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Resumen

El presente articul o tiene como propdsito analizar los aportesdela
epistemol ogia que sereflejan en lapréctica cotidianade ladisciplinade
la psicoterapia, tomando como punto de partida dos preguntas, como es
€l model o de saber psicoterapéutico, y qué relaciones mantiene este mo-
delo con las posturas de la epistemologia. Para abordar estos plantea-
mientos, se elaborala epistemologiade lapsicoterapiay se hace unare-
vision de la disciplina de la psicoterapia, incluyendo su objeto de estu-
dio, sus métodos y los problemas epistemol dgicos mas significativos.
Por ultimo, y amodo de cierre, se presentan unasreflexiones sobre el pa-
radigma de |a psicoterapia contemporanea.
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Epistemology and Psychotherapy
Abstract

The goa of this article is to analyze the contributions of episte-
mology to the daily practice of psychotherapy as a scientific discipline,
taking into account two basic questions: how is the psychotherapeutic
model constructed, and what types of relationships do this model have
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with epistemological postures. To focus on these issues, an epistemol -
ogy of psychotherapy is elaborated and areview of psychotherapy asa
scientific field is undertaken, including its object of study, its methods
ant its most significant epistemological problems. Lastly, certain reflec-
tions are presented as to the issues that confront contemporary psycho-

therapy.
Key words: Psychotherapy, epistemology.

INTRODUCCION

El desarrollo del pensamiento cientificoy el crecienteinteréspor la
epistemol ogia, asi como susimplicacionesy susobjetivos, hanimpuesto
alapsicologiaen general, y alapsicoterapia en particular, la necesidad
derevisar losfundamentos metodol 6gicos que han constituido unapreo-
cupacion determinante en la historia de la disciplina psicoterapéutica.

L a epistemol ogia por su parte, en el sentido tradicional prescripti-
vo, reflexiona sobre como se construye el conocimiento cientifico. Por
medio de lateoria se pautan metodol 6gi camente |os pasos del conocer,
se construyen hipotesis, y se elaboran las estructuras conceptuales que
organizarédn y acomodarén |os hechos bajo unalente normativizada por
lasreglasinherentes alamisma. Lasteorias asu vez son las que respal -
dany conforman model os del saber y del conocimiento. Enel casodelos
model os psicoterapéuti cos, éstos se estructuran partiendo de dichas ba-
sestedricasy semoldean atravésdelasnecesidadesdel caso concreto de
guien hace psicoterapia(psi coterapeuta) o dequienlarecibe (pacienteen
terapia), corroborando el sustento por el cual se avala esta préctica. Se
conforman estrategias, técnicas, tipos de intervenciones y dindmicas
operatorias; aposteriori, se desarrollan casos clinicos que certificaran €l
grado deefectividad, verificando | ashipétesis previamente planteadas.

En este sentido, esimportante tener presente queladisciplinadela
psicoterapia contemporanea pertenece a campo de las ciencias aplica-
dasy como tal, requiere de proposiciones que estén claramente deriva-
dasdelasteorias delapsicopatol ogiay del cambio humano, lascualesa
suvez deben derivar deunateoriaqueexpliquealapersonalidad. Deesta
manera, las operaciones psicoterapéuticas deben ser especificadas en
términos de un diagndstico cuidadoso de la psicodinamia e historia del
paciente, su estructura de personalidad, los sintomas'y dificultades que
experimenta, y €l contexto social en donde se desenvuelve, asi comolas



Maria Campo-Redondo
122 Opcidn, Afio 20, No. 44 (2004): 120-137

condiciones fisico-bioldgicas y genéticas que le caracterizan. Asi mis-
mo, debido alanatural ezaeminentemente subjetivaeinterpersonal dela
psicoterapia (1), laeleccion del enfoque psicoterapéutico depende de un
complejo proceso de abstracci ones que son particulareseinherentesala
funcionalidad del terapeuta.

Deestasideassedesprendeque, paraprocurar calificar como disci-
plinacientifica, |apsi coterapiadebe estar basadaen ciertas hipotesisque
al menospuedan ser fal seadasy asi pasar |apruebapopperianadefal sea-
bilidad de la ciencia (2).

Tomando en cuentalas ideas antes mencionadas, este trabajo pre-
tende analizar la relacion que existe entre la psicoterapia (tal como es
concebidaen laactualidad) y laepistemologia, con el fin de sustentar las
bases epistemol 6gicas del proceder psicoterapéutico y darle asi sentido
cientifico ala psicoterapia.

1. EPISTEMOLOGIA DE LA PSICOTERAPIA

Lospsicoterapeutas (e.g. Bateson, 1979) utilizan €l término episte-
mologiadelapsicoterapiaparareferirsealaestructuradel conocimiento
que selogracuando sellevaacabo un proceso psicoterapéuticoy que es
frecuentemente empleado como un concepto supraordinado queimplica
otros conceptos tales como paradigma, modelo, escuela psicoldgica o
mapa.

En términos genéricos, cuando se hablade epistemologiadelapsi -
coterapia, se hace referencia basicamente a dos interpretaciones (Cesa
Bianchi, 1980: 15-17).

Laprimeradeestasreferencias considerael fundamento epistemo-
|6gico de la psicoterapia como una rama de la psicologia como ciencia.
Asi, seanalizael conocimiento que un sujeto (el psicoterapeuta) adquie-
re del objeto apropiado parasu investigacion (el ser humano en proceso
depsicoterapia). El problemaselecomplicaal cientifico-terapeutadebi-
do aquesu objeto deestudio (el individuo en proceso deterapia) estam-
bién un sujeto. Antetal situacién, el problema epistemol 6gico consiste
endeterminar si, paraencuadrar alapsicoterapiacomo disciplinacienti-
fica, debe considerarse al sujeto al que sedirige el proceso investigativo
solamente como objeto, o si, por el contrario, es necesario afrontar €l
problemacon unametodol ogiaesencialmentedistintadelaempleadaen
las ciencias ‘naturales .
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La segunda interpretacion de |la epistemol ogia de la psicoterapia,
consideraesencialmenteel andlisisdelarepresentacion queel psicotera-
peutase proponedelosactoscognitivosy afectivosatravésdeloscuales
conoce el mundo del objeto (el paciente en terapia).

Gabbard (1996) conceptualiza esta segunda interpretacion en tér-
minos de la nocion de objetividad del terapeuta, y considera que este
concepto, si bien hetéreo en su defini ¢i6n epistemol 6gi ca (aqué denomi -
namos objetividad del terapeuta), es Util para definir a conocimiento
psi coterapéutico. Al respecto, Gabbard (1996) argumentaqueel psicote-
rapeutadebedejar siempreun ‘ espacio’ paraabordar al pacientedesdela
perspectiva‘objetiva’, ‘externa y quizés ‘ diferente’ acomo el paciente
percibelarealidad, sobretodo aquellarealidad queel paciente no entien-
deoquelegenerasufrimiento odificultad, y por lacual acudeaterapia.

Laposturadel terapeuta como un ‘ objeto’ externo alamente pen-
sante o subjetivadel paciente, ofrece un punto devistaen el cua €l tera-
peutapuede compartir observacionesque son diferentesaaquellasgene-
radas por el paciente, debido aqueél (terapeuta) esun ser diferenteal pa-
ciente, y aunqueel terapeutano puedetrascender lainteresubjetividad en
larelacion terapeuta-paci ente, parte de estaintersubyjetividad conduce al
desarrollo de una perspectiva distinta de la que el paciente trae. Asi, la
subjetividad del terapeuta (incluido su saber) y la subjetividad del pa-
ciente (también con su saber) se encuentran y generan un espacio poten-
cial entre los dos, creandose un nuevo saber, una tercera subjetividad
(psicoterapia) o intersubjetividad. Gabbard (1996) por su parte comenta
que siempreen el campo psi coterapéuti co debe existir un grado de obje-
tividad dentro de la subjetividad terapéutica.

En psicoterapia, a igual queenel restodelasciencias(3), seacepta
que no se puede partir delapuraobservacion. Laobservacion essiempre
selectiva, y necesitade un objeto escogido. En el caso delapsicoterapia,
este objeto de estudio viene dado por la subjetividad del pacientey €
foco que le da el terapeuta aesta subjetividad. En este sentido, lasideas
de Popper han sido muy valiosas paraaclarar el tépico de la objetividad
en psicoterapia.

Al respecto, Popper (1974) nossefialaque el ser humano (terapeuta
en este caso) conoce larealidad (su paciente en proceso de psicoterapia)
mediante e contraste de sus anticipaciones. Estas se basan en experien-
ciasprevias(tantolaexperienciaclinica, como el entrenamiento del tera-
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peuta) y en Ultimo extremo, en reacciones o respuestas automaticas,
como por giemplolaintuicién, y entre ellaslas que se adaptan alosacon-
tecimientos inminentes. Resultaimposible no leer en Popper laimpor-
tanciaimplicitadelosconceptosde contratransferencia, empatiaeintui-
cion, los cuales guian la observacion selectiva del terapeuta cuando es-
cuchaasu paciente. Seglin Popper (1974), el conocimiento seoriginaen
un nimero finito de expectativas eintereses, que sevan ampliandoy de-
finiendo como respuesta a su cumplimiento o incumplimiento, en un
proceso de conjeturay refutacion similar ala seleccion natural.

Deigua modo, las ideas de Campell resultan también muy ilumi-
nadoras para especificar |a epistemol ogia de |a psicoterapia en términos
evolucionistas (citado en Popper, 1974: 261). Al respecto, Campell nos
comenta,

El crecimiento del conocimiento es resultado de un proceso
marcadamente similar alo que Darwin denomino ‘ seleccion
natural’, es decir, la seleccion natural de hipétesis, nuestro
conocimiento consiste, en cada momento, en las hipdtesis
que han mostrado su adecuacién (comparativa) al sobrevivir
en su luchapor laexistencia. Unalucha competitiva que €li-
minaalas hip6tesis que no se adaptan.

El psicoterapeuta, basado en un sistematedrico, con un cuerpo de
conocimientosy entrenamiento clinico, asi como en susreacciones (con-
tratransferencia, introspeccién) ante el objeto de estudio, escoge un area
delavidadel paciente (un problema, un trauma, un conflicto, un afecto,
un momento historico, unasituacion) formulaunahipétesis, y selapre-
sentaa éste paratrabgjarlaen pareja. Aquellas hipétesisque no sonvali -
dadas por €l paciente, sedesechan, y seformulan nuevos planteamientos
gue le den sentido ala experiencia que éste (paciente) esta viviendo.

De estas dos interpretaciones discutidas en |os parraf os preceden-
tes, se puede deducir que laepistemol ogiade la psicoterapiano puedeli-
mitarsealadescripcion o alaproduccion dehechos. El significado delos
hechos tiene que buscarse tanto en el punto de vistade paciente, como
en las hipétesis que se formula el terapeuta.
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2. LAPSICOTERAPIA COMO DISCIPLINA CIENTIFICA

La palabra terapia proviene del griego therapeia, que significa
‘atender’ y ‘curar’. La palabra terapia es definida en los diccionarios
(e.g. Wolman, 1989: 347) como a) ‘ ...|as actividadesllevadasacabo para
curar enfermedadesy paradisminuir el sufrimiento’; b)..." losefectoscu-
rativos de esas actividades . Drever (1975: 234) por su parte, en su dic-
cionario de psicologia, la describe como, “...el tratamiento de desorde-
nes a través de métodos psicol 6gicos’.

Sin embargo, es importante precisar que 10s psicoterapeutas no
sOlo estan interesados en curar a las personas psicol 6gicamente enfer-
mas. Al respecto, Engler (1996) considera gue también se interesan en
atender apersonas‘ normales’ paraayudarlosaentenderseasi mismosy
a que se desempefien de unamaneramas creativay satisfactoria. En tal
sentido, €l diccionario de Wolman (1989: 275-276) nos brinda una defi -
nicién mucho més comprehensivaque ladadapor Drever. Wolman defi -
ne el término psicoterapia como:

Tratamiento psicolégico de los desordenes mentales en €l
cual unapersonaentrenada (psi coterapeuta) establece unare-
lacién con una persona (paciente, cliente) que presenta pro-
blemas emocionales, con &l propdsito de aliviar o modificar
los sintomas o patrones conductual es, buscando como resul -
tado la promocién del crecimiento de la personalidad y €l
mantenimiento de una salud mental.

En estamismalinea, Corsini (1989: 1), nosadvierteque el término
psicoterapia no puede definirse con precision. Al respecto comenta,

Lapsicoterapiaesun proceso formal deinteraccidn entre dos
personas. El propdésito principal de este proceso esel dedis-
minuir la sensacién subjetiva de malestar emocional o con-
ductual (distrés) en unadelas partes alaque se denominapa-
ciente, cliente o consultante, con laasistenciadelaotraparte,
a la que se denomina psicoterapeuta o terapeuta 'y quien se
asume que cuenta con: @) un cuerpo de conoci mientos tedri -
cosqueintenten explicar lapersonalidad, €l desarrollo psico-
l6gicoy el proceso de cambio humano; b) dominio de algun
método de tratamiento relacionado con el cuerpo de conoci -
mientos tedricos; y ¢) un entrenamiento y aprobacién legal
para actuar como terapeuta.
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Todas |as formas de psicoterapia se basan en | os principios comu-
nes que operan en cualquier relacion de ayuda, incluyendo intuicion,
confort, soporte, guia, orientacion, apoyo, reduccion de culpa, y espe-
ranzaentre otras. El terapeutacreaunaatmaésferade empatiay confianza
atravésdel respeto einterés por los planteamientos del pacientey anima
aéste amantener una comunicacion directay abierta, evitando lacritica
y lacensura

Estasactitudesde terapeutay el climadealianzacon €l paciente se
han denominado ‘ factores no especificos’ (Corsini, 1989), y forman par-
te del contexto de descubrimiento de toda disciplina cientifica, denomi-
nadafase pre-cientificapor losneopositivistas, enlacual € cientificoin-
tuye las bases de sus proposiciones.

Por otro lado, los factores especificos de cada escuela psicotera-
péutica vienen dados por el cuerpo tedrico que explica el cambio que
operao seesperaen e paciente, y en el cua se basalaterapia, asi como
las estrategias especificas que utiliza €l terapeuta para verificar (o fal -
sear) s suteoriade cambio (4) funcionao no. Estos factores especificos
generan lo que los epistemologos denominan el ‘ contexto de justifica-
cion’, denominado fase propiamente cientifica por 10s neopositivistas,
enlacua € cientifico explica el razonamiento de su tesis.

3. EL OBJETO DEL CONOCIMIENTO PSICOTERAPEU-
TICO

L apsicoterapiacomienzacuando unapersona, quetienealguntipo
dedificultad o problemapsi col 6gico, buscaa guntipo deayudaenel psi-
coterapeuta, quien se supone harecibido entrenamiento en métodostera-
péuti cos. También se puede concordar que en este proceso que denomi -
namos psi coterapia existirdun intercambio verbal que juegaun rol muy
importante, y que sedesarrollardalgan tipo derelaci6n interpersonal en-
tre estas dos personas (paciente y terapeuta).

Delimitar el objeto de estudio de la psicoterapia como la haria un
neurocirujano al definir sucampo deintervencion (el cerebro) no estarea
facil de realizar. No obstante, hacemos un esfuerzo, asumimos lo sim-
plista de nuestra delimitacién, y decimos que €l objeto de estudio de la
psicoterapiaesel proceso interactivo entrela parte denominada psicote-
rapeutay la parte denominada paciente.
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El paciente presenta una necesidad de ampliar su potencial otiene
un conflicto emocional que es experimentado como una dolencia en su
mundo psiquico, representado por sentimientosdevacio, tristeza, deses-
peracion, desesperanza, cul pa, obsesion, 0 angustiay que subjetivamen-
te son rechazados por el propio paciente, esdecir, son sentidos como de-
sagradablesy coartantesde su libertad tanto en si mismo o suinteraccién
otraspersonas. Este paciente, con esta‘ dolencia’, acudeaun ‘experto’, a
guien denominamos terapeuta, a buscar ayuda.

Sinembargo, este objeto de conocimiento no resultasencillo dede-
limitar. Whitaker y Malone (1967) plantean quetodadefinicion del obje-
to deestudio delapsicoterapiadeberiahacer el intento de establecer una
diferenciaentre laterapiaimplicita quetiene lugar en las rel aciones so-
ciales, y la psicoterapia definida como una relacion especial (le afadi-
mos el término ‘cientifica’).

Se consideraque el proceso psicoterapéutico (y por ende €l objeto
de estudio deladisciplina) comienzaantes de la primera sesion, cuando
por eiemplo, el paciente’ decide’ solicitar ayuda; o cuando su conyugele
condicionaaseguir en larelacion, amenos que busque ayuda; o cuando
sumédicolerecomiendaasistir aun proceso, ‘ bebido alanaturalezapsi -
cologica de su problema . Este proceso de ‘decision’ comienza obvia-
mente mucho antes de que se concretice €l primer encuentro entre pa-
cientey terapeuta, punto de partida‘ objetivo’ del proceso psicoterapéu-
tico (y repetimos, del objeto de estudio).

Deigua modo, seconsideraqued fin delapsicoterapianotermina
con la dltima sesién. Incluso hay quienes consideran (e.g. McWilliams,
1999) que el tiempo que transcurre entre sesiones es una prolongacion
del proceso, y de hecho, lamayoriadelosterapeutasaniman al pacientea
pensar y repensar sobre lo discutido en las sesiones.

Siguiendo € orden de ideas arriba expuesto, resulta valido proble-
matizar cuando seiniciay cuando terminalapsicoterapia. O puesto entér-
minos epi stemol 6gi cos, cuestionarnosdénde encontramosal objeto dees-
tudio de estadisciplina. Se asume que en toda psi coterapi ase dan procesos
determinados, es decir, se produce un intercambio preciso y especificado
de transacciones entre paciente y terapeuta que conducen a unareordena-
cién en e modo en que e paciente percibe surealidad y orientasus accio-
nes, y por consiguiente, €l inicioy e fin de éstadeben ser tan discernibles
como |os procesos intermedios entre uno y otro. El no definir en forma
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concretay objetiva, esadecir en formadiscreta, cuando seiniciay cuan-
do terminala psicoterapia, nos puede llevar aafirmar que todo proceso
humano es psicoterapéutico. De hecho, Whitaker y Malone (1967) con-
sideran que cualquier relacion humana implica un esfuerzo por reducir
tensiones, siendo asi ‘ terapéutica’, por lo quelapsicoterapiacaeriaene
plano delas relaciones humanas en el sentido amplio delapalabra, y no
unarelacion especial, aislada, diferente, y ‘cientifica’.

Estas dicotomias, que por momentos se tornan dialécticas,
‘amistad’ ver sus ‘cientificidad-terapicidad’; ‘atemporalidad’ ver sus
‘temporalidad’, ‘proceso discreto’ ver sus ‘proceso continuo’, lleva a
Whitaker y Maone (1967) a considerar ala psicoterapia en un sentido
socia y en un sentido terapéutico (aceptando la redundancia del térmi-
no), y por lo tanto, cientifico.

Larelacion social y larelacion terapéutica-cientifica (la cual tam-
bién es de naturaleza social, pero la subyace ‘algo mas'), tienen como
base comiin el hecho de queenlasdos se producen rel acionesinterperso-
nalesy en ambas se produce un intercambio, es decir, un proceso emo-
ciona que, cuando es positivo, acelerala experiencia de cambio en uno
(paciente) o en ambos (paciente y terapeuta) participantes de esa rela-
cion. Esto es ciertamente independiente del contenido especifico de la
relacion, de las técnicas utilizadas, o del hecho de que la relacion esté
comprendida en lavida cotidiana o profesional.

Quizaspodriamosincluir lacaracteristicade ‘ desequilibrio’ como
unadiferenciaentrelo queesunarelacion social, ‘ no cientifica’ y larela-
cionterapéutica, ‘ cientifica . Cuando hablamosdedesequilibrioenlare-
lacién nosreferimos aque en larelacién terapéuticael foco principal del
proceso y del “protagonismo” va dirigido ala parte que denominamos
paciente, mientras que en larelacion ‘social’, ambos participantes bus-
can algun tipo de intercambio paralograr ambos sati sfacciones, sino si-
milares, por |o menos equitativas.

Manrique (1982: 16) nos sefidlaque esta‘relacion’ (laterapéutica)
no es modificada sustancialmente por la clase de patologia emocional
guetraeel paciente. Lapsicoterapiaaparecera como un proceso de cata-
lizacion del desarrollo emocional. En ladefiniciéony explicacion de psi-
coterapia como proceso de catalizacion del desarrollo emocional, nos
encontramos con la gran dificultad de querer hacer comunicable una
cosa que no es comunicable, sino sensible. Vemos entonces que en un
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proceso de psicoterapia, diferenciar el componente social, ‘empatico’, e
‘intuitivo’, de lo ‘cientifico’ no estareafécil. Y esta sensibilidad, con-
vierteaestadisciplinaen punto blanco de criticas delos epi stemdl ogos.

En este sentido, algunos de ellos (e.g. Padron, 2001) consideran ala
intuicion, alaempatiay laintrospeccion, como vias no cientificas (es de-
Cir, no sisteméticas y no sociaizadas) que adquieren sentido en el &mbito
delo quelosepistemdlogosllaman ‘fe profesiona’ . Consideran que, aun-
gue no sean en si mismas evaluables ni falseables, estas competencias
pueden ser utilizadas paragenerar conocimiento. Asi mismo, plantean que
lacientificidad de un psicoterapeuta esta mas alla de vias como laintros-
peccion, y solicitan queel terapeutaexplique el modo en quedisefiasushi-
potesisy construye susteorias. Y afiaden que tampoco aun cientifico sele
puede pedir que excluyalafantasiani laintuicién, parael momento en que
formulasus hipétesis. Paragemplificar sus posturas, comentan que Eins-
tein jamas pudo decir de qué modo imaginé larelatividad y nadie, por otra
parte, lepidio quejustificaradicho modo. Al respecto, dicen que“lo quesi
lepedimosal psicoterapeutaesquesu hipétesis‘ funcione’ y quejustifique
el modo en que esa hipétesisgeneraderivaci ones especificasy que éstas, a
su vez, sean evaluables’ (Padrén, 2001).

Asumimos esta ‘ solicitud’ como valida, y de hecho, si considera-
mos la definicidn de psicoterapia de Corsini, notamos que el psicotera-
peuta debe basar sus hipotesis en los ‘hechos' que le proporciona el pa-
cientey estosasu vez seestudiaran alaluz de unateoriadelapersonali -
dad y unateoria que explique el cambio humano, pues de no hacerlo, la
cientificidad delapsicoterapiase desboronariay seriaequiparadaconla
astrologia, horoscopol ogiay otras practi cas mistico-mégicas basadasen
lametafisicay no en laexplicacion cientifica.

Por otrolado, lasocializaciony lafal sacion delaship6tesisque nos
solicitan epistemdlogos como Padron, viene dadasenlapsicoterapia, en
parte, por el paciente. Es el paciente, con sus afectosy susverbalizacio-
nesen lasesion, con su conductay consecuenciasdeella, con su actitud,
con sus sintomas y con sus relaciones interpersonal es, quien en Ultima
instanciaaceptao rechazalas hipétesisformuladaspor el terapeuta. Esel
paciente quien validalas hipétesis formuladas por €l terapeutay en Ulti-
mainstancia, es el paciente quien ‘mejora y se‘curd y se‘descubre’ a
travésdelapsicoterapia. Esal pacienteaquien sele‘socializa el conoci-
miento producido en psicoterapia. Y esél quien falsealos planteamien-
tos propuestos por el terapeuta. Por supuesto que el éxito (y por consi-
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guientelavalidacion) delapsicoterapiaviene dada por otras dosdimen-
siones, a saber laevaluacion hecha por la sociedad donde el paciente se
desenvuelvey las expectativas del terapeuta.

Quizéslaespecificidad delapsicoterapiacomo disciplinacientifi-
ca, vienedadapor lasiempre transitoreidad’ delas hipotesisformuladas
por el terapeuta. En este sentido, €l terapeuta conoce larealidad del pa-
ciente no solo basado en laintuicién o introspeccion (contratransferen-
cia), sino medianteel contraste de anticipacionesy resultados. Cuando €l
terapeutautilizaalaempatiaeintrospeccion para‘ conocer’ su objeto de
estudio, esta asumiendo que ese ‘ conocimiento’ debe contrastarlo y fal -
searlo con otros datos aportados por fuentes diferentes a la introspec-
cion, tales como verbalizaciones que hace el paciente, relacionesdel pa-
ciente con otras personas, analogias de los sintomas, y presentacion de
Casos Yy supervision con otros terapeutas.

4. LASDIMENSIONESDE LA PSICOTERAPIA

Jesophy Rychlak (1969) declaran queel abjeto deestudiodelapsi-
coterapiatiene tres dimensiones o motivos, a saber: ladimensién erudi-
ta, ladimensién curativa y la dimensién ética.

Ladimension erudita considera a la psicoterapia como un medio
paraentender a yoy alanaturalezahumana. El psicoandlisis, por gjem-
plo, fue considerado por Freud como una herramienta para descubrir
verdades acercade lanaturalezahumana. Su objetivo eraayudar al indi-
viduo aadquirir un conocimientoy adesarrollar unateoriageneral dela
naturaleza humana. Asi, se desarroll6 el psicoandlisis como un método
de investigacion dirigido a esos objetivos.

En esta dimension podriamos incluir como objeto de estudio al yo
del individuo, en donde lo que sobresale es € estudiar las diferentes es-
tructuras mentalesy barreras defensivas que el paciente empleaen sudia-
riovivir, asi como el entendimiento del por quélaspersonasseangustiany
cdmo manejan insatisfactoriamente esa angustia. En esta dimension, la
posicion epistémica raciondista ha jugado un papel muy importante en
ilustrar |os aspectos hi petético-deductivos de |os model os psi coterapéuti -
cos. Asi mismo, se puede postular que cuando se hace énfasisen ladimen-
sionerudita, los procesosdeductivos, intel ectual es e histori cos sobresal en.

Ladimension curativa tiene como objeto deestudio lagliminacion de
los sintomas probleméticos. El objetivo de la psicoterapiaen estadireccion
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estadirigido alasustitucion de conductas més adecuadas y adaptadas a
larealidad social dondeinteractlael paciente. En estadimension podria-
mosincluir el estudio y disminucion de los sintomas, habitosy patrones
mal adaptativos que el paciente presenta en su repertorio conductual.
Asi, tenemos, € e emplo de |os terapeutas de la conducta, quienes asu-
men que ellos han sido buscados por el paciente parauntrabajo curativo;
por lo tanto, utilizan una postura epistemol 6gica consistente con €l mo-
delo‘curativo’ y empirico, tipico delascienciasnaturalesmédicas, y uti-
lizan aquellas estrategias que €ll os consideran mas efectivas paraelimi-
nar las dolencias psicol 6gicas. Asi, en ladimension curativa preval ecen
lasposturasdondelo observabl e, lo conductual y o temporal sobresalen.

Ladimension ética consideraalapsicoterapiaun medio de ayudar
al individuo acambiar, perfeccionarse, madurar y mejorar su calidad de
vida. Por gjemplo, € trabajo de C. Rogers hace énfasis en una actitud
creada por €l terapeuta que permite que ocurraun cambio en el paciente.
En esta dimensién podriamos incluir el estudio de los valoresy atribu-
cionesquee pacientehaconstruido alolargo de suvida, asi como su po-
sicion ontoldgica frente a mundo. En esta dimensién, la postura feno-
menol 6gi co-hermenéutica ha ofrecido importantes aportes a los aspec-
tosaxiol gicos delapsicoterapia. Enladimension ética, los procesosde
tipo subjetivo, comolaempatiay laintuicion, lo cuaitativo, y lo emocio-
nal prevalecen sobre otros procesos epsitémicos.

5. EL PARADIGMA PS| COTERAPEUTICO CONTEMPO-
RANEO

El término paradigmahaganado ampliaaceptacion en el campo de
|apsi coterapiacontemporanea, en parte debido aquelospsicoterapeutas
han considerado |a emergencia de la disciplina como un ‘ cambio para-
digmético’. Si bien este concepto de paradigma ha sido sobre utilizado,
resultasumamente Gtil paraexplicar lastransformaciones que han sufri -
do los diferentes model os de psicoterapia.

El concepto de paradigma aplicado a las revoluciones cientificas
fue desarrollado por Kuhn (1970) para describir fendmenos que marca-
ban una especificidad en el desarrollo de laciencia, definiéndolo como
los logros cientificos reconocidos universalmente que por un tiempo
proveian model os para plantear problemas y soluciones alacomunidad
de cientificos.
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A principiosdel siglo XX, el paradigmaregenteen el campo delas
dificultades mentales era dominado o bien por el psicoandlisis Freudia-
no, por el conductismo Watsoniano y Skinneriano. Ambos paradigmas,
psicoandlisis y conductismo, tenian una influencia marcada del positi-
vismo empirico reinante en € mundo de las ciencias humanas de princi-
piosdesiglo. El enfoque positivistapostulabalasupremaciadelaobser-
vacion ganada por la experiencia en conjuncion con el descubrimiento
de verdades universales y un marcado énfasis en los ‘hechos' y en los
‘datos'. Sin embargo, la epistemologia de las ciencias sociales ha ido
modificandose alo largo del siglo y la psicoterapiatambién se ha visto
afectada por la dinamica epistemol 6gica de finales de siglo.

Asi, en el paradigma psi coterapéuti co contemporaneo, el concepto
de ‘self’, osi mismo, esencial paradefinir € trabajo psicoterapéutico, ha
dado unvuelvosignificativo, y hainfluidolamaneracomolospsicotera-
peutas enfocan el proceso deterapia. Por ejemplo, el self o concepto que
de si mismos tienen las personas, en € paradigma psicoterapéutico de
principiosdesiglo X X, eraconcebido como unaentidad estable, separa-
dadel mundo social. Hoy en dia, €l self es considerado por los sistemas
terapéuticos contemporaneos como una entidad mediadora del mundo
social, dindmicay suceptible a modificaciones.

A medida gque se haido cambiando e concepto de self por unaenti-
dad socia y culturamente congtituida, los psicoterapeutas también han
cambiado lanocién de persona, psique, y hastalos significados de desor -
denes psicol 6gicosy sustratamientos. De estamanera, hoy endiael cono-
cimiento en psicoterapiaes visto como unaconstruccién persona y social
y seleasignamucho mas énfasisal proceso de generar significados que a
verdades absolutas generadas por € terapeuta. Asi, |os psicoterapeutas
contemporaneos ledan gran importanciaalos procesosy contextosen los
cuaeslagentevivey se desenvuelve. Los planteamientos de Kuhnen el
sentido de que las conductas de los seres humanos no son acumulativas
sino situadas en redlidades negociadas sociamente cambiantes, también
hainfluido la epistemologia del paradigma psicoterapéutico.

Se hapasado entonces en psicoterapiadel modelo empiristaal mo-
del o fenomenol égico, en donde larelacion entre pacientey terapeuta, la
narrativadel paciente, larepresentacion de su historia, y €l intercambio
deinformacion entre su mundo (self) y su contexto son aspectos se suma
aconsiderar en € trabajo terapéutico.
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Por ejemplo, en el psicoandlisis contemporaneo, sehadesvanecido
lanecesidad empiristade’ recordar hechospasados' y seledamuchama-
yor importanciaaque el paciente logre lacreacidn de nuevo significado
através de lare-interpretacion (suya, no del terapeuta) de su pasado.

Deigua modo, los terapeutas cognitivistas estdn més interesados
en apreciar lasformas através de las cuales | as realidades humanas son
personal y socialmente construidas, incorporando las dimensiones cul -
turalesy de género quetienen las experiencias del paciente, y enfatizan-
dolasestrategias de empoderami ento (empowerment) con | os pacientes.
En este sentido, |ospsi coterapeutas cognitivos estdn mucho masalertasa
evaluar | as relaciones entre constructos generados por el paciente, enfo-
cando el proceso de generar significados que emergen de esas relacio-
nes, que en aisar unidades de pensamiento especificas como foco dein-
tervencion. Su meta se centra en proveer al paciente de oportunidades
para experimentar nuevas retroalimentaciones que sean autorelevantes
para éste. En el paradigma de la psicoterapia contemporanea, es €l pa-
ciente quien tiene la Ultima responsabilidad de generar el cambio.

Por otro lado, esimportante destacar que e paradigmadelapsicote-
rapiase nutre delosavances que enlos Ultimos cuarentaafios se han hecho
endisciplinasdelascuaeslapsicoterapiasesirve. Asi, € psicoandlisis, la
observaci én de bebés, investigacionesen lapsicologiadelapercepcidn, la
cogniciony los afectos, lacibernética, lateoriade sistemas, la neurocien-
cia, y lateoriadelainformacion entre otros, han generado un cuerpo tedri-
co queexplicaquéesimportante parael desarrollo humanoy cémo pensa-
mos e interactuamos. Estos avances tienen un basamento en teorias sus-
tentadas por métodos cientificosy estan alejadas delaespecul acion en que
se baso la psicoterapia de principios dd siglo Veinte.

En la época de Freud, se explicaban las motivaciones en términos
metafisicos de descargasinstintivas (concepto proveniente del modelo
mecanicista que reinabaen su época paraexplicar “lo humano”), hoy se
explican con conceptos provenientes de hipdtesis sistémicas enlazadas
con otros camposdel saber como necesidad degenerar orden, competen-
ciay autoestima; Freud atribuiaalaenergiapsiquicalaintensidad delos
pensamientos, en laactualidad se haconceptualizado laintensidad dela
fuerza de lainformacion en términos de afectos, sentimientos, emocio-
nesy empatiay aunque conservando su autonomiapsicol6gica, selosha
podido relacionar con laneurocienciasy lateoria del procesamiento de
la informacién. Donde Freud hablaba de estructura psiquica, actual-
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mente se formulacomo retroalimentacion y patrones de comparacion, y
el aparato psiquico del que Freud especul 6, el cual secomponiadeagen-
ciasimaginariascomoe€llo, yoy superyo, hoy undiaselesasignaunsig-
nificado como funciones superiores del cerebro, tales como toma de de-
cisiones, y auto-estima (Basch, 1988).

Asi mismo, el paradigma psicoterapéutico contemporaneo hares-
tadoimportanciaalaaplicaci én de estrategias detratami ento especificas
apaci entes con sintomas especificos y se centramucho méas en conside-
rar laexperienciaunicade cadapersona, enfocando como esapersonaha
construido significados para darle sentido a su experiencia.

Podemos entonces afirmar que, tal como lo afirmaKuhn (1970), en
la disciplina de la psicoterapia también ha habido una revolucion episté-
micadondelos conceptosbasados en lametafisicase hanido sustituyendo
por conceptos basados en métodos hipotéti co deductivosy empiricosdon-
deprevaecenlarazdn, laexperienciay lalégicay dondelasverdadesuni-
versales del terapeuta vienen a ser mediadas por la verdad del paciente.

6. LAPSICOTERAPIA COMO DISCIPLINA ENMARCA-
DA EN UN CONTEXTO SOCIAL

Se ha dicho que cada época histéricatiene sus caracteristicas y estas
caracteristicas sereflgan en lamaneracomo seenfermay setrataalas per-
sonas. Por giemplo, en € siglo pasado, latuberculosisy laleprafueron las
enfermedades fisicas que tenian la més ata incidencia entre lagente, y la
higeriay los estados de pérdida de conciencia preval ecian como |os desdr -
denesen e campo mentd. Lamedicinay e campo delasalud mental deese
tiempo eran concebidasparainvestigar y curar esosmales. En nuestrosdias,
un cambio haocurrido. El cancer y lasenfermedades coronarias son lasen-
fermedades fisicas que mas prevalecen y los desdrdenes de personalidad
han sudtituido a la histeria (Kreisman & Straus, 1989).

Sherwood y Cohen (1994) postulan que la psicoterapia debe of re-
cer aguello quelaculturafallaen proveer. Y consideran quelaconstruc-
cion del paradigma psicoterapéutico conllevaaun equilibrio dinamicoy
evolutivo eimplicaralapiezadeun engranaje, queexpresaen su esencia,
Su origen como portavoz de unaculturay por sufinalidad, laposibilidad
deconvocar asolucionesque continten desarrollando |ahomeodinamia.
Ladisciplinade la psicoterapia no es estaticay de hecho se veinfluida
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por las condiciones sociohistdricasy ecosistémicas, las cual es condicio-
nan los modos en que se plantea el saber terapéutico.

Asi, se puede apreciar que los contextos historicos en los que se
crean | os paradigmas psi coterapéuti cos sirven paramediatizar aquello que
laculturano puedegenerar, pero alavez estos paradigmasejercen un efec-
toenlaculturaquelosprodujo. Al respecto, Cribeiro (1998) nose emplifi-
caque, fued terreno derepresiony moralismo, enlaVienade Freud defi-
nalesdel sigloXV1I1, conlospostul ados psicoanal iticos, donde se produjo
el enfrentamiento a organicismo psiquiatrico de carécter empirista, re-
duccionistay conservador delasociedad médicay al contexto social gene-
ral, oponiéndose con lateoriadd aparato psiquico, delalibidoy € com-
plejo de Edipo entre otros conceptas, constituyendo no solo unacorriente
psi codindmicaque revol ucional os estudios sobre | os tratami entos menta-
les, sino también que movilizaalasestructurasrigidasdelaburguesiavie-
nesa. Con el auge del psicoandisis, segeneré unarevolucion enlamanera
de concebir las dificultades mentales y su tratamiento.

Sin embargo, a medida que se van produciendo cambios sociales,
los paradigmas psi coterapéuti cos tambi én cambian. Hoy en dia, se apre-
cia un aumento de trastornos de personalidad, en donde el sentido de
identidad vacuo, la desorganizacion, €l aislamiento y la dificultad en
mantener rel acionesinterpersonal es bien pueden representar las caracte-
risticas de esta época fragmentaday superficial en quevivimos. Y esasi
comoenel terrenodel Silicon Valey, germinalaCibernéticay lateoriade
sistemas y términos como retroalimentacion, interaccion, y caos entre
otros, toman forma sobre el fondo de la episteme psi coterapéutica.

7. CONSIDERACIONESFINALES

A lolargo delasreflexiones generadas en este trabaj o, nos percata-
mos de que la psi coterapia como disciplina ha hecho avances importan-
tes en su epistemologia, en cuanto a que ha podido relacionar su objeto
de estudio con otros saberes, otorgandol e unamayor validez a fendme-
no que estudia. Por otro lado, también nos damos cuantade que lapsico-
terapiacomo ramadelapsicologiay éstaasuvez comoramadelascien-
ciassociales, tiene un objeto de estudio heterogéneo, mediado por facto-
res histéricosy sociales. Este objeto de saber pone al psicoterapeuta en
unaposicion deconstantealerta, pueslalineaquedistinguecienciay arte
no siempre esta completamente delimitada en el campo de la psicotera-
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pia. Quizés de lo que se trata es que, €l terapeuta al hacer psicoterapia
tengapresente estadicotomiay puedaasignarle el val or que cadadimen-
sién necesita, sin olvidar que su tareatiene mucho de arte, pero también
debetener presente que sele haasignado un papel de cientifico. Entodo
caso, lo importante es que €l terapeuta asuma su compromiso con su ob-
jeto deestudio, esdecir, con su paciente, y tengaen mente laresponsabi -
lidad al haber escogido este oficio.

Notas

1. Afirmamosquelapsicoterapiaes subjetiva, debido aqueel psicote-
rapeuta debe recurrir alainmersion empaticay utilizar sus propias
emociones para comprender el sufrimiento y dificultades del pa-
ciente; decimos que es interpersonal, debido a que la psicoterapia
esta basada en larelacion entre el pacientey el terapeuta.

2. Escogemos aPopper debido aque consideramos que es el autor que
mas ha criticado a psicoandlisis para g emplificar que éste (€l psi-
coandlisis) no pasala prueba de falsacion de la ciencia.

3. Queremos aclarar que muchos diccionarios genéricosdefinen alapsi -
coterapia como un conjunto de técnicas que sirven aladisciplinadela
psicologia; sin embargo, existe otralineade pensamiento que considera
alapsicotergpiacomo unaramadelacienciapsicoldgica, quesirveala
psicologia, lamedicinay alaeducacién entre otras disciplinas.

4. Esimportanterecordar quetoda psicoterapiaestabasadaen unateo-
riade cambio. Este cambio lo puede definir €l paciente, el terapeuta
0 ambos, y es en Ultimainstancia € objetivo final del proceso.
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