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Introduccién

Psicoterapia es cualquier forma de tratamiento por
medios psicolégicos que lleva a cabo una persona
adiestrada, a través de una relacioén profesional con un
paciente, con el propdsito de ayudarle a remover o ate-
nuar sintomas o patrones de conducta indeseables o
mejorar el funcionamiento de su personalidad y sus
relaciones con los demés.

La psicoterapia esté en auge. Esto se explica en par-
te porque lo que en sus origenes fue un tratamiento
médico, se convirtidé gradualmente en un instrumento
de ayuda psicolégica de amplio espectro que rebasa
los limites de la medicina. El auge de la psicoterapia se
explica también por el anhelo de autoconocimiento,
paralelo al anhelo de conocimiento de la naturaleza,
gue caracteriza al hombre de nuestro tiempo. A este
auge también contribuye la desafeccion de millones
de personas a las instituciones que tradicionalmente
les ofrecian un marco de orientacién y devocién.

En algunos circulos ilustrados, la multiplicidad de
“escuelas” de psicoterapia, cada una de las cuales
asume ser superior a las demas, la diversidad de sus
formas y de las metas que se persiguen, sumada a la
heterogeneidad de quienes la practican, generan
escepticismo y confusion.

Mecanismos inespecificos en la psicoterapia

No obstante que es habitual que los exponentes de
cada “escuela” de psicoterapia asuman su caracter
Gnico y pongan el acento en las diferencias, muchas
observaciones apuntan en la direccién de que las
semejanzas son mas importantes. ¢Cuéles son los
ingredientes que comparten las distintas formas de
psicoterapia? Se han sefialado los siguientes: la con-
fianza que el sujeto deposita en el terapeuta, su expec-
tativa de recibir ayuda, un esquema racional gue es
aceptado por ambos y le sirve al terapeuta para dar
explicaciones al sujeto, asi como el apoyo de un grupo
social. También se esta de acuerdo en cuanto a que en
cualquier forma de psicoterapia intervienen la persua-
cion y la sugestién y en que, cuando el tratamiento es
exitoso, ocurre en el sujeto alguna forma de aprendiza-
je: por condicionamiento, autodescubrimiento e iden-
tificacion®.

La sugestion es un poderoso instrumento de
influencia psicolégica que permanece como un agente
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oculto en muchas practicas de la medicina moderna,
sustentadas, como estan, en la autoridad de los médi-
cos y en la credulidad de muchos enfermos.

La fe y la esperanza son componentes activos en las
acciones médicas. La fe puede formularse en términos
de “la confianza en el médico”, y a la esperanza podria
llamarsele “pronéstico favorable”, pero no por eso
cambia su naturaleza primitiva y arcaica. Lo contrario
de la fe y de la esperanza es la desconfianza y el des-
aliento que, en sus formas extremas, significan “darse
por vencido”. Tanto la fe como la esperanza estan pre-
sentes en las acciones psicoterapéuticas y ningin cli-
nico con experiencia dejaria de reconocer su poder.

Cada sistema de curacién por medios psicolégicos
cuenta, ademas, con un marco propio de orientacion y
referencia: un esquema conceptual mas o menos
explicito que sirve para asignar significados a los
sintomas, a la enfermedad, a la conducta, etc. Asignar
significados a conductas, experiencias y estados psi-
coldgicos, que en apariencia no los tienen, responde a
una necesidad humana fundamental. Si bien las acla-
raciones y explicaciones que se dan a los sujetos, va-
rfan entre lo simplista y lo muy elaborado, su objetivo
es ayudartes a encontrar sentido a sus sintomas y a
sus sufrimientos, y reducir la discrepancia entre su
mundo subjetivo y la realidad objetiva. Es esencial que
estas explicaciones sean aceptadas y asimiladas por
los pacientes, y formen una totalidad congruente.

Como ocurre en otras relaciones humanas, lo que
confiere a una persona, el terapeuta, el poder de influir
en los pensamientos, sentimientos y decisiones de
otro, el paciente, es la gratificacién de deseos basicos
de ser amparado, que son universales y estan arraiga-
dos en experiencias infantiles. Freud estuvo en lo justo
cuando afirmd que, por si misma, la razén no es sufi-
ciente para producir cambios, y que éstos se producen
s6lo en el contexto de la poderosa liga emocional que
se establece entre ambos participantes.

Hemos puesto el acento en los ingredientes co-
munes, pero es claro que ni las técnicas ni los marcos
conceptuales de los distintos sistemas de psicotera-
pia, que ponen el acento en uno u otro aspecto, son
intercambiables. Por ejemplo, en tanto que algunos sis-
temas cuentan con técnicas muy precisas, otros tien-
den a restar importancia a la técnica y aun a ignorarla.

Es pertinente mencionar dos hechos mas. Uno, que
histéricamente los conceptos de psicoterapia y psico-
génesis tuvieron un origen comun, y después se sepa-
raron. Con el tiempo, ambos han ganadc en extension
y perdido en especificidad. Un problema central es
que no hay continuidad epistemolégica entre la psico-
patologia y la psicoterapia. Para asignarle su lugar jus-
to a lo psicolégico en la cadena de acontecimientos
etiopatogénicos, cuyo producto final es la enfermedad
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mental, el trastorno y la desviacion, es necesario dis-
tinguir, como en su tiempo lo propuso Jaspers, entre
relaciones causales y relaciones significativas. No hay
razén para asumir gue en la mente, los eventos conco-
mitantes o subsecuentes estan causalmente relacio-
nados entre si.8 El otro hecho que quiero mencionar es
que la mente “se resiste a abrirse”. Este hecho fue
apreciado por Husserl y por Freud como un obstaculo
a vencer, y ambos le atribuyeron la mayor importancia.
Mediante fa reducciéon fenomenolégica, intentaron la
apertura de la mente: Husserl, eliminando la distincion
entre el sujeto y el objeto, y excluyendo juicios de valor
e inferencias causales’, y Freud, disefiando el método
de las asociaciones libres, que hace posible que una
persona, con la ayuda de otra, se observe a si misma®.
La reducciéon fenomenoldgica y la asociacién libre son
afines en cuanto a que ambas intentan vencer la resis-
tencia interna y aumentar las posibilidades de que una
persona pueda penetrar en la mente de otra.

Es cierto que en el campo de la psicoterapia, en su
conjunto, falta claridad, pero es exagerado referirse a
la psicoterapia en términos de “una técnica indefinida
aplicada a casos inespecificos con resultados imprevi-
sibles. Para aplicar esta técnica se requiere un adies-
tramiento riguroso”’.

Algunos problemas no confrontados son un obsta-
culo para que haya mayor claridad y la psicoterapia se
constituya en un cuerpo homogéneo de conocimien-
tos y de préacticas. Apuntaré en forma de cuestiona-
miento algunas posiciones que son determinantes de
la clase de psicoterapia que se practica: {Qué partici-
pacién tiene la voluntad del sujeto en el proceso psico-
terapéutico? (Se ven afectados en la psicoterapia los
valores del paciente? {Qué han aportado a la curacién
las concepciones psicodindmicas derivadas del psi-
coandlisis? ¢(Cuéles son los riesgos de la psicoterapia?
{Cudles son sus posibilidades y sus limitaciones? Por
altimo ¢podemos hablar de una psicoterapia médica?

La voluntad, capacidad de gobernar las propias
acciones, se relaciona con la libertad, la responsabili-
dad y los valores. Las experiencias de libertad y de
autonomia y las de autodeterminacion y seleccioén son
cosa de todos los dias. Por ello nos sentimos respon-
sables y también la sociedad nos hace responsables.

En el pasado, la voluntad fue vista como la facultad
vitalista propia del hombre para determinar sus actos
en forma auténoma. En los tiempos que corren, respal-
dados por el avance en el conocimiento de las bases
cerebrales de la conducta, y la evidencia de que el
hombre es movido por fuerzas instintivas y sociales
que operan mas alld de su advertencia y de su control,
algunos piensan gque la voluntad es una construccién
innecesaria. Escoger y actuar libremente, dicen, es
sélo un espejismo: una experiencia subjetiva.

A primera vista, el determinismo propio de la ciencia
inclinaria hacia esa concepcién. Sin embargo, podria-
mos plantearnos el problema en los términos siguien-
tes: ¢Permite la corteza cerebral humana, el 6rgano
mas evolucionado de la naturaleza, la introduccidon de
la voluntad como un eslabén en la cadena de eventos
determinantes?

Pensamos que dentro de ciertos limites, el hombre
es capaz de autonomia, creatividad, responsabilidad,
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eleccién y autorrealizacion. Asumimos gque es valido
atribuir al hombre la capacidad de dirigir su propia
vida. Es posible que el margen de la libertad del hom-
bre sea mas estrecho de lo que algunos suponen, pero
en este margen esta la diferencia.

Si se atribuye a la voluntad del sujeto un papel en el
proceso de cambio que auspicia la psicoterapia, se
espera que el paciente se ayude a si mismo a recons-
truir y fortalecer su libertad, no sélo como sentimiento
subjetivo, sino como hecho objetivo.

Pasemos ahora al punto siguiente. {Se ven afecta-
dos por la psicoterapia los valores del sujeto? Los valo-
res dan direccién a la vida, y sentirse culpable es tam-
bién una experiencia universal. Sin embargo, en los
tltimos 100 afios, una corriente poderosa niega la rea-
lidad objetiva de los valores. De hecho, hay dos iméage-
nes distintas del hombre: una que acepta que los valo-
res estan en la naturaleza y otra que los ignora.

Freud atribuyé mucha importancia a los valores y los
considerd en términos de sus teorias del super ego y
del ego ideal, y propuso que los valores que una perso-
na dice tener como propios, puecen No ser sino meras
racionalizaciones. Aun cuando algunos psicoterapeu-
tas tienen la fantasia de practicar una psicoterapia libre
de valores, en realidad es méas que dudoso que éstos
puedan ser eludidos en una psicoterapia sistemaética.
En el psicoandlisis, el cuestionamiento de los valores
convencionales es inevitable. Salvo en casos de inter-
venciones psicoterapéuticas muy focalizadas, los valo-
res de la persona cambian en algin grado durante el
curso de una psicoterapia esclarecedora. Esto confir-
ma un estudio realizado recientemente por Rosenthal.
Este autor concluye que los valores morales en rela-
cion al sexo, la agresioén y la autoridad, cambian como
resultado de la psicoterapia.'’ Compartimos su opi-
nién de que en la psicoterapia éste es un problema
que debe ser confrontado. Siendo este el caso, ies
posible incorporar en la psicoterapia un marco de valo-
res compatible con su dimensién cientifica? Freud
pugnd por mantener la neutralidad ética en el método
psicoterapéutico disefiado por él. Fromm, en cambio,
propuso operar en el marco que ofrecen los valores
humanisticos universales: racionales, libres de suposi-
ciones metafisicas y l6gicamente consistentes. Estos
valores coinciden con los que se derivan de los postu-
lados por las grandes religiones.®

Otro punto que ha de ser examinado en forma abier-
ta es el que se refiere a los riesgos de la psicoterapia.
Pocas personas mueren a causa de la psicoterapia,
pero algunas son dafiadas por ella en forma directa o
indirecta. Un efecto negativo es la perpetuacion en el
sujeto de expectativas y metas que no son realistas.
Otro, la privacién de tratamientos farmacolégicos y
fisicos eficaces, que algunos psicoterapeutas desco-
nocen o se niegan a prescribir. Otro riesgo es la "adic-
cién” a la psicoterapia, es decir, la necesidad compul-
siva de continuar con ella a pesar de la pobreza de sus
resultados en un caso determinado. El riesgo principal
radica en el impacto de las tendencias neuréticas del
terapeuta cuando éstas no han sido superadas en el
proceso de su adiestramiento: tendencias a dominar, a
humillar, a someterse, etc., y, por supuesto, la arrogan-
cia y el dogmatismo. En el mejor de los casos, la psico-



terapia implica riesgos que varian de un caso a otro, y
rara vez estan ausentes del todo.

¢Es efectiva la psicoterapia? ¢{Cudales son sus limites
y sus posibilidades? Comenzaré por decir que no es
aun posible establecer con objetividad los limites y las
posibilidades de la psicoterapia. Para algunas autorida-
des en el campo de la medicina y de la psicologia, la
psicoterapia no tiene mucho valor terapéutico. Un
exponente de este punto de vista es un influyente psi-
célogo inglés, H. J. Eysenck, quien en 1952 declard
que la “evidencia a nuestro alcance no confirma que la
psicoterapia sea mejor que no dar tratamiento algu-
no''3. Otra opinion es que, en todo caso, la buena psi-
coterapia es cuestién de sentido comdn y “ofrece tan-
to como una buena relacion humana, pero no mas que
eso”.

La pregunta de si es efectiva la psicoterapia, no esta
bien formulada, puesto que cuando se habla de psico-
terapia es posible que se esté haciendo alusién a pro-
cesos y objetivos muy diferentes. Sin embargo, se esta
en terreno firme cuando se declara que, al igual que la
educacién y la propaganda, la psicoterapia pone en
marcha, en ciertos casos y en ciertos grados, un proce-
so de cambio en el modo de pensar, sentir y actuar de
las personas, y que estos cambios pueden contribuir a
su salud y a su bienestar. Si nos preguntamos qué
causa estos cambios, hemos de reconocer que no hay
hechos suficientemente establecidos, ni pueden esgri-
mirse argumentos poderosos en favor de la superiori-
dad de una u otra de las grandes corrientes, cada una
de las cuales tiene como marco de orientacion su pro-
pia concepcidn del hombre, de la naturaleza y de la
sociedad.

Una dificultad es que en la psicoterapia intervienen
miltiples variables por parte del paciente, del psicote-
rapeuta y de la situacion. Particularmente, en la psico-
terapia que hace uso del didlogo interpretativo, el
papel que juegan la autoridad, la sensibilidad, la capa-
cidad de persuacién, la objetividad, la perspicacia y la
intuicién del terapeuta, son dificiles de evaluar. Es cla-
ro que la individualidad de cada sujeto y su capacidad
para establecer ligas de apego con el médico, son fac-
tores que establecen profundas diferencias.

Hay aln otras dificultades para estimar los resulta-
dos de un tratamiento psicoterapéutico. Es un hecho
de observaciéon que ocurren remisiones espontaneas
de estados psicopatolédgicos, y que algunos trastornos
tienen caracter episédico o se limitan a si mismos;
ademas, las vicisitudes y los cambios en la vida de las
personas ejercen influencias favorables o desfavora-
bles que pueden inclinar la balanza en una u otra direc-
cion.

Otro hecho que ha obstruido la investigacion cienti-
fica en la psicoterapia, es la mezcla peculiar de investi-
gacion e intervencion terapéutica, ya que la primera se
ve afectada por el hecho de ser subvencionada por el
propio paciente.

En general, el psicoterapeuta experimentado que
usa un marco psicodinamico en la psicoterapia que
practica, ya no espera de manera simplista que la
“desrepresién” de conflictos infantiles especificos
conduzca a la desaparicién de sintomas, pero se man-
tiene vigente el principio de que el autoconocimiento

hace a las personas mas libres y espontaneas. Es inte-
resante mencionar el hecho histérico de que en el psi-
coandlisis, el foco de atencion cambi6 del acento inicial
en los sintomas, al énfasis en el anélisis del caracter y
de la desrepresion a la transferencia como elemento
terapéutico esencial. Méas recientemente, el énfasis se
cambié de la motivacion (/d} a la adaptacion (Ego).

El punto clave en la psicoterapia dindmica es que,
con base en la relacién afectiva que permite al psicote-
rapeuta ejercer una influencia poderosa, el autoconoci-
miento puede conducir o no al alivio de los sintomas,
pero conduce a un cambio de actitudes y de esque-
mas, y abre asi el camino a una vida mas auténtica y
mas satisfactoria. En todo caso, aun cuando sustan-
cialmente no cambie el nicleo profundo del caracter,
los cambios que una persona experimenta en sus acti-
tudes y su estilo de vida, pueden ser decisivos para su
bienestar, su productividad y su mejor relacion con los
demas.’

En pocas palabras, podemos decir que la principal
dificultad para evaluar los resultados de la psicoterapia
es que “el proceso nunca es el mismo”. En todo caso,
las dificultades para llevar a cabo investigaciones
cientificas en la psicoterapia son de tal magnitud, que
algunos, siguiendo a Jaspers, tienen dudas acerca del
“ideal de la investigacién objetiva en la psicoterapia™.
Las dificultades no estriban tanto en la formulacién de
hip6tesis como en la metodologia.

Habremos de preguntarnos entonces si es posible
definir un conjunto de postulados, métodos y objeti-
vos que configuren una psicoterapia limitada al campo
de la medicina, es decir, si es valido hablar de una psi-
coterapia médica diferenciable de otras que no lo son.

Es claro que no nos referimos solamente a las accio-
nes psicoterapéuticas que se derivan de las “actitu-
des’” del buen clinico, y que se expresan espontanea-
mente en su trato con los enfermos, sino a la psicote-
rapia como un tratamiento sistematico.

Un primer elemento para dar respuesta a la cues-
tidn, es que si bien la practica de la psicoterapia res-
ponde a necesidades humanas fundamentales, su
finalidad original es médica en tanto que pretende
contribuir a la restauracion de la salud. Podemos decir
que en esencia, la psicoterapia es la extensién y pro-
fundizaciéon de la vieja relacién médico-paciente y
encuentra un Jugar en el modelo biopsicosocial de la
medicina. Por otra parte, es necesario que el terapeuta
tenga adiestramiento médico, ya que antes de iniciar
un tratamiento psicoterapéutico y sistematico, habra
de establecer un diagndstico preciso y usar los medios
a su alcance para lograrlo.

Un elemento mas para hablar de una psicoterapia
propiamente médica, es que su practica se sujete, en
su ejercicio, a las mismas normas a que se sujeta el
ejercicio de la medicina. Otro elemento es que sus
postulados y practicas no sean incompatibles con los
hechos y préacticas cientificamente establecidas; por
ejemplo, no hay objecién para hacer uso simultanea-
mente de otros tratamientos, tales como los tratamien-
tos farmacoldgicos cuando estan indicados.

El psicoterapeuta médico se autolimita en su trabajo
profesional, a ayudar a personas que sufren trastornos
psiquiatricos y psicofisioldgicos y aborda los proble-
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mas sin perder de vista que éstos tienen causas no
psicodindmicas, las cuales es necesario identificar y
tratar aun cuando su atencién se centre en los aspec-
tos psicoldgicos que influyen en la iniciacion, curso y
evolucién de tales trastornos. Asumiendo estas limita-
ciones autoimpuestas, la psicoterapia médica tiene apli-
caciones en una gama amplia de situaciones que van
desde un apoyo breve a personas en crisis, hasta el
manejo de enfermos crénicos o la ayuda psicoterapéu-
tica episddica a enfermos cuyo trastorno sea recurren-
te. Estas aproximaciones son médicas, requieren flexi-
bilidad y difieren sustanciaimente de otras que tienen
como obijetivo primario “mejorar el caracter” o promo-
ver el “desarrollo espiritual” de una persona. A nuestro
juicio, estos objetivos ambiciosos responden a legiti-
mas aspiraciones humanas, pero su solucién se situa
fuera del campo de la medicina.

Desde el punto de vista histérico, el modelo de psico-
terapia dindmica, con duracién y objetivos limitados, se
ha consolidado mediante cambios sustanciales en el
modelo psicoanalitico original: sustitucién de la “dispo-
sicion expectante” del terapeuta por una “disposicién
activa"; la fijacion inicial de los objetivos: la duracién del
tratamiento y el intervalo y duracién de las entrevistas;
mayor énfasis en la situacién actual que en el pasado;
movilizacién de la voluntad; evitacidon de la regresion
inducida y el proceso de individuacion como eje del
desarrollo humano. El método hace uso de la comuni-
cacién espontanea, la autobservacién, la empatia y la
critica. El modelo individual es el punto de referencia
para los cambios y las extensiones que hacen aborda-
bles a la familia y a los grupos.'®

¢Qué lugar pueden ocupar las formulaciones psico-
dindmicas en una psicoterapia médica? Como es de
ustedes conocido, la psicodinamia procede del psico-
anadlisis, y representa el intento de explicar la conducta
humana a partir de fuerzas instintivas y de controles, en
gran parte inconscientes. Con el propdsito de asignar a
estas formulaciones el valor que les corresponde, es
conveniente examinarlas con actitud critica. Me limito
aqui a apuntar algunas consideraciones.

Mediante el método de las asociaciones libres, Freud
hizo observaciones e inferencias y construyé explica-
ciones acerca del origen de algunos sintomas y con-
ductas patolégicas. Si bien la expectativa fue la reubica-
cién de los conflictos infantiles reprimidos, en la vida
consciente del sujeto, traeria consigo la desaparicién de
sus sintomas, y esta hipétesis no ha sido confirmada, la
exploracion del inconsciente y de las experiencias
infantiles, ha contribuido al mejor conocimiento de las
contradicciones y los conflictos mas intimos de los
seres humanos.

La psiquiatria clinica ha incorporado a su cuerpo de
conocimientos e hipdtesis dtiles, algunas formulaciones
psicodindmicas generales y observaciones hechas
mediante el método psicoanalitico. Sin embargo, otras
explicaciones psicodinamicas a las que se dio crédito
en el pasado, son vistas ahora como innecesarias y, en
el mejor de los casos, como accesorias. La sustitucién
de conceptos psicodinamicos caducos por nuevos
conceptos es muy notable en las areas del desarrollo
del nifio, la psicopatologia, la medicina psicosomética y
la psicoterapia.
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Es prudente distinguir entre las grandes teorfas gene-
rales y las observaciones e inferencias cercanas a los
hechos. El marco psicodindmico es amplio y puede in-
cluir aspectos de la psicoterapia cognitiva y conductual.

En suma, las formulaciones psicodinamicas genera-
les modificadas conservan su utilidad, porque las
observaciones que se hacen basadas en ellas, tienen
sentido: son por lo menos “aproximaciones a la ver-
dad”, senales en el camino hacia el conocimiento de la
persona. Es poco sensible no reconocer su valor para la
comprensién de la psicologia normal y patolégica de
fos individuos, de la cultura y la sociedad.

Hasta la segunda mitad del siglo, los recursos tera-
péuticos de la psiquiatria no eran muy impresionantes.
La eficacia de los fArmacos psicoactivos, introducidos a
partir de entonces en la clinica, han hecho posible
suprimir los sintomas y modificar favorablemente el cur-
so y el desenlace de algunas de las enfermedades y
trastornos mentales mas comunes. Estos desarrollos
han ocasionado en el campo total de la terapéutica psi-
quiatrica, un proceso de reorientacion y reformulacién
que inevitablemente incluye y afecta a la psicoterapia.

A continuacién me dispongo a hacer algunas consi-
deraciones acerca del futuro de la psicoterapia médica.
Es claro que la psiquiatria, que durante la primera mitad
del siglo derivé su principal impetu intelectual del psi-
coandlisis, en la segunda mitad empez6 a derivarlo de
las neurociencias: la neurofisiologia, la neurobioquimi-
ca, la genética y, lo que es mas importante por sus con-
secuencias practicas, de la farmacoterapia. En las alti-
mas décadas, la psiquiatria ha estrechado sus vinculos
con la medicina y ha experimentado también un impul-
so notable como tarea de salud publica. Hoy se cuenta
con nuevos instrumentos para el estudio, tratamiento y
prevencién de diversas enfermedades y trastornos psi-
quiatricos. El alcance real de la terapéutica farmacologi-
ca ha tenido, no obstante sus limitaciones, grandes
consecuencias practicas. En vista de ello algunos cole-
gas piensan que las concepciones psicopatoldgicas y
psicodinamicas no tienen ya utilidad, y que en el futuro
préximo la psiquiatria ser4 una disciplina biomédica.
Ciertamente, es necesario reconocer que estos hechos
han afectado el papel de la psicoterapia en el campo
total de la psiquiatria, pero no obstante los logros a lo
largo de la vertiente biolégica y de las promesas que
entrafian, la psicoterapia es y seguira siendo indispen-
sable en el manejo y tratamiento de los enfermos por-
gue es una practica que responde a necesidades del
hombre enfermo. La psicoterapia es parte intrinseca de
la psiquiatria e inseparable del resto. Sin el componente
psicoterapéutico en el trato y tratamiento de los enfer-
mos, la psiquiatria se verfa reducida a una técnica opa-
ca e ineficaz.

La llamada explosion psicoterapéutica es un fené-
meno social paralelo al auge de diversas préacticas cul-
tistas, mégicas y de medicina seudocientifica, como la
quiropréctica y la acupuntura. Estas précticas, con ros-
tros distintos, han existido siempre y estan para que-
darse, porque son buscadas por muchas personas que
no encuentran en la medicina alivio a su sufrimiento,
sentido a sus sintomas ni propésito a sus vidas.

No s6lo por razones de prestigio y preservacion de
nuestra identidad profesional, los médicos estamos



obligados a confrontar los hechos de la psicoterapia y
de otras formas de influencia psicolégica usadas con
fines curativos. Dado que no comprendemos satisfac-
toriamente la naturaleza de la influencia personal en
las acciones médicas, es necesario que la incluyamos
en el campo de la salud, entre los aspectos que siendo
importantes no han sido suficientemente aclarados.

Es alentador constatar que en los Ultimos afios se
perciben tendencias poderosas a la integracion de los
enfoques psicodindmico, conductual y cognitivo en la
psicoterapia. Es razonable prever que estas tendencias
habran de continuar y que las préacticas originales esta-
ran integradas en las précticas actuales.

Dado que la psicoterapia ha sido hasta ahora un
tarreno fértil para las divergencias, es significativo que
en areas de gran importancia ocurran convergencias.
Solamente sefialaré una que se ha hecho notable en la
Gltima década: el renovado interés en la conciencia.

Desde el principio del siglo, el estudio de la concien-
cia decliné en virtud de que el psicoandlisis y el con-
ductismo desviaron la atencién de los clinicos en otras
direcciones: Freud, hacia el inconsciente, y los estu-
diosos del comportamiento, hacia la conducta obser-
vable, a la cual tomaron como el Gnico objeto legitimo
de la psicologia. Hoy puede decirse que la conciencia
vuelve a ocupar, en el escenario de la psicologia, el
lugar central que tuvo en el pasado.

En efecto, la “rehabilitacion” de la conciencia es
aparente en distintas corrientes que nutren a la psi-
quiatria. En el psicoanélisis, es el énfasis en el Ego en
fugar del Id, es decir, la adaptacidon en lugar de los ins-
tintos; en la psicologia conductual, la inclusién de los
contenidos conscientes definidos como “estados
internos”. Por otra parte, la experimentacién somete a
examen algunas de las funciones esenciales de la con-
ciencia.

Por altimo, hay un desarrollo que quiero sefalar. Por
muchos afios ha habido tensién entre quienes postu-
lan explicaciones psicolégicas y explicaciones biologi-

cas de los trastornos psicopatolégicos. Hoy podemos
ver bajo una luz nueva la relacién entre procesos biol6-
gicos, psicolégicos y sociales en la generacién de la
conducta. Los avances en el nivel molecular muestran
que la distinciéon tradicional en la psiquiatria, entre
trastornos organicos y funcionales, no es tan adecua-
da. Los trastornos mentales expresan alteraciones
especificas de funciones sinapticas y neuronales y, en
Gltimo término, los tratamientos psicolégicos y los tra-
tamientos farmacolégicos tienen el mismo locus de
accién en los cambios en “la fuerza o efectividad de las
conexiones interneuronales”. La farmacoterapia afecta
estos cambios en una forma vy la psicoterapia en otra.

A la psicoterapia le falta atin apoyo cientifico y por
ello es vulnerable. Solo la investigacién puede despe-
jar el campo para la consolidacién de una psicoterapia
mas consistente y eficiente. No obstante las sombras
que nos envuelven, algunas luces iluminan el camino:
una de ellas es el aislamiento y la ponderacién de los
ingredientes comunes a las distintas formas de
influencia psicoterapéutica. Por ejemplo, hoy en dia
hay un interés que se refleja en el nimero y calidad de
las publicaciones sobre la influencia psicolégica. Otra
es la comparacién de distintos métodos psicoterapéu-
ticos entre si y con otros tratamientos en grupos
homogéneos de enfermos. Un buen ejemplo es el
estudio multicéntrico, llevado a cabo por el Instituto de
Salud Mental de los Estados Unidos, bajo 1a direcciéon
de la Doctora Irene Elkin.2

Se puede anticipar que una psicoterapia médica,
convertida en practica més cientifica y sujeta a reglas
precisas, habra de ocupar un fugar mas amplio del que
ocupa en la formacién general del médico, y continua-
ra siendo parte esencial en el adiestramiento del psi-
quiatra. Si bien la psicoterapia dindmica individual con-
centra mayor atencion en el adiestramiento y en la
practica, las extensiones y derivaciones, particular-
mente hacia los grupos y las familias, cuentan con una
aceptacion cada vez mayor.
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