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RESUMEN

Uno de los aspectos de relevancia, a la hora de reflexionar acerca de la
psicoterapia, es la cuestion de la "Formacion del terapeuta’. La psicoterapia
implica, entre otras cosas, ética y responsabilidad, como también formacién y
capacitacion, conocimiento de la teoria, experiencia clinica y por sobre todo una
gran dosis de creatividad. Por lo cual es importante que el psicologo clinico en
formacion adquiera las habilidades necesarias para desarrollar de forma

satisfactoria la practica psicoterapéutica.

El presente trabajo es una investigacién tedrica con aportaciones clinicas por parte
de algunos terapeutas, que tiene como objetivo dar a conocer algunos aspectos
basicos en el proceso psicoterapéutico y el trato con el paciente. Para alcanzar
dicho objetivo, se realizé una busqueda de material bibliografico, hemerografico,
asi como aportaciones de la experiencia en la practica clinica de algunos

terapeutas.

A partir de la informacion recabada se hace evidente la importancia de la
formacién del psicologo clinico en el proceso psicoterapéutico para realizar

intervenciones mas completas y efectivas.

Palabras clave: Psicoterapia, Paciente, psicélogo clinico



INTRODUCCION

La psicologia clinica se puede definir como una rama de la Psicologia que
investiga y aplica los principios de la Psicologia a la situacion Unica y exclusiva
del paciente, para reducir sus tensiones y ayudarlo a funcionar en forma eficaz y
con mayor sentido (Goldenberg, 1973, cit. En Bernstein, 1982).

El area de Psicologia Clinica estudia diversas manifestaciones psicopatolégicas,
dificultades adaptativas, o incapacidades para afrontar problemas, conflictos
emocionales, etc., que pueden expresarse en el ambito afectivo, cognoscitivo y/o
conductual de la personalidad, y de esa manera comprometer diversas formas del
bienestar o desarrollo del ser humano (Plan de Estudios Facultad de Psicologia
UNAM, 2008).

Por lo tanto el psicélogo clinico debe contar con un alto nivel académico, asi como
con entrenamiento y preparacion en el campo conceptual y profesional, el cual le
permita incidir en la prevencion y solucion de problemas psicolégicos, actuando
con ética y compromiso, ante su paciente.

De esta forma, la formacion del psicélogo clinico es el elemento fundamental que
garantiza su competencia profesional, de igual forma es necesario que el
psicologo se conozca a si mismo, de esta forma, se puede decir que la formacion
del psicologo clinico es integral ya que requiere formacién en (Barragan, Heredia y
Lucio, 1992):



Teoria

A
N

El proceso de la Técnica: que ira
psicoterapia adquiriendo a través de la
practica

Psicologo clinico
requiere formacion en

/

El uso de la entrevista

El conocimiento de si
mismo

Esquema 1 La Formacion Integral del Psicélogo Clinico (Barragan, Heredia y
Lucio, 1992)

La psicoterapia hoy en dia es una parte fundamental, si no es que la principal, de
la psicologia clinica. El tratamiento como funcion del psicélogo clinico implica el
ayudar a personas a entender y resolver sus problemas y sufrimientos
psicolégicos. Este tipo de intervencién se da en modalidades muy variadas y de

acuerdo con diversos enfoques tedricos.

Debido a que la psicoterapia es un tratamiento de base relacional mediada por el

dialogo, las vicisitudes de la relacion paciente-terapeuta son basicas en el mas



sencillo de los tratamientos. Por lo cual es de suma importancia que durante la
formacién del psicélogo clinico se aborden distintos aspectos importantes a tratar
durante el proceso psicoterapéutico (Safran y Muran, 2005).

Por esto, la Asociacion Americana de Psicologia (2012) indica que los psicélogos
en formacion deben contar con capacitacion profesional y destrezas clinicas que
intervienen en el aprendizaje para enfrentar con efectividad los problemas de la

vida y de salud mental.

Por lo cual, aquellos a los que se permite entrar en el campo de la psicoterapia
deben primero completar un proceso de formacion bastante prolongado; donde se
les ensefian las teorias y las técnicas actuales, dentro de contexto mas amplio, de
investigadores como Freud, Jung, Horney, dentro de la linea psicodindmica.
Ademas de la adquisicién de aptitudes y conocimientos, se subrayan los procesos

internos y la conciencia.

Por este motivo, es indispensable prestar atencidén a la formacion que reciben los
estudiantes y futuros profesionistas, que brindardn como psicélogos clinicos

terapia la cual promovera en sus pacientes salud y la mejora en la calidad de vida.

Siendo esto asi, el estudiante de psicologia, principalmente del area clinica, es
necesario que conozca elementos basicos que le permitan tener puntos de

referencia para sus practicas, o bien, su trabajo institucional.

Sin embargo, el proceso de iniciarse en el campo de la psicoterapia es bastante
complejo y sinuoso. Raskin (1978, cit. En Guy, 1995) en su articulo “Becoming”,
indica que el proceso por el que se llega a iniciar el estudio de la psicoterapia
compromete a la totalidad del ser y pesa sobre la personalidad misma. De igual
forma, Henry (1966, cit. En Guy, 1995) refiri6 que “la carrera de un profesional
dedicado a la salud mental, al menos los dedicados a la tarea terapéutica directa,
constituye tanto un compromiso con un estilo de vida, como desempefar un tipo
de trabajo”. El lugar destacado que se concede a la autoconciencia, y a la
exploracién de los procesos internos, obliga al terapeuta en formacion a salir al

encuentro de la propia vulnerabilidad, las propias debilidades y el dolor personal.
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Para Henry (1966, cit. En Guy, 1995), el proceso de formacion en psicoterapia
implica algo mas que cierto grado de socializacion y aprendizaje conceptual. Ya
que sensibiliza también al psicologo clinico ante los conflictos, los traumas y las
obsesiones sin resolver. Aungque estos no se resuelvan nunca totalmente, deben
incorporarse o integrarse con comodidad en la personalidad del psicoterapeuta,
con el fin de facilitar las relaciones interpersonales y el proceso terapéutico en vez

de entorpecerlos.

Siendo asi, es imprescindible un grado razonable de estabilidad. Cualidades
también importantes en el psicélogo clinico son implicacion, dedicacion, integridad,
concienciacién, competencia, gran inteligencia, consciencia psicologica y empatia
(Guy, 1995).

Del mismo modo, conviene que el psicélogo clinico haya expresado cierto
sufrimiento, depresién y conflicto neurético, pues el sufrimiento suele incrementar
la comprensién y la empatia. Es positivo también ser un individuo reflexivo de
tendencia pesimista-realista, ya que un optimismo excesivo va asociado a
negacion y no es bueno para la comprension del conflicto. También es importante
la capacidad para escuchar sin interrumpir y saber aguantar las criticas y la
hostilidad sin represalias. La intuicion y la creatividad son dotes complementarias

en psicoterapia (Guy, 1995).

Para ser un psicoterapeuta eficiente se requieren afios de experiencia, y no se
puede precisar cuantos, Goldstein (2001) menciona que en ocasiones son 10 afios
en formacion. Aunque esto depende del psicélogo clinico y de la experiencia
acumulada por afio, contando igualmente la experiencia en la vida y las dotes
individuales. La psicoterapia es un proceso de constante aprendizaje que nunca

acaba y en el que toda experiencia suplementaria aumenta el perfeccionismo.

Dada una estabilidad razonable, caracteristicas personales positivas, un
conocimiento de si mismo a través del analisis personal, y la experiencia vital, hay
que aprender la teoria y la técnica por medio de cursos y lecturas, obteniendo
experiencia practica bajo una supervision de calidad.
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Sin duda alguna es importante, que el psicélogo clinico en formacion, tenga
presente algunos aspectos clinicos que resultan de suma importancia para
trabajar durante el proceso terapéutico, con el fin de que los pacientes se sientan
comodos y acogidos durante las sesiones, con las intervenciones adecuadas del

psicologo clinico para de este modo lograr la mejora en su calidad de vida.

Si bien, tal como describe Esparza y Blum (2009), en la actualidad no existe
ningun programa universalmente aceptado para preparar a la persona que ha de
fungir como terapeuta, en la mayoria de los programas profesionales de psicologia
clinica se incluye cierto entrenamiento didactico y practico en psicoterapia. Sin
embargo se necesita mayor preparacion que asegure un alto nivel de competencia

en los egresados de la Licenciatura en Psicologia de cualquier Plan de Estudios.

Es por eso que el propdsito de esta investigacion es explorar algunos de los
aspectos teoéricos sobresalientes y aportar algunos elementos clinicos que sirvan
al psicélogo clinico en la iniciacion de la psicoterapia a conocer mas sobre el

campo en el que se va a desarrollar.
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1. El psicdélogo clinico en lainiciacion de la Psicoterapia

1.1 ¢Quién es el psicélogo clinico?

El psicologo clinico, en la “Convencion de Beuler’ en 1949, fue definido como el
individuo capacitado y especializado en la psicologia como ciencia y en la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en dicha area (Compas, 2003).

Siendo esto asi, Compas (2003) refiere que el psicélogo clinico es el profesional
que aplica no solo sus conocimientos, también habilidades, técnicas e
instrumentos basados en la psicologia, complementandose por ciencias a fines, a
trastornos o a la conducta relevante para la salud y la enfermedad, para evaluar,
diagnosticar y tratar, enfocandose a factores de riesgo, con el fin de promover la

salud mental.

Tal como lo indica Valenzuela (2011): la profesién del psicélogo clinico tiene su
base fundamental en la formacién universitaria, pero su atributo principal es contar
con caracteristicas de personalidad acordes a la responsabilidad y capacidad de
servicio que implica la ayuda al otro ser humano en la solucion de sus problemas
emocionales. Entre las principales caracteristicas esta el interés por ayudar a
otros, asi como el gusto por el conocimiento cientifico, autoconocimiento,
autorrespeto, asi como el respeto a su projimo, sensibilidad, espontaneidad y
autocritica, sin olvidar la capacidad de observacion.

De manera que, la diferencia principal entre el psicélogo clinico y otros
profesionistas, se caracteriza por la formacion y por la estructura formal de trabajo
(Compaés, 2003).

De igual forma, los psicélogos clinicos, como los psicélogos de otras areas, se
dedican al estudio y comprension de la conducta. Sin embargo, la psicologia
clinica tiene un aspecto caracteristico que la distingue de otras ramas de la

psicologia, que es lo que se conoce como actitud clinica o percepcion clinica,
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como describe Korchin (1976, cit. En Compas, 2003): los psicologos clinicos se
ocupan de la comprension, el control o bien la intervencién clinica; por lo cual
necesitan conocer la estructura mental de una persona en particular, lo que a su
vez requiere investigacion clinica, acerca de como tales factores son ordenados
por él. Al comprender las formas en las cuales los factores relevantes se
relacionan en general se pueden visualizar esas relaciones en un caso especifico;
de esta forma el psicologo clinico usa el conocimiento psicoldgico respecto de las

personas en general, para comprender y ayudar a personas especificas.

De manera que, la actitud clinica coloca a los psicélogos clinicos en una categoria
diferente de los psicllogos de otras areas, ya que estos presentan un interés
primordial que consiste en entender como los principios y relaciones que
gobiernan los problemas de la conducta humana se plasman en la vida y en los
problemas de los individuos: es decir, se sittan en el nivel ideografico,
investigando las posibles aplicaciones de la investigacion teorica en el tratamiento

de los individuos (Compas, 2003).

Los psicologos clinicos estan al servicio de cualquier tipo de personas, de
diferentes edades; las personas atendidas por el psicélogo clinico pueden
presentar retraso mental, esquizofrenia, TOC, etc. Por lo cual es importante que
conozca algunas herramientas de las cuales puede hacer uso durante las

sesiones en que vera a su paciente (Compas, 2003).

Durante los ultimos afios, el papel del psicélogo como terapeuta se ha ido
desarrollando considerablemente, ya que se han introducido una serie de métodos
terapéuticos psicolégicos, en los que el psicologo clinico muestra su capacidad
para crear un ambiente favorable, con el cual su paciente llegue a confiar en él, y
de esta forma pueda relatarle sus experiencias y sucesos que en otra

circunstancia lo harian sentirse apenado, violento o sefialado (Compas, 2003).
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1.2 El psicélogo clinico en la Iniciacion de la Psicoterapia

La formacion del psicélogo clinico es el elemento fundamental que garantiza su
competencia profesional. Dicha formacion es el punto de partida de la actividad
profesional del psicologo y ha de permanecer abierta, en continua actualizacion
(Valenzuela, 2011).

La formacion ha de ser tanto tedrica como practica y ha de utilizar la metodologia
apropiada de acuerdo con los objetivos concretos a cubrir.

Para poder llegar a ser un psicélogo clinico es necesario contar con la formacion
universitaria, es decir, el estudio de la licenciatura en psicologia; en la Facultad de
Psicologia, UNAM, en la ultima modificacion de su Plan de estudios (2008), se

divide en dos areas curriculares:

Esquema 2 Plan de Estudios (2008), Facultad de Psicologia, UNAM.

Del 1° al 4°
semestres

Formacién general

Plan de estudios
2008, Facultad de
Psicologia,

UNAM. Formacion

Sustantiva, del 5°
Formacion al 7° semestres

profesional
Formacién
Terminal, que es
el 8° semestre.

El area de Formaciéon General, que abarca del primero al cuarto semestre, en ella
el estudiante conoce el campo general de la disciplina y distingue las principales
tradiciones psicoldgicas.



El plan continda con la fase de Formacién Sustantiva, del 5° al 7° semestre, en
que el estudiante comienza a construir su trayectoria de formacion académica

individual.

El octavo semestre constituye la fase de Formacion Terminal; al concluirla, el
estudiante podra titularse o proseguir en una especializacién del Programa Unico
de Especializaciones (PUEP), el cual se imparte en la facultad (Plan de Estudios
de la Facultad de Psicologia UNAM, 2008).

Para la Facultad de Psicologia, UNAM, el objetivo de las especializaciones es
consolidar la formacién de profesionales de la Psicologia de alto nivel, de forma tal
que los estudiantes adquieran de manera equilibrada un conjunto de
conocimientos disciplinares, metodoldgicos, estratégicos y éticos; asi como
habilidades, destrezas, actitudes y valores, acordes con sus intereses de
desarrollo profesional, para ser capaces de resolver problemas socialmente
relevantes en su ambito de competencia y los saberes y herramientas que les
permitan enriquecer el campo disciplinario y profesional mediante la generacion,
aplicacion y difusion del conocimiento psicoldgico (Programa del Programa Unico
de Especializaciones (PUEP), Facultad de Psicologia UNAM, 2013) .Para que los
estudiantes o egresados de la carrera puedan solicitar su registro para ingresar en
alguna de las especializaciones incluidas en la convocatoria es necesario que

cumplan los siguientes requisitos:

Estar inscritos en el séptimo
semestre o0 posteriores.
Estudiantes de la Facultad de Tener promedio minimo de 8.
Psicologia de la UNAM (Plan de Acreditar las materias prerrequisito o
Estudios 2008) equivalentes determinadas por el
subcomité de la Especializacion
elegida, de entre las incluidas en la

presente convocatoria.
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Haber cubierto el 100% de créditos

de licenciatura.
Egresados del Plan 2008

Haber obtenido promedio minimo de 8.

Haber cursado las materias
prerrequisito 0 equivalentes
determinadas por el subcomité de la
Especializacion elegida, de entre las

incluidas en la presente convocatoria.

En el campo de Psicologia clinica y de la salud, las especializaciones que la

Facultad de Psicologia UNAM, ofrece son:
¢ Intervencion Clinica en Nifios y Adolescentes
¢ Intervencion Clinica en Adultos y Grupos
e Promocion de la Salud y Prevencion del Comportamiento Adictivo
¢ Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

Al especializarse en el campo de aplicacion del area clinica, esto a su vez abrira
camino hacia una maestria o un doctorado; si el psicélogo clinico asi lo decide, se
puede conducir al campo de la psicoterapia, en el cual tendra un entrenamiento

mas extenso, sea cual sea la corriente filosofica que elija.

De igual forma el Colegio Oficial de Psicologos (2012) indica que es de suma
importancia que una vez que el psicologo clinico culmine sus estudios
profesionales siga manteniendo, actualizando y adquiriendo nuevos conocimientos
y habilidades, que permitan mejorar y potenciar la practica profesional en el campo
de la Psicologia Clinica.
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Esto se puede obtener a través de programas de formaciéon continua. Los
programas de formacion continua podran estar formados por las siguientes
actividades:

Asistencia a cursos de actualizacion que
pongan al dia sobre aspectos relativos ala
actividad profesional.

Consulta a otros profesionales expertos

5 A izacion bibliogra re | m
cuando se intervenga sobre casos o ctualizacion bibliografica sobre los temas

profesionales, utilizando los medios de
documentacion de uso publico y privado.

problemas en que el psicélogo requiera
apoyo o asesoramiento.

Reuniones profesionales y cientificas para
intercambiar conocimientos sobre
intervenciones realizadas.

Esquema 3 Modalidades de programas de educacion continua (Colegio
Oficial de Psico6logos, 2012)




Es importante destacar, que la educacion continua mantiene una relacion cercana
con los procesos complementarios de formacion y actualizacion de los
conocimientos, no solo en los diferentes marcos tedricos sino también en las

modalidades profesionales de aplicacion (Limén, Saad y Sanchez, 1992).

Por lo tanto, se puede apreciar que la tarea de la formacion profesional del
psicologo clinico es bastante compleja, ya que las funciones profesionales a

desempeniar reclaman una gran responsabilidad.

Ahora bien, cuando el psicélogo clinico decide tomar el camino del entrenamiento
en psicoterapia, comienza un abanico de conocimientos para él, ya que como
menciona Goldstein (2001), se requieren afios de experiencia para convertirse en
un terapeuta razonablemente eficiente, aunque no se puede precisar cuantos; ya
gue esto dependera del terapeuta y de la experiencia acumulada por afios, asi

como de la experiencia en la vida y los dotes individuales.

Muchos terapeutas afirman que la formacion para el trabajo clinico, tiene un
énfasis especial en el analisis de su propia experiencia y al autoconocimiento,
argumentando que su experiencia como paciente, humaniza el trabajo terapéutico
(Valenzuela, 2011).
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Existen tres elementos en la formacion de todo psicdlogo clinico en la iniciacién de
la psicoterapia, que se complementan con la formacién curricular que implica la
carrera (Jiménez, 2004):

*Tal como indica Coderch (1987)todo terapeuta debe pasar por una experiencia de
psicoterapia, que lo conecte con su mundo psiquico, con el sufrimiento de todo ser

Un lugar de humano, con su dindmica personal y su desarrollo de la personalidad, para que asi pueda

aprendizaje comprender el sufrimiento de los demas.

vivencial

*La necesidad de generar cambios sobre las nociones que tiene sobre el otro u otros de si
mismo, ante todo para reconocer y asumir su lugar como clinico.

*Con el fin de mantener su propia salud mental

Esquema 4 Elementos de la formacién del psicélogo clinico (Jiménez, 2004)

El trabajo psicoterapéutico, generalmente implica una importante fuente de
tensidén, debido a que la naturaleza del trabajo es inespecifica, el material es

complejo y carece de normas fijas (Guy, 1995).

Tal como afirma Valenzuela (2011) muchas veces los psicologos en formacion
estdn mas preocupados por lo que dicen o hacen, y el comportamiento del
paciente pasa a segundo plano. Pero conforme avance su camino en la formacion

psicoterapéutica, iran desarrollando seguridad.

Existen una serie de actividades con el fin de contribuir a la iniciacibn en

psicoterapia del psicologo clinico, tal como las tutorias, la supervision y las
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asesorias, sin embargo, tal como menciona Esparza y Blum (2009), el crecimiento
en la demanda de los alumnos por cursar el area clinica en la Facultad de
Psicologia, ha dado como resultado que la formacion se base en la teoria, dejando
a un lado la préactica correspondiente, ya que muchas veces la practica suele ser

poca y sin el asesoramiento correspondiente.

Por lo cual en los siguientes capitulos se le brindara al psicologo clinico, que esta
interesado en introducirse al campo de la psicoterapia, algunas estrategias que le
ayudaran a tener un panorama mas amplio sobre lo que sucede dentro del
proceso terapéutico, iniciando con la entrevista, ya que es el primer contacto
formal y del cual dependera que el paciente asista continuamente, se continuara
con algunos otros momentos y situaciones importantes que surgen dentro del

proceso.

1.3 Aspectos emocionales basicos del psicélogo clinico

Como Menciona Barragan, Heredia y Lucio (1992), el perfil del psicélogo clinico se
conforma mediante la fusibn de las caracteristicas de personalidad y de la
preparacion académica; en casi todas las carreras sucede lo mismo, pero en
cuanto a la psicologia clinica en particular, se acentlia, como una condicién, que
sus caracteristicas de personalidad estén conforme a la funcibn que va a

desempeiniar: que es ayudar a las personas a resolver problemas emocionales.

Se considera que todo buen psicélogo clinico debe tener caracteristicas como las

gue se describen a continuacion (Oblitas, 2008):

Aceptacion: Esta caracteristica apunta al respeto, a la preocupacion y al
interés que el psicologo clinico muestra por el paciente, lo cual es importante
gue el paciente perciba. Al prestarle atencién al paciente, el psicélogo clinico
esta transmitiendo su aceptacion. Esta se expresa, entre otros rasgos, a través

de sus gestos, su tono de voz y sus expresiones verbales.

Empatia: Alude a la capacidad para comprender los sentimientos del otro. La
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empatia o comprensién empatica favorece una buena relacién psicélogo-
paciente, asi como la obtencién de informacién al mostrar el psicélogo clinico

comprende al paciente.

La comprension empatica debe manejarse con cautela y variarla a lo largo del
proceso terapéutico. Es muy importante destacar que no se puede establecer la

misma relacion empética con todos los pacientes.

Una postura empética, en la que el psicélogo clinico se identifica con el
paciente al extremo de intentar experimentar lo que siente, su manera de
pensar y sSu punto de vista, es de evidente utlidad para el proceso
psicoterapéutico. Esta actitud no solo ayuda al psicologo clinico a comprender
al paciente, sino que contribuye a establecer un marco que fomenta la
sinceridad y en el que el paciente se siente libre para exponer sus sentimientos

y pensamientos mas intimos.

Honestidad: Esta caracteristica hace referencia a que el psicélogo clinico

debe ser honesto y legal con el paciente, expresando de manera abierta y clara
sus opiniones (Ruiz y Villalobos, 1994, cit. En Oblitas, 2008). La honestidad
debe manejarse con cuidado, porque ser claro no significa decir todo lo que se
piensa u opina sobre el paciente. En algun caso, llegar asegurarle al paciente
gue se recuperara, puede hacer que perciba al psicologo clinico como poco
sincero o absurdo. En cambio, al demostrar al paciente que sus sintomas
pueden eliminarse corrigiendo sus ideas poco realistas y sus conductas, puede
ser mas adecuado. Ser ambiguo con el paciente puede provocar que éste
desconfie del psicélogo clinico, de su validez, y que no exprese sus problemas

en forma abierta, dificultando la relacion y, por lo tanto, la terapia.

Credibilidad: esto quiere decir que sus palabras sean creibles y tengan
validez, por lo tanto que tengan crédito, que sean fiables como fuente de
informacion, es una de las caracteristicas basicas de un psicélogo clinico. A

mayor credibilidad, mayor respeto del paciente al psicélogo (Johnson y Matross,
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1977, cit. En Oblitas, 2008).

Dicha credibilidad estd determinada por diversas caracteristicas del psicélogo
clinico (Goldstein, 1987, cit. En Oblitas, 2008):

a) Experiencia: la experiencia y una buena formacion hacen que tenga un
manejo idoneo de las situaciones, comportamientos o emociones del

paciente.

b) Fiabilidad como fuente de informacién: es decir su formalidad, predictibilidad

y consistencia.

c) Motivos e intenciones del psicologo clinico: cuanto mas claro tenga el
paciente que el psicologo esta trabajando para el bienestar del paciente,

mayor sera su credibilidad.

d) Dinamismo: referido a su seguridad, potencia y nivel de actividad. Para
muchos pacientes, sera muy importante tener un psicélogo clinico dinamico

y enérgico que le inspire la seguridad y el esfuerzo suficientes.

Flexibilidad: es fundamental que el psicologo sea flexible para poder

adaptarse a las necesidades de cada paciente (Cormier y Cormier, 1994). Los
psicologos clinicos flexibles adoptan métodos y técnicas a sus pacientes en
lugar de forzar a estos a adaptarse a sus técnicas. Buscan el modo mas

adecuado para que cada paciente pueda realizar las tareas impuestas.

Conocimiento de si mismo: al igual que su paciente, el psicélogo clinico
€s una persona con sentimientos, pensamientos e, incluso, con problemas, pero
estos debe mantenerlos a un lado y no permitir que influyan en su relacién con
el paciente. Debe concentrarse en la terapia y sentirse eficiente, capaz y
competente para ayudar a su paciente. Si ése no es el caso, se pueden llegar a

transmitir sensaciones de inseguridad o fracaso al paciente.
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Como ya se ha mencionado anteriormente, es importante hacer énfasis en que el
psicologo clinico, debe tener un buen conocimiento de si mismo en diversos
aspectos de su vida (Ruiz y Villalobos, 1994). Por una parte, saber cuales son sus
limitaciones en un nivel tedrico y practico, es decir, saber lo que no sabe.
También, es indispensable que sepa qué tipo de pensamientos y sentimientos
tiene mayor influencia en los juicios que realiza, asi como conocer las propias

dificultades emocionales.

Es aconsejable que el psicélogo clinico tenga un buen equilibrio psicolégico,
aunque no es imprescindible que éste sea total, siempre que su autoconocimiento
le permita poner en marcha mecanismos de autocontrol o estrategias cognitivas
gue hagan que esto no interfiera con la objetividad que requiere para ayudar al

paciente (Ruiz y Villalobos, 1994).

Cormier y Comier (1994) proponen tres areas personales que la mayoria de los
psicologos clinicos deberian examinar con atencion porque pueden tener una
influencia significativa en la calidad de la relacién y, en general, en el proceso

terapéutico: competencia, poder e intimidad.

De igual forma Pérez (comunicacion verbal, 29 agosto, 2012), destaca la
importancia de que el psicélogo clinico inicie tratamiento psicologico, con el fin de
descubrir sus puntos ciegos, alguna problematica no resuelta, de tal forma que no

mezcle con el entrevistado. Por ejemplo:
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Coincide con la situacién del
psicologo clinico que esta en
proceso de divorcio o incluso ya
se divorcid.

Si el entre_-ws’gado menciona: | Esta situacion puede llegar a
«No tengo ningln problema, me | influir tanto que el psicologo
voy a divorciar» pueda llegar a emitir un
comentario como: jDivorciese,
porque estda tolerando a esa
senoral, haciendo una mezcla
de su propia experiencia.

Ejemplo 1 Laimportancia de que el psicélogo clinico acuda a tratamiento
psicolégico

De tal forma que el psicologo clinico con la ayuda de la psicoterapia pueda
observar el enojo, odio, envidia, celos y aspectos de sus rasgos de personalidad,
para que pueda analizarlos y no llegue a mezclarlos en la consulta, de tal forma
gue se conviertan en una resistencia o en un punto ciego de desconocimiento de

la problemética del paciente (Pérez, comunicacion verbal, 29 agosto, 2012).
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1.4 Indumentaria del psicdlogo clinico

Es importante sefalar que la apariencia del psicologo clinico es muy importante,
sobre todo la indumentaria del psicélogo clinico, aunque no hay normas estrictas.
Oblitas (2003) indica que como regla general, debe estar bien arreglado, con ropa
discreta y, en algunos casos, dependera de la edad de los pacientes a tratar.
Adecuada al rol. Si el paciente es un nifio, vestir un traje puede transmitirle al nifio
mucha seriedad, aunque ello no ocurrira si el paciente es una persona adulta. Es
atil y de sentido comun vestir de acuerdo a las normas culturales y locales de cada

sitio.

2 Entrevistaterapéutica
2.1 Definicién

Para los estudiantes, pasantes o psicologos y terapeutas en formacion, entre otros
profesionales de la salud mental, es esencial el uso de la entrevista, ya que como
Bleger (1985) indica es una técnica de investigacion cientifica, que tiene su propio

procedimiento con el cual amplia el conocimiento cientifico.

Puesto que la entrevista es en gran medida el instrumento mas empleado en la
Psicologia clinica, tiene una funcibn muy importante en muchas formas de
tratamiento psicologico y es un componente principal de la evaluacion clinica que
precede, acompaiia y sigue el tratamiento (Bernstein y Nietzel, 1982).

La forma en que se estructura la entrevista depende de las circunstancias y los
objetivos de la entrevista, este trabajo esta centrado en un tipo particular, la
entrevista terapéutica, la cual cuenta con rasgos definitorios especificos y

diferenciales, los cuales se muestran a continuacion (Martorell, 1997):
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Este instrumento ha sido ampliamente
utilizado , por su gran flexibilidad, facilidad
de manejo, costes relativamente bajos, y
la gran cantidad de retroalimentacion y de
indicadores, verbales y no verbales, que
este tipo particular de relacion
interpersonal y confidencial puede
proporcionar.

Es una técnica empleada en
psicoterapia, cuyo objetivo consiste en
observar y analizar la conducta de un
cliente, para después integrar Ila
informacion obtenida de cara al
tratamiento de sus dificultades
psicologicas.

La entrevista

Implica una repercusion directa sobre el
sujeto entrevistado, ya sea a través de
una descripcion, seleccion o clasificacion
de un asesoramiento o de un

\

terapéutica

El propésito principal es facilitar la
resolucion de los problemas psicolégicos
del cliente mediante un tipo especial de
interaccion personal: la que se mantiene
entre un experto y una persona que
necesita ayuda (Roji, 1990, citado en

tratamiento.
Martorell, 1997).

. J

Esquema 5 Caracteristicas de la entrevista terapéutica (Martorrel, 1997))

Para Roji (1997) la entrevista terapéutica es una situacion interactiva en la que los
participantes ajustan sus repertorios conductuales en funcion de la meta que

implicita o explicitamente, se han propuesto alcanzar.

2.2 Tipos de entrevista terapéutica

Dependiendo de la situacion, se podran distinguir diferentes tipos de entrevista

terapéutica (Bernstein y Nietzel, 1982):

Cuyo objetivo principal sera identificar el tipo, situacion y

) contexto que constituyen las dificultades del paciente. En
Entrevistas . ) . . .
o esta entrevista el psicologo clinico podra determinar si

iniciales _ _ _
puede abordar esta problematica. A este tipo de entrevista

también se le denomina Pre-consulta.
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La entrevista de
identificacion de

problemas

Las entrevistas de

orientacioén

Las entrevistas de

terminacion

Las entrevistas en

situacion de crisis

En ella, el individuo ya ha sido aceptado por el psicélogo
clinico como paciente. En esta entrevista, la tarea
fundamental del psicologo sera identificar, describir y
explicar de forma detallada y comprensiva los problemas del
paciente. A este tipo de entrevistas también se les denomina

de ingreso o de evaluacion.

A partir de este tipo de entrevista lo que se pretende es
conseguir que el entrevistado tenga una vision clara y
esperanzadora de las estrategias de evaluacion y de
tratamiento clinico. Se explica en qué van a consistir y cual
es su finalidad, y con ello se trata de fomentar la creacion de
expectativas adecuadas, la disminucion de su ansiedad ante
la situacion de entrevista y tratamiento, la motivacién del

paciente y el alcance de un clima calido y éptimo.

Aqui lo que se pretende es “atar cabos” que hayan podido
guedar sueltos. Se resumird e incidira sobre la labor del
psicélogo clinico a lo largo de la entrevista y el tratamiento,
de los posibles resultados, de los puntos que todavia no han
sido solucionados, de los avances obtenidos respecto a los
problemas del paciente, ademas de los planes y estrategias

a futuro.

Se dan cuando el paciente se encuentra en situacién de
emergencia, en las que con la maxima rapidez posible el
psicélogo clinico intentara abordar las dificultades del
sujeto. En escaso espacio de tiempo se tratara de establecer
una buena relacibn con el entrevistado, darle apoyo,
determinar cual es la naturaleza y el contexto concreto de su
problema, y ademas de emprender una estrategia de

intervencion y ayuda para el mismo. Para ello, el psicélogo
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clinico intensificara su serenidad, interés y aceptacion hacia
el paciente, y se centrard de una forma mas directa en los
problemas inmediatos del paciente (Miller, 1996; Resnick y
Cols., 1996).

2.3 Etapas de le entrevista psicoterapéutica

Tal como lo indica Roji (1997) durante una entrevista terapéutica se pueden
distinguir tres etapas, las cuales tienen una funcion importante que cumplir,
ademas cada etapa tiene cierto grado de estructuracion, las etapas son (Romero y
Ruiz, 2012):

- Etapa inicial o de apertura
- Etapa de obtencion de informacion
- Etapa de cierre

Ahora bien, cabe destacar que debido a la delicada labor a la que se enfrentan los
profesionales de esta area, en la que se trabaja con individuos que sufren
problemas psicolégicos, y en la que un mal trabajo puede traer graves
consecuencias, la improvisacion no es recomendable si el entrevistador aun es

principiante en esta tematica (Pérez, comunicacion verbal, 25 de febrero, 2013).

Es aconsejable que antes de cualquier entrevista el psicélogo clinico tenga en
cuenta de qué tipo, cuanta y de qué fuentes es la informacion previa acerca del
paciente. Esto permitird centrarse mejor en los puntos mas relevantes o menos
tratados de las dificultades del individuo y, al mismo tiempo, impedira que se
repita. También es importante tener en cuenta que esto permitira planificar mejor
la entrevista y asi tener una mejor vision de lo que se podra realizar. Con todo ello,
se puede facilitar el establecimiento de una relacion terapéutica mas fructifera, ya

gue el entrevistado se percatara del interés y atencién hacia su caso (Roji, 1997).
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2.3.1 Fase de apertura

En esta etapa es de suma importancia que el psicélogo centre especial atencion,
ya que en gran medida determinara el desarrollo de la relacion.

Tal como afirma Diaz (1989), el inicio de la entrevista es el primer contacto formal,
cara a cara, entre entrevistado y entrevistador. Como ya se habia mencionado
anteriormente, este encuentro puede estar precedido frecuentemente por una
llamada telefonica, que en algunas ocasiones puede generar en el paciente una
serie de fantasias por el contacto a distancia, dichas fantasias se desenvuelven en
los terrenos del inconsciente, idealizando durante un tiempo mas o menos
prolongado, la interaccion entre psicélogo y paciente; la duracidon de estas
fantasias dependera, tanto del buen funcionamiento del juicio de realidad del
entrevistado, la cual permitird la répida rectificacion de sus distorsiones
perceptuales y conceptuales, asi como de la habilidad con la que el entrevistador

se enfrente a ellas.

Ahora bien, la entrevista se inicia saludando al paciente y presentandose ante él,
esperando que, como es légico en todo contacto social, corresponda a la iniciativa
saludando y presentandose a su vez, si es que no se le ha llamado por su nombre

tomado del expediente correspondiente, si es el caso (Diaz, 1989).

Otro punto importante es dirigirse al paciente de usted, ya que no sabe su
problematica ni su patologia; solo cuando el psicélogo clinico se dirige a nifios o
adolescentes podra hacerlo de tu (Pérez, comunicacion verbal, 20 agosto, 2012).

Es importante mencionar que el saludo es el primer contacto fisico con el paciente
(Gonzalez, 2002), el saludo puede ser un apreton de manos, solo un roce de
dedos, acercandose mucho o incluso saludando de beso en la mejilla, también de
gran fortaleza dando golpecillos en la espalda, este dato va indicar la cercania que
guiere tener el entrevistado durante su entrevista, por lo cual es importante que el
entrevistador no rebase el limite que este le permite. Si el entrevistado llega y

saluda solo con jhola!, asi debe saludar el entrevistador no debe acercarse, ya
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que podria generar incomodidad o una serie de pensamientos donde esta muy
adelantado el proceso de acercamiento, no es lo mas conveniente (Pérez,

comunicacion verbal, 20 agosto, 2012).

El entrevistado neurdtico no se desorganiza por la ausencia de presentaciones,
pero elabora sus propia interpretacion, siguiendo su educacion o conflictiva
existente, de esta forma para él la omisibn se tomara como una falta de
educacion, desinterés, rechazo o realizacion de una labor burocrética, en la que el
interés del entrevistador solo se centra en el caso, el conejillo de indias o bien,
para llenar en un expediente, mas no en su persona; de esta forma el paciente
puede hacer interpretaciones, que como es légico suponer, pueden despertar

resistencias iniciales a entablar una relacion de trabajo (Diaz, 1989).

Desde el momento en que el psicélogo clinico establece contacto visual con el
entrevistado puede observar la direccion de su atencién, ya sea hacia él, hacia el
lugar de la entrevista, hacia el vacio, hacia un punto especifico, cuya observacion
consume todo su interés. Esto permitira inferir al psicélogo clinico el deseo o temor
gue tiene el paciente de relacionarse con él, la apatia hacia el mundo circundante

y la existencia presuntiva de alucinaciones (Diaz, 1989).

Mientras el entrevistado entra al consultorio el psicélogo clinico puede observar su
marcha y, como seguird haciéndolo en el curso de la entrevista, detalles de su
actitud, expresioén facial, constitucion, integridad corporal, conducta e indumentaria
(Diaz, 1989).

Resultara dificil creer que el paciente se siente muy a gusto frente al psicélogo
clinico, si entro al consultorio pegado a la pared, tratando de protegerse de un
ataque, salta en su asiento cada vez que se le dirige la palabra y permanece
tensamente sujeto a los brazos del sillon, en cuyo borde se apoya, mientras lanza
furtivas miradas a la puerta, dispuesto aparentemente a huir en cuanto a la
ocasion lo propicie. Tal acontecimiento puede expresar la desconfianza expresada
corporalmente, la cual interfiere con el desarrollo de la entrevista o no cede al

curso de la misma, también llevara a explorar en el momento adecuado, tanto la

31



posible existencia de otras manifestaciones de disociacion ideo-afectiva, de
represion o negacion de emociones, como los temores despertados por la

entrevista.

Por lo tanto, durante esta fase el psicologo clinico también debe fijarse en el alifio
del entrevistado, si su ropa es de calidad y si es adecuada a la situacion, a su
edad, sexo, economia e incluso al clima, la indumentaria del entrevistado puede
aportar elementos para valorar su condicion socioeconémica y muy a grandes
rasgos, su contacto con la realidad, el buen o mal gusto en el atuendo, el cuidado
en el arreglo, la limpieza, el seguimiento o abandono de la moda, en ocasiones el
tipo de vestimenta puede dar a notar la existencia de incongruencias personales,

oposicion de normas sociales, incluso a la identidad de género, etc. (Diaz, 1989).

Ademas, el psicllogo clinico también puede observar si su higiene es la
adecuada, incluso su descripcion fisica: como su estado de nutricién, si tiene
alguna sefla o cicatriz en la cara, si tiene tatuajes, ya que todos estos datos le
permitiran al psicologo clinico ir construyendo la historia y las caracteristicas del
entrevistado; a la vez hay que observar el estado emocional en el que se presenta
a la entrevista, por ejemplo: relajado, tenso, nervioso, preocupado; ademas de sus
gesticulaciones, estereotipias u otras expresiones motoras, pero sobre todo si
entre lo que dice y como lo dice concuerdan con la problematica que va a narrar,
por ejemplo, si un entrevistado dice que viene muy triste pero no se nota habra

gue escucharlo (Pérez, comunicacion verbal, 20 agosto, 2012).

El psicologo clinico no debera sefialar inicialmente la contradiccion entre actitud y
discurso, con la finalidad de evitar el aumento de la resistencia a la exploracion,
gue podria presentarse por la irrupcion brusca sobre la defensa disociativa, como
la desaparicibn del indicador corporal de la existencia, intensificacibn o
disminucion de la angustia en el curso de la entrevista. En cambio si el paciente
inicia su comunicacion haciendo al psicologo clinico participe de los temores
expresados a través de su actitud, esto indica que se encuentra ante una persona

sin disociaciones, que permite el abordaje y frecuentemente, la rapida disminucién
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de la angustia en la relacion con el entrevistador a través de la exploracion del

temor manifiesto (Diaz, 1989).

Es importante sefialar que el psicélogo clinico debe registrar datos sobre el tipo de
lenguaje que emplea el paciente, ya que Diaz (1989) indica que esto permitira
obtener informacién sobre su nivel cultural, la regidn geogréfica de la que
proviene, su profesidn o intereses vocacionales y recreativos, el grado de

sofisticacion psicoldgica, etc.

Durante la entrevista es muy importante tener en cuenta que hay escuchar mas
no criticar, ya que la critica impide identificar en principio el problema manifiesto y
posteriormente el problema denominado latente para asi saber con qué
problematica trabajar y que forme parte del diagndstico final de dicho entrevistado

(Pérez, comunicacién verbal, 20 agosto, 2012).

Ahora bien, dentro de esta primera etapa es fundamental el establecimiento de un
buen rapport; para Menninger (1974, cit. En Gonzalez, 2002), el rapport es la
relacion que se establece entre el psicologo clinico y el paciente, el cual liga al
paciente al tratamiento, a la cura y al psicélogo. Por lo tanto, es la capacidad del

paciente para establecer una relacién profesional con el psicélogo clinico.

De esta forma, el rapport, es el hecho de crear un clima célido, comodo, de
confianza y propicio para el establecimiento de una buena relacion terapéutica es
uno de los aspectos clave que pueden hacer que una entrevista o un proceso de
tratamiento alcancen o no el éxito. Para ello se debe procurar que el ambiente
fisico, y no solo el interpersonal, favorezca la confianza, la apertura al didlogo y la
confidencialidad (Diaz, 1989).

Mientras el paciente relata el porqué de la busqueda de atencion psicolégica, el
entrevistador se mantendra en silencio, mostrando su interés solamente a través
de gestos, miradas y movimientos, los cuales permitiran que el paciente continde

con su relato.
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El psicélogo clinico no debera interrumpir ni siquiera para precisar fechas o
circunstancias ambiguas, ya que esta primera narracion espontanea permite
observar la sucesion de temas vinculados, que posteriormente puede perderse si
las intervenciones del entrevistador despiertan el temor a ser descubiertos en

acciones, afectos o fantasias que se teme sean objeto de critica o rechazo.

De esta forma, la intervencibn en este momento de la entrevista, se reduce

exclusivamente a la observacion de:

El psicélogo
clinico debe
observar
durante la
entrevista

Esguema 6 Algunos aspectos que debe observar el psicélogo clinico durante la entrevista

(Diaz, 1989).
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Una vez que el paciente ha ampliado la descripcion de su padecimiento actual,
con las diversas manifestaciones sobre las areas de su vida afectadas o cuando a
pesar de los intentos de ampliar comunicaciones tan escuetas como: tengo
angustia, me duele la cabeza, no duermo bien, se me ha ido el apetito y ya... no

se puede obtener la respuesta deseada, se comenzara a realizar la investigacion.
2.3.1.1 Encuadre

Tal como lo indica Diaz (1989), el clima de franca colaboracién que es preciso
lograr durante la primera etapa de la entrevista se ve favorecido por el empleo de
una técnica directiva denominada encuadre, la cual consiste en presentar o definir
la situacion de entrevista, esto se hace mediante la especificacién de los objetivos
de la intervencidn terapéutica y de las fases y técnicas generales en que consiste

el tratamiento.

De la misma forma Diaz (1989), refiere que el encuadre contribuye a disminuir
notablemente la ansiedad del paciente, ya que se le proporcionan una serie de
puntos de referencia respecto de los cuales puede estructurar tanto sus
percepciones como Sus expectativas, este hecho suele traducirse en un
considerable incremento de la motivacion para permanecer en tratamiento.
Ademas el encuadre ofrece al psicélogo clinico la oportunidad de establecer
algunas hipotesis elementales en relacion con la forma en que él, y sobre todo sus
expresiones y actitudes menos controladas conscientemente influyen en la

conducta al paciente (inhibiéndole, tranquilizandole, etc.).

La técnica de encuadrar la entrevista o el tratamiento también es importante
porque da al psicélogo clinico la oportunidad de establecer una primera hipotesis
sobre la clase de persona que es su paciente (Diaz, 1989); mas adelante se

hablarda mas sobre el encuadre.
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2.3.2 Fase de obtencion de datos

La transicion entre la primera y la segunda etapa de la entrevista debe realizarse
de la manera menos brusca posible (Roji, 1997). Para dar inicio a esta etapa se
puede realizar alguna pregunta abierta al entrevistado, para asi tratar de iniciar el
didlogo de una forma suave y comoda, y con ello intentar crear un clima propicio
para que el entrevistado se decida a contar los motivos que le han llevado a visitar
el consultorio, para de esta forma ir estableciendo la naturaleza y contexto de sus

problemas.

En esta etapa es relevante indagar sobre la problemética que le aqueja, y por
medio de la entrevista saber (Pérez, comunicacion verbal, 20 agosto, 2012):

- ¢Qué es?,
- ¢En qué consiste?,

- ¢Cada cuando se presenta esta situacion?, es decir la frecuencia e

intensidad, de dicha problemaética.

- Tratar de identificar el momento de inicio de la sintomatologia y/o
padecimiento, ¢Cuando inicio?, e incluso si se dio a partir de cierto

acontecimiento.
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Por ejemplo en una entrevista inicial una paciente de sexo femenino podria

mencionar:

Una mujer puede mencionar:

“Constantemente siento angustia, muchas ganas
de llorar, culpa, ademas tengo insomnio; cuando
logro conciliar el suefio con frecuencia suefio un

bebe”

Al indagar el psicélogo clinico podria descubrir
que estos sintomas se desarrollaron tras un aborto
inducido.

Ejemplo 1 Factor desencadenante.



Ahora bien, de este ejemplo y de cualquier otro motivo de consulta pueden surgir
preguntas como las que a continuacion se presentan (Pérez, comunicacion verbal,
20 agosto, 2012):

¢ Qué areas se han ¢, Como ha tratado de
visto afectadas por solucionar esta
este problema? situacion y que
efectividad ha tenido?

Por ejemplo: en el
area social. familiar.

¢, Qué es lo peor de su
problematica?

Esquema 7 Preguntas que se le pueden hacer al paciente para abordar su
motivo de consulta (Pérez, comunicacion verbal, 20 de agosto, 2012)

Durante la entrevista el psicélogo clinico intentara transmitir comprension, interés y
aceptacion, entre otras cosas mediante la escucha activa. De esta forma, una vez
creado un ambiente propicio para el didlogo, se emplean preguntas y comentarios
mas directivos por parte del psicélogo clinico, con el fin de recabar informacion
pertinente al caso, que permita realizar la elaboracion de una hipétesis acerca de
las dificultades del entrevistado y, al mismo tiempo, poder ir contrastandolas y

planificando posibles estrategias de intervencion.

Un punto muy importante es que durante la entrevista, el psicologo clinico debe

utilizar un lenguaje que sea respetuoso, ya que en ocasiones las bromas se
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vuelven irénicas, y no se sabe que reaccion pueda generar en el paciente, ya que

puede desagradarle o hacerle sentir mal (Diaz, 1989).

Por otro lado, el psicologo clinico debe estar muy atento a lo que el entrevistado
dice, seguir la secuencia de la problematica, no cambiar subitamente de tema y
emplear la técnica de la clarificacion, para saber si los datos coinciden, de forma
que el psicologo clinico puede intervenir diciendo: ¢podria aclararme si esto fue
por la mafiana o por la tarde?, ¢antes de que siga podria decirme que evento fue
primero?, o bien, aclareme ante toda esta situacion ¢Qué hizo? , asi el
entrevistado puede indicar: esto lo dije porque... (Pérez, comunicacion verbal, 20
agosto, 2012).

Cabe mencionar que durante esta fase no se puede hacer uso de la
confrontacion, ya que durante la entrevista se esta elaborando un diagnadstico; la
confrontacion se hace presente si el psicologo clinico trata de ordenar los
acontecimientos que el entrevistado narra diciendo: “usted me dijo que estaba
esperando a su novia en el andén del metro Copilco debajo del reloj, pero al
mismo tiempo indica que ese dia usted no estuvo en el metro, que estuvo en su
casa viendo el fatbo/”. La confrontacién pone dos hechos, que al poner uno contra
otro se vuelven incongruentes, no coinciden y se generan reflexiones acerca del
¢por qué los hechos no coinciden en el paciente?, al dejar al descubierto tal
incongruencia. Lo indicado es que el psicologo clinico tome los datos y trate de
aclarar, cuando se percibe que el entrevistado esta mintiendo, de igual forma solo
se registran (Pérez, comunicacion verbal, 20 agosto, 2012).

De igual forma, como indica Pérez (comunicacion verbal, 20 agosto, 2012), el
psicologo clinico debe estar atento al cambio de tono de voz que hace cuando
algo le molesta al paciente, como se expresa, ya sea de objetos o de personas,
por ejemplo, un entrevistado puede tener cierto tipo de expresion cuando habla de
su madre que ya fallecid, a algunos se le corta la voz, formando un nudo en su
garganta, pero otros el tono de voz muestra aplanamiento emocional o cierta ira,
los contrastes que puede llegar a tener, por lo cual hay que estar muy atento tanto

a la comunicacioén verbal como a la no verbal.
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Asimismo, Pérez (comunicacion verbal, 20 agosto, 2012) sugiere analizar una

serie aspectos en el paciente como los siguientes:

Si el entrevistado remarca algunos puntos o incluso si existen temas que
no quiere tratar. Ya que todos los datos estan al servicio del diagnéstico.

El psicélogo clinico puede observar si el paciente es muy demandante: si
pide café, si pide dulces tal como los recibe en el odontélogo, incluso si
menciona la posibilidad de que se le haga una rebaja al precio de la
consulta. Si las demandas del paciente son excesivas podrian indicar

voracidad.

Es importante observar si el entrevistado hace comentarios sobre el lugar
de la consulta, por ejemplo : que bonitos plafones, o por el contrario: los

plafones estan muy sucios, y asi poder ver su hostilidad o amabilidad de
transferencia, ya sea negativa o positiva.

Ver sus demandas, por ejemplo si quiere cambiar el horario de las sesion
de entrevista, y analizar ante que situaciones el psicélogo clinico no debe
acceder. ;Si es puntual? ;Si tiene que contar, si inicia contando suefios?

Quien lo manda, qué expectativas tiene para resolver sus problematica, si
habla bien o mal de su experiencia con el psicélogo.

Esgquema 8 Algunos otros aspectos que es conveniente que el psicélogo clinico observe (Pérez,

comunicacion verbal, 20 agosto, 2012).

40



Por otro lado, es necesario que el psicologo clinico aprenda a deslindar la
informacion objetiva de otra clase de informacién que puede enmascararla, es
necesario tener siempre presente que, cualquier persona, cuando tiene que hablar
de si mismo y de sus actuaciones anteriores, lo hace de tal forma que tiende a
minimizar los aspectos desfavorables de tales conductas, para ofrecer la mejor

imagen posible de si mismo (Roji, 1997).

Sullivan (1984, cit. En Roji, 1997) menciona que el movil de esta forma de actuar
por parte del paciente es la ansiedad, en cuanto a esto afirma que la ansiedad es,
una sefial de que algo debe ser diferente de inmediato. Para poder objetivar la
informacion que ofrece el paciente es necesario, por una parte, identificar los
efectos de una ansiedad sobre la interaccién y la comunicacién, de manera que,
su inseguridad respecto a la opinion del entrevistador sobre lo que €l cuenta,
afecte lo menos posible a la evaluacion de los hechos, y por otra, es necesario
controlar la propia ansiedad, para que esta no desemboque en interpretaciones

precipitadas o en la autodefensa tras el rol de experto.

La capacidad que ha de desarrollar el psicologo clinico, para adecuar sus técnicas
a las fluctuaciones de la comunicacion y la interaccidbn que mantiene con su
paciente, se encuentra intimamente ligada a la identificacién de las distorsiones,

gue introduce la ansiedad de los participantes en la relacion terapéutica.
2.3.2.1 La formulacién de la preguntas

Como indica Roji (1997), “una de las habilidades fundamentales que el psic6logo

clinico en formacion ha de desarrollar es el saber preguntar”.

Ahora bien, Paul (1973) indica que por medio de las preguntas, el psicélogo clinico
puede ampliar un tema, enfocar algin acontecimiento y ademas explorar su
connotacion. De la misma manera, por medio de las preguntas el paciente

comprueba que se le esta poniendo atencion y que el psicélogo clinico es
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participe activo en este encuentro. Por lo tanto, las preguntas durante la entrevista

orientaran al paciente en una direccion y le dardn una guia, pero también control.

Sin embargo, cuando se habla de control no se habla de absoluta rigidez, por
ejemplo, cuando el psicologo clinico no ha comprendido lo que el paciente quiso
decirle, puede hacer uso de comentarios, observaciones e incluso
interpretaciones, sin necesidad de hacer una pregunta. Lo puede hacer por medio
de un: “no entendi muy bien lo que trato de explicarme”; el psicélogo clinico debe
estar atento a la respuesta ante este comentario por parte del paciente, ya que el
psicologo clinico le puede hacer saber al paciente que la respuesta de algun

acontecimiento puede ser importante y esta omitiendo detalles (Paul, 1973).

De igual forma Paul (1973), refiere que el psicélogo clinico solo debe clarificar con
el objetivo de devolverle al entrevistado mayor conocimiento sobre la dindmica de

la problemética central que le aqueja.

De esta forma, Roji (1997) sugiere una serie de consideraciones que debe tener el

psicélogo clinico al formular una pregunta:

- Las preguntas dirigidas personalmente al sujeto, empleando tu, usted o
llamandolo por su nombre, tienden a generar respuestas mas fiables
gue si la pregunta se formula de forma abstracta. Por ejemplo: Maria

justed vio...? En lugar de ¢ se veia...?

- El enunciado de una pregunta debe evitar sugerir la respuesta. Por lo
qgue el psicélogo clinico deben evitar todas aquellas formulaciones que
puedan dar lugar a un condicionamiento semantico. Por ejemplo:
¢, COmo son las relaciones con su esposa? En lugar de A usted le gusta

maltratar a su esposa, ¢ verdad?

- Es importante que el psicdlogo clinico no emita preguntas que
contengan alternativas cerradas ni que conlleven una implicacion. Por

ejemplo: no es conveniente preguntar ;El era... o era...? Ni ;Ella
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estaba...? Lo conveniente es preguntar: ¢ CoOmo era...?

Las preguntas deben enunciarse de tal manera que su respuesta no
haya de ser obligatoriamente minuciosa. En caso de que la informacion
que busca el entrevistador sea mas compleja 0 extensa es conveniente
que formule varias preguntas escalonadamente, recurriendo a varias
interrogaciones independientes entre si. Es decir, nunca se debe

bombardear al paciente con varias preguntas a la vez.

Otro punto importante es que antes de formular una pregunta es
necesario evaluar las posibilidades de que el sujeto tenga los
conocimientos necesarios para responderla. En caso de duda, antes de
formular la pregunta es conveniente que el psicologo clinico verifique

gue no esta enfrentando al paciente con algo que desconoce.

El enunciado de una pregunta no debe ser ni tan especifico que pueda
dar lugar a una respuesta irrelevante ni tan general que promueva una

respuesta estereotipada.

Antes de formular una pregunta conviene evaluar hasta qué punto ésta
provocara en el paciente una especial tension, que le lleve a ponerse a
la defensiva, o bien a una comodidad tan notoria que le oriente hacia la

divagacion.

El orden de una serie de preguntas resulta mas efectivo cuando sigue
un criterio psicologico (motivacion, expectativas...) que cuando el

criterio estructurante es de naturaleza logica (particular, general...).

Es aconsejable disponer de enunciados alternativos para cada cuestion
y emplearlos siempre que el paciente dé muestras de no captar el
sentido de la pregunta. En esta situacion suele ser efectivo recurrir a
ejemplos que ayuden al paciente a identificar el tipo de informacion

buscada.
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- La estructura sintactica y la seleccion Iéxica del enunciado de una
pregunta debe realizarse buscando preferentemente la sencillez y la
claridad, eligiendo por ejemplo voces activas en lugar de pasivas, y

cuidando las implicaciones emocionales de los términos elegidos.

2.3.3 Cierre de la entrevista

Esta fase se inicia con la indicacion por parte del entrevistador, respecto a que se
acerca el final, la cual debe ser seguida por un resumen de los contenidos
tratados. Durante esta etapa se ofrece al paciente la oportunidad de aclarar
aguellos malentendidos en que hubiera podido caer el entrevistador y por otra
parte, se le brinda la posibilidad de comunicar cualquier informacién que hubiera

guedado retenida por diversos motivos (Roji, 1997).

Es frecuente que el paciente, en este momento préximo a la despedida, ofrezca
alguna informacion especialmente relevante. Este fenOmeno suele darse en
pacientes que no desean que acabe la entrevista y que, por ello, tratan de
prolongarla sacando un tema de interés, o bien en pacientes que, sabiéndose en
el final de la entrevista, dejan de temer las consecuencias que pudiera tener el
hecho de revelar una informacion que ellos consideraban perturbadora. A este tipo
de accion se le denomina voracidad (Pérez, comunicacién verbal, 20 agosto,
2012).

El psicélogo clinico no debe descuidar atencion y su interés ni siquiera en los

ultimos momentos de la entrevista.

Cabe resaltar, que la funcion de esta etapa consiste en atar los cabos que hayan
podido quedar sueltos, insistiendo siempre en los aspectos potenciadores de la
comprension del paciente respecto de sus dificultades, y en su esperanza y

autoconfianza frente al futuro.

44



El psicologo
clinico debe
preparar al
paciente para
la despedida.

Esquema 9 La despedida del paciente tras la entrevista (Roji, 1997)

Por lo tanto, es importante devolverle al entrevistado algo que le permita ir con
mayor tranquilidad al salir de su sesién, y lo que se le devuelve es la comprension
de la problematica, lo que sucedid, lo que le preocupa y sobre todo la empatia,
qgue él sienta que fue comprendido, en lo que le aqueja y como se va a trabajar

(Pérez, Comunicacion verbal, octubre 31, 2012).



La entrevista debe terminar en
un momento positivo a nivel
animico del cliente y en el cual
algun problema importante no
esté a medio tratar, al menos sin
haber puesto en marcha alguna
estrategia de solucion.

llustracion 1 El término de la entrevista (Pérez, comunicacion
verbal, octubre 31, 2012)

De igual forma, Pérez (Comunicaciéon verbal, octubre 31, 2012) refiere que en la
parte del cierre de la entrevista, es importante que el entrevistado no se vaya en
estado de regresion, es decir, que se vaya pensando en aspectos que refirié de su
pasado, los cuales le fueron dolorosos, por ejemplo: la pérdida de algun familiar,
las causas de su divorcio, el maltrato que sufrié durante su nifiez, etc.; al término

de la entrevista hay que llevar al paciente al aqui y el ahora.

Provocandole distraccion y haciendo que el riesgo de sufrir algun incidente sea
mas probable por la falta de atencion (Pérez, comunicacion verbal, octubre 31,
2012).

La forma de llevarlo es a través de algunas preguntas tales como:
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¢ Nos vemos la Formas de

préxima llevar al
semana? paciente al
aqui y el ahora
¢ Me decia que ¢Ahorita hacia
hoy juega su donde se
equipo favorito dirige?
de futbol?
¢,Queda cerca ¢,Cuando
de aqui su terminemos la

sesion, que va
a hacer?

trabajo (casa)?

Esquema 10 Preguntas para regresar al paciente al aqui y ahora, tras la entrevista
(Pérez, comunicacion verbal, octubre 31, 2012).

Pérez (Comunicacién verbal, agosto 6, 2012) indica que al término de la
entrevista, el entrevistado ha de saber que se le escucho, se le comprendid y por
lo tanto se puede conocer la problematica consciente e inconsciente que le
aqueja. La empatia muestra que lo importante no es tener la solucién a todos los

problemas pero si comprender la dinamica de estos.
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Puede suceder, que al final de la entrevista, el paciente le pida al psicologo clinico
su numero telefonico particular. En este caso, es necesario conocer si existe
algn motivo que justifigue esta demanda. Como indica Gonzalez (2002), darle al
paciente el numero particular puede ayudar, si implica que el terapeuta no teme a
la posible dependencia, ni habra de molestarse si llega a llamarle de forma
desesperada. Por lo tanto, es necesario que a través de la informacion recabada
durante la entrevista, el psicologo clinico valore si es prudente darle este tipo de
informacion, por ejemplo: si el paciente que solicita el numero particular del
psicologo muestra sintomas de ansiedad, probablemente, una de las formas con
las que ayude a disminuir su ansiedad sera llamando al psicélogo clinico, sin

importarle la hora, si es fin de semana, si es un dia festivo, etc.

Esta etapa culmina con la despedida formal, que consiste en los rituales sociales
habituales en una despedida. Es recomendable que esta se desarrolle de forma
breve y respetuosa, pero también célida, de manera tal que haya un lugar para el
reconocimiento del esfuerzo realizado y la manifestacion de sentimientos de
gratitud y afecto (Diaz, 1989).

Es importante mencionar que algunos entrevistadores utilizan solo una sesion
para la entrevista, algunos otros pueden realizar 2 0 3 dependiendo si aplican
pruebas, para obtener todos los datos importantes para el entrevistador y para el
diagnéstico, se puede aunar una bateria de pruebas y asi profundizar la

informacién que ya se obtuvo durante la entrevista con el entrevistado.
2.4 Consideraciones del psicélogo clinico durante la entrevista terapéutica

Ahora bien, tal como lo indica Pérez (comunicacion verbal, 20 agosto, 2012) un
estudiante que esta por comenzar su formacion como terapeuta, debe estar

pendiente de una gran serie de datos antes, durante y después de la entrevista.

Muchas veces el primer contacto con el entrevistado es a través de la llamada
telefénica para concertar una cita, siendo asi Gonzalez (2002) refiere que el
teléfono es una herramienta fundamental en el desarrollo de la entrevista y por lo

tanto exige un buen manejo técnico, ya que influye en el trabajo clinico con los
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pacientes. Cuando el paciente llama por primera vez, el psicélogo clinico le puede
pedir algun tipo de informacion como: su nombre, nimero telefénico, si la cita es

personal o para otra persona.

En este sentido, serd importante observar si por su tono de voz da la impresion de
tratarse de una persona del sexo masculino o femenino, una nifia, un adolescente;
el tono de voz que emplea, que es lo que mas le llama la atencion, la forma que
utiliza para dirigirse hacia el psicélogo clinico, es decir, si le habla de usted o si le
habla de tu (Pérez, comunicacion verbal, 20 agosto, 2012).

Asi también podra observar si la persona es ansiosa y si durante la llamada
telefénica decide contar la situacion que le aqueja, si es asi, lo indicado es
ayudarle a reducir su ansiedad indicandole la

fecha y la hora en que se dara la cita y llustracién 2 Llamada telefonica
mencionandole una frase que lo tranquilice
tal como “aqui lo espero” o “‘nos vemos el
dia...” (Pérez, comunicacion verbal, 20
agosto, 2012).

Durante la llamada también hay que indicar
el costo de la sesion, si es gratuita o si el
costo es de acuerdo a un estudio
socioeconémico y en qué consiste dicho estudio (Pérez, comunicacion verbal, 20
agosto, 2012).

Como ya se ha mencionado, en ocasiones los entrevistados pueden indicar el
motivo de consulta durante la llamada, el cual puede ser la muerte de un familiar,
un divorcio, alguna dificultad en la relacion con sus hijos, incluso que se le rompi6
una ufa, siendo asi lo que para la persona resulte relevante; por tal motivo el
psicologo clinico no debe soslayar o restarle importancia, lo que tendra que hacer
es atender dicha demanda para conocer el conflicto central que le tiene en esa

situacion de ansiedad (Pérez, comunicacién verbal, 20 agosto, 2012).
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Los entrevistados llegan y por lo general, suelen ofrecer descripciones muy vagas,
imprecisas y pobres de los problemas que presentan. Una de las principales
labores del entrevistador serd conseguir una adecuada especificacion de la
naturaleza y contexto de la problematica del entrevistado (Pérez, comunicacién
verbal, 20 agosto, 2012).

Durante la sesion de entrevista, es importante que el psicélogo clinico lleve a cabo
una evaluacion de los problemas y dentro de esta, uno de los principales objetivos
sera cumplir con la denominada conceptualizacion, la cual consiste en saber qué
informacion obtener y como conseguirla (utilizando para ello instrumentos que
permitan recoger y procesar la informacién relevante), integrarla de alguna forma
significativa y utilizarla para generar hipétesis sobre los problemas del paciente

(Pérez, comunicacién verbal, 20 agosto, 2012).

2.5 Pautas que debe considerar el psicélogo clinico durante la entrevista

Para Diaz (2010) el psicologo clinico que fungird como entrevistador, debe contar
con conocimientos, habilidades y responsabilidad para abordar la sesién de la

entrevista, sin embargo esto lo ira adquiriendo a través de la experiencia.

Es de suma importancia menciona que el psicélogo clinico, durante esta sesion
debe abstenerse de realizar interpretaciones, ya que su principal tarea es observar
(Diaz, 2010).

A continuacion de enlistan una serie de puntos que el psicélogo clinico debe tomar

en cuenta para la entrevista, segun Diaz (2010):
e Demostrar seguridad en si mismo.

e Ponerse a nivel del entrevistado; esto puede conseguirse con una buena
preparacién previa del entrevistado en el tema que va a tratar con el
entrevistado.
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Ser sensible para captar los problemas que pudieren suscitarse.
Comprender los intereses del entrevistado.

Despojarse de prejuicios y, en lo posible de cualquier influencia empatica.
Su voz es serena, audible y segura.

Su posicién corporal refleja seguridad, profesionalismo y serenidad.

Sus movimientos son seguros, profesionales y serenos.

Establece rapport o empatia con naturalidad y agilidad en forma oportuna.

Mantiene contacto visual con el paciente mas del80% del tiempo, sobre

todo al

principio de la entrevista.

Toma los datos basicos completos, con precision y agilidad.
Recaba con precision y agilidad, en forma horizontal, el psicograma.

Pregunta con naturalidad y precision qué es lo que hizo que el paciente

decidiera acudir a consulta psicoldgica.

Evita hacer preguntas sugeridas.

Evita repetir preguntas que ya han sido respondidas.

Razona sus preguntas pero no titubea o genera silencios prolongados.
Se expresa con precision y lenguaje accesible para el paciente.
Promueve que el paciente se explaye suficientemente en sus respuestas.

Se muestra comprensivo de los sentimientos, pensamientos y acciones del

paciente.
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Evita refutar agresivamente u ofender al paciente.

Evita con habilidad y prudencia que el paciente se extienda

innecesariamente.

Mantiene el control y ritmo de la entrevista (evita que el paciente sea el que
determine unilateralmente los puntos a tocar, que salte de uno a otro, o0 se

extienda demasiado).

Aprovecha el tiempo recabando informacién sin perder serenidad y

naturalidad.

Después de preguntar el motivo de la consulta, sus preguntas son logicas
para explorar factores hipotéticos que podrian intervenir directa o
indirectamente en el cuadro sintomatico, considerando también los

Criterios de Salud Mental.

Hace preguntas sistematicas procurando abordar en forma concreta (pide
corregir los discursos abstractos o generales) las experiencias del paciente

en una etapa/aspecto de su vida.

Muestra sistematicidad para abordar las areas y etapas de la vida del
paciente segun el grado de cercania o0 pertinencia al cuadro

sintomatoldgico.

Explora sisteméticamente la presencia de factores fisico-biolégicos que

puedan estar participando en el cuadro de sintomas.

No preguntar aspectos de la vida intima de los pacientes que no sean

realmente necesarios para la comprension del caso.

Retroalimenta o consolida las expresiones verbales espontaneas del
paciente que significan ideas o propdsitos activos para superar la dinamica

que mantiene el cuadro clinico.
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No adelanta recomendaciones, consejos 0 propuestas que no se basen en

una exploracioén clinica suficiente.

Explica claramente al paciente las conclusiones a que ha llegado al final de

la entrevista.
Explica la perspectiva que el caso tendria sin el apoyo psicoterapéutico.

Explica la perspectiva el caso puede tener con apoyo psicoterapéutico, en

gué consistira, y cuanto puede durar aproximadamente.

Orienta al paciente sobre posibilidades fisicas, médicas, legales,
educativas, tecnoldgicas, sociales y econdmicas que puedan ser de ayuda

en su caso.
Evita dar consejos voluntariosos o moralistas.
Evita hacer sentir culpable, tonto o irresponsable al paciente.

Propone al paciente una lista escrita de 2 a 6 propdsitos accesibles a
realizar en el plazo inmediato para iniciar el cambio en la dinamica de vida

del paciente que presuntamente esta generando el cuadro sintomatoldgico.

En comun acuerdo con el paciente establece la fecha y hora de la siguiente
cita.

Realiza una despedida al mismo tiempo calida, motivadora y profesional.
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3. Psicoterapia

El psicologo clinico en formacién carece de conocimiento en cuanto a los
acontecimientos que pueden ocurrir dentro de las sesiones terapéuticas, por lo
cual este trabajo iniciard dando un breve panorama del desarrollo histérico de la
psicoterapia, para después conocer algunos de los conceptos mas sobresalientes.

Terminando con la mencién de los principios de la psicoterapia.
3.1 Historia de la Psicoterapia

Desde los mas tempranos tiempos, el hombre intentd comprender y aliviar las
diversas manifestaciones de desordenes psiquicos; pero estas intenciones
siempre han estado limitadas por el nivel de conocimiento y el grado de exactitud
0 inexactitud de las representaciones sobre las causas del trastorno mental y las

vias para su alivio y curacion.

A lo largo de la historia han surgido distintos conocimientos y saberes que se
desarrollaron en el ambito de la magia, la religién, la filosofia, la medicina y
posteriormente por la psicologia, abriendo asi el camino que permitié el desarrollo

de la psicoterapia.

Durante las sociedades primitivas los conocimientos sobre los trastornos
psiquicos, eran practicamente nulos, por lo que las explicaciones sobre las causas
de estas anomalias se sustentaban en funcién de la metafora, sobrenatural y
mistica correspondientes a un pensamiento de tipo animista. Asi el trastorno
psiquico se explicaba como un fendbmeno que obedecia del alma del paciente por
espiritus malignos, por esta razén los hechiceros, brujos o chamanes eran los
encargados de ejercer “la curacion” y se valian para ello de ceremoniales que
consistian en rituales en los cuales se empleaba el exorcismo, asi como
determinados conjuros; todos dirigidos a expulsar, transferir a otro ser o intentar

extraer dicho espiritu maligno del cuerpo del paciente.
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llustracién 3 En todas las sociedades primitivas se
mezclaba la magiay lareligion.

En el mundo antiguo y en particular en Grecia, se desarroll6 un pensamiento
mucho mas racional sobre la enfermedad mental, filosofos como Aristételes y
Platon, hacian mencion al poder curativo de la palabra y en las llamadas escuelas
filosoficas tales como la Academia Platonica, Liceo Aristotélico, entre otros, donde
se realizaban una especie de entrenamientos psicoldgicos dirigidos a mejorar el

estilo de vida de los participantes.

llustracién 4 La psicologia principalmente en
Grecia estuvo muy ligada a la filosofia S



Estos entrenamientos psicologicos incluian aspectos vinculados con el

autocontrol, modificacion de cogniciones (ideas, percepciones) erroneas, control

de dieta, meditacion, etc.

Las concepciones de enfermedad mental, se vieron también
enriguecidas con la teoria de HipoOcrates sobre los cuatro
humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra) que dieron
pie a la clasificacion de los temperamentos en sanguineo,

flemético, colérico y melancdlico, en correspondencia de uno u

otro humor. La enfermedad era explicada a partir del

desequilibrio de estos humores.

como llevar una vida tranquila.

llustracion 6 Galeno (128-
200d.C))

llustracion 5
Hipocrates (460-
377 a.C.)

Por esto Galeno (128-200 d. C.) dio un aporte
importante al clasificar las causas de las enfermedades
en organicas y mentales, y aunque no descartaba para
estas ultimas el tratamiento somatico, se recomendaba

el empleo de un tutor que aconsejara al sujeto sobre

El legado de Hipécrates y el de Galeno en particular,

sobrevivieron durante la Edad Media y permitieron cierta tendencia a la

explicacion de los trastornos mentales, de acuerdo con causas somaticas, estas

tendencias fueron opacadas y pospuestas a un segundo plano por el predominio

de la iglesia catdlica y su ideologia.

Debido a que en esta etapa predominaba el pensamiento religiosos se dio un paso

atras, provocando asi que nuevamente se considerara a la enfermedad mental

como producto de fuerzas sobrenaturales, en este caso de la posesion del diablo u

otros demonios, haciendo que los representantes de la iglesia se encargaran del

tratado de estas personas, los cuales de nuevo recurrian al exorcismo y a otros
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medios como la flagelacion y otras
manifestaciones corporales y a
procedimientos muy crueles, por

ejemplo a la quema de brujas.

Durante esta etapa la confesion y el
alejamiento del pecado eran las vias
para evitar la enfermedad mental, se

desarrollaron ~ también  algunos

métodos, tales como ejercicios

llustracién 7 Durante la edad media se
retoma el pensamiento de que la

enfermedad mental era obra del
renombrados fueron Melchor Cano demonio.

espirituales con el fin de alejarse del
pecado, los representantes mas

y el fundador de la orden de los

Jesuitas, Ignacio de Loyola.

Entre el siglo XVI y XVIII aparecen una serie de
personalidades que se opusieron a la vision demonoldgica
dominante, ofreciendo una explicacion mas racional, entre
los cuales se encuentra Pinel, quien trato de humanizar el
tratamiento de los enfermos mentales, proponiendo el
llamado “Tratamiento Moral” apoyado en que los trastornos

mentales tenian como causa el sufrimiento y los conflictos

morales.

llustracién 8 Pinel (20
de abril de 1745-25 de
octubre de 1826)

Del siglo XVIII al XIX se dieron una serie de

transformaciones sociales y técnicas, por lo cual se acelero
el paso del nivel pre cientifico de los conocimientos y representaciones, a niveles
mas avanzados cercanos a las ciencias contemporaneas. F.J. Gall (1758-1826) y

F. Mesmer fueron dos autores que influyeron notablemente en estos avances.
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Gall, trat6 de establecer la relacion que existente
entre determinadas areas del cerebro, con las
emociones y el caracter, y desarrollo una
metodologia para realizar este diagnostico

caracterologico al cual le denomino Frenologia.

Ilustracin 9F.J. Gall
(1758-1826)

Por su parte Mesmer, aporto una base importante a lo

gue posteriormente se le llamo psicoterapia, planteaba que las enfermedades
mentales mantenian una causa natural y eran debidas al desequilibrio que se
producia en cierto fluido que existia en todas las personas (y en todo el universo) y
que denomind el magnetismo animal. Mesmer propuso
un método para establecer el equilibrio de dicho fluido
en el organismo (haciendo uso de imanes y pases con
las manos del terapeuta), con el que obtuvo un notable

éxito.

En 1784, el marqués Armand de Puységur (1751-1825)

llustracion 10 Franz _ _ _
Mesmer (1733-1815) fluidica, de la relacion terapéutica, reemplazando la cura

demostré por primera vez la naturaleza psicoldgica, y no

magnética por un estado de “suefio despierto” o
sonambulismo, que el médico escoces James Braid (795-1860) denominaria
hipnosis en 1843. Mas tarde Bernheim reemplazo el hipnotismo (como método de
induccion de hipnosis) por la sugestiéon, abriendo asi el camino a la idea de una

terapia basada en una pura relacion psicologica.

Al abandonar la hipnosis, la sugestion y la catarsis, y después de llamar
transferencia a la relacion entre médico y el enfermo, Sigmund Freud elaboro en el

psicoanadlisis el Unico método moderno de psicoterapia fundado en una
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exploracion del inconsciente y la sexualidad (libido), considerados los dos grandes

universales de la subjetividad humana.

En el plano clinico, el psicoanalisis es también el Unico que reivindica la
transferencia como parte integrante de esa universalidad, y que propone su
analisis en el interior mismo de la cura, como prototipo de cualquier relaciéon de
poder entre psicologo clinico y paciente, y por lo tanto entre maestro y discipulo.
En este sentido el psicoanalisis es el heredero de la tradicion filoséfica socratica y
platonica. Desde esta perspectiva, la psicoterapia analitica (0 psicoanalitica) es
una terapia que se basa en los principios teéricos de la cura freudiana, sin adoptar

todas las condiciones de la técnica psicoanalitica clasica.

Desde su nacimiento, el psicoanalisis se encontré en conflicto, en todos los paises
del mundo, con las otras formas de psicoterapia, sea porque se fue amalgamando
con ellas al punto de desaparecer en su especificidad, sea porque les opuso una
fuerte resistencia, provocando escisiones o disidencias. Las otras dos grandes
escuelas de psicoterapia del siglo XX son la escuela de psicologia analitica
fundada por Carl Gustav Jung y la escuela de psicologia individual creada por

Alfred Adler, ambas producto de disidencias con la doctrina de Freud.

Alfred Adler Sigmund Freud C. G. Jung

llustracion 11 Fundadores de las principales escuelas de
psicoterapia
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Las otras escuelas de psicoterapia del siglo XX salieron en general del molde

freudiano.

Tienen en comun que rechazan los tres grande conceptos freudianos, que son el
de inconsciente, el de sexualidad y el de transferencia. Al inconsciente freudiano
oponen un subconsciente de naturaleza biologica, o0 una consciencia de tipo
fenomenoldgico; a la sexualidad en el sentido freudiano prefieren una teoria
culturalista de la diferencia de los sexos, o bien una biologia de los instintos;
finalmente, a la transferencia le oponen una relacién terapéutica derivada de la
sugestion. De alli la tentacion permanente del retorno al hipnotismo. Con esta
base originaria del hipnotismo y la sugestion se relacionan, por una parte, el
método del “ensueno dirigido” (creado en 1945 por el médico francés Robert
Desoille 1890-1966, que dio nacimiento a un movimiento, el Groupe international
du reve eveille dirige de Desoille, GIREDD) y por la otra el narcoanalisis o método
de exploracion del psiquismo mediante la inyeccion de barbitliricos que provocan
un estado de somnolencia. Practicado a partir de 1932 y renovado después de la

Segunda guerra Mundial.

Entre los principales representantes de las multiples
escuelas de psicoterapia, algunos han tenido un impacto
importante, ligado a la fuerza de su doctrina, como en
los casos de Wilhelm Reich, Karen Horney, Jacob Levy
Moreno, el creador del psicodrama o incluso el
norteamericano Carl Rogers (1902-1987), quien elabor6
el analisis llamado no directivo, que trata de liberar al yo
de todos sus aspectos psicopatologicos mediante CarL RoGeRs

entrevistas informales. A estos se afaden Ilos 1002-1987

culturalistas inspirados por el neofreudismo (Abram llustracion 12 Carl

Kardiner, Erich Fromm), la escuela de palo Alto (en la | R09ers (1902-1987)

cual bajo la direccion del antropdlogo Gregory Bateson,

tomaron cuerpo las primeras experiencias de terapia familiar que apuntaban a



tratar colectivamente a los miembros de la familia del enfermo), y la terapia de
grupo dominante dicha , con sus multiples variantes (sus principales
representantes en la historia del freudismo han sido Trigant Burrow y Wilfred
Ruprecht Bion).

La psicoterapia, en sentido estricto, aparece durante el ultimo cuarto del siglo
pasado. Este es un periodo en el que los descubrimientos se suceden con rapidez
y los conocimientos acumulados en el pasado comienzan a ser vistos bajo una
nueva luz: la medicina oficial reconoce la naturaleza psicogénica de la neurosis.

Tal como afirma Caparros (1983, citado en Singer):
“Sin una autentica psicogénia no es posible una autentica psicoterapia”

Aunqgue el problema de la influencia de la mente sobre el cuerpo preocupaba a los
meédicos, la via que hizo posible la aparicion de la psicoterapia se desarrollé al
margen de los esquemas de la medicina oficial y solo hacia a finales del siglo

antepasado se integro dentro de esta.

Asi, la psicoterapia ha ido ocupando un espacio cada vez mas importante, como
una herramienta socialmente util, transformandose en un recurso innegable en el
campo de la salud mental, no sélo como medio (psicolégico) dirigido a la cura de
las patologias mentales, al alivio del sufrimiento sintomatolégico o los cambios
comportamentales; su campo de accion asistencial se extiende también en
relacion a las enfermedades fisicas o0 en los padecimientos sociales que se
vinculan a perturbaciones psicoldgicas; en forma combinada con otros tipos de
tratamiento, y ya no limitada estrictamente a la enfermedad, sino como
procedimiento util para promover el desarrollo, afrontar las crisis vitales y favorecer
cambios inherentes al crecimiento mental y a la afirmacion de la salud, es decir en

la prevencién y promocion de la misma.
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3.2 Definicién

Existen multiples definiciones de psicoterapia, Kleinke (1995) por su parte
menciona que la palabra psicoterapia, proviene de las raices griegas psiche, que
significa espiritu, alma o ser, y therapeutikos, cuya palabra hace referencia a
aguella persona que cuida a otra. Asi, en el sentido etimologico, psicoterapia

significa cuidar el espiritu o ser de otra persona.

La busqueda de una definicion sistematica para el concepto de psicoterapia ha
preocupado a los investigadores desde hace tiempo; La Fundacion Milton Erickson
llevo a cabo un proyecto que se titulaba ¢Qué es psicoterapia? (Zeig y Munion,
1990, cit. En Kleinke, 1995). En este proyecto se le preguntaba a un total de 81
autores, considerados psicoterapeutas ejemplares por sus contribuciones al area,
lo que se les cuestionaba era: ¢ Cémo definian la psicoterapia? ¢ Cuales eran sus

objetivos?, entre otras cosas, lo que dio como resultado un libro.

Entre las definiciones mas sobresalientes se encuentran:

Psicoterapia es el uso de cualquier técnica en el tratamiento de
trastornos mentales o inadaptaciones... el término no implica la
gravedad del desorden, la duracién o intensidad del tratamiento o la
orientacién teorica del psicologo clinico. Pero el término se reserva para
el tratamiento llevado a cabo por un profesional: psicélogo clinico,
psiquiatra o trabajador social psiquiatrico (Diccionario de términos
psicolégicos y psicoanaliticos en English y English, 1958; cit. En
Kleinke, 1995).

Psicoterapia: término genérico para cualquier tipo de tratamiento basado
principalmente en la comunicacion verbal o no verbal con el paciente,
especificamente distinto de los tratamiento electro fisicos,
farmacoldgicos o quirurgicos (Asociacién Psiquiatrica Americana, 1969,
cit. En Kleinke, 1995).

Psicoterapia es el tratamiento, por medios psicoldgicos, de problemas
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de naturaleza emocional, en el que una persona entrenada establece
deliberadamente una relacion profesional con el paciente con el objeto
de: suprimir, modificar o paliar los sintomas existentes; intervenir en la
pautas distorsionadas de conducta y promover el crecimiento y el
desarrollo positivos de la personalidad (Wolberg, 1977, cit. En Kleinke,
1995).

La psicoterapia es una relacion especial culturalmente relativa entre un
profesional de la asistencia y un individuo o grupo de pacientes.
Funcionando desde una plataforma tedrica que incluye supuestos
basicos sobre la naturaleza humana y el proceso de desarrollo
psicoldgico, el psicoterapeuta trabaja con el paciente para crear una
alianza segura, estable y carifiosa, en la cual y desde la cual el paciente
puede explorar (a menudo por medio de rituales estandarizados) formas
pasadas, presentes y posibles de experimentarse a si mismo, al mundo y

sus relaciones dindmicas (Mahoney, 1991, cit. En Kleinke, 1995).

En conclusién, la mayoria de las definiciones identifican a la psicoterapia como un
tratamiento ejercido por un profesional que hace uso de medios psicolégicos para
ayudar a resolver problemas humanos, en el contexto de una relacion profesional
(Kleinke, 1995).

Por lo que es importante mencionar, que si bien uno de los objetivos principales de
la psicoterapia radica en ayudar a las personas a dar un mejor manejo a sus
conflictos, también se pretende ayudar a los pacientes a aceptar el sufrimiento
como un aspecto inevitable de la vida al ser afrontado adecuadamente, y asi

brindarle una oportunidad de crecimiento personal (Frank, cit. En Garcia, 2011).



3.3 Principios terapéuticos

Los principios basicos de la psicoterapia segun Paul (1973) son: “un conjunto
especifico de métodos y principios”, los cuales se emplearan en el transcurso del

proceso psicoterapéutico del paciente.

Uno de los principios mas importantes, si no es que el principal, es hacer
comprender al paciente que tiene la absoluta libertad para expresar sus
sentimientos y manifestar sus ideas del modo en el que él lo desee (Paul, 1973).
Esto se le puede hacer saber, por medio de una consigna que se le da al paciente
al momento de iniciar tanto la entrevista como el proceso terapéutico. Por

ejemplo:

“Digame todo lo que quiera. Lo escucharé y procuraré comprenderlo. Cuando crea

algo relevante que decirle, se lo diré” (Paul, 1973).

De esta forma lo que se estd haciendo es notificar al paciente, ya que no se le
pide que mencione lo que piensa 0 gque directamente exprese sus sentimientos,

incluso no se le ordena que hable de si mismo (Paul, 1973).

Por otro lado, el psicologo clinico debe apoyar y fomentar la libertad de
autoexpresion y auto experimentacion, por medio de su comportamiento, es decir,
reduciendo al minimo, toda forma de direccion, orientacién y control; el psicélogo
clinico adopta un papel de observador y comentador interesado en la problematica
del paciente, pero de forma neutral. De igual forma el psicélogo clinico debe
escuchar de forma atenta lo que el paciente expresa, para después poder ayudar
a manifestar de forma clara lo que piensa y siente, y analizar lo emitido, para que
el paciente pueda comprenderlo. Cuidandose de profesar de forma indebida sobre
lo que el paciente emite, o hacer que piense o actué de tal forma que el psicélogo

considere adecuada (Paul, 1973).

Otro principio, no menos importante, es que el psicologo clinico no debe ofrecer
consejos a sus pacientes, ya que generalmente existen 3 razones por las cuales

los psicllogos clinicos deben evitar dar consejos a sus pacientes.
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* Primerg, se encuentra la cuestidn de si es ético o no que los clinicos presuman saber gué es o
mejor para sus pacientes.

una relacian de colaboracian, que ponga el acento en la responsabilidad del paciente.

* Una segunda razon por la que los psicélogos clinicos evitan dar consejos es porgue ello animaria
a los pacientes a depender de la sabiduria del psicélogo en lugar de pensar por si mismos. Este
tipo de dependencia del paciente no es consistente con que el psicdlogo clinico intente establecer

a un psicologo para gue les digan que tienen que hacer.

| » Una