ORIENTACIONES PSICOLOGICAS

PRINCIPALES MODELOS ACTUALES DE PSICOTERAPIA

»  Cognitivistas

»  Conductistas

»>  Sistémicos

»  Psicodinamicos
> Humanistas

1) COGNITIVISTAS
Conceptos fundamentales

- Esquemas cognitivos: Constituye una abstraccion fruto de la experiencia previa. Son
organizaciones de significados personales referentes al si mismo, los eventos las personas y
las cosas. En lineas generales estan organizados en la Ilamada memoria a largo plazo, tanto de
forma semantica-proposicional como de manera episddica mediante escenas de guiones. Los
esquemas son el nucleo de los trastornos cognitivos y contiene las Creencias y Supuestos
personales (p.e Ellis,Beck) y otros significados de desarrollo mas tempranos de tipo preverbal.

- Operaciones cognitivas: Se refiere a la actividad, conducta o procesos de los esquemas
cognitivos. Esta actividad "procesa la informacion™ de los datos sensoriales, guiada por los
significados personales y cuando es patoldgica suele dar lugar a los llamados tradicionalmente
"trastornos del juicio y razonamiento” y en la linea de Beck a las "distorsiones
cognitivas"(pensamiento polarizado, sobregeneralizacion, abstraccion selectiva, inferencia
arbitraria, etc). Conforma la llamada "visién tanel" de los distintos trastornos emocionales
(Mckay y cols., 1985); por ejemplo las personas ansiosas se centran en la anticipacion de
peligros, las personas irritadas en la evaluacién de injusticias, las personas deprimidas en las
perdidas y las personas hipomaniacas en las ganancias.

- Productos cognitivos: Son los resultados més conscientes de las operaciones cognitivas
automaticas o inconscientes. Conforman los pensamientos, imagenes, atribuciones, etc. En
cierto modo la conducta, las emociones y la respuesta corporal (psicosomaticas o
psicofisiologicas) también es resultante o producto cognitivo. En la clinica constituirian los
patrones de conducta disfuncionales o los aspectos "sintomaticos".

Método terapéutico

El trabajo del terapeuta va desde la conceptualizacion a la intervencion en el caso concreto.

La conceptualizacion supone iniciar el proceso diagnostico, primero general, utilizando la historia
clinica y el andlisis funcional y posteriormente generar las primeras hipotesis sobre la estructura
cognitiva problematica. Estas hipdtesis se generan tanto por los datos mas directos y de conducta
como por los informes verbales y relacionales del paciente (p. ej. evaluaciones, atribuciones, estilo
y rol en la relacién terapéutica, etc).

Los terapeutas detectaran los supuestos y creencias disfuncionales y las distorsiones cognitivas. Una
vez realizado el diagnostico de la estructura cognitiva, el terapeuta disefia la intervencion
terapéutica. Utilizaran una seleccion de técnicas, empleando procedimientos de origenes diversos
(cognitivos, conductuales, sistémicos, etc.) segin el problema concreto. Su finalidad es la
modificacion de los significados personales.



Una agrupacion general de esos procedimientos podria ser la siguiente:

A,

Técnicas cognitivas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Deteccion de pensamientos automaticos: Consiste en un entrenamiento en base a un
auto registro en la deteccién de los pensamientos que acompafian a Sus reacciones
emocionales y conductuales ante determinados eventos internos y externos.

Clasificacion de las distorsiones cognitivas: A partir de los registros anteriores se
ensefa al sujeto las distorsiones del pensamiento que utiliza automaticamente al evaluar
determinados eventos y sus alternativas.

Blusqueda de evidencias de los pensamientos automaticos: Basicamente se trata de
comprobar el grado de validez de las interpretaciones personales relacionadas con
alteraciones emocionales. Esto se hace buscando evidencias a favor y en contra en la
propia experiencia, utilizando evidencias provenientes de terceros, disefiando
experimentos personales para comprobar una hipdtesis o detectando los errores 10gicos
de las interpretaciones, o utilizando "diarios predictivos" donde va recogiéndose
evidencia de la confirmacion diaria 0 no de un esquema.

Deteccidon y trabajo con los supuestos o creencias personales: A partir de los
pensamientos automaticos y siguiendo una especie de asociacion a partir de ellos
(cadena inferencial o flecha descendente) se hipotetizan los esquemas que los sustentan,
que después se intentan de revisar de manera parecida a los pensamientos automaticos.

Uso de imagenes: El terapeuta propone al paciente el manejo de determinadas
situaciones o interpretaciones alternativas mediante el ensayo de escenas en la
imaginacién que fomentan el afrontamiento de diversas situaciones.

Disputa racional de creencias disfuncionales: Consiste en que el sujeto aprenda a
cuestionarse el grado de validez de sus actitudes disfuncionales en base a las evidencias
a favor de una exigencia, la descastastrofizacion del no cumplimiento de la exigencia y
la diferencia entre la conducta y el autoconcepto que deriva de la exigencia.

Técnica del rol fijo: El paciente escribe un boceto de como se percibe actualmente y el
terapeuta le sugiere un personaje alternativo para que actué "como si fuera tal" y
compruebe los nuevos efectos.

Resolucion de problemas: Se ensefia al sujeto a identificar problemas, generar
soluciones alternativas, ponerlas en practica y seleccionar las mejores.

Inoculacion al estrés: Consiste en preparar al paciente mediante instrucciones,
relajacion y ensayo imaginativo en el manejo de situaciones de dificultad creciente.

Técnicas experienciales o emocionales:

1)

2)

Autoobservacion con la técnica de la moviola (Guidano, 1994): Consiste en el repaso
imaginativo de situaciones cargadas de afecto desde una doble perspectiva, el como es
vivenciada emocionalmente y el como es explicada. Suele conllevar el uso de
"focusing™(asociacion de emociones y reacciones corporales). Se utiliza para aumentar
la congruencia afectiva-cognitiva.

Empleo de la dramatizacion: Se utilizan para superar inhibiciones y desarrollar
habilidades. También para adoptar empaticamente otras perspectivas alternativas. Se
puede hacer de situaciones actuales, pasadas o anticipadas.



C. Técnicas conductuales:

1)  Entrenamiento en habilidades sociales y asertividad: Se emplean para modificar las
expectativas de auto eficacia en situaciones sociales de los pacientes desarrollando sus
habilidades en este terreno.

2)  Uso de la exposicion con o sin relajacion: Se emplea para comprobar las predicciones
catastrofistas de los pacientes y sus expectativas de dominio de situaciones temidas.

3) Uso de tareas de dominio y agrado: El paciente registra el agrado y dominio de sus
actividades diarias, y sobre esta base se programan experiencias que aumenten su grado
de bienestar y modifiquen su vision tanel negativa. También se suele emplear
conjuntamente con la "Programacion de actividades™ y la "Asignacion gradual de
tareas" que cumplen fines similares.

4)  Trabajo con la familia: En determinados casos la disfuncion es mantenida por la
relacion familiar que suele compartir unos determinados supuestos disfuncionales. En
ese caso la intervencion puede ser cognitiva-sistémica (p.e Huber y Baruth, 1991)

Hay que destacar que los terapeutas prestan especial atencion a la relacion terapéutica con el
paciente para confirmar sus esquemas disfuncionales



2)

CONDUCTISTAS

Conceptos fundamentales

1°)

20)
39)

La terapia de conducta se centra en los procesos conductuales méas cercanos a la conducta
manifiesta (salvo en el caso de los conductistas cognitivos).

Se centra en el aqui y ahora y presta menos atencion a los sucesos histéricos.

Asume que la conducta anormal es adquirida en gran parte a través del aprendizaje (clasico,
operante y por modelamiento)

El paradigma del condicionamiento clasico se refiere al aprendizaje basado en la
asociacion de un estimulo neutro, que posteriormente adquirird poder para elicitar la
conducta (estimulo condicionado) al asociarse con un estimulo incondicionado. El
condicionamiento clasico ha sido propuesto para explicar y tratar diversos fenémenos
neuroticos. Ej: Teoria de los dos factores: propone que la respuesta de ansiedad se
condiciona a un estimulo neutro (primer factor) y que la respuesta de escape es
reforzada por la reduccién de la ansiedad como respuesta operante (segundo factor).

El paradigma del condicionamiento operante se basa en que una conducta en presencia
de un estimulo particular (estimulo discriminativo) se hace mas probable si es seguida
de una consecuencia reforzante. Esta situacion puede adquirir varias formas:

* Si una conducta aumenta su probabilidad de producirse si es seguida por una
determinada consecuencia, se denomina a este proceso reforzamiento positivo.

* Si esa conducta aumenta su probabilidad de produccion si es seguida por la
retirada de un estimulo aversivo, se denomina a ese proceso como reforzamiento

negativo.

* Si la probabilidad de esa conducta se reduce como consecuencia de la
presentacion de un estimulo aversivo o la retirada de uno positivo, se llama

castigo.

* Si esa conducta deja de producirse como consecuencia de la no presentacion de
sus consecuencias reforzantes (positivas o0 negativas) se llama extincion.

El condicionamiento operante ha sido propuesto para explicar y modificar diversas
conductas anormales, como la depresion, evitacion de los trastornos neurdticos,
conducta histrionica, esquizofrenia, problemas de la pareja, etc.

El condicionamiento vicario o aprendizaje por modelamiento o imitacidn sugiere que
las personas no sélo adquieren su conducta por la asociacién de experiencias o los
resultados de sus acciones sino también por observacion de como actdan otras personas
reales o simbolicas. Las habilidades sociales para relacionarse con los deméas y muchos
temores y prejuicios que dan lugar a conductas patoldgicas estdn mediados por este
proceso.

Los conductistas actuales destacan no solo el papel del aprendizaje y la cultura social en la conducta
humana sino también la importancia de los factores bioldgicos. Eysenck y Gray postulan bases
bioldgicas para las diferencias de personalidad entre los sujetos. Seligman desarrolla una teoria de
las fobias preparadas biolégicamente.

Otro concepto destacable son las teorias del autocontrol y el interaccionismo reciproco. Es decir, la
persona esta controlada por sus contingencias ambientales y su historia de aprendizaje en gran
parte; su propio repertorio conductual le permite ejercer cierto autocontrol sobre su propia conducta
y sobre el entorno, de modo que se modifican reciprocamente.



Queda claro que el conductismo actual esta lejos de ser una simple teoria Estimulo - Respuesta.

Método terapéutico

Se comienza por un analisis funcional de la conducta. Consiste en analizar el problema que presenta
el sujeto en categorias conductuales operativas, es decir, las conductas que manifiesta y las
encubiertas (llamadas cogniciones, emociones y conductas) y en especificar las variables que
mantienen estas conductas (organismicas, mediacionales, antecedentes estimulares y contingencias
de refuerzo).

Este proceso determina las variables a estudiar y nos guiara para seleccionar las técnicas
terapéuticas a aplicar. Los terapeutas de conducta disponen de un gran niumero de técnicas a aplicar
para los diversos problemas a tratar. De manera resumida agrupamos las técnicas utilizadas en
relacion al paradigma de aprendizaje en el que se basan:

1°)  Técnicas basadas en el condicionamiento clésico: La mas conocidas y utilizadas son los
métodos de Exposicion y de Desensibilizacion Sistematica, que consisten en ensefiar al sujeto
a enfrentarse de manera gradual y controlada a los estimulos que originan su ansiedad,
miedos, verglienzas y otras emociones, de modo que dejen de responder con ansiedad.

2°)  Técnicas basadas en el condicionamiento operante:

- Procedimientos para aumentar conductas adecuadas: Reforzamiento, Moldeamiento,
etc.

- Procedimientos para reducir conductas inadecuadas: Extincion, Castigo

- Combinacién de los dos anteriores: Reforzamiento diferencial, Contrato de conducta,
Control de estimulos, etc.

3°) Técnicas basadas en el modelamiento: El terapeuta presenta al paciente diversos
procedimientos de manejo de problemas relacionales; el paciente las observa e imita el
modelo y el terapeuta le proporciona informacion correctora. Las técnicas mas conocidas son:

- Entrenamiento en Habilidades Sociales
- Entrenamiento en Asertividad.

4%  Técnicas basadas en los principios del autocontrol: Se utilizan en combinaciéon con las
anteriores. Las mas utilizadas son:

- Los autorregistros: los pacientes aprenden a observar su propia conducta y a modificarla

- Las técnicas cognitivas: se aprende a manejar la relacion entre los acontecimientos, su
interpretacion, valoracion subjetiva y sus efectos emocionales y conductuales.

Los desarrollos actuales del conductismo y la terapia de conducta se mueven entre 3 polaridades
MAas 0 menos extremas:

- Los que defienden los principios conductistas méas radicales (Conductismo Radical de
Skinner),

- Los que combinan principios conductistas y cognitivos (Beck y Ellis)

- Los que se consideran ajenos al conductismo, aunque historicamente estan conectados al
mismo (Cognitivos-Constructivistas, como Mahoney y Guidano).



3)

SISTEMICOS

Conceptos fundamentales

El concepto central de las terapias familiares sistémicas es el de la familia como sistema. Se refiere
a que la conducta de un miembro de la familia no se puede entender separada del resto de sus
miembros.

Consideran cuatro aspectos centrales del funcionamiento familiar:

1)

2)

3)
4)

La estructura: Se refiere al grado de claridad de los limites familiares, las jerarquias y las
tareas. Un aspecto importante de la disfuncién estructural de una familia es la Triangulacion,
que supone el intento de resolver un conflicto familiar de dos personas(p. ej. los padres)
involucrando a una tercera (p. €j. un hijo).

La regulacion: Se refiere a la secuencia tipica de interaccion familiar que suele ser habitual y
predecible. En las secuencias relacionales disfuncionales suele aparecer el llamado paciente
identificado, que es aquél etiquetado por la familia como raro y que contribuye a mantener un
equilibrio precario en el sistema familiar.

La informacion: Se refiere al area en que se comunican los miembros de la familia.
La capacidad de adaptacion: Se refiere a la capacidad de la familia para manejar las crisis.

Método terapéutico

1)

20)

En primer lugar, el terapeuta intenta hacerse un diagnoéstico del sistema familiar implicado en
el paciente identificado. Se centra en la secuencia problema-solucion intentada, quiénes son
los implicados y el grado en que la familia esta desligada. Este proceso conlleva entrevistas
con toda la familia.

La siguiente fase consiste en introducir un cambio en la estructura y funcionamiento familiar.
Dicho cambio se dirige a modificar patrones de relacion familiares disfuncionales. Para ello el
terapeuta dispone de una serie de recursos técnicos:

- Reformulacion del problema: Se trata de explicar, adaptandose al lenguaje de la familia
y sus creencias, de un modo diferente lo que esta sucediendo, de modo que sea posible
un cambio.

- Uso de la resistencia: El terapeuta, al persuadir a la familia de cambiar una secuencia, se
puede encontrar con una oposicion.

- Intervencion paradojica: Consiste en proponer de manera controlada aquello que
constituye el problema con ciertos matices, de modo que se rompa la secuencia habitual.

- Prescripcion de tareas: Consiste en pedir y modelar con la familia determinadas pautas
conductuales.

- llusion de alternativas: Se sugiere que solo hay dos posibilidades para manejar un
problema, indicando que no son posibles otras vias.

- Uso de analogias: EIl terapeuta expone un caso similar mediante una metafora al
problema para observar sus reacciones y abordar la resistencia.

- Cuestionamiento circular: Es un estilo de preguntar a las familias donde el terapeuta
pone los hechos en interrelacion en la secuencia familiar.



Actualmente existen dos corrientes:

- Una de tipo mas conductual centrada en el estudio de las secuencias interracionales y en su
modificacion

- Otra de tipo mas cognitivo o constructivista centrada en las creencias familiares, sus estilos de
construcciones narrativas comunes y el desarrollo de narraciones alternativas.



4)

PSICODINAMICOS

Conceptos fundamentales

Se suele definir el psicoanalisis desde cuatro niveles:

10
20

30

40

Un método de investigacion de los significados mentales inconscientes.

Un método de psicoterapia basado en la interpretacion de las relaciones transferenciales,
resistencia y deseos inconscientes.

Un conjunto de teorias psicoldgicas sobre el funcionamiento de la mente y teoria clinica sobre
los trastornos mentales y su tratamiento.

Un enfoque filosofico o general para entender los procesos de las culturas y la actividad
social.

Los conceptos fundamentales del psicoanalisis se formulan a través de los cinco modelos que Freud
desarroll6 sobre la actividad psiquica:

Modelo Topografico (Etapa fundacional): Distingue tres niveles de conciencia:

* el Inconsciente, gobernado por los procesos primarios (ilégicos e intemporales) que
contiene los recuerdos, imagenes, sentimientos y deseos no accesibles a la conciencia;

* el Preconsciente, que media entre el inconsciente y el consciente;
* el Consciente, gobernado por los procesos secundarios (l6gicos y racionales).

Modelo Dinamico: Los fendmenos mentales son el resultado de fuerzas en conflicto. El
conflicto surge de una oposicion entre las fuerzas instintivas y los principios morales del
individuo conscientes e inconscientes. El sintoma es una "solucién de compromiso"” para
resolver ese conflicto.

Modelo Economico: Se ocupa de los procesos energéticos que regulan la actividad mental.
Esos procesos son:

* El principio de placer (satisfaccion): La libido es la fuente energética guiada por el
principio de placer.

* El principio de realidad (adaptacion al entorno): Hace que la energia libidinal quede
ligada a un objeto para su descarga o satisfaccion.

Modelo Genetico: Se ocupa del desarrollo evolutivo del sujeto, de sus procesos
inconscientes. A este proceso se le denomina desarrollo psicosexual y progres en varias fases

* Fase oral (ler afio): Relacionada con las actividades de succion y chupar y con la zona
erogena de la boca (los comportamientos adultos de fumar, beber, etc. se relacionarian
con ella).

* Fase anal (2° afio): El centro de gratificacion es la zona anal y las actividades de
retencion y expulsion de heces (la fijacion en esta fase produciria sintomas como el
estrefiimiento, enuresis o rasgos de conducta como la avaricia o el despilfarro).

* Fase falica (3-5 afios): Relacionada con los genitales. La superaciéon de la misma se
relaciona con la resolucion del "Complejo de Edipo™.

* Fase genital: Relacionada con la capacidad orgasmica y actividades de recepcién y
expresion de sensaciones sexuales y afectivas agradables.



- Modelo Estructural (altima etapa de Freud). Distingue tres estructuras mentales:

* El Ello, fuente de la energia mental, de los deseos e instintos basicos no normativizados
culturalmente de origen inconsciente.

* El Superyo, derivado de los valores normativos y morales de la cultura transmitidos
familiarmente.

* El Yo, que tiene por mision mediar entre el Ello y el Superyo.

El Ello es totalmente inconsciente, el Yo es en parte consciente y en parte inconsciente vy el
Superyo es también parcialmente consciente e inconsciente.

Método terapéutico

El psicoanalisis clasico se basa en tres procesos fundamentales:

* La Asociacion Libre

* El Analisis de los Fendmenos de Transferencia y Contra transferencia
* El Anélisis de la Resistencia.

La asociacion libre consiste en que el paciente debe expresar todos sus pensamientos, sentimientos
y fantasias que le vayan surgiendo sin restriccion alguna. A veces el terapeuta insta al paciente a
asociar los diferentes elementos que ha generado en su discurso.

El terapeuta se abstiene de responder a demandas del paciente, como el consuelo, la simpatia o el
consejo (regla de abstinencia). También se abstiene de dar prioridad a ningiin componente del
discurso, manteniendo una atencién de neutralidad hacia todos los elementos del discurso (regla de
atencion flotante).

Con estas reglas se facilita que se produzca una relacion transferencial. El paciente proyecta sobre
el analista aspectos importantes de su vida. La reexperimentacion del paciente de esos conflictos,
proyectada ene | terapeuta sin que este reaccione ante ellos, permite desplegar su discurso hacia
aspectos mas inconscientes, aspectos que se van haciendo mas conscientes. Estos aspectos, junto
con su andlisis, se llama el Analisis de la Transferencia.

El terapeuta puede experimentar reacciones emocionales hacia el paciente, lo que se denominan
reacciones contratransferenciales.

El Analisis de las Resistencias consiste en detectar e interpretar maniobras que el paciente utiliza
para manejar su propia ansiedad y conflicto y para evadir su trabajo terapéutico de libre asociacion.
Este trabajo suele durar varios afios en el psicoanalisis clasico.

En las versiones breves de la terapia psicoanalitica se enfatiza la seleccion de conflictos, un rol mas
directivo del terapeuta, y menos n° de sesiones. Sin embargo, estas terapias son rechazadas por los
analistas clasicos.



5) HUMANISTAS

Conceptos fundamentales

Este modelo parte de la idea de que toda persona posee una tendencia actualizante, una especie de
impulso hacia el crecimiento, la salud y el ajuste. La terapia tratara de liberarlo para un crecimiento
y desarrollo adecuado.

Un obstaculo que impide esta tendencia es el aprendizaje de un concepto de si mismo negativo o
distorsionado. La terapia tratara de facilitar que el sujeto se exprese con sus ambivalencias e
impulsos hostiles y agresivos, de modo que pueda reconocerse de manera integral.

Otro concepto importante es el de experiencing. Consiste en la experimentacion consciente de un
sentimiento que hasta el momento fue reprimido. La experimentacion de estos sentimientos permite
al sujeto ser €l mismo y modificar el autoconcepto distorsionado que mantenia.

El terapeuta tratara de desarrollar mecanismos de cambio para que el sujeto se desarrolle y actualice
de forma maés adaptativa.

Método terapéutico

Basicamente el terapeuta parte de la idea de que su cliente tiene una tendencia actualizante y un
valor Unico y personal que esta bloqueado o distorsionado por determinados criterios de aceptacion
externa. La terapia tratara de desbloquear este proceso mediante la aplicacion de tres estrategias
fundamentales:

- La empatia: Se refiere al esfuerzo del terapeuta por apreciar y comunicar una comprension de
los sentimientos y significados expresados por el cliente. Esto se hace mediante un ciclo de
tres fases:

1)  Laresonancia empatica del terapeuta a las expresiones del cliente,
2) laexpresion empatica por parte del terapeuta al cliente,
3) larecepcion del cliente de la respuesta empatica del terapeuta.

- La consideracion positiva incondicional: El terapeuta anima al cliente a expresar sus
sentimientos inhibidos para facilitar su auto aceptacion.

- La Congruencia: Se refiere a la autenticidad del terapeuta ante su cliente, es decir, el terapeuta
ha de ser congruente con sus propios sentimientos generados en la relacion terapéutica.

Esta terapia ha contribuido poderosamente a establecer unas condiciones necesarias en casi todas
las psicoterapias (la empatia, la aceptacion positiva incondicional y la congruencia).
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