de suma importancia si se recuerda la idea de que la psicoterapia es un
‘campo de trabajo del psicélogo clinico, y que ahi debera permanecer con el contacto

_ continuo con las demas personas, con las diferencias entre cada una.

Tradicionalmente se entiende a la psicoterapia como el area correspondiente a ciertos
sectores profesionales. Por tanto ha sido susceptible de medicion, en términos de
éxito. Tal proceso se ha intentado consolidar cuantificando los objetivos alcanzados,
evaluando la calidad de la aplicacion de las técnicas o categorizando el reporte verbal
de sus participantes. Pensarla de esa manera hace de la psicoterapia susceptible de
colocarse en el plano de la mercadotecnia y del consumismo, a costa de su perfil
naturalmente humano. Es cuestionarla cuantitativamente cuando se debiera suponerla
propensa de interrogantes cualitativas, pues es netamente de naturaleza intersubjetiva..

Sin embargo lo mas delicado de entender a la psicoterapia en esta dinamica es que
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las bases que la sustentan sean modelos bipolares de salud-enfermedad o normal-
anormalidad. Pensar que el fin ultimo de toda psicoterapia es el bienestar del individuo
consultante, debe obligar el reflexionamiento sobre la validez de tal concepcion,

bienestar, y sobre el lugar desde el cual se dara respuesta a ello.

El bienestar, equiparable con la salud y la normalidad, obedece a los esta’ndares, alos -
requerimientos socio-culturales, cuando no a la perspectiva particular-del terapeuta.
. Se deja de lado la realidad vivenciada por el sujeto, a su propia verdad, apostando por

encasillarlo a esos criterios.

En la tarea de coiregir estas'pdlé‘miéas sé ha sefalado que la psicoterapia se compone
principalmente de:.1) las tééhicaé. 2) las variables del terapeuta y del paciente, 3) los
factores no especificos. Lds prifneros son'aquel conjunto de estrategias, cientificas o
no, de las que un terapeuta echa mano para que sean trabajados, por él y por el
paciente, en las sesiohéé de tefapia. Las segundas aluden a las categorias que
sefalan determinadas conductas que presentan los participantes.

Los aspectos no especificos por el contrario hacen referencia a todo aquello que no
basta su definicion para entenderlo en su totalidad, a todo eso imposible de ser
nombrado, o al menos de una sola manera, pues pertenece al espacio de lo netamente
intersubjetivo, incluso de lo inconsciente. Algunas de esas cosas son la ética y el

vinculo terapéutico.

La ética comprende tres cosas. Por un lado es el conjunto de valores morales de una
persona. Por otro es el conjunto de acuerdos o comunes entre los valores de los
miembros de una sociedad, ademas de ser el estudio de tal ordenamiento. En el
trabajo actual se hace referencia a las tres. El psicoterapeuta, al igual que cualquier
ofro profesionista, deberia ser entrenado en la reflexion filosofica para que asl pueda
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permitirse el analisis en torno a los criterios éticos establecidos por su profesion, y el
cuestionamiento sobre si es |la mlsma comunidad quien los establece y si su rol de
profesionista se sobrepone al de ser humano

En' la psicoterapia exiéten, pues, problemas por todo ello. Desde la formacion,
generalhente, no se procura la reflexic'm filoséfica en torno a la validez de los criterios
éticos de una sociedad o profesion particular. Ademas se invita a ponderar el papel de
profesionista sobre el de persona, se le exige al futuro terapeuta ser objetivo, dejando
de lado sus cualidades de hombre comun, olvidando que desde ahi se desensibiliza

como humano.

Con ello es necesario caer en la cuenta de que todo aspecto humano conlleva valores
morales por lo que no puede existir algo no ético, y si es sefalado de tal manera es
obedeciendo a los criterios establecidos por sectores institucionales. También que
hablar en tal sentido es entender la base en un proceso construido desde la
intersubjetividad, por lo que se situa como un elemento no especifico de la terapia, en
tanto su operativizacién no se da en una Unica manera, al igual que su lectura e
interpretacion. Y, que el problema étlco en psmoterapla se presenta cuando se
abandona la idea de ser persona y se cree que el ejercicto profesional puede darse
invalidando la verdad del otro y aI margen de Ias relacnones humanas.

La alianza terapéutica como otro factor no especlf co no es otra cosa que la puesta en
juego del inconsciente de cada persona. A través de este el terapeuta percibe de una
manera determinada al sujeto sentado frente a eyl, mlentras aqué! hace lo mismo. Los
encuentros asl adquieren un matiz unico, irrepetible y sumamente personal, por lo que
no pueden ser evaluados desde la mira de un otro ajeno al fenémeno que los

participantes comparten.
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Lo que uno u otro decidan hacer, en relacién con los sucesos de la terapia, depende
en gran medida de lo que permanece velado a sus discursos, de el no decir, del
inconsciente. De ahi que sea valido pensar que existen momentos especificos en los
que determinadas terapias se adecuan a un terapeuta y a un sujeto en particular. Ni
todas las terapias son por si solas, mas alla de los preceptos que las sustentan, ni
todos los sujetos son susceptibles de cualquier terapeuta. La psicoterapia se construye

por ambos participantes.

El papel del terapeuta desde aqui no puede ser ya mas vxsto como sufmentemente /

objetivo y como gula necesaria para el pac1ente En vez d S0, deb apostarse por Vf

aquel que lo sefiala como ser humano expuesto a las mismas cuestiones’ ex:stenclalesﬂ o

de quien lo consulta.

De ahi que el estllo terapéutlcob se'sefale. como algo de lo. mas ’importante, pﬁlé;s“élk "

jlugar enel que opera es desde donde se espera que se evidencie lo’ ufcnente para, ‘

: que el otro haga lo mlsmo y en esa medlda se encuen re a si

-Sélo desde ahi podra reconocerse a la“psicoterapia como el ¢tisol; como la,matriyz, de
una relacion entre dos seres humanos, con verdades diferentes, desde la cual se
esperara generar los espacios reflexivos que replanteen las visiones vy filosofias de

vida de ambos, mas atin de quien solicita ayuda.
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Ya que toda psicoterapia puede ser lievada de muy diversas maneras -dependiendo del terapeuta y de
su orientacion- la descripcion gue hago a continuacion es para Informarie acerca de micapacitacion y de
coémo veo yo ef proceso psicoterapeutice. Creo que asi usted podra saber mejor lo que puede esperar de

mi como profesional de la Psiceologia.
l.a. Mi capacitacion:

He recibido el titulo de Psicologo por la Universidad...... de..... Mt especialidad es en..... para lop cuat he
participado de....... (tales y tales cursos de postgrado). Mi orientacion psicoldgica es
fundamentalmente....... cuyos presupuestos tedricos y metodoldgicos se basan en los importantes aportes
hechos al conocimiento psicoldgico por..... (tal y cual autor). Como miembro del Cotegio de Psicologos
de......... actualizo permanentemente mi formacién He escrito..... (X nimero de)..... articulos para (tales
revistas de psicologia).... y he participado en... .. (taies)...... investigaciones psicologicas (se detaitan sélo
fas mas refevantes). He trabajado como psicoiogo durante (X nro. de) . alos en..... (tales insttuciones)
y... (tantos). . afios en. (tal otra) . Mt mayor experiencia ha sido trabajando con. ...(niflos, parejas, adultos,
anciafos, etc). No soy medico y por lo tanto no puedo prescribirfle ningun medicamanto. Si ud. los
necesitase puedo recomendarie un psiguiatra de mi confianza. Inciuso, en ciertas ocasiones sera
necesario, por su propio bienestar. que trabaje en conjunto con él. Actualmente me superviso

psicologicamente con el Ps Veraz Acogesanos
{.b. Informaciones sobre el proceso psicoterapéutico:

La psicoterapra es un proceso de...... . ... ... ....... ... (¢ aprendizaje?; autoaceptacion?; conocimiento
de si mismo? 4 otra cosa?) que contribuye a que ud. se comprenda mejro a si mismo, a i0s demas y a las
interacciones que entabla en la sociedad. A través de la relacion psicologica ud. podria lograr un mejor
funcionamiento como persona, de manera que las itneracciones con los demas sean mas saludables y
ud. pueda sentirse mas satsfecho con ellas Tambien es posible que. a través del logro de lo anterior, sus

asuntos personales puedan ser enfrentados de una manera mas eficaz.

Hay varios pasos en el proceso terapeutico. Primero necesitamos un cierto tiempo para explorar los
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probiemas que le han traido a {a terapla. £s preciso que ¢onNOzca como se ve UC a si MUSMe y como
interactua con las personas que le son significativas. Es probable gque yo entienda mejor su situacion st
hablamos de forma abiena y sincera. Mi responsapilidad durnate esta etapa as escucharlo. ayudarle a
expresarse y brindarle un contexto de confianza y acogida pra que a ud. le resulte faci comunicar 1o que

desea.

Todas las sesiones seran confidenciales. Mi codigo de ética profesional me impide decir a nadiop o que
ud. me dice en la terapia (salvo a mi propto psicoterapeuta supervisor y en casos muy excepcionales): y

tampoco puedo brindar datos syos que tenga en mis ficheros.

Luego de que hayamos explorado suficientemente cual es su situacién vital, nos pondremos de acuerdo
sobre los objetivos que ud quisiera alcanzar de ahi en adelante, siempre que yo esté en condiciones de
ofrecesrle. Es probable que ud. quiera experimentar cambios en su vida. Estos requeriran esfuerzos e
incomodidades. En algunas ocasiones. Ud. podra experimentar, como consecuencia de ese mismo
proceso. sentimientos de impotencia, soledad, depresion, Inseguridad o ansiedad Ninguna de estas

vivencias son anormales n tampoco insuperables, pero pueden hacerle pasar por periodos de malestar.

Evaiuaremos pernodicamente el progreso que ud. vaya haciendo, tratando de ver si el proyecto de cambio

vital, que juntos acordamos enfocar al principio de nuestra relacion, se va logrando o no.

El tratamiento terminara cuando ud. crea que haya logrado suficientemente lo que esperaba, segun lo

que nos hayamos puesto de aucerdo al comienzo.
il. Como parte de mi ética profesional yo reconozco que Vd.:

1. Tiene el derecho a decidir con la mayor conciencia posible si qulere recibir 0 no, psicoterapia de mt
parte. Para eso ud. tiene derecho a preguntarme cual es mi orientacion psicoldgica y cuales pueden ser
las otras atternativas psicoterapeuticas que hay en nuestro medio. Si dese,a le puedo proporcionar

nombres de otros psicélogos cualificados.

2 Tiene el derecho de dar por finalizada la terapia en cualquier momento sin hinguna obligacion moral,
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legal o econémica.

3. Tiene el derecho a hacer cualquier pregunta acerca de la manera que tengo de proceder durnate la

terapia; si desea le explicaré (el) los métodos que comunmente uso.

4. {si se van a usar técnicas especlficas:) tiene el derecho de evitar el uso de ciertas técnicas terapeuticas;
le informaré si pienso usar procedimientos fuera de lo comuin y puedo describirle los posibles riesgos que

tienen.

5. Usted tiene el drecho a oponerse al registro electronico de los datos. Por mi parte le pediré permiso
cuando me interese grabar las entrevistas 0 sacar apuntes,| de forma que a ud. le quede claro con
exactitud qué es lo que se vaya & hacer con esos registros y durante cuanto tiempo seran conservados
por mi. Le explicaré cudl es mi intencidn respecto al uso de esos registros y le proporcionaré una
declaracion escrita respecto a que elios no seran usados con otro proposito que el que ud. me autorice;

usted tiene el dercho de suspender su autorizacion en cualquier momento.

6. Tiene el derecho a revisar los datos objetives que se refiere a ud. (resultados de test, transcripciones
de entrevistas. etc.) Y que tengo en mis ficheros. En ¢aso de que yo considere que eso pueda serle
perjudicial en su proceso psicoterapeutico, le haré saber los motivos. De lo anterior quedan excluidos los
apuntes personales escritos por mi a lo largo de la psicoterapia, ya que esos textos se refieren a

opinionen provisonas o hipotesis de trabajo que me pertenencen.

7 Uno de sus derechos mas importantes es la confidencialidad. Dentro de ciertos limites, la informacion
que usted me proporcione durante las sesiones de terapia seran mantenidas en estricto secreto y no seran

reveladas a ninguna persona o institucion sin su autorzacion escrita.

8 Siusted lo pide. cualquier parte de los registros de susw datos pueden ser comunicados a la persona
o mstitucion que usted Indique Le diré en @se momento si me parece que hacer piblico esos datos puede

resultarle perjudicial

9 Tiene el derecho a saber cuales son las excepciones a mi deber de confidencialidad. Esto quiere decir
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que hay circunstancias. absolutamente excepcionales. en las cuales tengo la cbhigacion meorat ge
manifestar a otras personas. SN su permiso. una mformacion que ud. me haya confrado en la terapia
Esas situaciones son las sigulentes: a) si usted amenaza sariamente con cometer un gravisimo dafo
cofporal o psicologico, a sl mismo. a otra persona. © a la sociedad.b) si el Juez me ordenara bajo pera

En ese caso estoy legalmente obligado a dar la informacion especificamente descrita en ia orden juaiciai

Otros aspectos practicos

Las sesiones de terapia seran normalmente de 1 hora de duracion..... X veces por semana. Mo es posible
predecir el numero de sesiones que requiera su proceso, pero al caho de (X).. sesiones. considerare
finalizad la etapa del proceso, y estaré en condiciones de hacerle una propuesta mas especifica. A partir
de ella, ud. podra evaluar si quiere continuar hacia adelante con el proceso. La tarifa profesional para mis

Servicios es de...... que ud. podra abonar.. ...
Por tavor haga preguntas

La proxima vez que nos veamos, ud podra hacer preguntas sobre cualquiera de los parraflts contenidos
en este texto. Pero si ud. considera gue ya tiene suficientes elementos como para tomar la decision de
iniciar conmigo ia relacion psicoterapeutica en ios terminos antes detallados, puede traerme firmado el

acuerdo de trabajo que a continuacion le presento
it Acuerdo mutuo para el inicio de |a psicoterapia.

1. Manfiesto mi acuerdo a entrar en psicoterapia con Damaso A.Larrafiaga por.... (numero) de sesiones,

durante !0s préximos. . (numero) semanas (0 meses).

2. Estoy de acuerdo en pagar...{cantidad acordada) por cada hora de sesidén. El pago lo haré cada (X

tiempo).... de la siguiente manera..........

3. Entiendo que puedo dejar Ia terapia en cualquier momento y que no tengo obligacién moral, legal o
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financiera de compietar el numero maximo de sesiones fijadas por este contrato. Estoy acordando pagar

solo por las sesiones de terapias completas

4. Manifiesto que soy consciente que, entre los posibles beneficloes de la psicoterapia puedo tograr un
desempefio mds satisfactorio en el seno de mi familia y de la sociedad. Manifiesto que es razonable
esperar de la psicoterapia, una mejor comprension de mis metas y valores personales asi como una mayor
madurez y crecimiento como persona. Soy consciente. también. que la psicoterapia puede implicar e!
riesgo de recordar acontecimientos doloroses par mi gue me provoguen emociones intensas de temor o
angustia o sentimientos de ansiedad, depresion, soledad o abandono. Sé gue el psicélogo no puede
prescribir drogas o medicamentos, de manera que si eso0s tratamientos estuviesen indicados tendria que

elegir al psiquiatra correspondiente.

5. Manffiesto que he tenido tiempe de pensar por mi cuenta, consultar a personas o profesionales de mi
confianza y hacerie a Damaso A.Larrafiaga todas las preguntas necesarias respecto a su "Propuesta de

Servicios”.
Por eso, iuego de sopesar mi decisidn, deseo recibir psicoterapia de parte de:

en los términos antes formulados. Firma: Fecha:



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Bosquejo del Estado Actual de la Psicología
	Capítulo 2. La Psicología Clínica
	Capítulo 3. La Psicoterapia
	Capítulo 4. La Ética
	Capítulo 5. El Vínculo Terapéutico
	Reflexiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexo



