Tema 1

La aproximación inicial

Los elementos esenciales de toda psicoterapia son:

· El cliente.

· El psicoterapeuta.

· La relación terapéutica.

· El proceso terapéutico.

El problema de la definición de psicoterapia

Se dan numerosas definiciones de psicoterapia debido a la gran cantidad de enfoques psicoterapéuticos existentes. Muchas de estas conceptualizaciones están vinculadas a la conceptualización que hace del proceso y los objetivos terapéuticos un modelo determinado.  

· Es cualquier tipo de tratamiento basado principalmente en la comunicación verbal o no verbal entre terapeuta y cliente, y específicamente distinto de los electrofísicos, farmacológicos o quirúrgicos (APA, 1969).

· La aplicación de cualquier técnica psicológica administrada por profesional clínico tendente a realizar cambios de personalidad o conducta (Korchin, 1976).

· Tratamiento psicológico de problemas emocionales, en el que una persona entrenada establece una relación profesional con el paciente para suprimir, modificar o paliar los síntomas existentes, intervenir en pautas distorsionadas de conducta y promover el crecimiento y desarrollo positivos de la personalidad (Wolberg, 1977).

· Proceso interpersonal destinado a promover el cambio de sentimientos, cogniciones, actitudes y conductas problemáticas para el individuo, que busca ayuda en un profesional entrenado (Strupp, 1978).

· Tratamiento de dificultades emocionales y de personalidad con medios psicológicos (Diccionario enciclopédico de psicología de Harré y Lamb, 1983).

· Método científicamente fundado de tratamiento individual, de pareja, familia o grupo para detectar conflictos inconscientes, experiencias fallidas y problemas para ayudarles a alcanzar un conocimiento profundo de su estado y mejorar su relación con la realidad (Diccionario de psiquiatría Battegay et al., 1984).

· Proceso orientado al cambio que ocurre en el contexto de una relación profesional, empática, poderosa y contractual; centrada implícita o explícitamente en la personalidad de los clientes, la técnica de la terapia o ambas que afecta a un cambio duradero en múltiples aspectos de sus vidas; y cuyo proceso idiosincrásico está determinado por las posiciones preconcebidas de pacientes y terapeuta (Zeig y Munion, 1990).

· Una relación especial culturalmente relativa entre profesional y cliente o clientes que desde una plataforma teórica que incluye supuestos básicos sobre la naturaleza humana y el proceso de desarrollo psicológico; en la que el terapeuta trabaja al cliente para lograr una alianza segura, estable y cariñosa con el fin de explorar, a veces mediante rituales estandarizados, formas pasadas, presentes o futuras de experimentarse a sí mismo, al mundo y a sus relaciones dinámicas (Mahoney, 1991).

· Todo tratamiento psicológico que a partir de manifestaciones psíquicas o físicas de sufrimiento humano, promueve el cambio de comportamiento, adaptación al entorno, salud física y psíquica, integridad de la identidad psicológica y bienestar bio-psico-social de personas y grupos; que comprende las actuaciones en todos los niveles de edad sin presuponer ninguna orientación científica definida y que engloba un amplio dominio científico-profesional especializado que se especifica en diversas orientaciones teóricas, prácticas y aplicadas (FEAP Federación Española de Asociaciones de Psicoterapeutas, 1992).

Definición general de psicoterapia( La mayoría de definiciones coinciden en identificar la psicoterapia como un tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza medios psicológicos para ayudar a resolver problemas humanos, en el contexto de una relación profesional.

El cliente
Se utiliza el término cliente (a pesar de la imagen excesivamente mercantilista que tiene) para huir de la idea de pasividad que entraña el de paciente. 

Cliente( Es la persona que acude a los servicios psicoterapéuticos. Es la persona que siente necesidad de realizar cambios en su forma de relacionarse consigo mismo y con el mundo. 

Característica común de los clientes( Todas las personas que acuden a psicoterapia experimentan algún tipo de dificultad, malestar o trastorno, que es lo suficientemente importante en sus vidas como para provocar un deseo consciente de cambio.

Aspectos del rol del cliente( La posición de cliente presenta dos posiciones complementarias:

a) Tiene que admitir que es incapaz por sí mismo de resolver la situación (cierto sentimiento de incapacidad o de fracaso personal), poniéndose de este modo en la posición opuesta a la que pretende obtener la psicoterapia. 

b) La ansiedad que produce en el cliente el inicio de una psicoterapia, fundamentalmente por la falta de referentes, de no saber muy bien que es lo que va a pasar en las sesiones.

Análisis de la demanda (CARLI, 1897)( Incluye tanto el proceso de decidirse a pedir ayuda  como las expectativas iniciales y los procedimientos para adecuar estas expectativas a la construcción de una relación terapéutica eficaz.

Demandante / paciente identificado (PI)( El cliente es la persona que sufre el problema, pero muchas veces, no es la misma persona la que solicita la ayuda. En este sentido hay que distinguir entre demandante y paciente identificado (PI):

· Demandante( Aquel que determina que es necesaria la intervención de un psicoterapeuta.

· Paciente Identificado (PI)( Es el portador del síntoma o problema.

Cuando demandante y PI no coinciden la psicoterapia es más compleja estableciéndose un triángulo entre demandante, PI y terapeuta.

La figura del cliente no se refiere únicamente  a un individuo concreto sino que también puede incluir a una pareja, familia, grupo o una institución.

Psicoterapia / crecimiento personal( Existen autores que distinguen entre psicoterapia y crecimiento personal.

· Psicoterapia( Su demanda incluye la existencia de algún problema o dificultad específica.

· Crecimiento personal( Sobretodo utilizado por el modelo humanístico-existencial. Fomenta una visión no patológica del cliente, que tiende a ser visto como un ser que posee en sí mismo la capacidad para desarrollar sus capacidades.

El psicoterapeuta
La figura del psicoterapeuta puede contemplarse desde dos puntos de vista: de los requisitos formales y de las características personales:

1-  Requisitos formales del psicoterapeuta ( Aunque el rol social del psicoterapeuta es muy antiguo, la profesión de psicoterapeuta es muy reciente. El psicoterapeuta es un profesional que comparte aspectos de otras profesiones (médico, pedagogo, psicólogo, etc.) sin identificarse concretamente con ninguna de ellas. Tradicionalmente, el psicoterapeuta se ha formado de una manera poco estructurada, en la que un profesional determinado ha ido asumiendo funciones de otros. Actualmente se tiende a consolidar la formación dentro de la psicología científica (necesita conocimientos específicos de procesos de aprendizaje, dinámica de personalidad, psicopatología, etc).

2- Características personales del psicoterapeuta( Se refieren a las características personales asociadas a la elección de la profesión de psicoterapeuta.
Guy, 1987( Distingue entre dos tipos de motivaciones: 

· Motivaciones funcionales( Resultan beneficiosas para el ejercicio de la profesión.

· Motivaciones disfuncionales( Pueden reducir la eficacia terapéutica y la satisfacción profesional.

	Funcionales
	Disfuncionales

	Interés por la gente, por sí mismo y por los demás
	Aflicción emocional

	Capacidad de escuchar (es uno de los principales instrumentos curativos del psicoterapeuta)
	Manejo vicario

	Capacidad de conversar 
	Soledad y aislamiento

	Capacidad de discernimiento emocional
	Deseo de poder

	Capacidad introspectiva
	Necesidad de amor

	Capacidad de autonegación
	Rebelión vicaria

	Tolerancia a la ambigüedad
	----------

	Capacidad de cariño
	----------

	Tolerancia a la intimidad
	----------

	Confortable con el poder
	----------

	Capacidad de reír
	----------


Condiciones familiares( Además de los rasgos personales existen una serie de características familiares que pueden promover la elección de esta profesión.

Los futuros psicoterapeutas provienen de familias en las que la situación de reciprocidad emocional ha estado alterada por diversas circunstancias, facilitando así una forma de relacionarse con los demás en la que se es muy sensible a las necesidades de los otros, mientras que a la vez se aprende a silenciar la expresión de las propias necesidades. Dado este estilo de interacción, la carrera de psicoterapeuta puede aparecer como la elección de algo lógico, confortable y familiar. El hecho de que la madre sea la figura central de la casa, junto a un padre pasivo y con una interacción emocional poco intensa con el hijo; una madre con tendencia a comunicar al hijo sus propios problemas (forzando una maduración emocional y cognitiva); también cuando el futuro psicoterapeuta se ve implicado en los problemas entre los padres. 

Nivel de competencia del psicoterapeuta(  No depende tanto de sus cualidades personales sino de su formación y práctica en el manejo de las técnicas. 

Las habilidades que ha de tener un psicoterapeuta, que tradicionalmente descansaban en las habilidades personales, actualmente han podido aislarse y convertirse en unos modelos y técnicas terapéuticas  no tan dependientes de la variable sujeto terapeuta. 

Sistema terapéutico( Entidad que puede incluir más elementos que el terapeuta. El terapeuta puede no ser una única persona. En función de la psicoterapia, puede existir la figura del co-terapeuta, que trabaja coordinado con él adoptando diversas funciones, desde un trabajo paritario en un plano de igualdad (equipo terapéutico) hasta otro secundario (toma de notas, etc.). 

Equipo terapéutico( Se caracteriza por compartir parte de la responsabilidad terapéutica, bien asesorando al terapeuta a partir de sus comentarios acerca del estado del caso, observando el proceso directamente, eventualmente participando de modo simultáneo en dicho proceso.

Los terapeutas sistémicos son los que principalmente han desarrollado la modalidad de equipo terapéutico.

Supervisor( (Supervisión, si se realiza en grupo). La supervisión del trabajo psicoterapéutico es un ingrediente necesario no sólo para los terapeutas principiantes sino que resulta un recurso importante a lo largo de toda la trayectoria del psicoterapeuta. Consiste en una consulta de un caso a un terapeuta más experto, sea por su experiencia, prestigio, o simplemente por la distancia en la que se sitúa al no estar implicado directamente en el caso.

Tipos de supervisión( Se dan dos tipos de supervisión: 

1- Supervisión directa( Es la que el supervisor observa desde un monitor o espejo unidireccional el trabajo del terapeuta.

2- Supervisión indirecta( Es una opción mucho más frecuente donde la consulta de supervisión se realiza con posterioridad y parte del relato del terapeuta.

Independientemente de la orientación teórica del terapeuta, éste ha de:

a) Formular hipótesis acerca del problema del cliente.

b) Tomar decisiones acerca de las acciones a realizar.

La relaciOn terapEutica

La relación entre terapeuta y cliente es uno de los elementos distintivos  esenciales de toda psicoterapia.

Para que una relación pueda ser denominada terapéutica, ha de ser diferente de las otras relaciones de la vida del cliente.

Características de la relación terapéutica(  Son las siguientes: Profesionalidad, asimetría, carácter retributivo y encuadre terapéutico.

1- Profesionalidad( Se trata de una relación profesional. El terapeuta se interesa genuinamente por el cliente, pero no forma parte de sus relaciones interpersonales cotidianas.

2- Asimetría( Se inicia a partir de la demanda del cliente y se centra en sus necesidades.

3- Carácter retributivo( Al terapeuta se le retribuye el trabajo; no es una actitud abnegada y altruista del terapeuta. Permite no generar en el cliente un sentimiento de deuda contrario a la salud mental que espera obtener con la psicoterapia. Es necesario y saludable que el cliente compense al terapeuta por su dedicación.

4- Encuadre terapéutico(  La relación terapéutica requiere una estructuración específica. Hace referencia al conjunto de reglas fijadas por el terapeuta para hacer viable la psicoterapia. Se consideran dos tipos de encuadres:

Encuadre externo( Se refiere al establecimiento de reglas: honorarios, lugar, duración y frecuencia de las sesiones, y definir los papeles de cada uno siendo conveniente que no exista, ni se establezca con motivo de la psicoterapia, ningún tipo de relación. 

La relación terapéutica resulta más útil cuando se establece con un encuadre preciso que contribuye a alejar la confusión de roles. 

Encuadre interno( Se refiere a la actitud del analista (terapeuta). Cada modelo terapéutico posee una visión particular de la relación terapéutica:

-  Modelo humanístico-existencial( Destaca la calidez personal mediante las actitudes de empatía, consideración positiva, autenticidad del terapeuta.

- Modelo conductual( Contempla al terapeuta como objeto de modelamiento y reforzador de las conductas apropiadas.

-  Modelo cognitivo( Propone una relación de guía orientador.

- Modelo sistémico( El terapeuta se sitúa en una posición de equidistancia con relación a las posturas de los distintos miembros implicados en el problema.

Alianza terapéutica. BORDIN, 1979( Concepto originado en el modelo psicoanalítico aunque generalizable a los otros modelos. El desarrollo de una adecuada alianza terapéutica es un factor de cambio esencial en todas las formas de psicoterapia.

La alianza terapéutica consta de tres componentes: vínculo, objetivos y tareas.

1- Vínculo(  La calidad del vínculo establecido entre cliente y terapeuta determina el tono emocional de la vivencia que el cliente tiene del terapeuta, y que influye en su colaboración del proceso terapéutico.

2- Grado de acuerdo en los objetivos de la terapia( Se trata de si cliente y terapeuta orientan sus esfuerzos en una misma dirección.

3- Grado de acuerdo en las tareas de la terapia( Acuerdo acerca de los medios que son adecuados para conseguir los objetivos propuestos.

Estos tres aspectos no son independientes sino que se influyen mutuamente.
Orlinsky  y Howard (1986)( Tras una revisión de estudios terapéuticos, sugieren que la cualidad positiva del vínculo relacional (ejemplificado en las conductas interpersonales) está más relacionado con la mejora del paciente que cualquiera de las técnicas de tratamiento particulares utilizadas.

El proceso terapEutico

Proceso terapéutico( Hace referencia al conjunto de procesos psicosociales que tienen lugar desde el inicio al fin de la psicoterapia. Depende del modelo psicoterapéutico que se adopte.

No obstante, existen algunos planteamientos que abarcan el proceso psicoterapéutico en general, es decir, independientemente de un modelo terapéutico específico.

Rogers, 1942( Propone un modelo general del proceso terapéutico que consta de tres etapas básicas: catarsis, insight y acción.

Carkuff, 1969( Retoma el modelo de Rogers enfatizando el papel de la acción. Este autor distingue tres fases:

1- Exploración de la situación( La terapia centrada en el cliente tiene su foco de aplicación en esta primera fase.

2- Comprensión de la situación en relación con los objetivos( El psicoanálisis tiene su foco de aplicación en esta segunda fase.

3- Actuación(  La modificación de conducta tiene su foco de aplicación en esta tercera fase.

Problema de CARKUFF( Es muy difícil que un mismo terapeuta pueda pasar de un enfoque centrado en la persona a uno psicoanalítico y a otro centrado en la terapia de conducta.

Modelo de Egan, 1986( Dentro de los modelos secuenciales del proceso terapéutico,  el modelo de EGAN es muy utilizado en EEUU para formar psicoterapeutas. 

El modelo de Egan sobre el proceso terapéutico recoge aportaciones de la teoría de la influencia social.

El modelo concibe la ayuda psicológica como un proceso secuencial en tres fases, cada una de las cuales consta a su vez de tres pasos: 

Fase   I: Identificación de las situaciones problemáticas y de las oportunidades no utilizadas.


 I-A: ayudar al cliente a contar su historia


 I-B: búsqueda de nivelación


 I-C: puntos ciegos y nuevas perspectivas

Fase  II: Establecimiento de metas y elección de escenarios preferidos


 II-A: construcción de un nuevo escenario


 II-B: evaluación de las metas de un nuevo escenario


 II-C: elección y compromiso

Fase III:  Acción, avance hacia el escenario preferido


 III-A: descubrir estrategias de acción


 III-B: elección de estrategias y desarrollo de un plan de acción


 III-C: implantación de planes y logro de metas

EGAN( La estrategia adoptada ha comenzar por una actuación poco directiva encaminada a transmitir unas actitudes profundas de respeto y comprensión, y una vez establecidas las bases de una relación terapéutica implicada, proceder a una acción cada vez más directiva, pero no debiéndose seguir de una manera rígida.

El modelo que Egan propone no es un fin en sí mismo sino una orientación que puede ayudar a los psicoterapeutas poco experimentados.

Contrato terapéutico(  La especificación de contrato terapéutico es un aspecto esencial del proceso terapéutico. Supone llegar a un acuerdo acerca del problema a considerar y la forma de tratarlo.

Por tanto, el contrato terapéutico supone un plan de la terapia para poder construir el proceso posterior.

La idea básica del modelo de Egan es fomentar la buena relación terapéutica en las fases iniciales adoptando una actitud no directiva y expresando respeto y comprensión, para proceder, a partir de ahí, a una acción más directiva que conduzca a un cambio de conducta que es el objetivo final del modelo de Egan. 

En la práctica las etapas que sugiere este modelo deben entenderse de un modo flexible. Esta nota de precaución es necesaria porque la realidad del cambio psicoterapéutico no siempre sigue una secuencia tan lógica como los modelos intentan plasmar.
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