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La psicoterapia o tratamiento psicoldgico ha pasado en su proceso de desarrollo por distintas etapas. La
fase actual se caracteriza por especificar el tipo de intervencion 6ptima en relacion a un diagnostico especifico,
la sistematizacion de lo que sucede en las sesiones, y los tipos de transformaciones que experimenta el
paciente y sus otros significativos, como consecuencia de su psicoterapia. Intentar clarificar: ;Qué es la
psicoterapia?, ;cudles son sus modalidades?, ;qué las caracteriza?, ;cuales son sus finalidades?, ;cudl el
tratamiento adecuado para cada problema?, corresponde al interés central de este articulo.

La psicoterapia es un tipo especial de relacion interpersonal, entre un paciente y un psicoterapeuta, en la
cual un participante como consecuencia de “un mal-estar en el mundo”, recurre a otro con la expectativa de
lograr un cambio. El otro, respaldado por una formacion en teorias y sistemas, una metodologia y técnicas
especificas, se constituye en un agente activo de un conjunto de transformaciones, que experimentara el
paciente a través del tratamiento y, entre ambos, un tipo especial de interaccion: la modalidad o relacion
psicoterapéutica.

El tipo de interaccion que se llevara a cabo, su dindmica, encuadre, reglas y operaciones son parte de
esta modalidad de relaciones, las que, en términos amplios, agruparemos en cuatro distintas categorias
psicoterapéuticas:

I. Psicoterapias Clinicas Profundas.

II. Psicoterapias Clinicas Sintomaticas.
II1. Psicoterapias Humanistas.

I'V. Psicoterapias Sistémicas.

I. Psicoterapias Clinicas Profundas: intentan una reorganizacion de la estructura de Personalidad, de
su dinamica y mecanismos de defensa. Indicadas para diagnésticos severos y/o cronicos; psicosis, cuadros
limitrofes, neurosis de caracter. Entre ellas se encuentran: el Psicoandlisis, psicoterapias de orientacion
analitica (lacanianas, Mahler, Spitz, kleiniana, etc.), Psicoandlisis directo, Psicoterapia bioanalitica;
Psicoterapia expresiva (0. Kemberg), analisis existencia], psicoterapia del Yo, y otras.

La mayoria de las intervenciones profundas se sustentan en alguna medida en principios psicoanaliticos,
variando segtn el énfasis tedrico: Lacan (lingiiistico), Klein (relaciones objetases), Mahler (desamparo originario):
o encuadre terapéutico: tiempo, frecuencia, duracion. Basadas en el pensamiento de Sigmund Freud, su creador,
quien observo que el paciente, entregado a su libre asociacion, llegaba a expresar acontecimientos traumaticos
antiguos, aparentemente olvidados; que los suefios expresaban simbolicamente los deseos y temores inconscientes,
cuyo sentido se oculta tras una apariencia incomprensible, pero posible de descubrir a través de asociaciones
e interpretaciones; y que el paciente experimenta, a lo largo de €l, deseos y sentimientos semejantes a los



experimentados en la infancia respecto a las figuras parentales, el paciente va tomando conciencia de contenidos
inconscientes, desarrollando su Yo, manejando su angustia, definiendo una identidad y organizando su juicio de
realidad, modificando los aspectos mas profundos de su personalidad.

Cuando una intervencion de esta naturaleza, basada en los principios del psicoandlisis, pero de menor
duracién y fundamentalmente dirigida a problemas concretos, y/o se introducen variaciones importantes en
el modo en llevar a cabo el proceso terapéutico, o en el encuadre (divan, frecuencia de las sesiones, duracion
del proceso), se habla de Psicoterapia de Orientacion Analitica.

I1. Psicoterapias Clinicas Sintomaticas: Son aquellas que tienen como objetivo primordial la atenuacion
o supresion de la ansiedad y otros sintomas clinicos, como modo de favorecer un retorno a la situacion de
homeostasis, previa a la aparicion del sintoma o crisis sintomatico. Su estrategia basica consiste en establecer
un vinculo terapéutico reasegurador y protector, que permite la implementacion de técnicas supresores del
sintoma: desensibilizacién, imaginaria, hipnosis, sugestion, programas de reforzamiento y otras. Sugerida
en: Neurosis sintomaticas, sintomas asociados a cuadros organicos, cuadros psicosomaticos, adicciones.

La intervencién fundamental es de tipo sugestivo y/o directivo. Entre las psicoterapias clinicas
sintomadticas se encuentran:

Terapias Conductuales: Adscritas a un modelo cientifico de la conducta humana y al uso de la metodologia
cientifico-experimental, ha dado origen a distintos enfoques de terapia conductual: Condicionamiento
operante (Skinner), Condicionamiento clasico (Pavlov), Desensibilizacion sistematica (Wolpe), Modificacion
cognitivo-conductual, Terapia multimodal (Lazarus), Aprendizaje social (Bandura).

Terapias de Cambio: Centradas en la localizacion de un sintoma, desarrollan técnicas breves de
intervencion, con la finalidad de suprimir la manifestacion patologica. Existen distintas modalidades: segun
las bases teodrico-practicas, las técnicas utilizadas o los sintomas que puede erradicar.

Terapia breve o ericksoniana. Terapia racional emotiva (Ellis), Neurolingiiista (Grinder-Bandler). Terapia
sexual.

I11.- Psicoterapias Humanistas. Corresponden a alternativas de tratamientos psicologicos, que
coexisten dentro o fuera dej &mbito clinico. Organizadas en tomo a un marco conceptual, generalmente, de
un psicoterapeuta prestigioso, se delinean las bases para intervenir en pro de un cambio, a veces sintomatico
y, otras, en algin aspecto parcial de la personalidad de paciente. Se funda en teorias filoso6ficas humanistas,
que se orientan a concepciones valoricas trascendentes: libertad, autorrealizacion, responsabilidad, sentido
vital, espiritualidad, entre otros.

Se sugiere en Neurosis de cardcter (no severa), Sintomaticas, Trastornos de desarrollo, Crisis vitales
o Desarrollo transpersonal. Las mas conocidas son: Terapia gestaltica (F. Peris), Terapia rogeriana (C.
Rogers), Analisis transaccional (E. Berne), Logoterapia (V. Frankl), Terapias bioenergéticas (A. Lowen).

IV. Psicoterapias Sistémicas: De reciente aparicion, enfatizan los aspectos contextuales y situacionales,
y los patrones de relacion que se encuentran. Concibiendo al paciente, la pareja o familia como un sistema,
pretende intervenir en las reglas de operabilidad de] sistema, para inducir un cambio que elimine los factores
perturbantes. Sugerida en conflictos familiares, dificultades de adaptacion, crisis de pareja.

Sus modalidades son:
TerapiaFamiliar: lafamiliacomo sistema. Terapia Interaccional: comportamientos referidos ainteracciones

criticas. Terapia Comunicacional: se centra en los modos especificos de comunicacion. Terapias Sistémicas:
actuian sobre aspectos propios de un sistema (entropia, homeostasis, cambio, creatividad, etc.).



MODALIDADES PSICOTERAPEUTICAS

I. CLINICAS PROFUNDAS

- Psicoandlisis

- Psicoterapia de orientacion Analitica
- Psicoandlisis directo

- Psicoterapia bioanalitica

- Analisis existencias

I11. HUMANISTAS

- Gestaltica

- Bioenergética

- Andlisis transaccional

- Rogeriana: no directa
reflectiva
experiencial

- Logoterapia

I1. CLINICAS SINTOMATICAS

- Conductual

- Andlisis conductual

- Enfoque neoconductista

- Modificacién cognitivo conductual
- Multimodal de Lazarus

- Aprendizaje social

- De cambio

- Neurolinguistas

- Terapia sexual

- Racional emotiva

IV. SISTEMICAS

- Familiar
- Interaccional

- Teoria de la comunicaciéon

En: http://www.alsf-chile.org/articulos-clinicos.html
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