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Durante las dos ultimas decadas ha habido un interes ere-
ciente acerca de problemas de salud mental, tanto entre leges
como entre profesionales, 10 que ha hecho posible encontrar solu-
ciones a algunos de estos problemas. La psicoterapia, como el
proceso por medio del cual los problemas emocionales de los
pacientes son corregidos 0 aliviados por interacciones personales
de distintas clases, parece ser la tecnica mas prometedora en el
manejo de problemas de salud mental.

Actualmente, tanto los campos de la psicologia como de la
psiquiatria se ven inundados por diferentes enfoques psicote-
rapeuticos, cada uno de los cuales proclama su superioridad so-
bre los dernas. A pesar del hecho de que recientes estudios han
mostrado que los diferentes enfoques 0 tipos de psicoterapia no
difieren tanto entre si como uno pudiera creer; cada afio apare-
cen nuevas variaciones de psicoterapia como metodos originales.

Es facil de comprender que las diferencias de entrenamien-
to y orientacion entre psicologos y medicos asi como las diferen-
cias filosof'icas y de personalidad de cada grupo pueden original'
diferentes desarrollos de los metodos psicoterapeuticos. Asi,
cuando se estudia el desarrollo historico de una civilizacion, es
f'acil vel' como y cuando ciertas diferencias en condiciones poli-
ticas y economicas pueden dar lugar a determinadas situaciones
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culturales, las cuales a su vez pueden causal' personalidades y
problemas mentales caractertsticos que en el futuro podrian
demandar nuevos metod os de tratamiento psicologico.

Usualmente se considera que la psicoterapia es una innova-
cion reciente, pero en realidad "la psicoterapia data de tiempos
remotos, cuando la interaccion verbal entre dos personas fue
usada por primera vez para beneficio del proceso emocional de
una de ellas" 3. La historia muestra que en un tiempo fueron
usadas la magi a, la musica, las oraciones, los amuletos, etc., para
tratar de sacar los demonios del cuerpo de los pacientes men-
tales. Algunos ejemplos de tratamientos extremos y traumaticos
de des6rdenes mentales pueden ser encontrados en los estudios
antropologicos del hombre de las cavernas, tales como la trepa-
nacion en la forma de perforaci ones hechas en el craneo pOl'
medio de piedras afiladas 0 mas rapidamente con hachuelas de
piedra (algunas autoridades contemporaneas se preguntan si
esta trepanacion es en esencia diferente de algunas de las mo-
dernas lobotomias y topectomias), Los antiguos romanos anti-
ciparon en algunos cientos de afios la medicina moderna cuando
usaron estimulaciones electricas por medio de anguilas en lugar
de la convencional y adecuada caja de electrochoques para tra-
tar a sus pacientes. A pesar del hecho de que aetualmente nos-
otros menospreciamos los tratarnientos mentales antiguos y los
vemos como barbaros e inadecuados, no existe evidencia expe-
rimental apreciable que nos garantice que estamos en un terrene
mas seguro con nuestros propios metodos de tratamiento.

El medico aleman Weyer (1515-1588), el psiquiatra fran-
ces Pinel (1745-1826), el psiquiatra norteamericano Rush (1745-
1813) y otros, trazaron la ruta hacia tratamientos mas huma-
nos de los pacientes mentales, en tanto que Charcot, Freud y
sus contemporaneos raconocieron y enfatizaron la importancia
de procedimientos psicoterapeuticos, sentando asi las bases para
los numerosos metodos de psicoterapia actuales.

En forma general, existen dos categorjas dentro de las cua-
les pueden ser agrupados los metodos psicoterapeuticos-metodos
de apoyo y metodos reconstruetivos. Los metodos de apoyo su-
ponen dar ayuda direeta al paciente por procedimientos tales
como sugestion, consejo, persuasion, reaf'irmacion, reeducacion,
etc., en tanto que los metodos reconstructi vos implican trabajo
intensivo que bene como meta la reorganizacion de la estruc-
tura de la personalidad del paciente,
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A pesar de que existen listas interminables de metodos
psicoterapeuticos, de ambas categorias, tanto de apoyo como
reconstructivo, una de las cuales se encuentra en esta pagina,
son pocas en realidad las diferencias entre las distintas tecnicas
en cada categoria, Haremos ligera menci6n de los metodos de
apoyo, ya que las designaciones se explican por si mismas, y
cada una de las tecnicas presupone generalmente una acci6n
especifica por parte del terapeuta en beneficio del paciente.
Existe un lugar defintivo en el campo de la psicoterapia para
los metodos de apoyo, que pueden ser aplicados frecuentemente
con muy buenos resultados. Sus indicaciones son, sin embargo,
limitadas a problemas especificos, y usualmente son valiosos s610
para la eliminaci6n de sintomas.

Los metodos reconstructivos pueden ser enfocados desde
diferentes puntos de vista, y cada uno de estos determinara di-
versas subcategorias, Por ejemplo, algunos distinguen estos me-
todos sobre la base de que la terapia implique 0 no un proceso de
aprendizaje. Pocos psicologos admitirian que pudiera existir
alguna psicoterapia con exito sin que implicara los procedi-
mientos clasicos de aprendizaje -aunque en realidad se puede
decir mas adecuadamente que involucren procesos de reapren-
dizaje-. Algunos de estos mismos psicologos y psiquiatras, sin
embargo, no son consistentes en su pensamiento puesto que con-

METODOS DE APOYO

1. Biblioterapia,
2. 'I'erapia POl' el color.
3. Condiciouamiento de reflejos,
4. Correcci6n de defectos fisicos.
5. Terapia POI' medio de la danza,
6. Desensibilizacion.
7. Manej o del medic ambiente.
8. Hipnotcrapia.
9. Terapia por "in piraci6n", de

grupo.
10. Procedimientos de motivaci6n

(tales como preruios y castigos).
11. Terapia POl' la nni ica.
12. Narco terapia.
13. Practica negativas.
14. 'I'erapia ocupacional.
15. Per nasion y razonamiento.
16. Fi ioterapia,
17. Plac bos.

METODOS RECONSTRUCTIVOS

1. Psicologia individual, de Adler.
2. Terapia Psicoanalitiea, de Alexander.
3. Terapias Analiticas de Grupo.
4. 'I'erapia por medio del arte.
5. Psicoana.lisis clasico.
6. Terapia centrada en el paciente.
7. Analisis parcial, de Deutsch.
8. Psicolcg ia del Yo, de Federn.
9. Metodos actives, de Ferenczi.

10. Semantica general.

11. Terapia por Gestalt.
12. Psicotera.pia activa, de Herzberg.
13. Enroques, de Horney.
14. I-lipnoan:1Jisis.
15. Psicologia Analitica, de Jung.
16. Psicoterapia objetiva, de Karpman.
17. Terapia sedante, de Levy.
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METODOS DE APOYO

18. Presion y coercion.
19. Relajacion progresiva,

20. Reaseguramiento.
21. Recreacion.
22. Reeducacion,
23. Metodos religiosos.
24. Descanso.
25. Consejo y sugesticn.
26. Algunos tipos de terapia de

grupo.
27. Catarsis verbal y abreaecion.

ME'rODOS RECONSTRUCTIVOS

18. Psicobiologia, de Meyer.
19. Enfoques de reentrenamiento, de

Mowrer.
20. N arcoanalisis y narcosintesis.
:ll. Terapias de juego.
22. Psicodrama.
23. Ana liais activo, de Stekel.
24. Terapia rank ian a de Ia voluntad,
25. Analisis del caracter, de Reich.
26. Analisis directo, de Rosen.

27. Anal.iais activo, de Stekel.
28. Terapia de relaciones interpersonales,

de Sullivan.
29. Terapia experimental, de Whitaker

y Malone.

sideran que en el desarrollo emocional que tiene lugar en la in-
teracci6n, la interacci6n que estimula al paciente a resolver sus
propios problemas (terapia no dirigida), esta involucrado
aprendizaje, en tanto que en la expresi6n de impulsos y tenden-
cias bloqueados y reprimidos y en el entendimiento de estas
fuerzas (terapia de tipo psicoanalitico) no involucran aprendi-
zaje. POl' otra parte, no se puede pasar inadvertido el hecho de
que sentimientos y conducta desadaptados son adquiridos a tra-
ves del aprendizaje, y que por ella la correcci6n de estas mal-
adaptaciones deba involucrar reaprendizajes. "La psicoterapia
transcurre como una relaci6n interpersonal en la cual el pa-
ciente puede aprender nuevos modos de sentir y pensar acerca
de si mismo y de otras gentes como tambien nuevas respuestas
a su situaci6n vital" 6.

Mas frecuente que otros metodos de clasificaci6n de los
procedimientos psicoterapeuticos reconstruetivos es el metodo de
clasificarlos de acuerdo con la actuaci6n real del paciente y el
analista. En un extremo pod ria colocarse la psicoterapia cen-
trada en el paciente, no dirigida, desarrollada por Carl Rogers"
en la que el paciente es qui en da la pauta. EI principio central
de este enfoque es que dentro del individuo existe la habilidad
para trabajar y aun resolver sus problemas pOl' medio de madu-
raci6n emocional en su propia direcci6n. EI terapeuta no inter-
viene dando normas, consejos ni aun dirigiendo el curso de la
conversaci6n, sino mas bien usando solamente los princi pales
recursos de aceptaci6n, reconocimiento de problemas y esclareci-
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miento y exposicion de sentimientos. El uso correcto de estos
recursos es, por supuesto, mucho mas dificil de 10 que parece, y
supone habilidades y entrenamiento complejos de parte del
terapeuta.

Otra forma extrema de psicoterapia es el psicoanalisis en el
que el terapeuta toma un papel mucho mas activo establecien-
do la pauta de la terapia, indagando en la conducta y las expe-
riencias pasadas del paciente, 10 que hace que.ese se ajuste a la
meta perseguida por el terapeuta. El psicoanalisis y las terapias
de tipo psicoanalitico hacen uso sistematico de asociacion libre,
interpretacion, descubrimiento y resolucion de conflictos que han
sido reprimidos en el inconsciente.

Entre estos dos extremos se encuentra un enfoque eclectico
que involucra el uso de distintas tecnicas psicoterapeuticas se-
gun sean requeridas poria situaci6n, el problema y las reaccio-
nes personales del paciente. Asi, en una ocasion el terapeuta
puede dar consejo 0 apoyo, y en otra, tendra que hacer interpre-
taciones manifiestas analizando afirmaciones y conducta del pa-
ciente. La actitud eclectica, por tener mayores indicaciones, esta
obteniendo mas y mas aceptacion de parte de los clinicos.

Como hemos indicado antes, sin embargo, el metodo de psi-
coterapia usado no es tan importante como puede suponerse.
Mayor atencion es dada cad a vez a la estructura de personalidad
del terapeuta tanto como a su entrenamiento teorico y didactico,
Solo recientemente ha empezado a ser enfocado este problema
en una forma sistematica, y existen ahora grandes esperanzas
de que se hara una rigida investigacion de los factores que tie-
nen que vel' con el exito en psicoterapia.

La investigacion de Fiedler 2 indica que el exito en psicotera-
pia es mas una funcion de la experiencia, profundidad de entre-
namiento, y habilidad del terapeuta que del enfoque del metodo
terapeutico utilizado. Fiedler evaluo grabaciones electricas de
entrevistas de terapeutas que emplearon enfoques psicoanaliti-
cos adlerianos y centrados en el paciente, y encontro que la ex-
periencia y habilidad del terapeuta en diferentes enfoques se
acercaba a la "relacion terapeutica ideal", mejor que los tera-
peutas no expertos 0 en entrenamiento. Ademas, encontro que
expertos con orientaciones teoricas dif erentes establecian rela-
ciones con los pacientes mas parecidas de 10 que 10 hacian exper-
tos y no expertos dentro de la misma orientacion.

Otro problema de primordial importancia en el campo de la
psicoterapia ha comenzado a atraer la atencion de los investi-
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gadores, Dicho problema consiste en averiguar que tanta mejo-
ria, si es que se logra alguna, tiene lugar durante la terapia,
que tanta es debida a la terapia en si y que tanta puede atribuir-
se a otros faetores tales como el tiempo, la hospitalizacion, etc.
Eysenck 1, por ejemplo, informa datos que indican que los pa-
cientes mejoran tanto y tan rapidamente con terapia adecuada
como sin ella. Rogers, Diamond, et al. 5 recientemente han des-
arrollado un ingenioso plan para estudiar hasta que punto la
psicoterapia en si beneficia a los pacientes; sus hallazgos no son
aun completos, pero sus primeros datos son iluminadores y gra-
tificantes.

Pareceria que al fin la psicologia se encuentra en el camino
de descubrir que es 10 mas importante y valioso dentro del cam-
po de la psicoterapia, haciendo una evaluacion cientifica y siste-
matica de 10 que la psicoterapia es, que es 10 que hace al paciente
mejor ajustado y cual es el mejor a los mejores metodos psico-
terapeuticos para lograr este ajuste, Ciertamente es tiempo ya
de que sean hechas tales investigaciones ya que despues de todo
la meta final de las profesiones de psicologo y psiquiatra, tanto
como todas las otras ciencias es el mejorarnlento de la humani-
dad, ya sea en terminos de la sociedad 0 del individuo. Sin em-
bargo, poca ayuda puede ser dada mientras no tengamo un
entendimiento completo de las tecnicas usadas y de como deben
aplicarse.
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