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ABSTRACT

This paper is a comprehensive review of the historical and conceptual development of psychotherapy,
highlighting its evolution from a predominantly biological approach to a more integrative one that includes
psychological and therapeutic methods. Psychotherapy, derived from the Greek roots “psyche” (mind) and
“therapeia” (treatment), focuses on the treatment of mental and emotional problems through various
psychological techniques. Originating from different psychological theories, psychotherapy has evolved into
a diversified field with multiple approaches, including biological, behavioral, cognitive, and humanistic-
existentialist. The history of mental health treatments is addressed, from ancient practices based on magic
and bodily moods to the development of more modern techniques such as animal magnetism, hypnosis, and
behavioral therapy. The contemporary approach to psychotherapy recognizes the importance of cognitions
and metacognitions in mental health. Third-generation therapies, such as Acceptance and Commitment
Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy, emphasize the importance of context and adaptability in
the treatment of mental disorders.

Keywords: Psychotherapy; Psychoanalysis; Mental Disorders; Acceptance and Commitment Therapy;
Mindfulness-Based Cognitive Therapy.

RESUMEN

El presente trabajo es una revision exhaustiva del desarrollo historico y conceptual de la psicoterapia,
destacando su evolucion desde un enfoque predominantemente biolégico hacia uno mas integrador que
incluye métodos psicoldgicos y terapéuticos. La psicoterapia, derivada de las raices griegas “psyche” (mente)
y “therapeia” (tratamiento), se centra en el tratamiento de problemas mentales y emocionales a través de
diversas técnicas psicologicas. Originada en distintas teorias psicologicas, la psicoterapia ha evolucionado
en un campo diversificado con multiples enfoques, incluyendo el biologico, el conductual, el cognitivo y el
humanista-existencialista. Se aborda la historia de los tratamientos de salud mental, desde las practicas
antiguas basadas en la magia y los humores corporales hasta el desarrollo de técnicas mas modernas como
el magnetismo animal, la hipnosis y la terapia de conducta. El enfoque contemporaneo de la psicoterapia
reconoce la importancia de las cogniciones y las metacogniciones en la salud mental. Las terapias de tercera
generacion, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso y la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness,
enfatizan la importancia del contexto y la adaptabilidad en el tratamiento de los trastornos mentales.

Palabras clave: Psicoterapia; Psicoanalisis; Trastornos Mentales; Terapia de Aceptacion y Compromiso;
Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness.

INTRODUCCION
En salud mental, los tratamientos han tenido un desarrollo historico paralelo, combinandose o separandose,
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de acuerdo con diversos criterios en los que como fin se contempla la bUsqueda de la mejoria como beneficio
para el paciente. El abordaje biologico, sustentado en el uso de sustancias que poseen propiedades para incidir
en la mente y controle el comportamiento, en la actualidad denominadas psicofarmacos y el no biologico,
compuesto por la psicoterapia, en la que su procedimiento estandar de oro es el dialogo y por medio del cual
se aplican todas las técnicas que la constituyen.®

Psicoterapia es una palabra compuesta de la particula griega “psyche” (psico), entendida como “alma” o
“mente”, relacionada con la Psicologia y de la particula griega “therapeia” (terapia), que refiere al tratamiento
o la curacion.®

Por lo que la psicoterapia, hace alusion al tratamiento con énfasis en la psicologia de un individuo, teniendo
como base los sintomas de malestar fisico y mental, en pro de obtener transformaciones y reformas adecuadas
en la conducta, el estado de salud tanto del cuerpo como de la psiquis, al igual que la individualidad e identidad
psicoldgica de su personalidad y las adecuadas relaciones familiares, sentimentales y sociales.®

La psicoterapia, surgio de diversos marcos teodricos de la Psicologia, por lo que, se ha generado una ampliagama
de perspectivas terapéuticas, de acuerdo a dichas corrientes de pensamiento. Asi que hablar de psicoterapia,
es agrupar de forma global, a los tratamientos que hasta el momento en conjunto constituyen la intervencion
psicoldgica de todas las escuelas psicoldgicas que abordan enfermedades mentales, psicosomaticas, problemas
de conducta, emocionales y sociales, mediante técnicas psicoldgicas.®

ANTECEDENTES
La ignorancia, el desequilibrio y los humores

Desde la Antigiiedad, tanto la psicologia, como la medicina, se entrecruzan para incidir en el tratamiento de
los problemas mentales; en general en esta época de la vida del hombre, la magia era la cosmovision de estos
problemas, asi como, la de su curacion, que implicaban alguna forma de intervencion o tratamiento.

Ya hacia el afo 500 a.C., Siddhartha Gautama funda el budismo, que, con sus practicas, incidian en el
origen del sufrimiento mental, siendo considerada la ignorancia como su origen, siendo sus sintomas el apego
y el anhelo. Mientras que para Hipocrates (400 a.C.), estimaba que la depresion, tenia causas bioldgicas y que,
para estos trastornos, la terapéutica era ajustar los humores desequilibrados. Para el afio 300 a.C. en China,
se enfatizaba la relacion entre los 6rganos y las emociones, por lo que el tratamiento era el equilibrio de Yin
y Yang.®

Magnetismo animal e hipnosis

Durante la Edad Media, la atencion de lo psicolégico se centraria en las causas espirituales (demonios,
posesiones), que eran intervenciones a cargo de sacerdotes y las causas bioldgicas, eran abordadas por los
médicos. Es hasta el siglo XVII, con la aparicion del magnetismo animal o mesmerismo, propuesto por el médico
Franz Mesmer, quien pensaria que existia una fuerza natural invisible que podia curar a través de la imposicion
de manos. Sus practicas, no tuvieron ninglin basamento cientifico, pero en contraposicion, con mucho éxito en
la sociedad de su época, no obstante, acabaria siendo calificado de charlatan.®

Sin embargo, Mesmer contribuiria indirectamente a la aparicion de la hipnosis. Esta es nombrada asi por
James Braid, (1795-1860) entendiéndose como el conjunto de instrucciones y sugestiones de cambio en las
sensaciones, percepciones, sentimientos, pensamientos y/o acciones, que aplica el hipnotizador al hipnotizado.
)

En la década de 1880, el médico neurdlogo Jean Martin Charcot, intenté demostrar, a través de la aplicacion
de la hipnosis, que la histeria tenia una causa psiquica y no organica; su objetivo no era terapéutico, sino que
la hipnosis fue el instrumento para estudiar la histeria.®

Sigmund Freud como parte de su formacion, conoce a Jean Martin Charcot en Paris y por consiguiente se va
familiarizando con la hipnosis, en la que, en un primer momento, vislumbraria su valor terapéutico.

En un segundo momento, concluira que, en la hipnosis, la cura se produce por la sugestion; sin embargo, con
el tiempo, y su aplicacion en la clinica, va encontrando problemas en su efectividad, como el que no todos los
sujetos son hipnotizables o que el enfermo no queria ser hipnotizado, en otros, la aparicion de recaidas por lo
que, en un tercer momento, la hipnosis dejara de ser para Freud, un recurso de ayuda para tratar los problemas
histéricos de los pacientes.®

Abreaccién, método catdrtico y asociacion libre

Freud, empieza a insertar en la aplicacion de la hipnosis, un nuevo elemento, que se conocera como
abreaccion, la cual se entiende como la escarga emocional, por medio de la cual un individuo se libera del
afecto ligado al recuerdo de un acontecimiento traumatico, lo que evita que éste se convierta en patégeno o
siga siéndolo. La abreaccion puede ser provocada en el curso de la psicoterapia, especialmente bajo hipnosis,
dando lugar a una catarsis; pero también puede producirse de forma espontanea, separada del trauma inicial
por un intervalo mas o menos prolongado. %
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Por lo que, el psicoanalista llevaba al paciente a manifestar la situacion a partir de la cual se genero la
perturbacion que presentaba; preguntando sobre la primera ocasion en que se presentaron los sintomas, los
afectos experimentados, junto con la sugestion hipnotica directa. Es llamativo que el didlogo va cobrando
importancia como parte del tratamiento.

En los casos de imposibilidad de que el paciente fuera hipnotizado, Freud se vio en la necesidad de encontrar
un recurso alternativo, por lo que el método catartico, como después se conocid, fue sustituyendo poco a poco
a la hipnosis.®

El desarrollo y uso del método catartico se le reconoce a Joseph Breuer y Sigmund Freud entre 1880y 1895,
periodo en que se va construyendo poco a poco la terapéutica psicoanalitica. La aparicion de esta técnica se
encuentra en los inicios del psicoanalisis, la cual consiste en “una «purga» (catarsis), una descarga adecuada
de los afectos patogenos. La cura permite al sujeto evocar e incluso revivir los acontecimientos traumaticos a
los que se hallan ligados dichos afectos y lograr la abreaccion de éstos”. ("

Tanto la hipnosis como el método catartico requerian del uso de la sugestion, que como se menciond lineas
arriba, podria encontrar obstaculos en su aplicacion y estos mismos ayudarian a Freud para descubrir en su
practica clinica, la asociacion libre, que se constituiria como la regla de la cura psicoanalitica, pues podia tener
mejor posibilidad que con ella, aflorara el inconsciente.

La asociacion libre, se entiende como el “método que consiste en expresar sin discriminacion todos los
pensamientos que vienen a la mente, ya sea a partir de un elemento dado (palabra, niUmero, imagen de un
suefo, representacion cualquiera), o de forma espontanea.

Aella se sumaria la interpretacion de los suefios y el analisis de los actos fallidos, como las técnicas distintivas
de la clinica psicoanalitica, en las que ambas requieren del método de la asociacion libre.

PSICOTERAPIA MODERNA

En sentido estricto, la psicoterapia aparece en el Ultimo cuarto del siglo XIX. En 1887, F Cobbe publica un
trabajo utilizando el adjetivo psicoterapéutico, en el cual la fe, jugaba un papel crucial en el proceso curativo.
)

La primera mitad del siglo XX, el psicoanalisis, continuara su desarrollo y propagacion, configurandose como
el abordaje psicoterapéutico hegemonico;'? asi que mientras Europa aportara con el psicoanalisis, el impulso
a la psicoterapia; en América, propiamente Estados Unidos, contribuira con nuevos modelos psicoterapéuticos
como el conductismo, entre otros. '

Hay dos hechos que marcan la linea conductora de las orientaciones americanas y europeas; las primeras,
pretendian desarrollar una psicologia profesional orientada a la resolucion de problemas practicos de sus
clientes, mientras las segundas, representadas por el psicoanalisis, desarrollado a partir de la medicina, tendra
una importancia capital en el auge de la psicologia clinica, campo de accion de los psicologos y no de los
médicos. "

Hacia 1943, Carl Rogers crea la terapia centrada en la persona como una alternativa nueva de psicoterapia,
por ello, puede ser considerado como una figura central de la psicoterapia moderna. Esto solo sera el comienzo
al nacimiento de nuevas alternativas de cara al psicoanalisis; se desarrollaran nuevos métodos de tratamiento,
gue se irian agrupando en modelos: conductual, sistémico, cognitivo y humanista-existencial.(?

El siglo XX, comenzo con la hegemonia del psicoanalisis y termino con la existencia de mas de 400 dispositivos
de psicoterapia y dentro del mismo psicoanalisis, se han reconocido cerca de 200 variantes. ("

Con lo dicho anteriormente y las que se han agregado hasta el momento, vemos aparecer la terapia
metacognitiva (TMC). Hoy por hoy, las psicoterapias son un campo heterogéneo y diversificado.

Cognitivo Conductual

‘ Modelos de ‘
szicoterapia ‘

Humanista

Sistematico : e
existencialista

Figura 1. Modelos en Psicoterapia
Modelo conductual
Como enfoque terapéutico se consolida entre la década de 1960 a 1980, a partir de los estudios de la
psicologia experimental, destacando B.F. Skinner, quien resalta la conducta observable; Joseph Wolpe que
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destaca la cognicion y Albert Bandura, quien subraya el aprendizaje social. Cabe aclarar que solo menciono a
los tedricos mas representativos, pero hay otros también de destacado reconocimiento.

La intervencion puede iniciar con la realizacion del analisis funcional de la conducta a partir del cual, se
generan procedimientos de reaprendizaje para modificar, disminuir o eliminar una conducta inadaptada.

En cuanto a los terapeutas son conocedores solidos del aprendizaje, que los aplican a la clinica y a su vez,
investigadores de sus resultados.

Teécnicas operantes
Técnicas de
reacondicionamiento Técnicas para establecer Técnicas para incrementar Técnicas para disminuir
conductas conductas conductas
- L Método de aproximaciones . .
Técnicas de relajacion o Refuerzo positivo Castigo
sucesivas
Desensibilizacion sistematica Encadenamiento Control del estimulo Coste de respuesta
Entrenamiento asertivo Contrato de contingencias Tiempo fuera de reforzamiento
L , Reforzamiento de conductas
Técnicas de implosion Economia de fichas : (
mcompatibles
Prictica masiva Condicionamiento encubierto
Terapia aversiva

Figura 2. Algunas técnicas psicoterapéuticas del modelo conductual

Se encuentra plenamente consolidado este modelo en la actualidad, mostrando tendencia a la
interdisciplinariedad con el area de la salud, visto en su aplicacion junto al biofeedback o biorretroalimentacion.

Modelo cognitivo

Todas las terapias cognitivas, se unifican en la importancia que se confiere a las cogniciones; el término
cognicion, incluye ideas, constructos personales, imagenes, creencias, expectativas, atribuciones; formando
patrones complejos de significado en que participan emociones, pensamientos y conductas formando la manera
de ser de los individuos.™

Es necesario clarificar que las terapias cognitivas no emergen de la psicologia cognitiva; sino de diversos
autores que reconocen el papel de los procesos mentales; pero que se orientan en la personalidad, con un
enfoque clinico y un proceso psicoterapéutico claro y metddico.

Dentro de los teoricos representativos se encuentra a Albert Ellis, creador de la terapia racional emotiva,
con la deteccion de pensamientos irracionales del paciente y Aaron Beck, quien se da cuenta que las personas
tienen pensamientos negativos acerca de si mismos, del mundo y del futuro. Ambos consideran que estos
pensamientos pueden cambiarse o modificarse. "

Esta perspectiva se centra en los procesos de pensamiento y en como éstos pueden afectar la forma en que
las personas construyen su experiencia del mundo, conduciéndolos a desarrollar emociones disfuncionales y
dificultades conductuales.?

En este modelo se encuentra la terapia racional emotiva de Albert Ellis, la terapia racional emotiva
conductual de Albert Ellis, la terapia cognitiva de Aaron Beck, el entrenamiento en inoculacion de estrés de
Donald Meichenbaum y el entrenamiento de solucion de problemas De Zurilla y Goldfried.

Bandura tendra nuevamente impacto en este modelo, que no solo aporta en el modelo conductual, sino
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considera que el cambio conductual, implica mecanismos de tipo cognitivo-simboélico, por lo que es el iniciador
de la tendencia cognitiva dentro del enfoque conductual.®

No solo seran estos exponentes los que formen el modelo cognitivo, sino que se sumaran otros mas, los
cuales iran consolidando las diversas aportaciones cognitivo-conductuales, también ampliamente consolidado
en la actualidad.

El procedimiento de la psicoterapia cognitiva sera diametralmente opuesto al procedimiento psicoanalitico;
seran procedimientos directivos, estructurados, con escucha activa, dando explicaciones y estrategias
especificas de solucion al paciente. Otra caracteristica distintiva en este modelo es la utilizacion de otros
procedimientos construidos en otros enfoques, por lo que la tecnologia psicoterapéutica ira aumentando en
recursos técnicos, como son los conductuales.

Asignacion gradual de tareas

Debate racional

Técnica de distraccion

Andlisis de costes v beneficios

Relajacion

Reatribucion

Programacion de actividades

Trabajo con imagenes

Valoracion del dominio y agrado

Busqueda de soluciones alternativas

Autoobservacion

Identificacion de esquemas

Autoaserciones

Técnica del rol fijo

Entrenamiento en habilidades especificas

Biblioterapia

Identificacion de pensamientos disfuncionales

Ensayo conductual

Registro de pensamientos disfuncionales

Ensayo cognitivo

Identificacion de errores cognitivos

Explicaciones

Comprobacién de hipotesis

Figura 3. Algunas técnicas psicoterapéuticas del modelo cognitivo conductual

Modelo humanista-existencialista

Los enfoques agrupados bajo el titulo humanistico-existencial, nace como una alternativa al psicoanalisis y
al conductismo, por lo que también se le conocera como la tercera fuerza de la Psicologia; ya que consideran
que las dos primeras fuerzas, relegan los atributos humanos y con ello no ayudan para que las personas,
alcancen su maximo potencial.”

Este modelo emerge de enfoques provenientes de la tradicion fenomenoldgica-existencial europea (La Gestalt
de Fritz Perls, el analisis transaccional de E. Berne, el analisis existencial de L. Binswagner y la logoterapia
de V. Frankl) y humanistas como la psicoterapia centrada en la persona de C. Rogers y experienciales como el
psicodrama de J. Moreno, la terapia corporal de W. Reich, el enfoque bioenergético de A. Lowen, sumando la
teoria humanista de A. Maslow proveniente de la psicologia humanista americana ya que esta, no desarrolld
un cuerpo tedrico para psicoterapia. Esto hace que el modelo se constituya por un grupo de orientaciones que
sustentan de forma comun, la autorrealizacion y el desarrollo del potencial humano. "8

En este modelo sera caracteristica esencial del terapeuta, la empatia, autenticidad y aceptacion positiva
incondicional. Por la diversidad de enfoques que la componen, no se puede hablar de un solo método humanistico
existencial, lo mismo ocurre con las técnicas, ya que solo se pueden agrupar en categorias generales de acuerdo
a Rosal y Gimeno.
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El uso del espacio y los elementos materiales

El uso del tiempo: centramiento en el aqui'y
ahora

Soliloquio

Ejercicios de grito

Hacer de espejo

Utilizacion de la fantasia

Psicodrama

Empleo de la dramafizacion y la expresion
corporal

Ejercicios de respiracion

Arco bioenérgetico

Ejercicios de grounding (centramiento en sensaciones corporales)

Figura 4. Algunas técnicas psicoterapéuticas del modelo humanista-existencial

Modelo sistémico

Como en los modelos anteriores, este modelo no escapa de agrupar varios enfoques, que confluyen en
centrarse terapéuticamente en la modificacion de patrones de interaccion interpersonal; estos modelos se
unifican alrededor del concepto de sistema y su formacion inicia con la terapia familiar.("?

Un punto llamativo de estos modelos es trasladar la accion terapéutica fuera del ambito de lo intrapsiquico
o lo individual, donde tradicionalmente se la situaba, para llevarla al ambito de los patrones de interaccion
interpersonal.®”

Aqui destacan la escuela de Palo Alto o escuela interaccional donde Paul Watzlawick y Gregory Batson son
figuras sobresalientes; la escuela estructural y estratégica, representada por Salvador Minuchin y Jay Haley; la
escuela sistémica de Milan, surgida de los trabajos de Mara Selvini-Palazzoli; el enfoque ecosistémico de Steve
Shazer, entre otros. En este modelo, los sintomas expresan lo disfuncional de un sistema (individual, familiar,
de pareja y mas amplios), que, con tantas aportaciones, la psicoterapéutica sistémica también es rica en
recursos como sus predecesores.

El concepto de sistema proviene de la Teoria General de los Sistemas, entendiéndolo como un complejo de
elementos en interaccion. Desde el punto de vista de este modelo y siguiendo a Talcott Parsons y Robert Bales,
se puede comprender como uno o mas elementos ligados entre si de modo que al cambio en el estado de un
elemento seguira un cambio en el estado de otros elementos del sistema. ™

Reformulacion Uso de la resistencia

Intervencién paraddjica Prescripcion de tareas

[lusion de alternativas Uso de analogias

Preguntas circulares Clarificacion
Recapitulacién Escultura familiar
Narracion de cuentos metaforicos Prescripciones
Genograma Confusion

Busqueda de excepciones Regla de la certidumbre

Figura 5. Algunas técnicas psicoterapéuticas del modelo sistémico
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PSICOTERAPIA'Y NO PSICOTERAPIA

Se han presentado los modelos en psicoterapia, en los que se pueden integrar diversidad, de escuelas,
enfoques y técnicas que cada modelo gira en torno a una concepcion teérica acerca de psicopatologia, a
partir de la cual nacen sus técnicas psicoterapéuticas, siendo su foco son personas que sufren, manifestando
problemas de salud mental.

Dentro de los modelos, los procesos de tratamiento se pueden clasificar por el niUmero de personas que se
atienden en una misma sesion (individual, de pareja, familiar grupal), por el tiempo de duracion, en crisis,
breve, larga; no obstante, estos aspectos, no son criterios suficientes para fundamentar que una intervencion
cumpla el elemento esencial de lo que es una psicoterapia.

La psicoterapia no es una practica exclusiva de la psicologia, razon por la cual es necesario diferenciarla
de la intervencion terapéutica realizada por otros profesionales y, a su vez, de las demas actividades de la
psicologia clinica como la asesoria y la consultoria. Esto es posible si hay una claridad sobre el objeto, el cual,
para la psicologia clinica, se define en funcion de la concepcion psicopatologica de la escuela teodrica a la que
se adscribe el psicoterapeuta. "

Todas las llamadas propiamente psicoterapias, cumplen pautas universales, como son, que se llevan a cabo
por un proceso psicoterapéutico que tienen lugar durante todo el tratamiento, el establecimiento de una
productiva y verdadera relacion terapéutica en que lo fundamental es abordar la esfera afectiva y relacional
del paciente, se usen técnicas psicoterapéuticas segln lo requiera el caso y apunte al establecimiento de una
paulatina mejora de la persona, cobijadas en una concepcion teorica psicopatologica.

Debemos tener presente que hay otros abordajes psicolégicos que trabajan con aspectos como la
autorrealizacion y crecimiento personal, o intervenciones con personas insatisfechas, infelices o que buscan
consuelo o esperanza, para Lana y Juan (s.f.) no serian psicoterapias, en lo cual concordamos.

Olas o generaciones

La concepcion de olas o generaciones se aplica al progreso iniciado con la terapia de conducta, pues si
bien, ha aportado mejoria a las personas, no lo ha sido en todas las problematicas. Lo mismo ocurrié con el
modelo cognitivo conductual, sin embargo, con este, es posible tratar toda la patologia mental, tanto en forma
individual como grupal,® asi como también es el modelo mas contrastado empiricamente.

Se distinguen tres generaciones de terapias conductuales. La primera generacion, caracterizada por el
conocimiento del condicionamiento clasico, operante y el neoconductismo; esa es la terapia conductual,
indiscutiblemente la primera ola o generacion de las psicoterapias conductuales que abarca, va desde el
nacimiento de la Terapia de Conducta hasta la primera mitad de la década de los 70.@32%

La segunda generacion, aproximadamente a partir de 1975, corresponde con la segunda ola de la Terapia
de Conducta en que el desarrollo y evolucion del conductismo hace que se presente el campo fraccionado y
el modelo cognitivo como dominante, abriéndose a los aspectos cognitivos y sociales, con mayor flexibilidad y
apoyandose en la metafora del ordenador para explicar los mecanismos psicologicos internos.®?

Las terapias de tercera generacion (TTG), nace a partir de una propuesta conceptual diferente; no estan
orientadas a la evitacion o reduccion de sintomas, sino a que la persona actle con responsabilidad de la
eleccion personal y la aceptacion de los eventos privados que conlleve ese proceder. @

Son llamadas terapias contextuales, con base cientifica de los dos modelos anteriores, en que se le da
importancia al contexto para determinar y explicar la conducta, y la influencia de las nuevas derivaciones de
los modelos cognitivos, influidos por las teorias del aprendizaje constructivista, en el que, los nuevos modos de
intervencion se fundamentan en la eficacia y efectividad, con el uso de lenguaje natural, analisis funcional y
una relacion entre el terapeuta y paciente. Siendo estas de acuerdo a Mafas: ®

« Terapia analitico funcional de Kohlenberg y Tsai (2008) (FAP, por sus siglas en inglés).

« Terapia de aceptacion y compromiso de Hayes, Stroshal y Wilson (1999) (ACT, por sus siglas en inglés).

« Terapia de conducta dialéctica de Linehan (1993) (DBT, por sus siglas en inglés).

« Terapia integral de pareja de Christensen y Jacobson (1990) (IBCT, por sus siglas en inglés).

» Terapia cognitiva basada en mindfulness de Seagal, Williams y Teasdale (2002) (MBCT, por sus siglas en
inglés).

Estas se caracterizan por utilizar técnicas de modificacion de conducta desde la cognicion; en las que hay
una interaccion entre estructuras cognitivas, procesos cognitivos, conductas y consecuencias ambientales, de
tal forma que la solucion a la conducta o sintomas problematicos de cada persona se debe a ciertas disfunciones
cognitivas.?

Para las TTG, el comportamiento humano, tanto el normal como el anormal, se explican por la interaccion
comunicacional, la funcionalidad y el contexto sociocultural; es decir, el trastorno no se encuentra en la
persona, sino en una situacion problematica, trabajando los contextos verbales en los cuales los eventos
cognitivos resultan problematicos.

La persona mejorara, si mejora el contexto y la vinculacion con este, sumando un cambio en el individuo
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que sea de caracter permanente, mejorando el ajuste psicosocial de la persona, modificando sus cogniciones.
Desde un punto de vista amplio y flexible, podria decirse que son de corte humanista-existencial, pero
sustentando un cambio en las cogniciones y conductas a partir del contexto en que se encuentra la persona.

La innovacion en salud mental en la era de la globalizacion

Si bien durante la pandemia, se observé un aumento de los casos de depresion y ansiedad, los que ejercemos
la psicoterapia desde mucho tiempo atras, hemos sido testigos de cambios en los tipos de problematicas en
la consulta diaria a través del tiempo; cursando con diversidad de problemas en la salud, educativo, social,
economico y politico.

Podemos ver, como algunos teoricos de los modelos psicoterapéuticos tuvieron una vision magistral de
como los factores sociales influyen potentemente en la vida psiquica de las personas; por ejemplo, Freud en
sus escritos sobre el malestar en la cultura, Herbert Marcuse en su libro, Eros y civilizacion o Erich Fromm en
su libro Psicoanalisis de la sociedad contemporanea; sin embargo, ahora los factores sociales, son globales.®”
En cuanto a los modelos cognitivo-conductuales suscriben una vision biopsicosocial de la patologia mental.®®

En la actualidad no podemos soslayar un factor primordial que pudiera considerarse de importancia central
en esta trasformacion del Gltimo cuarto de siglo pasado y el primer practicamente cuarto de siglo transcurrido
del XXI: la globalizacion. Algunos podrian cuestionar la vinculacion que existe entre globalizacion y salud
mental, sin embargo, la respuesta mas sencilla seria que lo que hacen los humanos, produce efectos en los
humanos.

Las manifestaciones clinicas, que desde la psicopatologia configuran los trastornos, tienen vinculos estrechos
con los factores sociales que, clara o confusamente, nos abruman de manera cotidiana; la publicidad, los
cambios en la estructura familiar, la tirania del consumismo, entre otros, nos ha conducido para necesitar
cambios en el mercado de la salud mental; destacando el aumento del consumo de psicofarmacos frente a todo
tipo de problemas, con el uso rigido de los sistemas de diagnostico, se conllevan el demerito de la expertis
profesional y la visualizacion de nuevas patologias.?”

Esto ha generado nuevas formas de demanda y atencion producto de dichas transformaciones, expresando
un crecimiento de los trastornos y una mayor complejidad de los mismos, lo que se acompana de la necesidad
de generar respuestas de salud inmediatas, eficaces, asequibles y accesibles.®

Las aportaciones cientificas de los modelos psicoterapéuticos, se desarrollaron en la segunda etapa de la
globalizacion (1945-1973), era otro contexto economico, politico, social y cultural en que nos encontrabamos;
las TTG, ya nacen insertadas en el Gltimo cuarto del siglo XX, en que se consolida la tercera fase de la
globalizacion; marcados por los drasticos cambios politicos y los generados en la revolucion de las comunicaciones
y la informacion, dandole un duro latigazo y caracteristicas especiales a esta fase.®)

El Movimiento para la Salud Mental Global (organizacion no gubernamental), ratifica la idea de que no puede
haber salud sin salud mental, por lo que es necesario que se trabaje en las politicas sociales, economicas y
de salud de todos los paises, que rebasa, por mucho, lo que se requiere hacer en el dia a dia del ejercicio
profesional.?®”

El tema de la salud mental o puesto de una manera cruda, el aumento de las enfermedades mentales se
encontré en la agenda del foro de Davos reciente; debido al aumento de la depresion y por consiguiente el
incremento del suicidio, asi como los cambios por los patrones laborales actuales, afectando la estabilidad
personal; ya sea por desempleo o reduccion de salarios, incrementando la angustia de las personas.

La globalizacion es capaz de mejorar el bienestar del conjunto de los paises a través de mejoras de
productividad, disminucion de precios y aumentando la variedad de productos de los que podemos disfrutar,
pero pagando un precio alto en salud mental y calidad de vida, paraddjicamente influido por el aumento de la
esperanza de vida,®? es decir ganaremos edad, transitandolos con mayor posibilidad de manifestar problemas
mentales cronicos, perdiendo facilmente la estabilidad emocional y esperando no cursarla con problemas de
salud fisica cronicos, que haria mas sufrible la vida.

Inevitablemente esta macro realidad, se filtra en la vida de las personas y se observa en la consulta cotidiana,
en donde es necesario recurrir al avance de los conocimientos cientificos de la disciplina para mejorar la
atencion a los pacientes. Es por ello que “un factor sustancial de la innovacion como acto, es el conocimiento,
la voluntad, la conviccion y la actitud de aquel o aquellos que le daran vida a lo que sera cambiado, modificado,
es decir innovado”,"® es tener en la practica clinica profesional, un estado open minded, es decir, ver mas alla
de lo que se ha creido, se sabe o se aplica hasta el momento y mantener mente abierta en toda circunstancia,
para hacer algo diferente que incida en la mejora, en este caso la salud mental/emocional.

Un factor primordial desencadenante de innovacion es el avance de los conocimientos; no se puede mejorar
con lo ya conocido, sino que se perfecciona con nuevos hallazgos que detonan nuevas formas de pensar acerca
de los nuevos problemas y repensar los viejos problemas de la humanidad para enfrentarlos de diferente
manera en circunstancias nuevas.

La innovacion como acto, esta impactando el sector salud, impulsado por un nuevo gradiente de necesidad
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en el conocimiento y la investigacion, que se manifiesten en mejoras efectivas.®"

Se requiere accionar hacia dos polos opuestos, partiendo de la ciencia (conocimiento e investigacion), hacia
abajo en lo micro, en el entorno de la consulta diaria para beneficiar a las personas y de la misma ciencia hacia
arriba, impactar lo meso y lo macro, en el entorno de instituciones y politicas.

En lo micro, que es donde se desenvuelve la psicoterapia; es necesario indagar si diversos conocimientos
disciplinarios, puedan mejorar las practicas psicoterapéuticas para que, si es una mejora probada, se puede
llegar a innovaciones teodricas-practicas, destapando la posibilidad del nacimiento de un proceso innovador y
nuevos conocimientos; vernos como micro emprendedores, en términos empresariales. Pero esto siempre se ha
hecho, asi ha avanzado el conocimiento anteriormente, pero ahora en la era de la globalizacion, de la sociedad
del conocimiento y el desarrollo tecnologico, pensamos que tendria un nombre diferente, innovadores o micro
emprendedores cientificos; nombrar diferente a lo de siempre.

En la era global, la salud mental debe ser considerada como aspecto de la salud global, individual/social y
por tanto un area de responsabilidad de personas, comunidades y gobiernos.

Las terapias cognitivo-conductuales (TCC), que se relnen en el modelo cognitivo son las formas de
psicoterapia mas estudiadas empiricamente. Actualmente cuenta con solida evidencia sobre su eficacia,
efectividad y eficiencia en una gran cantidad de trastornos mentales y problemas de atencion clinica.®? Estas
pueden considerarse las mas esperanzadoras, en el marco de las necesidades emergentes de las circunstancias
en que vivimos en el mundo actual y representar el camino de innovacion en salud mental.

La metacognicidn: entre la educacioén y la psicoterapia

En la década de los afos 70, John Hurley Flavell, introdujo el término de metacognicion a partir de sus
estudios sobre el desarrollo de los procesos de memoria;©* el término aparece por primera vez en el capitulo
Metacognitive aspects of problem solving del libro The nature of intelligence, publicado en 1976.¢4

Este pensar sobre el pensar, corresponde al conocimiento que un individuo tiene sobre sus propios procesos
y productos cognitivos y sobre los aspectos que influyen en dicho proceso: ambiente, tarea y habilidades para
resolver esa tarea.®¥

El estudio de la metacognicion nace en el campo de la psicologia cognitiva, no de la psicologia clinica. Sin
embargo, tengamos presente que, de todos los modelos psicoterapéuticos, el modelo cognitivo-conductual,
no surge de la psicologia cognitiva, sino de la psicologia clinica; aunque su centro sea lo cognitivo, en esto se
presenta una interesante interseccion de disciplinas.

Mucho de lo desarrollado en investigacion sobre metacognicion, por los estudios de Flavell y su grupo,
esta en el campo de la educacion y no de la psicoterapia, pero se esta aplicando en esta, otro cruce de vias
interesante.

En el caso de metacognicion en psicoterapia, tendriamos que clarificar a partir de los modelos psicoterapéuticos
expuestos anteriormente, que el cuerpo teorico del psicoanalisis y todas las escuelas que han derivado de él,
no podrian dar soporte a una explicacion de la metacognicion; es la misma situacion para el modelo humanista-
existencialista y todas las escuelas que la conforman, asi como el modelo sistémico.

Veamos un ejemplo de lo cognitivo y lo metacognitivo en educacion:

“...el hecho de analizar (antes de abordarlo) de forma consciente el enunciado de un problema multiplicativo
para saber si para buscar laincégnita he de multiplicar o dividir, es una muestra clara de actividad metacognitiva,
mientras que el procedimiento empleado para buscar la incégnita (seleccion de los términos, aplicaciéon de la
operacion de division o multiplicacién) constituye una actividad cognitiva (p.12)”.¢3

Ahora veamos un ejemplo, de lo cognitivo y metacognitivo en psicoterapia:

Lo cognitivo seria, una idea, pensamiento o creencia como: “Si pienso en lo peor que esta por venir, me
ayuda para prepararme y enfrentarlo y no me sorprendera, asi sabré que hacer”; lo metacognitivo seria: “qué
barbaridad, estoy muy mal, siempre se aparecen mis problemas en la mente, seguramente me estoy volviendo
loco” (pensamiento metacognitivo negativo).

El modelo cognitivo-conductual, posee la estructura tedrica a partir de sus premisas que sustentan la
generacion de cogniciones y sus consiguientes metacogniciones; seria el pensar del pensar de Flavell en 1976,
el conocimiento del propio conocimiento de Brown en 1978, la cognicion de la cognicion de Flavell en 197964 o
la conciencia que una persona tiene acerca de sus procesos y estados cognitivos de Chadwick en 1985,3% entre
otros.

Es necesario no olvidar que las técnicas conductuales, son parte de los recursos de cambio del que echa
mano, la parte cognitiva del modelo; ya que la manera en que nos comportamos y sentimos, es por la manera
en que pensamos y ahora agregariamos la parte metacognitiva, por la manera en que pensamos sobre lo que
pensamos.

Terapia metacognitiva (TMC)
Todo modelo de tratamiento en este caso, psicoterapéutico, no es un conjunto de técnicas aisladas, sino que
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se agrupan alrededor de una conceptualizacion de los trastornos psicologicos. 2

En el modelo cognitivo, existe una psicopatologia de orientacion cognitiva cuya premisa central es afirmar
que los procesos cognitivos tienen un rol relevante en el inicio y el mantenimiento de tales trastornos, asi como
en la vulnerabilidad de los individuos. Sobre esta base, las intervenciones cognitivo-conductuales se proponen
alterar los factores implicados en los diferentes trastornos (por medio de un tratamiento a cargo de la TCC).¢2

El paradigma cognitivo conductual hizo una gran contribucidon teorico-técnica demostrando que las
intrusiones experimentadas por las personas afectadas por trastorno obsesivo-compulsivo no son distintas de
las que experimentan todos los seres humanos;®?® de forma similar ocurre en otros trastornos estudiados desde
la TCCy TMC.

El interés por la metacognicion y las creencias metacognitivas en el campo de la psicopatologia crecio para
intentar comprender qué tipo de creencias sostienen los pacientes sobre sus propios pensamientos y formas de
interpretar la realidad.

Desde el modelo cognitivo conductual, nuestras creencias acerca del funcionamiento mental, o sea, nuestra
metacognicion, son muy importantes para nuestra salud mental.®

La TMC fue desarrollada por Adrian Wells, quien fue formado por Aaron Beck aproximadamente desde
1999, ya cuenta al menos 20 anos de investigacion sistematizando sus hallazgos. Concuerda con la premisa
fundamental de las terapias cognitivo-conductuales (TCC), la importancia de los factores cognitivos en los
trastornos mentales, por lo que la TMC es una forma de terapia cognitiva. (2,36

Su aportacion tedrica es colocar mayor énfasis en un estilo de pensamiento y en tipos de creencias que no
son enfatizados en los otros modelos cognitivos. En el plano técnico, contribuye con innovaciones, como una
forma particular de atencion plena (mindfulness) y la técnica de entrenamiento atencional,®? ademas de que
se siguen utilizando las técnicas de la TCC.

Conserva el uso de estrategias de la TCC Cuestionamiento socratico
Experimentos cognitivos Mindfulness o Conciencia Plena Desapegada
El miiio rebelde Analogia el tren

Empujando nubes

Figura 6. Algunas técnicas psicoterapéuticas de la terapia metacognitiva

Carro-De-Francisco et al.®? refiere que las metacogniciones son el origen del control saludable o patologico
de la mente, dichas metacogniciones serian habituales en varios trastornos con un patréon caracteristico, lo
cierto es que Wells et al.®® la desarrolla a partir del trastorno por ansiedad generalizada (TAG), aunque se ha
probado en depresion, trastorno obsesivo compulsivo,©? trastorno de personalidad borderline,®® adicciones,“?
patrones corporales relacionales,“) entre otras muchas investigaciones realizadas.

La metacognicion es tanto la partitura como el director que esta por detras del pensar. Monitorea, controla
y evalla los productos y el proceso de percatacion. De este modo, la metacognicion moldea aquello a lo que
prestamos atencion y los factores que entran en la conciencia, asi como las evaluaciones de los contenidos
cognitivos e influye en el tipo de estrategias que usamos para regular los pensamientos y las emociones.

Por lo que también en la comprension de la metacognicion en la psicoterapia, se puede observar los
componentes teodricos de la psicologia cognitiva asignan a la metacognicion, cuando se trata de explicar los
fendmenos de aprendizaje en el ambito educativo; es decir, el monitoreo, el control o supervisor y la evaluacion
que se encuentra en el plano de la conciencia.

El modelo tedrico explicativo de la TMC se denomina Modelo de autorregulacion de la funcion ejecutiva (S-REF
por sus siglas en inglés), y al patron de respuesta frente a las experiencias internas que termina intensificando
las emociones negativas, se lo denomina Sindrome Cognitivo Atencional (CAS por sus siglas en inglés), e incluye
la preocupacion, la rumiacion, fijacion atencional en las amenazas y conductas de afrontamiento disfuncionales.
(42,43)

Cuando se habla de la S-REF, nos estamos refiriendo al basamento en que se sustenta la terapia metacognitiva;
este explica que no son las creencias autorreferenciales, como por ejemplo “soy un intil” o “no valgo para
nada”, las que causan el cuadro psicopatologico sino las estrategias autorreguladoras comportamentales
y cognitivas inadecuadas que el individuo pone en marcha y que terminan cronificando dichos contenidos
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cognitivos e incrementando el malestar emocional asociado.?

Seglin Wells et al.®® la perturbacion emocional que acompanan a las creencias autorreferenciales, atrapa a
las personas debido a sus metacogniciones, activan un patron de respuesta hacia sus experiencias internas que
mantiene las ideas negativas; este patron lo nombra CAS.

Creencias
metacognitivas
Situacion
QTJ/\/
CAS
Esquemas //
cognitivos I

Emociones (sintomas
fisicos, cognitivos y
conductuales)

Figura 7. Modelo metacognitivo general. Adaptado de Wells et al.®®

La TMC es de duracion limitada que suele tener lugar entre 8 y 12 sesiones;“ destacando el crecimiento en
la evidencia clinica, experimental y neuropsicoldgica, que esta consiguiendo. ®

CONCLUSIONES

Es innegable reconocer y agradecer la aportacion Freudiana, para generar una comprension de la
psicopatologia, de los problemas internos-emocionales de las personas, dando las primeras pautas para la
formacion de tratamientos alternativos para el bienestar por medio de la palabra y no del medicamento.

En el siglo pasado transitamos por una pujante aceleracion en el desarrollo de modelos psicoterapéuticos en
el que cada uno, visualizaba el mismo fin comdn: mitigar el sufrimiento emocional del ser humano. siempre con
la busqueda de beneficiar su calidad de vida mental/emocional, desde diversas conceptualizaciones tedrico-
técnicas.

Con el uso de los psicofarmacos para el tratamiento de los trastornos mentales/emocionales, se corre el riesgo
como en el pasado, de generar personas con dependencia fisiologica y/o psicoldgica, sin que necesariamente
represente el tratamiento de primera eleccion y eficacia de largo plazo; a veces, en su mayoria, esperar que,
de forma pasiva, que el medicamento resuelva, lo que nos abruma resolver, como poder vivir la vida. En ciertas
psicopatologias, el uso combinado de ambos puede significar un dlo potente para el logro de una aceleracion
en la mejoria, con el mismo riesgo de la dependencia fisica/psicoldgica. Reconociendo que hay cuadros que
requieren del medicamento y la psicoterapia no seria el tratamiento de primera eleccion, es el caso de la
esquizofrenia.

Ninguno de los conocimientos teodrico-técnicos de modelos psicoterapéuticos fueron inttiles; todos aportaron,
hasta donde mejor pudieron satisfacer la metafora del pajaro Dodo.

Pero en esta carrera competitiva de las psicoterapias, se fue mejorando el estudio de la eficacia, efectividad
y eficiencia de cada tratamiento psicoterapéutico; hoy por hoy el modelo cognitivo conductual que agrupa a
las terapias cognitivo-conductuales, incluyendo la terapia metacognitiva, es la que se posiciona con mayor
evidencia.

La TMC, esta siendo vigilada empiricamente desde su inicio, por lo que se puede considerar que brindara
una promisoria evidencia, enriqueciendo la practica actualizada de las TCC a la que inversamente fortalece
al modelo cognitivo conductual, en un contexto cientifico y sociocultural diferente, esperemos llegar a la
madurez tedrica y técnica en este siglo, atravesando venturosamente la globalizacion.

El concepto de innovacion es un poderoso hipnotizador, pues tendemos a creer que solo innovar gira en
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torno al uso de la tecnologia. Si bien se puede usar el recurso tecnolégico aplicado a la psicoterapia como es
la teleterapia, si no innovamos las técnicas psicoldgicas que propicien el cambio de las personas, las pantallas
o las aplicaciones de los teléfonos celulares, no tiene la capacidad de transformar el interior del hombre por si
solas; al menos, no por el momento.

La innovacion, esta primero en la combinacion de la expertis y el conocimiento en la mente del hombre,
saltando hacia afueray verse materializado en un artefacto ointangible como lo son las técnicas psicoterapéuticas.

Debemos estar mejor preparados para ser psicoterapeutas de la era de la globalizacion, lograr que las
personas posean mejores habilidades adaptativas y mantenerse a flote con la mejor salud mental que puedan
desarrollar, frente a la envestida de los aspectos negativos de la vida en la era de la globalizacion.

Desde mi punto de vista, la practica de la psicoterapia cognitivo conductual en que me he formado y el
ejercicio de la profesion docente en el nivel superior, me hacen concebir que la psicoterapia es un proceso de
ensefianza aprendizaje, en donde se ejerce una pedagogia para vivir, aplicado a la vida interior de las personas.
Y en ambas, he podido caminar descubriendo la metacognicion con los mismos componentes teoricos, pero con
diferentes abordajes técnicos.

Como psicoterapeuta, considero que no hay nada mejor que las personas puedan hacerse cargo de sus
vidas con sus problemas y soluciones a los retos emocionales que les toque experimentar en sus contextos; la
gente sana, puede construir comunidades y sociedades tendientes a la salud mental, pero eso no es lo que se
observa en esta globalizacion, muy por el contrario, aumentan la alteracion de la salud mental, el deterioro de
las relaciones interpersonales, la insatisfaccion con la vida; es urgente intervenir con tratamiento que puedan
instaurarse en sesiones lo mas cortas posibles, segln sea el caso.

Recurrir a cualquier psicoterapia es mejor que no tratarse; pero el usuario no conoce cuales son las
psicoterapias, mas o menos probadas; pero los que, si debemos de saber, somos los profesionistas de la salud
mental, estamos obligados a estar actualizados, para brindar mejores esquemas de ayuda, con los avances
innovadores de nuestro campo de accion: la salud mental, eso redundara en ser profesionistas profesionales.

La TMC, es estrictamente una psicoterapia, tiene cuerpo tedrico, desarrollo de técnicas propias y las
compartidas con las TCC, tiende a ser corta y probada empiricamente. Por Ultimo, aunque apunta a que no
pueda ser ubicada como TTG, porque no es eje central darle importancia al contexto; si pudiéramos decir a
su favor, que el contexto esta involucrado en las cogniciones y las metacogniciones, tendriamos que esperar
mayor desarrollo para ser estrictos en su clasificacion, aunque es innegable que es un recurso psicoterapéutico
innovador para los nuevos tiempos.
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