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RESUMEN N ’

En el articulo se presenta una valoraciédn de distintos enfogues actuales
en el campo de la psicoterapia, enfatizandose la necesidad de 1integracion
de acciones psicoterapéuticas diferentes, en un enfoque unico e integral
del proceso psicoterapeutico. Se plantea la necesidad de integrar el
enfoque i1ntrapsiquico vy el interpersonal, senalando los peligros de
hipertrot+iar cualquiera de estos polos en los sistemas relacionales en gue
el hombre participa. La psicoterapia va orientada de forma individua-
. l1zada a la personalidad como 515tema. no agotandose: en ninguna manifes-
taciotn particular de este, por 1o cual resultan validas, siempre que estén
orientadas por una concepcidn general de 1la personalidad, acciones
terapéut1cas que se han desarrollado en marcos conceptuales diferentes.

En el trabaj)o se apunta a la necesidad de integracidn de ios c0n0c1mlentns
y la practica protesional en el Area de la 951c0terapla.

AT IRAC T

Thi~s paper deals with an analysis of the actual trends 1i1n  psychotherapy.
Empras.s is made on the need to .integrate different psychotherapeutical
artions. 1n a unique process of psychotherapy. The paper states the need to
integrate bath the interpersonal and intrapsychic approaches, being careful
not to over estimate any of these two poles of the relational system to
which man belongs. This psychotherapeutical approach views personality as a
system never totally accomplished in 1ts various manifestations.
Theretore, validity of therapeutical actions developed with different
conceptual based on a general conception of personality. In the paper 1is
emphasized the great need to 1integrate theoretical knowledge and
profesional practice in the application of psychotherapy.
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El marco conceptual ce la psicoterapia ha guardado una relacidn muy
estrecha con las escuelas tradiciunales del pensamiento psicoldgico, ias
cuales han condicionado, tanto el sentido de las acciones terapéuticas
concretas  en el marco de cada enfogue, como 1 nivel de comportamiento
psicoldgico al que se orienta la terapia en su sentido mas general.

La misma fragmentacion que caracteriza el conocimiento psicoldgico sobre
la personalidad humana, que define un movimiento circular, cerrado, sntre
log tedrico v lo meindologlco, donde lo ssgundo reitera y confirma permansn-
temente lo primerc v, donde los conocimientos adguiridos o desarrollados =n
uno ¥y otro enfogues, no tienen ninguna esntrads en los otros, se reitera  en
las concespclones terapéuticas vigentes,

Desde nuestro punto de vista, tras la diversidad de posiciones
existentes, se wooultan hechos vy reqgularidades generales gue debemos
desentranar para plantearnos en un marco 1o miés amplio posible el vinmculio
entre pasicoterapla v personalidad, antes ge pasar a las consideraciones mas
concretas sobre =1 campo de esta relacidn que serd nuestro objeto central
de este articulo.

Un problema ssencial gque ha sido punto de contradiccion en los entoyues
desarraliados hasta el presente en la relacidn terapéutica, es el relascio-
nado con su orientacidn fundamental a lo intrapsiguico, o @ lo interper -
somnal. teta contradiccion =se ha expresado en dos formas diferentes de
conceptualizar el proceso, gue para unos, 5 basicamente un medio de accion
Csobre una dinamicva nterna cerrada, cuyo mejor siemplo es el peicoanadlisis
ye Pavra otros, & ub omedio de camblar las pautas que rigen las interrela-
cirones  personales  del suIeto, aque  esenclalmente se ha reflejado en las
terapras relacionaies, como leée escuela de Palo alto.

Avsolutizar und u ciro momento de ia orientacitn terapeéubtica, significa
un  reduccionismo del sigorficado de cada uno de estos aspectos en. el marco
terapdutico, que &N UNos cass subvalora o anternn v en otros el ©Sign -
ficado de lo interoersonal.

£l individun se ewpresa vy desarrolla de forma histdédrica vy permanente—
mente actuante, &=n 'un si1stema de i1nterrelaciones diversas, las aque tienen
un sentido psicoldygico para  su personalidad, el cual, a su vez, 25 la
propia expresién histdrica de la personalidad como sujeto activo de este
pProceso. 51y embargo, en esta compleja relacidn hay gue discriminar 1o
historico de 1o actuail en ambos sistemas, 0O sea, en el cistema  de
relaciones relevantes v en la personalidad. v

Bl individuo como personalidad expresa su propla historia de relaciones
sociales relevantes en una organizacion psicolégica altamente 1ndividuas
lizada, donde las leyes, recursps y mecanismos generales de la persona
lidad se integran en una confiqQuracién irrepetible, a través de la cual o]
individuo participa en sus distintos sistemas de relacliones relevantes.

La personalidad como sistema psicoidgico interno, relativamente estable
y organizado, no sustituye 1as potencialidades activas permanentes del
individuo en su condicitn de suieto de =u actividad y de su propia perso-
nalidad. :

LLa personailidad no 25 - un reservorio interno de canductas posibles,
asociadas de forma prestablecida con 1o bueno v 1o malo o lo efectivo v lo
inefectivo, sino una organizacion psicolégica individualizada, ‘que perme-~
nentemente provee al sujeto de un conjunteo de recursos para el desempeno
de la regulacion del comportamiento.

Es el hombre, como sujeto de sus relaciones, quien permanentomentes
enfrenta estas, asumiendo una u Otra decision, uno u otro rol, de acuerdo
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con su posicién activa ante la acciédn simultdnea de multiples sistemas de
interrelacion. En este camino el individuo acierta y se equivoca, transita
maltiples situaciones contradictorias y constantemente. confronta su sistema
de objetivos personales, con influencias externas que, en unos casos
refuerzan estas y en otros las c¢ontradicen. :

€En esta compleija madeja de elementos relevantes para el comportamiento
del sujeto, la combinacidn necesaria de sus recursos como personalidad, con
‘'sus decisiones actuales, serd un importantisimo'eleménto del sentido que
tendra para el cada una de las situaciones que enfrenta. Sin embargo, el
papel activo del sujeto, su capacidad para optimizar los recursos gque como
personalidad dispone, se integran en una relacidn . necesaria con las
caracteristicas de los sistemas de relaciones relevantes que lo afectan.

lLa categoria sujeto es un elemento esencial para integrar en un sistema
unico, articulado, a la personalidad y su sistema de relaciones relevantes,

El sistema de relaciones relevantes actuante en la vida presente de cada
individuo, también refleja una historia gue no s0lo afecta la configuracién
de sus relaciones presentes, en cada una de estas relaciones, sino que
afecta el propio sentido psiceldgico que para el sujeto tiene su erxpresiodn
personal en cualgquiera de su sistema de relaciones.

I

Asi, lo que un individuo percibe como hostil en un momemto de su dinag-
mica familiar, pudiera parecer una aberracion para un observador erxterno s
este sistema, pero tiene una connotacidn muy profunda en la personalidad de
quien se siente agredido, la cual expresa un sentido histdricamente confi-
Qurado que, fuera del marco familiar y de su historia, se torna totalmente
incomprensible como reaccidn individual.

Un ejemplo concreto de nuestra consulta, M. L. 29 afos, refiere una
incontenida agresividad en su marco familiar, donde aparentemente sin
ninguna justificacién tiene reacciones agresivas ante hechos irrelevantes,
En este marco nos explica como recordarie su padre que lievara un libro a
un médico amigo que lo habia atendido, incluso por via de &1, le respondid
agresivo que estaba harto de recordatorios, pues era la cuarta vez que se
'lo referian, N i

N. L. califica de desmedida su reaccion emocional, sin embargo, esta se
ubica en un sistema de relaciones familiares muy autoritario y utilitario,
donde N. L. nunca ha sido wvalorado por sus padres, y sus actos son
asumidos por estos como un deber que debe cumplir, siendo, sin embargo,
recompensadas en demasia las personas que el propio N. .. logra que
resuelvan los problemas a sus padres en una u otra acgtividad. ’

En el ejemplo expuesto, el médico que atendid a suslpadres.’era un amiqo
de N. L. quien, a su vez, habia atendido miltiples problemas de este médico
en su laboﬁ protesional. De esta manera, el joven siente cuando sus padres
le insisten en que le lleve un libro que, ademas es suyo, Ccomo ignoran el
rol que é1 ha tenido en la solucidn de su problema, agradeciéndolo al
médico vy no a el, lo cual se inscribe en una historia de +falta de
reconocimiento v de estimilo a N. L. desde su infancia.

Partiendo de este mismo ejemplo yv de las consideraciones anteriores gue
hemos presentado en este articulo, creemos gque entre la personalidad vy su
sistema de relaciones relevantes actuales hay una permanente interrelacitn
que es, ademas, portadora de un sentido histédrico para el suileto, lo - cual
no implica que un polo sea subvalorado por la hipertrofia . del otroa

Por ello, si bien es inaceptable el modelo psicpanalitico, donde la
busqueda es sélo intrapsigquica, también es inaceptable el modelo rela-
cional, donde todo se pretende explicar en el marco de las relaciones del
sujeto, independientemente de su posicidn activa y de la personalidad que
expresa.

La etiologia de la organizaciﬁn de mecanismos vy caracteristicas inade-
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cuadas de la personalidad es ‘muy diversa vy compleja, no pudiendo ser
asumida por esquemas unifos que pretendan explicarlas todas. En ocasiones
el desarrollo inadecuado de una relacién interpersonal presente, determina
la estructuracion de mecanismos no sanos de la personalidad, de tipo neurd-
tico, en alguna de sus esferas, de cuyos cohflictos puede. llegarse a
desarrollar una organizacién neurdtica generalizada en la personalidad. Sin
embargo, en estas dificultades relacionales estd presente el individuo,
como sujeto de las miasmas, pues la situacidn presentads es inseparable de
los recursos y las caracteristicas que  los individuos implicados ponen en
juego en su relacidn interpersonal. '

£l sentido de una situacidn, sea familiar, laboral, personal o de otra
esfera de la vida, no serd el mismo para un sujeto pasivo, rigido, carente
de intereses, que para una persona flexible, activa, con ricos intereses y
aspiraciones. En unos casos saldrd mas airoso, aunque parezca paradégico el
sujeto rigido, pasivo 'y carente de intereses y, en otros, el sujeto activo,
s1in embafgo,/e[ sentido del proceso interactivo siempre es mediatizado por
las caracteristicas de personalidad de los sujetos implicados.

f v

Lo intrapsiquico vy lo interpersonal tienen que ser ambos objeto de
atencidn y de accién terapéutica, determinandose en gada caso concreto el
entfasis en uno u otro nivel, de acuerdo con la génesis y nivel de estructu-~
racion de la inadecuacifn que resulta objeto de étancioh terapéutica.

Nuestra orientacidn a elaborar una tearia de la personalidad que integre
sus aspectns psicoldgicos mas relevantes de forma progresiva a traves de la
investigaci16n, esta en estrecha relacidn con la superacion de los esquemas
hipertrofiados, que hasta el presente han caracterizado a las distintas
escuelas que han estudiado la personalidad, los que han absolutizado unc de
sus niveles de composicién psicolégica, construyendo sobre su base teorias
cerradas y"mrxentaciones terapeuticas estrechas, dirigidas sdglo a, un tipo
de personalidad y a wun  tipo de ,génesié sobre la inadecuacidn del
compoartamiento humano,. )

Otro problema que se ha presentado en la psicoterapia, a partar ‘de la
unilateralidad vy 1la divisidn existen entre las teorias que han servido de
base al qguehacer terapéutico, es el de los niveles de lo psiquico en que se
inscribe la accidn - terapéutica. Las distintas escuelas se orientan a
niveles diferentes, con lo cual son capaces de resolver satisfactoriamente
s0lo aguellos procesos inadecuados que se inscriben en el mivel que resulta
objeto de su atenciénm. o

N y

Asi, el andlisis conductual interviene en aquellos procesos que se  dan
en el nivel del comportamiento, la intervencidn sobre este 'nivel basica-
mente a través del mecanismo de condicionamiento, como si el comportamiento
se agotara en los condicionamientos, sobre todo a través de la reconceptua™
lizacitdn de las categorias sobre las cuales el sujeto opera, el humanismo
se orienta a la reconstruccidon de la intencionalidad y ‘'la volicidn del
sujeto, a la recuperacion de su capacidad de autodeterminacion, basicamente
trabajando en el nivel consciente de la personalidad y el psicoanalisis se
orienta a trabajar la esfera inconsciente, mediante acciones terapéuticas
profundas, por mencionar leos enfogues mas relevantes. LT ’

Cada una de estas posiciones de un planteamiento tedrico gue absolutiza
en su comprension de la personalidad el rnivel de funcionamiento psicoldgico
al que se orientan en su intervencion trrapéutica, con lo cual deforman
tanto su comprensidn de la personalidad como las posibilidades  de efecti-
vidad de las acciones terapéuticas gue utilizan.

En. el funcionamiento psicoldégico del individuo como personalidad, se
integran sistematicamente los distintos niveles de su regulacion psiquica,
expresandose en cada uno de ellos particularidades generales del sistema de
la personalidad. Absolutizar uno de estos niveles, igrorando los. otros,
significa simplificar la naturaleza real de nuestro objeto de estudio.

La psicoterapia va Drgentada, de forma individualizada a la personalidad
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como sistema, no agotdndose en ninguna manifestacidn parcial de esta.
Cualguier inadecuacidn de un mecanismo psicoldgico pancial, afecta.
distintos aspectos del sistema pefsonolégico, asi como del sujeto concreto
de la personalidad, guien, en sus estados animicos y valorativos manifiesta
irregularidades que reflejan la tensién por 1o que vivencia, 1lo cual no
podemas dejar fuera de nuestra atencidn terapéutica.

Cualguier accidn terapéutica va dirigida a un sujeto vivo, que participa
activamente de la interaccidon terapéutica. Operar la psicoterapia como una
tecnologia centrada en el procedimiento y dirigida a formas parciales del
comportamiento, representa una inadecuacion en la representacion, tanto  en
1la personalidad a qulien se dirige dicha accién, como del proceso terapéu-
tico en si mismo. o

En la proyeccitdn de la psicoterapia debemos integrar nuestro conoci-
miento sobre la personalidéd en un diagndstico diferenciado del sujeto a

quien dirigiremos esta, incorporando a este diagndstico todos los
elementos del estado actual del sujeto, como pueden ser, su representacidén
sobre 1o que le ocurre, su dispesicidon a mejorar su estado animico, los
conflictos wmds agudos que experimente, De este diagndstico surge una
estrategia de intervencion en psicoterapia, dirigida no ssédlo a Sy

conflicto, 0O a la expresidn sintomatologica que el sujetpo manifiesta, sino
al sujeto como portador activo de un estado inadecuado.

Esta estrategia psicoterapéutica integra acciones concretas en  los
distintos niveles de la regulacidn psicoldgica, las cuales «e interre-—
lacionan estrechamente entre si, a través de las nuevas necesidades que van
apareciendo en el sujeto a 10 largo del proceso psicoterapéutico.

La creacidn de nuevas necesidades es un proceso integral de la persona-

lidad, en &1 qgue simultdneamente participan todos loz niveles de 1o
pesiquico. Los .cambios en el modo de vida del hombre, en los conceptos
esenciales gue orientan su expresion individual, en el sentido que los

diversos hechos e lntérrelaciohes tienen para @1, solo son posibles cuando
&1 experimenta estos asociados a un valor emocional,  a vivencias que
reflejan el caradcter necesario de estos cambios, los cuales el sujeto
siente como agradables y plenos, sin lo cual, estos No se desarrollan  como
esxpresiones nuevas de la personalidad. ‘

La  acciodn  terapéutica sobre un sujeto la concebimos de forma integral,
tanto en las {formas de expresion estables que lq caracterizan en _ sus
distintas actividades e interrelaciones, como en las formaciones w
mecanismos internos sobre cuya base se apoya todo su sistema comporta-
mental. |

N

Examinemos distintos tipos de acciones terapeéuticas orientadas a planos
diferentes del suieto y veamos cémo este participe integralmente en el
sentido que " la accion terapéutica tiene para 1. Comenzaremos nuestro
analisis por dcciones dirigidas hacia el comportamiento del sujeto.

En muchas ocasicnes asociamos un tipo de procedimiento, tanto terapéu-
tico, como diagndédstico, de torma absoluta con el marco tedrico en que &1
mismo surgid, con lo cual no pocas veces botamos al nifo junto con el agua
sucia, frase muy popular y que 1lustra perfectamente lo que hacemos a nivel
cientifico. ‘ ° )

0 sea, que al negar una posicitn tedrica en ocasiones negamos mecanica y
arbitrariamente todo 1o gue ha surgido de ella, sin saber asimilar lo que
hay de valioso en ella e i1ncorporarlo en otro nivel de explicacidn tedrica
sobre el ‘objeto de nuestro conocimiento, con lo cual reafirmamos la hege-
monia absoluta de una determinada posicidn tedrica sobre un hedho o
fenétmeno del conccimiento, susceptible de ser abordado a traveés de vias
diferentes de este. ; - ' "

No pocas veces escuchamos a nuestros colegas expresar que estéan utila-
zando analisis conductual en el tratamiento de un caso, sin embargo, cuando
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intercambiamos con ellos, nos damos cuenta gue estan realizando unpa accidn
terapéutica en el -nivel del comportamiento, pero que los mecanismos que
pretenden movilizar con ello y la forma de utilizar la técnjica para este
fin, no reproduge el sentido de esta técnica en el analisis conductual.

Resulta indiscutible que el modo de vida de un sujetd, constituido por
el sistema de habitos y actividades que caracterizan su expresion mas
estable en'la vida, representa formas estables de ccomportamiento, dentro de
las cuales se expresa explicita o implicitamente a su reflexidn caonsciente,
un sentido de la vida, el cual, aungue profundamente individualizado,
representa para el individuo el universo de su vida. ‘

Eneste sistema de actividades se reflejan, tanto la personalidad del
sujeto, como las caracteristicas de sus sistemas mas relevamtes de interre-
lacién, todo lo cual cristalizard& en un modo de vida individual, que tendra
una profunda significacidn para la personalidad y para la definicion
cualitativa de los distintos sistemas de actividades en gue esta participa.

iLa organizacidn conductual de la  expresion individual, expresa un
sistema configurado de reflexiones, ideas y valores que, a su vez, repre-
sentan los motivos esenciales que caractemnizan la esfera motivgcionél de ta
‘personalidad, 1los cuales se refuerzan o cambian en este sistema de inte-
gracidén personoldgica, i o

0 sea, gue el sentido de una accion terapéutica sobre el comportamiento,
no se agota por la extinciodon o reforzamiento de un comportamiento concreto,
tomado como unidad aislada y parcial de la expresidon individual, sino que
tiene también ;un sentido integral para el sujeto, expresado en las
vivencias, reflexiones y puntos de vista gue este cambio implica, los que
constituyen 1los verdaderos ‘resortes psicolégicos de una transformacidn
personolégica, cuyo elemento desencadenador puede lograrse en la psicote-
rapia a nivel comportamental. ‘ : '

Esta relacidon personalidad-comportamiento no es absoluta ni inmediata,
pues los distintes aspectos de la personalidad que en ella se expresan y/o
se contfiguran, existen. con un nivel de integracidn alfo en el sistema
general de la personalidad, por lo cual, en dependencia del nivel de
significacién vy esfructuracién que tengan en este sistema, podran ser
objeto de ogtras acciones terapéuticas mas complejas. c

Intervenir el plano de la conducta no es m&és Qgque una accion comple-
mentaria en el marco de un sistema de acciones terapéuticas, cuyo centro
es el sujeto en su verdadera unidad y diversidad, por tanto, el alcance de
la. acridn terapéutica tendrda gque ser evaluado por el terapeuta en el
sentido de esta para el sujeto, no teniendo dicha accién un' valor standari-
zado en si mismo.

) En nuestra consulta con hipertensos e infartados hemos constatado una
serie de irregularidades estructuradas a  nivel conductual, .como son la
dificultad en la organizacion del tiempo, el hecho de que practicamente no
utilizan tiempo para si mismos, la incapacidad para regqular sus habitos de
alimentacidn, suero, ejercicios fisicos, a pesar de. tener informacidn sobre
lo que resulta mas adecuado a su enfermedad.

A partir de estos y muchos otros problemas, realizamds acciones a nivel
de conducta, como por ejemplo, indicar al sujeto gue dedique al menos una
hora al dia para realizar actividades que no estén vinculadas a mingun
deber, sino a aus deseos; o0 sea, actividades no comprometidas en otros
sistemas de exigencias, sino comprometidas s6lo con. lo que &l realmente
desea hacer.

Esta accion es - conductual, pues se orienta uUnicamente a modificar una
forma de conducta, se pide al sujeto que realice un determinado tipo de
conducta diaria, sin entrar a modificar los conceptos, valores o vivencias,
que estan en la base de su comportamiento integral. ’

122



Resulta muy interesante; pues este comportamiento se refleja  de varias
formas en los sujetos de la psicoterapia; en unos, aparecen vivencias de
bienestar, de placer, que combinan con valoraclones sobre la forma en que
estaban viviendo, vy van . gradualmerite modificando en un plano consciente,
principios y valores que los regian, los cuales, .en ocasiones, inclusg no
estaban plenamente concientizados, alcanzando su referencial consciente por
comparacion. En otros sujetos, el disfrute de la hora les resulta dificil,
pues - experimentan culpa por cosas que dejan de hacer, o se sientan inco-
modos por el cambio que esto .implica en la cotidianeidad de sus vidas.

Tanto en un caso, como en el otro, se trabaja la psicoterapia en otros
planes complementarios, tanto racional, como profundo, como combinando
distintos planes con el fin de profundlzar en las causas gque limitan las
posibilidades del sujeto para esta conducta, asi como para transformar
aquellos valores, principios y vivencias que inadecuadamente generalizadas,
imposibilitan el comportamiento orientado.

El cafdcter de las acciones empleadas, dependera mucho de las potencia-
lidades del sujeto a quien atendemos, asi, en algunos casos, estimular la
légica del propilo sujeto en upna accidn no directiva, resulta sumamente
eficiente, sobre todo en sujetos flexibles, con potencialidades elevadas
de mediatizacion reflekiva sobre sus. funciones; sin embargo, en otros
sujetos tendremos que presentarle la alternativa reflexiva argsnizada por
nosotros, debiendo &1 tomar partido ante lo presentado. Existiradan muchos
matices &n la forma de organizacion de la accidn terapeutica, de acuerdo
con la personalidad a quien esta es dirigida. :

La atcion sobre el plano reflexivo-valorativo, es otro mopento esencial
del proceso terapéutico, presente en cualquier terépia, no pudiendo absolu-
tizarse como patrimonio de una sola escuela.

Actuar  saobre el plano reflexivo, tal como ocurre sobre =1 comporta-
miento, no significa una reduccidn cognoscitiva  del proceso terapéutico,
pues los valores, representaciones, puntos de vista y otros aspectos cogmni-
.tivamente elaborados de la personalidad, reflejan los motivos esenciales de
esta vy, por tanto, son portadores de una elevada carga emocional. Precisa-
mente por ello, la intervencidn sobre este plano, como en el conductual o
cuquier otro que sea objeto de acciones terapéuticas concretas, presupone
una base de compromiso emocional con el terapeuta, logro inicial de 1a
relacién que mediatiza cualduier éxito ulterior en este proceso.

El plano racional tiene, al 1gual que el conductual, niveles diferentes
para la atencion del terapeuta. Hay un primer nivel, muy sencillo,
orientado a interrumpir ideas que se convierten en verdaderos sistemas de
retroalimentacitén interna sin salida regular ni racional al plano compor-
tamental. Estas ideas configuran lo que hemos llamado circuitos tensionales
reververantes, gque son sistemas de ideas portadoras de una elevada carga
emocional, sobre las que el sujeto continuamente reververa, enriquecién-
dolas con nuevas reflexiones y conclusiones fuera. de la situaciodn objetiva
que les dio origen. ‘ '

L ' / .

De acuerdo con nuestra experiencia, la ruptura de estos circuitos debe
ser rapida, pudiendose trabajar la misma por via racional, demostrando la
irracionalidad . vy la’ inoperancia de los mismos; sin embargo, por su-alto
potencial emocional y atendiendo a las dificultades que ofrecen circuitos
para la interrupcion por arqumentos racionales, empleamos un tipo de accidn
con salida al comportamlento, que nos ha dado mucho éxito.

Le pedimos a los sujetos que al sentirse concentrados en estas ideas
tensionantes, ante una situacitn de la vida diaria, llevaran sus 1deas por
escrito a una libreta, con lo, cual le en#atizébamos/ que sacaban Ias
preocupaciones de la cabera y las tenian por escrito, lo que les permitia
acudir a ellas cuando lo necesitaran para enfrentar nuevamente la situacion
en que estas se hab;an engendrado.

Estos circuitos tensionales reververantes son muy generalizados en
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pacientes hipertensos e infartados, - a quienes les resulta muy dificil
disfrutar los distintos momentos de su vida cotidiana, pues estos se ven
afectados por sus referencias reiterativas a dichos circuitos. Esta
situacidn lleva a  que se vean afectadas continuamente sus actividades,
canvirtiéndose las mismas en nuevas tensiones que afectan de manera praogre-
siva su estado emocional, lo que se erige en verdaderos estados ten51onales
que deben ser interrumpidos y reorganizados por el terapeuta.

Como vemos, los niveles de intervencidn del terapeuta continuamente se
complementan entre si, pues ellos po expresan otra cosa que la verdadera
naturaleza psicoldgica del sujeto, la cual se ha reflejado de forma
inadecuada  y fragmentada por aquellas escuelas sobre las gue se- apoyan las
concepcxones mas tradicionales de la psxcoterapla.

Otro’ nlvel muy meortanteﬂ de accidn terapéutica sobre el plano
reflexivd@valorativo, es el orientado a modificar principios, valores vy
formas de pensamiento gque resultan inadecuadas y se convierten en fuentes
permanentgs de stress psicologico. i

. ~

Las deformaciones del pensamiento han sido muy bien cateqorizadas por el
teorico cognitivo Aaron Beck, quien = las ha conceptualizado como
pensamientos automdticos. Beck define el pensamiento automdtico porgue
describe mas adecuadamente la forma en gue se experimentan los pensamientos
comop si fueran un reflejo, sin reflexidn o razonamiento previo: y se graban
como plausibles y vdlidos. (Beck 1976, pag. 237)

M. Meckay y M. Devis describen IS tipos de pensamieritos automéaticos,
dentro de los cuales se sefalan un conjunto de tendencias importantes. gque
hemos visto asociadas a los indicadares funcionales presentados en  nuestra
concepcidn ‘de la personafidqd; asi, se presenta la tendencia ‘a conceptua-
lizar la realidad en atributos extremos, sin matices, se absolutizan hechos

“aislados en conceptualizaciones generales y universales, lo cual hemos
deriominado error de conceptualizacidn en nuestro trabajo, y se presentan
muchas formas de distorsion, todas las cuales tienen en su base elementos
Funcxonales y emocionales de la personalidad.

AdEMAS‘de,actuar sobrg esta tendencia a pesar de forma distorsionada,
‘es muy _importante en el plano reflexivo-valorativo actuar sobre valores vy
principios generales gue de forma cosmovisiva actuan sobre lags diferentes
manifestaciones parciales de la personalidad.

En nuestras investigaciones y en nuestra consulta con sujetos hiper-
tensos e infartados, hemos observado ente algunos de estos principios el
perfeccionismo de los sujetos, su desmedida necesidad en ser cada vez
mejores, de gue todo les salga bien, no teniendo ninguna tolerancia al
fracaso. Otro principio orientador de estos individuos es ser aceptados y
valorados por los demas, lo cual igualmente hipertrofian, perdiendo su
orientacién a la autodeterminacién, con lo cual muchas de sus necesidades
auténticas que frecuentemente ni siquiera concientizan, entran en perma-
nente contradicciéon con lo que se imponen a si mismos, buscando a ultranza
la aprobacitn social.,

Estos principios vy sistemas de valores van siendo enfrentados de forma
reflexiva a 1o largo del proteso psicoterapéutico, utilizando los propios
valores del sujeto para romper otros, que resultan mas - dafinos por su
posicidn en los conflictos que el sujeto experimenta. B

Asi,  recientemente conversabamos en la consulta con un sujeto muy
impulsiéd,%qug aspociaba su fuerza Yy sus principios a sus reacciones
explosivas ante una suegra dominante y su esposa, quien estaba absoluta-~
‘mente dominada por su madre. : '

Al seguir nuestra atcidn terapéutica en este plano c¢on ‘dicho sujeto,
fuimos demostrandole cémo con sus reacciones cumplia con los objetivos de
la suegr &l agredirlo, pues sus explosiones confirmaban que lo realizado
para agﬁﬁd&rlo cumplxa su cometido. Ademas, fuimos razonando junto a el,
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como este tipo de expresion, mas que un indicador de fuerza, resultaba un
indicador de debilidad, a través de lo cual el sujeto nbo sOlo fue capaz de
reorientar su sistems valorativo, sino de reorientar sus posiciones sobre
la forma de enfrentar la situacién en su casa. . g

En esta accién terapéutica nos auxiliamos del valor fuerza-debilidad,
cuyo peso en la jerarquia motivacional de este sujeto es guestionable; sin
embargo, subordinamos este momento mas general del proceso psicoterapéu-

tico, a otro, que, aunque mas particular, estd en el centro de su conflictao
actual.

Cumplido este . objetivo, el sujeto esta en mejor disposicién, tanto
emocional, come racional, para otros objetivos mas complejos dentro del
propio proceso. , - . : . L.

Las técnicas y el nivel de accion terapéutico que escogemos en cada
momento del proceso estadan en dependencia de un complejo conjunto de
factores, como son:

1) Nivel de empatia logrado con el sujeto.

2) Las caracteristicas generales como personalidad.
) 1
3) La urgencia de reduccidn de un estado emocional actual muy intenso.

4) La hipdtesis general gque nos planteamos  con nuestra  intervencion
terapéutica. ‘ :

Otro plano ineludible de la accion terapéutica, es lo que se ha identi-—
ficedo con la terapia profunda, orienteda a penetrar en conflictos vy
elementos no concientizados por el sujeto gue estan presentes en su  cuadro

actual.

Como ocurre con los otros miveles presentados, la dimension conciencia-
inconciencia es un momento necesario de la existencia del fendmeno psiquico
en el hombre, que no puede ni ignorarse, ni hipertrotfiarse, Tampoco puede
identificarse el tratamiento de esta dimensién con el andlisis aue de ella
hace el ‘psicoana]isis, gque - no es  mas que una- forma particular de
enfrentarlo. . , . ’

Lo inconciente es una expresion funcxonél de 1lo psigquico que puede
tener . origenes diversos 'y también formas diversas de expersion en la
personalidad. Hay factores no concientes que marcan la vida emocional vy no
podemos conceptualizar, escapan de nuestras posibilidades actuales, hay
otros que, sin embargo, hemos evitado por la tensidn que crearia asumirlos,
proceso que, por supuesto, no es intencional. Unos y otros pueden entrar en
la etinlogia y composicion de cualquier  organizacion inadecuada de 1la
personalidad y, por tanto, ser objeto de acciones terapéuticas. .

l.La accidn  terapéutica profunda, tiene por objeto la posibilidad de que
el sujeto configure y se represente en un nivel consciente lo que le
atécta, para lo cual e} proceso terapéutico debe proporcionarle la posibi-
lidad de.ir organizando indicadores diversos y dispersos, a cuyo fin sirven
distintas técnicas terapéuticas, desde la asociacion libre, hasta acciones
racionales ubicadas en un didlogo en tiempo pasado con el sujeto.

En esta exploracion, como bien sefald Freud en su obra, los indicadores
implicitos e indirectos tendran un - enorme valor para la organizacion del
material no concientizado, entre estos el terapeuta se vale de los
silencios, las omisiones, las reacciones emocionales y otros que, al igual
que en las técnicas de diagnéstico, tienen un alte valor interpretativo
para el descubrimiento de una dindmica no concientizada. Cuando estos
‘indicadores entran en la atencion del sujeto, éste entra en un proceso
volitivo de integracion y conceptualizacidn que, en si mismo, tiene un
importante va{or terapéutico. ‘ ‘

125



Este proceso indica el transito del sujeto de una posiciéon pasiva,
dependxente(de algo que sufria como externo a él, a upa posicion activa, en
la que se siente implicado con el cursa de su accxén Indirectamente, asta
posicién estimula su optimismo y su confianza en si mismo, agentes muy
importantes del proceso terapéutico. , : )

Hay distintas formas de organizacién vy estructuracién consciente de
contenidos no concientizados que afectan al sujeto. Una es la forma méas
trabajada por el - psicoandlisis, donde lo inconsciente aparece a la
conciencia a través de un proceso de catarsis, que permite neutralizar toda
una organizacién psicoldégica inadecuada, fuente de diversos sintomas que,
si se -generalizan vy ‘consolidan, pueden conducir a una organizacidn
neurdtica de la personalidad. ‘ ’

Otra forma de organizar lo .inconciente en el nivel terapéutico, -es
seguir en un proceso reflexivo con el sujeto, los distintos indicadores que
nos evidencian ‘un proceso inadecuado que el sujeta no ha logrado
estructurar. ) s ‘ '

~ El sujeto construye completamente un sistema relevante de informacion
sobre cuya base regula toda su actividad consciente. Este sistema debe
evolucionar de - forma permanente ante las nuevas experiencias y conopci-
mientos que 1 va adquiriendoi sin embargo, muchas veces este sistema de
informacidn relevante no es utilizado por él1 ante vivencias nuevas,
contradictorias con lo que ha establecido conceptualmente. Ante esto, se
puede ir configurando por via emocional un estado efectivo contradictorio
con los sistemas valorativos conceptuales del sujeto en una u otra esfera
de su vida y su actividad.’ :

En este proceso se producen una serie de cohtradiccioneé, frustraciones
y vivencias negativas, que el sujeto no se esfuerza por conceptualizar vy,
sin embargo, 1o afectan profundamente. Al no ceonceptualizarlas, el sujeto
no puede orientar una acciodn consciente hacia el enfrentamiento de estos
factores, convirtiéndose en objeto de dichas influencias negativas.

En’ nuestra consulta con hipertensos e intartados, hemos observado este
tipo de orientacién pasiva hacia vivencias 0 estados embcionales negativos
en esferas de gran significacidn . emocional para el sujeto, como el
matrimonio y la pareja en general. ' *

~
’

Iincluso, muchas veces el sujeto llega a concientizar aspectos oque  no
tuncionan  bien, pero los descarta, no los incluye en la informacion
relevante con la gque opera en su propia perspectlva de’ regulacxén, y 1llega
a deformar aquello que temporalmente logrd 1dent1+1car. -

Hay hechos ocurridos en la vida individual y/0 valoraciones a las que se
arriban, para las cuales el sujeto no tiene recursos y no las puede
“integrar en los: sistemas de informaciédn relevante sobre las que apova su
actividad consciente como personalidad. Asi, uno de los sujetos de nuestira
consulta, llegd a 1la conclusidédn de que su madre era una persona eqoista,
sin embargo, no pudo organizar esta valoracién de forma estable, culpandose
a si mismo por esa conclusidn y optando de forma 1nconsc1ente por segulr
subordinado al egpismo de su madre.
. \ /
En estos casos lo inconsciente no estada configurado  como  organizacion
psiquica estructurada que afecta el comportamiento del sujeto, como ocurre
con los hechos o fenéomenos que se expresan en una catarsis. Por lo general,
los hechos o fendmenos que se expresan por esta via representan un conjunto
disperso de emociones que solo se canfiguran a través de su organ1zac10n ‘a
lo largo del proceso p51coterapéut1co.

rs
El proceso terapéutico implica acciones complementarias en todos los
niveles en que se expresa 1o psigquico en el sujeto, pers lo esencial para
la psicoterapia no es la eliminacién parcial de un sintoma, sinod ‘la acciodn
“integral sobre el sujeto a quien va dirigida la terap;a, con el fin de
lograr una expresiéon integral superior en él. '
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Nuestra hipodtesis sobre el sujeto a quien va orientada nuestra accion
terapéutica, para la cual usamos todos nuestros conocimientos sobre la
personalidad aplicandolos al caso individual que se nos presenta, es la
guia que orienta las distintas acciones de nuestrp proceso terapéutico, asi
como los objetivos generales a alcanzar en el mismo. o

La terapia no la podemos identificar por un tipo concreto de accién o de
procedimiento, determinado por una comprensitdon parcial! de la personalidad.
La psicoterapia es un proceso rico y activo, donde las acciones y procedi-
mientos se subordinan a una estrategla general orientada al sujeto de 1ia
accion terapéutica.

El proceso psicoterapéutico es ante todo un proceso vivo y activo de
comunicacion, donde cualquier accidn sdlo tiene un sentldo si la comuni-
cacidn alcanzada es Optima, si en la comunicacion con el terapeuta se han
logrado la empatia, autoridad, sequridad v motivacion suficientes pata
garantizar la efectividad terapéutica; ’
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